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LDBU-projektet
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Fondsansegning — Bedre sundhed for alle bgrn og unge
gennem en landsdakkende database for bgrn og unges
sundhed (LDBU)

Ansggning til Novo Nordisk Fonden fra: Baggrund

De fleste barn og unge i Danmark lever et godt liv med familie og venner, samt institution eller
skole. P& flere parametre gar det dog den forkerte vej for barn og unges sundhed og trivsel. En af
udfordringerne for bernesundheden i Danmark er den store andel bern og unge med overvaegt. En
nylig rapport viser, at blandt barn i 6- til 10-manedersalderen er forekomsten af overvaegt fem
procent, mens den tilsvarende forekomst er 14 procent blandt bern i indskolingsalderen og 19
procent blandt unge i udskolingsalderen (1). Herudover er mentale helbredsproblemer udbredte
blandt bern og unge (2,3). Det samme geelder motoriske problemer og forsinket sprogudvikling.
Hver dag begynder 40 danske unge at ryge, og danske unge har rekord i indtag af alkohol (4,5).
Mistrivslen og sundhedsproblemerne er desuden ulige fordelt. Risikoen for, at man som barn og
_ a a ase n ﬂ r n S u n e ung mistrives eller har en uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd, er fx hgjere, jo lavere uddannelse

ens foraeldre har (6,7).

Sundheds- og trivselsproblemer hos bern og unge rammer ikke kun den enkelte familie nu og her,
- men kan traekke lange spor ind i voksenlivet og e#ge den sociale ulighed i sundhed. En tidlig
S I I: — State n S I n Stltut fo r FO I keS u n d h e d sundhedsfremmende og forebyggende indsats er derfor en effektiv investering i folkesundheden.
Sundhedsplejen i kommunerne, personalet pd fade- og berneafdelinger i regionerne og de
praktiserende laeger ger allerede en stor forskel i medet med bernene og familierne. Men mange

kliniske observationer forbliver i den enkelte patientjournal. For at sikre fortsat udvikling af
kvaliteten i praksis er der et stort potentiale i at udvikle p& den made journaldata bliver anvendt.

S u n d K — S u n d h e d SV&S e n etS 1 Danmark eksisterer en raekke databaser og registre, som indsamler data om barn og unges

sundhed. Databasen Berns Sundhed (DBS) indeholder data fra sundhedsplejerskernes journaler
. . . fra hjemmebeseg i graviditeten, barnets forste levedr, samt fra indskolingsunderspgelsen og
kval ItetSI n Stltut udskolingsundersegelsen. Den drives i et samarbejde mellem de ledende sundhedsplejersker og
Statens Institut for Folkesundhed (SIF). 33 ud af 98 kommuner betaler for at vaere med og
indberetter aplysninger til databasen. At kommunerne selv skal finansiere at vaere med i DBS er

pa nuvzerende tidspunkt den vaesentligste barriere for, at databasen kan rulles ud til alle
kommuner.

K L - KO m m u n e rn eS La.n d Sfo re n I n g Den Nationale Bernedatabase er et register i Sundhedsdatastyrelsen, som indeholder oplysninger

om fire variable for alle danske bern: hejde og vaegt fra indskolings-, mellemtrins- og
udskolingsundersegelserne, om nyfadte bliver udsat for tobaksreg i hjemmet samt
ammeperiodens leengde pd baggrund af sundhedsplejerskernes journaler fra hjemmebesag i

S D S — S u n d h e d Sd atast re I Se n barnets forste levedr. Det er abligatorisk for alle kommuner at indberette disse fire oplysninger til
registret og deekningsgraden er derfor hej.

Herudover findes Dansk Kvalitetsdatabase for Fedsler og Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfedte, der
. henter data om alle fadsler og nyfedte (ca. 60.000 om 3ret) fra Landspatientregisteret og det
D R —_— D an S ke R e I O n e r Centrale Personregister. De to kvalitetsdatabaser drives af Regionernes Kliniske
g Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Der udover findes data om graviditet, bern og unges
sundhedsydelser i den nye elektroniske vandrejournal, som i 2022 er under afprgvning, samt i
sygesikringsregistret, Det Medicinske Fadselsregister og elektroniske patientjournaler.

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram -



LDBU-projektets formal og indhold

Fra afsnittet ”Formal” i fondsansggningen:

« Formalet med LDBU er at etablere en klinisk
kvalitetsdatabase med en bgrnepopulation fra fgr fadsel
og til 15 ar, der indeholder indikatorer, som er relevante
for de faglige miljger.

« | projektet indgar data fra eksisterende registre og fra
den kommunale sundhedspleje. En vaesentlig aktivitet
er at standardisere og samle data fra alle 98 kommuner.

« Der arbejdes for pa sigt at inddrage data fra andre
relevante kilder - fx graviditetsmappen (elektronisk
vandrejournal) og praktiserende laeger.

 Projektets overordnede formal er konkretiseret i fem
arbejdspakker.

De fem arbejdspakker:

1.

Etablering af en klinisk kvalitetsdatabase, LDBU
(SundK)

Udarbejde faglig og teknisk standardisering af
udvalgte omrader af de kommunale journaler samt at
opsamle og videreformidle disse data via FK gateway
(KL)

Implementeringsstatte til kommunerne herunder hjeelp
til tilpasning af arbejdsgange og understgttelse af
ensartet registreringspraksis (SIF)

Udarbejdelse af de farste temarapporter og
sundhedsprofiler baseret pa data fra LDBU (SIF)

Ph.d. projekt (SIF)
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Faglig dokumentation 2 Journalsystemer Datadeling Databehandling m

Klinisk
alitetsdatabase
$ Data fra andre RKKP-

Arlige videnskabelige artikler
pa styrket datagrundlag

- - databaser, fx Dansk
@vrige regionale og Kvalitetsdatabase for

nationale registre :> \___Ladte__’/

Nationale og internationale
konferenceprassentationer

Datafra
Landspatientregistret

Arlige lzzgmandsartikler

— —, o _ _
ST EEE T AR, Arlig kommunal temarapport

Gateway Gateway

snitflade og temadage

|
snitflade |
Data fra almen praksis :

Arlig temarapport opdelt pa

Data fra Den Nationale reglonsgeograﬂ

Bernedatabase

Landsdakkende samt

“~ 10 kommuner -~ regionale sundhedsprofiler
] vt e Data fra Udviklingsmeder med
—_— el sundhedsplejen ledende sundhedsplejersker

[ | Mental sundhed

88 kommuner
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Kommunale data
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SUNDHEDSPLEJEN

Faglig standardisering - Feelles kommunale datastandard for
forebyggende ydelser til Barn og Unge (FBU)

I(I FBU standarden beskriver:
1.

Hvordan kontakten til familier er foregaet

2. De enkelte besgg / forebyggende indsatser som sundhedsplejen

leverer.
FBU 3. Hvad sundhedsplejen har observeret og vurderet i de enkelte
Ilj‘:;lleskmmmma.l standard for forebyggende sundhedsydelser til b e S g g .

4. Hvilke behovsindsatser, der er igangsat
5. Hvilke systematiske vurderingsmetode sundhedsplejen anvender

6. De 12 sygeplejefaglige problemomrader - Krav fra STPS
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Beskrivelse af de forebyggende besgg sundhedsplejersken
leverer, og som standardiseres i FBU

/’

\
/
/

Forzldrenes Nsykiske
tilstand
Forzeldrenes
sarbarhed
MNetvaerk
Socila kontakt
Foraldre-barn
relationen
vaegt
Hajde
Hovedomfang
Passivrygning
Brug af nikotin
Ernzering
Kommunikation
Sevn
Maotorik
Fysisk aktivitet
Harelse

n /

N
Graviditetshesag

/
/
\

\

Barselsbesag

Etableringsbesag

Bespgved detca. 2 mdr.
gamle barn

Bespgved det 4-6 mdr.
gamle barn

Bespgved det 8-11 mdr.
gamle barn

Indskolingsundersagelse
Undersagelsei /
mellemtrin, med maling

dskolingsundersﬁée
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Nuveerende journalbesvarelse

Foreeldre-barn kontakt og Bamet seger tilknytning til primeere omsorgspersoner
samspil )
_ Forzeldrene forstar og handler pa bamets signaler og behov
| | Ingen bemaarkninger ' _ |
Barn og foreeldre i gensidigt samspil | | Andet | | Henvist
Bemaarkninger
o
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Eksempel pa standardisering af data om observation og vurderinger

Standardisering er ensartet dokumentation pa udvalgte data, samt en ensartet vejledning, uanset journalsystem. Besggene

dokumenteres ensartet, og besggene ligger pa samme tidspunkt i barnets liv.

Foraeldre — barn relation (valg kun én)
A. Barnets fysiske og

psykiske omsorgsbehov
opfyldes fx far barnet
mad, s@vn og neerveer.
Barnet viser tegn pa tryg
tilknytning til mindst én
foreeldre

a. Velfungerende foraeldre-barn-relation

b. Let pavirket foraeldre-barn-relation %

c¢. Udfordring i foraeldre-barn-relation

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

C. Barnets fysiske og
psykiske omsorgsbehov
opfyldes ikke. Foreeldrene
reagerer ikke afstemt i

forhold til barnets behov
og signaler. Barnet viser
tegn pa utryg tilknytning
til foreeldrene

ringer i forseldre- barn relationen er

Barnetviser utryg
tilknytning.

Fx foretraekker ikke
foreeldre, eller er ikke
interessereti kontakt med
dem. Opleves meget ked
af det og urolig eller
passivt, tilbagetrukket
og/eller uden mimik i
samspillet med foreaeldre

Barnets fglelsesmeessige
behov opfyldes ikke
tilstreekkeligt.

Fx trastes, holdes eller
kontaktes barnet ikke
tilstraekkeligt eller barnets
behov for pauser mgdes
ikke (overstimulation).

spil

Foreeldrene mangler viden og/eller
overskud til at reagere pa barnets seerlige
behov. Det, der registreres her, er altsa
IKKE, at barnet har seerlige behov. Det
registreres, hvis barnets saerlige behov er
en medyvirkende forklaring pa, at barnets
behov ikke mades.

Det kan fx vaere et preematurt barn, der
spiser meget ofte og er meget graedende,
og hvor foraeldrenes manglende overskud,
viden og forstaelse kan fare til momenter
med manglende omsorg.

Lesenets
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Behovsindsatser

Behovsindsatser smabgsrn

Samarbejdsindsatser (9)

Familieindsatser (6)

« Underretning til kommunale socialomréde

« Overlevering til andet kommunalt omrade

+ Anbefaling af kontakt til andet kommunalt omride
« Henvisning til praktiserendelege

+ Anbefaling af kontakt til praktiserendeleege

» Henvisning til regionalt tilbud

«» Anbefalet kontakt til regionalt tilbud

«» Koordinering ved overgange

« Sparring med anden faggruppe

« Vejledning i kontakt, samspil og barnets behov

- Forzldreuddannelse ikontakt og samspil
I » Helhedsindsatsmed fokus pé kontakt og samspil I

+ Vejledning til foreeldre, hvor barnet har seerlige behov

+» Forzldreuddannelse, hvor barnet har serlige behov

» Forzldregruppe, hvor barnet har sarlige behov

Indsatser til forzlder (5)

Indsatser vedr. fysisk sundhed (4)

« Tryghedsindsats
« Forzldregruppe, hvor forelder har psykisk reaktion
« Forzldregruppe, hvor forelder har et seerligt behov

- Stotte ved psykiskreaktion eller sarbarhed

« Stette ved psykiskreaktion eller sdrbarhed som del af

helhedsindsats

« Opsporing og vejledning ved vigende vaegt/vaekst
» Opsporing og vejledning ved overvegt
« Ammeindsats

+ Ovrig vejledning om fysisk sundhed

Behovsindsatser skolebgrn

Samarbejdsindsatser (9)

Familie- og trivselsindsatser (4)

« Underretning til kommunale socialomrade

- Overlevering til andet kommunalt omrade

» Anbefaling af kontakt til andet kommunalt omréde
- Henvisning til praktiserendelaege

» Anbefaling af kontakt til praktiserendelaege

« Henvisning til regionalt tilbud

» Anbefalet kontakt til regionalt tilbud

« Koordinering ved overgange

» Sparring med anden faggruppe

« Tryghedsindsats
= Opsporing og vejledning ved trivselsproblem
» Helhedsindsatsved trivselsproblem

- Foraldreuddannelse ikontakt og samspil

Sundhedsindsatser (6)

« Opsporing og vejledning ved overvagt

- Opsporing og vejledning ved vigende veegt/veekst

» Opsporing og vejledning ved uventet
hejdeogning/tidlig pubertet

» Opsporing af potentiel syns- eller horenedsettelse

« Vejledning ved udskillelsesproblematik

+ Ovrig vejledning om sundhed og sundhedsadfaerd

%% Sundhedsveesenets
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SUNDHEDSPLEJEN

Tekniske standardisering | FHIR

FBU

Felleskommunal standard for forebyggende sundhedsydelser til
bern ogunge

Home - KLChildren implementation quide,
an implementation of FBU v2.1.0

1. DeliveryReport
"min" : @,

max" i MET —
“hase" : { >[U..* Citizen
"path" : "DomainRescurce.extension",
"min" : @, I *[0..* ParentRelation
mmaxn ¢ mEn
1 I >[ 0..* Encounter
"type" [
{ . [ >[ 0..* Location
"code" : “"Extensicn”
}
1, I v[ 0..* Indicator

"constraint" : [

]
]
|
)
]
{ >[ 0..* ExamResult ]
]
]
|
)
|
|

"key" : "ele-1",

"severity” : “error”, | "[(]..* Weight
“human" : "All FHIR elements must have a @value or children®,
"expression” : "hasValue() or {children{}.count(} > id.count(}}", | ,[ 0..* Height
"xpath" : "@value|f:*|h:div",
"source" : “"http://hl7.org/fhir/Structurebefinition/Element™ .
1 >[ 0..* HeadCircumference

"key" @ "ext-1", I *[ 0..* Feeding
"severity" : “error”,
"human" : “"Must have either extensions or value[x], not both®, ﬁ[ 0..* Intervention
"expression" : "extension.exists() != value.exists({)", ! i
“xpath" : “exists(f:extension)!=exists( ‘{D..* QuestionnaireResponse

"source" : "http://hl7.org/fhir/structy
} —
]J i
"isModifier" : false, ™ Intervention
"issummary" : false,
"mapping" & [
"idemtity" : "rim", Indicator
"map” : "N/A"
ExamResult
}
1

I\
\ ‘ \Nutrition ‘ AN |th5\raIArtwilv

MotorFunction

i [ [ 2



https://fhir.kl.dk/children/2.1.0/index.html
https://fhir.kl.dk/children/2.1.0/index.html

FK Gateway

@ Data registreres |
journalerne

@ Data fra de kommunale
journaler sendes til
gatewayen

® Data valideres op imod
den tekniske standard

@ Data sendes til SundK
og SDS

1. Data registreres i EQJ i

kommunen

2 « EQJ overfgrer data til

Gateway

3. Gateway validerer for
data/format/sammenhaeng
ifht.

FHIR

g\

4. Data distribueres til
relevante parter

=

Gatewayen

KOMBIT




Kommunal kvalitetsudvikling
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Etablering af den kliniske kvalitetsdatabase, LDBU

Procestrin i etableringen:

Styregruppe for den kliniske kvalitetsdatabase
Udveelgelse af indikatoromrader
Godkendelse ved Sundhedsdatastyrelsen
Evidensrapport udarbejdet af SIF

Opseetning af database pa baggrund af test og de farste
data

Konkret udarbejdelse af populationer og konkrete
indikatorer

Indikatoromrader (valgt ud fra de forventede data):

Veekst og veegt — spaedbgrn.
Fokus: veegttab i barnets fgrste leveuger

Foreeldre og netveerk — spaedbarn
Fokus: Perinatal depression hos barnets foraeldre

Sundhedsadfeerd — spaedbgrn
Fokus: Fuldamning i barnets fgrste seks levemaneder

Motorik — spaedbgrn
Fokus: Motorisk udvikling i barnets farste levear

Udover indikatorerne vil kontakter udggre en vaesentlig
bagvedliggende opggrelse

Kontakter for spaedbgrn i barnets farste levear

Kontakter for skolebgrn ifm. ind- og
udskolingsundersggelse
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SundK standardprodukter el .
— arsrapport og lgbende data Sundis datavisning SN

SUNI Daglige data fer auditering ﬂ
Klinisk Kvalitetsdatabasg H w (=) ™ -
e ——— g g B
dur ultal

Dansk Kvalitetsdatabase for
Fadsler (DKF)

Arsrapport 2024
1. januar 2024 - 31. december 2024

.........

Startdato for opgarelsesperiode

= “//\

Startdato for opgerelsesperiode

24/6 2025 s DR - R
Offentlig version
Standard og Forbedringsretning
#«"8 Sundhedsvasesenets
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Forskningsbearbejdede databaserede
temarapporter og temadage

1. Dokumentere sundhedsplejerskernes arbejde
2. Se tendenser og fglge indsatser, samt effekter

3. Kommer med anbefalinger til generelle udviklingsmuligheder, samt
uregelmaessigheder i data, og missing data

Bernefattigdom og berns
udvikling, trivsel og sundhed

4. Fgare til ny metodeudvikling

5. Styrker prioriteringer ift. sundhedsplejens sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser og kompetenceudvikling

6. Anvendes til benchmarking og tveerkommunalt samarbejde.

= Overveaegt
o3 piykisk syadom 7. Anvendes til politiske draftelser ift. strategi- og politikudvikiing og
blandt barn og unge ‘ ' prioriteringer af indsatsomrader og tidlig indsatser.

En undersoegelse of 0-16-arige
i Region Hovedstaden

8. Der afholdes temadage for sundhedsplejerskerne- viden retur til

praksis
R
E== | e 2= '8 Sundhedsvaesenets
swue  wi. | - ' «"By Kvalitetsinstitut
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file:///C:/Users/piro/Downloads/databasen_borns_sundhed_Uddrag_af_temarapporter_feb_2020%20(3).pdf

Fremadrettet
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Fremadrettet - Forskningsprojekter

Rapporter, sundhedsprofiler samt kvalitetsmal i Sund K, kan sammen skabe evident viden fra hele
landet om:

« Barn og unges sundhedstilstand
» De starste sundhedsudfordringer
» Hvilke indsatser der fremmer sundhed og trivsel

 Hvilke indsatser der pavirker uligheden

Dette kan bidrage til:

At styrke, udvikle, malrette og prioritere sundhedsplejens indsatser, og kompetenceudvikling i
sundhedsplejen

« At styrke det tveerfaglige samarbejde og indsatser omkring familierne.

« At styrke de politiske prioriteringer af forebyggelsesindsatser lokalt og nationalt, og dermed bidrage

til at forbedre bgrnesundheden og nedbringe ulighed i sundhed

a:"s Sundhedsvaesenets
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LDBU — malbillede for dataflow

Regionerne

Bidrag til strategier og
indsatser om forebyg-
gelse, sundhedsfremme
og behandling

Kommunale
sundhedspleje

Dokumentation i journal

struktureret efter FBU-
standarden

SIF
Faglig udvikling af praksis
pba. af tveergaende analyser

af sammenhaenge og temaer
af seerlig relevans

SundK

Opsamling, bearbejdning

og formidling af data mhp.

kvalitetsudvikling

KL

Politik- og interessent-
handtering, udviklings-
projekter i relation til FBU-
standarden
KOMBIT

Indsamling af struktureret
data i FHIR-standarden via
FK-gateway og drift af FBU-

standarden

SDS

Data til den nationale
bgrnedatabase og nationale
opggarelser




Udfordringer for datadrevet kvalitetsudvikling i kommunerne

 Erfaringer med brug af forskningsrapporter fra SIF | 33
kommuner

 Erfaringer med brug af data fra fx Faelles Sprog Il og Feelles
Faglige Begreber

 Erfaringer fra KIK — Kvalitet | kommuner

* Bredden i kommunerne — Kompetencer, procedurer, metoder,
ressourcer, IT-understgttelse, IT- og udviklingskonsulenter etc.
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Tak for
opmeerksomheden

David Rosendahl: davros@sundk.dk
Pia Rgnnenkamp: piro@sdu.dk
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