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Indledning og afgraensning

Dette dokument beskriver indholdet i den feelleskommunale datastandard for
forebyggende sundhedsydelser til born og unge (fremover FBU-standarden). Foruden
at beskrive indholdet i standarden bliver der i dokumentet ogsa preaesenteret
anbefalinger til, hvordan standarden hensigtsmassigt kan implementeres, s der kan
sikres en hensigtsmeessig sammenhzng til sundhedsplejens gvrige

dokumentationspraksis.

Maélgruppen for dokumentet er forst og fremmest udviklere, som enten skal udvikle
lesninger som muligger dokumentation efter standarden eller som skal udvikle
lesninger som skal modtage data. Sekundzrt kan dokumentet ogsa have interesse for

dataanvendere.

Standardens indhold er desuden udtrykt i en FHIR implementation guide, som kan
findes pa: https://fhir.kl.dk/children/

En selvsteendig klinisk vejledning mélrettet kommunale sundhedsplejersker vil blive

udarbejdet i tilleeg til standarden.

FBU-standarden
De udvalgte oplysninger i FBU-standarden er udvalgt ud fra deres relevans ift.

hvordan det gér med berns fysiske og mentale helbred. Derudover indgar der i
standarden ogsé oplysninger om, hvilke forebyggende indsatser der leveres i

sundhedsplejen.

Standarden omfatter sdledes alene et udsnit af de oplysninger, som til dagligt
dokumenteres i sundhedsplejens journaler. Standarden pévirker ikke og stiller ingen
krav til sundhedsplejerskernes journaliseringspligt og ej heller til den almindelige

faglige vurdering.

Det betyder med andre ord, at den enkelte kommune fortsat skal veere opmaerksom pa
andre krav og anbefalinger til dokumentationen pa sundhedsplejeomradet, hvilket bl.a.
Vejledningen om sygeplejefaglige optegnelser, Sundhedsstyrelsens “Vejledning om
forebyggende sundhedsydelser til barn og unge” samt ”Anbefalinger for
svangreomsorgen”. Desuden bgr man vaere opmerksom pé det sundhedsfaglige tilsyn,

som varetages af Styrelsen for Patientsikkerhed.


https://fhir.kl.dk/children/
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Dataindberetning

FBU-standarden omfatter de data, der skal indgé i indberetningen fra kommunerne til

den feelleskommunale gateway! (FKGateway).

Fra FKGateway er det planen, at data skal distribueres videre til:
e Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) til den
landsdeekkende database for bgrn og unges sundhed (LDBU)
o Sundhedsdatastyrelsen (SDS) til udvidelse af den national barnedatabase
(NBD). Det betyder ogs4, at kravet til direkte indberetning fra kommuner i
sundhedsdatastyrelsen bortfalder, nir data kan flyde fra FKGateway.

o Pésigt det felleskommunale ledelsesinformationssystem (FLIS). Det betyder,

at kommunerne kan anvende egne data i ssmmenhaeng med data fra det gvrige

kommunale sundhedsomréde, samt til benchmarking ift. andre kommuner.

Standardens datapunkter og deres sammenhang
FBU-standarden forholder sig grundlaeggende til tre slags datapunkter:

e Observationer og vurderinger

e Behovsindsatser

e Kontakter.

I figur 1 nedenfor er der illustreret et almindeligt arbejdsflow.

Almindelig | Forebyggelse
forebyggelse | med ekstra stgtte

Undersggelse resulterer i
observationer og vurderinger

Observation/

vurdering
Vurderinger der viser, at der er
behov ud over de kommunale
standardbesgg, udlgser en

Standardbesgg behovsindsats

omhandler den i
kommunen aftalte

Behovsindsats

forebyggelsesindsats

Kontakt

Indsatsen gives og felges op pa
ved behovskontakter og
standardbesgg. Standardbesgg
omhandler som vanligt ogsa
forebyggelsesindsatsen

Kontakt

Figur 1 - Arbejdsflow og relationer mellem kontakter, observationer/vurderinger og
behovsindsatser

1 Lees mere pa Felleskommunal Gateway (kl.dk)
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Almindelig forebyggelse
I den ’almindelige forebyggelsesindsats’ (tv.) undersgger sundhedsplejersken

barnet/den unge, taler med familien og udferer forebyggende tiltag. Det sker alt

sammen inden for den ramme, som kommunen tilbyder til alle bern og familier.

Forebyggelse med ekstra stotte
I "forebyggelse med ekstra statte’ (th.) udferes undersogelser og standardbesggene ogsé

med det samme indhold, men derudover leveres behovsindsatser, der passer til de

behov, som undersggelser og vurderinger har vist, er nadvendige. Behovsindsatserne

udferes og kan folges op pa ved ekstra-kontakter (behovsbesog), lige som der kan

folges op i forbindelse med standardbesgg. Ordet behovsindsats er valgt for at adskille

den ekstra statte fra den almindelige forebyggelsesindsats.

Figuren viser at:

Data af typen 'kontakt’ kommer ud af processer, hvor sundhedsplejen forst

planlegger og siden medes med barn/foraldre.

Data af typen 'observation/vurdering’ sker i forleengelse af en kontakt og
kommer ud af processer, hvor der laves undersggelser (som skal forstas bredt

og ogsa omfatter anamnese).

Data af typen ‘behovsindsats’ kommer ud af processer, hvor sundhedsplejen
har vurderet, at der er behov for mere end indholdet i standardbesggene.
Behovsindsatsen kan leveres i forbindelse med en eller flere nye kontakter.
Det kan fx veere en ammeindsats. Det findes dog ogsa indsatser, hvor der ikke
nadvendigvis efterfalgende leveres en kontakt. Det kan fx vaere, nar
sundhedsplejen laver en henvisning til praktiserende laege eller hvis foraldre

modtager foreldreuddannelse.

Obligatorisk og optionel dokumentation

FBU-standarden stiller krav til indberetning af udvalgte oplysninger fra

sundhedsplejens journal, hvilket er beskrevet som obligatoriske data. Standarden giver

yderligere mulighed for indberetning af supplerende data, hvor der ikke stilles krav.

Dette betegnes optionelle data.

Obligatorisk dokumentation
Teknisk set betyder obligatorisk, at indberetningen ikke bliver godkendt uden, at

eksempelvis den konkrete observation er inkluderet. Ved mangelfuld obligatorisk

dokumentation/indberetning kan journalsystemet minde brugeren om at udfylde

bestemte felter, eller angive at det ikke var muligt at dokumentere i den pageeldende

situation. Angivelsen af “ikke muligt” betyder fx at sundhedsplejersken kan lave en



indberetning ifm. et etableringsbesgg, selv om sundhedsplejersken ikke har naet at veje
barnet. I stedet for at indberette vaegten, indberettes altsa veegt: “ikke muligt”.
Ved flere af de obligatoriske observationer og vurderinger er det muligt at afkrydse tre
muligheder, som i FBU-standarden har faet bogstaverne a, b eller ¢ (hvilket dog ikke
forventes i journalsystemerne). Ved datapunktet social kontakt hedder svarmuligheder
eksempelvis:

a) aldersvarende social kontakt

b) f4 tegn pa udfordringer i social kontakt

¢) udfordringer i social kontakt.

Generelt bgr svarkategorien c forstds som et aktuelt problem, og er altsa noget, der er

sé alvorligt, at det ber udlase en behovsindsats.

Svarkategorien b forstds som et potentielt problem, som ikke udlaser behovsindsats
eller behovsbesag/-kontakter, men som sundhedsplejersken har opmarksomhed pa

ved neste standardbesgg og/eller kontakt.

Hvad der er obligatorisk at indberette, atheenger af hvor barnets alder og hvor barnet er
i sin udvikling. I FBU-standardens del 1 beskrives hvilke observationer og vurderinger
der vil veere obligatoriske at indberette i forbindelse med forskellige typer af
standardbesgg?. I forlengelse heraf beskrives ogsa obligatorisk dokumentation af

kontakter og behovsindsatser.

Optionel dokumentation
Ud over den obligatoriske dokumentation indgér der i FBU-standarden ogsé en raekke

optionelle datapunkter relateret til observationer og vurderinger. Den optionelle
dokumentation kan overordnet bruges til at indberette yderligere og mere nuancerede
og detaljerede vurderinger og observationer, ssmmenlignet med den obligatoriske

indberetning

Optionelt betyder, at journalerne giver mulighed for at dokumentere nuancerede
observationer og vurderinger, men sundhedsplejen udfylder dem kun efter behov.
Typisk er der tale om detaljer og uddybninger, som ikke er relevante for alle barn og

familier.

Den optionelle dokumentation prasenteres i FBU-standardens del 2.

2 Dette specificeres for alle de kontakter som anbefales i sundhedsstyrelsens vejledning. Ver dog
opmarksom p4 at ikke alle disse er lovpligtige. Kontakter ud over det lovpligtige er bestemt af
det kommunale serviceniveau. Se afsnittet ‘Obligatorisk dokumentation af kontakter’ for flere
detaljer vedr. dokumentation af kontakter.



Historiske oplysninger
For alle observationer og vurderinger galder, at de vedrerer forhold, der er aktuelle pa

det tidspunkt, hvor observationen eller vurderingen foretages. Det betyder, at
oplysninger om problematikker af historisk karakter, som ikke leengere er aktuelle, ikke

skal registreres.

Sundhedsplejen kan fx ved udskolingssamtalen fi kendskab til, at barnet tidligere har
vearet selvskadende. Dette skal ikke afkrydses i FBU standarden, men kan selvfalgelig

godt vaere relevant at skrive et andet sted i journalen.



Del 1 — obligatorisk dokumentation

Obligatorisk dokumentation af observationer og vurderinger
I de kommende afsnit praesenteres, hvilke observationer og vurderinger, der er

obligatoriske at udfylde i forbindelse med hvert enkelt standardbeseg for smabern og

skolebgrn.

Overblik over observationer og vurderinger
Nedenfor er standardens datapunkter for observationer og vurderinger oplistet.

Obligatoriske datapunkter er understreget mens optionelle datapunkter er praesenteret

i kursiv. Definitioner, svarmuligheder og gvrige detaljer for de enkelte observationer og

vurderinger fremgar af bilag 1. De optionelle datapunkter er yderligere beskrevet i

standardens del 2.

Observationer og vurderinger

for smaborn

Observationer og vurderinger

for skolebern

1. Social kontakt
LObservationer om nedsat evne
til social kontakt
2. Foraldre-barn-relation
LObservationer vedrorende
udfordring i forzldre-barn-
relation
Veegt
Hejde
Hovedomfang
Forzalders psykiske tilstand
LAnamnese vedrorende
forzelders psykiske tilstand
7. Foralders sdrbarhed
LAnamnese vedrorende

AU

forzelders sarbarhed
8. Netveerk
9. Ernzring

10. Observationer om spiseadfaerd
11. Passiv rygning
12. Kommunikation
LObservationer vedrerende
kommunikation og sprog
13. Sevn
LAnamnese vedrorende
problemer med sovn
14. Motorik
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11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

Social kontakt

LObservationer om nedsat evne

til social kontakt

Observation vedrorende
udfordring 1 foreaeldre-barn-
relation
Veegt
Hgjde
Ernzring

LObservationer om spiseadfzerd
Fysisk aktivitet
Passiv rygning
Brug af nikotin
Barnets vurdering af trivsel
generelt

. Barnets vurdering af trivsel i

skolen
Mistrivsel
Bekymrende adfaerd
Kommunikation
LObservationer vedrorende
kommunikation og sprog
Sevn
LAnamnese vedrorende
problemer med sovn
Motorik
Horelse
Syn
Inkontinens
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Figur 2 - Overblik over obligatoriske observationer og vurderinger pa de forskellige

standardbesgg (y-akse).

Forzeldre-barn-
Hovedomfang
Passiv rygning
Brug af nikotin
Kommunikation
Fysisk aktivitet

psykiske tilstand
relation

Foreelders
Foreelders
sarbarhed
Netvaerk
Social kontakt
Veegt
Hgjde
Ernaering
Sgvn
Motorik
Herelse
Syn

Graviditetshesgg

Barselsbesgg

Etableringsbesgg

Andet besgg i barnets
fgrste levemaned

Besgg ved det ca. 2
maneder gamle barn

Bes@g ved det 4-6
maneder gamle barn

Bes@g ved det 8-11
maneder gamle barn

Indskolings-undersggelse

Undersggelse i
mellemtrin, med maling

Udskolingsundersggelse

. Obligatorisk registrering Optionel registrering

Figur 2 - Overblik over obligatoriske observationer og vurderinger pa de forskellige
standardbesog. Gron markering betyder, at registrering er obligatorisk ifm. det
konkrete standardbesog. Gul markering betyder, at det er muligt at registrere, men
standarden stiller ikke krav om det.

De gronne felter i figuren betyder, at observationerne og vurderingerne er
obligatoriske. Fx viser figuren, at det i Graviditetsbesaget er obligatorisk at udfylde
"Foraeldres psykiske tilstand’, 'Forzlders sarbarhed’ og 'Netvark’.

De gule felter betyder, at der er mulighed registrere oplysningen, fx ved at opdatere en
tidligere indtastning. Med andre ord er dokumentationen her optionel. Det betyder fx,
at sundhedsplejersken ikke behgver at dokumentere noget om "Foraldres psykiske

tilstand’, 'Foralders sirbarhed’ og 'Netvaerk’ pé barselsbesaget.

Observationer og vurderinger i tidsserier
Niér der er gronne felter efter hinanden i en kolonne, sé skal det forstis som en ny

observation eller vurdering ved hvert enkelt besgg. Eksempelvis skal
sundhedsplejersken vurdere og dokumentere Foraldre-barn-relation’ ifm.
barselsbesgg, og lave en ny vurdering ved etableringsbesgget. Det giver mening, fordi
det skal veere muligt at folge om barnet udvikler sig alderssvarende, og derfor er det

ikke tilstreekkeligt at anvende oplysninger fra en tidligere kontakt. Alle de kolonner, der



indeholder mere end ét gront felt indikerer altsé en observation/vurdering, der er en

tidsserie.

Enkelte observationer og vurderinger forventes dog ikke at &ndre sig mellem
registreringstidspunkter. Dette gelder specifikt “Foraldres sarbarhed” og “Netvaerk”.
Her galder det, at hvis oplysningerne er registreret ifm. et barselsbesag, sa er det
muligt at indberette samme data én gang til ifm. etableringsbesoget (uden at stille
familien spergsmalene igen). Der ber dog laves en ny registrering, hvis sundhedsplejen
er vidende om, at der grundleggende er &ndret noget i familien mellem graviditets- og

etableringsbesag, som pavirker “Forealdres sarbarhed” og “Netveerk”.

Obligatorisk dokumentation ifm. standardbesgog
I tabellerne nedenfor fremgar svarmulighederne, for hvert datapunkt, tilknyttet de

enkelte standardbesgg. Til alle svarmuligheder er der yderligere udarbejdet uddybende
beskrivelser. Disse beskrivelser fremgéar af bilag 1. I bilaget er det ogsa beskrevet, hvis
vurdering, der ligger til grund for udfyldelsen af datapunktet. Det kan fx vaere

sundhedsplejerskens eller barnets vurdering.

Graviditetsbesog
Graviditetsbesag er besgg af sundhedsplejersken inden fodslen typisk omkring 7.

maéned. Hovedfokus pa besgget er familiens netveerk og livsbetingelser, eventuelle
behov for serlig stette for og efter fadslen, seskende med videre. For yderligere

information se "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge”.

P4 graviditetsbesgget er det obligatorisk at dokumentere nedenstdende
observationer/vurderinger:

e Forelders psykiske tilstand
e Foralders sarbarhed
e Netvark

Barselsbesog
Barselsbesgg er besgg af sundhedsplejersken efter ambulante fodsler og

hjemmefadsler. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barselsbesgget ligger pa 4.-5. dagen
efter fadslen. Hovedfokus pa besgget er amning eller anden ernaring, eventuel gulsot,
barnets navle, sovestilling og familiedannelse. For yderligere information se

“Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge”.

P4 barselsbesgget er det obligatorisk at dokumentere nedenstdende
observationer/vurderinger:

e Foraldre-barn-relation
o Vagt
e Ernering



Etableringsbesog
Etableringsbesgget er besog af sundhedsplejersken inden for de forste 7 dage efter

fadslen. Hvis der er leveret et barselsbesag, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
etableringsbesaget planlegges efter behov og senest 10 dage efter forste besag.
Hovedfokus pé besgget er graviditet og fadsel, barnets vaegtagning, eventuel gulsot,
tilknytning mellem barn og foraldre, foraldrenes psykiske trivsel og eventuelle
seskendes oplevelse af den storre familie. For yderligere information se "Vejledning om

forebyggende sundhedsydelser til bern og unge”.

P4 etableringsbesaget er det obligatorisk at dokumentere nedenstaende
observationer/vurderinger:

e Foralders sarbarhed

e Netvaerk

e Forzldre-barn-relation
o Veagt

e Hgjdes

e Hovedomfang

e Passivrygning

e Ernering

Andet besag i barnets forste levemdned
Andet besgg i barnets forste leveméned er besgg af sundhedsplejersken i barnets forste

levemaned. Hovedfokus pé barnets sgvn og spisemenstre, kraniefacon, tilknytning
mellem barn og forzldre, foreldrenes psykiske trivsel og opfelgning pa eventuel gulsot.
For yderligere information se "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn

og unge”.

P4 det andet besgg i barnets forste levemaned er det obligatorisk at dokumentere
nedenstdende observationer/vurderinger:

Foraldre-barn-relation
Vagt

Hgojde

Hovedomfang
Erneering
Kommunikation

Besog ved det ca. 2 maneder gamle barn
Besgg af sundhedsplejersken, nr barnet er to maneder. Hovedfokus pa besoget er

forebyggelse af ugnsket ammeopher, vejledning i lejring, stimulation af barnet,
tilknytning mellem barn og foraldre, foraeldrenes psykiske trivsel og opsporing af
fodselsdepression. For yderligere information se "Vejledning om forebyggende

sundhedsydelser til barn og unge”.

3 Barnets hgjde (l&engde) maéles liggende indtil 2 r. I standarden bensvnes
datapunktet gennemgaende som "hgjde’.



P& besog ved det ca. 2 mineder gamle barn er det obligatorisk at dokumentere
nedenstdende observationer/vurderinger:

Forzalders psykiske tilstand
Social kontakt
Foraldre-barn-relation
Veagt

Hgjde

Hovedomfang

Erneering

Kommunikation

Savn

Motorik

Besog ved det 4-6 mdneder gamle barn
Besgg af sundhedsplejersken nar barnet er 4-6 méneder. Hovedfokus pa besgget er

overgangen til anden mad end amning/erstatning, barnets psykosomatiske udvikling,
s@vn, spisemenstre og motoriske udvikling. For yderligere information se "Vejledning

om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge”.

P4 besog ved det 4-6 maneder gamle barn er det obligatorisk at dokumentere
nedenstdende observationer/vurderinger:

Social kontakt
Foraldre-barn-relation
Veagt

Hgjde

Hovedomfang
Erneering
Kommunikation

Sevn

Motorik

Besog ved det 8-11 maneder gamle barn
Besgg ved det 8-11 méneder gamle barn er besgg af sundhedsplejersken, nar barnet er

8-11 méneder. Hovedfokus pé besgget er afslutning af tilsyn, overgang til familiens
mad, sgvn, sprog, teender, forebyggelse af ulykker og pasning udenfor hjemmet. For
yderligere information se "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og

unge”.

P4 besog ved det 8-11 maneder gamle barn er det obligatorisk at dokumentere
nedenstdende observationer/vurderinger:

Social kontakt
Forazldre-barn-relation
Vegt

Hgjde

Hovedomfang
Erneering
Kommunikation

Savn



e Motorik

Indskolingsundersagelse
Indskolingsundersggelse er undersogelse ved skolestarten. Hovedfokus er veekst,

motorik, udviklingsforstyrrelser, adfeerds- og emotionelle problemer og
psykosomatiske problemer. For yderligere information se "Vejledning om

forebyggende sundhedsydelser til born og unge”.

Ved indskolingsundersggelsen er det obligatorisk at dokumentere nedenstiende
observationer/vurderinger:

Social kontakt
Veagt

Hgjde

Erneering
Kommunikation
Sovn

Motorik

Fysisk aktivitet
Horelse

Syn

Undersogelse i mellemtrin, med mdling
Undersogelse i mellemtrin, med maling er undersogelse i 4., 5., eller 6. klasse.

Hovedfokus er syn, hgjde og vaegt. For yderligere information se "Vejledning om

forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge”.

Ved undersagelse i mellemtrin er det obligatorisk at dokumentere nedenstaende
observationer/vurderinger:

o Veagt
e Hgjde

Udskolingsundersogelse
Udskolingsundersggelse er undersggelse inden den unge forlader skolen. Hovedfokus

er helbred, trivsel og sociale relationer, sundhedsadfezerd, seksuel sundhed, trivsel og
sociale relationer. For yderligere information se "Vejledning om forebyggende

sundhedsydelser til barn og unge”.

Ved udskolingsundersggelsen er det obligatorisk at dokumentere nedenstidende
observationer/vurderinger:

Social kontakt
Veagt

Hgjde

Brug af nikotin
Erneering
Kommunikation



Seovn

Fysisk aktivitet
Horelse

Syn



Obligatorisk dokumentation af kontakter
Kontakter daekker bide over de faste forebyggelsesbesgg mellem sundhedsplejersken

og familien eller barnet som fx etableringsbesgget og indskolingsundersggelsen og
behovsbesgg- og -kontakter. Listen over kontakter er lavet med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens arbejde med revidering af “Vejledning om forebyggende

sundhedsydelser til bern og unge”.

Sundhedsplejens kontakt til familien eller barnet leveres enten som hjemmebesag,
ambulant?, skeermbeseg eller telefonisk. Derfor er de enkelte kontakter i standarden

supplereret med en oplysning om leveringsform, som tilknyttet den enkelte kontakt.

Registrering af de obligatoriske observationer og vurderinger er alene obligatorisk, nar
sundhedsplejen har et fysisk mede med barnet eller familien. Dvs., nar kontakten

leveres ambulant eller som hjemmebesag.

Det er desuden ikke hensigten, at sundhedsplejersken skal registrere alle telefoniske
kontakter med familien, som en del af FBU-standardens. Almindelig planlagning,
koordinering og 'smabeskeder’ skal ikke registreres. Modsat vil det veere relevant at
registrere telefoniske kontakter, der sker som eksempelvis en opfelgning pa en
problematik, som en del af en igangveerende indsats eller hvis den telefoniske kontakt

star i steder for et fysisk made, som af en arsag ikke var mulig at aftholde.

Sammenhaeng mellem kontakter og behovsindsatser
Der er en forbindelse mellem datastandardens anvendelse af kontakter og

behovsindsatser. Sundhedsplejen vil typisk i slutningen af en kontakt beslutte den
videre plan, og i denne proces vil det vare relevant at beslutte behovsindsatser.
Behovsindsatser farer herefter til, at der leveres én eller flere behovskontakter. Det kan
veere, at familien har udfordringer ved amningen, hvorfor der planlegges en

‘Ammeindsats’ og derfor aflaegger sundhedsplejersken en behovskontakt.

Besog eller kontakt med sundhedsplejen ud over standardbesggene er ikke
ngdvendigvis en behovsindsats. Det kan fx vare, at sundhedsplejersken ikke har
mulighed for at veje barnet pé et etableringsbesog, og derfor mé veje barnet pa et andet
tidspunkt. I dette eksempel registrerer man ikke et etableringsbesog igen eller et

behovsbesgg, men i stedet kontakten * Almindelig forebyggende smébgrnskontakt’.

Kontakter registreres kun for individuelle aktiviteter, der tydeligt relaterer til den

enkelte borgers journal. Det betyder, at den tid sundhedsplejen bruger pé fx at

4 Kan i praksis ogsa benavnes som ’konsultation’.
5 Den almindelig journaliseringspligt geelder uathaengigt af FBU-standarden.
Telefonopkald og udveksling af sms’er kan fx dokumenteres som ’fritekst’ i journalen.



koordinere med andre faggrupper, eller deltage i foreeldregrupper, ikke registreres som

kontakter.

Nedenfor falger en oversigt med de forskellige typer af kontakter, som indgar i FBU-

standarden. Oversigten daekker kontakter i almindelige forlgb og kontakter i

forbindelse med behovsindsatser, for henholdsvis smabgrn og skolebgrn.

Safremt en kontakt, fx et etableringsbesog, altid leveres som eksempelvis

’hjemmebesgg’, sa vil det vaere muligt at tilpasse brugerfladen herefter, s

sundhedsplejersken ikke ’klikke af’ i leveringsform. Pa samme vis kan leveringsformen

‘skaermbesgg’ alene praesenteres, nar der lokalt er mulighed for at levere kontakten via

skaerm.

Kontakter i almindelige forlgb for sméiabern

Kontakt Leveret som Beskrivelse
Graviditetsbesgg | Hjemmebesgg Graviditetsbesag foretaget af

Ambulant kontakt smabernssundhedsplejen

Telefonisk kontakt

Skermbesgg
Barselsbesog Hjemmebesgg Barselsbesgg foretaget af

Ambulant kontakt smabegrnssundhedsplejen

Telefonisk kontakt

Skaermbesog
Etableringsbesgg | Hjemmebesgg Etableringsbesog foretaget af

Ambulant kontakt smébgrnssundhedsplejen

Telefonisk kontakt

Skaermbesog
Andet besog i Hjemmebesgg Andet besgg i barnets forste levemaned
barnets forste Ambulant kontakt foretaget af smabgrnssundhedsplejen
leveméaned Telefonisk kontakt

Skaermbesog
Besog ved det ca. | Hjemmebesgg Besog ved det ca. 2 méneder gamle barn
2 maneder gamle | Ambulant kontakt foretaget af smabgrnssundhedsplejen
barn Telefonisk kontakt

Skaermbesog
Besgg ved det 4-6 | Hjemmebesgg Besag ved det 4-6 méneder gamle barn
maéaneder gamle Ambulant kontakt foretaget af smabegrnssundhedsplejen
barn Telefonisk kontakt

Skaermbesog
Besgg ved det 8- Hjemmebesog Besog ved det 8-11 méneder gamle barn
11 maneder Ambulant kontakt foretaget af smabgrnssundhedsplejen
gamle barn Telefonisk kontakt

Skermbesog
Almindelig Hjemmebesog Anden kontakt med
forebyggende Ambulant kontakt smabegrnssundhedsplejen i forbindelse med
smabgrnskontakt | Telefonisk kontakt den almindelige forebyggende

Skzermbesog smébgrnsindsats. Gives hvis aktiviteter ikke

kan nas eller udferes i forbindelse med de
planlagte kontakter.




Kontakter i forbindelse med behovsindsatser for smaborn

Kontakt Leveret som Beskrivelse
Behovskontakt med | Hjemmebesog Sundhedsplejens kontakter i barnets forste
smébernssundheds- | Ambulant kontakt 5 levedr efter behov
plejen Telefonisk kontakt
Skarmbesog

Kontakter i almindelige forlgb for skolebgrn

Kontakt Leveret som Beskrivelse
Indskolingsundersggelse | Hiemmebesgg Indskolingsundersggelse foretaget af
Ambulant kontakt skolesundhedsplejen.
Telefonisk kontakt
Skaermbesog
Undersoagelse i Hjemmebesgg Undersogelse i mellemtrin foretaget af
mellemtrin, med maling | Ambulant kontakt skolesundhedsplejen, hvor maling
Telefonisk kontakt | indberettes til National bernedatabase.
Skaermbesog
Udskolingsundersogelse | Hjemmebesgg Udskolingsundersggelse foretaget af
Ambulant kontakt skolesundhedsplejen.
Telefonisk kontakt
Skermbesgg
Almindelig forebyggende | Hjemmebesog Anden kontakt med
skolebgrnskontakt Ambulant kontakt skolesundhedsplejen i forbindelse med
Telefonisk kontakt | den almindelige forebyggende
Skaermbesog skolebgrnsindsats. Gives hvis

aktiviteter ikke kan nas eller udferes i
forbindelse med de planlagte
standardkontakter.

Kontakter i forbindelse med behovsindsatser for skoleborn

Skaermbesog

Kontakt Leveret som Beskrivelse

Behovskontakt med Hjemmebesog Sundhedsplejens kontakter ifm.

skolesundhedsplejen Ambulant kontakt barnets skolegang efter behov.
Telefonisk kontakt




Obligatorisk dokumentation af behovsindsatser
Behovsindsatserne er beskrivelser af de aktiviteter, som findes i den kommunale

sundhedspleje, og som ligger ud over det almindelige forebyggelsestilbud. Det betyder
fx at foraeldregrupper mélrettet seerlige behov forstas som en behovsindsats, hvorimod
almindelige foraldregrupper opfattes som vaerende del af det almindelige

forebyggelsestilbud.

Dokumentation af behovsindsatser er med til at synliggare sundhedsplejens handlinger
og faglige praksis. Data kan bidrage med generel viden om, hvilke aktiviteter
sundhedsplejen bruger tid pa. Det vil ogsé bidrage med viden om hvilke konkrete
behov eller arsager, som forer til aktiviteter i sundhedsplejen. Dokumentation af
behovsindsatser kan ligeledes gare det muligt at ssmmenligne kommuner, hvor

aktiviteter varierer. Denne viden kan bruges ind i det lokale forbedringsarbejde.

Behovsindsatserne er formuleret pé et overordnet niveau, da de er felles for alle
kommuner, og derfor skal kunne rumme variationer af, hvad der tilbydes i den enkelte
kommune. Felles for alle behovsindsatser er, at de har til formal at pavirke et fagligt

vurderet behov hos familien og/eller barnet.

En behovsindsats udlgses, nar sundhedsplejersken vurderer, at der er behov for fx
vejledning eller stotte, der ligger ud over indholdet i et standardbesgg. Det kan fx vere,
at sundhedsplejersken pa et etableringsbesag vurderer, at der er udfordringer med
*foraeldre-barn-relation’. Sundhedsplejersken vurderer her, at der er brug for et
behovsbesgg inden det naeste standardbesgg hos familien. Sundhedsplejersken
iveerkseetter og dokumenterer derfor, at indsatsen 'Vejledning vedregrende kontakt,
samspil og barnets behov’ er tildelt, og planlegger et eller flere behovsbesgg hvor dette

gives.

Behovsindsatser er det der planlaegges, og som udlgser, at sundhedsplejen gar
andet/mere end det der er standard. Det betyder, at der ikke er krav om
efterregistrering af behovsindsatser. Fx hvis sundhedsplejersken efter et behovsbesgg
ogsa har vejledt vedr. amning, selv om grunden til behovsbesgget var 'Vejledning
vedrgrende kontakt, samspil og barnets behov’. I dette tilfeelde skal
sundhedsplejersken ikke ind og registre ‘ammeindsats’. ‘Ammeindsats’ skal kun
registreres hvis der er en udfordring, der er s stor, at det udleser en fremadrettet

indsats og deraf folgende besag.

Start- og slutdatoer for behovsindsatser
Behovsindsatsen, der sattes i vaerk, har en startdato, og nir den afsluttes, indberettes

ogsa en slutdato. Det er muligt at levere flere behovsindsatser ifm. et besgg/kontakt.
Tilsvarende er det muligt at levere flere besgg/kontakter, der handler om samme

indsats.



Der er undtagelser fra reglen om, at en behovsindsats skal afsluttes med en slutdato.
For alle samarbejds-, uddannelses- og gruppeindsatser er indberetning af en slutdato
og lobende kontakter ikke obligatorisk. Selv om indberetning ikke er obligatorisk, kan
det dog godt give mening at registrere labende kontakter og slutdato. Fx kan det veere
nemmere at se i journalen, at sundhedsplejersken lever op til sin opfalgningspligt fx
ifm. med en registrering af 'Henvisning til praktiserende laege’. Registrering af
sluttidspunkt kan derfor strukturere og berige den almindelige dokumentation, nér
sluttidspunktet registreres, nir opfelgningspligten ikke leengere er aktuel, og nér det

fremgar hvordan opfelgningen er foretaget, fx telefonisk eller ifm. et standardbesog.

Behovsindsatserne er opdelt i omrader
FBU-standardens forskellige behovsindsatser bliver beskrevet i det folgende.

Oversigten er opdelt pd omraderne smabgrn og skolebgrn. Samarbejdsindsatser er

gaeldende for begge omrader.

Indsatser, hvor slutdato ikke er obligatorisk, er pa de falgende sider skrevet med

kursiv. Inden for hvert omrade er behovsindsatserne desuden grupperet som folger:

Behovsindsatser smaborn

Samarbejdsindsatser (9) Familieindsatser (6)
+ Underretning til kommunale socialomrade « Vejledning i kontakt, samspil og barnets behov
+ Overlevering til andet kommunalt omrade « Foreldreuddannelse i kontakt og samspil
» Anbefaling af kontakt til andet kommunalt omrade + Helhedsindsatsmed fokus pa kontakt og samspil
» Henvisning til praktiserende leege * Vejledning til foraeldre, hvor barnet har seerlige behov
+ Anbefaling af kontakt til praktiserende leege « Forzldreuddannelse, hvor barnet har serlige behov
+ Henvisning til regionalt tilbud « Foreldregruppe, hvor barnet har serlige behov

+ Anbefalet kontakt til regionalt tilbud
+ Koordinering ved overgange

+ Sparring med anden faggruppe

Indsatser til foralder (5) Indsatser vedr. fysisk sundhed (4)
+ Tryghedsindsats » Opsporing og vejledning ved vigende vaegt/vakst
» Forzldregruppe, hvor forzlder har psykisk reaktion « Opsporing og vejledning ved overveaegt
+ Forzldregruppe, hvor forzlder har et sarligt behov + Ammeindsats
» Stotte ved psykiskreaktion eller sirbarhed « @vrig vejledning om fysisk sundhed

+ Stotte ved psykiskreaktion eller sirbarhed som del af

helhedsindsats




Behovsindsatser skolebarn

Samarbejdsindsatser (9)

Familie- og trivselsindsatser (4)

» Underretning til kommunale socialomrade

« Overlevering til andet kommunalt omrade

« Anbefaling af kontakt til andet kommunalt omrade
» Henvisning til praktiserende lege

« Anbefaling af kontakt til praktiserende laege

» Henvisning til regionalt tilbud

» Anbefalet kontakt til regionalt tilbud

» Koordinering ved overgange

- Sparring med anden faggruppe

Sundhedsindsatser (6)

«» Opsporing og vejledning ved overvaegt

* Opsporing og vejledning ved vigende vaegt/veekst

« Opsporing og vejledning ved uventet
hejdesgning/tidlig pubertet

« Opsporing af potentiel syns- eller horenedseettelse

* Vejledning ved udskillelsesproblematik

«» @vrig vejledning om sundhed og sundhedsadfeerd

« Tryghedsindsats
* Opsporing og vejledning ved trivselsproblem
« Helhedsindsatsved trivselsproblem

+» Foreldreuddannelse i kontakt og samspil




Samarbejdsindsatser (identisk for smabgrn og skolebgrn)

kommunale
socialomrdde

kommunale socialomrade pé en familie. Indsatsen
omfatter indsamling og overlevering af oplysninger
og sundhedsplejens opfalgning.

Titel Beskrivelse Barn/foraeldre
journal

Samarbejde med andre fagligheder

Underretning til Indsatsen omfatter at lave en underretning til det Barnets journal

Overlevering til
andet kommunalt
omrdde

Indsatsen omfatter at opdage, at familien kunne
have gavn af kommunale tilbud, indhente
samtykke, og overlevere oplysninger eller
koordinere. Kommunale omrader kunne veere
specialgruppe, vagttabstilbud, skole, kommunal
logopad, PPR, ergo/fys eller disetistteam. Indsatsen
omfatter sundhedsplejens opfelgning. Indsatsen
gives nar sundhedsplejen afslutter sin egen
opsporing, og eventuelle behovsindsats, for at andre
skal tage over. Hvis der er en mere lgs gensidig
orientering, anvendes indsatsen sparring med
anden faggruppe. Hvis der er tale om en felles
indsats med socialomrédet eller PPR registreres en
helhedsindsats.

Barnets journal eller
foraelders journal

Anbefaling af
kontakt til andet
kommunalt
omrdde

Indsatsen omfatter at opdage, at familien kunne
have gavn af kommunale tilbud, og bede dem om at
tage kontakt selv. Kommunale omrader kunne veere
specialgruppe, vagttabstilbud, skole, kommunal
logopad, PPR, ergo/fys eller dizetistteam.

Barnets journal eller
foraelders journal

Henvisning til

Indsatsen omfatter at opdage, at familien kunne

Barnets journal eller

praktiserende have gavn af egen laege eller privatpraktiserende foraelders journal
laege specialleege ifm. en eller flere problemstillinger,

indhente samtykke, og overlevere oplysninger.

Indsatsen omfatter sundhedsplejens opfelgning.6
Anbefaling af Indsatsen omfatter at opdage, at familien kunne Barnets journal eller
kontakt til have gavn af egen lage eller privatpraktiserende foreelders journal
praktiserende specialleege, og anbefale dem at tage kontakt.
lege

6 Henvisninger til specialleeger gar normalvis gennem praktiserende leege, men nogle
kommuner, har en speciel aftale der gor henvisning til specialleege mulig.




Henvisning til
regionalt tilbud

Indsatsen omfatter at opdage, at familien kunne
have gavn af et regionalt tilbud i forbindelse med en
eller flere problemstillinger, og tage kontakt samt
indhente samtykke og overlevere oplysninger.
Indsatsen er kun mulig i de kommuner, der har
aftale med regionen om, at sundhedsplejen mé
henvise direkte til bestemte funktioner fx
berneafdeling eller overvagtsklinikker. Indsatsen
omfatter sundhedsplejens opfelgning.

Barnets journal eller
foraelders journal

Anbefalet kontakt
til regionalt tilbud

Indsatsen omfatter at opdage, at familien kunne
have gavn af et regionalt tilbud i forbindelse med en
eller flere problemstillinger, og anbefale dem at tage
kontakt.

Barnets journal eller
foraelders journal

Koordinering ved
overgange

Indsatsen omfatter en overlevering af oplysninger
og vejledning ifm. barnets overgange fx nér det
starter i dagtilbud, og overgang fra bernehave til
skole. Indsatsen kan omfatte almindelige aktiviteter
som fx overleveringsskema og korte
telefonsamtaler, men kan ogsa omfatte
overleverings- og netvaerksmgder. Indhentelse af
samtykke er omfattet.

Barnets journal

Sparring med
anden faggruppe

Indsatsen omfatter, at sundhedsplejen forudsat at
der er indhentet samtykke, sparrer med en anden
faggruppe, om en konkret families/barns behov og
muligheder. Dette kan bade vare ngdvendigt for at
hjalpe familie/barn videre, med den rette
henvisning, eller for selv at kunne maélrette hjaelpen
til familien/barnet. Kontakten behgver ikke veere
initieret af sundhedsplejen. Sparring kan vaere med
andre sundhedsprofessionelle, men indsatsen
omfatter ogsa sparring med andre fx barnets leerere
i skolen.

Barnets journal,
eller forzlders
journal




Smabern

Titel

Beskrivelse

Barn/forzeldre
journal

Familieindsatser

Vejledning i kontakt,
samspil og barnets
behov

Indsatsen gives til familier, som har brug for statte
til at opbygge et godt samspil med barnet eller
mgde barnets behov. Sundhedsplejen radgiver og
vejleder om muligheder for at styrke
kontakt/samspil og/eller om dagligdagen med et
speedbarn inklusiv forudsigelighed og fysiske behov.
Indsatsen kan omfatte at sundhedsplejen viser ved
egen kontakt med barnet, hvordan man kan styrke
kontakt/samspil, samt at sundhedsplejen statter
foraeldrene i samspilssituationer. Sundhedsplejen
motiverer gennem sit ressourcesyn til forbedringer.
Indsatsen omfatter vurdering af tilstraekkelighed.

Barnets journal

Foraldreuddannelse
1 kontakt og samspil

Indsatsen gives til foraeldre, der gennem et planlagt
uddannelsesforlgb i grupper eller individuelt/par,
styrker deres viden og far nye handlemuligheder i
kontakten med deres barn. Foraldreuddannelse
kunne fx veere COS-P.

Foralders journal

Helhedsindsats med
fokus pa kontakt og
samspil

Indsatsen gives til familier, der er bevilliget sociale
indsatser/ydelser fra kommunen, og hvor
sundhedsplejen, som en blandt flere fagpersoner
styrker samspil og kontakt i smébgrnsfamilien.
Indsatsen omfatter vejledning vedr. kontakt og
samspil, men omfatter ogsa netveerksmgder og
andet tvaerfagligt samarbejde. Indsatsen kan ogsa
omfatte anden sundhedsplejefaglig statte fx
vejledning i relation til dagligdagens struktur og
barnets fysiske sundhed. Indsatsen erstatter ofte
indsatsen “Vejledning i kontakt, samspil og barnets
behov” (som altsé ikke gives sidelabende). Der
skiftes fra vejledning til helhedsindsats, nar der er
sociale indsatser visiteret til familien, som
sundhedsplejen er orienteret om af familie eller
fagpersoner, ogsé selvom der ikke er etableret et
egentligt samarbejde mellem fagpersonerne endnu.
Henvisninger, og statteforanstaltninger mélrettet
forzeldrene i forbindelse med psykisk
reaktion/sdrbarhed registreres separat.

Barnets journal

Vejledning til
foraeldre, hvor barnet
har serlige behov

Indsatsen gives til familier, hvor barnet har sarlige
behov fx praeemature, barn med
funktionsnedsattelser, mistanke om eller
diagnosticerede udviklingsforstyrrelser eller bgrn
med almindelige problematikker som meget grad,
ondt i maven eller darlig sevn, uden at der er tegn
pé sygdom eller trivselsproblematikker. Indsatsen
omfatter vejledning og motivation, samt en lgbende

Barnets journal




vurdering af behovet for at inddrage andre
fagligheder.

Foraldreuddannelse,
hvor barnet har
saerlige behov

Indsatsen gives til foraeldre, der gennem et planlagt
uddannelsesforlgb i grupper eller individuelt/par,
styrker deres viden og far nye handlemuligheder i
forhold til de serlige udfordringer, som deres barn
lever med.

Foralders journal

Foraeldregruppe,
hvor barnet har
seerlige behov

Indsatsen gives til foraldre til born med saerlige
behov. Indsatsen omfatter at mgdes i grupper med
andre familier, med samme udfordringer, s man
kan leere af og stotte hinanden.

Foralders journal

Indsatser til foraelder

Tryghedsindsats

Indsatsen gives til foralder, hvis sundhedsplejen
ser behov for at opspore problematikker, der ikke
umiddelbart har med barnet at gare. Det kan fx
veaere at besgge en familie med hgjt konfliktniveau,
eller nyligt tab for at vurdere pavirkningen pa
barnet. Tryghedsindsats kan ogsa gives hvis en
forelder henvender sig med en bekymring som
udlaser et behovsbesag fx usikkerhed om hvorvidt
barnet tager pa. Tryghedsindsats udlgser typisk kun
én efterfolgende kontakt. Kontakten bruges blandt
andet pa at vurdere om problematikken ligger
indenfor sundhedsplejens formél. Ger den det,
registreres efterfolgende aktivitet vha. en af de
gvrige behovsindsatser.

Foralders journal

Forzldregruppe,
hvor foraelder har
psykisk reaktion

Indsatsen gives til foraeldre med psykisk reaktion pa
det at blive foralder fx tegn pa fadselsdepression
(perinatal depression) eller meget hgijt
bekymringsniveau. Indsatsen omfatter at mgdes i
grupper med andre foraeldre, med samme
udfordringer, s& man kan laere af og statte
hinanden.

Foraldres journal

Foraeldregruppe,
hvor foraelder har et
seerligt behov

Indsatsen gives til foraldre der har et seerlig behov
fx adoptivforaldre, foraldre af anden etnisk
herkomst, og unge madre. Indsatsen omfatter at
meades i grupper med andre forzldre, med samme
udfordringer, s& man kan laere af og statte
hinanden.

Forzaldres journal

Statte ved psykisk
reaktion eller
sarbarhed

Indsatsen gives til foraelder med en psykisk reaktion
pa det at blive forelder eller en anden sérbarhed fx
tidligere darlig fadselsoplevelse, sgrgende,
omsorgssvigtede som bern eller kendt psykisk
sygdom. Indsatsen omfatter at statte foraelderen i
deres foraldrerolle. Indsatsen omfatter ikke at
vurdere og stgtte op om barnets behov. Disse
indsatser gives separat.

Forzaldres journal




Statte ved psykisk
reaktion eller
sarbarhed som del af
helhedsindsats

Indsatsen gives til foraelder, der er bevilliget sociale
indsatser fra kommunen og/eller tilknyttet i
psykiatrien, men hvor sundhedsplejen som en
blandt flere fagpersoner er med til at stgtte op om
en foraelder med psykisk reaktion/sarbarhed.
Indsatsen omfatter primeert at stotte foraelderen i
deres foraeldrerolle, men kan ogsé omfatte
netverksmader og andet tvaerprofessionelt
samarbejde. Indsatsen erstatter ofte en
eksisterende stotte-indsats. Denne indsats mé
registreres i stedet, nér der er sociale indsatser
visiteret til familien eller et psykiatrisk forlgb i
gang, som sundhedsplejen er orienteret om af
familie eller fagpersoner, ogsé selvom der ikke er
etableret et egentligt samarbejde mellem
fagpersonerne endnu.

Indsatsen omfatter ikke at vurdere og statte op om
barnets behov. Er der grund til at give
familieindsatser, gives disse separat.

Foralders journal

Indsatser vedrgrende fysisk sundhed

Opsporing og
vejledning ved
vigende veegt/veaekst

Indsatsen gives til barn, der har vigende veegt eller
lengdekurver. Indsatsen omfatter fx ekstra-
malinger, vejledning om gode spiserutiner,
energibehov og vejledning om hvordan foraldrene
kan holde gje med udskillelser. Indsatsen omfatter
vurdering af, om der ogsa ber henvises til leege.

Barnets journal

Opsporing og
vejledning ved
overvaegt

Indsatsen gives til born, der har stigende
vaegtkurve, ud over det normale. Indsatsen omfatter
fx ekstra-malinger, vejledning om gode
spiserutiner, og energibehov. Indsatsen omfatter
vurdering af, om der ogsa ber henvises til leege.

Barnets journal

Ammeindsats

Indsatsen gives til foraeldre, der har behov for stotte
til at amme fx pga. gget forbrug af MME indenfor
barnets forste levemaneder, vigende vagt ved
barnet, utryghed eller ubehag ved amningen eller
observeret uhensigtsmassig amme-teknik.
Indsatsen omfatter opsporing, vejledning og
motivation.

Barnets journal

Ovrig vejledning om
fysisk sundhed

Indsatsen gives til barn og foraldre til at athjzlpe
problematikker relateret til udskillelser,
overgangskost, sundheds-/risikoadfserd i familien,
barnets degnrytme, og barnets motorik.

Barnets journal




Skoleborn

Titel

Beskrivelse

Barn/foraeldre
journal

Familie- og trivselsindsatser

Tryghedsindsats

Indsatsen gives til foraelder, hvis
sundhedsplejen ser behov for at opspore
problematikker, der ikke relaterer sig til en
kendt problematik ved barnet. Det kan fx veere
hvis man i samtale med barnet far kendskab til
et tab i familien, og har brug for at vurdere om
der er en pavirkning hos barnet.
Tryghedsindsats kan ogsa gives hvis en
foralder henvender sig med en bekymring som
udleser en behovskontakt fx bekymringer om
barnets vakst eller veegt. Tryghedsindsats
udleser typisk kun én efterfalgende kontakt.
Kontakten bruges blandt andet pa at vurdere
om problematikken ligger indenfor
sundhedsplejens formal. Ger den det,
registreres efterfolgende aktivitet mere specifikt
vha. en af de gvrige behovsindsatser.

Barnets journal

Opsporing og
vejledning ved
trivselsproblem

Indsatsen gives til barn og hvis relevant deres
familier, hvis barnet mistrives. Sundhedsplejen
opsporer, radgiver og motiverer fx til et styrket
foraeldre-barn samspil, til at barnet kortlaegger
handlemuligheder og se fornyet pa egne
ressourcer, til at styrke mental sundhed, og til
at gore dagligdagen overskuelig for barnet.
Indsatsen omfatter en labende vurdering af
behovet for at inddrage andre fagligheder.

Barnets journal

Helhedsindsats ved
trivselsproblem

Indsatsen gives til familier, der er bevilliget
sociale indsatser/ydelser eller stotte gennem
PPR fra kommunen, hvor sundhedsplejen som
en blandt flere fagpersoner er med til at styrke
barnets trivsel. Indsatsen kan bade omfatte
direkte kontakt med barn og foraeldre, men
ogsa netvaerksmader og andet tveerfagligt
samarbejde.

Barnets journal

Foraldreuddannelse 1
kontakt og samspil

Indsatsen gives til foraldre der vurderes at
kunne have gavn af at styrke relationen til deres
barn. Indsatsen omfatter et planlagt
uddannelsesforlgb i grupper eller individuelt,
der styrker forzldrenes viden og giver nye
handlemuligheder i kontakten med deres barn.

Forzldres journal

Sundhedsindsatser




Opsporing og Indsatsen gives til barn og hvis relevant deres Barnets journal
vejledning ved familier, hvor der er behov for at opspore og
overvaegt vejlede vedr. overvaegt. Indsatsen omfatter at

folge med i barnets vaegt og/eller vejlede vedr.

overvaegt og ernaering. Hvis indsatsen foretages

i andet regi end sundhedsplejen, registreres der

istedet en henvisning.
Opsporing og Indsatsen gives til barn der falder Barnets journal
vejledning ved vigende | uhensigtsmaessig pa deres vagt eller
vaegt/vaekst vaekstkurver. Indsatsen omfatter vurdering af,

om der ogsé bar henvises til leege.
Opsporing og Indsatsen gives til bern der stiger Barnets journal
vejledning ved uventet | uhensigtsmaessig pa deres vaekstkurver, eller
hojdeggning/tidlig som udviser tegn pa tidlig pubertet. Indsatsen
pubertet omfatter vurdering af, om der ogsa ber

henvises til laege.
Opsporing af potentiel | Indsatsen gives til barn, hvor resultatet af Barnets journal
syns- eller tidligere syns- og harescreeninger har vaeret af
hgrenedsattelse en sadan karakter, at barnet bgr males igen for

néeeste rutinemassige undersggelse. Det kan fx

veere at barnet har faet et darligt resultat i

hgretest, men har veeret forkelet, hvorfor man

vaelger at male igen, for der evt. viderehenvises.
Vejledning ved Indsatsen gives til barn, med afferings- eller Barnets journal
udskillelsesproblematik | vandladningsproblemer fx

inkontinensproblematikker. Indsatsen omfatter

vurdering af, om der ogsa ber henvises til laege.
@vrig vejledning om Indsatsen gives til barn, og hvis relevant deres | Barnets journal

sundhed og
sundhedsadfaerd

familier, hvor barnet har en skadelig
sundhedsadfeerd eller problemer med deres
sundhed, som ikke er omfattet af andre
indsatser. Skadelig sundhedsadfard er fx brug
af nikotin/alkohol/stoffer, sgvnadferd, seksuel
adfaerd, skeermvaner, for lidt/for meget motion,
og begyndende tegn pa uhensigtsmaessige
spisemgnstre/spiseforstyrrelser, som der
vejledes om i sundhedspleje-regi. Indsatsen
omfatter at vejlede og motivere til
adfeerdseendringer relateret til
sundhedsadfaerd. Indsatsen omfatter vurdering
af, om andre faggrupper bor inddrages.




Del 2 — Optionel dokumentation

I FBU-standarden indgér der, udover den obligatoriske dokumentation, ogsa en raekke
datapunkter, hvor dokumentation er optionel. Den optionelle dokumentation kan
overordnet bruges til at indberette yderligere og mere nuancerede og detaljerede

vurderinger og observationer, sammenlignet med den obligatoriske indberetning

Optionelt betyder, at journalerne giver mulighed for at dokumentere nuancerede

observationer og vurderinger, men sundhedsplejen udfylder dem kun efter behov.

Den optionelle dokumentation kan overordnet inddeles i tre typer af oplysninger:

1) Dokumentation foretaget som del af eller som resultat af spergeskemaer og
systematiske undersogelser

2) Dokumentation som nuancerer observationer og vurderinger, som er
registreret ifm. den obligatoriske dokumentation.

3) OQvrige optionelle datapunkter. Denne kategori omfatter emner som i
udviklingsprocessen er blevet vurderet mindre vigtige end obligatoriske
datapunkter. Emnerne er medtaget som optionelle datapunkter, da det
vurderes, at de nedprioriteringerne til trods alligevel kan tilfore omradet viden

og bidrage til arbejdet med kvalitetsudvikling.
I det folgende beskrives de tre typer af optionel dokumentation.

Spergeskemaer og systematiske undersogelser
Som en del af FBU-standarden er det muligt at indberette spargeskemaer (fx EPDS) og

systematiske undersggelser (fx AIMS), s& viden kan indgé i bl.a. arbejdet med
kvalitetsudvikling eller til forskning. Indberetning af resultater fra spgrgeskemaer og

systematiske undersggelser er ikke obligatorisk, da der i dag ikke stilles krav til

anvendelse af specifikke faglige vaerktgjer, og da der pa tveers af kommunerne er

variationer i, hvilke vaerktgjer den enkelte kommune anvender.

I tabellen nedenfor praesenteres de spergeskemaer, som det med standarden er muligt
at sende med i kommunens indberetning. For spgrgeskemaer og systematiske
undersggelser gelder det, at man kan indsende hele skemaer og/eller samlet score.

Mulighederne er listet i tabellen nedenfor.

Emne Redskab Malgruppe Omfang af mulig
indberetning
Samspil, ADBB (Alarm 2-24 mineder Skema:
kontakt og Distress Baby gamle barn Vurderingsskema med 8
foreeldre/barn Scale) omréder der scores fra
relation 0-4.
Score:




Samlet score fra 0-32

Foraldre og
netvaerk

EPDS

Foraldre til
smabgrn, eller
kommende
foreeldre

Skema:

Spergeskema med 10
sporgsmal der scores fra
0-3

Score:
Samlet score fra 0-30

Gotland

Foraldre til
smabgrn, eller
kommende
foreeldre

Skema:

Spergeskema med 13
sporgsmal, der scores
fra 0-3

Score:
Samlet score fra 0-39

Mental trivsel
og sundhed

PUF (Psykisk
Udvikling og
Funktion)”

9-10 méneder
gamle barn

Skema:
28 ja-nej spargsmal

Score:
Samlet score 0-28

TOPI®

0-10-drige bgrn

Score:
Rad, gul, gren

SDQ P4-10
(Strength and
Difficulties
Questionnaire)

Forealdre til
bern i alderen
4-10 ar

Skema:

25 udsagn med 3
svarmuligheder (passer,
passer delvist, passer
ikke)

Med mulighed for 4
yderligere spargsmal
hvis foralder vurderer,
at barnet har
vanskeligheder inden for
udvalgte omrader.

SDQ S11-17
(Strength and
Difficulties
Questionnaire)

11-17 arige bern

Skema:

25 udsagn med 3
svarmuligheder (passer,
passer delvist, passer
ikke)

Med mulighed for 7
yderligere sporgsmal
hvis den unge oplever at
have vanskeligheder
inden for udvalgte
omréder.

Motorik

AIMS

1-18 méneder

Skema:

Antal observeret (max
21 maveliggende, max 9
rygliggende, max 12
siddende, max 16
staende)

Score:
Samlet score pé hgjst 58

7 PUF er bredere end emnet "mental trivsel og sundhed”. Emneopdelingen har ikke betydning i

indberetningen, men anvendes kun i forbindelse med formidlingen.




Nuancering af observationer og vurderinger

En raekke af de obligatoriske observationer og vurderinger kan nuanceres. Hensigten

er, at det kun er muligt at udfylde disse, hvis der i forvejen er registreret et potentielt

problem (svarmulighed b) eller aktuelt problem (svarmulighed c), i det obligatoriske

datapunkt.

Muligheden for nuancering geelder for nedenstdende datapunkter for

smabegrnsomradet:

Obligatorisk
datapunkt

Nuancering

Svarmuligheder (flere svar
muligt)

Social kontakt

Observationer om
nedsat evne til social
kontakt

Afvigende gjenkontakt
Folelsesmeessigt nedtonet
Nedsat aktivitetsniveau
Manglende vokalisering
Grazeder meget

Engagerer sig ikke i kontakt
Ukritisk i kontakt

Foraldre-barn
relation

Observationer
vedrerende
udfordringer i
forzldre-barn-
relation

- o

TERme e T

Fysiske behov opfyldes ikke
Folelsesmassige behov
opfyldes ikke

Udfordring i forzeldre-barn
samspil

Aktiviteter ikke afpasset
Uforudsigelighed
Forealdreudfordringer ved
saerlige behov

Foralders psykiske
tilstand

Anamnese vedrorende
foraelders psykiske
tilstand

e T

Nedsat energi/oget traethed
Nedsat lyst/interesse
Nedtrykthed

Depressive
ledsagesymptomer

Tanker om
selvskade/selvmord
Overbekymret/angst

Forzlders sadrbarhed

Anamnese vedrorende
foraelders sarbarhed

e T

lwa)

Misbrug

Konflikt med den anden
foreelder

Problem med gkonomi
Traumatiske oplevelser
Dérlig fadselsoplevelse med
dette barn

Tidligere darlig
fodselsoplevelse

Tab i familien

Alvorlige sociale problemer
Sygdom eller handicap

Kommunikation

Observationer
vedrorende
kommunikation og

sprog

p |m 5o

Udfordringer med gensidig
kommunikation
Udfordringer med felles
opmarksomhed




e

Udfordringer med
sprogforstéelse
Udfordringer med sprogligt
udtryk

Udfordringer med
opmarksomhed

Sovn

Anamnese vedrorende
problemer med seun

e TR

Sover for lidt

Ustabil dggnrytme

Lang indsovning
Usammenhangende sgvn

Tilsvarende omfatter muligheden for nuancering de folgende datapunkter for

skolebgrn:
Obligatorisk Nuancering Svarmuligheder (flere svar
datapunkt muligt)
Social kontakt Observationer om a. Darlig gjenkontakt
nedsat evne til social b. Trist
kontakt c. Genert/stille
d. Kontaktsggende/grenselos
e. Konstant argumenterende
f.  Urolig/ukoncentreret
g. Afvisende
h. Svert ved at modtage
instruktioner
Kommunikation Observationer a. Problem med udtale
vedrorende b. Problem med stammen
kommunikation og ¢. Problem med
sprog sproganvendelse
d. Problem med at malrette
opmarksomhed
Sevn Anamnese a. Sover for lidt
vedrorende b. Ustabil degnrytme
problemer med soun c¢. Langindsovning
d. Usammenhangende sgvn
e. Foler sig ikke udhvilet

Ovrige optionelle datapunkter
@vrige optionelle datapunkter daekker omrader, der er i udviklingsarbejdet, er

prioriteret som mindre vigtige at fi med i standardens forste version. Det kan pa sigt

overvejes om dokumentationen af disse datapunkter skal gares obligatorisk, nar FBU-

standarden skal revideres.

Ved de gvrige optionelle datapunkter er der ikke en todeling, som det er tilfzldet for de

obligatoriske observationer og vurderinger, hvor der er tilfgjet en nuancering.

For smabgrn er der tale om ét datapunkt:

Datapunkt

Svarmuligheder

Tidspunkt for relevans

Observationer om
spiseadfzerd

a. Overspisning

Tilsvarende ernaring




C.

d.

Smatspisende eller
vaegrer sig ved at spise
Gylper meget/kaster
meget op

Udfordring med amning

For skolebgrn er der tale om fglgende seks datapunkter:

rusmidler

Datapunkt Svarmuligheder Tidspunkt for relevans
Observationer om a. Springer méltider over | Tilsvarende ernaring
spiseadfaerd b. Spiser sjeldent
sammen med andre
c.  Selektivt madvalg
d. Overspisning
e. Begraenser
energiindtag
f.  Spiser overdrevet
sundt
Observation a.  Fysiske behov medes Indskolingsundersogelse
vedrorende ikke og mellemtrin
udfordringer i b.  Folelsesmaessige behov
foraeldre-barn-relation mades ikke
c.  Konflikter i foraeldre-
barn samspil
d. Foraldreudfordringer
ved sarlige behov
Barnets vurdering af a. For det meste meget Indskolingsundersogelse
trivsel generelt glad
b. For det meste glad
c.  For det meste midt
imellem
d. For det meste ikke glad
Barnets vurdering af a. For det meste meget Indskolingsundersagelse
trivsel i skolen glad i skolen
b. For det meste glad i
skolen
c.  For det meste midt
imellem i skolen
d. For det meste ikke glad
i skolen
Mistrivsel a. Fysiske symptomer pad | Standard
mistrivsel forebyggelsesbesag i
b. Mangler venskaber skolen
c. Mangler nare
relationer
d. Udsat for mobning
e.  Stressfolelse
f.  Bekymrede tanker
g. Depressive tanker
h. Tanker om selvskade
i.  Bekymrende
kropsopfattelse
j. Anden psykisk
sarbarhed
Bekymrende adfzerd a.  Adferdsvanskeligheder | Standard
b.  Seksuel risikoadfeerd forebyggelsesbesog i
c.  Risikoadfeerd, alkohol skolen. Bla
d. Risikoadfaerd, andre svarmuligheder, dog kun

udskoling,




e. Digital risikoadferd
f.  Selvskadende adfeerd
g.  Udgver mobning
Inkontinens a.  Dagurininkontinens Forebyggelsesbesgg i
b. Naturininkontinens skolen, dog ikke
c.  Affgringsinkontinens udskoling.

Veer sarligt opmaerksom p4, at svarmulighederne for barnets vurdering af trivsel

(skolebgrn) skal udtrykkes som smileys, hvor meget glad er en gron smiley der smiler

meget, glad er en gron smiley der smiler lidt mindre, midt imellem er en gul smiley

med lige mund, ikke glad er en rgd smiley med mundvigene nedad. Hvis ikke man

bruger denne smiley-ordning, mé data ikke indberettes. Det skyldes, at det som regel

ikke giver mening at skelne imellem “meget glad” og “glad” i en samtale, og derfor

skaevvrides data, hvis man blander smiley-data og data opsamlet ved samtale med

barnet.




Bilag 1 - Observationer og vurderinger

Gronne felter = obligatorisk dokumentation. Hvide felter = optionel dokumentation.

Observationer og vurderinger for smibgrn

Titel

Beskrivelse

Svarmuligheder

Svarbeskrivelser

Social kontakt

Sundhedsplejerskens
vurdering af barnets
evne til at interagere
med andre

For smabgrn fx
gjenkontakt,
kontaktsmil, respons
pa stimulation og
selektivitet ved at
foretraekke
omsorgspersoner.

a | Alderssvarende social
kontakt

Barnet viser interesse for kontakt og deltager
aktivt i samspil. Barnet giver udtryk for sine
behov, fx sult, trgst, glaede. Reagerer relevant
pa stimuli, som fx gjenkontakt, mimik og brug
af stemme. Barnet virker rolig og veltilpas.
Barnet kan trgstes og falder til ro, nar behov
bliver opfyldt.

b | Fategn pa udfordring i
social kontakt

Barnet indgar i kontakt og deltager i samspil,
men har fa tegn pa udfordringer. Fx viser
barnet i mindre grad interesse for kontakt, har
uro, grad, flygtig gjenkontakt, virker mindre
tilpas og/eller er mindre aktiv i samspillet.

¢ | Udfordring i social
kontakt

Barnet fastholder ikke gjenkontakten. Det
indgar ikke i kontakt og deltager ikke aktivt i
samspil. Barnet viser f.eks. ikke interesse for
kontakt, har udtalt grad/uro, er passivt
og/eller har nedtonet mimik.

Observationer om
nedsat evne til social
kontakt

a | Afvigende gjenkontakt

Barnet er ikke aldersvarende i fastholdelse af
gjenkontakt. Barnet vaegrer og/eller forholder
sig passivt ved forsgg pd gjenkontakt.

b | Fglelsesmaessigt
nedtonet

Barnet er nedtonet eller har manglende
mimik. Barnet fremtraeder trist og uden
glede.

¢ | Nedsat aktivitetsniveau

Barnet er nedtonet i sin fysiske aktivitet.
Barnet er passivt og tager ikke initiativ til leg.

d | Manglende
vokalisering

Barnet ses uden pludren, grin og hvin. Barnet
opleves meget stille eller med skrigelyde.

e | Graeder meget

Barnet graeder mere end det er almindeligt for
alderen og er sveert at trgste. Barnet har sveert
ved at falde til ro.

f | Engagerer sig ikke i
kontakt

Barnet er ikke kontaktsggende overfor
fremmede pa en made der tilsvarer dets alder.

g | Ukritisk i kontakt

Barnet har ikke alderssvarende
tilbageholdenhed overfor fremmede fx i
kropskontakt.

Foraeldre-barn-
relation

Sundhedsplejerskens
vurdering af om
barnets behov
opfyldes i relationen
til en eller begge
foraeldre.

For smabgrn fx
barnets behov for
mad, sgvn,

a | Velfungerende
foraeldre-barn-relation

Barnets fysiske og psykiske omsorgsbehov
opfyldes. Fx far barnet mad, sgvn og naervaer.
Barnet viser tegn pa tryg tilknytning til mindst
én foraelder.

b | Let pavirket foreeldre-
barn-relation

Barnets fysiske og psykiske omsorgsbehov
opfyldes, men er pavirket, da foreeldrene ikke i
tilstraekkelig grad tolker og/eller reagerer
afstemt i forhold til barnets behov og signaler.




neervaerhed samt
forudsigelighed i
responsen pa

barnets signaler.

Udfordring i foreeldre-
barn-relation

Barnets fysiske eller psykiske omsorgsbehov
opfyldes ikke. Foraeldrene reagerer ikke
afstemt i forhold til barnets behov og signaler.
Barnet viser tegn pa utryg tilknytning til
foraeldrene.

Observation
vedrgrende
udfordring i foreeldre-
barn-relation

Fysiske behov opfyldes
ikke

Barnets fysiske behov opfyldes ikke
tilstraekkeligt. Fx kan der veere udfordringer
med hygiejnisk pleje af barnet, passende ernzering,
paklaedning i forhold til omgivelser, tilpas fysisk
stimulation, indeklima m.m.

Fglelsesmaessige behov
opfyldes ikke

Barnets fglelsesmaessige behov opfyldes ikke
tilstraekkeligt. Fx tr@stes, holdes eller
kontaktes barnet ikke tilstraekkeligt eller
barnets behov for pauser mgdes ikke
(overstimulation).

Udfordring i foreeldre-
barn samspil

Barnet viser utryg tilknytning. Fx foretraekker
ikke foreeldre, eller er ikke interesseret i
kontakt med dem. Opleves meget ked af det
og urolig eller passivt, tilbagetrukket og/eller
uden mimik i samspillet med foreeldre

Aktiviteter ikke
afpasset

Aktiviteter afpasses ikke efter barnets behov.
Fx for fa, for mange eller for forskellige
aktiviteter i lgbet af dagene. Kan ogsa veere
manglende hensyn i forhold til barnets tilstand
og aktivitet.

Uforudsigelighed

Foreeldrenes forhold til barnet baerer preeg af
uforudsigelighed. Dette kan bade give sig til
udtryk i manglende rutiner i Igbet af dggnet
og i foraeldrenes manglende evne til at skabe
struktur og genkendelighed i forhold til fx
sgvn, mad, kontakt, aktivitet og omsorg. Det
kan ogsa give sig udtryk i at barnet fx nogle
gange trgstes med det samme og andre gange
far lov at greede.

Foreeldreudfordring
ved szerlige behov

Foraeldrene mangler viden og/eller overskud
til at reagere pa barnets szerlige behov. Det,
der registreres her, er altsa IKKE, at barnet har
seerlige behov. Det registreres, hvis barnets
szerlige behov er en medvirkende forklaring
pa, at barnets behov ikke mgdes. Det kan fx
vaere et preematurt barn, der spiser meget
ofte og er meget graedende, og hvor
foreeldrenes manglende overskud, viden og
forstaelse kan fgre til momenter med
manglende omsorg. .

Vaegt Barnets veegt malt i Indtastning Tal, nul decimaler
gram
Hgjde Barnets hgjde malt i Indtastning Tal, afrundet til naermeste halve centimeter

centimeter

Barnets hgjde males
liggende indtil 2 ar.
Fra 2 ar males
hgjden staende.




Hovedomfang

Barnets
hovedomfang malt i
centimeter.

Indtastning

Tal, med én decimal

Foraelders psykiske
tilstand

Sundhedsplejerskens
vurdering af den
gjeblikkelige psykiske
og emotionelle
tilstand ifm. at fa et
barn. Fx
nedtrykthed,
modlgshed,
irritabilitet,
2ngstelse eller
overbekymrethed.

Forventelig psykisk
reaktion

Foraelder har ingen eller mild psykisk reaktion
indenfor normalen i forbindelse med
foraeldreskab.

Let psykisk reaktion

Forzelder har 4, ikke-kritiske tegn pa psykisk
reaktion i forbindelse med foraeldreskab. Fx
kan lettere sgvnforstyrrelser og traethed i en
periode give darligt humgr, uden at der samlet
er tegn pa fgdselsreaktion. Tegnene kraever
opmarksomhed, men ikke indsats.

Psykisk reaktion

Foraelder har psykisk reaktion i forbindelse
med forzeldreskab, mest typisk depressions-
eller angstsymptomer, men der kan ogsa veere
tale om andre symptombilleder. Kraever en
indsats.

Anamnese vedrgrende

foreelders psykiske
tilstand

Nedsat energi/pget
treethed

Udpraeget treethed og udmattelse. Fx en
fplelse af at alt kreever overvindelse. Kan vaere
svaert at male pga. den almindelige traethed
forbundet med at veere blevet foralder.
Registreres derfor kun hvis traethed og
udmattelse nar et niveau ud over det
saedvanlige.

Nedsat lyst/interesse

Lysten til at ggre det man plejer at holde af
falder. Foralderen har mistet interessen for
andre mennesker og aktiviteter og har sveert
ved at glaedes over det, der normalt giver
glaede. Viser fx manglende initiativ til daglige
goremal.

Nedtrykthed

Nedtonet stemningsleje. Foraelderen er trist,
negativ, preeget af tomhed og/eller hablgshed.
Kan veere gradlabil eller har fglelsen af uro.

Depressive
ledsagesymptomer

Mindst to ledsagesymptomer er til stede. Dvs.
nedsat selvtillid eller selvfglelse,
selvbebrejdelse eller skyldfglelse, tanker om
dgd og selvmord, taenke- eller
koncentrationsbesveer, agitation eller
hamninger, sgvnforstyrrelser, appetit- eller
vaegtendringer.

Tanker om
selvskade/selvmord

Tanker om selvskade/selvmord er et af
ledsagesymptomerne til depression, men i
modsaetning til de gvrige skal tanker om
selvskade eller selvmord altid ledsages af en
indsats, typisk henvisning til
laege/psykiatri/psykiatrisk skadestue.

Overbekymret/angst

Angst eller overbekymring hos forzlder.

Forzelders sarbarhed

Sundhedsplejerskens
vurdering af
foreeldrenes sociale
eller
helbredsmaessige
udfordringer. Fx
traumatiske
oplevelser,

Ingen sarbarhed

Foraelder har ingen sarbarhed. Med dette
menes at foraelderens sociale forhold og
helbred, ikke udggr en risiko for varetagelse af
foraeldreskabet.

Potentiel sarbarhed

Forzelder har en eller flere sociale
risikofaktorer og/eller helbredsproblemer som
dog aktuelt ikke udggr risiko for
foreeldreskabet.




fattigdom, misbrug,
eller sygdom.

Sarbarhed

Forzelder har en eller flere sociale
risikofaktorer og/eller helbredsproblemer,
som har betydning for forzeldreskabet.

Anamnese vedrgrende
foreelders sarbarhed

Misbrug

Misbrug hos foraelder kan fx veere af alkohol,
medicin eller stoffer, der nedszetter foraelders
omsorgsevne.

Konflikt med den
anden foraelder

Konflikt med den anden foraelder kan fx veere
voldsomme skaenderier eller uenigheder.

Problem med gkonomi

Familien har vanskeligheder ved at finde
penge til fx udstyr, tgj til barnet, mad eller
husleje.

Traumatiske oplevelser

Forzelder har oplevet fx omsorgssvigt, ulykker
og overgreb, herunder ogsa traumatiserede
flygtninge.

Darlig fadselsoplevelse
med dette barn

Darlig fedselsoplevelse med dette barn. Fx
traumatisk eller voldsom fgdsel.

Tidligere darlig
fedselsoplevelse

Tidligere darlig fadselsoplevelse. Fx
spaedbarnsdgd eller traumatisk eller voldsom
fgdsel.

Tab i familien

Er i situationen pavirket af tidligere at have
mistet naertstaende familiemedlem.

Alvorlige sociale
problemer

Alvorlige sociale problemer. Fx vold i familien,
incest, tortur, vanskelige
familiesammenfgringer eller tidligere anbragt
barn.

Sygdom eller handicap

Fysisk eller psykisk sygdom, som ikke er en
efterfgdselsreaktion.

Netvaerk Forzldrenes Godt netveerk Familien har et godt netvaerk og oplever at fa
oplevelse af at have hjzelp og stgtte med til omsorgen for barnet.
stgtte fra venner, Fx aflastning ved sygdom.
familie eller Sparsomt netvaerk Familien har et sparsomt netvaerk eller fgler
relationer omkring sig pa anden made isolerede med deres barn.
sig.

Ernzering Barnets indtagelse af Ved registrering angives ogsa periode for

fede.

For smabgrn fx om
barnet ammes, far
flaske eller
overgangskost.

ernzringsindtag

Fuldamning, inklusiv
modermaelk pa flaske

Barnet ernzeres fuldt med modermaelk enten
ved amning eller med udmalket modermaelk i
sutteflaske. Der ma hgjst gives et maltid
modermaelkserstatning pa flaske per uge.

Ammes primaert

Barnets ernzeres primaert med modermaelk
ved bryst eller i sutteflaske og far supplering
med modermaelkserstatning/overgangskost.
Hermed menes, at det skgnnes, at over
halvdelen af barnets energiindtag kommer fra
modermaelken.

Ammes som
supplement til anden
kost

Barnet ernzeres primaert med
modermaelkserstatning/overgangskost og
ammes supplerende. Hermed menes, at det
skennes, at modermeelk udggr under
halvdelen af barnets energiindtag.

Modermaelkserstatning
og/eller overgangskost

Barnet ernaeres med modermalkserstatning
og/eller overgangskost som fx grg¢d og mos
og/eller opstarter pa familiens mad. Barnet far
ingen modermaelk.




Udelukkende familiens
mad

Barnet spiser stort set den mad resten af
familien spiser. Far ikke modermazelk eller
modermaelkserstatning.

Observationer om
spiseadfeerd

Overspisning.

Barnet viser ikke tydelige tegn pa maethed, og
spiser altid nar der tilbydes mad.

Smat og/eller selektivt
spisende eller vaegrer
sig ved at spise

Barnet spiser ikke spontant tilstraekkeligt.
Nogle bgrn viser ikke tydelige tegn pa sult
og/eller vaegrer sig ved at spise selv om det er
lenge siden at de sidst har spist. Barnet kan
0gsa vaerge sig ved at spise varieret kost og
indtager kun nogle fa selektivt foretrukne
typer af mad.

Gylper meget/kaster
meget op

Barnet har reflux ud over det, der er
alderssvarende, uden i gvrigt at veere syg. Kan
udvise tegn pa at refluxen pavirker sundheden
fx med synkebesvaer, kolikagtige smerter, blod
i affgring og vejrtraekningsproblemer.

Udfordring med
amning

Foreeldrene har sveert ved at fa amningen til at
fungere. Udfordring med amning kan have
mange arsager fra uhensigtsmaessig lejring af
barnet, darlig sutteteknik, smerte ved mor,
fysiologiske forhold hos mor eller barn
og/eller sociale/psykologiske forhold.

Passiv rygning

Udszettelse for
tobaksrgg, fx fra
cigaretter eller pibe.
Omfatter ikke damp
fra e-cigaretter og
lignende.

Ikke udsat for
tobaksrgg

Barnet er ikke udsat for tobaksrgg i hjemmet.

Udsat for tobaksrgg

Barnet er udsat for tobaksrgg. Ved udszettelse
for tobaksrgg menes i denne sammenhaeng, at
der ryges i den bolig, hvor barnet opholder
sig. Udszettelse for tobaksrgg kommer fx fra
cigaretter eller pibe. Omfatter ikke damp fra e-
cigaretter og lignende. Rygning i bolig, er
rygning i rum, hvor barnet opholder sig, ogsa
selvom barnet ikke er der lige nar der ryges.
Dette galder ogsa selvom der ryges ud af
vinduet, eller med taendt emhaette.

Kommunikation

Barnets
frembringelse og
udveksling af lyd, og
tale eller kropssprog
med andre.

For smabgrn
vedrgrer
kommunikation
alderssvarende
reaktion pa ord og
kropssprog samt
pludren

Kommunikerer
alderssvarende

Barnet kommunikerer som forventet i forhold
til alder. Det 0-3 maneder gamle barn smiler
og reagerer pa ord og kropssprog. Det 4-6
maneder gamle barn begynder at pludre
varieret og leger med lyde. Det 8-11 maneder
gamle barn pludrer i stavelser og begynder at
anvende enkelte ord og reagerer pa fx eget
navn og udtrykker sig ved at pege og
gestikulere.

Fa tegn pa udfordret
kommunikation

Grundlzeggende kommunikerer barnet som
forventet i forhold til alder. Der er dog fa tegn
pa udfordringer. Det kan fx vaere at barnet ikke
reagerer pa ord eller kropssprog.




Udfordring med
kommunikation

Barnet har udfordringer med at kommunikere
alderssvarende og udviser tegn pa forsinket
tale- og sprogudvikling.

Observationer
vedrgrende
kommunikation og

sprog

Udfordring med
gensidig
kommunikation

Udfordringer gensidigheden i
kommunikationen. Fx problemer med at
anvende gestik, smil, pludren som indledning
og svar pa kontakt til foraeldrene og/eller
sundhedsplejersken.

Udfordring med fzelles
opmarksomhed

Udfordringer med feelles opmaerksomhed. Fx
barnet har problemer med at fglge det
foraeldrene peger pa. Barnet har problemer
med at holde fzlles fokus.

Udfordring med
sprogforstaelse

Udfordringer med sprogforstaelse. Fx barnet
reagerer ikke alderssvarende pa kropssprog
eller enkelte ord.

Udfordring med
sprogligt udtryk

Udfordringer med sprogligt udtryk. Fx barnet
udtrykker sig ikke alderssvarende med
mimik/gestus, peger, pludrer i lydkaeder.

Udfordring med
opmarksomhed

Udfordringer med at fastholde sin
opmarksomhed. Fx har udfordringer med at
se pa noget eller lytte mindst 1 minut.

Sgvn

Omfatter maengden
og kvaliteten af sgvn
Samt forhold
omkring indsovning
og gennemsovning,
og hvorvidt der er
tale om en naturlig
sgvn med optimal
fysisk og psykisk
hvile og afslapning.

Sgvn med normale
variationer

Barnets sgvn og dggnrytme daekker barnets
behov for sgvn og hvile. Det er tilstraekkeligt
for at barnet har energi i de vagne timer til at
indga i kontakt, spise tilstreekkeligt og veere
fysisk aktivt i passende grad.

Let forstyrret sgvn

Barnet sgvn og dggnrytme svarer
grundlaeggende til barnets behov for sgvn.
Der er dog enkelte tegn pa udfordringer med
sgvnmaengde og/eller kvalitet. Fx sover lidt for
lidt, udfordringer med indsovning eller at
barnet vagner om natten og har sveert ved at
sove igen.

Udfordring med sgvn

Barnet har udfordringer med sgvn og/eller
dggnrytme. Der er tegn pa udfordringer med
sgvnmangde og/eller spvnkvalitet pa en
made som har negativ indflydelse pa barnets
kontakt, spisning og/eller trivsel. Fx barnet
vender om pa dag og nat, barnet sover alt for
lidt eller vagner mange gange og har sveert
ved at falde i sgvn.

Anamnese vedrgrende

Sover for lidt

Barnets sgvnmaengde svarer ikke til barnets

problemer med sgvn behov for sgvn.
Ustabil dggnrytme Barnet er ikke alderssvarende i rytmen for,
hvornar det sover, og hvornar det er vagen.
Lang indsovning Der gar mere end en time inden barnet falder
i spvn.
Usammenhangende Barnet har ikke sammenhangende lure
sgvn og/eller nattesgvn pa en made der svarer til
dets alder.
Motorik Barnets evne til at Alderssvarende Barnet har de forventelige motoriske

koordinere

motorik

faerdigheder i forhold til alder.




bevaegelser mod et
givent mal eller
mestre en given
opgave.

Fa tegn pa udfordret
motorik

Barnets viser enkelte tegn pa forsinket
motorisk udvikling i forhold til alder.

Udfordring med
motorik

Barnet har problemer med motorik. Der kan fx
vaere tale om en forsinket motorisk udvikling i
forhold til barnets alder.




Observationer og vurderinger for skolebgrn

Titel

Beskrivelse

Svarmuligheder

Svarbeskrivelser

Social kontakt

Sundhedsplejerskens
vurdering af barnets
evne til at interagere
med andre

For skolebgrn fx
evnen til at aflaese
andres fglelser, vise
hensyn og respekt
eller reagere pa
andres fglelser.

a

Alderssvarende social kontakt

Barnet indgar i en god stabil kontakt og
deltager aktivt i samspil. Barnet er glad og
virker veltilpas.

Fa tegn pa udfordring i social

kontakt

Barnet indgar i samspil. Der er dog fa
ikke-kritiske tegn pa udfordringer, der
kreever opmaerksomhed. Det kan fx vaere
generthed, urolig eller ukoncentreret.

Udfordring i social kontakt

Barnet har problemer med at indgar i
kontakt og samspil, der kraever en indsats.
Barnet udviser fx utryghed eller er ukritisk
i kontakten. Barnet udviser manglende
initiativ, gleede og begejstring.

Observationer
om nedsat evne
til social kontakt

Afvigende gjenkontakt

Barnet har udfordringer ved at holde
gjenkontakten eller undgar direkte
gjenkontakt.

Trist

Barnet virker trist, nedtrykt eller modIgs.

Genert/stille

Barnet er sa tilbageholdende, at det
pavirker barnets udfoldelsesmuligheder
fysisk, psykisk eller socialt.

Kontaktsggende/greenselgs

Barnet er ukritisk i kontakten med
sundhedsplejersken. Kan opleves
kontaktsggende, ureserveret eller
graenselgs i kontakten med andre.

Konstant argumenterende

Barnet er konstant argumenterende og
stiller fx modspgrgsmal.

Urolig/ukoncentreret

Barnet er urolig og ukoncentreret og
malretter ikke opmaerksomheden mod
sundhedsplejersken. Fx sidder uroligt og
bevaeger arme og ben eller skal pille ved
noget er omkringfarende og/eller har
tanker, der springer i alle retninger og kan
ikke fokusere.

Afvisende

Barnet er afvisende og virker fx reserveret
og holder fglelsesmaessigt afstand. Fx
svarer afvigende eller overfladisk pa
personlige spgrgsmal, eller har afvisende
kropssprog ved forsgg pa omsorg.
Afvisende adfaerd bgr ikke forveksles med
stille/genert adfaerd.

Sveert ved at modtage
instruktioner

Barnet har sveert ved at modtage
instruktioner og/eller reagerer ikke, nar
det far en besked. Fx skal have gentaget
detaljeret besked om eller demonstreret
hvordan man hinker, for at forsta
instruktionen, og selv forsgge at ggre det.

Observation
vedrgrende
udfordring i

Fysiske behov mgdes ikke

Barnets fysiske behov opfyldes ikke
tilstraekkeligt fx kan der vaere udfordringer
med soignering og fysiske forngdenheder.




foreeldre-barn-
relation

Fglelsesmaessige behov mg@des
ikke

Barnets fglelsesmaessige behov opfyldes
ikke af foraeldrene fx indgar de ikke i
kontakt med barnet i tilstraekkeligt
omfang, trgster det ikke tilstraekkeligt og
stgtter ikke barnet tilstraekkeligt i fglelser
som vrede, skam, glaede, stolthed,
nysgerrighed, frygt eller angstelse.

Konflikter i foraeldre-barn samspil

Samspil mellem barnet og forzeldre er
preeget af konflikter fx mange skeaenderier.

Foreldreudfordring ved sarlige
behov

Barnet har szrlige behov, og foraldrene
mangler viden og/eller overskud. Det der
registreres her, er altsa IKKE, at barnet har
seerlige behov. Det registreres hvis
barnets sarlige behov er en medvirkende
forklaring p3, at barnets behov ikke
mgdes.

Vaegt

Barnets veegt malt i
kilogram

Indtastning

Tal, én decimal

Hgjde

Barnets hgjde malt i
centimeter

Indtastning

Tal, nul decimaler

Ernzering

Barnets indtagelse af
fede.

For skolebgrn fx
indtagelse af
fedemidler og
kostens
sammensatning.

Almindeligt kostindtag

Barnet spiser mad i tilstraekkelig maengde,
og med passende sammensatning.

Enkelte udfordringer med kost

Der er enkelte udfordringer med barnets
kost. Fx for meget sukker og fedt, far
sjeeldent fisk, eller barnet drikker ikke
maelk.

Problem med kost

Der er problemer med barnets kost. Fx
barnet er meget smatspisende,
overspisende eller far meget ensidig kost.
Fx ikke frugt/grent, maelk og for meget
sukker og fedt.

Observationer
om spiseadfeerd

Springer maltider over

Barnet springer maltider over. Fx barnet
spiser ikke morgenmad eller frokost eller
barnet oplever ikke at have tid til at spise
pa skolen.

Spiser sjeeldent sammen med
andre

Barnet spiser sjeeldent sammen med
andre, og/eller har ikke en
feellesskabsorienteret maltidkultur. Fx
familien spiser pa forskellige tidspunkter,
eller fokus er pa noget andet mens der
spises fx skaerme.

Selektivt madvalg

Barnet har et selektivt madvalg og afviser
derfor mange fgdevarer

Overspisning

Barnet har tendens til at overspise.

Begraenser energiindtag

Barnet har tendens til at spise mindre end
kroppen har brug for, eller kaster maden
op med vilje.

Spiser overdrevet sundt

Barnet har tendens til at have et
overdrevet fokus pa sund spisning.

Fysisk aktivitet

Barnets fysiske
aktivitetsniveau. Fx
ved leg,
fritidsaktiviteter,
gature og aktiv

Fysisk aktiv

Barnet bevaeger sig dagligt én time eller
mere. Fx aktiviteter sdsom cykling, Igb,
hop, spring og kast. For de zldre bgrn kan
aktiviteter, som styrker de store
muskelgrupper ogsa veere en del af den
daglige fysiske aktivitet.




transport til og fra
skole.

Moderat fysisk aktiv

Barnet bevaeger sig ofte én time eller
mere end én time, men det sker ikke
dagligt.

Meget stillesiddende aktivitet

Barnet har ofte stillesiddende adfaerd og
bevaeger sig ikke én time dagligt. Undgar
og vaegrer sig ved fysisk aktivitet.

Overdreven motion

Barnet dyrker overdreven motion, hvor
motionen eller traeningen bliver
tvangspraeget.

Passiv rygning

Udszettelse for
tobaksrgg, fx fra
cigaretter eller pibe.
Omfatter ikke damp
fra e-cigaretter og
lignende.

Ikke udsat for tobaksrgg

Barnet er ikke udsat for tobaksrgg i
hjemmet.

Udsat for tobaksrgg

Barnet er udsat for tobaksrgg. Ved
udszettelse for tobaksrgg menes i denne
sammenhaeng, at der ryges i den bolig,
hvor barnet opholder sig. Udszettelse for
tobaksrgg kommer fx fra cigaretter eller
pibe. Omfatter ikke damp fra e-cigaretter
og lignende. Rygning i bolig, er rygning i
rum, hvor barnet opholder sig, ogsa
selvom barnet ikke er der lige nar der
ryges. Dette geelder ogsa selvom der ryges
ud af vinduet, eller med taendt emheette.

Brug af nikotin

Omfatter barnets
forbrug af
nikotinholdige
produkter, fx
cigaretter, snus og e-
cigaretter, vandpibe
eller puff-bars.

Ikke prgvet nikotin

Barnet har aldrig prgvet nikotinholdige
produkter fx cigaretter, snus, e-cigaretter,
vandpibe, nikotinposer, Puff Bars.

Har prgvet nikotin

Barnet har prgvet nikotinholdige
produkter hgjst et par gange fx cigaretter,
snus, e-cigaretter, vandpibe, nikotinposer,
Puff Bars.

Bruger nikotin

Barnet bruger nikotinholdige produkter fx
cigaretter, snus, e-cigaretter, vandpibe,
nikotinposer, Puff Bars. Med brug menes
at barnet har prgvet mere end to gang.

Barnets
vurdering af
trivsel generelt

For det meste meget glad

Barnet markerer selv smiley der er grgn
og smiler meget

For det meste glad

Barnet markerer selv smiley der er grgn
og smiler

For det meste midt imellem

Barnet markerer selv smiley der er gul og
har en lige mund

For det meste ikke glad

Barnet markerer selv en smiley der er rgd
og har nedadvendte mundvige

Barnets
vurdering af
trivsel i skolen

For det meste meget glad i
skolen

Barnet markerer selv smiley der er grgn
og smiler meget

For det meste glad i skolen

Barnet markerer selv smiley der er grgn
og smiler

For det meste midt imellem i
skolen

Barnet markerer selv smiley der er gul og
har en lige mund

For det meste ikke glad i skolen

Barnet markerer selv en smiley der er rgd
og har nedadvendte mundvige

Miistrivsel

Anamnese
vedrgrende faktorer

Fysiske symptomer pa mistrivsel

Barnet har fysiske symptomer pa
mistrivsel fx ondt i maven, hovedpine,




der er en risiko for
barnets mentale
sundhed

hjertebanken, virker rastlgs, har
manglende appetit eller er energiforladt.
Darlig sgvn kan ogsa vaere et tegn, men
dokumenteres i denne sammenhang
under sgvn, hvis det er eneste symptom.

Mangler venskaber

Barnet har det ikke godt med
jeevnaldrende, eller savner at have det
godt med jeevnaldrende. Fx fglelse af ikke
at have venner, ofte i konflikt med andre
eller sporadisk kontakt med jeevnaldrende
i skole eller fritid.

Mangler nzere relationer

Barnet oplever at mangle nogen at tale
med om svzere ting. Naere relationer kan
bade findes blandt familie og venner,
voksne og bgrn.

Udsat for mobning

Barnet er udsat for mobning fx bagtalelse,
verbal nedvaerdigelse eller fysiske eller
psykiske trusler og/eller vold.

Stressfglelse

Barnet foler sig presset af egne og/eller
andres forventninger til de ting, som det
skal na eller praesterer. Fx lektier, fremtid,
sociale medier og/eller fritidsaktiviteter.
Fglelsen af stress, som der undersgges
her, bgr ikke forveksles med diagnosen
stress.

Bekymrede tanker

Barnet er bekymret, aengstelig eller angst.
fx bange for sociale situationer, for
bestemte ting og situationer eller steerk
angst som kommer i anfald. Det kan ogsa
veere vedvarende angstelighed og
bekymring som praeger hele hverdagen.

Depressive tanker

Barnet har depressive tanker
karateristeret ved nedtrykthed, nedsat
interesse eller nedsat energi. Fx bgrn der
oplever at have brug for at traekke sig.
Laegge sig under dynen, og gnske at sove
sig fra det hele. Kan fgre til gget
skolefravaer og traekken sig fra det sociale
liv med venner, kammerater,
fritidsaktiviteter og familie

Tanker om selvskade

Barnet har tanker om at skade sig selv,
om dgden og/eller om at tage sit eget liv.

Bekymrende kropsopfattelse

Barnet har en bekymrende
kropsopfattelse fx restriktive eller
negative tanker om vaegt og udseende.

Anden psykisk sarbarhed

Barnet er bergrt af psykisk sarbarhed,
som ikke er omfattet af ovenstaende
kategorier, hvor barnets mentale trivsel
og velbefindende pavirkes negativt. Fx
udsat for tvangstanker, fglelse af
mindrevaerd, saerligt sensitiv eller seksuelt
pres.

Bekymrende
adferd

Problemer relateret
til barnets
handlemgnstre

Adfaerdsvanskeligheder

Barnet har adfaerdsvanskeligheder. Fx
vanskeligheder i forhold til fglelser,
koncentration, opfgrsel, selvregulering.

Seksuel risikoadfeerd

Barnet har en seksuel adfaerd, som gger
dets sarbarhed eller skader andre. Fx har




sveert ved at sige fra, har kraenkende
adfzerd og sveert ved at forsta graenser.
Det kan ogsa vaere manglende brug af
beskyttelse eller tidlig seksuel debut.

Risikoadfaerd, alkohol

Barnet har et problematisk alkoholforbrug
fx har veeret fuld som 13-arig eller yngre,
drikker i hverdagen eller drikker
regelmaessigt, flere gange om maneden.

Risikoadfaerd, andre rusmidler

Barnet har prgvet andre rusmidler end
alkohol fx lattergas, hash eller andre
former for euforiserende stoffer.

Digital risikoadfzerd

Barnet har et hgjt skeermforbrug af TV,
telefon, tablets eller computer. Barnet er
ukritisk i sin tilgang til hvad det ser og
spger pa/efter. Fx har skaermtid mange
timer hver dag, bruger sociale medier
eller spiller voldelige computerspil
uforholdsmaessigt meget ift. alder.

Selvskadende adfaerd

Barnet pafgrer sig intentionelt psykisk
eller fysisk skade.

Udgver mobning

Barnet udgver mobning fx isolation,
bagtalelse, verbal nedveaerdigelse eller
fysiske eller psykiske trusler og/eller vold.

Kommunikation

Barnets
frembringelse og
udveksling af lyd, og
tale eller kropssprog
med andre.

For skolebgrn er
kommunikation fx
aldersvarende
sproganvendelse og
evne til at fastholde
opmarksomhed

Kommunikerer alderssvarende

Barnet kommunikerer som forventet i
forhold til alder. Fx holder barnet
opmaerksomhed pa udvekslingen, og kan
give og forsta beskeder.

Fa tegn pa udfordret
kommunikation

Barnet kommunikerer grundlaeggende
som forventet i forhold til alder. Der er
dog fa tegn pa udfordringer. Fx sma
udfordringer med sproglyde, eller lidt kort
opmarksomhed.

Udfordring med kommunikation

Barnet har udfordringer med at
kommunikere alderssvarende. Fx
udfordringer med udtale, stammen,
sproganvendelse eller med at malrette
opmaerksomhed.

Observationer
vedrgrende
kommunikation

og sprog

Udfordring med udtale

Barnet har problemer med udtale. Fx
sproglyde barnet udtaler forkert, lyde
barnet bytter om pa eller lyde barnet
undlader at sige.

Udfordring med stammen

Barnet har problemer med stammen. Fx
gentagelse af de fgrste ord i seetningen,
stopper op midt i en seetning og starter
forfra eller tgver og leder efter ordene.

Udfordring med sproganvendelse

Barnet har problemer med at forst3,
producere eller bruge det talte sprog. Fx
fortaeller uysammenhangende om et
emne eller svarer ikke relevant eller
nuanceret pa et spgrgsmal. Barnet kan
blive ked af det eller vred, nar det ikke
kan formulere sig.




Udfordringer med at malrette
opmarksomhed

Barnet har problemer med at malrette
eller opretholde opmarksomheden i en
samtale.

Sgvn

Omfatter maengden
og kvaliteten af sgvn
Samt forhold
omkring indsovning
0g gennemsovning,
og hvorvidt der er
tale om en naturlig
sgvn med optimal
fysisk og psykisk
hvile og afslapning.

Sgvn med normale variationer

Barnets sgvn og degnrytme daekker
barnets behov for sgvn og hvile. Det er
tilstraekkeligt for at barnet har energi i de
vagne timer til at indga i kontakt og
relationer, spise tilstraekkeligt og vaere
fysisk aktivt i passende grad samt at aktivt
indga i leering og aktiviteter i skolen.

Let forstyrret sgvn

Barnet sgvn og dggnrytme svarer
grundlaeggende til barnets behov for
sgvn. Der er dog enkelte tegn pa
udfordringer med sgvnmangde og/eller
kvalitet. Fx sover lidt for lidt, udfordringer
med indsovning eller at barnet vagner om
natten og har sveert ved at sove igen.

Udfordring med s@vn

Barnet har udfordringer med sgvn
og/eller dggnrytme. Der er tegn pa
udfordringer med sgvnmangde og/eller
sgvnkvalitet pa en made som har negativ
indflydelse pa barnets leering/aktivitet,
spisning og/eller trivsel. Fx barnet vender
om pa dag og nat, barnet sover alt for lidt
eller vagner mange gange og har sveert
ved at falde i sgvn.

Anamnese
vedrgrende
problemer med
sgvn

Sover for lidt

Barnets sgvnmangde svarer ikke til
barnets behov for sgvn.

Ustabil dggnrytme

Barnet er ikke alderssvarende i rytmen
for, hvornar det sover, og hvornar det er
vagen.

Lang indsovning

Der gar mere end en time inden barnet
falder i sgvn.

Usammenhangende sgvn

Barnet har ikke sammenhangende
nattesgvn pa en made der svarer til dets
alder.

Foler sig ikke udhvilet

Barnet fgler sig ikke tilstraekkeligt frisk og
veludhvilet.

Motorik

Barnets evne til at
koordinere
bevaegelser mod et
givent mal eller
mestre en given
opgave.

Alderssvarende motorik

Barnet er passende udviklet motorisk i
forhold til sin alder, og i forhold til de
motoriske aktiviteter som barnet har
gvelse i. Der kan altsa godt vurderes
alderssvarende motorik selv om barnet fx
ikke kan |gbe gadedrengelgb, hvis alt
andet er fint. Saerligt hvis barnet ikke har
prgvet det for.

Fa tegn pa udfordret motorik

Barnets viser enkelte tegn pa motoriske
problemer eller forsinket motorisk
udvikling. Viser sig typisk ved usikker
mestring af almindelige motoriske
feerdigheder, eller én til to ukritiske
problemer i en screening. Registreres kun,
hvis udfordringerne kraever
opmarksomhed, men ikke indsats.

Udfordring med motorik

Barnet har problemer med motorik eller
forsinket motorisk udvikling i forhold til
barnets alder. Viser sig typisk ved darlig




mestring af almindelige motoriske
feerdigheder eller ved mere end to
bemarkninger i motoriske screeninger.
Registreres kun, hvis udfordringerne er af
en karakter, der kraever indsats eller
overlevering til anden faggruppe.

Harelse

Resultat af screening
af barnets opfattelse
af lyde.

Normal hgrelse

Screening viser intet problem med
hgrelse.

Potentielt problem med hgrelse

Screening viser potentielt problem med
hgrelse. Barnets hgrelse skal undersgges
narmere.

Allerede kendt hgreproblematik

Barnet har en allerede kendt
hgreproblematik, som er identificeret ved
tidligere undersggelse(r) af barnets
hgrelse. Tidligere undersggelser behgver
ikke ngdvendigvis at vaere foretaget af
sundhedsplejen.

Syn

Resultat af screening
af barnets evne til at
se.

Normalt syn

Screening viser intet problem med syn.

Potentielt problem med syn

Screening viser potentielt problem med
syn. Barnets syn skal undersgges
narmere.

Allerede kendt synsproblematik

Barnet har en allerede kendt
synsproblematik, som er identificeret ved
tidligere undersggelse(r) af barnets syn.
Tidligere undersggelser behgver ikke
ngdvendigvis at vaere foretaget af
sundhedsplejen.

Inkontinens

Problemer med
ufrivillig affgring og
vandladning.

Dagurininkontinens

Nar et barn over 5 ar har tisseuheld
mindst én gang hver 14. dag i dagtimer.

Naturininkontinens

Nar et barn pa over 5 ar har mindst én
vad nat hver 14. dag

Affgringsinkontinens

Nar et barn er fyldt 4 ar og har uheld med
affgring pa et hvilket som helst tidspunkt.




Bilag 2 - Dokumentationsflow og anbefalinger

Nér en ny datastandard indferes, kan det vaere sveert at vurdere, hvordan den daglige
dokumentation kommer til at foregé fremover, da implementering af standarden vil
pavirke kommunens journalsystem. Dette afsnit indeholder en reekke anbefalinger og
eksempler pa, hvordan standarden kan give veerdi i sundhedsplejens journalsystemer.
Denne del af FBU-standarden er udelukkende til inspiration, da der kan designes gode

lgsninger pa mange mader.

Ved lesning af de folgende afsnit er det vigtigt at laeseren er opmearksom pa, at FBU-
standardens datapunkter er udvalgt pa baggrund af deres relevans ind i arbejdet med
at monitorere begrns sundhed og trivsel og udvikling kvaliteten af sundhedsplejens
indsatser. Standarden omfatter saledes alene et udsnit af de oplysninger, som til dagligt
dokumenteres i sundhedsplejens journaler. Dvs., at dokumentation affedt af
standarden ikke omfatter en hel journal. Bl.a. derfor daekker standarden heller ikke de
12 sygeplejefaglige problemomrader ligeligt. Ligeledes rummer standarden ikke hele
sundhedsplejerskens fulde ansvar for opsporing, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens

anbefalinger.

Sygeplejefaglige problemomrader
Sygeplejefaglige journaler skal i Danmark folge vejledningen om sygeplejefaglige

optegnelser9. Det betyder, at den information man opsamler, skal kunne fordele sig
under de 12 omréder, og at man som sygeplejerske skal kunne sandsynliggere, at man
har vurderet dem alle 12. Dette vil ogsa typisk vere et fokuspunkt for Styrelsen for

patientsikkerhed, nér der foretages sundhedsfagligt tilsyn.

Sundhedsstyrelsens vejledninger fokuserer pa de forebyggelsesmaessige fokuspunkter
ved de forskellige typer af besgg og kontakter. Fokus er siledes ikke systematisk inddelt

i de 12 sygeplejefaglige problemomréader.

I trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger er FBU-standarden heller ikke systematisk
inddelt i de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Dette afsnit beskriver imidlertid et
forslag til, hvordan FBU-standarden kan anvendes sammen med en systematik, der

bygger pa de 12 problemomrader.

Hvis systematikken fra de 12 problemomréder skal vaere mere gennemgéende i
sundhedsplejens journaler, sé er der sarligt to risici, man skal forsgge at undga. Det

forste er, at arbejds- og dokumentationsflowet ikke mé blive forstyrret. Det, der er

9 https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2013/9019



formélet med sundhedsplejens arbejde, er at levere den bedst mulige
forebyggelsesindsats som bl.a. udtrykt i Sundhedsstyrelsens vejledning, og ikke at lave

dokumentation i den raekkefglge, som de 12 omrider nemt kommer til at diktere.

Det andet er, at man skal sikre, at implementeringen af mere systematik omkring de 12
sygeplejefaglige omrader, samtidig med implementeringen af FBU-standarden, ikke

kommer til at fore til dobbeltdokumentation.

Det anbefales derfor:
e At betragte de 12 sygeplejefaglige problemomrader som et overblik over

dokumentationen og ikke en inddateringsskabelon.

e At placere FBU-datapunkterne fast indenfor de 12 sygeplejefaglige omréader, sa
de altid kan indga det relevante sted i et overblik.

e Atarbejde med designet af journalsystemet, s& dokumentationen kan ske i ét
flow. Sundhedsplejersken ber eksempelvis ikke udfylde de tilnaermelsesvist
samme oplysninger i et skema til FBU-dokumentation og et skema/notat

struktureret efter den sygeplejefaglig optegnelse.

En raekke af disse pointer, vil blive uddybet i det folgende.

Struktureret overblik opdelt pa problemomrader
Nér informationer i journalsystemer struktureres, bliver der bedre muligheder for at

lave forskellige typer af overblik.

I figur 3 ses en kontinuation fra smébgrnsomradet opdelt efter de 12 sygeplejefaglige
problemomrader. I figuren er der tilfgjet yderligere et omréde, ‘'misdannelser’, som er
saerligt relevant for sundhedsplejen. Med kontinuation menes her, at alle notater til

forskellige tidspunkter samles i et overblik.



Version 1.1 Side 50 af 65
April 2024

Bevaegeapparat Smerter og sanseindtryk

02.01.2023 (2 uger): Motorik alderssvarende. sutte-
/soge- samt griberefleks ok.

Ernzering og vakst Sgvn og hvile

02.01.2023 (2 uger): Sevn med normale variationer, Der er spurgt
ind til barnets sovevaner, og vejledt omkring b@rn i foraeldres seng.
Alt er som det skal veere

Hud og slimhinder Viden og udvikling
Kommunikation Udskillelse af affaldsstoffer
Psykosociale forhold Misdannelser

Respiration og cirkulation

Figur 3 - Overblik over sundhedsplejejournal, organiseret efter de 12 sygeplejefaglige

problemomrader.

Det er vigtigt at pointere, at der her kun er tale om et eksempel. Det er muligt at
udforme overblikket pd en anden méde lige som det ogsa er muligt at lave overblik,
hvor behovsindsatser indgér, eller hvor overblikket er bygget op omkring de enkelte

besag.

Sammenhaeng mellem sygeplejeomraderne og indhold i FBU-standarden
Der er stort overlap mellem de informationer, der dokumenteres i sundhedsplejen og

emneopdelingen i de sygeplejefaglige optegnelser. Der er dog en rackke markante
forskelle, der tegner et behov for at strukturere informationen en smule anderledes end
de omréader, der traditionelt ligger i den sygeplejefaglige optegnelse. Dette galder

serligt for smabgrnsomradet.

Nedenfor folger en beskrivelse af behov for strukturering:



e Hverken smabgrns- eller skolebgrnsjournalen beskeftiger sig saerligt med
sygeplejeomradet 'Funktionsniveau’. Funktionsniveau bliver sarligt
interessant i sygeplejejournaler, ndr man vurderer patienters/borgeres evne til
at klare deres daglige aktiviteter som fx at tage tgj pa selv,
husholdningsaktiviteter osv. Barn mellem 0-1 ar, har typisk ikke et
funktionsniveau, som sundhedsplejen vurderer. Funktion i dagligdagen, er
ikke fokus pé skoleomradet. I nogle vejledninger pd sundhedsplejeomradet
dokumenteres trivsel og udvikling under funktionsniveau, men denne praksis
giver anledning til overlap og uensartethed, da hele journalen handler om
trivsel og udvikling, ligesom hverken vejledningen om sygeplejefaglige
optegnelser eller DASYS’ terminologiarbejde pa sygeplejeomradetio antyder, at
trivsel og udvikling ber ligge under funktionsniveau!!.

- Der bar arbejdes pé en falles enighed om, at sundhedsplejen ikke
dokumenterer under funktionsniveau, eller at den i hvert fald meget sjeldent

tages i anvendelse.

e Der er ikke noget sted i de sygeplejefaglige optegnelser, der beskaftiger sig
med om barnet vokser som det skal. Da det er relevant at beskaftige sig med
dette, samtidig med, at man maler veagt og forholder sig til over- og undervaegt,
er det mest naturligt at placere sammen med 'Ernzering’.

- Man kunne overveje en omdgbning i sundhedsplejejournalen til ’Erneering

og vaekst’.

e I forhold til smabgrn er der ikke relevant information at leegge under det
sygeplejefaglige omrade ’Seksualitet’. Information om misdannede
kensorganer horer terminologisk ikke til her, da det i sa fald vil blive
fragmenteret hvor i journalen, man dokumenterer misdannelser som fx forkert

udvikling af kranie og laebe-gane-spalte.

o Sygeplejefaglige optegnelser forholder sig traditionelt ikke til misdannelser,
sandsynligvis fordi det ikke er en type af problem, som sygeplejersker laver
indsatser i forhold til. Nar sundhedsplejen undersgger misdannelser og fysisk
fejludvikling fungerer hun altsa som laegens proxy, men derfor skal det
selvfglgelig std i journalen. Var opmaerksom pa at sygeplejefaglige problemer
som folge af misdannelser, skal sté i journalen som vanligt, fx problemer med
sutteteknik som folge af l&ebe-gane-spalte under Ernzring.

- Det foreslas at samle misdannelser under én overskrift nemlig

‘misdannelser’.

10 https://dasys.dk/wp-content/uploads/2023/04/National-sygeplejefaglig-terminologi.pdf
11 Nogle vejledninger beskriver ogsé at bevidsthedsniveau bor ligge under funktionsniveau fx
slapt barn. Her vil vejledningerne pege p4, at disse oplysninger ber ligge under ’'Kommunikation’.



Med disse forslag til justeringer fordeler FBU-standardens observationer og

vurderinger sig under falgende sygeplejefaglige problemomréder pad smabgrnsomradet:

Problemomréade FBU-omrade eller datapunkt
Funktionsniveau
Bevageapparatet Motorik
Ernaering og vaekst Vagt
Hgjde
Ernaring
Spiseadfaerd
Hud og slimhinder
Kommunikation Kommunikation
Observationer vedrerende
kommunikation og sprog
Psykosociale forhold Social kontakt

Observationer om nedsat evne til social
kontakt

Foraldre-barn-relation

Observationer vedrorende
udfordringer i foraldre-barn-relation

Respiration og cirkulation

Passiv rygning

Seksualitet, kon og kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk

Sevn og hvile

Sevn
Anamnese vedrerende problemer med
soun

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer

Misdannelser

Fordelingen er tilsvarende pa skolebgrnsomradet:

Problemomrade FBU-omridde eller datapunkt
Funktionsniveau
Bevageapparatet Motorik
Fysisk aktivitet
Ernzring og vaekst Vgt
Hgajde
Ernaring
Spiseadfaerd
Hud og slimhinder
Kommunikation Kommunikation
Observationer vedrorende
kommunikation og sprog
Psykosociale forhold Social kontakt

Observationer om nedsat evne til social
kontakt

Foraldre-barn-relation

Observationer vedrorende
udfordringer i forzaldre-barn-relation
Mistrivsel

Bekymrende adfeerd

Respiration og cirkulation

Passiv rygning
Brug af nikotin




Seksualitet, kon og kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk Horelse
Syn

Se@vn og hvile Sgvn
Anamnese vedrerende problemer med
soun

Viden og udvikling

Udskillelse af affaldsstoffer Inkontinens

P4 skolebgrnsomradet skal man vare opmerksom p4, at nogle af svarmulighederne
under 'Mistrivsel’ og ‘Bekymrende adfeerd’ faktisk omhandler sygeplejeomradet
’Seksualitet’. Det anbefales i oversigter at laegge FBU-informationen systematisk under
"Psykosociale forhold’, men at skrive et kort notat under seksualitet, hvis det er

relevant.

Da der ikke stir meget i foraeldrenes journaler, har de observationer og vurderinger,
der er tilknyttet her, ikke deres egen tabel. Information vedrerende foraldres psykiske

tilstand sarbarhed og netvark bor alle placeres under ’Psykosociale forhold’.

Sammenhangende arbejdsgange nar sundhedsplejersken dokumenterer
Figur 4 viser, hvordan man kan lave en inddateringsskabelon, der bédde indeholder
FBU-standardens datapunkter vedrgrende sgvn, og samtidig giver mulighed for at

knytte et notat til det sygeplejefaglige omrade "Sgvn og hvile’.

Sgvn og hvile

Sgvn med normale variationer
Let forstyrret sgvn
Udfordring med sgvn

O Sover for lidt U Ustabil dggnrytme

L Langindsovning [ Usammenhangende sgvn

Notat vedr. Sgvn og hvile

Der er spurgt ind til barnets sovevaner, og vejledt
omkring bgrn i foraeldres seng. Alt er som det skal l f I

Figur 4 - Illustration af registrering af FBU-oplysningerne omkring sovn og det

sygeplejefaglige omrdde sovn og hvile i én proces. F-knappen er en frase-knap.

I eksemplet dokumenterer sundhedsplejersken oplysninger til indberetning i en

sammenhang til den daglige dokumentation. Dvs. oplysninger dokumenteres i ét flow.

Lokalt kan man overveje at lave yderligere strukturerede felter, eller som her, at have

en ’frase-knap’, der kan indsatte, det der normalt dokumenteres i de ukomplicerede



tilfzelde. Det er vigtigt i forhold til at undga dobbeltdokumentation, at ‘notat-felter’ i
arbejdsgangen placeres efter strukturerede felter. Hvis det designes i omvendt
rakkefolge, er der en risiko for, at der forst skrives et helt notat, hvorfra oplysning
“traekkes ud” til den strukturerede dokumentation. Det vil i praksis fore til

dobbeltdokumentation.12.

Sammenhaeng mellem sporgeskemaer og FBU-standardens
observationer og vurderinger
I FBU-standarden er der flere steder overlap mellem svarmulighederne for de

optionelle observationer og vurderinger og de svar, der fremkommer ved udfyldelse af

de forskellige spergeskemaer, som i dag anvendes i sundsplejen.

Overlappet er lavet med vilje fordi det bl.a. giver mulighed for, at de
sundhedsplejersker, der allerede har udfyldt et sporge- eller vurderingsskema, ikke
behgver at udfylde de optionelle observationer og vurderinger manuelt. Det er med
andre ord muligt at overfore data fra spergeskemaer til svarkategorierne automatisk.
Generelt set indeholder sparge- og vurderingsskemaerne veldefinerede kategorier,

hvilket muligger dette overlap.

I nedenstdende eksempel er der taget udgangspunkt i EPDS’en for at illustrere,
hvordan en kobling kan etableres. Depressive kerne- og folgesymptomer, selvskade,
samt angst/overbekymring har veeret udgangspunktet for design af de svarmuligheder,
der er i FBU-standarden. EPDS indeholder 10 spergsmal, som kan grupperes indenfor
svarmulighederne. Dette er fx delvist belyst i sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang

pa fadselsdepressionsomradets.

Nér standardens svarmuligheder og items fra EPDS grupperes, ser det sdledes ud:

FBU-standard EPDS-items
Anamnese vedrorende foralders psykiske

tilstand

Nedsat energi/oaget traethed

Nedsat lyst/interesse 1,2
Nedtrykthed 8,9
Depressive ledsagesymptomer 3,6,7,10
Tanker om selvskade 10
Overbekymret/angst 34, 4,5

12 Undtaget er situationer, hvor man anvender sprogteknologi til automatisk at udtraekke det
strukturerede data fra tekst. Her vil det vare ok at have notat-tekster forst.

3 https://www.sst.dk/-/media/Viden/Boernesundhed/Litteraturgennemgang Indsatser-i-
forhold-til-foedselsdepression webtilgaengelig-
PDF.ashx?sc lang=da&hash=E27B9CC25985DADC6A0C22B5EEEA2185
14 Item 3 indgér to gange fordi selvbebrejdelse er et angstsymptom, sdvel som et fglgesymptom
til depression.



https://www.sst.dk/-/media/Viden/Boernesundhed/Litteraturgennemgang_Indsatser-i-forhold-til-foedselsdepression_webtilgaengelig-PDF.ashx?sc_lang=da&hash=E27B9CC25985DADC6A0C22B5EEEA2185
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Boernesundhed/Litteraturgennemgang_Indsatser-i-forhold-til-foedselsdepression_webtilgaengelig-PDF.ashx?sc_lang=da&hash=E27B9CC25985DADC6A0C22B5EEEA2185
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Boernesundhed/Litteraturgennemgang_Indsatser-i-forhold-til-foedselsdepression_webtilgaengelig-PDF.ashx?sc_lang=da&hash=E27B9CC25985DADC6A0C22B5EEEA2185

I Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang kan man ligeledes lese, at hvis kvinder
scorer 5 eller derover i item 3, 4, 5, sd er det en god méde at opspore angst pa. P4 andre
items er systematikken mindre velbelyst, men man kan alligevel udlede, at hvis man
scorer 2 eller 3 pa en item, s er det ofte udtryk for, at der sammenlagt med andre
symptomer, kan teenkes at veaere et problem, som kraever sundhedsplejerskens

opmarksomhed.

Koblingen mellem EDPS og standardens observationer og vurderinger gor det muligt at

skrive regler for, hvordan man kommer fra EPDS- til FBU-items:

FBU-standard EPDS
Nedsat energi/oget treethed
Nedsat lyst/interesse Hvis der er sat 2 eller 3 i ét af folgende

items i EPDS kan nedtrykthed registreres
automatisk: EPDS 1,2

Nedtrykthed Hvis der er sat 2 eller 3 i ét af folgende
items i Gotland/EPDS kan nedtrykthed
registreres automatisk. Gotland 11, EPDS:
8,9

Depressive ledsagesymptomer Hyvis der er sat 2 eller 3 i mindst to af
folgende items i EPDS kan depressive
ledsagesymptomer registreres automatisk.
EPDS 3, 6, 7, 10

Tanker om selvskade Hvis der er sat 2 eller 3 i items 10 i EPDS
kan tanker om selvskade/selvmord
registreres automatisk.
Overbekymret/angst Hvis den samlede score for EPDS 3, 4, 5 er
5 eller derover kan overbekymring/angst
registreres automatisk.

Overordnet set, anbefales en cutoff pa 11 i EPDS’en til kvinder, hvorimod evidensen for
brug ved mend er svingende imellem 10-13. Det kan man bruge til systematisk at

udfylde oplysninger om foraelders psykiske tilstand.

Reglerne er ikke udtryk for, hvordan datapunktet skal udfyldes. Hvis foralderen er
langt fra cutoff, er der ikke grund til at registrere en reaktion i det obligatoriske
datapunkt "Foraelders psykiske tilstand’, og hermed bliver der heller ikke brug for at
indberette den nuancering som ’Anamnese vedrgrende forzlders psykiske tilstand’ er
udtryk for. Ligeledes fremgar det ikke af bl.a. geeldende vejledninger, at lige netop
EPDS skal bruges til screening af fadselsreaktion. Hvis vurderingen er lavet med en
lokal metode, eller vurderet af sundhedsplejen, kan man blot foretage registreringen

manuelt.

Grundtanken er her, at hvis der forst er lagt fx en EPDS og/eller Gotland ind i
journalen, kan man fa et forslag til, hvordan FBU-data skal udfyldes fremfor at gore det
manuelt, og dermed gentage dokumentation som allerede foreligger. Dette er

illustreret i Figur 3 nedenfor:



Version 1.1
April 2024

Psykisk tilstand

Pa baggrund af mors EPDS og Gotland skemaer foreslas fglgende
udfyldelse af journalen. Tilfg] egne justeringer fgr der trykkes OK.

Mors psykiske tilstand

Udfordret psykisk tilstand

™ Nedtrykthed [0 Nedsats lyst/interesse
[0 Nedsat energi/gget treetbarhed [0 Depressive ledsagesymptomer
[ Tanker om selvskade/selvmord & Qverbekymret/angst

Notat vedr. mors psykiske tilstand

£
Lok ]

Figur 3 - Mors psykiske tilstand udfyldt ud fra EPDS og Gotland

Der er som del af FBU-standarden lavet forslag til regler for ADBB, PUF, EPDS og
Gotland, se bilag o

Dokumentation af behovsindsatser og kontakter
Dokumentation af behovsindsatser i journalsystemerne kraver en funktionalitet, der

ikke har veret i journalerne for. I dette afsnit gives nogle fa eksempler og anbefalinger

til, hvad journalsystemerne kunne indeholde.

Figur 6 viser et eksempel pa, hvordan behovsindsatser kunne journalfgres.
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Igangvaerende behovsindsatser

Opsporing og vejledning iforbindelse med vigende veaegt/vaekst. Arsag: Veegtudvikling under kurven
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Figur 4 - Journalfering ift. indsatser.

@verst ses de behovsindsatser, som allerede er igangsat. Her er der mulighed for at

dokumentere en opfelgning pa indsatsen. Det er ogsa muligt at afslutte indsatsen.

I midten er der mulighed for at oprette en ny indsats. I feltet 'Indsats’ vaelges en
behovsindsats, og s kan der skrives/velges en arsag samt tilfgjes en beskrivelse af

indsatsen.

Angivelse af arsag eller beskrivelse af indsatsen er optionelle datapunkter i FBU-
standarden. Oplysningerne er medtaget i standarden, da udfyldelse kan berige den
tilgeengelige information og evt. indga i den lokale ledelsesinformation. Beskrivelsen
kan berige den tilgeengelige information, nér der er behov for lokalt at uddybe, hvad
indsatsen bestar i, sa fx overdragelsen lettes, hvis en anden sundhedsplejerske skal

overtage familien.

Samtidig har informationen stor betydning for mulighederne for anvendelse af data til
fx statistik, ledelsesinformation og kvalitetsudvikling. Se mere om dokumentation af

arsager i bilag 3.

Nederste del af figur 6 omhandler planlaegning af naeste aftale. Her kan man valge
typen af kontakt fra FBU-kontaktlisten. Og sd kan man velge fokus for kontakten.

Dette har serlig vaerdi, nar der er igangsat behovsindsatser og skal gives behovsbesgg.



Her kan man skrive, om man planlaegger at folge op péd/levere alle de planlagte

indsatser pa en kontakt, eller om der gives et besgg mélrettet en bestemt indsats.

Design af indsatsregistrering kan se ud p4 mange méder, men det anbefales at kunne:

1. Folge systematisk op pé aktive indsatser
2. Afslutte indsatser
3. Oprette nye indsatser, inklusiv at angive en arsag

Oprette nye kontakter/aftaler, inklusiv at angive hvilke indsatser, der handles/falges
op pa. Det er fint i systemerne at praudfylde, at der folges op pa alle aktive indsatser.
Det er dog godt at have mulighed for kun at levere pa nogle indsatser, da nogle
kommuner har specialuddannede sundhedsplejersker der fx tager sig af overvaegts-
eller ammeproblematikker uden af den grund at overtage den primaere kontakt med

familien.



Bilag 3 - Sammenhzeng mellem FBU-standarden og
tilstandsbegrebet

De kommunale datastandarder pd sundheds- og socialomrédet, undtagen FBU-
standarden, har fokus p4 tilstande. Tilstande er en méde at strukturere beskrivelsen af
de problematikker, der udlgser en kommunal indsats. I hjemmesygeplejen kan
tilstanden "Tryksar’ fx udlgse indsatsen ’Sarbehandling’. Denne model er ikke valgt som
udgangspunkt i FBU, fordi sundhedsplejen har en anden tradition, og fordi der ses

rigtig mange sunde bern, hvor vi vil kende andet end problematikker.

Det sted hvor tilstandsbegrebet alligevel er relevant for denne standard, er néar der skal
angives arsager til behovsindsatser. Her vil man gerne traekke information ind fra den

undersgagelse, der er lavet af barnet.

I dette afsnit gives derfor et forslag til en tilstandsliste, som bygger pa FBU-standarden,
og dermed kun i begraenset omfang vil kraeve ekstra-dokumentation. Nedenfor folger
en tabel som kan bruges til at registrere arsag til behovsindsatser. Leeg maerke til, at der
laegges op til kun at give behovsindsatser for aktuelle problemer. Potentielle problemer
(svarmulighed b i obligatoriske observationer og vurderinger) udlgser udelukkende
ekstra opmaerksomhed ved naeste planlagte besgg. Det er ikke meningen, at de skal
udlase indsatser og behovsbesag i sig selv (sa er de ikke potentielle, men aktuelle

problemer).

Det er vigtigt, at en tilstandsliste er udtemmende. Dvs. at hvis barnet/familien har en
udfordring, der kraever en indsats, sa skal det vaere muligt at beskrive udfordringen
med en tilstand. Aktuelt er FBU-standarden ikke udtemmende, og der kan vare grunde
til at give en indsats, som ikke ligger inden for standardens strukturerede data. Derfor
indferes i listen herunder tilstande, som i kombination med FBU ger tilstandslisten

udtemmende.

Nogle steder er det ngdvendigt at omdanne malinger til tilstande for at opna en
udtemmende tilstandsliste. Disse steder angiver FBU-standarden en bagvedliggende
méling, der, hvis den falder ud pa en bestemt méde, er der en problematik, der skal
folges op pa. Disse malinger omdannes til en tekstreprasentation, der udtrykker
tilstanden. Et eksempel er at 'vigende vakst’ er mere naturligt at angive som arsag til

en indsats, end "hgjde 120cm’.
De nye tilstande, som ikke er plukket fra FBU, er i kursiv i nedenstaende liste.

Sméaboern

Problemomrade Tilstande
Funktionsniveau Udfordring med funktionsniveau




Bevageapparatet

Udfordringer med motorik

Ernaering og vaekst

Overspisning

Smat og/eller selektivt spisende eller vaegrer
sig ved at spise

Gylper meget/Kaster meget op

Udfordring med amning

Vigende hovedomfang
Vigende vaegt
Overvagt

Vigende hojdevaekst

Andet ernaeringsproblem

Hud og slimhinder

Udfordring med hud og/eller slimhinder

Kommunikation

Udfordring med kommunikation
Udfordringer med gensidig kommunikation
Udfordringer med feelles opmaerksomhed
Udfordringer med sprogforstaelse
Udfordringer med sprogligt udtryk
Udfordringer med opmerksomhed

Psykosociale forhold

Udfordringer i social kontakt
Afvigende gjenkontakt
Folelsesmeessigt nedtonet
Nedsat aktivitetsniveau
Manglende vokalisering
Grazder meget

Engagerer sig ikke i kontakt
Ukritisk i kontakt

Udfordringer i foreldre-barn relation
Fysiske behov opfyldes ikke
Folelsesmeassige behov opfyldes ikke
Udfordring i foraldre-barn samspil
Aktiviteter ikke afpasset
Uforudsigelighed

Foraldreudfordringer ved sarlige behov

Anden psykosocial udfordring

Respiration og cirkulation

Respirationsproblem
Cirkulationsproblem

Seksualitet, kon og kropsopfattelse

Udfordring med seksualitet, kon og/eller
kropsopfattelse

Smerter og sanseindtryk

Udfordring med smerte og/eller sanser

S@vn og hvile

Udfordring med sgvn
Sover for lidt

Ustabil dggnrytme

Lang indsovning
Usammenhangende sgvn

Viden og udvikling Viden- og udviklingsudfordring
Udskillelse af affaldsstoffer Udfordring med udskillelser
Misdannelser Misdannelse

Skolebgrn
Problemomrade Tilstande
Funktionsniveau Udfordring med funktionsniveau




Bevageapparatet

Udfordringer med motorik
Meget stillesiddende aktivitet
Overdreven motion

Ernaering og vaekst

Problem med kost

Springer méltider over

Spiser sjaeldent sammen med andre
Selektivt madvalg

Overspisning

Begraenser energiindtag

Spiser overdrevet sundt

Vigende vaegt

Overvagt

Vigende hojdevaekst

Uventet hgjdeagning/tidlig pubertet

Andet ernaeringsproblem

Hud og slimhinder

Udfordring med hud og/eller slimhinder

Kommunikation

Udfordring med kommunikation
Problem med udtale

Problem med stammen

Problem med sproganvendelse

Problem med at malrette opmaerksomhed

Psykosociale forhold

Udfordringer i social kontakt
Dérlig gjenkontakt

Trist

Genert/stille
Kontaktsggende/Granselas
Konstant argumenterende
Urolig/ukoncentreret

Afvisende

Sveert ved at modtage instruktioner

Udfordringer i foreldre-barn relation
Fysiske behov mgdes ikke
Folelsesmeessige behov mades ikke
Konflikter i forzeldre-barn samspil
Foraldreudfordringer ved sarlige behov

Fysiske symptomer pa mistrivsel
Mangler venskaber

Mangler nare relationer

Udsat for mobning

Stressfolelse

Bekymrede tanker

Depressive tanker

Tanker om selvskade
Bekymrende kropsopfattelse
Anden psykisk sarbarhed

Adfaerdsvanskeligheder
Seksuel risikoadfeerd
Risikoadfaerd, alkohol
Risikoadfard, andre rusmidler
Digital risikoadfaerd
Selvskadende adfaerd




Udgver mobning

Har prevet nikotin
Bruger nikotin

Anden psykosocial udfordring

Respiration og cirkulation Respirationsproblem
Cirkulationsproblem
Smerter og sanseindtryk Udfordring med smerte og/eller sanser
Sevn og hvile Udfordring med sgvn
Sover for lidt
Ustabil degnrytme

Lang indsovning
Usammenhangende sgvn

Viden og udvikling Viden- og udviklingsudfordring

Udskillelse af affaldsstoffer Dagurininkontinens
Naturininkontinens
Affgringsinkontinens

Andet udskillelsesproblem

Misdannelser Misdannelse

Foraldretilstande indenfor det psykosociale omrade:

e  Udfordret psykisk tilstand
o Nedtrykthed
o Nedsat lyst/interesse
o Nedsat energi/aget treethed
o Depressive ledsagesymptomer
o Tanker om selvskade/selvmord
o Overbekymret/angst
e Sarbarhed
o Misbrug
o Konflikt med den anden foralder
o Uden lgnnet beskaftigelse
o Problem med gkonomi
o Traumatiske oplevelser
o Darlig fadselsoplevelse med dette barn
o Tidligere darlig fadselsoplevelse

o Tabifamilien



o Alvorlige sociale problemer
o Sygdom eller handikap
e Sparsomt netvaerk

e Andet psykosocialt problem



Bilag 4 - Forslag til regler for ADBB, PUF, EPDS og

Gotland
Datapunkt Svarmuligheder | Regel
Observationer om | Afvigende Afvigende gjenkontakt kan registreres automatisk, hvis man
nedsat evne til gjenkontakt forinden har lavet et ADBB-skema, hvor der i item 2 er sat kryds
social kontakt i2, 3 eller 4.
Eller hvis der i en PUF i item 20 omkring gjenkontakt er sat
kryds i 'nej'.
Observationer om | Folelsesmaessigt Folelsesmessigt nedtonet kan registreres automatisk, hvis man
nedsat evne til nedtonet forinden har lavet et ADBB-skema, hvor der i item 1 er sat kryds
social kontakt i2, 3 eller 4.
Eller hvis der i en PUF i item 11 omkring falelsesmaessigt
nedtonet er sat krydsi ‘ja'.
Observationer om | Nedsat Nedsat aktivitetsniveau kan registreres automatisk, hvis man
nedsat evne til aktivitetsniveau forinden har lavet et ADBB-skema, hvor der i item 3 er sat kryds
social kontakt i2, 3 eller 4.
Eller hvis der i en PUF i item 17 omkring generelt nedsat
aktivitetsniveau er sat krydsi 'ja'.
Observationer om | Manglende Manglende vokalisering kan registreres automatisk, hvis man
nedsat evne til vokalisering forinden har lavet et ADBB-skema, hvor der i item 5 er sat kryds

social kontakt

i3eller 4.

Observationer om
nedsat evne til
social kontakt

Graeder meget

Grazder meget kan registreres automatisk, hvis man forinden har
lavet et ADBB-skema, hvor der i item 5 er sat kryds i 1 eller 2.

Eller hvis der i PUF item 10 omkring graeder meget er sat kryds i
ja'.

psykiske tilstand

Observationer om | Engagerer sig ikke i | Engagerer sig ikke i kontakt kan registreres automatisk, hvis

nedsat evne til kontakt man forinden har lavet et ADBB-skema, hvor der i item 7 eller 8

social kontakt er sat kryds i 3 eller 4.

Observation Udfordring i Udfordringer i foraeldre-barn samspil kan registreres

vedrgrende foraeldre-barn automatisk, hvis der i PUF item 26 omkring. selektivitet er sat

udfordring i samspil kryds i 'nej’.

foraeldre-barn-

relation Eller hvis der i PUF item 22 omkring interesseret i kontakt er sat
kryds i 'nej'.

Anamnese Nedtrykthed Hvis der er sat 2 eller 3 i ét af folgende items i Gotland/EPDS

vedrgrende kan nedtrykthed registreres automatisk. Gotland 11, EPDS: 8,9

foraelders

psykiske tilstand

Anamnese Nedsat Hvis der er sat 2 eller 3 i ét af folgende items i EPDS kan

vedrgrende lyst/interesse nedtrykthed registreres automatisk: EPDS 1,2

forzelders

psykiske tilstand

Anamnese Nedsat energi/oget | Hvis der er sat 2 eller 3 i ét af folgende items i Gotland/EPDS

vedrgrende treethed kan nedsat energi/eget traethed registreres automatisk. Gotland

foraelders 3,4

psykiske tilstand

Anamnese Depressive Hvis der er sat 2 eller 3 i mindst to af falgende items i

vedrgrende ledsagesymptomer | Gotland/EPDS kan depressive ledsagesymptomer registreres

foraelders automatisk. Gotland 1, 2, 4, 6, 12. EPDS 3, 6, 7, 10




Anamnese Tanker om Hyvis der er sat 2 eller 3 i items 10 i EPDS kan tanker om
vedrgrende selvskade/selvmord | selvskade/selvmord registreres automatisk.

forzelders

psykiske tilstand

Anamnese Overbekymret/angs | Hvis den samlede score for EPDS 3, 4, 5 er 5 eller derover kan
vedrgrende t overbekymring/angst registreres automatisk. (EPDS 3,4,5
foraelders kaldes EPDS-A3 og opsporer angst)

psykiske tilstand

Observationer om | Overspisning Darlig appetitregulering kan registreres automatisk, hvis der i
spiseadfaerd PUF item 4 omkring appetitregulering er sat kryds i 'nej'.
Observationer om | Smét og/eller Smatspisende kan registreres automatisk, hvis der i PUF item 5
spiseadfaerd selektivt spisende omkring smétspisende er sat kryds i 'ja'.

eller vaegrer sig ved
at spise

Observationer om
spiseadfeerd

Gylper
meget/kaster meget
op

Kaster meget op kan registreres automatisk, hvis der i PUF item
7 omkring kaster op den i gvrigt at vaere syg er sat krydsi 'ja'.

Observationer Udfordring med Problem med gensidig kommunikation kan registreres
vedrgrende gensidig automatisk, hvis der i PUF item 23 omkring gensidig
kommunikation kommunikation kommunikation er sat kryds i 'nej'.

og sprog

Observationer Udfordring med Problem med felles opmarksomhed kan registreres automatisk,
vedrgrende feelles hvis der i PUF item 24 omkring faelles opmaerksomhed er sat
kommunikation opmerksomhed kryds i 'nej'.

og sprog

Observationer Udfordring med Problem med sprogforstéaelse kan registreres automatisk, hvis
vedrgrende sprogforstaelse der i PUF item 27 omkring sprogforstaelse er sat kryds i 'nej'.
kommunikation

og sprog

Observationer Udfordring med Problem med sprogligt udtryk kan registreres automatisk, hvis
vedrgrende sprogligt udtryk der i PUF item 28 omkring sprogligt udtryk er sat kryds i 'nej'.
kommunikation

og sprog

Observationer Udfordring med Problem med at fastholde sin opmarksomhed kan registreres
vedrgrende opmarksomhed automatisk, hvis der i PUF item 13 omkring kan fokusere sin
kommunikation opmarksomhed er sat kryds i 'nej'.

og sprog

Anamnese Ustabil degnrytme | Ustabil degnrytme kan registreres automatisk, hvis der i PUF
vedrgrende item 1 omkring fast degnrytme er sat kryds i 'nej'.

problemer med

sgvn

Anamnese Lang indsovning Lang indsovning kan registreres automatisk, hvis der i PUF item
vedrgrende 2 vedrgrende indsovning er sat kryds i 'nej'.

problemer med

sgvn




