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Projektet generelt



LDBU-projektet

Ansøgning til Novo Nordisk Fonden fra:

• DBS – Databasen Børns Sundhed

• SIF – Statens Institut for Folkesundhed

• SundK – Sundhedsvæsenets 

kvalitetsinstitut 

• KL – Kommunernes Landsforening

• SDS – Sundhedsdatastyrelsen

• DR – Danske Regioner



LDBU-projektets formål og indhold

Fra afsnittet ”Formål” i fondsansøgningen:

• Formålet med LDBU er at etablere en klinisk 

kvalitetsdatabase med en børnepopulation fra før fødsel 

og til 15 år, der indeholder indikatorer, som er relevante 

for de faglige miljøer.

• I projektet indgår data fra eksisterende registre og fra 

den kommunale sundhedspleje. En væsentlig aktivitet 

er at standardisere og samle data fra alle 98 kommuner.

• Der arbejdes for på sigt at inddrage data fra andre 

relevante kilder - fx graviditetsmappen (elektronisk 

vandrejournal) og praktiserende læger.

• Projektets overordnede formål er konkretiseret i fem 

arbejdspakker.

De fem arbejdspakker:

1. Etablering af en klinisk kvalitetsdatabase, LDBU 

(SundK)

2. Udarbejde faglig og teknisk standardisering af 

udvalgte områder af de kommunale journaler samt at 

opsamle og videreformidle disse data via FK gateway 

(KL)

3. Implementeringsstøtte til kommunerne herunder hjælp 

til tilpasning af arbejdsgange og understøttelse af 

ensartet registreringspraksis (SIF)

4. Udarbejdelse af de første temarapporter og 

sundhedsprofiler baseret på data fra LDBU (SIF)

5. Ph.d. projekt (SIF)



AP1 AP4 og AP5AP2AP3



Kommunale data



Faglig standardisering - Fælles kommunale datastandard for 
forebyggende ydelser til Børn og Unge (FBU)

FBU standarden beskriver:

1. Hvordan kontakten til familier er foregået

2. De enkelte besøg / forebyggende indsatser som sundhedsplejen 

leverer.

3. Hvad sundhedsplejen har observeret og vurderet i de enkelte 

besøg. 

4. Hvilke behovsindsatser,  der er igangsat

5. Hvilke systematiske vurderingsmetode sundhedsplejen anvender

6. De 12 sygeplejefaglige problemområder - Krav fra STPS 



Beskrivelse af de forebyggende besøg sundhedsplejersken 
leverer, og som standardiseres i FBU



Nuværende journalbesvarelse



Eksempel på standardisering af data om observation og vurderinger

Standardisering er ensartet dokumentation på udvalgte data, samt en ensartet vejledning, uanset journalsystem. Besøgene 

dokumenteres ensartet, og besøgene ligger på samme tidspunkt i barnets liv.

B. Barnets fysiske og 
psykiske omsorgsbehov 
opfyldes, men er påvirket, 
da forældrene ikke i 
tilstrækkelig grad tolker 
og/ eller reagerer afstemt i 
forhold til barnets behov
     og signaler

C. Barnets fysiske og 
psykiske omsorgsbehov 
opfyldes ikke. Forældrene 
reagerer ikke afstemt i 
forhold til barnets behov    
og signaler. Barnet viser 
tegn på utryg tilknytning 
        til forældrene  

A. Barnets fysiske og 
psykiske omsorgsbehov 
opfyldes fx får barnet 
mad, søvn og nærvær. 
Barnet viser tegn på tryg 
tilknytning til mindst én 
forældre

Barnet viser utryg 
tilknytning. 
Fx foretrækker ikke 
forældre, 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 forældre

Barnets følelsesmæssige 
behov opfyldes ikke 
tilstrækkeligt. 
Fx trøstes, holdes eller 
kontaktes barnet ikke 
tilstrækkeligt eller barnets 
behov for pauser mødes 
ikke (overstimulation). 

Forældrene mangler viden og/eller 
overskud til at reagere på barnets særlige 
behov. Det, der registreres her, er altså 
IKKE, at barnet har særlige behov. Det 
registreres, hvis barnets særlige behov er 
en medvirkende forklaring på, at barnets 
behov ikke mødes. 
Det kan fx være et præmaturt barn, der 
spiser meget ofte og er meget grædende, 
og hvor forældrenes manglende overskud, 
viden og forståelse kan føre til momenter 
med manglende omsorg. 



Behovsindsatser



Tekniske standardisering i FHIR Home - KLChildren implementation guide, 
an implementation of FBU v2.1.0

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


FK Gateway

SundK

 Data registreres i 

journalerne

 Data fra de kommunale 

journaler sendes til 

gatewayen

 Data valideres op imod 

den tekniske standard

 Data sendes til SundK 

og SDS



Kommunal kvalitetsudvikling



Etablering af den kliniske kvalitetsdatabase, LDBU

Procestrin i etableringen:

• Styregruppe for den kliniske kvalitetsdatabase

• Udvælgelse af indikatorområder

• Godkendelse ved Sundhedsdatastyrelsen

• Evidensrapport udarbejdet af SIF

• Opsætning af database på baggrund af test og de første 

data

• Konkret udarbejdelse af populationer og konkrete 

indikatorer

Indikatorområder (valgt ud fra de forventede data):

• Vækst og vægt – spædbørn.

Fokus: vægttab i barnets første leveuger

• Forældre og netværk – spædbørn

Fokus: Perinatal depression hos barnets forældre

• Sundhedsadfærd – spædbørn

Fokus: Fuldamning i barnets første seks levemåneder

• Motorik – spædbørn

Fokus: Motorisk udvikling i barnets første leveår

Udover indikatorerne vil kontakter udgøre en væsentlig 

bagvedliggende opgørelse

• Kontakter for spædbørn i barnets første leveår

• Kontakter for skolebørn ifm. ind- og 

udskolingsundersøgelse



SundK standardprodukter
 – årsrapport og løbende data



Forskningsbearbejdede databaserede 
temarapporter og temadage 

file:///C:/Users/piro/Downloads/databasen_borns_sundhed_Uddrag_af_temarapporter_feb_2020%20(3).pdf

1. Dokumentere sundhedsplejerskernes arbejde

2. Se tendenser og følge indsatser, samt effekter

3. Kommer med anbefalinger til generelle udviklingsmuligheder, samt 

uregelmæssigheder i data, og missing data

4. Føre til ny metodeudvikling

5. Styrker prioriteringer ift. sundhedsplejens sundhedsfremmende og 

forebyggende indsatser og kompetenceudvikling

6. Anvendes til benchmarking og tværkommunalt samarbejde.

7. Anvendes til politiske drøftelser ift. strategi- og politikudvikling og i 

prioriteringer af indsatsområder og tidlig indsatser.

8. Der afholdes temadage for sundhedsplejerskerne- viden retur til 

praksis

file:///C:/Users/piro/Downloads/databasen_borns_sundhed_Uddrag_af_temarapporter_feb_2020%20(3).pdf


Fremadrettet



Fremadrettet - Forskningsprojekter

Rapporter, sundhedsprofiler samt kvalitetsmål i Sund K, kan sammen skabe evident viden fra hele 

landet om:

• Børn og unges sundhedstilstand​​

• De største sundhedsudfordringer​​

• Hvilke indsatser der fremmer sundhed og trivsel​​

• Hvilke indsatser der påvirker uligheden

Dette kan bidrage til:

• At styrke, udvikle, målrette og prioritere sundhedsplejens indsatser, og kompetenceudvikling i 

sundhedsplejen

• At styrke det tværfaglige samarbejde og indsatser omkring familierne.

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

til at forbedre børnesundheden og nedbringe ulighed i sundhed



LDBU – målbillede for dataflow

SDS

Data til den nationale 

børnedatabase og nationale 

opgørelser

SIF

Faglig udvikling af praksis 

pba. af tværgående analyser 

af sammenhænge og temaer 

af særlig relevans

KOMBIT

Indsamling af struktureret 

data i FHIR-standarden via 

FK-gateway og drift af FBU-

standarden

SundK

Opsamling, bearbejdning 

og formidling af data mhp. 

kvalitetsudvikling

Kommunale 

sundhedspleje

Dokumentation i journal 

struktureret efter FBU-

standarden

KL

Politik- og interessent-

håndtering, udviklings-

projekter i relation til FBU-

standarden

Regionerne

Bidrag til strategier og 

indsatser om forebyg-

gelse, sundhedsfremme 

og behandling

Registerdata



Udfordringer for datadrevet kvalitetsudvikling i kommunerne

• Erfaringer med brug af forskningsrapporter fra SIF i 33 

kommuner

• Erfaringer med brug af data fra fx Fælles Sprog III og Fælles 

Faglige Begreber

• Erfaringer fra KIK – Kvalitet i kommuner

• Bredden i kommunerne – Kompetencer, procedurer, metoder, 

ressourcer, IT-understøttelse, IT- og udviklingskonsulenter etc.





Tak for 
opmærksomheden

David Rosendahl: davros@sundk.dk

Pia Rønnenkamp: piro@sdu.dk

mailto:davros@sundk.dk
mailto:piro@sdu.dk
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