
Forsamtale

CPR-nummer (xxxxxx-xxxx)
SOR-id
ForløbsID (uuid)
Dato (xx-xx-xxxx)
Tema (faglig vurdering, 
klassificeret)
Evt. dato for afslutning af 
forløb (xx-xx-xxxx)

Screening

CPR-nummer (xxxxxx-xxxx)
SOR-id
ForløbsID (uuid)
Dato (xx-xx-xxxx)
Evt. opdatering af tema (faglig 
vurdering, klassificeret)
Evt. dato for afslutning af 
forløb (xx-xx-xxxx)

Behandling

CPR-nummer (xxxxxx-xxxx)
SOR-id
ForløbsID (uuid)
Dato for gennemført 
behandlingskontakt (xx-xx-
xxxx)
Evt. opdatering af tema (faglig 
vurdering, klassificeret)
Organisering af behandling 
(klassificeret)
Evt. dato for afslutning af 
forløb (xx-xx-xxxx)

Afsluttende samtale

CPR-nummer (xxxxxx-xxxx)
SOR-id
ForløbsID (uuid)
Dato for gennemført 
afsluttende samtale
(xx-xx-xxxx)

Evt. dato for afslutning af 
forløb (xx-xx-xxxx)

Henvisning
ForløbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvendelse

CPR-nummer (xxxxxx-xxxx)
SOR-id
ForløbsID (uuid)
Dato (xx-xx-xxxx) 
Evt. dato for afslutning af 
forløb (xx-xx-xxxx)

Illustration af dokumentationsflow inklusiv 
obligatorisk data

Illustration af dokumentationsflow inklusiv obligatoriske data som skal dokumenteres i barnets/den unges behandlingsforløb.

Henvisning
ForløbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvisning
ForløbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvisning
ForløbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)

Henvisning
ForløbsID (uuid)
Henvisning (klassificeret)


