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4 INTRODUKTION TIL ICS OG DE ALDERSOPDELTE FOKUSOMRADER

Introduktion til ICS
0g de aldersopdelte
fokusomrader

Integrated Children’s System (ICS) er en socialfaglig metode, der benyttes
af sagsbehandlere i bernefaglige undersggelser til understottelse af
sagsbehandlingsarbejdet (jf. lov om social service § 50). ICS er oprindeligt
udviklet i England, men anvendes i en lokalt tilpasset version i en raekke
lande og blev oversat til dansk og tilpasset danske forhold i 2007.

ICS som metode bygger pa inddragelse af barnet og familien, et fokus pa bade ressourcer og
problemer samt en helhedsorienteret tilgang. ICS-metoden er funderet i en teoretisk forstaelse
af, at bern og unges velfaerd bliver formet i samspillet mellem barnets udviklingsmaessige
behov, forzeldrekompetencer og forhold og ressourcer i familie og omgivelser. Metoden har
i forleengelse heraf blandt andet fokus pa samspillet mellem familie og omgivelser, som er
betydningsfuld for barnets velfaerd og for foraeldrenes muligheder for at varetage foraeldrerollen.

Metoden har til formal at hjeelpe sagsbehandleren til systematisk at inddrage en raekke vaesentlige
forhold, der kan pavirke et barns livssituation. ICS er endvidere den socialfaglige metode, som
danner metodisk grundlag for DUBU, der er et IT-system til sagsbehandlere, der arbejder med
udsatte bgrn og unge.

ICS-systematikken praesenteres grafisk som tre sider i en trekant, kaldet ICS-trekanten. De tre
sider adresserer henholdsvis forhold vedrgrende barn og unges udvikling, foraeldrekompetencer
samt familie og netvaerk. Siderne underinddeles i dimensioner/fokusomrader af relevans for
barn og unges udviklingsmaessige behov. Hvert fokusomrade indeholder en raekke konkrete
fokuspunkter, der er konkrete opmaerksomhedspunkter af relevans for bgrn og unges livssituation
og udviklingsmaessige behov.

ICS og metodens systematik er beskrevet pa dansk i handbogen ‘Kvalitet i sagsbehandlingen
— en handbog i anvendelse af ICS og udredningsvaerktgjet’ (Socialstyrelsen, 2018). Foruden
handbogen er der udarbejdet en raekke hjaelperedskaber til sagsbehandlere. Et af disse er de
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aldersopdelte fokusomrader. De aldersopdelte fokusomrader er et hjeelperedskab, der indeholder
en bruttoliste over fokuspunkter, som det er relevant at belyse i relation til bgrnefaglige
unders@gelser og efterfelgende sagsbehandling. Fokuspunkterne kondenserer forsknings-
resultater om forhold, der har betydning for bern og unges udviklingsmaessige behov.

For at understgtte anvendelsen af redskabet er fokuspunkterne aldersinddelt, sa det fremgar,
hvilke forhold der typisk vil vaere relevante at have for gje for bern og unge i forskellige aldersgrupper.
Redskabet de aldersopdelte fokusomrader er senest opdateret i 2014 af Oldrup og Hgjen-Sarensen.

ICS anvendes i 90 ud af 98 danske kommuner (Socialstyrelsen 2016a). Det er i forleengelse
af arbejdet med ICS og de tilknyttede hjalperedskaber i Danmark erfaret et behov for en
forenkling af ICS-trekanten (Socialstyrelsen, 2018). Pa den baggrund opdateres og forenkles
den danske ICS-model i 2018. Opdatering og forenkling er gennemfert af Socialstyrelsen i
samarbejde med Bgrne- og Socialministeriet, KL samt en raekke superbrugere og sagsbehandlere
fra forskellige kommuner. Forenklingen betyder, at ICS-trekanten kommer til at besta af feerre
dimensioner, men ogsa at der introduceres enkelte nye dimensioner.

De aldersopdelte fokusomrader og anvendelse af redskabet

ICS-trekanten og hjalpevaerktgjet de aldersopdelte fokusomrader er taenkt som et vaerktgj
til at sikre, at sagsbehandlere kommer rundt om alle relevante forhold i sagsbehandlingen.
Formalet med veerktgjet de aldersopdelte fokusomrader er dels at give sagsbehandlerne
oversigt over alle forhold i dimensionerne, som kan veere relevant at inddrage i sagsbehandlingen,
dels at konkretisere dimensionerne.

| de aldersopdelte fokusomrader bliver ICS-trekantens dimensioner til fokusomrader. Fokus-
omraderne er tilpasset barnets eller den unges alder og opdelt i en raekke aldersgrupper. Hvert
fokusomrade indeholder en reekke fokuspunkter. Indholdet af fokuspunkterne er baseret pa
omfattende viden om berns udvikling og om beskyttelses- og risikofaktorer for bgrn og unge.
Det er sdledes tanken, at oversigten over fokuspunkter, der er tilpasset barnets/den unges
alder, kan fungere som en vejledende bruttoliste med opmaerksomhedspunkter, som sags-
behandlere kan anvende i sagsbehandlingen.

Som beskrevet i Oldrup & Hgjen-S@rensen, 2014 og Socialstyrelsen, 2018 bgr de alders-
opdelte fokusomrader anvendes som vejledende materiale i sagsbehandlingen, herunder i den
barnefaglige undersagelse. De aldersopdelte fokusomrader er derfor ikke taenkt som afkryds-
ningsskemaer, sddan som de tidligere blev anvendt i England, eller som en spgrgeguide, der
kan oplaeses direkte fra. De er heller ikke taenkt som psykometriske skalaer, som det kendes
fra psykologien og psykiatrien, hvor et barn pa baggrund af scorer kan indplaceres praecist,
i forhold til om det er i risiko eller gj.
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De aldersopdelte fokusomrader er konkret udformet som hjaelpetekster. De kan beskrives som
opmaerksomhedspunkter, der kan spore sagsbehandleren ind p3, hvilke forhold inden for de
forskellige fokusomrader, der kan veere relevante at fa afklaret for at kunne afdaekke barnets
situation. Hjelpeteksterne er formuleret som forskellige udsagn om bgrn og/eller deres
foraeldre og angiver beskyttelses- og risikofaktorer for barnet, som sagsbehandleren skal vaere
opmaerksom pa i relation til barnets udviklingsmaessige behov. De er derfor ikke formuleret som
abne temaer, som en samtale kan kredse rundt om, eller formuleret som praecise spargsmal.
Sagsbehandleren skal selv “oversaette” udsagnene, s& de kan anvendes i konkrete samtaler
med foraeldre, bgrn og andre aktgrer. Det er sdledes den enkelte sagsbehandlers faglighed og
kendskab til barnet, der danner grundlaget for at udveelge de relevante undersggelsesomrader
og herudfra tilrettelaegge samtaler med barn, foraeldre og andre relevante aktgrer.

Fokuspunkterne er baseret pa omfattende teoretisk og empirisk viden om bgrn og unges
udviklingsmaessige behov, og hvert fokuspunkt kondenserer empirisk funderet viden. Fokus-
omraderne er derfor baseret pa en omfattende viden om forhold, der har betydning for barn
og unges udvikling pa det generelle niveau. Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at
fokuspunkterne er vejledende og ikke kan “oversaettes” direkte til det enkelte barn. At et
forhold har vist sig at udgere en risikofaktor i et konkret studie, betyder saledes ikke, at
tilstedeveerelsen af et forhold hos et specifikt barn nedvendigvis udger en risiko. Ligeledes
tilsiger de aldersopdelte fokusomrader ikke, at tilstedevaerelsen af et bestemt antal forhold
eller risikofaktorer — fx 2 eller 4 — hos et barn er ensbetydende med, at barnet er i risiko. Det
afhaenger blandt andet af antallet af risikofaktorer, typen af risikofaktorer og tilstedevaerelsen
af beskyttelsesfaktorer.

Vurderingen af, om et barn har brug for seerlig statte, beror altid pd en samlet undersggelse og
en vurdering af barnets forhold. De aldersopdelte fokusomrader kan skabe opmaerksomhed pa
aspekter, nuancer og forhold, der er relevante i forstaelsen af barnet og barnets behov.

Opmeaerksomhedspunkter i relation til anvendelse af de aldersopdelte fokusomrader er sammen-
fattet i boksen pa naeste side.
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ANVENDELSE AF DE .
ALDERSOPDELTE FOKUSOMRADER

+ De aldersopdelte fokusomrader kan bruges af sagsbehandlere i hele
sagsbehandlingen — fra der skal udarbejdes en bgrnefaglig undersggelse
og handleplan og til den lebende opfelgning pa handleplan og dialog
med barn, ung og familie.

- De aldersopdeltes fokusomrader er vejledende og anvendes som
udgangspunkt for analyse og refleksion — ikke som en tjekliste. Sags-
behandlere skal selv “oversaette” de aldersopdelte fokusomrader i
det konkrete m@de med borgeren.

+ De aldersopdelte fokusomrader anvendes dynamisk:

— Der er ikke vandteaette skotter mellem de forhold, der belyses
under de forskellige fokusomrader, og der kan vaere et delvist
indholdsmaessigt overlap mellem fokuspunkter under forskellige
fokusomrader. Det kan derfor vaere relevant at forholde sig til
flere fokusomrader i analysen af et konkret forhold.

— Bern udvikler sig i forskellige tempi. Aldersopdelingen er derfor
vejledende, og det kan i den konkrete brug af redskabet vaere
relevant at se pa de aldersgrupper, der er tilgraeensende til alders-
gruppen for barnets biologiske alder.

Mere viden om de aldersopdelte fokusomrader

De aldersopdelte fokusomrader er blevet udarbejdet og opdateret af VIVE for Socialstyrelsen.
Pa www.vive.dk kan udgivelsen inklusiv metodebeskrivelse for materialet og litteraturliste
downloades.


http://www.vive.dk
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Det ufgdte barn

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

* Graviditeten er/var @nsket og planlagt

¢ De kommende forzldre har forberedt sig til det barn, de venter sig, og forholder sig til de
forandringer, det medfgrer at fa et barn

¢ De kommende forzldre er meget unge

* Der er kun én foraelder i familien

e Der eringen kontakt til det ufgdte barns anden forzelder

e Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem det ufedte barns fraskilte
foreeldre

e Der er sket stressfulde/traumatiserende livshandelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsagteskab)

* De kommende foraeldre har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

* De kommende forzeldre har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

e En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel.

De kommende foraeldres sarlige problemer:
e Den kommende mor er bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer far og/eller
under graviditeten
* Den kommende mor har tidligere haft en fgdselsdepression
 Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom eller diagnose)
— Har tegn pa depression
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter

Foreeldrenes baggrund og opvaekst:
* Den ene eller begge forzeldre:
— Har veeret anbragt uden for hjemmet under opvaeksten
— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
— Har selv udsat bgrn for omsorgssvigt eller overgreb
— Har udvist voldelig adfaerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.



DET UF@DTE BARN

Bolig, beskaftigelse og skonomi

Boligen:

* De kommende forzeldres hjem er et sundt og sikkert sted for det kommende barn
 Boligen og dens omgivelser er trygge for det kommende barn

e Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

* Der kraeves tilpasninger af boligen for at imedekomme det kommende barns behov

* Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)
 Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien er hjemlgs.

Beskeeftigelse:

* En af de kommende foraldre (eller begge) har lgnnet arbejde

* De kommende forzeldres arbejdssituation er rimelig stabil

* Den kommende far eller mor er arbejdss@gende og bliver tilstraekkeligt stottet i denne proces
* De kommende forzeldre har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

e En eller begge af de kommende foraeldre modtager kontanthjeelp eller fartidspension.

@konomi:

* De kommende forzeldre far de gkonomiske ydelser, de er berettiget til

e De kommende forzeldre betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

* De kommende forzeldre kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, de har

¢ De kommende forzldre er bekymrede for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e De kommende forzldres geeld er stigende.

11
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DET UF@DTE BARN

Socialt netveerk
Familiens sociale integration:
* De kommende foraeldre:
— Foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet
— Har venner i lokalomradet
— Er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)
— Er socialt isolerede og mangler netvaerk
— Oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgeengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker,
fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

e De kommende forzeldre anvender disse faciliteter

e Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer

Den gvrige families baggrund og funktion:
* De kommende forzeldre har stattende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjzelp
- Yder folelsesmaessig stotte
- Yder gkonomisk stette
- Yder rad og information.
e Der er en voksen i familien, som vil stette foraeldrene i omsorgen for deres kommende barn
eller gvrige barn
— Foreeldrene har kontakt til det kommende barns bedsteforzeldre
— En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.
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BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold
* Graviditeten:
— Barnets prenatale udvikling forlgber normalt
— Moren bemazerker, at barnet bevaeger sig omkring 20 uger henne i graviditeten
* Morens helbredstilstand:
— Morens helbredstilstand er generelt god
— Moren far sund og naerende kost og far deekket behovet for folinsyre
— Moren ryger aldrig eller sjaeldent
— Moren drikker store maengder alkohol
— Moren indtager hallucinerende stoffer
— Moren har haft rede hunde under graviditeten
— Moren har HIV/AIDS eller andre seksuelt overfgrte sygdomme
* Moren har en naer relation til en voldelig person.

FORZALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo

* Den kommende mor gar regelmaessigt til kontrol i forbindelse med sin graviditet

° De kommende forzeldre s@ger hjeelp og rddgivning ved problemer i forbindelse
med graviditeten.

* De kommende forzeldre har en positiv indstilling og positive folelser over for
barnet og graviditeten.

13
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BARNET | 0-11-MANEDERS-ALDEREN

Barnet 1 O-11-
maneders-alderen

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

* Graviditeten var gnsket og planlagt

e Forzeldrene er meget unge

e Der er kun én foraelder i hiemmet

e Der er ingen kontakt til barnets anden foraelder

 Der er mange skanderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foraeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshandelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsaegteskab)
Forzeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Barnet har tidligere vaeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets adfzerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have barnet hjemme eller pavirker
foraeldrenes overskud til gvrige bgrn i familien.

Forzldrenes szrlige problemer:
* Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer fer og/eller under
graviditeten
* Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veaeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom eller diagnose)
— Har tegn pa depression
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.

Foreeldrenes baggrund og opveekst:
 Den ene eller begge forzeldre:
— Har veeret anbragt uden for hjemmet under opvaeksten
— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
— Har selv udsat bern for omsorgssvigt eller overgreb.
— Har udvist voldelig adfeaerd eller trusler herom eller anden antisocial adfeerd.
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Bolig, beskaftigelse og skonomi

Boligen:

* Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

e Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets behov

e Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

¢ Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien er hjemlgs.

Beskzftigelse:

e En af forzeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

e Forealdrenes arbejdssituation er rimelig stabil

* En eller begge foraeldre er arbejdss@gende og bliver tilstraekkeligt stottet i denne proces
e Foraldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

e En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fertidspension.

@konomi:

* Familien far alle de gkonomiske ydelser, den er berettiget til

e Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

e Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har

e Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e Familiens gaeld er stigende.
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Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

e Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

e Familien feler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

e Familien har venner i lokalomradet

* Der er et godt nabofzellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal-/naermiljgomradet
* Foraldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

* Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

e Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker,
fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

 Familien anvender disse faciliteter

e Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.

Den gvrige families baggrund og funktion:
e Foraldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjzelp
— Yder fglelsesmaessig statte
- Yder gkonomisk statte
— Yder rad og information
* Der er en voksen i familien, som stotter foraeldrene i omsorgen for deres barn
e Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaeldre
* En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.1.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.
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BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets helbredstilstand ved fedslen:

— Barnet blev fadt til terminen (ikke for tidligt)

— Barnets hgjde og vaegt var inden for normalomradet (under 2.500 gram betegnes som lav
fodselsvaegt, under 1.500 gram betegnes som meget lav).

Barnets helbredstilstand:

— Barnets hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet

— Barnets herelse og syn er tilfredsstillende

— Barnet er som regel rask

- Barnet har ofte infektionssygdomme

— Barnet har veeret indlagt pa hospitalet efter selve fedslen (drsag)

— Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse

— Barnet har symptomer p3, at det har vaeret udsat for stoffer eller alkohol i fostertilstanden.

Barnets grov- og finmotoriske udvikling:

— Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende

— Barnet kan selv Iafte hovedet og lege med sine fingre (3-4 maneder)

— Barnet kan selv vende sig rundt fra mave til ryg og kan gribe efter genstande
(5-6 maneder)

— Barnet vifter med armene mod objekter, og/eller nar det er ophidset

— Barnet kan Igfte fedderne og rere dem med haenderne (der tages udgangspunkt i alderen,
hvor 90 % mestrer det, omkring 6 maneder)

— Barnet kan sidde uden at stgtte med handerne (der tages udgangspunkt i alderen,
hvor 90 % mestrer det, omkring 8 maneder)

— Barnet kan selv komme fra liggende til siddende stilling (omkring 9 maneder)

— Barnet kan lave pincetgreb (bruger tommel- og pegefinger til at tage genstande op med,
omkring 9 maneder)

— Barnet kan std alene (11-13 maneder).

Barnet har vaeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade (bgrn yngre end 9

maneder, og som ikke er mobile endnu (kravler eller gar), kommer sjzeldent til skade ved egen

kraft. Skader, i form af bld maerker og skrammer, er mere almindelige, nar barnet bliver

mobilt. Skader pa overlar, knee, skinneben og pande er meget typiske, mens skader pa naese,

bagdel og haender er atypiske og ber rejse bekymring).

Barnet udsaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver slaet/rusket o.l.)

Moren har HIV/AIDS eller andre seksuelt overferte sygdomme.
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Udvikling og adfaerd
Folelsesmeessig og adferdsmaessig udvikling samt selvstzendighed:

Barnets fglelsesmaessige udvikling:

— Barnets folelsesmaessige udvikling er alderssvarende

— Barnet er generelt let at trgste, ndr det graeder (der tages hgjde for evt. kolik)

— Barnet bliver opmaerksomt pa andres reaktioner/folelser, graeder fx, nar et andet
barn i dets naerhed graeder (6 maneder)

— Barnet virker irritabel og svaert at fa til at vaere glad i laengere tid.

Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der

hovedsageligt drager omsorg for barnet:

— Barnet reagerer med abenlys tilfredshed, nar det far keerlig omsorg (fra 3 maneder)

— Barnet begynder at udvise en tilknytningspraeference (fra 6 maneder)

— Barnet protesterer, nar foraldrene forlader rummet, og viser glaede, nar de dukker op
igen (omkring 8 maneder)

— Barnet skelner klart mellem kendte og ukendte personer (omkring 9 maneder)

— Barnet er trygt ved velkendte personer i familien (10-12 maneder)

— Barnet opferer sig ikke underligt, nar foraeldrene dukker op (er fx sur og afvisende
eller stivner).

Barnet nyder taet fysisk kontakt

Barnet er som regel roligt oq tilfreds

Barnet smiler til folk og virker glad

Barnet smiler, klukker og har differentieret grad (2-3 maneder)

Barnet smiler ved kontakt (8-10 maneder)

Barnet raekker ud med handerne, nar det vil tages op (8-10 maneder)

Barnet reagerer pa morens stemme og mimik (0-10 maneder)

Barnet udviser positive fglelser i samspil med foraeldrene og responderer pa deres kontakt

Barnet involverer forzelderen (i hvilken grad barnet henvender sig til foraelderen/tager

initiativ til kontakt)

Barnet udviser en forventet legeadfaerd i forhold til alderen) (fx leger "borte-kig”, kan lide

sange og kan lege alene i leengere perioder, fra 9 maneder)

Barnet skelner mellem, hvad det kan lide og ikke lide mht. mad og sengetider

(omkring 9 maneder)

Barnet er udtalt passivt og sveert at aktivere

Barnet virker vagtsomt, mistaenksomt og har sveert ved at slappe af.
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Dagtilbud, skoleforhold og lzering
Barnets udvikling og leering:

Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner (bl.a. sprog, tale,
hukommelse, opmaerksomhed, koncentration):

— Barnet kan genkende sin mor (omkring 1 maned)

— Barnet pludrer (omkring 1 maned)

— Barnet udviser interesse for sine omgivelser (fra 3 maneder)

— Barnet lytter til samtale og pludrer med i samtale (3-10 maneder)

- Barnet forstar simple ord som farvel, mor, far (5-6 maneder)

— Barnet forstar betydningen af fa ord (mor, far, barnets navn mv., 8-9 maneder)

— Barnet begynder at sige fa ord (omkring 9 maneder).

Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:

Barnet gar i vuggestue/dagpleje eller anden pasning

Barnet har et regelmaessigt fremmede i pasningsordningen/institutionen

Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation

Barnet synes tryg ved de voksne

Barnet kan lide at vaere sammen med andre barn (er ikke socialt tilbagetrukket/sky).

FORZLDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmilje
Barnets omsorgsgivere:

Et begraenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er kontinuitet i forhold til de
omsorgsgivere, der er om barnet

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i barnets hverdag

Foraeldrene evner at bevare roen, nar barnet er meget ulykkeligt

Foraeldrene er lydhgre og opmaerksomme pa barnets behov

Foraeldrene magter at handtere, at barnet ikke altid reagerer pa deres forseg pa kontakt
Forzeldrene tilbringer sa megen tid med barnet, at de kan opbygge/bibeholde en staerk
relation til barnet

Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Forzeldrenes vaeremade og folelser i forhold til barnet er konsistente

Forholdet mellem forzeldrene i hjemmet er praeget af psykisk eller fysisk vold.
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Omsorg for barnets sundhedsforhold:

* Foreaeldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstrakkelig sevn

* Forzeldrene sgrger for, at hiemmet (herunder barnets seng) er relativt rent

* Foraldrene skifter barnets ble regelmaessigt

° Foraldrene tager hand om barnet, nar det far skader

* Foraldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt

* Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdomme (fx astma)

° Foraldrene sgrger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx falde ned fra puslebordet,
elektriske installationer)

 Foraldrene sgrger for, at de miljger, barnet faerdes i, er sikre for det

Foraldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfzerd

Foraldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)

* Foraldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:

— Foraeldrene sgrger for, at barnet kommer til de officielt anbefalede laegeundersggelser
(5 uger, 5 og 12 maneder)

— Forzeldrene sgrger for, at barnet falger det officielle vaccinationsprogram
(3, 5 0g 12 maneder)

— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med sundhedsplejersken overholdes

— Foreeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet.

Foraeldrene kan varetage barnets saerlige behov for pasning og omsorg

(funktionsnedsaettelse/kroniske sygdomme mv.).

Omsorg for barnets udvikling og adferd:

° Barnet er et accepteret medlem af familien

* Forealdrene stotter udviklingen af barnets selvtillid

 Forzeldrene har positive fglelser over for barnet

 Forzeldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende,
utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller mgder barnet
med kulde, hvis barnet har gjort noget forkert etc.)

° Foraldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glaede i samvaer med barnet, leser
barnets signaler og responderer pa en positiv made)

° Foraldrene er mentalt til stede og felelsesmaessigt tilgaengelige uden at afbryde, styre eller

(over)kontrollere barnet

Forzeldrene har segt hjzelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

° Foraldrene udsaetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,
nedsaettende tale, rab mv.).
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Omsorg for barnets identitet og social fremtraeden:
° Barnets paklaedning passer til dets alder, ken, kultur og vejret — og i forhold til evt.
funktionsnedseettelse.

Omsorg for barnets dagtilbud, skoleforhold og leering:
° Barnet bliver altid hentet, hvis det gar i daginstitution
* Barnet bringes og hentes i daginstitution af et lille antal voksne, som barnet kender.

Stimulering og vejledning
* Forzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel
for barnet
* Forzldrene stgtter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Barnet har legetgj, der svarer til alderen, og som udfordrer barnets udvikling
— Barnet har frihed til at udforske sine omgivelser
— Forzeldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hgjtlaesning sammen med
barnet og lignende.
* Forzldrene har positive forventninger til barnet
* Forzldrene kan felge barnet i leg, saette graenser, stotte og stimulere
* Forzldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
* Foraeldrene engagerer sig i deres barn ved at snakke eller lege med det
* Foraeldrene foler sig magteslgse i forhold til at hdndtere barnets adfaerd.

Understottelse af relationer
* Forzldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Forzeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale.
* Forzldrene tager barnet med ud at handle og med pa besgg hos familie og venner
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FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Graviditeten var gnsket og planlagt

Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hiemmet

Der er ingen kontakt til barnets anden foraelder

Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foraeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshaendelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforsag, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsagteskab)

Barnet har overveeret vold i hjemmet (fx set/hert voksne, der har truet, sldet eller kastet ting
efter hinanden eller set maerkerne efter vold)

Foraldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Barnet har tidligere vaeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets adfaerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have barnet hjemme eller pavirker
foraeldrenes overskud til gvrige bgrn i familien.

Foreeldrenes serlige problemer:

Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer bade fgr og under

graviditeten.

Den ene eller begge forzeldre:

— Har tidligere veaeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom eller diagnose)

— Har tegn pa depression

— Har et alkohol- og/eller stofproblem

— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.

Foreeldrenes baggrund og opvaekst:

Den ene eller begge forzeldre:

— Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaesksten

— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn

— Har selv udsat bern for omsorgssvigt eller overgreb.

— Har udvist voldelig adfaerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.
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Bolig, beskaftigelse og skonomi

Boligen:

* Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

e Der kraeves tilpasninger af boligen for at im@edekomme barnets behov

e Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

¢ Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien er hjemlgs.

Beskeftigelse:

* En af foraeldrene (eller begge) har Ignnet arbejde

e Forealdrenes arbejdssituation er rimelig stabil

e En eller begge foraeldre er arbejdssegende og bliver tilstraekkeligt stettet i denne proces
e Foraldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

* En eller begge foraeldre modtager kontanthjaelp eller fertidspension.

@konomi:

* Familien far alle de gkonomiske ydelser, den er berettiget til

e Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

e Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har

e Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e Familiens geeld er stigende.

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

* Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

e Familien feler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

e Familien har venner i lokalomradet

* Der er et godt nabofeellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal-/naermiljgpomradet
e Foraldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

e Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

e Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker,
fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

* Familien anvender disse faciliteter

e Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.
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Den gvrige families baggrund og funktion:
* Foraldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjaelp
— Yder folelsesmaessig stotte
— Yder gkonomisk statte
- Yder rad og information.
e Der er en voksen i familien, som stetter forzeldrene i omsorgen for deres barn
— Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaeldre
— En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, herelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.

BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold
* Barnets helbredstilstand ved fgdslen:
— Barnet blev fadt til terminen (ikke for tidligt)
— Barnets hgjde og vaegt var inden for normalomradet (under 2.500 gram betegnes som lav
fodselsvaegt, under 1.500 gram betegnes som meget lav).
* Barnets helbredstilstand:
— Barnets hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet
— Barnets herelse og syn er tilfredsstillende
— Barnet er som regel rask
— Barnet har ofte infektionssygdomme
— Barnet har flere gange vaeret fravaerende fra vuggestue/dagpasning grundet sygdom
inden for det seneste ar
— Barnet har vaeret indlagt pé hospitalet inden for det seneste ar (arsag)
— Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.
e Barnets grov- og finmotoriske udvikling:
— Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende
— Barnet kan sta alene (11-13 maneder)
— Barnet kan gd uden stotte (12-15 maneder)
— Barnet er begyndt at kunne sparke, kaste og modtage en bold (fra 24 maneder).
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* Barnet har vaeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade (skader i form af bla
maerker og skrammer er mere almindelige, nar barnet bliver mobilt. Skader pa overlar, knae,

skinneben og pande er meget typiske, mens skader pd naese, bagdel og hander er atypiske og

bar rejse bekymring)
e Barnet udseaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver slaet/rusket o.l.).

Udvikling og adfaerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling samt selvstaendighed:

* Barnets fglelsesmaessige udvikling:

— Barnets fglelsesmaessige udvikling er alderssvarende

— Barnet er generelt let at trgste, nar det graeder

— Barnet bliver pavirket af andre menneskers sindsstemning

— Barnet begynder at blive i stand til at udtrykke, hvordan det har det

— Barnet er samvittighedsfuld (overholder regler, har kendskab til rigtigt og forkert og
viser anger ved overtradelse)

— Barnet virker irritabel og sveer at fa til at veaere glad i laengere tid

Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er),

der hovedsageligt drager omsorg for barnet:

— Barnet reagerer med abenlys tilfredshed, nar det far kaerlig omsorg

— Barnet protesterer, nar foraeldrene forlader rummet, og viser glaede, nar de dukker op igen

— Barnet fogler sig tryg ved kendte voksne

— Barnet opferer sig ikke underligt, nar foraeldrene dukker op (er fx sur og afvisende eller
stivner).

* Barnet er som regel roligt og tilfreds

Barnet smiler til folk og virker glad

Barnet udviser positive fglelser i samspil med foraeldrene og responderer pa deres kontakt

Barnet involverer forzelderen (i hvilken grad barnet henvender sig til omsorgsgiveren/tager

initiativ til kontakt)

Barnet er interesseret i at lege med kendte voksne

Barnet begynder at kunne spise selv

Barnet kan lide socialt samvaer under spisning

Barnet kan lide at hjaelpe, hvis det ikke kommer i konflikt med egne gnsker

Barnet er udtalt passiv og sveer at aktivere

Barnet virker vagtsomt, mistaenksomt og har sveert ved at slappe af

Barnets evne til selvregulering er begraenset (har vanskeligt ved at handtere ventetid, sit

temperament, egne folelser, far let raserianfald, pludselige folelses- og humeraendringer) for

at fejle, skyldfolelse etc.)

Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfaerd, fx hej grad af aggressiv adfaerd:

— Barnet har mange konflikter med og/eller slar de andre bgrn.
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Identitet og social fremtraeden:

* Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

* Barnet fgler stolthed over egne fremskridt og praestationer

* Barnet kender sit eget navn

* Barnet har en fornemmelse af ejerskab i forhold til legetgj o.I.

* Barnet fastholder sine rettigheder over for sgskende og kammerater.

Dagtilbud, skoleforhold og lzering
Barnet udvikling og leering:
e Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner
(bl.a. sprog, tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration)
— Barnet udviser interesse for sine omgivelser
— Barnet kan lide at lege med legetgj og andre legematerialer (ler, sand m.m.)
— Barnet reagerer pa korte instruktioner (omkring 2 ar).

Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:

* Barnet gar i vuggestue/dagpleje eller anden pasning

* Barnet har et regelmaessigt fremmede i pasningsordningen/institutionen

* Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation

* Barnet synes tryg ved de voksne

* Barnet forstar korte beskeder fra de voksne

e Barnet kan lide at vaere sammen med andre barn (er ikke socialt tilbagetrukket/sky)
° Barnet viser interesse for de andre bgrn og er interesseret i at fa kontakt med dem
* Barnet leger pa et alderssvarende niveau

* Barnet kan samarbejde med jeevnaldrende, nar de leger sammen.

Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre barn:

* Barnet vil gerne og kan lide at vaere sammen med andre bgrn

* Barnet leger pa et alderssvarende niveau

* Barnet er god til at lege med andre bern, i forhold til hvad man kan forvente af
et barn pa denne alder

° Barnet leger (0gsa) godt alene.
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FORZLDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo

Omsorgsgivere:

* Et begraenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er kontinuitet i forhold til de

omsorgsgivere, der er om barnet

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i barnets hverdag

* Forzeldrene er lydhgre og opmaerksomme pa barnets behov (fx ndr barnet er meget ulykkeligt)

* Foraeldrene tilbringer sa megen tid med barnet, at de kan opbygge/bibeholde en staerk
relation til barnet

* Der er et varmt og kaerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

* Foreeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel for barnet

* Forzldrenes vaeremade og folelser i forhold til barnet er konsistente

* Foraeldrene reagerer pd en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til barnet

Forholdet mellem forzeldrene i hjemmet er praeget af psykisk eller fysisk vold.

Omsorg for barnets sundhedsforhold:
* Forzldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstraekkelig sevn
* Forzldrene sorger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er relativt rent
* Forzeldrene skifter barnets ble regelmaessigt
* Foreldrene tager hand om barnet, nar det far skader
* Forzldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt
* Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdomme (fx astma)
* Forzldrene sgrger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx falde ned fra puslebordet,
elektriske installationer)
* Forzldrene serger for, at de miljger, barnet faerdes i, er sikre for barnet
* Forzldrene er opmaerksomme pa at tage vare pa barnets sikkerhed, nar det leger uden for
hjemmet
Foraeldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skraemmende adfzerd
Foraeldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
* Forzldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:
— Forzeldrene sgrger for, at barnet kommer til de officielt anbefalede laegeundersagelser
(5 uger, 5 og 12 maneder samt arligt fra 2-5 ar)
— Forzeldrene sgrger for, at barnet falger det officielle vaccinationsprogram
(3,5,12 0g 15 maneder)
— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med sundhedsplejersken overholdes
— Foreeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet
— Foreaeldrene sgrger for, at barnets aftaler med laege/tandlage overholdes
(kommunal tandlaegeordning fra ca. 2-ars-alderen).
* Foraeldrene kan varetage barnets szrlige behov for pasning og omsorg
(funktionsnedsaet-telse/kroniske sygdomme mv.).
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Omsorg for barnets udvikling og adfeerd:

Barnet er et accepteret medlem af familien

Forzeldrene stgtter udviklingen af barnets selvtillid

Forzeldrene har positive felelser over for barnet

Foraldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende,
utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller mgder barnet
med kulde, hvis barnet har gjort noget forkert etc.)

Foraeldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glaede i samvaer med barnet, laeser
barnets signaler og responderer pa en positiv made)

Forzeldrene er mentalt til stede og folelsesmaessigt tilgaengelige uden at afbryde, styre eller
(over)kontrollere barnet

Forzeldrene har segt hjeelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

Forzeldrene udsaetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,
nedsaettende tale, rdb mv.).

Omsorg for barnets identitet og sociale fremtraeden:

Barnets paklaedning passer til dets alder, kgn, kultur og vejret — og i forhold til evt.
funktionsnedsaettelse
Foraeldrene serger for, at barnets hygiejne er i orden, og at hans/hendes tgj er rent og paent.

Omsorg for barnets dagtilbud, skoleforhold og lzering:

Barnet bliver altid hentet, hvis det gar i daginstitution
Barnet bringes til og hentes i daginstitution af et lille antal voksne, som barnet kender.
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Stimulering og vejledning

Foraeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel

for barnet

Foraeldrene statter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:

— Barnet har legetgj, der svarer til alderen, og som udfordrer barnets udvikling

— Barnet har frihed til at udforske sine omgivelser

— Foraeldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hejtlaesning sammen med
barnet og lignende

— Forzeldrene taler med barnet og tager hdnd om, at det lzerer at kommunikere pa dansk

— Foreeldrene opmuntrer barnet til at leere nye ting og faerdigheder.

Foraeldrene har positive forventninger til barnet

Forzeldrene kan folge barnet i leg, saette graenser, stotte og stimulere

Foraeldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)

Foraeldrene opmuntrer barnet til at klare sig selv, i forhold til hvad der kan forventes af

barnets alder

Foraeldrene roser barnet, nar det udviser god social adfaerd

Forzeldrene laerer barnet at respektere andre og andres ting

Forzeldrene ger barnet opmaerksom pa, at voldsom adfaerd ikke er accepteret

Foraeldrene foler sig magteslgse i forhold til at handtere barnets adfaerd.

Understottelse af relationer

Foraeldrene statter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:

— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale

Foraeldrene stotter barnet i dets leg med andre bgrn

Foraeldrene lzerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre barn

Forzeldrene opmuntrer og stgtter barnets relationer til eventuelle spskende

Forzeldrene giver barnet oplevelser, fx besgg hos familie og venner, legeplads og lignen-de.
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De 3-5-arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

* Graviditeten var gnsket og planlagt

e Barnets omsorg og ansvar for familien er pa et passende niveau i forhold til barnets alder

og egne interesser forhold til barnets alder og egne interesser

Foraldrene er meget unge

e Der er kun én foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets anden foraelder

e Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foraeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshaendelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforsag, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsaegteskab)

Barnet har overveeret vold i hjemmet (fx set/hert voksne, der har truet, sldet eller kastet ting
efter hinanden eller set maerkerne efter vold)

Forzeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Barnet har tidligere vaeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets adfzerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have barnet hjemme eller pavirker
foraeldrenes overskud til gvrige bgrn i familien.

Forzldrenes szrlige problemer:
* Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer bade fer og under graviditeten
e Den ene eller begge forzeldre:

— Har tidligere vaeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk

eller psykisk sygdom eller diagnose)

— Har tegn pa depression

— Har et alkohol- og/eller stofproblem

— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.

Foreeldrenes baggrund og opveaekst:
* Den ene eller begge foraeldre:
— Har veeret anbragt uden for hjemmet under opveeksten
— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
— Har selv udsat bgrn for omsorgssvigt eller overgreb
— Har udvist voldelig adfaerd eller trusler herom eller anden antisocial adfeerd.
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Bolig, beskaftigelse og skonomi

Boligen:

* Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

e Der kraeves tilpasninger af boligen for at im@edekomme barnets behov

¢ Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

e Familien har flyttet bolig mange gange i barnets levetid

 Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien er hjemlgs.

Beskeeftigelse:

* En af foraeldrene (eller begge) har Ignnet arbejde

* Forzeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

* En eller begge foraeldre er arbejdssegende og bliver tilstraekkeligt stettet i denne proces
e Foraeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

e En eller begge foraeldre modtager kontanthjzelp eller fertidspension.

@konomi:

e Familien far alle de gkonomiske ydelser, den er berettiget til

 Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

 Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har

e Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e Familiens geeld er stigende.
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Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

e Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

e Familien feler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

e Familien har venner i lokalomradet

* Der er et godt nabofzellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal/naermiljgomradet
* Foraldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

* Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

e Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker,
fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

 Familien anvender disse faciliteter

e Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.

Den gvrige families baggrund og funktion:
e Foraldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjzelp
— Yder fglelsesmaessig statte
- Yder gkonomisk statte
- Yder rad og information.
* Der er en voksen i familien, som stotter foraeldrene i omsorgen for deres barn
e Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaeldre
* En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.1.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx dggnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller andre antisociale aktiviteter.
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BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold
* Barnets helbredstilstand ved fgdslen:
— Barnet blev fadt til terminen (ikke for tidligt)
— Barnets hgjde og vaegt var inden for normalomradet (under 2.500 gram betegnes som lav
fodselsvaegt, under 1.500 gram betegnes som meget lav)
* Barnets helbredstilstand:
— Barnets hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet
— Barnets herelse og syn er tilfredsstillende
— Barnet er som regel rask
— Barnet har et regelmaessigt sovemenster, der deekker dets behov for sgvn
— Barnet har flere gange vaeret fravaerende fra daginstitution grundet sygdom inden for det
seneste ar
— Barnet har veeret indlagt pa hospitalet inden for det seneste ar (arsag)
— Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse.
e Barnets grov- og finmotoriske udvikling:
— Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende
— Barnet er begyndt at kunne sparke, kaste og modtage en bold (fra 24 maneder).
* Barnet er ikke renligt — og der er ikke nogen forklaring pa det
e Barnet har veeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade (skader pa overlar,
knae, skinneben og pande er meget typiske, mens skader pa naese, bagdel og haender er
atypiske og ber rejse bekymring)
* Barnet udsaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver sldet/rusket o.l.).
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Udvikling og adfaerd
Folelsesmessig og adferdsmaessig udvikling:

Barnets fglelsesmaessige udvikling:

— Barnets folelsesmaessige udvikling er alderssvarende

— Barnet er generelt let at trgste, nar det er ked af det

— Barnet er samvittighedsfuldt (overholder regler, har kendskab til rigtigt og forkert og viser
anger ved overtradelse)

— Barnet udviser empati og kan leve sig ind i og forsta andres situation/kan se ting fra andre
menneskers synsvinkel).

Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der

hovedsageligt drager omsorg for barnet:

— Barnet reagerer med abenlys tilfredshed, nar det far kaerlig omsorg

— Barnet foler sig tryg ved kendte voksne

— Barnet har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen.

Barnet er som regel roligt oq tilfreds

Barnet er som regel glad

Barnet er interesseret i at lege med kendte voksne

Barnet kan lege alene i korte perioder

Barnet faerdes alene uden opsyn

Barnet kan lide socialt samvaer under spisning

Barnets seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

Barnet kraever overdreven opmeerksomhed fra omgivelserne/kraever meget opmeerksomhed

fra omgivelserne

Barnet er udtalt passiv og sveer at aktivere

Barnet virker vagtsomt, mistanksomt og har sveert ved at slappe af

Barnets evne til selvregulering er begraenset (har vanskeligt ved at handtere ventetid, sit

temperament, egne felelser, far let raserianfald, pludselige fglelses- og humgraendringer)

Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket, angstelig,

vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har lavt selvvaerd, sgvnproblemer, angst, depressive

symptomer, frygt for at fejle, skyldfelelse etc.):

— Udviser en selvskadende adfaerd (river sig selv, banker hovedet ind i vaeggen), skader sig

selv med vilje (snitter sig i armene o.l.).

Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfzerd, fx hej grad af aggressiv adfaerd:

— Har mange konflikter med og/eller slar de andre bgrn

— Har en voldsom adfzerd, der pavirker dets sikkerhed.

Barnet har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende adfaerd (kan udggre en risiko

ift. barnet selv eller ift. andre).
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Identitet og social fremtraeden:

* Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

* Barnet fgler stolthed over egne fremskridt og praestationer

* Barnet kender sit eget navn

° Barnet har en fornemmelse af ejerskab i forhold til legetgj o.I.

* Barnet fastholder sine rettigheder over for sgskende og kammerater
 Barnets sprog og adfaerd er som regel socialt acceptabelt.

Selvstaendighed:

* Barnet forseger at klaede sig pa

* Barnet spiser selv

e Barnet har en realistisk opfattelse af fare, i forhold til hvad der kan forventes i forhold til dets alder
* Barnets modenhed svarer til alderen (ikke for moden og heller ikke for umoden).
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Dagtilbud, skoleforhold og lzering

Barnets udvikling og leering:

* Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner (bl.a. sprog, tale,
hukommelse, opmaerksomhed, koncentration):
— Barnet kan lide at lege med legetgj og andre legematerialer (ler, sand m.m.)
— Barnet begynder at have en tidsfornemmelse og taler om begivenheder i datid og frem-tid
— Barnets indlzering/udvikling h&eammes af manglende koncentration.

Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:
* Barnet gar i bgrnehave eller anden pasning
* Barnet har et regelmaessigt fremmede i pasningsordningen/institutionen
 Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation
* Barnet kan deltage i de aktiviteter, man har i daginstitutionen
(planlagte lege og aktiviteter for bgrnene)
° Barnet reagerer pa instruktioner fra voksne
* Barnet synes tryg ved de voksne
e Barnet henvender sig til en voksen, nar barnet har brug for hjelp
 Barnet kan lide at vaere sammen med andre bern (er ikke socialt tilbagetrukket/sky)
° Barnet viser interesse for de andre bgrn og er interesseret i at f& kontakt med dem
* Barnet leger pa et alderssvarende niveau
* Barnet kan samarbejde med jeevnaldrende, nar de leger sammen
° Barnet er i stand til at tage initiativ til en leg og kan koncentrere sig i mindst
10 minutter om at lege
 Barnet lytter til de andres ideer og forslag til legen og kan forhandle opstaede
konfliktsituationer
* Barnet er ikke kontrollerende eller overbestemmende i legen med andre
* Barnet har et godt forhold til de andre bern i bernehaven/dagplejen
(foler sig accepteret af de andre born).
 Barnet bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre barn i barnehaven/dagplejen.
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Fritidsforhold og venskaber
Venskaber og relationer til andre barn:

Barnet vil gerne og kan lide at vaere sammen med andre bgrn

Barnet leger pa et alderssvarende niveau

Barnet er god til at lege med andre begrn, i forhold til hvad man kan forvente

af et barn pa denne alder

Barnet leger godt alene

Barnet viser opmaerksomhed og er hensynsfuld i sin omgang med andre barn

Barnet kan dele og skiftes til at bruge legetgj og lignende

Barnet har ofte mulighed for at kommunikere og lege med andre bgrn

Barnet har venner i sin omgangskreds, der kan udgere en risiko for barnet:

— Der er en eller flere i barnets vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning af andre
eller har anden antisocial adfzerd (fx vold).

Barnet driller andre bgrn meget (mobber)

Barnet tilbringer for meget tid alene.

FORZALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo
Omsorgsgivere:

Et begraenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er kontinuitet i forhold til de
omsorgsgivere, der er om barnet

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i barnets hverdag

Foraeldrene er lydhgre og opmaerksomme pa barnets behov (fx ndr barnet er meget ulykkeligt)
Forzeldrene tilbringer s@ megen tid med barnet, at de kan opbygge/bibeholde en staerk
relation til barnet

Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Forzeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som

et godt eksempel for barnet

Forzeldrenes vaeremade og fglelser i forhold til barnet er konsistente

Foraeldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til barnet
Forholdet mellem forzeldrene i hjemmet er praeget af psykisk eller fysisk vold

Forzeldre udever psykologisk kontrol af barnet (truer med at tilbagetraekke kaerlighed,
hvis barnet ikke lever op til foraldrenes forventninger, giver udtryk for kritik af barnet,
palaegger barnet skamfalelse, udtrykker skuffelse over barnet og optraeder besiddende
og overbeskyttende over for barnet).
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Omsorg for barnets sundhedsforhold:
* Foreaeldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstrakkelig sevn
* Forzeldrene sgrger for, at hiemmet (herunder barnets seng) er relativt rent
* Forzeldrene sgrger for regelmaessighed i barnets hverdag (faste spisetider og sengetider)
° Foraldrene tager hand om barnet, nar det far skader
* Foraldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt
* Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdomme (fx astma)
° Foraldrene sgrger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx elektriske installationer)
* Forzeldrene sgrger for, at de miljger, barnet faerdes i, er sikre for det
 Foraldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfzerd
° Foraldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
* Forzeldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:
— Foreeldrene serger for, at barnet kommer til de officielt anbefalede laegeundersggelser
(5 uger, 5 og 12 maneder samt drligt fra 2-5 ar)
— Forzeldrene sgrger for, at barnet falger det officielle vaccinationsprogram
(3,5,12 0g 15 maneder samt 4 og 5 ar)
— Forzeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet
— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med laege/tandlaege overholdes.
° Foraldrene kan varetage barnets sarlige behov for pasning og omsorg
(funktionsnedsaettelse/kroniske sygdomme mv.).

Omsorg for barnets udvikling og adferd:

° Barnet er et accepteret medlem af familien

* Forzeldrene stotter udviklingen af barnets selvtillid

 Forzeldrene har positive fglelser over for barnet

 Forzeldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende,
utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligggr, undgar, ignorerer eller mgder
barnet med kulde, hvis barnet har gjort noget forkert etc.)

° Foraldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glaede i samvaer med barnet,
leser barnets signaler og responderer pa en positiv made)

° Foraldrene er mentalt til stede og felelsesmaessigt tilgaengelige uden at afbryde,
styre eller (over)kontrollere barnet

* Forzeldrene har sggt hjeelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

* Forzeldrene stotter og hjaelper barnet, hvis det udsaettes for mobning.

° Foraldrene udsaetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,
nedsaettende tale, rab mv.).

Omsorg for barnets identitet og sociale fremtraeden:

° Barnets paklaedning passer til dets alder, kgn, kultur og vejret — og i forhold til evt.
funktionsnedsaettelse

* Forzeldrene sgrger for, at barnets hygiejne er i orden, og at hans/hendes tgj er rent og paent.
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Omsorg for barnets dagtilbud, skoleforhold og lzring:
* Forzldrene stgtter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling
* Foraeldrene passer pa barnets legetgj og bager.
° Barnet bliver altid hentet, hvis det gar i daginstitution
* Barnet bringes til og hentes i daginstitution af et lille antal voksne, som barnet kender
* Foraeldrene sperger ind til og taler med barnet om, hvad han/hun har oplevet/lavet
i lobet af dagen.

Stimulering og vejledning
* Foreeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som godt eksempel
for barnet
* Foraeldrenes konfliktl@sningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet
(fx man slar ikke eller kaster ting efter hinanden). Opmaerksomhed bade ift.
samboende og fraskilte foraeldre
* Forzldrene stgtter hinanden, nar det geaelder om at overholde familiens regler
* Foraeldrene statter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Barnet har legetgj, der svarer til alderen, og som udfordrer barnets udvikling
— Foraeldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hejtlaesning sammen
med barnet og lignende
— Forzeldrene taler med barnet og tager hdnd om, at det lzerer at kommunikere pa dansk
— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at lzere nye ting og faerdigheder.
* Forzldrene har positive forventninger til barnet
* Foraeldrene kan fglge barnet i leg, seette graenser, stgtte og stimulere
* Forzldrene opmuntrer barnet til at klare sig selv, i forhold til hvad der kan forventes af
barnets alder
* Forzeldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
* Foreldrene roser barnet, nar det udviser god social adfzerd
° Forzeldrene leerer barnet at respektere andre og andres ting
* Foraeldrene ger barnet opmaerksom p3, at voldsom adfzerd ikke er accepteret
* Forzldrene foler sig magteslase i forhold til at handtere barnets adfaerd.

Understottelse af relationer
* Forzeldrene stgtter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale
* Forzldrene stgtter barnet i dets leg med andre bgrn
* Forzldrene lzerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre bgrn
* Foraeldrene opmuntrer og stgtter barnets relationer til eventuelle sgskende
* Foraeldrene giver barnet oplevelser, fx besgg hos familie og venner, legeplads og lignende.
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De 6-9-arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Graviditeten var gnsket og planlagt

Barnets forhold til dets familie er generelt godt

Barnet oplever, at forzldrene er der for barnet, nar det har brug for det

Barnets omsorg og ansvar for familien er pa et passende niveau i forhold til dets alder

0g egne interesser

Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hiemmet

Der er ingen kontakt til barnets anden foraelder

Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foraeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshandelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsaegteskab)

Barnet har overveeret vold i hjemmet (fx set/hert voksne, der har truet, sldet eller kastet ting
efter hinanden eller set maerkerne efter vold)

Foraldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Barnet har tidligere vaeret anbragt

En eller begge forzeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets adfzerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have barnet.

Forzeldrenes szrlige problemer:

Moren var bekymret, angst eller havde depressionssymptomer fer og/eller under

graviditeten

Den ene eller begge forzeldre:

— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, herelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk sygdom eller diagnose)

— Har tegn pa depression

— Har et alkohol- og/eller stofproblem

— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.
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Foraeldrenes baggrund og opvaekst:
* Den ene eller begge forzeldre:
— Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaeksten
— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
— Har selv udsat bern for omsorgssvigt eller overgreb.
— Har udvist voldelig adfaerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.

Bolig, beskaftigelse og skonomi

Boligen:

 Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

e Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets behov

* Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

e Familien har flyttet bolig mange gange i barnets levetid.

e Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien er hjemlgs.

Beskeeftigelse:

e En af foraeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

* Forzeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

* En eller begge foraeldre er arbejdssegende og bliver tilstraekkeligt stattet i denne proces
e Forzeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

* En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fertidspension.

@konomi:

e Familien far alle de gkonomiske ydelser, den er berettiget til

e Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

e Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har

* Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
¢ Familiens gaeld er stigende.

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

e Forealdrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

¢ Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

e Familien har venner i lokalomradet

* Der er et godt nabofzellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal/naermiljgomradet
e Foraldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

e Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

¢ Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.
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Lokalsamfundsressourcer:

* Der er tilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler,
butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

e Familien anvender disse faciliteter

* Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.

Den gvrige families baggrund og funktion:
e Forzeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjzelp
— Yder folelsesmaessig stotte
— Yder gkonomisk stotte
- Yder rad og information.
* Der er en voksen i familien, som stgtter foraeldrene i omsorgen for deres barn
e Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaeldre
e En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.1.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets helbredstilstand ved fadslen:

 Barnet blev fedt til terminen (ikke for tidligt)

* Barnets hgjde og vaegt var inden for normalomradet (under 2.500 gram betegnes som
lav fedselsvaegt, under 1.500 gram betegnes som meget lav).

* Barnets helbredstilstand:
— Barnets hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet
— Barnets herelse og syn er tilfredsstillende
— Barnet er som regel rask
— Barnet har et regelmaessigt sovemenster, der daekker dets behov for sgvn
— Barnet har flere gange vaeret fravaerende fra skole grundet sygdom inden for det sidste ar
— Barnet har veeret indlagt pa hospitalet inden for det seneste ar (arsag)
— Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse
— Barnet/den unge har faet konstateret en psykiatrisk diagnose, fx autisme, asberger,
bulimi eller anoreksi
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— Barnet spiser en narende og sund kost
— Barnet far motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller andet,
ud over gymnastik/idraet i skolen)
e Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende
 Barnet virker deprimeret eller har andre tegn pa begyndende psykisk lidelse
(er treet, energilgs er pa kur/begraenser sit fadeindtag/springer maltider over)
° Barnet er ikke renligt — og der er ikke nogen forklaring pa det
° Barnet har vaeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade
* Barnet udsaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver sldet/rusket o.l.).
* Barnets risikoadfaerd:
— Barnet er tidligt begyndt at drikke alkohol.

Udvikling og adfaerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling:

* Barnets fglelsesmaessige udvikling:

— Barnets folelsesmaessige udvikling er alderssvarende

— Barnet er samvittighedsfuld (overholder regler, har kendskab til rigtigt og forkert og viser
anger ved overtradelse)

— Barnet udviser empati og kan leve sig ind i og forsta andres situation/kan se ting fra andre
menneskers synsvinkel).

Barnets udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der

hovedsageligt drager omsorg for ham/hende.

Barnet er som regel glad

Barnet kan fortzelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drgfte bekymringer,

skuffelser og irritationsmomenter med en fortrolig voksen

* Barnet har et godt forhold til foraeldrene og feler, at de holder af ham/hende

Barnet har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

Barnets seksuelle adfeerd og viden er alderssvarende

Barnets evne til selvregulering er begraenset (har vanskeligt ved at handtere ventetid, sit

temperament, egne folelser, far let raserianfald, pludselige flelses- og humegraendringer)

* Barnet kraever meget opmaerksomhed fra omgivelserne

Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfeaerd (virker tilbagetrukket, angstelig,

vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har lavt selvveerd, sevnproblemer, angst, depressive

symptomer, frygt for at fejle, skyldfelelse etc.):

— Barnet udviser en selvskadende adfzerd (river sig selv, banker hovedet ind i vaeggen, skader
sig selv med vilje (snitter sig i armene o.1.)).

— Barnet har forsegt selvmord

Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfaerd, fx hej grad af aggressiv adfaerd:

— Barnet har mange konflikter med og/eller slar de andre barn

— Barnet mobber andre bgrn i skolen

— Barnets eventuelle provokerende adfaerd saetter det i en udsat position i forhold til andre.
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* Barnet viser for stor interesse for vold

* Barnet har deltaget i kriminelle handlinger

* Barnet har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende adfzerd (kan udggre en risiko
ift. barnet selv eller ift. andre).

Identitet:

* Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

* Barnet foler stolthed over egne fremskridt og praestationer

* Barnet har en fornemmelse af ejerskab i forhold til legetgj o.l.

* Barnet har selvtillid og er dben over for venner

° Barnet kan satte sine egne graenser i forhold til andre mennesker

* Barnet kender til sine naermeste slaegtninge (onkler og tanter)

* Barnet har det godt med sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold

 Barnet er kommet tidligt i puberteten (kun for piger)

* Barnet fgler ikke, at det har kontrol over begivenheder, der har betydning for barnet
(en oplevelse af tab af kontrol).

Social fremtraeden:

e Barnet er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfeerd

* Barnet vaerdsaetter opmaerksomhed fra den voksne

* Barnet kan lide at snakke om sin familie og sit hjem

 Barnet reagerer forskelligt i kontakten med kendte voksne og ukendte voksne
* Barnet er for overstremmende venlig eller opsegende over for fremmede.

Selvstendighed:
* Barnet kan klare at vaske sig, rede har o.l.
* Barnet kan selv sgrge for noget at spise og drikke
e Barnet kan tage en telefon, og @ldre barn kan ringe op
° Barnet accepterer, at voksne hjaelper det i det daglige, nar det er ngdvendigt
* Barnet ved, hvem det skal kontakte, nar det har brug for hjzelp (fx ved problemer
i forhold til foraeldrene)
* Barnet har en realistisk opfattelse af fare, i forhold til hvad der kan forventes i forhold til alder
* Barnets modenhed svarer til alderen (ikke for moden og heller ikke for umoden).
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Dagtilbud, skoleforhold og lzering

Barnets udvikling og leering:

* Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner (bl.a. sprog,
tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration)

* Barnet har veeret til nationale test omkring faglige feerdigheder (dansk i 2. og
4. klasse, matematik i 3. klasse)

* Barnet har relevant elevplan, som fglges op af skole og hjem

e Barnets indleering/udvikling haemmes af manglende koncentration

* Barnet har behov for/modtager specialundervisning.

Deltagelse og trivsel i skolen:

° Barnet kommer i skole til tiden

* Barnet reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage undervisning

* Barnet reagerer pa instruktioner fra voksne

* Barnet henvender sig til en voksen, nér barnet har brug for hjzelp

Barnet kan samarbejde med jaevnaldrende, nar de leger sammen

Barnet lytter til de andres ideer og forslag til legen og kan forhandle opstaede
konfliktsituationer

Barnet er ikke kontrollerende eller overbestemmende i legen med andre

Barnet kan lide at vaere sammen med andre bgrn (er ikke socialt tilbagetrukket/sky)
Barnet er (som regel) glad for at ga i skole

Barnet har et godt forhold til de andre barn i skolen (feler sig accepteret af de andre barn)
Barnet har (mindst) en god ven i skolen

Barnet forteeller sine forzeldre om sin skoledag (hvad der er sket, hvad barnet har oplevet
eller lavet)

Barnet har oplevet hyppige skoleskift

Barnet har hyppigt fraveer fra skolen (hvad er drsagen?)

Barnet er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Barnet udviser adfaerdsvanskeligheder/forstyrrende adfaerd pa skolen

Barnet er motorisk set meget urolig (kan ikke sidde stille)

Barnet bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre bgrn i klassen/i frikvarteret

Barnet bliver drillet meget (mobbet) bade inden for og uden for skolen (af de andre elever)
* Barnet har mange konflikter med en eller flere af sine laerere.

Klasse- og skolemiljzet:

e Barnet oplever, at der er et godt faellesskab i klassen

* Barnet oplever, at der er |zrere pa skolen, som tager positiv interesse i barnet

* Barnet oplever, at der er lzerere pa skolen, der stotter ham/hende i at na sine faglige mal/
organisere sit skolearbejde

* Barnet oplever, at eleverne pa skolen hjalper/statter hinanden

* Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at vaere

e Skolen har en ressourcestaerk elevsammensatning
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Fritidsforhold og venskaber
Venskaber og relationer til andre barn:

Barnet er god til at lege med andre bgrn, i forhold til hvad man kan forvente af et barn

pa denne alder

Barnet kan dele og skiftes til at bruge legetgj og lignende

Barnet er i stand til at fa venner (pa sin egen alder) og beholde dem

Barnet har selvtillid og er aben over for kammerater

Barnet har (mindst) en naer ven i fritiden (som han/hun tilbringer en stor del af sin

fritid sammen med)

Barnet er regelmaessigt sammen med venner og kammerater

Barnet tager kammerater med hjem og besgger selv kammerater i

Barnet viser omsorg over for andre

Barnet har naere venner/kammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt ambitigse

Barnet har venner i sin omgangskreds, der kan udgere en risiko for barnet:

— Der er en eller flere i barnets vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning af andre eller
har anden antisocial adfaerd (fx vold)

— Der er en eller flere af barnets naermeste venner, der har for stort fokus pa egen vaegt og
ofte er pa kur/forsgger at tabe sig

— Der er flere i barnets naermeste vennekreds, der regelmaessigt indtager alko-hol/ryger/
tager stoffer

Barnet driller andre bgrn meget (mobber).

Fritidsforhold:

Barnet kan lege selvstaendigt

Barnet har ofte mulighed for at kommunikere og lege med andre bgrn

Barnet er motiveret for/er glad for at dyrke sport

Barnet har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter sammen med, og som stgtter og
opmuntrer ham/hende til at vaere fysisk aktiv/dyrke sport

Barnet deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, musik, spejder, kor o.l.)

Barnet gar i SFO/fritidsklub o.l.

Barnet har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa noget, spil, laesning af bager,
bygge ting o.l.)

Barnet tilbringer for meget tid alene

Barnet tilbringer meget tid alene med at spille computer hjemme eller pa netcafé

Barnet bruger meget tid pa sociale sider og chatfora pa internettet

Barnet er hemmelighedsfuld omkring, hvem han/hun chatter med pa chatfora og sociale sider
pa internettet

Barnet har mgdtes med personer, som barnet via chatfora er blevet kontaktet af.
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FORZLDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo
Omsorgsgivere:

Et begraenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er kontinuitet i forhold til de
omsorgsgivere, der er om barnet

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i barnets hverdag

Der er et varmt og kaerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Foraeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel
for barnet

Forzeldrenes vaeremade og folelser i forhold til barnet er konsistente

Foraeldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til barnet
Forzeldrene overlader ofte barnet til sig selv

Forholdet mellem forzeldrene i hjemmet er praeget af psykisk eller fysisk vold

Forzeldre udever psykologisk kontrol af den barnet/unge (truer med at tilbagetraekke
kaerlighed, hvis barnet/den unge ikke lever op til foraeldres forventninger, giver udtryk for
kritik af barnet/den unge, péalaegger barnet/den unge skamfglelse, udtrykker skuffelse over
barnet/den unge og optraeder besiddende og overbeskyttende over for barnet/den unge).

Omsorg for barnets sundhedsforhold:

Forzeldrene serger for, at barnet far en regelmaessig, neeringsrig kost og tilstraekkelig sevn
Forzeldrene serger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er relativt rent
Forzeldrene serger for regelmaessighed i barnets hverdag (faste spisetider og sengetider)
Foraeldrene tager hand om barnet, nar det far skader
Foraeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt
Barnet beskyttes i forhold til at overvaere eller selv blive udsat for voksnes seksuelle adfaerd
Foraeldrene sgrger for, at de miljger, barnet faerdes i, er sikre for det
Foraeldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfzerd
Foraeldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foraeldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:
— Foreeldrene sgrger for, at barnet fglger det officielle vaccinationsprogram

(3,5,12 0g 15 maneder samt 4 og 5 ar)
— Forzeldrene falger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet
— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med laege/tandlaege overholdes
Foraeldrene kan varetage barnets sarlige behov for pasning og omsorg
(funktionsnedsaettelse/kroniske sygdomme mv.).

Omsorg for barnets udvikling og adfeerd:

Barnet er et accepteret medlem af familien
Forzeldrene stgtter udviklingen af barnets selvtillid
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Forzeldrene har positive fglelser over for barnet

Forzeldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende,

utdimodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligggr, undgar, ignorerer eller mgder

barnet med kulde, hvis barnet har gjort noget forkert etc.)

Forzeldrene har segt hjeelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

* Forzeldrene ved altid, hvor barnet er henne

* Forealdrene sgrger for, at barnet far mulighed for at laere om sin egen kultur og
traditioner/sprog

* Forzeldrene stgtter og hjeelper barnet, hvis det udsaettes for mobning

° Foraldrene udsaetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,

nedsattende tale, rab mv.).

Omsorg for barnets identitet og sociale fremtraeden:

 Barnets paklaedning passer til dets alder, kgn, kultur og vejret — og i forhold til evt.
funktionsnedseettelse

° Foraldrene sgrger for, at barnets hygiejne er i orden, og at hans/hendes tgj er rent og paent.

Omsorg for barnets skoleforhold og lering:
° Forealdrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Foraeldrene passer pa barnets legetgj og bager
° Forzeldrene viser interesse for barnets skolegang:
— Foraeldrene spgrger ind til og taler med barnet om, hvad han/hun har oplevet/lavet i lgbet
af dagen
— Forzeldrene sgrger for, at barnet kommer sikkert til og fra skole/fritidsordning
— Foreeldrene stotter barnets skolegang og sikrer, at det passer sin skole
— Foraeldrene mader op til aktiviteter pa skolen, sdsom foraeldremader og konsultationer.
* Hvis barnet har indlaeringsvanskeligheder:
— Der foreligger en individuel undervisningsplan/erklaering om barnets undervisningsbehov.

Omsorg for barnets fritidsforhold og venskaber:

° Foraldrene sgger at sikre, at barnet ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan udgere en
risiko for ham/hende

* Foraeldrene er opmaerksomme pa barnets adfeerd og kontakter pd internettet
(herunder chatfora)

° Foraldrene har en konstruktiv dialog med barnet om tidsforbrug samt sikker faerden pa
internet/chatfora.

Stimulering og vejledning

° Foraldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel for
barnet

* Forzeldrenes konfliktlesningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet (fx man slar
ikke eller kaster ting efter hinanden). Opmaerksomhed bade ift. samboende og fraskilte foraeldre
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* Forzldrene stgtter hinanden, nar det gaelder om at overholde familiens regler
* Forzldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Barnet har legetgj, der svarer til alderen, og som udfordrer barnets udvikling
— Forzeldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hgjtlaesning sammen med barnet
og lignende
— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at lzere nye ting og faerdigheder.
* Foraeldrene viser interesse for barnets skolegang:
— Foraeldrene bakker op omkring skolen og stetter regler pa skolen (for adfaerd m.m.)
— har positive forventninger til barnet
— Forzeldrene stgtter og opmuntrer barnet i lektielaesningen, serger for, at barnet passer sine
lektier, og ser efter, om han/hun har de rigtige beger med i skolen
— Forzeldrene stgtter og hjaelper barnet, hvis der opstar vanskeligheder i skolen
(fx hvis barnet bliver udsat for mobning).
Foraeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til barnet og for at
fa barnet til at udvise god opfersel
* Foreldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
* Forzldrene roser barnet, nar det udviser god social adfzerd
* Foraeldrene sgrger for, at barnet far mulighed for at laere om sin egen kultur og
traditioner/sprog
* Forzldrene tilskynder barnet til at dyrke sport eller anden fysisk aktivitet
* Foraeldrene ser barnets styrkesider og opmuntrer og stgtter udviklingen af dem
* Barnet opmuntres til at klare sig selv, i forhold til hvad der kan forventes af dets alder
* Foraeldrene laerer barnet at sgrge for sig selv og passe pa sig selv (fx i trafikken,
ikke tale med fremmede)
° Barnet advares mod at udvise voldelig eller grusom adfaerd
Foraeldrene fgler sig magteslgse i forhold til at handtere barnets adfeaerd
* Forzeldrene er tit pa slankekur eller taler med barnet om, at foraeldrene gnsker at tabe sig
Foraeldrene leegger for stort pres pa barnets skolepraestationer.

Understottelse af relationer
* Forzldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:

— Forzeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale.
* Foraeldrene serger for, at barnet laerer at respektere/tolerere andre familie- og kulturelle
traditioner
Forzeldrene lzerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre bgrn
* Forzldrene opmuntrer barnet til at deltage i sociale aktiviteter
Foraeldrene laver falles aktiviteter med barnet i fritiden
* Forzeldrene stgtter barnets deltagelse i fritidsaktiviteter (fx sgrger for transport til og fra
barnets sports-/fritidsarrangementer)
Forzeldrene felger aktivt med i, hvad barnet foretager sig, og viser interesse for, hvem han/
hun er sammen med i sin fritid/kender eller har madt barnets venner og deres foreeldre.
Dette pa en made, der ikke opleves besidderisk og overbeskyttende.
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De 10-14 arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Barnet/den unge har et godt forhold til forzeldrene og feler, at de holder af ham/hende
Barnet/den unge har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

Barnet/den unge oplever, at foraldrene er der for ham/hende, nar han/hun har brug for det
Barnets/den unges omsorg og ansvar for familien er pa et passende niveau i forhold til hans/
hendes alder og egne interesser

Barnets/den unges inddragelse i beslutningsprocesser i familien er pa et passende niveau i
forhold til hans/hendes alder

Barnet/den unge har en god kontakt til eventuelle stedforzeldre og ikke-samboende forzeldre
Barnet/den unge har et godt forhold til eventuelle spskende. Sgskende er oftest sade ved
barnet

Foraldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets/den unges anden forzelder

Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foraeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshandelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsagteskab)
Barnet/den unge oplever en loyalitetskonflikt mellem forzeldrene (foler sig tvunget til at tage
side, at skulle tage parti mellem forzeldrene)

Barnet/den unge oplever, at foraeldrene er mere optaget af at varetage egne behov frem for
barnets/den unges

Barnet/den unge foler sig overkontrolleret

Barnet/den unge har overvaeret vold i hjemmet (fx set/hert voksne, der har truet, slaet eller
kastet ting efter hinanden eller set maerkerne efter vold)

Forzeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Barnet/den unge har tidligere vaeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets/den unges adfaerd pavirker forzaldrenes mulighed for at have ham/hendes hjemme
eller pavirker forzeldrenes overskud til @vrige bgrn i familien.
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Foreldrenes serlige problemer:
* Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom eller diagnose)
— Har tegn pa depression
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

Forzldrenes baggrund og opvaekst:
¢ Den ene eller begge forzeldre:
— Har veeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
— Har selv udsat bern for omsorgssvigt eller overgreb
— Har udvist voldelig adfzerd eller trusler herom eller anden antisocial adfzerd.

Bolig, beskaeftigelse og skonomi

Boligen:

* Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet/den unge

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

e Der kraeves tilpasninger af boligen for at imedekomme barnets/den unges behov

¢ Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

e Familien har flyttet bolig mange gange i barnets/den unges levetid.

e Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien er hjemlgs.

Beskeftigelse:

* En af foraeldrene (eller begge) har Ignnet arbejde

e Forealdrenes arbejdssituation er rimelig stabil

e En eller begge foraeldre er arbejdssegende og bliver tilstraekkeligt stettet i denne proces
e Foraldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

* En eller begge foraeldre modtager kontanthjaelp eller fertidspension.

@konomi:

* Familien far alle de gkonomiske ydelser, den er berettiget til

e Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

e Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har

e Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e Familiens geeld er stigende.
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Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

e Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

e Familien feler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

e Familien har venner i lokalomradet

* Der er et godt nabofzellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal-/naermiljgomradet
* Foraldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

* Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

e Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker,
fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

 Familien anvender disse faciliteter

e Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.

Den gvrige families baggrund og funktion:
e Foraldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjzelp
— Yder fglelsesmaessig statte
- Yder gkonomisk statte
- Yder rad og information.
* Der er en voksen i familien, som stotter foraeldrene i omsorgen for barnet/den unge
e Familien/barnet/den unge har kontakt til barnets/den unges bedsteforzeldre
* En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.1.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, herelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.
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BARNETS/DEN UNGES UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets/den unges hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet

Barnets/den unges herelse og syn er tilfredsstillende

Barnet/den unge er som regel rask

Barnet/den unge har et regelmaessigt sovemenster, der deekker hans/hendes behov for sgvn

Barnet/den unge har veeret indlagt pa hospitalet inden for det seneste ar (drsag)

Barnet/den unge har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse

Barnet/den unge har flere gange vaeret fravaerende fra skole grundet sygdom inden

for det sidste ar

Barnet/den unge har faet konstateret en psykiatrisk diagnose, fx autisme, asberger,

bulimi eller anoreksi.

Barnet/den unge spiser en naerende og sund kost

Barnet/den unge far motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller andet,

ud over gymnastik/idraet i skolen)

Barnet/den unge er ikke renlig — og der er ikke nogen forklaring pa det

Barnet/den unge virker deprimeret eller har andre tegn pa begyndende psykisk lidelse

(er treet, energilgs er pa kur/begraenser sit fedeindtag/springer maltider over)

Barnet/den unge har veeret udsat for mange ulykker, hvor han/hun er kommet til skade

Barnet/den unge udsaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver sldet/rusket o.l.)

Barnets/den unges risikoadfaerd:

— Barnet/den unge er ryger

— Barnet/den unge er tidligt begyndt at drikke alkohol

— Barnet/den unge drikker en del alkohol mere end en gang om ugen (gl, vin, spiritus)

— Barnet/den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, sniffer o.l.)

— Barnet/den unge har den n@dvendige viden om sex og praevention

— Barnet/den unge har en seksuel adfaerd, der kan udgere en sundhedsrisiko for ham/hende
(fx ubeskyttet sex)

— Barnet/den unge har veeret/er gravid/skal snart vaere mor eller er/skal snart vaere far.
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Udvikling og adfaerd
Folelsesmessig og adferdsmaessig udvikling:

Barnets/den unge udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der
hovedsageligt drager omsorg for ham/hende

Barnet/den unge kan handtere vrede og frustration
Barnets/den unges folelsesmaessige udvikling er alderssvarende
Barnet/den unge udviser empati og kan leve sig ind i og forsta andres situation/kan se ting fra
andre menneskers synsvinkel
Barnet/den unge kan forteelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drefte bekymringer,
skuffelser og irritationsmomenter med en fortrolig voksen
Barnet/den unge kender til de sociale spilleregler for socialt samveer i forskellige
sammenhange (fx daginstitution, skole, venners hjem, hjemme etc.)
Barnets/den unges seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende
Barnets/den unges adfaerd har aendret sig inden for det seneste ar (er blevet mere
tilbageholdende)
Barnet/den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket,
angstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, (virker tilbagetrukket, aengstelig, vagtsom,
forsigtig, nerves, ensom, trist, har lavt selvvaerd, sevnproblemer, angst, depressive symptomer,
frygt for at fejle, skyldfelelse etc.):
— Barnet/den unge udviser en selvskadende adfzerd (river sig selv, banker hovedet ind
i vaeggen, skader sig selv med vilje (snitter sig i armene o.1.))
— Barnet/den unge har forsegt selvmord
— Barnet/den unge traekker sig ofte folelsesmaessigt.
Barnet/den unge udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfeerd, fx hej grad af aggressiv
adfeerd:
— Barnet/den unge har mange konflikter med og/eller slar de andre bgrn/unge
— Barnet/den unge mobber andre bgrn/unge i skolen
— Barnets/den unges eventuelle provokerende adfaerd satter ham/hende i en udsat position
i forhold til andre.
Barnet/den unge viser for stor interesse for vold
Barnet/den unge har deltaget i kriminelle handlinger
Barnet/den unge har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende adfaerd (kan udgere
en risiko ift. barnet/den unge selv eller ift. andre)
Barnet/den unge bliver ofte leenge vk fra hjemmet eller sent ude om aftenen uden
foraeldrenes tilladelse
Barnet/den unge lgber vaek hjemmefra eller har tidligere vaeret Igbet vaek
Barnet/den unge har boet/sovet pa gaden.



DE 10-14 ARIGE

Identitet:

* Barnet/den unge har generelt en positiv selvopfattelse

* Barnet/den unge fgler stolthed over egne fremskridt og praestationer

e Barnet/den unge har selvtillid og er aben over for venner

e Barnet/den unge kan szette sine egne graenser i forhold til andre mennesker

e Barnet/den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhersforhold

* Barnet/den unge er i stand til at tage relevante beslutninger

* Barnet/den unge har et positivt syn pa og hab for fremtiden.

* Barnet/den unge er kommet tidligt i puberteten (kun for piger)

* Barnet/den unge foler ikke at have kontrol over begivenheder, der har betydning for
ham/hende (en oplevelse af tab af kontrol)

e Barnet/den unge er optaget af og utilfreds med sin vaegt.

Social fremtraeden:

* Barnet/den unge er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfaerd

e Barnet/den unge vaerdsaetter opmeerksomhed fra den voksne

e Barnet/den unge kan lide at snakke om sin familie og sit hjem

* Barnet/den unge er villig til at lytte til rad fra voksne, som han/hun respekterer og har tillid til

* Barnet/den unge er i stand til at foretage nogle selvstaendige beslutninger med hensyn til,
hvordan han/hun vil se ud

* Barnets/den unges t@j og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes egne @nsker

° Barnet/den unge er for overstrgmmende venlig eller ops@gende over for fremmede.

Selvstendighed:

* Barnet/den unge kan klare at vaske sig, rede har og lignende

* Barnet/den unge kan selv bgrste taender

* Barnet/den unge kan klare enkel madlavning (varm mad) eller andre huslige pligter

e Barnet/den unge kan foretage simple indkgb (fx at kebe tej og mad)

e Barnet/den unge drager omsorg for sig selv, svarende til hvad man kan forvente i forhold
til alder

Barnet/den unge ved, hvem han/hun skal kontakte, nar han/hun har brug for hjzelp (fx ved
problemer i forhold til foraeldrene)

Barnet/den unge har en realistisk opfattelse af fare, i forhold til hvad der kan forventes i
forhold til alder

Barnet/den unge kan transportere sig selv/rejse alene pa rejser, som foraeldrene anser som
sikre

Barnets/den unges modenhed svarer til alderen (ikke for moden og heller ikke for umoden).
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Dagtilbud, skoleforhold og lzering
Barnets/den unges udvikling og leering:

Barnet/den unge oplever at opna gode faglige resultater

Barnet/den unge har veeret til nationale test omkring faglige feerdigheder (dansk i 2. og 4.
klasse. | 6. klasse dansk og matematik. | 7. klasse engelsk. | 8. klasse dansk, matematik og
fysik/kemi)

Barnet/den unge har relevant elevplan, som fglges op af skole og hjem

Barnet/den unge laeser regelmaessigt sine lektier

Barnets/den unges indlzering/udvikling haemmes af manglende koncentration

Barnet/den unge har behov for/modtager specialundervisning.

Deltagelse og trivsel i skolen:

Barnet/den unge kommer i skole til tiden

Barnet/den unge reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage undervisning
Barnet/den unge kan lide at vaere sammen med andre bgrn/unge

(er ikke socialt tilbagetrukket/sky)

Barnet/den unge er (som regel) glad for at ga i skole

Barnet/den unge har et godt forhold til de andre elever i skolen (fgler sig accepteret af de
andre bgrn/unge)

Barnet/den unge har (mindst) en god ven i skolen

Barnet/den unge forteeller sine foraeldre om sin skoledag (hvad der er sket, hvad han/hun har
oplevet eller lavet)

Barnet/den unge har oplevet hyppige skoleskift

Barnet/den unge har hyppigt fraveer fra skolen (hvad er drsagen?)

Barnet/den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Barnet/den unge udviser adfaerdsvanskeligheder/forstyrrende adfaerd pa skolen
Barnet/den unge bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre i klassen/i frikvarteret
Barnet/den unge bliver drillet meget (mobbet) bade inden for og uden for skolen

(af de andre elever)

Barnet/den unge har mange konflikter med en eller flere af sine lzerere.

Klasse- og skolemiljpet:

Barnet/den unge oplever, at der er et godt fzellesskab i klassen

Barnet/den unge oplever, at der er leerere pa skolen, som tager positiv interesse i ham/hende
Barnet/den unge oplever, at der er larere pa skolen, der stgtter ham/hende i at nd sine
faglige mal/organisere sit skolearbejde

Barnet/den unge oplever, at eleverne pa skolen hjalper/stotter hinanden

Barnet/den unge oplever at opna gode faglige resultater

Barnet/den unge har en oplevelse af at here til pd/vaere en del af skolen

Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at vaere

Skolen har en ressourcestark elevsammensaetning

Skolen har et hgjt niveau af pjaek samt elever med adfeerdsvanskeligheder

Barnet/den unge mobber andre bgrn/unge i skolen.
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Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre bern/unge:

* Barnet/den unge er i stand til at fa venner (pa sin egen alder) og beholde dem

e Barnet/den unge har selvtillid og er dben over for kammerater

e Barnet/den unge har (mindst) en naer ven i fritiden (som han/hun tilbringer en stor del af sin

fritid sammen med)

Barnet/den unge har mindst to venner, som han/hun oplever/fgler at kunne betro sig til

Barnet/den unge er regelmaessigt sammen med venner og kammerater

Barnet/den unge tager kammerater med hjem og bes@ger selv kammerater i deres hjem

Barnet/den unge viser omsorg over for andre

Barnet/den unge har naere venner/kammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt

ambitigse

Barnet/den unge har venner i sin omgangskreds, der kan udgere en risiko for ham/hende:

— Der er en eller flere i barnets/den unges vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning af
andre eller har anden antisocial adfaerd (fx vold)

— Der er en eller flere af barnets/den unges naermeste venner, der har stort fokus pa egen
vaegt og ofte er pa kur/forseger at tabe sig

— Der er flere i barnets/den unges narmeste vennekreds (herunder kaereste), der regelmaes-
sigt indtager alkohol/ryger/tager stoffer.

Barnet/den unge driller andre bgrn/unge meget (mobber).

Fritidsforhold:

e Barnet/den unge er motiveret for/er glad for at dyrke sport

e Barnet/den unge har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter sammen med, og som
stetter og opmuntrer ham/hende i at vaere fysisk aktiv/dyrke sport

Barnet/den unge deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, musik, spejder, kor o.l.)
Barnet/den unge gar i SFO/fritidsklub og lignende

Barnet/den unge har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa noget, spil,
lesning af beger, bygge ting o.1.)

Barnet/den unge informerer sine foraeldre om, hvor han/hun er henne i fritiden/om aftenen
Barnet/den unge har et fritidsjob ved siden af skolen/studiet, som han/hun bruger meget tid pa
Barnet/den unge tilbringer for meget tid alene

Barnet/den unge tilbringer meget tid alene med at spille computer hjemme eller pa netcafé
Barnet/den unge bruger meget tid pa sociale sider og chatfora pa internettet

Barnet/den unge er hemmelighedsfuld omkring, hvem han/hun chatter med pa chatfora og
sociale sider pa internettet

Barnet/den unge har madtes med personer, som han/hun via chatfora er blevet kontaktet af
Barnet/den unge tilbringer meget tid ude om aftenen pa gaden, pa burgerbar og lignende
sammen med kammeraterne.
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FORZLDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo
Omsorgsgivere:

Der er kontinuitet i forhold til de omsorgsgivere, der er om barnet/den unge

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i barnets/den unges hverdag

Der er et varmt og kaerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Forzeldrenes vaeremade og fglelser i forhold til barnet/den unge er konsistente

Foraeldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til barnet/den unge
For barnet/den unge med funktionsnedsaettelse med behov for personlig pleje er det et
begranset antal voksne, der star for plejen

Forholdet mellem forzeldrene i hjemmet er praeget af psykisk eller fysisk vold

Forzeldrene ud@ver psykologisk kontrol over barnet (truer med at tilbagetraekke kaerlighed,
hvis barnet/den unge ikke lever op til foraeldrenes forventninger, giver udtryk for kritik af
barnet/den unge, palaegger barnet/den unge skamfglelse, udtrykker skuffelse over barnet/
den unge og optrader besiddende og overbeskyttende over for barnet/den unge).

Omsorg for barnets/den unges sundhedsforhold:

Forzeldrene serger for, at barnet/den unge far en regelmaessig naeringsrig kost og tilstraekkelig

sgvn

Foraldrene sgrger for, at hjemmet (herunder barnets/den unges seng) er relativt rent

Forzeldrene sgrger for regelmaessighed i barnets/den unges hverdag (faste spisetider og

sengetider)

Foraldrene tager hand om barnet/den unge, nar han/hun far skader

Foraeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet/den unge, nar han/hun er syg

Foraeldrene sgrger for, at de miljger, barnet/den unge faerdes i, er sikre for ham/hende

Barnet/den unge beskyttes i forhold til at overveere eller selv blive udsat for voksnes

seksuelle adfaerd

Foraeldrene beskytter barnet/den unge fra voksne, der udviser en underlig eller skra&ammende

adfaerd

Foraeldrene beskytter barnet/den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle

overgreb)

Foraeldrene viser interesse for barnets/den unges sundhedstilstand:

— Forzeldrene sgrger for, at barnet/den unge falger det officielle vaccinationsprogram
(3,5,120g 15 maneder samt 4, 5 0og 12 ar)

— Foreeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet/ den unge

— Foraeldrene segrger for, at barnets/den unges aftaler med laege/tandlaege overholdes.

Forzeldrene kan varetage barnets/den unges saerlige behov for pasning og omsorg

(funktionsnedsaettelse/kroniske sygdomme mv.)

Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at passe pa sit helbred

Foraldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for barnet/den unge

Foraldrene sgrger for at radgive og tale med barnet/den unge om et passende alkohol-

forbrug samt faren ved stofmisbrug.
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Omsorg for barnets/den unges udvikling og adfeerd:

° Barnet/den unge er et accepteret medlem af familien

* Foraeldrene stgtter udviklingen af barnets/den unges selvtillid

* Foreaeldrene har positive folelser over for barnet/den unge

* Forzldrene har en positiv foraldrestil (dvs. ikke konfliktoptrappende, truende,

skreemmende, straffende, utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar,

ignorerer eller magder ham/hende med kulde, hvis han/hun har gjort noget forkert etc.)

Foraeldrene har se@gt hjeelp og rad, hvis de har haft ulgselige problemer i familien eller med

barnet/den unge

Foraeldrene forsikrer barnet/den unge om, at de altid vil vaere der for ham/hende, og at de

altid vil vaere en stotte for ham/hende

* Foraeldrene stotter og hjaelper barnet/den unge, hvis han/hun udsaettes for mobning

° Barnet/den unge far at vide, hvordan han/hun passer pa sig selv, fx i forhold til fremmede og
for at undga farer og risici i dagligdagen (fx at ga sent ude alene om aftenen)

* Foraeldrene udsaetter ofte barnet/den unge for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,
nedsattende tale, rab mv.)

Omsorg for barnets/den unges identitet og sociale fremtraeden:

* Foraeldrene giver relevant stgtte i forhold til barnets/den unges valg af tgj, paklaedning og
udseende

* Foraeldrene sgrger for, at barnets/den unges hygiejne er i orden, og at hans/hendes tgj er
rent og paent.

Omsorg for barnets/den unges skoleforhold og lering:
* Foraeldrene viser interesse for barnets/den unges skolegang:
— Foreeldrene sperger ind til og taler med barnet/den unge om, hvad han/hun har oplevet/
lavet i lgbet af dagen
— Forzeldrene sgrger for, at barnet/den unge kommer sikkert til og fra skole/fritidsordning
— Foraeldrene statter barnets/den unges skolegang og sikrer, at han/hun passer sin skole
— Forzeldrene bakker op omkring skolen og stetter regler pa skolen (for adfaerd m.m.)
— Foraeldrene mader op til aktiviteter pa skolen, sdsom foraeldremader og konsultationer.
° Hvis barnet/den unge ikke gar i almindelig grundskole:
— Der foreligger en individuel undervisningsplan for barnet/den unge, som foraeldrene er
bekendt med
— Der foreligger en erklaering om barnets/den unges specialundervisningsbehov, som
foraeldrene er bekendt med.

Omsorg for barnets/den unges fritidsforhold og venskaber:

* Foraeldrene sgger at sikre, at barnet/den unge ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan
udgere en risiko for ham/hende

* Forzldrene er opmaerksomme pa barnets/den unges adfaerd og kontakter pa internettet
(herunder chatfora)

* Forzldrene har en konstruktiv dialog med barnet/den unge om tidsforbrug samt sikker
faerden pa internet/chatfora.
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Stimulering og vejledning

Foraeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel for

barnet/den unge

Forzeldrenes konfliktlgsningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet/den unge

(fx man slar ikke eller kaster ting efter hinanden) Opmaerksomhed bade ift. samboende og

fraskilte forzeldre

Forzeldrene stgtter hinanden, nar det gaelder om at overholde familiens regler

Foraeldrene stotter og stimulerer barnets/den unges kognitive og prosociale udvikling:

— Forzeldrene opmuntrer barnet/den unge til at laere nye ting og faerdigheder.

Foraeldrene viser interesse for barnets/den unges skolegang:

— Forzeldrene stgtter og opmuntrer barnet/den unge i lektielaesningen og ser efter, om han/
hun har de rigtige beger med i skolen

— Foreeldrene bakker op omkring skolen og stetter regler pa skolen (for adfaerd m.m.)

— Forzeldrene har positive forventninger til og hab for barnets/den unges fremtidige uddannelse

— Forzeldrene stgtter og hjeelper barnet/den unge, hvis der opstar vanskeligheder i skolen
(fx hvis han/hun bliver udsat for mobning).

Foraldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til barnet/den

unge og for at f& ham/hende til at udvise god opfarsel

Foraldrene roser barnets/den unges anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af

ham/hende)

Foraeldrene roser barnet/den unge, nar han/hun udviser god social adfaerd

Forzeldrene sgrger for, at barnet/den unge far mulighed for at laere om sin egen kultur og

traditioner/sprog

Foraldrene tilskynder barnet/den unge til at dyrke sport eller anden fysisk aktivitet

Foraldrene ser barnets/den unges styrkesider og opmuntrer og stetter udviklingen af dem

Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at tage ansvar for sig selv, svarende til hvad der

kan forventes af hans/hendes alder

Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at opna feerdigheder, som det ma forventes, at

han/hun kan klare i forhold til sin alder, fx hvad angar forvaltning af penge

Barnet/den unge advares mod at udvise voldelig eller grusom adfaerd som et godt eksempel

for barnet/den unge

Foraeldrene sgrger for at rddgive barnet/den unge om “passende” seksuel adfaerd

Forzeldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for barnet/den unge

Forzeldrene sgrger for at radgive og tale med barnet/den unge om et passende alkohol-

forbrug samt faren ved stofmisbrug

Forzeldrene feler sig magteslgse i forhold til at handtere barnets/den unges adfaerd.

Foraldrene er tit pa slankekur eller taler med barnet/den unge om, at foraeldrene gnsker

at tabe sig

Foraeldrene laegger for stort pres pa barnets/den unges skolepraestationer
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Understottelse af relationer
* Forzldrene stgtter og stimulerer barnets/den unges kognitive og prosociale udvikling:
— Forzeldrene opmuntrer barnet/den unge til at snakke og deltage i samtale
* Foraldrene serger for, at barnet laerer at respektere/tolerere andre familie- og kulturelle
traditioner
* Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at deltage i sociale aktiviteter
Forzeldrene laver fzelles aktiviteter med barnet/den unge i fritiden
* Forzldrene stgtter barnets/den unges deltagelse i fritidsaktiviteter (fx sgrger for transport til
og fra barnets/den unges sports-/fritidsarrangementer)
Forzeldrene folger aktivt med i, hvad barnet/den unge foretager sig, og viser interesse for,
hvem han/hun er sammen med i sin fritid/kender eller har madt hans/hendes venner og deres
forzeldre. Dette pa en made, der ikke opleves besidderisk og overbeskyttende.
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De 15-17/ arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Den unge har et godt forhold til foraeldrene og feler, at de holder af ham/hende

Den unge har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

Den unge oplever, at foraldrene er der for ham/hende, nar han/hun har brug for det

Den unges omsorg og ansvar for familien er pa et passende niveau i forhold til hans/hendes
alder og egne interesser

Den unges inddragelse i beslutningsprocesser i familien er pa et passende niveau i forhold til
hans/hendes alder

Den unge har en god kontakt til eventuelle stedforaldre og ikkesamboende forzeldre

Den unge har et godt forhold til eventuelle sgskende

Foraldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hiemmet

Der er ingen kontakt til den unges anden foraelder

Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foreeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshaendelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforsag, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsaegteskab)

Den unge oplever en loyalitetskonflikt mellem forzeldrene (foler sig tvunget til at tage side, at
skulle tage parti mellem forzeldrene)

Den unge oplever, at foraeldrene er mere optaget af at varetage egne behov frem for den unges
Den unge foler sig overkontrolleret

Den unge har overvaret vold i hjiemmet (fx set/hert voksne, der har truet, slaet eller kastet
ting efter hinanden eller set maerkerne efter vold)

Foraldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Den unge har tidligere vaeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Den unges adfeerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have ham/hende hjemme eller
pavirker forzeldrenes overskud til gvrige bgrn i familien

Den unge flyttede tidligt hjemmefra

Den unge har en fast seksuel partner

Den unge passer sit eget barn

Unge der ikke gnsker at bo hjemme/ikke bor hjemme

— Den unge onsker at flytte hjemmefra

— Den unge flyttede tidligt hjemmefra

— Den unge har en fast seksuel partner

— Den unge passer sit eget barn.
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Foreldrenes serlige problemer:
* Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom eller diagnose)
— Har tegn pa depression
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

Forzldrenes baggrund og opvaekst:
¢ Den ene eller begge forzeldre:
— Har veeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
— Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
— Har selv udsat bern for omsorgssvigt eller overgreb
— Har udvist voldelig adfzerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd

Bolig, beskaeftigelse og skonomi

Boligen:

* Boligen og dens omgivelser er trygge for den unge

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kekken m.m.)

e Der kreeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme den unges behov

¢ Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

e Familien har flyttet bolig mange gange i den unges levetid

e Familien kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
e Familien eller den unge er hjemlgs.

Beskeftigelse:

* En af foraeldrene (eller begge) har Ignnet arbejde

e Forealdrenes arbejdssituation er rimelig stabil

e En eller begge foraeldre er arbejdssegende og bliver tilstraekkeligt stettet i denne proces
* En eller begge foraeldre modtager kontanthjaelp eller fertidspension.

@konomi:

* Familien/den unge far alle de gkonomiske ydelser, de er berettiget til

e Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

¢ Familien/den unge kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, de har

e Familien/den unge er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e Familiens/den unges gaeld er stigende.
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Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

e Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

* Familien og den unge foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

e Familien har venner i lokalomradet

* Der er et godt nabofzellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal/naermiljgomradet
* Foraldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

* Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

e Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker,
fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg og lignende

 Familien anvender disse faciliteter

e Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer

e Der er mulighed for arbejde, uddannelse og praktikpladser i lokalomradet for den unge.

Den gvrige families baggrund og funktion:
* Foraldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjaelp
— Yder folelsesmaessig stotte
— Yder gkonomisk statte
— Yder rad og information i forhold til uddannelse.
e Der er en voksen i familien, som stetter foraeldrene i omsorgen for den unge
e Familien/den unge har kontakt til den unges bedsteforaeldre
* En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.
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DEN UNGES UDVIKLING

Sundhedsforhold

Den unges helbredstilstand:

— Den unges hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet

— Den unges herelse og syn er tilfredsstillende

— Den unge er som regel rask

— Den unge har vaeret indlagt pa hospitalet inden for det seneste &r (arsag)

— Den unge har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse

— Den unge har flere gange veeret fravaerende fra skole eller arbejde grundet sygdom inden
for det seneste ar

— Barnet/den unge har faet konstateret en psykiatrisk diagnose, fx autisme, asberger, bulimi
eller anoreksi

Den unge har et regelmaessigt sovemenster, der daekker hans/hendes behov for sgvn

Den unge spiser en narende og sund kost

Den unge far motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller andet, ud over gymnastik/

idraet i skolen)

Den unge er ikke renlig — og der er ikke nogen forklaring pa det

Den unge virker deprimeret eller har andre tegn pa begyndende psykisk lidelse

(er traet, energilgs er pa kur/begraenser sit fadeindtag/springer maltider over)

Den unge har vaeret udsat for mange ulykker, hvor han/hun er kommet til skade

Den unge udseettes for fysisk eller seksuel vold

Den unges risikoadfeerd:

— Den unge er ryger

— Den unges alkoholforbrug er under kontrol (al, vin, spiritus)

— Den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, sniffer o.l.)

— Den unge har den ngdvendige viden om sex og praevention

— Den unge har en seksuel adfaerd, der kan udgere en sundhedsrisiko for ham/hende
(fx ubeskyttet sex)

— Den unge har vaeret/er gravid/skal snart vaere mor eller er/skal snart vaere far.
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Udvikling og adfaerd
Folelsesmessig og adferdsmaessig udvikling:

Den unge udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der hoved-

sageligt drager omsorg for ham/hende

Den unge er som regel glad

Den unge kan handtere vrede og frustration

Den unges folelsesmaessige udvikling er alderssvarende

Den unge udviser empati og kan leve sig ind i og forsta andres situation/kan se ting fra andre

menneskers synsvinkel)

Den unge kan fortzelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drefte bekymringer,

skuffelser og irritationsmomenter med en fortrolig voksen

Den unges seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

Den unge @nsker at flytte hjemmefra

Den unges adfzerd har andret sig inden for det seneste ar (er fx blevet mere tilbageholdende)

Den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket,

@ngstelig, vagtsom, forsigtig, nervaes, ensom, trist, har lavt selvveaerd, sgvnproblemer,

angst, depressive symptomer, frygt for at fejle, skyldfglelse etc.):

— Den unge udviser en selvskadende adfzerd (river sig selv, banker hovedet ind i vaaggen,
skader sig selv med vilje (snitter sig i armene o.l.)

— Den unge har forsegt selvmord

— Den unge traekker sig ofte fglelsesmaessigt.

Den unge udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfeerd, fx hgj grad af aggressiv

adfeerd:

— Den unge har mange konflikter med og/eller slar andre unge

— Den unge mobber andre unge i skolen/pa ungdomsuddannelsen

— Den unges eventuelle provokerende adfeerd saetter den unge i en udsat position i forhold
til andre.

Den unge viser for stor interesse for vold

Den unge har deltaget i kriminelle handlinger

Den unge har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende adfeaerd (kan udggre en

risiko ift. den unge selv eller ift. andre).

Den unge bliver ofte laenge vaek fra hjemmet eller sent ude om aftenen uden forzeldrenes

tilladelse

Den unge laber vaek hjemmefra eller har tidligere vaeret Igbet vaek

Den unge har boet/sovet pa gaden.
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Identitet:

Den unge har generelt en positiv selvopfattelse

Den unge fgler stolthed over egne fremskridt og praestationer
Den unge har selvtillid og er aben over for venner

Den unge er i stand til at tage relevante beslutninger

Den unge har et positivt syn pa og hab for fremtiden

Den unge har det godt med sin seksuelle orientering

Den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhersforhold
Den unge kom tidligt i puberteten (kun for piger)

Den unge foler ikke at have kontrol over begivenheder, der har betydning for den unge
(en oplevelse af tab af kontrol)

Den unge er optaget af og utilfreds med sin vagt.

Social fremtraeden:

Den unge er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfaerd

Den unge vaerdsaetter opmaerksomhed fra den voksne

Den unge kan lide at snakke om sin familie og sit hjem

Den unge er villig til at lytte til rad fra voksne, som den unge respekterer og har tillid til
Den unges tgj og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes egne @nsker

Den unge serger selv for sit tgj og sit udseende

Den unge er for overstrgmmende venlig eller opsegende over for fremmede.

Selvstandighed:

Den unge kan klare enkel madlavning (varm mad) og andre huslige pligter

Den unge drager omsorg for sig selv, svarende til hvad man kan forvente i forhold til den
unges alder

Den unge ved, hvem den unge skal kontakte, ndr han/hun har brug for hjaelp

(fx ved problemer i forhold til forzeldrene)

Den unge har en realistisk opfattelse af fare, i forhold til hvad der kan forventes i forhold
til alder

Den unge kan selv planlaagge rejser og kan rejse alene (pa laengere rejser)

Den unges modenhed svarer til alderen (ikke for moden og heller ikke for umoden)

Den unge forstar konsekvensen af sine handlinger

Den unge kan forvalte sine egne penge

Den unge har planer i forhold til sin fremtid

Den unge er i stand til at klare en selvstaendig boform

Den unge er taet knyttet til naermiljget (venner, skole, arbejde, fritid mv.), som ger det
problematisk at flytte fra omradet

Den unge bor i sin egen (selvstaendige) bolig (herunder ogsa beskyttet bolig).
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Dagtilbud, skoleforhold og lzering

Den unges udvikling og leering:

* Den unges uddannelsesmaessige fremskridt ligger pa det forventede niveau

Den unge oplever at opna gode faglige resultater

e Den unge gar i skole eller er i gang med en ungdomsuddannelse/er i arbejde

* Den unge har relevant elevplan, som falges op af skole og hjem

* Den unge har forventninger til og planer for uddannelse

* Den unge har veeret til nationale test omkring faglige faerdigheder (dansk i 2. og 4. klasse. |
6. klasse dansk og matematik. | 7. klasse engelsk. I 8. klasse dansk, matematik og fysik/kemi)

* Den unge har folkeskolens afgangsprave (obligatorisk fra 2007) eller folkeskolens udvidede
afgangspreve (10. klasse)

* Den unge har behov for/modtager specialundervisning

* Den unges indlaering/udvikling haammes af manglende koncentration

* Den unge er arbejdsles.

Deltagelse og trivsel i skolen/uddannelsesstedet/arbejdet:

* Den unge kommer i skole til tiden

* Den unge reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage undervisning

* Den unge kan lide at vaere sammen med andre unge (er ikke socialt tilbagetrukket/sky)

* Den unge er som regel glad for at ga i skole/vaere pd uddannelsesstedet/vaere pa arbejde

 Den unge har et godt forhold til de andre unge i skolen/pé uddannelsesstedet/pa arbejds-
pladsen (feler sig accepteret af dem)

e Den unge har (mindst) en god ven i skolen/pa uddannelsesstedet/pa arbejdspladsen

e Den unge fortzeller sine foraeldre om sin skoledag/arbejdsdag (hvad der er sket, hvad han/hun
har oplevet eller lavet)

* Den unge har oplevet hyppige skoleskift

 Den unge har hyppigt fravaer fra skolen (hvad er drsagen?)

e Den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

e Den unge udviser adfaerdsvanskeligheder/forstyrrende adfaerd pa skolen/uddannelsesstedet/
arbejdspladsen

* Den unge bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre i klassen/i frikvarteret

* Den unge bliver drillet meget (mobbet) bade inden for og uden for skolen (af de andre elever)

* Den unge mobber andre unge pd ungdomsuddannelsen

e Den unge har mange konflikter med en eller flere af sine lerere

e Den unge er blevet sagt op (fra et arbejde).
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Klasse- og skolemiljget:

* Den unge oplever, at der er et godt fellesskab i klassen

* Den unge oplever, at der er lerere pa skolen/uddannelsesstedet, som tager positiv interesse
i ham/hende

* Den unge oplever, at der er lerere pa skolen, der stotter ham/hende

* Den unge oplever, at eleverne pa skolen hjaelper/stgtter hinanden

* Den unge har en oplevelse af at here til pa/ vaere en del af skolen/ungdomsuddannelses-
institution

* Eleverne oplever skolen/uddannelsesstedet som et trygt og sikkert sted at vaere

Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcestaerk elevsammensaetning

e Skolen/uddannelsesstedet har et hgjt niveau af pjeek samt elever med adfaerdsvanske-ligheder.

Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre unge:

e Den unge er i stand til at fa venner (pa sin egen alder) og beholde dem

e Den unge har selvtillid og er aben over for kammerater

e Den unge har (mindst) en naer ven i fritiden (som han/hun tilbringer en stor del af sin fritid

sammen med)

Den unge har mindst to venner, som han/hun oplever/fgler at kunne betro sig til

* Den unge er regelmasssigt sammen med venner og kammerater

Den unge tager kammerater med hjem og besgger selv kammerater i deres hjem

 Den unge viser omsorg over for andre

Den unge har nzere venner/kammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt ambitigse

e Der er venner i den unges omgangskreds, der kan udgere en risiko for ham/hende:

— Der er en eller flere i den unges vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning af andre
eller har anden antisocial adfaerd (fx vold)

— Der er en eller flere af den unges naermeste venner, der har for stort fokus pa egen vaegt
og ofte er pa kur/forseger at tabe sig

— Der er flere i den unges naermeste vennekreds (herunder kaereste), der regelmaessigt
indtager alkohol/ryger/tager stoffer

Den unge driller andre unge meget (mobber).
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Fritidsforhold:

Den unge er motiveret for/er glad for at dyrke sport

Den unge har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter sammen med, og som statter og
opmuntrer ham/hende i at veere fysisk aktiv/dyrke sport

Den unge deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, musik, spejder, kor o.l.)

Den unge gar i ungdomsklub

Den unge har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa noget, spil, laesning af
beger, bygge ting o.l.)

Den unge informerer sine foraeldre om, hvor han/hun er henne i fritiden/om aftenen

Den unge har et fritidsjob ved siden af skolen/studiet, som han/hun bruger meget tid pa.
Den unge tilbringer for meget tid alene

Den unge tilbringer meget tid alene med at spille computer hjemme eller pa netcafé

Den unge bruger meget tid pa sociale sider og chatfora pa internettet

Den unge er hemmelighedsfuld omkring, hvem den unge chatter med pa chatfora og sociale
sider pd internettet

Den unge har mgdtes med personer, som han/hun via chatfora er blevet kontaktet af

Den unge har mange hemmeligheder for sine forzeldre/undlader ofte at fortaelle om, hvad
han/hun har lavet i sin fritid

Den unge tilbringer meget tid ude om aftenen pa gaden, pa burgerbar og lignende sammen
med kammeraterne.

FORZALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljg
Omsorgsgivere:

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i den unges hverdag

Der er et varmt og kaerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Foraldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel for
den unge

Forzeldrenes vaeremade og fglelser i forhold til den unge er konsistente

Foraldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til den unge

For den unge med funktionsnedsaettelse med behov for personlig pleje er det et begraenset
antal voksne, der star for plejen

Forholdet mellem forzeldrene i hjemmet er praeget af psykisk eller fysisk vold

Foraeldre udever psykologisk kontrol af den unge (truer med at tilbagetraekke kaerlighed, hvis
den unge ikke lever op til foraeldrenes forventninger, giver udtryk for kritik af den unge,
palaegger den unge skamfglelse, udtrykker skuffelse over den unge og optraader besiddende
og overbeskyttende over for den unge).
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Omsorg for den unges sundhedsforhold:

* Foraeldrene stgtter den unge med hensyn til en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstraekkelig
sgvn

* Foreldrene tager hand om den unge, nar han/hun far skader

* Forzldrene er omsorgsfulde i deres pasning af den unge, nar han/hun er syg

* Foraeldrene sgrger for, at de miljger, den unge faerdes i, er sikre for ham/hende

* Den unge beskyttes i forhold til at overvaere eller selv blive udsat for voksnes seksuelle

adfaerd

Forzeldrene beskytter den unge fra voksne, der udviser en underlig eller skraammende adfaerd

Foraeldrene beskytter den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)

* Forzldrene viser interesse for den unges sundhedstilstand:

— Forzeldrene stgtter den unge med hensyn til evt. laegelige anvisninger

— Foraeldrene serger for, at den unges aftaler med laege/tandlaege overholdes.

Foraeldrene kan varetage den unges saerlige behov for pasning og omsorg

(funktionsnedsaettelse/kroniske sygdomme mv.)

° Foraeldrene opmuntrer den unge til at passe pa sit helbred.

Omsorg for den unges udvikling og adfeerd:

* Den unge er et accepteret medlem af familien

* Foraeldrene stotter udviklingen af den unges selvtillid

* Foraeldrene har positive felelser over for den unge

* Forzldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke konfliktoptrappende, truende, skreemmende,
straffende, utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller
meder den unge med kulde, hvis den unge har gjort noget forkert etc.)

Foraeldrene har segt hjeelp og rad, hvis de har haft ulgselige problemer i familien eller med
den unge

Foraeldrene forsikrer den unge om, at de altid vil vaere der for ham/hende, og at de altid vil
vaere en stgtte for ham/hende

* Foraeldrene stotter og hjaelper den unge, hvis han/hun udsaettes for mobning

* Forzldrene accepterer den unges seksuelle orientering

* Forzldrene sgrger for, at den unge stottes i potentielle faresituationer

Foraeldrene udsaetter ofte den unge for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,
nedsaettende tale, rab mv.).

Omsorg for barnets/den unges identitet og sociale fremtraeden:
* Foraeldrene giver relevant stette i forhold til barnets/den unges valg af tgj, paklaedning og
udseende.
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Omsorg for den unges skoleforhold og leering:
* Forzeldrene viser interesse for den unges skolegang:
— Foraeldrene spgrger ind til og taler med den unge om, hvad han/hun har oplevet/lavet i
Igbet af dagen
— Foraeldrene statter den unges skolegang og sikrer, at han/hun passer sin skole
— Foraldrene sgrger for, at den unge meder op pa sko-len/uddannelsesstedet/arbejdspladsen
* Hvis den unge ikke gar i almindelig grundskole:
* Der foreligger en individuel undervisningsplan for den unge, som foraeldrene er bekendt med
* Der foreligger en erklzering om den unges specialundervisningsbehov, som foraeldrene er
bekendt med.

Omsorg for den unges fritidsforhold og venskaber:

* Foraldrene seger at sikre, at den unge ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan udgere
en risiko for ham/hende

* Foraeldrene er opmaerksomme pa den unges adfzaerd og kontakter pa internettet (herunder
chatfora)

° Foraldrene har en konstruktiv dialog med den unge om tidsforbrug samt sikker faerden pa
internet/chatfora.

Stimulering og vejledning
° Foraldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel for
den unge
Forzeldrenes konfliktlesningsstrategier fungerer som et godt eksempel for den unge
(fx man slar ikke eller kaster ting efter hinanden) Opmaerksomhed bdade ift. samboende
og fraskilte foraeldre
* Forzeldrene stgtter og stimulerer den unges kognitive og prosociale udvikling:
— Foraeldrene opmuntrer den unge til at lere nye ting og feerdigheder.
° Foraldrene viser interesse for den unges skolegang:
— Forzeldrene stgtter og opmuntrer den unge i forbindelse med skole/uddannelse og arbejde
— Foreeldrene har positive forventninger til og hab for den unges fremtidige uddannelse
— Foraeldrene stotter og hjeelper den unge, hvis der opstar vanskeligheder i skolen/pa
uddannelsesstedet/pd arbejdspladsen.
Foraeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til den unge og
for at fa ham/hende til at udvise god opforsel
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* Forzldrene roser den unges anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af
ham/hende)

* Foraeldrene opmuntrer den unge til at tage ansvar for sig selv, svarende til hvad der kan
forventes af hans/hendes alder

* Forzldrene opmuntrer den unge til at opna faerdigheder, som det ma forventes, at han/hun
kan klare i forhold til sin alder, fx hvad angar forvaltning af penge

* Forzldrene og den unge, som har fysisk eller psykisk funktionsnedszettelse, planlaegger,
hvordan han/hun kan opna starre selvstaendighed.

* Foraeldrene sgrger for, at den unge far mulighed for at laere om sin egen kultur og
traditioner/sprog

* Forzldrene tilskynder den unge til at dyrke sport eller anden fysisk aktivitet

* Foraeldrene serger for at radgive den unge om “passende” seksuel adfzerd

* Forzldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for den unge

Foraeldrene foler sig magteslgse i forhold til at handtere den unges adfaerd

* Foraeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at forzeldrene gnsker at tabe sig

Foraeldrene leegger for stort pres pa den unges skolepraestationer

Understottelse af relationer
* Forzldrene stgtter og stimulerer den unges kognitive og prosociale udvikling:

— Forzeldrene opmuntrer den unge til at deltage i sociale aktiviteter.
* Foraeldrene serger for, at den unge leerer at respektere/tolerere andre familie- og kulturelle
traditioner
Foraeldrene laver falles aktiviteter med den unge i fritiden
* Forzldrene stotter den unges deltagelse i fritidsaktiviteter (fx sgrger for transport til og fra
den unges sports-/fritidsarrangementer)
Forzeldrene felger aktivt med i, hvad den unge foretager sig, og viser interesse for, hvem
han/ hun er sammen med i sin fritid/kender eller har madt den unges venner og deres
forzeldre. Dette pa en made, der ikke opleves besidderisk og overbeskyttende.
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De 18-22arige

(efterveern)

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Den unge har et godt forhold til foraeldrene og feler, at de holder af ham/hende

Den unge har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

Den unge oplever, at foraeldrene er der for ham/hende, nar han/hun har brug for det

Den unges omsorg og ansvar for familien er pa et passende niveau i forhold til hans/hendes
alder og egne interesser

Den unges inddragelse i beslutningsprocesser i familien er pa et passende niveau i forhold til
hans/hendes alder

Den unge har en god kontakt til eventuelle stedforaeldre og ikkesamboende foraeldre

Den unge har et godt forhold til eventuelle sgskende

Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foralder i hiemmet

Der er ingen kontakt til den unges anden foraelder

Den unge oplever, at foraeldrene er mere optaget af at varetage egne behov frem for den unge
Den unge foler sig overkontrolleret

Der er mange skaenderier og konflikter i hjemmet eller mellem fraskilte foraeldre

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshandelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforsag, flugt, ophold pa asylcenter, tvangsaegteskab)
Foraldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

Foraldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Den unge har tidligere veeret anbragt

En eller begge forzeldre har siddet/sidder i faengsel

Den unges adfaerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have ham/hende hjemme eller
pavirker forzeldrene overskud til gvrige bern i familien.
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¢ Unge der ikke gnsker at bo hjemme/ikke bor hjemme
— Den unge gnsker at flytte hjemmefra
— Den unge flyttede tidligt hjemmefra
— Den unge har en fast seksuel partner
— Den unge passer sit eget barn.

Forealdrenes serlige problemer:
* Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, harelse, dysleksi, kronisk fysisk
eller psykisk sygdom eller diagnose)
— Har tegn pa depression
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

Bolig, beskaftigelse og skonomi

Boligen:

* Boligen og dens omgivelser er trygge for den unge

* Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kakken m.m.)

e Der kraeves tilpasninger af boligen for at im@dekomme den unges behov

e Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)

e Familien/den unge har flyttet bolig mange gange i den unges levetid

e Familien/den unge kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at skulle bo midlertidigt et sted
¢ Familien/den unge er hjemlgs.

Beskeeftigelse:
e En eller begge foraeldre modtager kontanthjzelp eller fertidspension.

@konomi:

¢ Familien/den unge far alle de gkonomiske ydelser, de er berettiget til

* Familien/den unge betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

* Familien/den unge kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, de har

e Familien/den unge er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
e Familiens/den unges geeld er stigende.
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Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

e Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

e Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lo-kal/naermiljgomradet.

Lokalsamfundsressourcer:

e Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritids-
aktiviteter, legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

* Beboerne i boligomradet/naermiljpomradet har fa sociogkonomiske ressourcer

e Der er mulighed for arbejde, uddannelse og praktikpladser i lokalomradet for den unge.

Den gvrige families baggrund og funktion:
e Foraldrene/den unge har stgttende slaegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjzelp
- Yder fglelsesmaessig statte
- Yder gkonomisk statte
- Yder rad og information i forhold til uddannelse.
e Der er en voksen i familien, som stotter foraeldrene i omsorgen for den unge
e Familien/den unge har kontakt til den unges bedsteforaeldre
* En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.1.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx dggnanbringelse og omsorgssvigt)
— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse (fx syn, herelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

DEN UNGES UDVIKLING

Sundhedsforhold
* Den unges helbredsstilstand:
— Den unges hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet
— Den unges harelse og syn er tilfredsstillende
— Den unge er som regel rask
— Den unge har veeret indlagt pa hospitalet inden for det seneste ar (arsag)
— Den unge har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse
— Den unge har flere gange vaeret fravaerende fra skole eller arbejde grundet sygdom inden
for det seneste ar
— Barnet/den unge har faet konstateret en psykiatrisk diagnose, fx autisme, asberger, bulimi
eller anoreksi.
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Den unge har et regelmaessigt sovemenster, der deekker hans/hendes behov for sgvn
Den unge spiser en naerende og sund kost

Den unge far motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller andet, ud over gymnastik/

idraet i skolen)

Den unge virker deprimeret eller har andre tegn pa begyndende psykisk lidelse

(er treet, energilgs er pa kur/begraenser sit fadeindtag/springer maltider over)

Den unges risikoadfeerd:

— Den unge er ryger

— Den unges alkoholforbrug er under kontrol (al, vin, spiritus).

- Den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, sniffer o.l.)

— Den unge har den ngdvendige viden om sex og praevention

— Den unge har en seksuel adfaerd, der kan udgere en sundhedsrisiko for ham/hende
(fx ubeskyttet sex)

— Den unge har vaeret/er gravid/skal snart vaere mor eller er/skal snart vaere far.

* Den unge udszettes for fysisk eller seksuel vold.

Udvikling og adfzerd
Folelsesmeessig og adferdsmaessig udvikling:

Den unge er som regel glad

Den unge kan h&ndtere vrede og frustration

Den unge kan fortzelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drafte bekymringer,
skuffelser og irritationsmomenter med en fortrolig voksen

Den unges seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

Den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket,
angstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har lavt selvvaerd, sevnproblemer,
angst, depressive symptomer, frygt for at fejle, skyldfglelse etc.):

— Den unge har forsegt selvmord.

Den unge udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfeerd, fx hej grad af aggressiv
adfaerd

Den unge har deltaget i kriminelle handlinger

Den unge har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende adfaerd (kan udgere en
risiko ift. den unge selv eller ift. andre)

Den unge har boet/sovet pa gaden.
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Identitet:

Den unge har generelt en positiv selvopfattelse

Den unge fogler stolthed over egne fremskridt og praestationer

Den unge har selvtillid og er aben over for venner

Den unge er i stand til at tage relevante beslutninger

Den unge har et positivt syn pa og hab for fremtiden

Den unge har det godt med sin seksuelle orientering

Den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold

Den unge foler ikke at have kontrol over begivenheder, der har betydning for den unge
(en oplevelse af tab af kontrol).

Social fremtraeden:

Den unges tgj og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes egen @nsker
Den unge serger selv for sit tgj og sit udseende.

Selvstandighed:

Den unge ved, hvem den unge skal kontakte, nar han/hun har brug for hjzlp

(fx ved problemer i forhold til foraeldrene)

Den unge har en realistisk opfattelse af fare, i forhold til hvad der kan forventes i forhold
til alder

Den unge kan selv planlaagge rejser og kan rejse alene (pa laengere rejser)

Den unges modenhed svarer til alderen (ikke for moden og heller ikke for umoden)
Den unge forstar konsekvensen af sine handlinger

Den unge kan forvalte sine egne penge

Den unge har planer i forhold til sin fremtid

Den unge er i stand til at klare en selvstaendig boform

Den unge er teet knyttet til naermiljget (venner, skole, arbejde, fritid mv.), som ger det
problematisk at flytte fra omradet

Den unge bor i sin egen (selvstaendige) bolig (herunder ogsa beskyttet bolig).

Dagtilbud, skoleforhold og lzering
Den unges udvikling og leering:

Den unges uddannelsesmaessige fremskridt ligger pa det forventede niveau

Den unge gar i skole eller er i gang med en ungdomsuddannelse/er i arbejde

Den unge har forventninger til og planer for uddannelse

Den unge har folkeskolens afgangsprgve (obligatorisk fra 2007) eller folkeskolens udvidede
afgangspreve (10. klasse)

Den unges indlaering/udvikling haemmes af manglende koncentration

Den unge har behov for/modtager specialundervisning

Den unge er arbejdslegs.
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Deltagelse og trivsel i skolen/uddannelsesstedet/arbejdet:

* Den unge kommer i skole til tiden

* Den unge reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage undervisning

e Den unge har oplevet hyppige skoleskift

e Den unge har hyppigt fraveer fra skolen (hvad er arsagen?)

Den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Den unge udviser adfzerdsvanskeligheder/forstyrrende adfzerd pa sko-len/uddannelsesstedet/
arbejdspladsen

* Denunge er blevet sagt op (fra et arbejde).

Klasse- og skolemiljzet:

* Den unge oplever, at der er lerere pa skolen/uddannelsesstedet, der stgtter ham/hende
i at na sine faglige mal/organisere sit skolearbejde

* Den unge oplever, at eleverne pa skolen hjaelper/statter hinanden.

* Den unge har en oplevelse af at here til pd/ vaere en del af skolen/
ungdomsuddannelsesinstitution

e Den unge oplever at opna gode faglige resultater

Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcestzerk elevsammensaetning.

Fritidsforhold og venskaber
Venskaber og relationer til andre unge:
e Den unge har mindst to venner, som han/hun oplever/fgler at kunne betro sig til
* Den unge har naere venner/kammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt ambitigse
e Der er venner i den unges omgangskreds, der kan udgere en risiko for ham/hende:
— Der er en eller flere i den unges vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning af andre
eller har anden antisocial adfaerd (fx vold)
— Der er en eller flere af den unges naermeste venner, der har for stort fokus pa egen vaegt
og ofte er pa kur/forseger at tabe sig
— Der er flere i den unges naermeste vennekreds (herunder kaereste), der regelmaessigt
indtager alkohol/ryger/tager stoffer.

Fritidsforhold:

e Den unge er motiveret for/er glad for at dyrke sport

* Den unge har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter ssmmen med, og som statter og
opmuntrer ham/hende i at vaere fysisk aktiv/dyrke sport

e Den unge tilbringer for meget tid alene

* Den unge tilbringer meget tid ude om aftenen pa gaden, pa burgerbar og lignende sammen
med kammeraterne.
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FORZLDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo

Omsorgsgivere:

* Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmenster) i den unges hverdag

e For den unge med funktionsnedsaettelse med behov for personlig pleje er det et begraenset
antal voksne, der star for plejen

* Forzeldrenes vaeremade og felelser i forhold til den unge er konsistente

e Foraldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til den unge.

Omsorg for den unge sundhedsforhold:

* Forzeldrene stgtter den unge med hensyn til en regelmaessig naeringsrig kost og tilstraekkelig sevn
* Foraldrene tager hand om den unge, nar han/hun far skader

* Forzeldrene beskytter den unge fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfzerd
e Foraldrene beskytter den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)

e Foraldrene viser interesse for den unges sundhedstilstand.

Omsorg for den uges udvikling og adfaerd:

* Den unge er et accepteret medlem af familien

* Foraeldrene stotter udviklingen af den unges selvtillid

e Forzldrene har positive felelser over for den unge

e Forzeldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke konfliktoptrappende, truende, skreemmende,
straffende, utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller
meder den unge med kulde, hvis den unge har gjort noget forkert etc.)

Forzeldrene forsikrer den unge om, at de altid vil vaere der for den unge, og at de altid vil vaere
en stgtte for ham/hende

 Forzeldrene accepterer den unges seksuelle orientering

* Forzeldrene sgrger for, at den unge stottes i potentielle faresituationer

* Forzeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at forzeldrene gnsker at tabe sig
Forzeldrene udsaetter ofte den unge for psykiske overgreb (hyppig kritik, fjendtlighed,
nedszettende tale, rdb mv.).

Omsorg for den unges fritidsforhold og venskaber:
* Forzeldrene sgger at sikre, at den unge ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan udgere
en risiko for ham/hende.
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Stimulering og vejledning

* Foraeldrene stotter og opmuntrer den unge i forbindelse med skole/uddannelse og arbejde
e Forzeldrene har positive forventninger til og hab for den unges fremtidige uddannelse

e Foreaeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til den unge og
for at fa ham/hende til at udvise god opforsel

Foraeldrene roser den unges anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af
ham/hende)

* Foraeldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for den unge

* Forzeldrene og den unge, som har fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, planlaegger,
hvordan han/hun kan opna starre selvstaendighed

Foraeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at foraldrene gnsker at tabe sig.

Understottelse af relationer
* Forzeldrene opmuntrer den unge til at deltage i sociale aktiviteter.
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