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1. Hvad er SDQ?

SDQ star for "Strength and Difficulties Questionnaire”. SDQ er et enkelt, standardiseret og veldokumen-
teret spgrgeskema tilgaengeligt inden for mental sundhed hos bgrn og unge, som egner sig til tveerfaglig
dialog. Det er et vaerktgj, som maler bgrn og unges styrker og vanskeligheder og identificerer mistrivsel.
SDQ fungerer som et solidt fagligt redskab til dialog mellem fagpersoner, familie og barn.

Det er samtidigt et af de mest anvendte og bedst dokumenterede spgrgeskemaer om mental sundhed
pa verdensplan. SDQ fokuserer, som navnet antyder, ikke alene pa barnets udfordringer, men ogsa pa

barnets styrkesider. Blandt andet derfor er spgrgeskemaet bedre accepteret af brugerne end andre lig-
nende redskaber.

Hvad kan SDQ bidrage med:

* en systematisk tilgang til mental sundhed og mistrivsel

+ et feelles sprog for mental sundhed, som er meningsfuldt for bade de unge, foraeldre og fagfolk
* ensikring af at barnets daglige sociale miljg inddrages

* en afdeekning af de relevante perspektiver pa barnets situation

* en kvalificering af dialogen mellem fagprofessionelle, forzeldre og barnet

+ faglig dokumentation for behandlings- og indsatsforlgb.

For yderligere information og eksempler se rapporten Mdling af mental sundhed med spgrgeskemaet
SDQ - Anvendelse af SDQ i Skolesundhed.dk.
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Spgrgeskemaet

SDQ bestdr af to sektioner af spgrgsmall. Den fgrste sektion bestar af 25 spgrgsmal, som vedrgrer
barnets/den unges adfaerd. Den anden sektion bestar af 1-7 spgrgsmal om barnets funktion i hver-

dagen.

SEKTION 1: Adfeerd: 25 spgrgsmal, som beskriver karakteristika ved barnets adfeerd i forhold til
folelses- og adfeerdsmaessige symptomer samt sociale styrker og svagheder. Spgrgsmalene fordeler
sig inden for fem omrader:

Hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder
Fglelsesmaessige symptomer
Adfzerdsmaessige symptomer
Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende
Sociale styrkesider.

Spgrgsmalene bruges til at beregne en SAMLET PROBLEMSCORE. Se eksempel nedenfor.

Sektion 1

Spergeskema om styrker og vanskeligheder

Waer venlig at krydse af om beskrivelseme nedenfor ikke passer, passer delvist eller passer godt i forhold til

Steen.

Prav at besvare alle spergsmalene — ogsa selv om du er i tvivl eller ikke synes, de helt giver mening. Svaret

geelder hans adfsrd de senesta 6 manader.

Der vil i slutningen af skemaet veere mulighed for at tilfaje eventuelle bemazrkninger.

Relation til Steen

Far
Mor
Anden
Passer ikke Passer delvist Passer godt
Er hensynsfuld og betenksom overfor andre
Er rastlas, overaktiv, har svaert vid at holde sig i ro | l@ngere tid
Hlages ofte over havedpane, ondl i maven eller kvalme
Passer ikke Passer delvist Passer godt
Deler gerne med andre bam (slik, legetaj, spil og lign.)
Har ofte raserianfald eller bliver ket hidsig
Er lidt af en enspeender, holder sig mest for sig selv
Passar ikke Passer delvist Passer godt
Gar for det meste hvad der bliver sagt
Bakymrer sig om mange ting eller virker ofte bakymrat
Praver at hjmlpe hvis nogen slar sig, er kede af det eller skidt
tilpas
Passer ikke Passer delvist Passer godt
Kan ikke sidde stilla pa stolen, har svaar vad at holde hasndar og
fodder i ro
Har mindst én god ven
Slas ofte eller mobber andre bam
Passer ikke Passer delvist Passer godi
Er ofte ked af det, irist eller har lat &l grad
Er generelt vellidt af andre berm
Bliver nemt distraharet, mister let koncentrationen
Passer ikke Passer delvist Passer godt

Er ubryg eller klmbende i nye situationer, biiver nemi usikker
Er god mod yngre bam
Lywer eller smyder ofte

1 se spgrgeskemaet i rapporten Mdling af mental sundhed med spgrgeskemaet SDQ — Anvendelse af SDQ
i Skolesundhed.dk, s. 16
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SEKTION 2: Funktion i hverdagen: 1-7 spgrgsmal om hvordan barnet fungerer i hjemmet,
skole/bgrnehave, ved fritidsaktiviteter og i forhold til jeevnaldrende.

Spgrgsmalene bruges til at beregne SCORE FOR PAVIRKNING AF TRIVSEL OG FUNKTION. Se ek-
sempel nedenfor.

Passer lkke Passer delvist Passer godt
Bliver mobbet eller drillet af andre bam

Tilbyder ofte at hjalpe andre (foraeldre, karere, andre bern)
Teenker sig om for han handler

Passer Ikke Passer delvist Passer godt
Stjaeler fra hjlemmet, | skolen efler andre steder

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre barn
Er bange for mange ting, bliver nemt skrasmt
Faerdigger opgaver, er god il at fastholde opmeerksomheden

e\
po ¢>s d let set Steen h skeligheder pa et eller flere af
ynes cu sami .een nar van er i rhere a
feigende omrader: felelser, koncentration, adfaerd eller samspil Nej
med andre mennesker? Ja, mindre vanskeligheder

© Ja, tydelige vanskeligheder
Ja, alvoriige vanskeligheder

Hvor lenge har vanskelighedeme staet pa? Ve mod aaanad

1-5 maneder
6-12 maneder
Mere end et ar

Sletikke  Kunlidt  Retmeget  Yirkelig

Ger vanskelighederne Steen ked af det eller ulykkelig?

Pavirker vanskelighedeme hans dagligdag i forhold til: Slet Ikke Kun lidt Ret meget Virkelig

Familieliv?
Venskaber?
Indizring?
Fritidsaktiviteter?

Slotikke  Kunlidt  Rotmeget  Virkelig

Er vanskelighederne en belastning for dig eller familien som
helhed?

Eventuelle bemaerkninger

Copyright © Robert Goodman

Figur 3: Eksempel pa et SDQ-spargeskema i foraldre-udgaven (skarmbillede fra besvarsdq.dk. Se bilag 1 for papir-
versioner). Spgrgsmalene om funktion i hverdagen fremkommer kun i spgrgeskemaet, hvis informanten har angi-
vet, at der er vanskeligheder {(angivet med markering i skarmbilledet).

Beregning af scorer og de relaterede delscorer gennemgas i kapitel 3.
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Flere udgaver af spgrgeskemaet

For at fa et nuanceret billede af barnets styrker og vanskeligheder i forhold til adfeerd og funktion i
hverdagen er SDQ udviklet og malrettet i forskellige udgaver til:

o foraldre eller andre nzere omsorgspersoner
e padagoger eller lerere, som har daglig kontakt til barnet
e den unge selv (i alderen 11-17 ar). Yngre bgrn anbefales ikke selv at skulle svare pa SDQ, da

de kan have vanskeligt ved at svare ud fra det relativt lange tidsperspektiv (6 maneder), som
SDQ dzekker.

[ denne guide anvendes eksempler fra foraeldreversionen af spgrgeskemaet.
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2. Fremgangsmade ved vurdering af SDQ

Nar elever/foraeldre besvarer SDQ, spgrges der som naevnt fgrst til adfeerd (Sektion 1) og derefter til
funktion i hverdagen (Sektion2).

[ vurderingen af SDQ er det omvendt. Her ser man f@rst pa funktion i hverdagen (score for pavirkning
af trivsel og funktion) og derefter pa adfeerden (samlet problemscore). Det skyldes, at funktion i hver-
dagen er helt central for vurdering af barnets trivsel. Efter af have set pa funktionsscoren og den sam-
lede problemscore, ser man pa delscorerne.

De fem delscorer anvendes til at fa et indtryk af, hvilken type adfeerdsvanskeligheder der ligger bag en
eventuelt hgj samlet problemscore. Det er derfor sarligt i forbindelse med en hgj samlet problem-

score, det bliver vigtigt at kigge neermere pa delscorerne. For yderligere information og eksempler se
rapporten "Mdling af mental sundhed med spgrgeskemaet SDQ - Anvendelse af SDQ i Skolesundhed.dk”.
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3.SDQ-scorer

Pa baggrund af SDQ-besvarelserne udregnes de forskellige scorer.

Scoringen af SDQ muligggr, at hver enkelt besvarelse kan forbindes med videnskabeligt baseret viden
om hyppigheder, kendte problemmgnstre, indsatsmuligheder og prognoser.

Der udregnes i alt syv forskellige scorer pa baggrund af en SDQ-besvarelse:

NB - For lzerere vil scoren for pdvirkning af trivsel og funktion gd fra 0-6, da kun tre af spgrgsmdlene i sektion 2 indgdr i scoren.

[ det fglgende gennemgas hver af de syv scorer.
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1. Score for pavirkning af trivsel og funktion

Denne score indikerer, i hvor hgj grad barnets vanskeligheder pavirker barnets funktion i hverdagen.
Scoren gar fra 0 til 10. Hvis foreeldre eller elev svarer nej til det fglgende indgangsspgrgsmal, far de

ikke de gvrige spgrgsmal, og scoren for pavirkning af trivsel og funktion er dermed 0.

Hvis foraeldre eller elev derimod svarer ja til indgangsspgrgsmalet, far de uddybende spgrgsmal om
varigheden af eventuelle vanskeligheder, og i hvor hgj grad vanskelighederne pavirker barnets funk-
tion i hverdagen (se nedenfor).

Tabellen nedenfor er en oversigt over scoren for pavirkning af trivsel og funktion. En score pa to eller

derover er en vigtig indikator for intervention eller opfglgning (se ogsa afsnittet "Forslag til procedu-
rer”).

Score for pavirkning af trivsel og funk-

tion

Foraeldre

Avder/ar | Alm | Letforhoje | oy | egethol |
1 2 >2

Drenge 5-10 0
Drenge 11-15 0 1 2-3 >3
Piger 5-10 0 1 >1
Piger 11-15 0 1 2 >2
Alder/ar | Am | Letforhajet | 19 | Megetho) |
Drenge 5-10 0 1 2 >2
Drenge 11-15 0 1 3 >3
Piger 5-10 0 1 2 >2
Piger 11-15 0 1 2 >2
Drenge 11-15 0 1 >1
Piger 11-15 0 1 >1

Professionelle

Selvrapporteret
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Sektion 2 i SDQ bestar af spgrgsmal om barnets/den unges funktionz.

Fgrst spgrges ind til varigheden af eventuelle vanskeligheder. Derefter spgrges ind til i hvor hgj grad
vanskelighederne ggr barnet ked af det eller ulykkelig, samt i hvor hgj grad vanskelighederne pavirker
barnet/den unges funktion i skolen og i fritiden. Sluttelig spgrges ind til i hvor hgj grad vanskelighe-
derne belaster familien/klassen/vennerne/mv.

En score for pavirkning af trivsel og funktion pa 2 eller derover er tegn pa mistrivsel og bgr derfor al-
tid udlgse en samtale med barnet/den unge og forzeldre.

Forud for samtalen kan man danne sig et indtryk af, hvilke af de fire delscorer under den samlede pro-
blemscore, der giver barnet/den unge problemer, og om delscoren for sociale styrkesider tyder p3, at
barnet har en kompensatorisk styrkeside.

En score for pavirkning af trivsel og funktion pa 0 eller 1 taler for at barnet ikke har vanskeligheder,
som pavirker den daglige funktion, men det udelukker ikke mistrivsel, nar det kun er baseret pa én in-
formant.

Man bgr i alle tilfeelde se pa den samlede problemscore efterfglgende og ikke mindst de enkelte delsco-
rer, der, hvis forhgjet, siger noget om barnet/den unges adfeerd, herunder hvilken form for problemer
barnet/den unge star med i sin hverdag.

Er der tvivl om, hvordan barnet har det, vil det veere hensigtsmaessigt at gennemfgre en SDQ pa det
enkelte barn, hvor der er flere informanter. Det kan gennemfgres i SkolesundhedPLUS, der er tilgeen-
geligt for deltagerkommunerne i Skolesundhed.dk. Kontakt Skolesundhed.dk for mere information.

2 Se spgrgeskemaet i rapporten Mdling af mental sundhed med spgrgeskemaet SDQ — Anvendelse af
SDQ i Skolesundhed.dk, s. 16. 10
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2. Samlet problemscore
Den samlede problemscore beregnes pa baggrund af fire omrader:

* Fglelsesmaessige symptomer

* Adferdsmezessige symptomer

* Hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder
* Vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

Det er kun omradet sociale styrkesider, der ikke indgar i den samlede problemscore. For disse fire
omrader beregnes en samlet problemscore, som gar fra 0 til 40 point. Tolkningen af den samlede pro-
blemscore afthanger af, hvem der har besvaret spgrgeskemaet. Nedenfor ses en oversigt over den sam-

lede problemscore.

Samlet problemscore
Drenge 5-10 <15 15-17 18-20 >20
Drenge 11-15 <14 14-17 18-20 >20
Piger 5-10 <13 13-15 16-17 >17

Piger 11-15 <12 12-15 16-18 >18

Lrers " Alder/ar | Am | Letforhojet | ol | Megetho)
Drenge 5-10 <14 14-17 18-20 >20
Drenge 11-15 <13 13-16 17-20 >20
Piger 5-10 <10 10-12 13-15 >15
Piger 11-15 <9 9-12 13-16 >16
Drenge 11-15 <16 16-17 18-19 >19
Piger 11-15 <15 15-17 18-19 >19

Ved en hgj samlet problemscore er det vigtig at undersgge baggrunden. Szerligt fordi dette (iseer hvis
funktionsscoren er hgj) er et tegn pa mistrivsel og er statistisk forbundet med bade forekomsten af
bgrnepsykiatriske diagnoser og andre tegn pa vanskeligheder.

For at forstd baggrunden for en hgj samlet problemscore, bgr man i givet fald se pa delscorerne for at
fa et indtryk af, hvilken type adfaerdsproblemer der er centrale.

Nedenfor praesenteres de fem delscorer, samt hvordan hgje og lave scorer kan indga i vurdering af
barnets situation.
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3. De fem delscorer
Hver af de fem delscorer, der beregnes pa baggrund af spgrgsmalene i sektion 1, gar fra 0 til 10 point.

» o«

Der er tre svarmuligheder; “passer ikke”, “passer delvist” og “passer godt”.

Som det fremgar af SDQ, er spgrgsmalene blandede, sa de, der udfylder spgrgeskemaet, ikke preesente-
res for dem i reekkefglge eller ordnet efter omrade. Formalet er at undga, at informanten er farvet af

foregaende svar, nar det enkelte spgrgsmal besvares.

For delscoren for sociale styrkesider er en hgj score positiv og en lav score negativ. Dette er modsat for
de andre fire delscorer.

Nedenfor preaesenteres de fem delscores, samt hvordan hgje og lave scorer kan indga i vurdering af
barnets situation. De fem delscorer anvendes til at fa et indtryk af, hvilken type adfaerdsproblemer der
ligger bag en hgj samlet problemscore.

Nedenfor ses en oversigt over hver af de fem delscorer. For hver delscore praesenteres de spgrgsmal,
der indgar i delscorerne samt en oversigt over scoringsveerdier fordelt pa alder og kgn.
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1. Delscore for hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder

Delscore for hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder

(BRI e e oy ]
Drenge 5-10 0-6 7-8 9 >9
Drenge 11-15 0-6 7 8 >8
Piger 5-10 0-5 6 7-8 >8
Piger 11-15 0-4 5-6 7 >7
Lerere ~Ader/ir | Alm | Letforhgjet | Hsj | Mogethsi _
Drenge 5-10 0-6 7-8 9 >9
Drenge 11-15 0-6 7 8-9 >9
Piger 5-10 0-4 5 6-7 >7
Piger 11-15 0-3 4-5 6

>6
Selvrapporteret gn Alder/ar Let forhgjet m Meget hgj
0-5 6 7 >7

Drenge 11-15
Piger 11-15 0-5 6 7 >7

Udsagnene i denne del af SDQ har til formal at beskrive impulsivitet, hyperaktivitet og opmarksom-
hedsvanskeligheder. Disse fem udsagn er serligt centrale i forbindelse med diagnosticering af ADHD.

Vurdering af delscore

e En lav delscore tyder p3, at barnet ikke er udfordret af hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanske-
ligheder i sin dagligdag. Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom p4, at piger typisk scorer
lavere end drenge - isaer ndr leerere er informanter. Spgrger man imidlertid de unge selv, er forde-
lingen mere ligelig. Det er derfor vigtigt at neerlaese den unges besvarelse af de enkelte spgrgsmal
og/eller tale med barnet/den unge, for at afklare om der er vaesentlige opmarksomhedsproble-
mer.

e En hgj delscore kan veere tegn pa hyperaktivitet/opmaerksomhedsvanskeligheder. Sddanne pro-
blemer er ofte mere udtalte i skolesammenhang og kan have forskellig grader. Det er vigtigt at
understrege, at en hgj delscore bgr fgre til at bade forzeldre og leerere/paedagoger udfylder et
SDQ. Der skal vaere en hgj delscore til stede fra begge disse informanter kombineret med en hgj
delscore for nedsat funktion, fgr en egentlig ADHD diagnose overhovedet bgr overvejes. Der bgr
altid foretages en videre udredning, hvor det vil det veere en fordel at inddrage PPR, fgr dette ita-
leszettes.

2. Delscore for fglelsesmaessige symptomer
13
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Delscore for fglelsesmaessige symptomer

5-10 <4 4 5 >5
11-15 <4 4 5 >5
5-10 <4 4 5 >5
11-15 <4 4-5 6 >6
Kon | Ader/ir | Alm | Letforhgjer | Hoj | Megethoj |
5-10 <4 4 5 >5
11-15 <3 3-4 5 >5
5-10 <4 4 5 >5
11-15 <3 3-4 5 >5
11-15 <5 5 6 >6
11-15 <5 5-6 7 >7

Udsagnene i denne del af SDQ beskriver fglelsesmaessige vanskeligheder og omfatter adferd, som er
relateret til angst, depression og funktionelle problemer.

Vurdering af delscore

e Enlav delscore tyder p3, at barnet eller den unge ikke har fglelsesmassige vanskeligheder. Disse
sporgsmal vil dog ikke altid afdaekke fglelsesmaessige problemer - iseer ikke hvis det kun er foreel-
dre eller leerer/paedagog, som er informanter. Denne delscore rapporteres ofte hgjere af de unge
selv, formodentlig fordi disse problemer ikke pavirker omgivelserne sa direkte som de andre pro-
blemomrader.

e En hgj delscore tyder pa problemer indenfor disse omrader. Ligesom ved de andre delscorer bgr
en samtidig hgj score for pavirkning af trivsel og funktion give anledning til, at man indhenter SDQ-
besvarelser fra flere informanter og sammen med PPR undersgger baggrunden nzermere. Ved mis-
trivsel, som kommer til udtryk i fglelsesmaessige symptomer, er det szerlig vigtigt at veere opmaerk-
som pa sociale forhold, forskelligheder i hvor problemer optrader samt at se pa de andre delsco-
rer. Disse symptomer kan veere en fglge af barnets udfordringer pa en raeekke andre omrader. Hgje
delscorer, uden at der samtidig rapporteres nedsat funktion, kan man som sundhedsplejerske
handtere ved samtaler med barnet og familien. Dette vil i mange tilfeelde, med udgangspunkti SDQ-
besvarelsen, kunne bidrage til en konstruktiv dialog om relativt korte forlgb, der vil kunne bedre
barnets situation.
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3. Delscore for adfeerdsmaessige symptomer

Delscore for adfeerdsmaessige symptomer

_
11-15 0-2 3-4 5 >5
5-10 0-2 3 4 >4
11-15 0-2

Lrere —-m
11-15 0-2 3-4 5 >5
5-10 0-1 2 3 >3
11-15 0-1

Drenge 11-15
Piger 11-15 0-3 4 5 >5

Udsagnene i denne del af SDQ beskriver adfeerdsmaessige problemer og omfatter adfeerd, som er rela-
teret til en mere udadrettet - og i de fleste sammenhange - socialt uacceptabel adfeerd.

Vurdering af delscore

e Enlavdelscore tyder p3, at barnet eller den unge generelt opfgrer sig socialt acceptabelt. Da denne
problemadfzerd er ret synlig og ofte pavirker omgivelserne, er en lav delscore et ret sikkert tegn p3,
at barnet fungerer pa dette omrade.

e En hgjdelscore ses sjeldent isoleret fra andre vanskeligheder. En hgj score forekommer ogsa oftere
sammen med en hgj delscore for hyperaktivitet/opmarksomhedsvanskeligheder - isaer hvis sidst-
naevnte problemer ikke er erkendt hos barnet. Det er vigtigt at se pa de enkelte spgrgsmal og i
hvilke sammenheaenge, problemerne forekommer. Derfor er SDQ fra flere informanter seerlig rele-
vante her og gerne fra flere laerere /padagoger. Der kan veere tale om ret forskelligartede underlig-
gende arsager lige fra udadrettede reaktioner pa afmagt til - i sjeeldnere tilfeelde - mere personlig-
hedsmaessige problemer.
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4. Delscore for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

Drenge 5-10
Drenge 11-15 <4 4 5 >5

Piger 5-10 <3 3 4 >4

Piger 11-15

Lerere m--m
Drenge 5-10

Drenge 11-15 <3 3-4 5 >5

Piger 5-10 <3 3 4 >4

Plger 11-15

Drenge 11-15

Piger 11-15 <3 3 4 >4

Udsagnene i denne del af SDQ beskriver forskellige aspekter af barnets sociale funktion med fokus pa
forholdet til jeevnaldrende. Flere af spgrgsmalene er positivt formulerede.

Vurdering af delscore
Denne delscore indgar i den samlede problemscore og hgje vaerdier er et udtryk for problemadfaerd.

* Enlav delscore er udtryk for, at barnet eller den unge formentlig ikke har problemer/vanskelighe-
der i relationer til jeevnaldrende. Som med en hgj delscore for sociale styrkesider er dette beskyt-

tende i forhold til mistrivsel.

* En hgj delscore kan til gengzeld betyde en isoleret position i forhold til jeevnaldrende, som bgr ta-

ges alvorligt. Det kan have forskellige arsager, og det er her vigtigt at veere opmaerksom pa
sundhedsmaessige og sociale forhold, som kan pavirke forholdet til de jeevnaldrende. Ved en hgj
delscore er det iseer relevant at veere opmaeerksom pa delscoren for sociale styrkesider. Hvis den er
lav, kan det betyde, at barnet er udfordret af grundlaeggende svage sociale evner. Dette bgr udre-
des via PPR.
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5. Delscore for sociale styrkesider

Delscore for sociale styrkesider

>7 7 6 <6

Drenge 5-10

Drenge 11-15 >7 6-7 5 <5
Piger 5-10 >7 7 6 <6

Piger 11-15 >7 7 6 <6
Drenge 5-10 >4 4 3 <3

Drenge 11-15 >4 4 2-3 <2
Piger 5-10 >5 5 4 <4
Piger 11-15 >5 5 4 <4
Drenge 11-15 >5 5 <5
Piger 11-15 >7 7 6 <6
OBS: For delscoren for sociale styrkesider er en hgj score positiv og en lav score negativ. Dette er modsat for de andre fire
delscorer.
Vurdering af delscore:
Delscoren for sociale styrkesider siger noget om barnets/den unges prosociale adfeerd. Som det frem-
gar af ovenstaende, er alle spgrgsmalene positivt formuleret. Det er vigtigt at veere opmarksom p4, at
en hgj vaerdi her er positiv. Dette er modsat for de andre fire delscorer.

* En hgj delscore er beskyttende i forhold til barnets mentale sundhed og typisk beskyttende i for-
hold til mistrivsel, da det gger potentialet for gode relationer bade til voksne og jeevnaldrende.

* Enlav delscore er vaesentlig at veere opmarksom p4, da prosocial adfaerd er central for barnets
muligheder for at knytte positive sociale relationer. Lave delscorer kan have forskellige arsager,
som man typisk bliver klogere pa ved at se pa denne delscore sammen med resten af den udfyldte
SDQ - iseer delscoren for vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende. Det vil give et fingerpeg i for-
hold til, om der er tale om en nedsat empatisk evne eller en mere socialt betinget mangel pa proso-
cial adfeerd.
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4. Hvor i Skolesundhed.dk finder jeg scorerne?

Her finder du en guide til at se SDQ-scorerne pa Skolesundhed.dk.

1. Log ind

* Sadan logger du ind:
Ga til siden Skolesundhed.dk og klik pa Log ind

Indtast dit brugernavn og din kode. (Dit brugernavn er typisk dine initialer, og dit kodeord
er automatisk sendt til dig pa mail ved oprettelse.)

Veaelg om du gnsker at fa tilsendt engangskoden pa sms eller mail

Indtast engangskoden

Hvis ikke du er oprettet som bruger pa Skolesundhed.dk, eller hvis du har problemer
med at logge ind sa kontakt venligst din superadministrator eller Skolesundhed.dk’s
supporttelefon pa 70272756.

2. Veelg omrade
Du er oprettet som bruger pa ét eller flere omrdder pa Skolesundhed.dk. Hvis du er oprettet som bru-

ger pa ét omrade, kan du kun se det omrade du er inde pa nu. Hvis du er oprettet som bruger pa flere
omrader, kan du skifte mellem omraderne ved at klikke pa Skift omrdde som illustreret nedenfor.
Velg venligst det omrade du vil se SDQ-besvarelser pa.

Nyheder Kontakt Administration

Skolesundhed.dk

Om os Smabgrn Grundskole Unge SkolesundhedPLUS Interventioner

Grundskole

3. Veaelg Klasseoversigt i venstremenuen

Kommunens besvarelser
(individniveau) Klasseoversigt:
CPR Segning I 1. Klik pa klasseoversigt i venstremenuen

2. Klik pa det gnskede skolear i rullemenuen
Ll 3. Klik pa den skole og klasse du gnsker at se besvarelser
Elevudsnit (specifikke spargsmal) for
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4. Veelg det barn, som du gerne vil se SDQ-scorerer for
For hver elev kan du veelge at klikke pa fglgende fire ikoner.

& = Vis skema / Q = GA til CPR-nr / = = Vis screening / SDQ= Vis SDQ

Klasse 8.8A 2016/2017
# Undersagelse

8. klassetrin 2017
&/ Q/E=E/sDQ 8. klassetrin 2017
&/ Q/E=/5SDQ 8. klassetrin 2017

Oprettet
19-01-2017
19-01-2017

19-01-2017
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5. Forslag til procedurer for sundhedsplejersker

Indskoling

Inden forzldrenes besvarelse:

Ud fra veerdierne for foraeldrebesvarelse i tabellen ovenfor skal I fastsatte en greense for, hvornar der
skal reageres pa en samlet problemscore. Det kan fx veere ved en vaerdi pa 13 for piger pa 5-10 ar
(greensen til et let forhgjet niveau) eller ved en veaerdi pa 17 eller derover for piger pa 5-10 ar (greensen
til et meget hgjt niveau). Jo lavere en graenseveerdi der velges, jo flere elever vil der naturligvis skulle
folges op pa. Valg af greenseverdi kan derfor afggres af ressourcer i sundhedsplejen. Ved en lav green-
seveerdi risikeres det, at elever kategoriseres i en risikogruppe, uden at de reelt har psykosociale pro-
blemstillinger. Tilsvarende risikeres det ved en hgjere greensevzerdi, at en elev ikke kategoriseres i en
risikogruppe pa trods af, at eleven har en eller flere psykosociale problemstillinger.

Efter forzeldrenes besvarelse:

Nar foraeldrene har besvaret SDQ som en del af spgrgeskemaet pa skolesundhed.dk, har sundhedsple-
jersken/kommunallaegen adgang til at se scoren for pavirkning af trivsel og funktion og den samlede
problemscore.

Ved en samlet problemscore over jeres fastsatte vaerdi samt en score for pavirkning af trivsel og funk-
tion pa 2 eller derover anbefales det, at sundhedsplejersken i forbindelse med samtalen vejleder fami-
lien ud fra problemstillingerne (fx familiestruktur, sgvn, faste sengetider, skeermtid, kost, fysisk aktivi-
tet). Efter 3 maneder kan der fglges op pr. telefon, og hvis der fortsat er problemer, tager sundhedsple-
jersken/kommunallaegen kontakt til foreeldrene og far tilladelse til at fa en leerer/paedagog/andre? til
at udfylde SDQ igennem SkolesundhedPLUS. Det kan vaere en god ide at inddrage barnets egen leege
og/eller PPR undervejs i forlgbet.

Mellemtrin og udskoling

Inden elevernes besvarelse:

Ud fra veerdierne for elevbesvarelse i tabellen ovenfor skal I fastsaette en graense for, hvornar der skal
reageres pa en score. Det kan fx veere ved en veerdi pa 14 for drenge pa 11-15 ar (greensen til et let for-
hgjet niveau) eller ved en vaerdi pa 20 eller derover for drenge pa 11-15 ar (graensen til et meget hgjt
niveau). De samme overvejelser angaende graensevaerdi, som er beskrevet under indskolingen, gar sig
geeldende her.

Efter elevernes besvarelse:
Sundhedsplejersken/kommunallaegen har en samtale med alle elever uanset deres score. Scorer ele-
ven over jeres fastsatte greenseveerdi og har en score for pavirkning af trivsel og funktion pa 2 eller
derover, skal der tages kontakt til forzeldre med tilladelse om at sende SDQ til klasseleerer og foraeldre,
hvis ikke det skgnnes, at der er oplagte midlertidige arsager til den hgje score. Sundhedsplejer-
sken/kommunallaegen skal vaere opmaerksom pa feenomenet extreme raters (elever, der overtol-
ker/overvurderer deres egne problematikker). Nar leererens og foraeldrenes SDQ er udfyldt igennem
SkolesundhedPLUS, ma det vurderes - fx i samarbejde med elev, leerer, foreeldre, elevens egen laege og
PPR - hvad der videre skal ske.
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SkolesundhedPLUS som tvarfagligt redskab

SkolesundhedPLUS ggr det muligt at arbejde videre med de bgrn/unge, der har en eller flere forhgjede
SDQ scorer, eller blot hvor sundhedsplejersken vurderer, at det er relevant. Dette foregar igennem
indsamling af SDQ-besvarelser fra alle de personer der omgiver barnet, herunder barnet selv. Skole-
sundhedPLUS faciliterer pa den made en systematiseret tvaerfaglig dialog omkring barnet. Refleksion
over de forskellige informanters synsvinkler pa barnet giver erfaringsmaessigt et godt grundlag for en
konstruktiv dialog.

[ praksis fungerer det sdledes, at en sundhedsplejerske opretter barnet /den unge i Skolesundhed-
PLUS og sender et link med SDQ til udvalgte centrale personer i barnets liv. Efterfglgende preesenteres
SDQ-besvarelserne pa en sddan made, at svarene let kan sammenlignes pa tvers. De steder, hvor der
eventuelt er stor indbyrdes forskel, er dette fremhavet med en lille stjerne.

Sammenligningen af SDQ-scorer pa baggrund af de forskellige SDQ-besvarelser kan give et billede af
barnet i forskellige sammenhange og dermed afslgre, om der er vanskeligheder pa nogle omrader og
ikke andre. SkolesundhedPLUS giver sdledes en ny vinkel og en mere dybdegaende forstaelse af even-
tuelle trivselsproblemer hos et barn, samt hvor der skal settes ind. Se eksempel nedenfor:

SDQ-svar

Besvare!se for Steen, ID-nummer; 787783
Ken: Dreng, alder 6 ar.

Bemaerk: Spargsmidlenes formulering afhaenger af alder og svarperson.
Hvis to respondenter har svaret meget forskelligt pa samme spargsmal, er det markeret med *

Tegn pa problemer
Mor Far Klasselazrer Paedagog
Klager afte over hovedpine, ondt i maven eller kvalme Ja Dealvis Nej MNej *
Bekymrer sig om mange ting eller virker ofte bekymret Delvis Delvis Nej Mej
Er ofte ked af det, trist eller har let til grad Delvis Mej Nej Mej
Er utryg eller klzebende i nye situationer, bliver nemt usikker Delvis Nej Delvis MNej
Er bange for rmange ting, bliver nemt skraemt Mej Mej Nej Mej
Score for falelsesmassige symptomer: 5 2 1 0
5 er haj <3 eralmindelig < 3 er almindelig < 3 er almindelig
Mar Far Klasselazrer Paedagog
Har ofte raserianfald eller bliver let hidsig Delvis Ja Ja Delvis
Ger for det meste hvad der bliver sagt Delvis Mej Nej Delvis
Slas ofte eller mobber andre bam Nej Delvis Delvis Nej
Lyver eller snyder ofte Mej Mej Nej Mej
Stjaeler fra hjemmet, i skolen eller andre steder Mej Nej Nej Nej
Score for adfserdsmeessige symptomer: 2 5 5 2
< 3 er almindelig 5 er hej = 5 er meget hgj <2 er almindelig
Mor Far Klasselzrer Padagog
Er rastlgs, overaktiv, har svaert ved at holde sig i ro i l2ngere tid Delvis Ja Delvis Delvis
Kan |kk§ sidde stille pa stolen, har svaert ved at holde haender og Ja Ja Ja Delvis
fedder i ro
Taenker sig om far han handler Delvis Delvis Nej Nej
Bliver nemt distraheret, mister let koncentrationen Delvis MNej Delvis MNej
Faerdigger opgaver, er god til at fastholde opmaerksomheden Delvis Nej Nej Delvis
Score for hyperaktivitet/opmearksomhedsvanskeligheder: 6 5
< 6 er almindelig < 6 er almindelig
Mor Far Klasselazrer Paedagog
Er lidt af en enspaender, holder sig mest for sig selv Mej MNej Nej Mej
Har mindst én god ven Ja Dalvis Ja Ja
Er generelt vellidt af andre bamn Ja Ja Nej Ja *
Bliver mobbet eller drillet af andre bern Delvis Delvis Mej Mej
Kommer bedre ud af det med voksne end med andre barn Mej Nej Nej Nej
Score for vanskeligheder i ferhold til jaevnaldrende: 1 2 2 0
<2 eralmindelig <2 eralmindelig <3 eralmindelig <3 er almindelig
Samlet problemscore (Sum af ovenstaende 4 delscorer): 14 7
<l4er =13er
almindelig almindelig 21
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7.SDQ som redskab i socialforvaltningen

SDQ kan overordnet bidrage til at kvalificere dialog, udredning, indsats og opfglgning i socialradgiver-
nes arbejde med de udsatte bgrn og unge. Derudover er SDQ velegnet til faglig dokumentation for sa-
vel socialradgivere som andre faggrupper, der arbejder med bgrns trivsel og mistrivsel.

Dialogvaeerktgj

Socialradgivere kan med fordel anvende SDQ som dialogveerktgj i sociale sager, og lade besvarelserne
fra de forskellige informanter fungere som udgangspunkt for dialog med barnet/den unge, forzeldre og
andre relevante fagprofessionelle. Her er det vigtigt, at socialradgiveren reflekterer over forskelle og
ligheder i informanternes opfattelse af barnet, og de vanskeligheder barnet oplever i forskellige sam-
menhaenge i dagligdagen. Refleksion over de forskellige synsvinkler pa barnet giver erfaringsmaessigt
et godt grundlag for en konstruktiv dialog.

Styrket fokus i den bgrnefaglige undersggelse

Det er oplagt, at SDQ udfyldes og vurderes allerede ved opstarten af den bgrnefaglige undersggelse3. |
denne tidlige fase af udredningen af barnet er det udbredt, at socialradgiverne anvender Tragtmodel-
len4, som er et ICS-redskab, der skal hjeelpe til at afgreense fokusomrader og styrke problemformule-
ringen i den bgrnefaglige undersggelse. Inddragelse af SDQ-svarene kan kvalificere tragtmodellen ved
at ggre den mere videns baseret - og dermed vil fokus i den videre bgrnefaglige undersggelse i hgjere
grad bygge pa konkret viden om barnet/den unge, og i mindre grad pa bekymringer og antagelser.
SDQ-svarene vedrgrende barnets mentale sundhed, kan saledes bidrage til at styrke fokus i den bgrne-
faglige undersggelse - sammen med allerede eksisterende oplysninger vedrgrende barnet og familien.
Det systematiske indblik i bgrns mentale trivsel, adfaerd og funktion i dagligdagen, som SDQ giver, er
relevant for flere vigtige punkter i den bgrnefaglige undersggelse:

- Udvikling og adfzerd

- Skoleforhold og lzering

- Fritidsforhold og venskaber

- Familieforhold - familierelationer®

Det vil i undersggelsen af ovennaevnte omrader derfor veere meningsfuldt at tage udgangspunkt i SDQ-
besvarelserne og den dialog, som radgiveren efterfglgende har haft med barnet/den unge, familien og
andre fagprofessionelle.

3§50 Serviceloven

4 http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/sagsbehandling-born-og-unge/ics/materialer-og-redska-
ber/hjaelpeberedskaber/tragtmodel

5 http://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/sagsbehandling-born-og-unge/ics/materialer-og-redska-
ber/blanketter/bornefaglig-undersogelse 22
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Kvalificerer valg af intervention

SDQ giver et godt grundlag for at kortleegge baggrunden for de vanskeligheder, barnet har i sin inter-
aktion med omgivelserne. Spgrgeskemaet tydeligggr hvor og i hvilke sammenhaenge barnets vanske-
ligheder er szerligt markante, og giver et indtryk af samspillet mellem barnets miljg og barnets forud-
satninger.

Derudover kan SDQ, selv om det ikke er et diagnosevaerktgj, indikere mulige tegn pa bgrnepsykiatri-
ske problemstillinger, som er vigtige at undersgge naermere.

Med ovennaevnte viden kan SDQ-besvarelserne hermed anvendes som en del af grundlaget for at
veelge den mest relevante og kvalificerede intervention i forhold til det enkelte barn.

Opfglgning pa indsats

SDQ kan fungere som baseline for opfglgning pa indsatsen i hver enkelt sag. Der er lovgivningsmaessigt
krav om opfglgning senest 3 maneder efter iveerksat foranstaltning og herefter lgbende opfglgning
med 6 maneders mellemrumé. Det vil i den forbindelse vaere muligt at anvende de fgrste SDQ-besva-
relser som sammenligningsgrundlag for de senere opfglgninger. Da det anbefales at anvende SDQ med
6 maneders mellemrum, vil det i forbindelse med 3-maneders opfslgningen vaere muligt at anvende
det korte opfglgningsskema Session-by-session?, som alene fokuserer pa pavirkningen af barnets triv-
sel og funktion i hverdagen. Herefter er det oplagt at anvende SDQ-skemaet ved de lovpligtige 6-mane-
ders opfglgninger, sa lzenge det skgnnes relevant.

6§70 Serviceloven
7 Session-by-session 23
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