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Introduktion




Introduktion til vejledning

Vejledningen beskriver baggrunden for og formalet med den
feelleskommunale datastandard for lettilgeengeligt tilbud til bern og
unge i psykisk mistrivsel og indberetning af feelleskommunale data.

Vejledningen beskriver indhold i den feelleskommunale datastandard
for lettilgeengeligt tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel.

Vejledningen beskriver, hvordan datastandarden skal anvendes i

medarbejdernes dokumentation af aktiviteterne i det lettilgeengelige
tilbud.

Sidst i vejledning gives eksempler pa hvordan man i kommunerne vil
kunne anvende de indberettede data til styring og kvalitetsudvikling af

det lettilgeengelige tilbud.
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Formal med indsamling
af faelleskommunale data




Formal med indsamling af
feelleskommunale data

Denne vejledning handler om, hvordan medarbejderne i det
lettilgaengelige tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel skal
dokumentere aktivitet m.m. i overensstemmelse med statslige krav til
indberetning af feelleskommunale data.

Formalet med at indsamle data pa tveers af 98 kommuner er at

opbygge felles viden om:

» Den aktivitet der foregar pa tveers af alle kommuner i de
lettilgeengelige tilbud.

* De borgere som modtager behandling i tilbuddet med henblik pa
kvalitetsudvikling og forskning.

Det er derfor vigtigt at alle kommuner dokumenterer og indberetter de
feelleskommunale data sa ensartet som muligt og 1 overensstemmelse
med denne vejledning.
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Hvem er malgruppen for
vejledningen




Hvem er malgruppen for vejledningen?

Vejledningen henvender sig til ledere og medarbejdere i kommuner,
som lgser opgaver inden for Sundhedslovens §126a om lettilgaengeligt
tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel. Vejledningen henvender sig
ogsa til relevante medarbejdere hos fagsystemleverandgrer.

Afgraensning
Det lettilgeengelige tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel
henvender sig til bern og unge i aldersgruppen 5-17 ar.

Lokale instrukser og vejledninger

Hvis det vurderes relevant at supplere denne feelleskommunale
vejledning med praksisnaere instrukser og vejledninger, er dette en
opgave, der ligger i kommunen.
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Krav til dokumentation af
felleskommunale data




Hvortor skal vi dokumentere og
indberette taelles data?

Statslig indberetning

Datastandarden danner grundlag for en automatiseret indberetning af
feelleskommunale data direkte fra kommunens fagsystem til
Sundhedsdatastyrelsen i forleengelse af de statslige indberetningskrav
(se links til hgjre).

De samme data, som bliver indberettet til Sundhedsdatastyrelsen, bliver
samtidig afleveret pa KOMBITSs Serviceplatform, hvor kommunerne kan
hente deres egne data.

Journalferingspligt

Da tilbuddet lovgivningsmaessigt er en del af sundhedsloven, er der
journalferingspligt ift. den behandling, der finder sted. Datastandarden
medvirker til at strukturere dokumentationen og understatter
dokumentationsprocessen med henblik pa lovformelig dokumentation.
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Link til faglig ramme

Link til sundhedsloven

Link til vejledning



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Behandlingstilbud-boern-unge-psykisk-mistrivsel/Faglig-ramme-boern-og-unge-psykisk-mistrivsel.ashx?sc_lang=da&hash=58C5A9F623D150FCE68890CC421E309D
https://danskelove.dk/sundhedsloven/126a
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/9434

Indhold 1 de felleskommunale data

Stamdata
Borgerens cpr-nummer og indberettende kommune (SOR-nummer).

Klassificerede og strukturerede data

Feelleskommunale data som skal dokumenteres om borgere som

henvender sig til tilbuddet:

- Typer af kontakt og datoangivelse (henvendelse, forsamtale, screening,
behandling, afsluttende samtale, afslutning af forlab). For at kunne
koble typer af kontakter i samme behandlingsforlgb sammen, vil
fagsystemet automatisk skulle generere et forlabs-ID.

- Klassifikationer:

o Temaer.
o Henvisning.
o Organisering af behandling.
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Beskrivelse af indhold 1
felleskommunale data




Overblik Beskrivelse af det overordnede indhold 1 det samlede dataseet L

el s Henvendelse fra barn/ung eller foraldre vedrerende hjalp fra kommunen som kan hgre ind under det Henvendelse til kommunen pa telefon, mail, personligt
lettilgeengelige tilbud fremmede el.lign.

Forsamtale Forsamtale med henblik pa vurdering om barnet/den unge er i malgruppen for en behandlingsindsats i det Samtale med barnet/den unge og/eller dennes foreldre,
lettilgeengelige tilbud veerger el.lign.

Screening som skal afklare barnets/den unges behov og hvilket behandlingsforlgb barnet/den unge har behov
Screening for. Vurderingen af behandlingsbehovet beror pa en faglig vurdering understottet af et eller flere evidens- SDQ, MDQ, WHO-5 og andre lignende spgrgeskemaer
baserede spargeskemaer.

STIME, Cool Kids, Mind My Mind og andre
manualbaserede behandlingsforleb. Der kan ogsa vere tale
om individuelt tilpassede forlgb

Behandlin Behandlingskontakter baseret pa evidensbaserede/dokumenterede indsatser og manualer med specifikation af
8 fremgangsmade, antal sessioner og indhold i de enkelte indsatser

Afsluttende samtale  Afsluttende samtale med fokus pa opfelgning pa behandlingsforlgbet. sl miieml semtllg, sl gemeie camizls, Brosien-sessiomner

el.lign.
Tema omhandler de udfordringer barnet/den unge kommer med. Temaer kan blive afdekket i forsamtale, i Tristhed, bekymring, tvangstanker og -handlinger,
Tema screening eller i behandlingsforlgb. Det er muligt at angive flere temaer og lobende opdatere temaer registreret selvskade, krop og mad, adfeerd, uro og opmarksomhed,
tidligere i forleb andet

§126a-tilbud i anden kommune, borne- og
ungdomspsykiatri, alment praktiserende laege, andet tilbud
i hjemkommune, civilsamfund, andet

Henvisning til andet relevant tilbud. En henvisning til et andet tilbud kan godt ske sidelebende og samtidig

Henwsnlng med, at barnet/den unge gennemforer et lettilgeengeligt tilbud

Organisering af
behandlingskontakt

Forleb afsluttes nar de vurderes fuldfert eller hvis der

il om it il 22 er el lniic D on i e konstateres frafald som ikke vurderes realistisk genoptages

Individuel behandling med barn/ung, gruppebaseret
Afslutning Organisering af behandlingskontakt som enten individuel behandling eller gruppebaseret behandling. behandling med barn/ung, individuel behandling uden
barn/ung, gruppebaseret behandling uden barn/ung



Temaer Beskrivelse af klassifikationen

Eksempler

Tristhed

Bekymring

Tvangstanker og -handlinger

Selvskade

Krop og mad

Adfezerd

Uro og uopmarksomhed

Andet

Nedtrykt humer og nedsat energi og
aktivitetsniveau

ZEngstelse og bekymringstendens -
generelt eller knyttet til specifikke
situationer

Nedtrykthed eller modlashed, Nedsat evne til at glaede sig og fole interesse, Sveekket koncentration, Traethed, Nedsat
selvtillid, Forstyrrelse af sgvn og/eller appetit

Generel frygt og bekymring, eksempelvis omkring fremtiden eller at barnet/den unge eller et familiemedlem skal komme til
skade, Bekymring i forhold til at skulle vare adskilt fra omsorgspersoner, Frygt for specifikke ting sdsom at kere med
elevator, insekter, hgjder mm., Frygt og udtalt generthed i sociale situationer og/eller angst for at tale foran klassen,
Tilstedeverelse af fysiske symptomer sammen med bekymringen i form af eksempelvis anspandthed, hjertebanken, rysten,
kvalme mm.

Indtreengende tanker/impulser, som skaber ubehag, uro og/eller bekymring, og som opleves ukontrollerbare, eksempelvis

Tilbagevendende og indtreengende tanker omkring bakterier/smitte, sygdom/ded, ugnskede seksuelle billeder eller udtalt trang til orden, Tilbagevendende

og gentagne, forstyrrende handlinger

Non-suicidal selvskade

Sveere tanker om krop og spisning

Adfaerdsvanskeligheder

Udfordringer med uro, uopmerksomhed
eller impulsivitet

Uspecifikke, funktionsnedszttende
udfordringer

handlinger udfert med det formal at mindske ubehag fra tankerne, eksempelvis overdreven handvask, undgéelsesadfserd
eller gentagelse af fysiske eller mentale ritualer sdsom at bergre ting eller telle

Tanker om og/eller trang til selvskade, Selvskade ved eksempelvis at skaere, breende eller kradse sig til blods eller at sla
hovedet/andre kropsdele ind i noget, Svere folelser, som selvskaden har til formél at kontrollere

Overoptagethed af kost, krop og udseende, Uhensigtsmaessig adfaerd rettet mod opnéelsen af et serligt kropsideal /vaegt,
eksempelvis overmotionering, undgaelse af bestemte fadevarer, opkast eller spiseanfald, Social isolation som falge af at
undga eksempelvis situationer med spisning med andre

Et adfeerdsmgnster, hvor trodsighed, irritabilitet eller vrede ofte kommer til udtryk, Adfszerd som kan fremsta asocial,
eksempelvis i et voldsomt sprog, en udadreagerende adfeerd eller ved overtraedelse af sociale normer, En adfeerd med
folelsesmaessige udsving og hvor felelsesregulering er svert, Tilbagevendende konflikter og/eller uhensigtsmaessige
kommunikationsmgnstre pa tveers af relationer, som pavirker barnets emotionelle udvikling og trivsel

Sveert ved at holde opmaerksomheden om opgaver eller leg, bliver let distraheret, Svaert ved at blive siddende og holde
hznder og fadder i ro, Impulsiv adfaerd — afbryder andre og har svert ved at vente pa tur

Uspecifikke, blandede udfordringer, der kraever en individuelt tilpasset indsats, ud over hvad der er muligt inden for de
eksisterende manualer



Henvisning

Beskrivelse af klassifikationen

§126a-tilbud 1 anden kommune

Borne- og ungdomspsykiatri

Alment praktiserende laege

Andet tilbud i hjemkommune

Civilsamfund

Andet
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Lettilgeengeligt tilbud i anden kommune end barnets/den unges
bopalskommune

Den regionale borne- og ungdomspsykiatri

Barnets/den unges alment praktiserende leege

Andre tilbud i kommunen som vurderes relevante for barnet/den
unge

Tilbud som er etableret af civilsamfundet og som vurderes
relevante for barnet/den unge

Tilbud som ikke er rummet i de gvrige kategorier
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Organisering af behandlingskontakt KL

Beskrivelse af klassifikationen

Eksempler

Individuel behandling med
barn/ung

Gruppebaseret behandling med
barn/ung

Individuel behandling uden
barn/ung

Gruppebaseret behandling uden
barn/ung
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Behandlingskontakt der gennemfores med barnet/den unge og
ikke andre bern/unge. Foraldre/verger/andre omsorgspersoner
kan ogsa deltage.

Individuel behandling hvor kun behandler og barn/ung i malgruppen (5-17ar) og
evt. foraldre, verger el.lign. er til stede.

Behandlingskontakter der gennemfgres i grupper med deltagelse

af flere barn/unge. Foraldre/varger/andre omsorgspersoner kan Comtgipelornsienstlneloer €l b it oxce oz mme il md Ereip em (5117 40) -

behandlingsforleb er til stede.

ogsa deltage.

Behandlingskontakt der udelukkende er malrettet det enkelte

barnet/den unge, men uden deltagelse af barn/ung, dvs. Individuel behandling hvor kun behandler og forzldre, vaerger el.lign. til barn/ung
behandlingskontakten gennemfores med deltagelse af er til stede

foreeldre/veerger/andre omsorgspersoner.

Behandlingskontakt der gennemfoares i grupper med deltagelse af
foraeldre/verger/andre omsorgspersoner til flere born/unge,
men uden deltagelse af barn/unge.

Gruppebaseret behandling hvor flere foraldre, vaerger, el. lign. til forskellige
bern/unge er til stede



[l1lustration af
dokumentationstlow




[llustration at dokumentationstlow inklusiv
obligatorisk data
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Ilustration af dokumentationsflow inklusiv obligatoriske data som skal dokumenteres i barnets/den unges behandlingsforlab.

Henvendelse

CPR-nummer (XxXXxXX-XXXX)
SOR-id

ForlgbsID (uuid)

Dato (XX-XX-XXXX)

Evt. dato for afslutning af
forlgb (xx-XxX-XXXX)

Forsamtale

CPR-nummer (XxXXXX-XXXX)
SOR-id

ForlgbsID (uuid)

Dato (XxX-XX-XXXX)

Tema (faglig vurdering,
klassificeret)

Evt. dato for afslutning af
forlgb (xx-XxX-XXXX)

Screening

CPR-nummer (XxXXXX-XXXX)
SOR-id

ForlgbsID (uuid)

Dato (Xx-XX-XXXX)

Evt. opdatering af tema (faglig
vurdering, klassificeret)

Evt. dato for afslutning af
forlgb (XX-XX-XXXX)

—————————————

Henvisning
ForlgbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvisning
ForlgbsID (uuid)
Henvisning (Kklassificeret)

Behandling

CPR-nummer (XxXXXX-XXXX)
SOR-id

ForlgbsID (uuid)

Dato for gennemfort
behandlingskontakt (xx-xx-
XXXX)

Evt. opdatering af tema (faglig
vurdering, klassificeret)
Organisering af behandling
(klassificeret)

Evt. dato for afslutning af
forlob (xx-XX-XXXX)

Afsluttende samtale

CPR-nummer (XxxXXXX-XXXX)
SOR-id

ForlgbsID (uuid)

Dato for gennemfort
afsluttende samtale
(XX-XX-XXXX)

Evt. dato for afslutning af
forlob (xx-XxX-XXXX)

Henvisning
ForlgbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvisning
ForlgbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvisning
ForlgbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)




EKSEMPEL
Henvendelse, afklaring og behandling

Josefines foraldre henvender sig til Holba&ek kommunes lettilgaengelige tilbud, fordi de er bekymrede for deres 11-arige datter som lider af skolevaegring
og som virker til at mistrives i flere sammenhaenge.

3

Henvendelse

Josefines mor kontakter
Holbak kommune d. 14.
maj 2025 efter at have
orienteret sig pa
socialkompas.dk. Pba.
henvendelsen planlagges
en forsamtale.

19

Forsamtale

Forsamtalen med Josefines
forzeldre finder sted d. 2.
juni 2025 og pba. samtalen
virker det til, at Josefines
situation falder inden for
temaet “krop og mad”, og
der planlegges en
screening, hvor situationen
kan afklares yderligere.

Screening

Screeningen d. 23. juni
2025 bekrafter, at det vil
veere givtigt for Josefine at
starte i STIME-forlgbet
“Nar tanker om krop og
mad fylder for meget”.

Behandling

Josefine deltager i den
forste behandling d. 7. juli
2025. Den behandlende
psykolog falger STIME-
manualen for "Nar tanker
om krop og mad fylder for
meget”. Den behandlende
psykolog supplerer med
temaet "Bekymring” i
journalen og Josefine
henvises til et supplerende
tilbud i civilsamfundet.
Josefine deltager over de
neeste ca. 2 maneder i
yderligere 3 individuelle
behandlings-samtaler, som
STIME-manualen
foreskriver.

KL

Afsluttende samtale
Efter at have deltaget i de 4
behandlingssamtaler, som
er beskrevet i STIME-
manualen med en
behandlende psykolog og
familien, kommer Josefine
til den afsluttende samtale
d. 6. november 2025.
Josefine har nu nemmere
ved at overskue skolen og
mistrivslen er mindre
fremtradende. Josefines
behandlingsforlgb afsluttes
derfor d. 8. november.



Vejledning til brug ved variationer 1 det
skitserede dokumentationsflow (1/2)

Henvendelse: Hvis en henvendelse har fundet sted andetsteds i kommunen end i det lettilgaengelige
tilbud, er der ikke krav om, at denne kontakt oprettes som en henvendelse i lettilgaengeligt tilbud. Det
lettilgeengelige tilbud opretter en henvendelse, nar I modtager information om, at borgeren maske er i
malgruppen for tilbuddet. Hvis en henvendelse udvikler sig til en egentlig forsamtale, er der ikke krav om,
at der oprettes en henvendelse (og dermed heller ikke krav om indberetning af data om henvendelse).

Forsamtale: Hvis der ikke gennemfores en forsamtale, er der ikke krav om, at der oprettes en
forsamtale (og dermed heller ikke krav om indberetning af data om forsamtale). Hvis der gennemfores flere
forsamtaler i et forlgb, indberettes data for hver enkelt forsamtale. I alle behandlingsforlgb vil der som
minimum enten skulle dokumenteres og indberettes en henvendelse eller en forsamtale.

Screening: Hvis der ikke gennemfores en screening, er der ikke krav om, at der oprettes en screening
(og dermed heller ikke krav om indberetning af data om screening). Hvis der finder flere screeninger sted i
et forlgb, indberettes data for hver enkelt screening.

Behandling: Hvis behandlingskontakten er mé&lrettet forzldre til barnet/den unge, oprettes
behandlingskontakter pa samme made, som hvis det var barnet/den unge, som deltog i
behandlingskontakten. Alle behandlingskontakter skal dokumenteres og indberettes.

Afsluttende samtale: Hvis der ikke gennemfores en afsluttende samtale, er der ikke krav om, at der
dokumenteres en afsluttende samtale (og dermed heller ikke krav om indberetning af data om afsluttende
samtale). Hvis der gennemfores flere afsluttende samtaler i et forlab, indberettes data for hver enkelt
afsluttende samtale.
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Pa denne side
beskrives hvordan der
skal dokumenteres og
indberettes i
overensstemmelse
med datastandarden i
forlgb, hvor visse
aktiviteter af den ene
eller anden arsag ikke
finder sted
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Vejledning til brug ved variationer 1 det
skitserede dokumentationstlow (2/2)

Tema: Tema skal dokumenteres og indberettes ved forsamtalen. Det er tilladt at dokumentere og P& denne side
indberette flere temaer hvis relevant. Temaer kan efterfolgende opdateres og/eller suppleres ved senere
kontakt i behandlingsforleb. Hvis forsamtale ikke finder sted, skal tema dokumenteres og indberettes ved beskrives hvordan der

naestkommende kontakt og senest i forbindelse med behandlingskontakt.
skal dokumenteres og
Henvisning: Henvisning kan dokumenteres og indberettes i hele behandlingsforlgbet, men skal indb ttes i
dokumenteres og indberettes, hvis den finder sted og pa det givne tidspunkt i behandlingsforlabet. Det er 1ndpbereties 1
tilladt at dokumentere og indberette flere henvisninger hvis relevant. Henvisning er ikke nadvendigvis ren mmel
ensbetydende med afslutning af behandlingsforleb i det lettilgaengelige tilbud. overensste CISE
med datastandarden i
Organisering af behandlingskontakt: Ved hver behandlingskontakt skal det dokumenteres og

indberettes, hvordan behandlingskontakten er organiseret (individuel eller gruppe, med eller uden fOI‘lQb, hvor visse
b . 5 e

arn/ung) aktiviteter af den ene
Afslutning: Nir behandlingsforlgb er fuldfert, hvis det afsluttes for planlagt eller hvis det ikke leengere eller anden ﬁ_rsag ikke

vurderes at veere aktivt, skal behandlingsforlebet dokumenteres og indberettes som afsluttet.

finder sted
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Eksempler pa anvendelse
af faelleskommunale data

Til leering og udvikling af
behandlingstilbuddet




Eksempler pa anvendelse
af data — case A

I Gammelsted Kommune oplever PPR-chefen
en stor sggning til kommunens lettilgaengelige
tilbud blandt indskolingsbern. PPR-chefen
onsker derfor at sammenligne, hvor mange 5-
9-arige, der har modtaget behandling i det
lettilgaengelige tilbud det seneste ar i
Gammelsted Kommune ift. nabokommunen
og gennemsnittet i alle de gvrige kommuner i
Danmark.
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For at fa svar pa sit spegrgsmal abner PPR-chefen FLIS-rapporten
”Aldersfordeling blandt bern/unge der har modtaget behandling i
lettilgaengeligt tilbud (SUL §126a)”. FLIS-rapporten viser figuren
herunder, hvor PPR-chefen kan se, at andelen af indskolingsbern der
har modtaget behandling i Gammelsted kommune, er markant storre i
Gammelsted kommune ift. nabokommuner og kommuner generelt.

Dermed kan der muligvis vaere behov for sarlige indsatser malrettet

kommunens indskolingstrin.

Antal bern pa 5-9 ar i behandling 1. halvar 2025 pr. 1.000 bgrn i alderen 5-9 ar

75,2

49,6
43,4

Gammelsted kommune Nyby kommune Alle kommuner



Eksempler pa anvendelse
af data — case B

Lederen af det lettilgeengelige tilbud i Grenby
Kommune oplever, at et stigende antal piger i
aldersgruppen 12-17 ar opsgger kommunens
lettilgaengelige tilbud med henblik pa
behandling indenfor temaet ”Selvskade”. For
at undersoge, om denne udvikling er sarlig
for Gronby Kommune gnsker lederen at
sammenligne sig med udvikling i
nabokommuner og pa landsplan.
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For at fa svar pa sit spergsmal abner lederen af det lettilgaengelige
tilbud i Grenby Kommune FLIS-rapporten "Tema for behandling i
lettilgeengeligt tilbud (SUL §126a)”. FLIS-rapporten viser figuren
herunder, hvor lederen kan se udviklingen for hhv. Grenby Kommune,

Knudborg Kommune, Arup Kommune og gennemsnittet for alle landets
kommuner. Pa baggrund af figuren kan lederen af det lettilgeengelige
tilbud i Grenby Kommune konstatere, at markant flere piger er kommet
i behandling pba. temaet selvskade i Gronby Kommune, nar han
sammenligner med nabokommuner og gennemsnit for alle kommuner.

Udvikling i 12-17-arige piger som er startet pa behandling pba. temaet "selvskade"
(januar 2025 = indeks 100)

jan-25 feb-25 mar-25 apr-25 maj-25 jun-25 jul-25 aug-25 sep-25 okt-25 nov-25 dec-25

Grenby kommune Knudborg kommune === Arup kommune e Alle kommuner



Kontakt
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Kontaktoplysninger

Morten Bue Rath

Mail: mobr@kl.dk

Telefon: 51245632

Gitte Duelund Jensen

Mail: gdj@kl.dk

Telefon: 23831851
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