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Forord

| 2007 blev den engelsk udviklede metode Integrated Children’s System (ICS) introduceret i Dan-
mark. ICS er en socialfaglig metode, der benyttes af sagsbehandlere. Metoden blev tilpasset danske
forhold ud fra et snske om at forbedre sagsbehandlingen i barne- og ungesager. ICS-metoden er
funderet i teoretisk og forskningsbaseret viden om bgrns udvikling og trivsel og bestar blandt andet
af hjeelperedskabet de aldersopdelte fokusomrader, som oplister en reekke dimensioner og fokus-
punkter, der kan vaere relevante at afdeekke i sagsbehandlingen.

| 2018 opdateres og forenkles ICS-modellen. Forenklingen betyder, at ICS-trekanten, der er en gra-
fisk preesentation af metoden, opdateres og kommer til at besta af faerre dimensioner, men ogséa at
der introduceres enkelte nye dimensioner.

| forleengelse af opdateringen og forenklingen af ICS-modellen er der behov for, at hjeelperedskabet
de aldersopdelte fokusomrader parallelt opdateres, sa det stemmer overens med den nye ICS-mo-
del. Formalet med det projekt, der afrapporteres i dette notat, er at opdatere og kvalificere de al-
dersopdelte fokusomrader, sa hjeelpespargsmalene stemmer overens med begreberne i den opda-
terede ICS-model samt at understgtte udvalgte dimensioner med opdateret forskningsbaseret vi-
den.

Til en praktisk afprevning af de reviderede fokuspunkter i de aldersopdelte fokusomrader har der vaeret
gennemfgrt dreftelser med en gruppe af fem ICS-superbrugere og konsulenter: Anette Winther
Ottesen, Aalborg Kommune, Britt Sgrensen, Varde Kommune, Charlotte Aarge, Aalborg Kommune,
Mie Jakobsen, Nordfyns Kommune og Pia Bjgrnhart Schmidt, Faaborg-Midtfyn Kommune. Vi vil gerne
takke alle i gruppen for deres deltagelse og veerdifulde kommentarer.

Notatet er udarbejdet af seniorprojektleder Nanna Hgygaard Lindeberg, projektleder Katrine Nghr,
projektleder Martin Williams Strandby og analytiker Sofie Henze-Pedersen. Bibliotekar Bjgrn Christian
Viinholt Nielsen har forestaet segeprocessen vedrgrende opdateret forskningsbaseret viden.

Studentermedarbejder Maria Pedersen har bidraget til screening og kodning af studier, samt bear-
bejdning og sortering af de oprindelige fokusomrader.

Notatet er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.

Mads Leth Jakobsen
Forsknings- og analysechef, VIVE Uddannelse, august 2018
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Resumeé

Integrated Children’s System (ICS) er en socialfaglig metode, der benyttes af sagsbehandlere pa
bgrne- og ungeomradet. ICS er udviklet i England. Metoden anvendes i en raekke lande i en lokalt
tilpasset version og har veaeret anvendt i Danmark siden 2007.

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

| tilknytning til ICS er der udarbejdet en raekke hjeelperedskaber til sagsbehandlernes arbejde med
metoden. Et af disse er de aldersopdelte fokusomrader. De aldersopdelte fokusomrader er et hjzel-
peredskab, der indeholder en bruttoliste over forhold vedrgrende barnets/den unges' udviklings-
maessige behov, der er relevante at belyse ved barnefaglige undersggelser og i efterfalgende sags-
behandling.

| 2018 opdaterer og forenkler Socialstyrelsen, Bgrne- og Socialministeriet og KL ICS-systematikken
og den grafiske repraesentation heraf — ICS-trekanten. Ved opdateringen reduceres blandt andet
antallet af fokusomrader i ICS-trekanten.

Socialstyrelsen har pa den baggrund bedt VIVE om at opdatere hjaelperedskabet de aldersopdelte
fokusomrader, sa det kan vedblive at fungere som et effektivt og ajourfart hjaelperedskab i sagsbe-
handlingen.

| 2014 foretog Oldrup og Hajen-S@rensen en opdatering af de aldersopdelte fokusomrader: "De
aldersopdelte fokusomrader i ICS. Kvalificering af den socialfaglige metode” (Oldrup & Hgjen-Sg-
rensen 2014). Naervaerende opdatering tager udgangspunkt i og bygger videre pa denne publika-
tion. Ved opdateringen har vi:

= Omstruktureret de aldersopdelte fokusomrader, sa de afspejler den opdaterede ICS-trekant.

= Opdateret tre udvalgte fokusomrader pa baggrund af en systematisk kortlaegning af forskning
af relevans for ICS fra perioden 2012-2017.

Opdateringen er baseret pa en kvalitativ vurdering af, hvilke justeringer af de aldersopdelte fokus-
omrader der er relevante for at afstemme redskabet i forhold til den opdaterede ICS-trekant (Soci-
alstyrelsen, 2018). Den kvalitative vurdering af relevante justeringer er gennemfgrt af VIVEs pro-
jektteam. | processen har VIVE trukket pa den faglige ekspertise vedrgrende ICS, der forefindes i
Socialstyrelsens ICS-sekretariat samt pa faglige vurderinger fra fem ICS-superbrugere og konsu-
lenter. Opdateringen baseres derudover pa en forskningskortleegning, der er anvendt til at opdatere
tre udvalgte fokusomrader ud fra nyere forskning.

1 ICS anvendes til barn og unge i alderen 0-17 ar og kan anvendes til aldersgruppen 18-22 ar i forbindelse med sagsbehandling
vedrgrende eftervaern. For at lette den tekstmaessige preesentation anvender vi i notatets kapitler ordet "barn” frem for
"barn/ung”. | bilag 2-9 anvendes termen "barn” for aldersgruppen 0-9 ar, "barn/ung” for aldersgruppen 10-14 ar og "ung for
aldersgruppen 15-22 ar.



Ved opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader har vi aendret strukturen for praesentation af
eksisterende fokuspunkter, sa den stemmer overens med systematikken i den opdaterede ICS-tre-
kant. Fokuspunkterne i notatets Bilag 3-Bilag 10 er saledes opdaterede, sa de kan anvendes af
sagsbehandlere i tilknytning til den opdaterede ICS-trekant.

Pa baggrund af den systematiske forskningskortlaegning er studier vedrarende tre af ICS-trekantens
fokusomrader gennemgaet. Det drejer sig om fokusomraderne: Socialt netvaerk, Dagtilbud, skole og
leering samt Understgttelse af relationer. For fokusomraderne Dagtilbud, skole og leering og Under-
stottelse af relationer er der pa baggrund af de gennemgaede studier tilfgjet og justeret fokuspunk-
ter. Det drejer sig blandt andet om fokuspunkter vedragrende foraeldrenes tilgang til konflikt og for-
eldres udgvelse af social kontrol. Endvidere er der tilfgjet fokuspunkter vedrerende barnets ople-
velse af at opna gode faglige resultater i skoleregi og af at hgre til pa skole eller ungdomsuddannel-
sesinstitution.



1 Baggrund og formal og laesevejledning

Integrated Children’s System (ICS) er en socialfaglig metode, der benyttes af sagsbehandlere i bar-
nefaglige undersggelser til understattelse af sagsbehandlingsarbejdet (jf. lov om social service
§ 50). ICS er oprindeligt udviklet i England, men anvendes i en lokalt tilpasset version i en reekke
lande og blev oversat til dansk og tilpasset danske forhold i 2007.2

ICS som metode bygger pa inddragelse af barnet og familien, et fokus pa bade ressourcer og pro-
blemer samt en helhedsorienteret tilgang. ICS-metoden er funderet i en teoretisk forstaelse af, at
bgrn og unges velfaerd bliver formet i samspillet mellem barnets udviklingsmaessige behov, forael-
drekompetencer 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
velfeerd og for foreeldrenes muligheder for at varetage forzaeldrerollen.

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 dan-
ner metodisk grundlag for DUBU, der er et IT-system til sagsbehandlere, der arbejder med udsatte
barn og unge.

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

ICS og metodens systematik er beskrevet pa dansk i ICS Handbog (Socialstyrelsen 2014). Foruden
handbogen er der udarbejdet en raekke hjzelperedskaber til sagsbehandlere. Et af disse er de al-
dersopdelte fokusomrader. De aldersopdelte fokusomrader er et hjeelperedskab, der indeholder en
bruttoliste over fokuspunkter, som det er relevant at belyse i relation til bgrnefaglige undersggelser
og efterfglgende sagsbehandling. Fokuspunkterne kondenserer forskningsresultater om forhold, der
har betydning for bgrn og unges udviklingsmaessige behov. For at understgtte anvendelsen af red-
skabet er fokuspunkterne aldersinddelt, sa det fremgar, hvilke forhold der typisk vil veere relevante
at have for gje for bgrn og unge i forskellige aldersgrupper. Redskabet de aldersopdelte fokusom-
rader er senest opdateret i 2014 af Oldrup og Hgjen-Sgrensen.

ICS anvendes i 90 ud af 98 danske kommuner (Socialstyrelsen 2016a). Det er i forleengelse af
arbejdet med ICS og de tilknyttede hjeelperedskaber i Danmark erfaret et behov for en forenkling af
ICS-trekanten (Socialstyrelsen, 2018). P4 den baggrund opdateres og forenkles den danske ICS-
model i 2018. Opdatering og forenkling er gennemfart af Socialstyrelsen i samarbejde med Bgrne-
og Socialministeriet, KL samt en rackke superbrugere og sagsbehandlere fra forskellige kommuner.
Forenklingen betyder, at ICS-trekanten kommer til at bestd af faerre dimensioner, men ogsa at der
introduceres enkelte nye dimensioner.

2 Se evt. bilag 1 for en kortfattet preesentation af den oprindelige danske version af ICS-trekanten.



Formal

Formalet med naervaerende projekt er at revidere og opdatere de aldersopdelte fokusomrader, sa
de kan vedblive at fungere som et effektivt og ajourfart hjeelperedskab i tilkknytning til arbejdet med
den opdaterede ICS-trekant.

Opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader skal bidrage til at fastholde og forbedre brugsveer-
dien af de aldersopdelte fokusomrader, idet opdateringen dels skal afspejle de justeringer af ICS-
trekanten, der er gennemfgart i 2018, og dels baseres pa en systematisk vidensindsamling, der leeg-
ges til grund for opdatering af tre udvalgte dimensioner af ICS-trekanten.

ICS — herunder de aldersopdelte fokusomrader — bygger pa forskningsbaseret viden, der bade er
teoretisk og empirisk funderet. Ved naervaerende vidensopdatering er formalet ikke at udvide det
teoretiske repertoire ved at tilfgje nye teorier. Formalet er for tre udvalgte dimensioner at afs@ge ny
empirisk viden om bgrn og unge, der falder inden for den eksisterende teoretiske forstaelsesramme.

Ved opdateringen fastholdes principper fra tidligere opdatering, der medfarer, at vi, nar vi inddrager
nye empiriske forskningsresultater, laegger vaegt pa, at forskningsresultaterne har stor generaliser-
barhed i forhold til berne- og ungepopulationen. Derfor anvendes kvantitative studier med staerke
forsggsdesign, fx studier med eksperimentelle design.

Med henblik pa at indfri projektets formal har vi

= omstruktureret fokusomrader og fokuspunkter, sa de afspejler den opdaterede ICS-trekant.

= gennemgaet fokusomrader og fokuspunkter med henblik pa at sikre konsistens pa tveers af fo-
kusomrader og aldersgrupper. | forlaengelse heraf er der foretaget omstrukturering og sproglige
justeringer af et mindre antal fokuspunkter.

= foretaget en systematisk kortlaegning af forskning af relevans for ICS fra perioden 2012-2017.
Pa baggrund heraf er forskning af relevans for tre fokusomrader gennemgaet. De tre fokusom-
rader er udvalgt i samspil med Socialstyrelsen.? Det drejer sig om fokusomraderne:

— Socialt netveerk
— Dagtilbud og skoleforhold
— Understgttelse af relationer
= justeret henholdsuvis tilfgjet et antal fokuspunkter pa baggrund af forskningskortlaegningen.

Metode — kort fortalt

Justeringen af de aldersopdelte fokusomrader med henblik pa tilpasning til den opdaterede ICS-
trekant er foretaget pa baggrund af Socialstyrelsens beskrivelse af den opdaterede ICS-trekant (So-
cialstyrelsen, 2018). Vi har i vores arbejde med de aldersopdelte fokusomrader taget udgangspunkt
i den seneste danske version af de aldersopdelte fokusomrader, publikationen "De aldersopdelte
fokusomrader i ICS. Kvalificering af den socialfaglige metode” (Oldrup & Hgjen-Sgrensen 2014).

Den forskningsbaserede opdatering af udvalgte fokusomrader er foretaget pa baggrund af en sy-
stematisk vidensopsamling med inddragelse af viden inden for ICS-omradet. ICS retter sig bredt

3 Kriterier for udveelgelse af fokusomraderne fremgar af kapitel 5.



mod at afdaekke bgrns, unges og familiers forhold og trivsel, herunder daekkede og udeekkede be-
hov. Blandt relevante studier er der saledes studier med forskellige outcome-mal i relation til barn
0g unges udviklingsmaessige behov.

Det har vaeret ngdvendigt at opstille klare kriterier for, hvilken viden der konkret inddrages i videns-
opsamlingen, da ikke al viden, som bergrer bagrn, unge og familier, kan inddrages. Afgreensningen
er foretaget ud fra kriterier vedragrende arstal for udgivelse, studiets tema, malgruppe for studiet,
studiets relevans for danske forhold samt studiets forskningsdesign. Den forskningsbaserede opda-
tering tager afsaet i studier, der anvender staerke forsggsdesign, dvs. forskningsoversigter, metastu-
dier, forlebsundersggelser, der laber minimum tre ar, samt register- og survey-studier med minimum
1.000 respondenter. | alt er 5.601 studier screenet og kategoriseret. Samlet set er 265 studier gen-
nemgaet i relation til opdateringen af de tre udvalgte fokusomrader.

Endelig er justering og forskningsbaseret opdatering af de aldersopdelte fokusomrader dreftet med
fem ICS-superbrugere og konsulenter og med medarbejdere fra Socialstyrelsen med faglig indsigt i
ICS. Pa baggrund af disse draftelser er der foretaget strukturelle og sproglige justeringer af fokus-
punkter i de aldersopdelte fokusomrader. Se endvidere kapitel 5 for en detaljeret beskrivelse af den
anvendte metode ved opdateringen.

Laesevejledning

| notatets kapitel 2 saettes rammen for notatet med en kortfattet praesentation af ICS og hjeelpered-
skabet de aldersopdelte fokusomrader samt af den opdaterede ICS-trekant.

Kapitel 3 indeholder en beskrivelse af de justeringer, der er foretaget i de aldersopdelte fokusomra-
der med henblik pa at sikre, at strukturen stemmer overens med den opdaterede ICS-trekant.

| notatets kapitel 4 preesenteres nye og justerede fokuspunkter inden for hvert af de tre fokusomra-
der, der er opdateret pa baggrund af forskningsbaseret viden.

Endelig redeggres i notatets kapitel 5 for den metode, vi har anvendt ved opdateringen af de alders-
opdelte fokusomrader.

Notatets bilag 1 praesenterer den oprindelige ICS-trekant, mens bilag 2 indeholder en kortfattet in-
troduktion til de aldersopdelte fokusomrader.

| Bilag 3-Bilag 10 findes en samlet oversigt over de opdaterede og reviderede aldersopdelte fokus-
omrader.



2 Praesentation af ICS og den opdaterede
|CS-trekant*

| dette kapitel preesenterer vi indledningsvis ICS, det teoretiske grundlag for metoden og hjeelpered-
skabet de aldersopdelte fokusomrader (afsnit 2.1). Herefter preesenteres den opdaterede ICS-tre-
kant i afsnit 2.2.

2.1 Praesentation af ICS

Integrated Children’s System (ICS) er en socialfaglig metode, der benyttes i sagsbehandling pa
bgrn- og unge-omradet, herunder i den bernefaglige undersagelse (§ 50 i lov om social service) og
til udarbejdelse af og opfaglgning pa mal i handleplanen (§ 140) for bern og unge op til 18 ar5.ICS
blev udviklet i England i 2000 med henblik pa at sikre en systematisk og helhedsorienteret social-
faglig udredning af et barns situation i forbindelse med en bekymring for barnets trivsel (Cleaver et
al. 2008, Department of Health 2000). Udviklingen af ICS udsprang endvidere af et gnske om at fa
sat mere fokus pa barnets og foreeldrenes ressourcer og at sikre, at bgrn og foreeldre blev inddraget
i sagsbehandlingen og beslutninger, der vedrgrer dem (Mehlbye 2006).

Der blev ved udarbejdelsen af ICS i England inddraget bade forskere, praktikere og embedsfolk,
hvilket betyder, at metoden ikke alene er baseret pa forskningsmeessig viden om bgrns udvikling,
men ogsa integrerer andre hensyn, fx at metoden er overskuelig og anvendelig i den socialfaglige
praksis. Det var ogsa malet i den danske tilpasning af ICS, da systemet blev indfgrt i 2007 (Oldrup
& Hgjen-Sarensen 2014).

Metoden benyttes i dag i 23 lande verden over i forskellige tilpasninger til det enkelte lands lovgiv-
ning og kulturelle forhold og under forskellige navne (Socialstyrelsen 2016b). Saledes ogsa i Dan-
mark, hvor metoden blev indfgrt i 2007 under navnet ICS — Integrated Children's System (Koldsga
2012, Mehlbye 2006). 90 kommuner i Danmark har indtil videre tilsluttet sig ICS-metoden (Social-
styrelsen 2016a).

ICS tilbyder en systematik, som skal hjalpe sagsbehandlere med at inddrage vaesentlige forhold,
som pavirker barn og unges livssituation. ICS er saledes et redskab til:

= at saette barnets behov i centrum

= atinddrage bern og foraeldre

= at afdaekke ressourcer og problemer

= at ggre afdaekningen helhedsorienteret

= at understgtte systematik i behandlingen (Koldsg 2012).

Ligeledes kan anvendelsen af ICS bidrage til at sikre, at intentionerne i Anbringelsesreformen, der
tradte i kraft 1. januar 2006, og Barnets Reform, der tradte i kraft 1. januar 2011, indgéar i undersg-
gelses- og handleplansarbejdet (Socialstyrelsen 2014).

4 Som naevnt i kapitel 1 har vi i vores arbejde med de aldersopdelte fokusomrader taget udgangspunkt i den seneste version af
de aldersopdelte fokusomrader, publikationen "De aldersopdelte fokusomrader i ICS. Kvalificering af den socialfaglige metode”
(Oldrup & Hgjen-Sgrensen 2014). Der indgar saledes ogsa tekstelementer fra denne publikation i dette afsnit.

5 ICS kan endvidere anvendes til aldersgruppen 18-22 ar i forbindelse med sagsbehandling vedrerende efterveern.
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2.1.1 Teoretisk grundlag for ICS

Teoretisk er ICS forankret i et bio-psykosocialt perspektiv, hvor der fokuseres saerligt pa samspillet
mellem biologiske (fx de sundhedsmaessige forhold), psykologiske (fx identitet) og sociale forhold
(fx familiens boligsituation, foraeldrenes gkonomiske forhold og deres beskaeftigelsesmaessige situ-
ation) (Rask & Jakobsen 2012, Parker et al. 1991).

ICS kan beskrives som en tankemodel, der rammeseetter forhold af relevans for bgrn og unges
udviklingsmeessige behov. Det overordnede perspektiv er udviklingsgkologisk systemteori, hvilket
betyder, at barnet forstas i et interaktions- og samspilsperspektiv (Bronfenbrenner 2006). Det vil
sige, at barnets udviklingsmaessige behov ses og forstas ud fra den sociale sammenhaeng, som
barnet og familien indgar i, herunder samspillet mellem barn og foraeldre samt familien og dens
omgivelser, fx i form af familiens sociale integration i samfundslivet (Bronfenbrenner 2006, Mehlbye
2006, Koldsg 2012).

ICS-metoden traekker endvidere pa relationsteori, der beskaeftiger sig med tilknytning og tilknyt-
ningsmegnstre (fx John Bowlby), og hvor der er saerlig vaegt pa, hvordan social interaktion pavirker
udviklingen af selvet (fx Donald Winnicot) (Rask & Jakobsen 2012). Tilknytningsteorierne beskriver
barnets tilknytning til voksne, og hvordan en sikker tilknytning til naere voksne er afggrende for bar-
nets udvikling (Hart & Schwartz 2008). En integreret del af ICS er derfor at belyse barnets udvikling
i forhold til foraeldrekompetencer.

Et andet dominerende perspektiv i ICS er resiliensbegrebet, der henviser til barnets egen mod-
standskraft, som er med til at sikre gunstig udvikling pa trods af modgang. Resiliensbegrebet hen-
viser til, at nogle bgrn klarer sig godt, pa trods af at de har vaeret udsat for belastning (Oldrup &
Hgjen-Sagrensen 2014). Resiliens og modstandskraft handler ikke alene om forhold i barnet, men
ogsa om forhold i miljget. Det er saledes tale om et komplekst samspil mellem barnet og de situati-
oner, som bliver udslagsgivende for udfaldet af belastninger for det enkelte barn. Nar der er fokus
pa, at det er muligt at styrke barn og unges modstandskraft over for stressende begivenheder, er
der saledes bade fokus pa barnets udvikling og barnets ressourcer og pa forhold i miljget, og hvilke
muligheder og ressourcer, der ligger her (Mehlbye 2006).

Forskning i resiliensprocesser anvender viden om bade beskyttelses- og risikofaktorer. Dette per-
spektiv udtrykkes i den bgrnefaglige undersggelse ved, at sagsbehandleren skal fokusere bade pa
risici og pa muligheder (Koldsg 2012, Kvello 2010, Nordahl 2008, Rutter 2000). Endelig belyses
barnets eller den unges familieforhold og omgivelser med ICS. Dette fokus er baseret pa teoretiske
perspektiver som opdragelsesstil og sociale belastninger i familien (Rask & Jakobsen 2012).

For at vurdere, om barnet udvikler sig alderssvarende, traekkes der i ICS pa udviklingsteorier om
bgrns trinvise udvikling med alderen (Koldsg 2012, Kvello 2010, Nordahl 2008).

Se evt. Bilag 1 for en kortfattet praesentation af den oprindelige danske version af ICS-trekanten.

21.2 Hjeelpeveerktgjet de aldersopdelte fokusomrader

ICS-trekanten og hjeelpeveerktgjet de aldersopdelte fokusomrader er teenkt som et veerktgj 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 di-
mensionerne.

11



| de aldersopdelte fokusomrader bliver ICS-trekantens dimensioner til fokusomrader. Fokusomra-
derne er tilpasset barnets eller den unges alder og opdelt i en raekke aldersgrupper. Hvert fokusom-
rade indeholder en raekke fokuspunkter. Indholdet af fokuspunkterne er baseret pa omfattende viden
om bgrns udvikling og om beskyttelses- og risikofaktorer for barn og unge. Det er saledes tanken,
at oversigten over fokuspunkter, der er tilpasset barnets/den unges alder, kan fungere som en vej-
ledende bruttoliste med opmaerksomhedspunkter, som sagsbehandlere kan anvende i sagsbehand-
lingen.

Som beskrevet i Oldrup & Hgjen-Serensen, 2014 og Socialstyrelsen, 2018 bgr de aldersopdelte
fokusomrader anvendes som vejledende materiale i sagsbehandlingen, herunder i den barnefaglige
undersggelse. De aldersopdelte fokusomrader er derfor ikke taenkt som afkrydsningsskemaer, sa-
dan som de tidligere blev anvendt i England, eller som en spgrgeguide, der kan opleeses 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 preecist, i forhold til om det er i risiko eller e;.

De aldersopdelte fokusomrader er konkret udformet som hjeelpetekster. De kan beskrives som op-
maerksomhedspunkter, der kan spore sagsbehandleren ind pa, hvilke forhold inden for de forskellige
fokusomrader, der kan vaere relevante at fa afklaret for at kunne afdaekke barnets situation. Hjeel-
peteksterne er formuleret som forskellige udsagn om barn og/eller deres foraeldre og angiver be-
skyttelses- og risikofaktorer for barnet, som sagsbehandleren skal vaere opmeerksom 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 "over-
seette” udsagnene, sa de kan anvendes i konkrete samtaler med foreeldre, barn og andre akterer.
Det er saledes den enkelte sagsbehandlers faglighed og kendskab til barnet, der danner grundlaget
for at udveelge de relevante undersggelsesomrader og herudfra tilretteleegge samtaler med barn,
forzeldre og andre relevante aktgrer.

Fokuspunkterne er baseret pa omfattende teoretisk og empirisk viden om bgrn og unges udviklings-
maessige behov, og hvert fokuspunkt kondenserer empirisk funderet viden. Fokusomraderne er der-
for baseret pa en omfattende viden om forhold, der har betydning for bgrn 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 udgare en risikofaktor
i et konkret studie, betyder saledes ikke, at tilstedeveerelsen af et forhold hos et specifikt barn nad-
vendigvis udger en risiko. Ligeledes tilsiger de aldersopdelte fokusomrader ikke, at tilstedeveerelsen
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
tilstedeveerelsen af beskyttelsesfaktorer.

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

Opmeerksomhedspunkter i relation til anvendelse af de aldersopdelte fokusomrader er sammenfat-
tet i nedenstaende boks.
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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 Igbende op-
felgning 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. Sagsbehandlere skal selv "overseette” de aldersopdelte
fokusomrader i det konkrete mgde med borgeren.

= De aldersopdelte fokusomrader anvendes dynamisk:

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

— Barn udvikler sig i forskellige tempi. Aldersopdelingen er derfor vejledende, og det kan i
den konkrete brug af redskabet veaere relevant at se pa de aldersgrupper, der er tilgraen-
sende til aldersgruppen for barnets biologiske alder.

2.2 Den opdaterede ICS-trekant

Forenklingen og opdateringen af ICS-trekanten er foretaget i et samarbejde mellem Socialstyrelsen,
Barne- og Socialministeriet, KL samt en raekke superbrugere og sagsbehandlere fra forskellige kom-
muner. Den opdaterede ICS-trekant adskiller sig ikke veesentligt fra den oprindelige ICS-trekant og
bestar grundlaeggende af den samme systematik og struktur. Der er saledes fortsat tale om en tre-
kant, der udgeres af tre sider, som hver bestar af en reekke dimensioner, der er relevante i det
socialfaglige (sagsbehandlings)arbejde med udsatte bgrn og unge.

Der er foretaget folgende aendringer af ICS-trekanten og af maden, den anvendes pa:

1. Flere af trekantens dimensioner er sldet sammen, s& det samlede antal af dimensioner er
reduceret fra 17 til 10.

2. To af trekantens sider har faet nye navne. Det drejer sig om siden vedrgrende Barnets
udviklingsmaessige behov, der nu kaldes Barnets udvikling, mens siden Familieforhold —
familie og omgivelser nu kaldes Familie og netvaerk.

3. De fleste eendringer af dimensionerne er sket inden for de respektive sider af trekanten og
ved at aendre de oprindelige dimensioner. Enkelte dimensioner er dog nye. En oprindelig
dimension (Familieforhold — familierelationer) er flyttet fra venstre side af trekanten (Barnets
udvikling) og er nu placeret til siden i bunden af trekanten (Familie og netveerk) og slaet
sammen med gvrige dimensioner derfra.

4. Centrum af trekanten har skiftet navn til Barnets Behov (tidligere Barnets Velfaerd) for at
understgtte et fokus pa barnets behov i forhold til alle tre sider af trekanten.

5. Systematikken er eendret pa to mader. Samtlige fokuspunkter relateret til trekantens side
vedrgrende Foreeldrekompetencer gennemgas nu selvsteendigt under egne dimensioner i
hgjre side af trekanten, frem for fordelt og integreret under dimensionerne i venstre side af
trekanten som i den oprindelige version af ICS-trekanten. Endvidere er det i forbindelse med
opdateringen af ICS-trekanten fastsat, at arbejdet med ICS fremover pabegyndes i bunden
af trekanten i siden vedregrende Familie og Netveerk, efterfulgt af venstre side af trekanten i
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siden vedrgrende Barnets udvikling, hvorefter hgjre side af trekanten vedrerende Foreeldre-
kompetencer afslutter arbejdet.

| Figur 2.1 herunder praesenteres den opdaterede ICS-trekant, og herefter gennemgas de nye di-
mensioner for hver af trekantens sider. Praesentationen fglger den nye systematik, s& trekantens
side vedregrende Familie og netvaerk gennemgas forst, efterfulgt af siden Barnets udvikling, mens
siden Foraeldrekompetencer gennemgas til sidst.

Figur 2.1 Opdateret ICS-trekant, 2018

Familie og netvaerk

Familieforhold og baggrund
Bolig, beskaftigelse og okonomi

Socialt netvaerk

Kilde: Socialstyrelsen, 2018.

Familie og Netvaerk

Trekantens side vedrgrende Familie og netveerk har undergéet forandringer i forbindelse med op-
dateringen af ICS-trekanten, idet siden har skiftet navn fra Familieforhold — familierelationer til Fa-
milie og netveerk for at understgtte et fokus pa inddragelse af barnets/den unges og familiens net-
veerk. Fremover pabegyndes arbejdet med metoden desuden med denne side, dels for at under-
stotte det styrkede fokus pa familien og netvaerket omkring barnet, dels for at undga gentagelser i
den begrnefaglige undersggelse. Siden bestar nu af i alt tre dimensioner, mod tidligere seks dimen-
sioner:

= Familieforhold og baggrund
= Bolig, Beskeeftigelse og @konomi
= Socialt Netveerk
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Nedenstaende Figur 2.2 viser ICS-trekantens nederste side i henholdsvis den oprindelse ICS-tre-
kant og den opdaterede ICS-trekant.

Figur 2.2 |CS-trekantens nederste side — oprindelig og opdateret

Oprindelig Opdateret

Familie og netvaerk

Familieforhold og baggrund
Bolig, beskaftigelse og okonomi

Socialt netvaerk

Familieforhold og baggrund

| den opdaterede ICS-trekant bestar denne dimension af to oprindelige dimensioner fra to forskellige
domaener. Den oprindelige dimension Familiens Historie og funktion fremgik ogsa fgr under denne
side i bunden af trekanten, mens den anden oprindelige dimension Familieforhold — familierelationer
er flyttet fra Barnets udviklingsmaessige behov i trekantens venstre side. Flytningen og samlingen
af de to oprindelige dimensioner i den nye dimension Familieforhold og baggrund er udfert for at
samle alle forhold, der vedrgrer familien, til en placering i bunden af trekanten.

Med den nye dimension saettes der fokus pa barnets neere familie, som ofte er der, hvor barnet bor.
Dimensionen indeholder information om, hvordan barnets familie er sat sammen. Hvem bor i hjem-
met, hvor mange sgskende eller stedsgskende har barnet, og hvordan er barnets relation til forael-
drene og sgskende. Fokus er ogsa pa foreeldres og s@skendes fysiske og psykiske sundhed og
trivsel, som dermed kan have betydning for barnet. Endvidere indgar her ogsa information om, hvis
der tidligere har veeret begivenheder af betydning af familien, som fx skilsmisse, tab eller kriser
(Socialstyrelsen, 2018).

Bolig, beskeeftigelse og skonomi

Dimensionen er en samling af de tre eksisterende dimensioner af samme navn.

Med dimensionen seettes fokus pa de mere materielle rammer, som familien har. Her er fokus pa
boligens type, og om hjemmet fx er et hus eller lejlighed. Det kunne ligeledes vaere i fokus, om der
i hjemmet er plads til, at barnet kan udfolde sig, som fx om barnet kan have venner pa besgg.
Dimensionen indeholder information om boligens beliggenhed i forhold til socialt samvaer og fritids-
aktiviteter, samt om familien har boet forskellige steder. Dimensionen indeholder ogsé foraeldrenes
tilknytning til arbejdsmarkedet — har forzeldrene fx stabile jobs, eller er jobsituationen mere svin-
gende? De forhold, som foraeldrene arbejder under, kan ligeledes veere relevante, og foreeldrenes
arbejdstider kan spille ind i den made, hverdagen bliver tilrettelagt pa. Endelig rummer dimensionen
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et overordnet billede af familiens gskonomiske stabilitet, herunder fattigdom, der kan udggre en selv-
steendig faktor for forstéelsen af barnets behov (Socialstyrelsen, 2018).

Socialt netveerk

En ny dimension, der bestar af de to oprindelige dimensioner Slaegtninge og andre i familiens net-
vaerk samt Familiens relationer til omgivelserne.

Den nye dimension saetter fokus pa det netvaerk, som har betydning for barnet og familien i hverda-
gen. Det kan veere familiens private netveerk, som bade indeholder den bredere familie og venner
af familien. Dimensionen indeholder ogsa familiens professionelle netveerk, hvis der er et sadant.
Det kan veere, hvis foraeldrene har en sagsbehandler i jobcenter, og de eventuelle fagprofessionelle,
der har forbindelse med familien pa den ene eller anden made. Endvidere indeholder dimensionen
det gvrige netvaerk, som kan veere personer fra civilsamfundet, som fx en fodboldtraener, som spiller
en seerlig rolle for barnet (Socialstyrelsen, 2018).

Barnets udvikling

ICS-trekantens venstre side vedrgrende Barnets udvikling har skiftet navn fra Barnets udviklings-
maessige behov til Barnets udvikling. Derudover er de fokuspunkter, der knytter sig til foraeldrekom-
petencer flyttet, idet disse nu gennemgas selvstaendigt under trekantens side vedrgrende Foreeldre-
kompetencer. Dimensionen Familieforhold — familierelationer er flyttet til siden Familie og netveerk,
som beskrevet ovenfor. Barnets udvikling bestar derfor nu af i alt fire dimensioner mod tidligere fem
dimensioner:

= Sundhedsforhold

= Udvikling og adfaerd

= Dagtilbud, Skoleforhold og Laering
= Fritidsforhold og Venskaber

Nedenstaende Figur 2.3 viser ICS-trekantens venstre side i henholdsvis den oprindelige ICS-trekant
og den opdaterede ICS-trekant.

16



Figur 2.3 ICS-trekantens venstre side — oprindelig og opdateret

Oprindelig Opdateret

BARNETS VELFARD

Familie og netvaerk

Familieforhold og baggrund
Bolig, beskeftigelse og okonomi

Socialt netvark

Det ses af ovenstaende figur, at tre af de fire dimensioner — Sundhedsforhold, Udvikling og adfaerd
samt Fritidsforhold og venskaber — er ueendrede. Dimensionen Udvikling og adfeerd er fortsat og
uaendret underopdelt i fire emner, henholdsvis Fglelses- og adfaerdsmaessig udvikling, Identitet, So-
cial fremtreeden samt Selvsteendighed (disse er ikke medtaget i figuren til hgjre).

Der er alene foretaget substantielle eendringer af dimensionen Dagtilbud, skoleforhold og leering,
hvor ordet dagtilbud er tilfgjet den oprindelige dimension Skoleforhold og leering for at understgtte
fokus pa de mindre bgrn, som gar i vuggestue eller bgrnehave. Den nye dimension seetter fokus pa,
om barnet befinder sig godt i daginstitution eller skole, herunder om barnet er en del af det faglige
og sociale faellesskab. Dimensionen omhandler barnets udbytte af og deltagelse i undervisningen,
samt hvilket fagligt standpunkt barnet har. Dimensionen omhandler ogsa barnets fraveer og frem-
mgde, samt — hvis barnet er lidt starre — hvilke planer og ambitioner barnet har for studie og fremtid
(Socialstyrelsen, 2018).

Forzldrekompetencer

ICS-trekantens hgjre side vedrarende Foreeldrekompetencer har undergaet forandringer, men be-
varer samme navn som fgr. Siden er sendret, og modsvarer i hgjere grad lovgivningen pa omradet,
herunder seerligt servicelovens formalsparagraf § 46. Det omhandler samlet set foreeldrenes mulig-
hed for og evne til at sikre et trygt omsorgsmilja, stimulere og vejlede samt understgtte dannelse af
relationer og bestar nu af i alt tre dimensioner mod tidligere seks dimensioner:

= Trygt omsorgsmiljg
= Stimulering og Vejledning
= Understgttelse af relationer

Nedenstdende Figur 2.4 viser ICS-trekantens hgjre side i henholdsvis den oprindelige ICS-trekant
og den opdaterede ICS-trekant.
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Figur 2.4 ICS-trekantens hgjre side — oprindelig og opdateret

Oprindelig Opdateret

Familie og netvaerk

Familieforhold og baggrund
Bolig, beskaftigelse og okonomi

Socialt netvark

Dimensionen Trygt omsorgsmiljg indeholder en del af sidens oprindelige dimensioner, herunder
dimensionerne Grundlaeggende omsorg, Sikkerhedsaspekter, Fglelsesmaessig varme og Stabilitet.
Dimensionen seetter fokus pa foraeldrenes kompetencer til at kunne tilvejebringe en grundleeggende
omsorg for barnet, som fx at sikre barnet fysisk, materiel og naerveerende omsorg. Dimensionen
omhandler ogsa de rutiner, som familien har i deres hverdag, som fx om familien spiser maltider
sammen. Her er fokus pa foraeldrenes folelsesmaessige varme, som handler om foraeldrenes kom-
petencer til at kunne "rumme” barnet og leve sig ind i barnets situation og dermed fa gje pa barnets
omsorgsbehov. Dimensionen omhandler stabilitet, som bade kan forstds som foraeldrenes evne til
pa en stabil made at reagere over for barnet og foraeldrenes evne til at sikre stabilitet for barnet ved
fx at hjeelpe barnet i de situationer, hvor en stgtte kan forhindre brud eller oplevelsen af nederlag for
barnet. Endelig indeholder dimensionen sikkerhedsaspekter, som er foreeldrenes kompetence til at
forudsige og beskytte barnet mod potentielle farer og/eller overgreb (Socialstyrelsen, 2018).

Dimensionen Stimulering og vejledning er en samling af de to oprindelige dimensioner Stimulering,
og vejledning og Graensesaetning. Den seetter fokus pa foraeldrenes kompetencer til, pa en pas-
sende vis i forhold til barnets alder, at opmuntre barnet til at udvikle sig bade socialt og intellektuelt,
og pa foreeldrenes engagement i barnets udvikling. Dimensionen omhandler ogsa et fokus pa, hvilke
strategier foraeldrene har for konfliktigsning, og om de er enige i den made, de opdrager barnet pa,
samt foraeldrenes indbyrdes samarbejde (Socialstyrelsen, 2018).

Dimensionen Understattelse af relationer er ny, og er sdledes ikke opstaet ved at samle eller dele
eksisterende dimensioner. En vurdering af, hvorvidt foreeldrene formar at understgtte barnets/den
unges relationer er dog ikke nyt for socialfaglige sagsbehandlere, og den "nye” dimension under-
stotter i den forstand, at der fremadrettet er et saerskilt fokus herpa. Dimensionen seetter fokus pa
foreeldrenes kompetence til at fremme barnets sociale kompetencer som fx at tale med barnet om,
hvorfor andre mennesker reagerer, som de gar. Dimensionen indeholder et fokus pa, hvordan for-
eldrene understatter barnets deltagelse i feellesskaber som fx at bakke op om de sociale aktiviteter,
som barnet har mulighed for at deltage i (Socialstyrelsen, 2018).
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3 Revidering af struktur for fokusomraderne

Formalet med denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrader er, som beskrevet ovenfor, for
det fgrste at foretage en revidering af strukturen for preesentation af de aldersopdelte fokusomrader,
sa den stemmer overens med begreberne og strukturen i det opdaterede ICS, jf. de aendringer, der
er skitseret i afsnit 2.2. For det andet at understotte tre udvalgte dimensioner af ICS-trekanten med
opdateret forskningsbaseret viden.

| dette kapitel praesenterer vi de vaesentligste justeringer, vi har foretaget i de aldersopdelte fokus-
omrader med henblik pa at revidere strukturen, s& den stemmer overens med begreber og struktur
i den nye ICS-trekant. Det drejer sig om:

= Justering af struktur for fokusomrader og fokuspunkter
= Justering af struktur for preesentation af fokuspunkter under de enkelte fokusomrader

Disse justeringer beskrives naermere i afsnit 3.1 og 3.2. Se endvidere kapitel 5 for en beskrivelse af
den metodiske tilgang til justeringen af strukturen.

3.1 Justeret struktur for fokusomrader og fokuspunkter

Strukturen for de aldersopdelte fokusomrader er justeret, sa den afspejler de opdateringer, der er
foretaget at ICS-trekanten, jf. beskrivelsen heraf i afsnit 2.2. | forlaengelse heraf er raekkefelgen for
praesentation af fokusomraderne aendret, sa fokusomrader fra trekantens nederste side, Familie og
netveerk, praesenteres farst.

3.1.1 Entydig placering af fokuspunkter under fokusomraderne vedrgrende
foreeldrekompetencer

Fokuspunkter relateret til foreeldrekompetencer var i de oprindelige aldersopdelte fokusomrader for-
delt under fokusomraderne i venstre side af ICS-trekanten (Barnets udviklingsmaessige behov). Med
den opdaterede ICS-trekant, er det gnsket, at fokuspunkter vedrgrende forseldrekompetencer frem-
gar under de tre fokusomrader Trygt omsorgsmilja, Stimulering og vejledning, samt Understattelse
af relationer, fordi der i forbindelse med opdateringen af ICS blev justeret i systematikken, sa der
forst ses pa bunden af trekanten, herefter venstre side, for til sidst at se pa hgjre side af trekanten,
jf. afsnit 2.2.

Vi har ved fordelingen af fokuspunkterne arbejdet ud fra det princip, at hvert fokuspunkt placeres
under ét fokusomrade og saledes ikke gentages under flere fokusomrader, hvor det kunne have
tematisk relevans. Fokuspunkterne er saledes udelukkende placeret under det ene af de tre nye
fokusomrader, nemlig der, hvor punktet tematisk vurderes at have teettest indholdsmaessig sam-
menhaeng. Som felge heraf indeholder fokusomradet Trygt omsorgsmiljg langt stgrstedelen af fo-
kuspunkterne vedrgrende foreeldrekompetencer, mens fokusomraderne Stimulering og vejledning
og Understgttelse af relationer indeholder relativt faerre fokuspunkter. Se eventuelt afsnit 5.1 for en
beskrivelse af processen i relation til fordeling af fokuspunkterne.
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3.1.2 @vrige mindre justeringer

Foruden de justeringer, der er foretaget i direkte forlaengelse af justeringen af ICS-trekanten, er der
foretaget enkelte yderligere aendringer for at sikre, at de aldersopdelte fokusomrader samlet set
fremstar med starst mulig brugervenlighed.

Der er som led i den kvalitative bearbejdning af materialet foretaget mindre justeringer af den over-
ordnede struktur, der fastleegges med den opdaterede ICS-trekant. Saledes er et mindre antal fo-
kuspunkter, der, jf. beskrivelsen af den opdaterede ICS-trekant, skulle placeres under fokusomradet
Familieforhold og baggrund flyttet til fokusomradet Udvikling og adfeerd. Det drejer sig blandt andet
om fokuspunkter relateret til, hvorvidt barnet udviser den forventede tilknytning til foraeldrene eller
de omsorgsperson(er), der hovedsageligt drager omsorg for barnet. Disse fokuspunkter er placeret
under fokusomrader, som de indholdsmeessig vurderes at relatere teettere til.

Derudover er et antal tematisk beslaegtede fokuspunkter, som i de oprindelige aldersopdelte fokus-
omrader fremgik under forskellige fokusomrader, vurderet kvalitativt. | visse tilfaelde er fokuspunk-
terne samlet under ét fokusomrade med henblik pa at understgtte, at fokuspunkter vedrarende be-
slaegtede temaer kan ses i sammenhaeng med hinanden.

3.2 Struktur for preesentation af fokuspunkter under de enkelte
fokusomrader

Ved opdatering af fokuspunkterne har vi fastholdt den eksisterende opdeling af fokuspunkter i te-
matiske overkategorier og tilhgrende punkter savel som anvendelsen af overskrifter.

Anvendelsen af overkategorier er begrundet i, at nogle fokuspunkter har karakter af at vaere tematisk
overkategori, mens andre er mere konkrete. Formalet med overkategorierne er at sla et generelt
emne an inden for et fokusomrade, mens de tilknyttede punkter er karakteriseret ved at vaere mere
indholdsspecifikke. Det er hensigten, at dette kan bidrage til at sikre, at brugerne kommer i dybden
med de nagdvendige fokusomrader og undgar at lede ungdigt under andre dimensioner. Et eksempel
pa et punkt, som udger en egentlig overkategori, er punktet "Udvikler sig alderssvarende, hvad an-
gar kognitive funktioner”, der fungerer som en paraply over en reekke mere indholdsspecifikke fo-
kuspunkter. Eksempler pa fokuspunkter under denne overkategori er blandt andet punkterne "Be-
gynder at have en tidsfornemmelse og taler om begivenheder i datid og nutid”, og "I 2-ars-alderen
reagerer barnet pa korte instruktioner. Et andet eksempel er overkategorier, hvorunder der oplistes
underpunkter, der udspecificerer en raekke enkeltforhold. Et eksempel pa dette er overkategorien,
"Der er venner i den unges omgangskreds, der kan udgere en risiko for ham/hende” under fokus-
omradet Fritidsforhold og venskaber. Til denne overkategori er knyttet en raekke fokuspunkter, der
mere specifikt uddyber forskellige risici, men ogsa beskyttende forhold: fx "Den unge har nzere ven-
ner, der ryger”, eller "Der er en eller flere i den unges vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning
af andre eller har anden antisocial adfaerd”. Man kan her konkret udveelge de underpunkter, der er
relevante i forhold til det pagaeldende barns/den unges generelle og udviklingsmaessige behov (Ol-
drup & Hgjen-Sgrensen 2014).

| de tilfeelde, hvor fokuspunkter fra oprindelige selvstaendige fokusomrader pa baggrund af opdate-
ringen af ICS-trekanten er samlet under ét nyt fokusomrade, har det veeret ngdvendigt at afgere
placeringen af tematiske "blokke” af fokuspunkter, herunder hvilke af de oprindelige fokuspunkter,
der skulle indlede og afslutte et nyt fokusomrade (eksempelvis for det nye fokusomrade Bolig, be-
skeeftigelse og skonomi, hvor fokuspunkterne netop falger titlens reekkefalge). Vi har valgt at opliste
fokuspunkterne, sa de, sa vidt muligt, stemmer overens med det nye fokusomrades titel.
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Ved praesentationen af fokuspunkterne har vi fastholdt en struktur fra de hidtidige aldersopdelte
fokusomrader. Farst preesenteres fokuspunkterne efter en tematisk samling af fokuspunkter, og der-
naest ud fra et princip om, at punkter under den samme tematiske afgraensning praesenteres efter
stigende alvorsgrad. Derudover sorteres efter et tidsprincip, sa fokuspunkter, der vedrarer barnets
og familiens nuvaerende aktuelle situation, preesenteres far fokuspunkter, der vedrerer begivenhe-
der i barnets og familiens fortid.
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4  Opdatering af udvalgte fokusomrader pa
baggrund af forskningsbaseret viden

Som neevnt ovenfor har et delformal med opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader veeret at
understgtte tre udvalgte fokusomrader/dimensioner med opdateret forskningsbaseret viden.

Ved vurdering af, om de gennemgaede studiers resultater skal fgre til justering af eksisterende fo-
kuspunkter eller til nye fokuspunkter har VIVE lagt vaegt pa, at de eksisterende aldersopdelte fokus-
omrader er baseret pa et solidt forskningsmaessigt grundlag. Denne tilgang fastholdes i forbindelse
med neervaerende opdatering. Vi har saledes anlagt det kriterium, at et nyt fokuspunkt skal under-
bygges af mindst tre studier, jf. nedenstadende boks.

Kriterier for justering af fokuspunkter og tilfgjelse af nye fokuspunker pa baggrund af forsknings-

baseret viden

Justering af fokuspunkter:

=  Mindst tre studier underbygger justeringen af fokuspunktet. Der kan veere tale om metareview,
hvor mere end tre studier indgar.

Tilfajelse af fokuspunkter:

=  Mindst tre studier underbygger fokuspunktet. Der kan vaere tale om metareview, hvor mere end
tre studier indgar.

= Hensyn til indholdsmaessig sammenfald med evt. tilgraensende fokuspunkter. Teet sammenfald
med eksisterende fokuspunkter er sggt undgaet.

| dette kapitel praesenterer vi justerede og nye fokuspunkter inden for hver de tre fokusomrader, der
gennemgas i nedenstaende reekkefglge:

=  Fokusomradet Socialt netveerk fra domaenet Familie og netvaerk
= Fokusomradet Dagtilbud, skoleforhold og lzering fra domaenet Barnets udvikling
= Fokusomradet Understgttelse af relationer fra domaenet Foraeldrekompetencer.

Ved gennemgangen af studierne har vi vurderet, om studiets fund overordnet er indeholdt inden for
eller kan beskrives med et eksisterende fokuspunkt. Det har imidlertid ikke inden for projektets ram-
mer veaeret muligt at foretage en egentlig systematisk beskrivelse af samtlige studier vedrgrende de
tre fokusomrader, som vi har gennemgaet. | stedet tegner vi et overordnet, tvaergdende billede af,
hvilke allerede eksisterende fokuspunkter der adresseres af de gennemgaede studier og giver ek-
sempler pa de gennemgaede nyere studiers fund.

Ved den systematiske litteratursggning er 5.601 studier screenet. Heraf er 991 studier endeligt in-
kluderet, gennemgaet og kodet. Af disse 991 studier baserer opdateringen af fokusomradet Socialt
netvaerk sig pa 36 studier, opdateringen af fokusomradet Dagtilbud, skoleforhold og laering baserer
sig pa 133 studier, og opdateringen af fokusomradet Understgttelse af relationer baserer sig pa 96
studier.® Se evt. mere om metode for forskningsgennemgangen i afsnit 5.2.

6 Et langt starre antal studier er systematisk gennemgaet for hver enkelt dimension. En stor del af disse er dog ikke talt med, idet
de er blevet omkodet til @vrige dimensioner. Eksempelvis er 263 studier behandlet for dimensionen dagtilbud, skoleforhold og
leering for at na frem til de 133 studier.
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41 Socialt netveerk

Dimensionen Socialt netveerk seetter fokus pa det netveerk, som har betydning for barnet og familien
i hverdagen. Det kan veere familiens private netvaerk, som bade indeholder den bredere familie og
venner af familien. Dimensionen indeholder ogsa familiens professionelle netveerk, hvis der er et
sadant. Det kan veere, hvis foraeldrene har en sagsbehandler i jobcenter, og de eventuelle fagpro-
fessionelle, der har forbindelse med familien pa den ene eller anden made. Endvidere indeholder
dimensionen det gvrige netvaerk, som kan vaere personer fra civilsamfundet, som fx en fodboldtree-
ner, som spiller en seerlig rolle for barnet. Det sociale netvaerk ber altid inddrages i sagsbehandlin-
gen (Socialstyrelsen, 2018).

Nedenfor beskrives hvilke af de eksisterende fokuspunkter, som den gennemgaede forskning
adresserer. Forskningsgennemgangen har ikke givet anledning til hverken justerede eller nye fo-
kuspunkter under denne dimension. Forskningsgennemgangen baserer sig pa 36 endeligt inklude-
rede studier.

411 Studier, der adresserer eksisterende fokuspunkter

| dette afsnit tegner vi et overordnet billede af, hvilke af de eksisterende fokuspunkter der adresseres
i flere studier i den gennemgaede forskning. Fokuspunkterne fremgar af Tabel 4.1.

Tabel 4.1  Eksisterende fokuspunkter, der adresseres af den gennemgaede forskning

Fokuspunkter Aldersgruppe ‘

Der er et godt nabofaellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokalomradet | 10-14 ar, 15-17 ar

Foreeldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger) 10-14 ar, 15-17 ar

Det kan bemaerkes, at der blandt de gennemgaede studier fra 2012-2017 er en overvaegt af studier,
der vedrgrer unge mellem 10-17 ar, og feerre studier for gvrige aldersgrupper.”

En raekke af de gennemgdaede studier vedrgrer familiens sociale feellesskaber med andre i bred
forstand, idet forhold ved lokalomradet, som familien er bosat i, unders@ges og identificeres som en
vigtig beskyttelses- eller risikofaktor. Relativt feerre studier vedrgrer betydningsfulde personer i fa-
miliens omgangskreds, herunder gvrige familiemedlemmer og slaegtninge.

Flere af de gennemgaede studier undersgger vold og kriminalitet i lokalomradet. Et forlgbsstudie i
USA finder eksempelvis, at hyppig vold i lokalomradet (community violence) er den mest betyd-
ningsfulde faktor for unges antisociale adfeerd, selv efter kontrol for en reekke @vrige relevante risi-
kofaktorer.® (Slattery & Meyers 2014).

Andre studier undersgger de unges opfattelse af det lokalomrade, de bor og feerdes i. Uanset de
faktiske heendelser, kan bgrn og unges opfattelse af fare have en raekke negative konsekvenser for
dem. Et tveernationalt studie underseger eksempelvis opfattelsen af fare i lokalomradet blandt
mgdre, faedre og bern selv, og finder, at opfattet fare er en risikofaktor i relation til barnets/den unges

7 Eksempelvis er der blandt de 36 endeligt inkluderede studier kun seks studier, der undersgger de 1-2-arige mod 27 studier der
undersgger de 10-14-arige.
8 Studiet undersg@ger bade aben og skjult antisocial adfeerd (overt og covert). Den abne form beskrives eksempelvis som voldelig,

aggressiv og truende adfeerd, mens den skjulte form beskrives som tyveri, haerveerk, regelbrud og ueerlighed. Studiet finder
sammenhaeng til begge former for antisocial adfeerd.
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aggressionsniveau (Skinner et al. 2014).% Et forlgbsstudie fra Nordirland finder ligeledes, at bar-
nets/den unges falelse af usikkerhed i lokalomradet har negative konsekvenser. Dette studie peger
pa en sammenhang mellem graden af normbrydende og smakriminel adfeerd og barnets/den unges
folelse af usikkerhed i lokalomradet (Cummings et al. 2016).

Et amerikansk studie ser pa, hvilke andre forhold ved lokalomradet, der virker som enten en risiko-
eller beskyttelsesfaktor i de tilfaelde, hvor der er vold i lokalomradet. | studiet underseges en raekke
risiko- og beskyttelsesfaktorer for unge, der er udsat for vold i lokalomradet, enten som offer, som
vidne eller ved at have hart om voldsepisoder. Studiet finder, at lokal sammenheaengskraft og positiv
social kontrol har en positiv og resiliensfremmende effekt og er en beskyttelsesfaktor for netop de
unge, der har veeret udsat for vold i naermiljget. (Jain et al. 2012).

Andre studier undersgger forhold, der har betydning for en families tilhegrsforhold. Et engelsk studie
viser, at den sociale kapital i lokalomradet forstadet som blandt andet foreeldrenes involvering i skolen
samt tilstedeveerelse af frivillige organisationer og fritidsaktiviteter er associeret med forbedrede ud-
dannelsesmaessige resultater for de unge. Til gengeeld er sakaldt ikke-malrettede aktiviteter i lokal-
omradet, sdsom at "haenge ud”, forbundet med lavere sandsynlighed for at na samme uddannel-
sesmaessige mal (Rothon, Goodwin & Stansfeld 2012).

Danske unders@agelser bekraefter nogle af de ovenstaende resultater angaende utrygge lokalomra-
der i en dansk kontekst. En undersggelse af Ottosen et al. (2014), viser eksempelvis, at unge mel-
lem 15 og 19 ar, der har vaeret udsat for kriminalitet, har markant forhgjet risiko for selv at bega
kriminalitet, ligesom de ogsa har forgget sundheds- og misbrugsrisiko. En lignende undersggelse
af Olsen, Vendelbo Dahl & Hedemark Poulsen (2016) viser, at safremt man ikke har veeret offer for
kriminalitet som 15-arig, sa falder risikoen for alvorlig normbrydende adfeerd og kriminalitet. Dette
studie tilfgjer desuden et dynamisk tidsperspektiv til de gvrige statiske resultater, og viser, at safremt
nabolaget forandres til det veerre — i form af foraget utryghed og faerre fritidsmuligheder end tidligere
— sa forgges kriminalitetsgraden fra det 16. til det 18. ar.

4.2 Dagtilbud, skoleforhold og leering

Fokusomradet Dagtilbud, skoleforhold og leering seetter fokus pa barnets lzering og trivsel i den in-
stitutionelle sammenhaeng, som barnet er en del af i dagligdagen. Der er fokus pa, om barnet befin-
der sig godt i daginstitution eller skole, herunder om barnet er en del af det faglige og sociale feel-
lesskab. Dimensionen omhandler barnets udbytte af og deltagelse i undervisningen, samt hvilket
fagligt standpunkt barnet har. Dimensionen omhandler ogsa barnets fraveer og fremmeade, samt —
hvis barnet er lidt starre — hvilke planer og ambitioner barnet har for studie og fremtid (Socialstyrel-
sen, 2018).

Indledningsvist beskrives de eksisterende fokuspunkter, som adresseres i de gennemgaede studier.
Herefter praesenteres de fokuspunkter, som den gennemgaede forskning har givet anledning til at

9 Barnets/den unges aggressionsniveau er malt via den validerede skala CBCL (Child Behavior Checklist), mens opfattelsen af
fare er malt via fire spgrgsmal om, hvorvidt barnet/den unge faler sig bange i lokalomradet, om de tror, at mange af omradets
bgrn kommer i problemer, hvorvidt de mener, der er mange narkotiske stoffer og bander i omradet, samt hvorvidt lokalomradet
er et farligt sted at bo. | studiet kontrolleres for demografiske forhold som ken, alder, den laengst uddannede foreelders antal
ars skolegang, samt familiens samlede indkomst. Studiet er foretaget i ni forskellige lande, hvoraf kun tre er vestlige lande og
dermed relevante for denne videnskortleegning (USA. Sverige og Italien). Resultaterne geelder dog for alle ni lande for sa vidt
angar foreeldrenes vurderinger af fare, og de geelder for fem af landene, nar der ses isoleret pa barnets/den unges vurdering
af fare, herunder de tre lande, hvorfra resultaterne er relevante.

10 Lokal sammenhaengskraft daekker bl.a. naboers villighed til at hjeelpe, stole pa hinanden, komme overens, samt at naboer deler
veerdier. Positiv social kontrol deekker eksempelvis over, hvorvidt naboer intervenerer ved teenageres uhensigtsmaessige ad-
feerd. Der er i studiet kontrolleret for lokalomradets gvrige forhold, sdsom fattigdom, savel som individuelle forhold.
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justere og endelig praesenteres nye fokuspunkter som fglge af forskningsgennemgangen. Forsk-
ningsgennemgangen for fokusomradet baserer sig pa 133 endeligt inkluderede studier.

4.2.1

Studier, der adresserer eksisterende fokuspunkter

Blandt de gennemgaede studier fra 2012-2017 vedrgrer flere studier bgrn i skolealderen end bgrn i
dagtilbudsalderen. Tabel 4.2 opsummerer, hvilke af de eksisterende fokuspunkter flere af de gen-

nemgaede studier adresserer.

Tabel 4.2

Eksisterende fokuspunkter, der adresseres af den gennemgaede forskning

Barnet/den unge udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funk-
tioner (bl.a. sprog, tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration)

0-11 maneder, 1-2 ar, 3-5 ar, 6-9 ar, 10-14 ar

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

6-9 ar

Barnet gar i vuggestue/dagpleje eller anden pasning

0-11 maneder, 1-2 ar, 3-5 ar

Barnet reagerer pa instruktioner fra voksne

3-5ar

Barnet/den unge kan lide at veere sammen med andre barn (er ikke
socialt tilbagetrukket/sky)

0-11 maneder, 1-2 ar, 3-5 ar, 10-14 ar,
15-17 ar, 18-22 ar

Barnet/den unge reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage under-
visning

10-14 ar, 15-17 ar,

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

6-9 ar, 10-14 ar, 15-17 ar, 18-22 ar

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

18-22 ar

Barnet/den unge har oplevet hyppige skoleskift

6-9 &r, 10-14 ér, 15-17 ar,

Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at vaere

10-14 ar, 15-17 ar,

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

10-14 ar, 15-17 ar,

Barnet kan samarbejde med jeevnaldrende, nar de leger sammen

6-9 &r

Barnet oplever, at der er et godt faellesskab i klassen

3-5ar, 6-9 ar

Barnet/den unge bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre bgrn i
klassenli frikvarteret

6-9 ar, 10-14 ar

Barnet/den unge bliver drillet meget (mobbet) bade inden for og uden for
skolen (af de andre elever)

6-9 &r, 10-14 ér, 15-17 ar

Barnet oplever, at der er laerere pa skolen, som tager interesse i barnet

6-9 &r, 10-14 &r, 15-17 ar

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

6-9 &r, 10-14 ér, 15-17 ar

Den unge udviser adfeerdsvanskeligheder/forstyrrende adfeerd pa
skolen/uddannelsesstedet/arbejdspladsen

15-17 ar

Born i dagtilbudsalderen

En reekke af de gennemgaede studier, der vedrgrer barn i dagtilbudsalderen, adresserer det eksi-
sterende overordnede fokuspunkt "Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funkti-
oner (bl.a. sprog, tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration)”. Studierne adresserer forskel-
lige sammenheaenge mellem kognitive funktioner i dagtilbudsalderen og bgrnenes senere socioemo-
tionelle udvikling samt kognitive udvikling og faglige resultater.

Flere af de gennemgaede studier undersgger sammenhasngen mellem bgrns tidlige sprogudvikling
og senere kognitive udvikling. Duff et al. undersager eksempelvis sammenhaengen mellem 2-arige
britiske berns ordforrad og deres senere ordforrad, fonologi og tidlige lzesekompetencer. | studiet
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findes en sammenhaeng mellem barnenes ordforrad i 2-ars-alderen og barnenes senere laesefaer-
digheder. Der gares dog samtidig opmaerksom pa, at der er tale om en statistisk sammenhaeng, der
daekker over eksempler pa, at nogen bgrn kan indhente en sen sproglig start. | studiet peges pa, at
det er relevant at supplere en vurdering af barnets sproglige udvikling med en vurdering af, om der
blandt barnets naere familiemedlemmer er sproglige eller lzesemaessige vanskeligheder, da der kan
identificeres en sammenhaeng i relation til barnenes laesekompetencer (Duff et al. 2015). Ogsa
Elwér et al. undersgger sammenhaengen mellem bgrns tidlige og senere sproglige udvikling. Dette
i en amerikansk kontekst (Elwér et al. 2013).

Foruden studier, der adresserer fokuspunktets del om barnets sproglige udvikling, er der blandt de
gennemgaede studier eksempler pa studier af sammenhaeng mellem sma barns evne til at fastholde
opmeerksomhed, deres generelle mentale udvikling i 8-maneders-alderen og senere faglige skole-
resultater (Bornstein, Hahn & Wolke 2013). Endvidere undersgger et amerikansk studie sammen-
haeng mellem bgrns socioemotionelle udvikling, berns tilgang til laering og senere matematikfaglige
resultater ved skolestart (Dobbs-Oates & Robinson 2012). Forfatterne finder en sammenhaeng mel-
lem lzerernes vurdering af barnenes tilgang til laering og bgrnenes tidlige matematiske kompetencer.

Blandt de gennemgaede studier, der vedrgrer bgrn i dagtilbudsalderen er der endvidere studier, der
undersager betydningen af, at bgrn gar i dagtilbud. Disse studier adresserer fokuspunktet, "Barnet
gar i vuggestue/dagpleje eller anden pasning”. Heriblandt er studier, der har fokus pa, hvilken rolle
dagtilbuddenes kvalitet spiller, og pa effekter af lange dage i institutionen. Et australsk studie belyser
eksempelvis sammenhaengen mellem den tid, barn tilbringer i dagtilbud og barnenes sprogudvikling
og adfeerd (Gialamas et al. 2015). Gialamas et al. finder, at mere tid tilbragt i det, der betegnes
“centre-based childcare”!" i barnets fgrste tre ar er associeret med en hgjere grad af udadreage-
rende adfeerdsproblemer (som vurderet af foreeldre og paedagoger) og lavere grad af indadreage-
rende adfeerdsproblemer (vurderet af foreeldrene) ved skolestart. | studiet unders@gges ogsa, om der
kan identificeres en sammenhaeng mellem den tid, barn har tilbragt i dagtilbud og barnenes recep-
tive ordforrad ved skolestart. Her finder studiet imidlertid ikke en sammenhaeng. Forfatterne henle-
der opmaerksomheden p4, at studier af sammenhaengene mellem tid tilbragt i dagtilbud og bgrnenes
socioemotionelle udvikling fra forskellige lande har forskellige konklusioner. 12

Born og unge i skolealderen

De gennemgaede studier, der vedragrer barn i skolealderen, adresserer ogsa en reekke af de eksi-
sterende fokuspunkter. En raekke studier undersgger relationen mellem eleverne i skolen og relati-
onen mellem elever og lzerere. Disse studier adresserer eksisterende fokuspunkter vedrgrende barn
og unges relation til hinanden og til de fagprofessionelle i skolen. Det drejer sig eksempelvis om et
australsk studie, der undersgger sammenhaengen mellem 6-7-arige elevers relation til klassekam-
merater og leerere og elevernes selvopfattelse og gleede ved skolen (C. Wang et al. 2016). Wang et
al. identificerede forskellige b@rneprofiler for sa vidt angar relationen til klassekammerater og leerere.
De fandt, at barn med konfliktfulde relationer i 6-7-arsalderen havde lavere selvvaerd og var mindre
glade for skolen i 8-9-ars-alderen sammenlignet med andre barn.

Et studie af Fortin et al. undersgger sammenhaengen mellem forskellige familieaere og skolemaes-
sige forhold for canadiske elever i 12-13-ars-alderen og deres risiko for senere frafald fra ungdoms-
uddannelse (Fortin et al. 2013). Fortin et al. finder en sammenhang mellem senere frafald og de
12-13-ariges oplevelse af blandt andet et negativt klima i klassen og negative interaktioner mellem
elever og lzerere i skolen. Et amerikansk studie har fokus pa sammenhaengen mellem elevernes
faglige motivation og engagement og deres oplevelse af relationer til laereren og evrige elever (M.
" Dette aekvivalerer danske daginstitutioner.

12 | studiet henvises fx til et andet studie fra Norge, der ikke finder en sammenhang mellem tidsrummet, som bgrn tilbringer i
dagtilbud og udadreagerende adfaerd.
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Wang & Eccles 2013). Der identificeres i dette studie blandt andet en sammenhzeng mellem elever-
nes faglige motivation og deres oplevelse af relationen eleverne imellem og mellem leerere og ele-
ver. Saledes finder studiet en sammenhang mellem elevers negative sociale relationer til andre
elever og leerere og lavt selvveerd, faglig motivation og engagement. | et belgisk studie finder De
Laet et al., at der er en gensidig pavirkning mellem elevernes forhold til hinanden og forholdet mel-
lem elev og leerere (De Laet et al. 2014).

Flere af de gennemgaede studier adresserer mobning og adresserer saledes fokuspunkterne, "Bar-
net/den unge bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre barn i klassen/i frikvarteret”, og "Barnet/den
unge bliver drillet meget (mobbet) bade inden for og uden for skolen (af de andre elever)”. Et ek-
sempel er et studie af McVie et al., der undersgger, om der er en sammenhangen mellem det at
have veeret udsat for mobning i 12-13-ars-alderen og senere psykiske problemstillinger og involve-
ring i kriminalitet i 17-ars-alderen. Studiet, der er gennemfert i Skotland, finder, at det at have vaeret
udsat for mobning er en steerk praediktor for senere voldelig adfaerd® (McVie 2014). Et andet ek-
sempel er et britisk studie af Lereya et al., der finder en sammenhzeng mellem at have vaeret udsat
for mobning i 7-10-ars-alderen og en foraget risiko for selvskade i 16-17-ars-alderen (Lereya et al.
2013).

422 Studier, der giver anledning til justering af eksisterende fokuspunkter

Som neaevnt i afsnit 4.2.1 har flere af de gennemgaede studier, der vedrgrende fokusomradet Dag-
tilbud, skole og leering fokus pa barnets/den unges relation til paedagoger eller lzerere pa skolen,
herunder p4a, at barnet/den unge oplever en positiv interesse fra paedagogers eller lereres side.

Eksempler herpa er et amerikansk studie af O’Connor et al., der undersgger sammenhaeng mellem
mor-barn-relation og leerer-barn-relationen og barnets indadreagerende og udadreagerende adfeerd
i 5. klasse (O'Connor et al. 2014). O’Connor et al. finder, at bade naerhed i mor-barn-relationen og
i leerer-barn-relationen er associeret med mindre udadreagerende og indadreagerende adfeerd hos
bgrnene.* | et belgisk studie finder Pabian et al., at en positiv relation til leerere kan veere en be-
skyttelsesfaktor i relation til mobning pa internet og mobiltelefon (Pabian & Vandebosch 2016). Og
et metastudie af Quin viser en sammenhaeng mellem kvaliteten af lzerer-elev-relationen og elever-
nes engagement i skolen (Quin 2017).

Pa denne baggrund foretages en justering af det eksisterende fokuspunkt "Barnet oplever, at der er
lzerere pa skolen, som tager interesse i barnet”, saledes at der praeciseres, at det er oplevelsen af,
at der er en positiv interesse, der er et vaesentligt opmeaerksomhedspunkt. ££ndringen er markeret
med radt i Tabel 4.3.

For aldersgruppen 10-17 ar indgar i de eksisterende fokusomrader fokuspunkter vedrgrende bar-
nets/den unges deltagelse i nationale test i skolen. Fokuspunkter vedrgrende nationale test er op-
dateret for aldersgrupperne 6-17 ar, sa de er i overensstemmelse med de nugaeldende bestemmel-
ser om obligatoriske nationale test, jf. ogsa Tabel 4.3.

8 Voldelig adfeerd er i studiet selvrapporteret.

14 | studiet males bernenes adfeerd med Child Behavior Checklist (CBCL), der bestar af 118 items, der beskriver adfaerdsmaessige
problemstillinger hos bgrn. CBCL blev udfyldt at barnene foreeldre. Indadreagerende adfeerd blev opgjort ved at summere
foreeldrenes svar pa items som ’tilbagetrukket”, "somatisk”, "angst/depressivitet”. Udadreagerende adfeerd blev malt ved at
summere foraeldrenes svar pa items vedrgrende aggressiv, destruktiv og kriminel adfeerd.
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Tabel 4.3 Justerede fokuspunkter under fokusomradet Dagtilbud, skoleforhold og lzering

"Barnet/den unge oplever, at der er leerere pa skolen, som tager positiv interesse i bar- 6-9 ar, 10-14 ar, 15-17 ar
net/den unge”

Barnet har veeret til nationale test omkring faglige feerdigheder (dansk i 2. og 4. klasse, 6-9 ar
matematik i 3. klasse)

Barnet/den unge har veeret til nationale test omkring faglige feerdigheder (dansk i 2. og 4. | 10-14 ar og 15-17 ar
klasse. | 6. klasse dansk og matematik. | 7. klasse engelsk. | 8. klasse dansk, matematik
og fysik/kemi)

4.2.3 Studier, der giver anledning til nye fokuspunkter

De gennemgade studier, der vedrgrende fokusomradet Dagtilbud, skole og leering har endvidere
givet anledning til tre nye fokuspunkter.

Faglige resultater

En raekke studier undersager betydningen af de faglige resultater, barn og unge opnar i skolen. | et
canadisk studie undersgger Fortin et. al. sammenspillet mellem forskellige personlige forhold, fami-
liefaktorer og skolefaktorer og unges frafald fra ungdomsuddannelse. Faglige resultater identificeres
som ét af de forhold, der har betydning for frafald. (Fortin et al. 2013). Et tysk studie undersgger
sammenhaengen mellem unges faglige resultater i skolen, unges opfattelse af at veere accepterede
blandt jaevnaldrende og deres selvveerd (Tetzner, Becker & Maaz 2017). | studiet fandt forfatterne
en positiv sammenhaeng mellem faglige resultater, unges opfattelse af at vaere accepterede blandt
jeevnaldrende og selvveerd. Hgje faglige resultater var en preediktor for hgjt selvvaerd, men ikke
omvendt.

| et dansk studie, der undersager, hvilke faktorer i ungdommen der har betydning for, at unge begar
ungdomskriminalitet, peges endvidere pa, at gode faglige resultater haenger sammen med lovlydig-
hed og konform adfeerd. At faglig dygtighed er vaesentligt, kan knyttes til forklaringer om kognitive
evner, men ogsa om selvopfattelse og livssucces (Olsen, Vendelbo Dahl & Hedemark Poulsen
2016).

Kloppenborg og Vittrup henviser i deres undersggelse fra 2015 til tidligere undersggelser, der viser,
at uddannelse kan veere en vigtig beskyttende faktor mod ugunstig udvikling for udsatte bgrn og
unge. | studiet henvises til Vinnerljung et al. 2010 og Jackson, 1994. Kloppenborg og Vittrup skriver
videre, at: "Et svensk studie fra 2011 viser saledes, at bgrn, som har modtaget sociale foranstalt-
ninger og klarer sig fagligt darligt i grundskolen, har veesentligt starre risiko for senere i livet at ende
i misbrug, pa overferselsindkomster og for at bega alvorlig kriminalitet eller selvmord end andre
bern, som ogsa har modtaget sociale foranstaltninger, men klarer sig bedre i skolen (Berlin et al.,
2011). Dette resultat geelder ogsa efter, der er kontrolleret for en lang raekke forskelle i bgrnenes
sociale baggrund” (Kloppenborg & Wittrup 2015).

P& denne baggrund tilfgjes et fokuspunkt, der specifikt vedrarer gode faglige resultater for bgrn og
unge i aldersgruppen 10-22 ar. Pa baggrund af drgftelser af en hensigtsmaessig formulering af fo-
kuspunktet med ICS-superbrugerne og Socialstyrelsen formuleres fokuspunktet, som preesenteret i
Tabel 4.4.
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Oplevelsen af at hore til

Flere studier peger pa, at barnets/den unges oplevelse af at hgre til pa skolen/lungdomsuddannel-
sesinstitutionen og oplevelsen af at veere en del af et skolefaellesskab har betydning for trivslen og
de faglige resultater. Eksempelvis undersages i et amerikansk studie, om den sammenhaeng, der
kan identificeres mellem lavere selvmordsrate og selvmordstanker blandt unge, der deltager i fri-
tidsaktiviteter i tilknytning til skolen har en sammenhaeng med, at unge, der deltager i denne type
aktiviteter oplever, at de har et steerkere tilhgrsforhold til skolen. Det konkluderes for de unge, der
indgik i studiet, at en hgjere grad af tilhgrsforhold til skolen var en beskyttelsesfaktor i relation til
selvmordstanker (Mata et al. 2012). Et andet amerikansk studie unders@ger, om unges oplevelse af
at hare til pa skolen, kulturen for anvendelse af euforiserende stoffer pa skolen og elevernes net-
veerk uden for skolen har betydning for unges brug af marihuana. Studiet indikerer, at unges folelse
af at hare til pa skolen udger en beskyttelsesfaktor i relation til brug af marihuana (Vogel et al. 2015).
Endelig er der et eksempel i et tredje amerikansk studie, der beskaeftiger sig med unge, der har
veeret udsat for fysiske overgreb. | studiet konkluderes, at fysiske overgreb er en signifikant risiko-
faktor for de unge. Det konkluderes endvidere, at tilhgrsforhold til skole og familie reducerer den
negative effekt af overgreb i relation til barn og unges udvikling og adfeerd (Turanovic & Pratt 2015).

P& denne baggrund tilfgjes et fokuspunkt, der vedrgrer oplevelsen af at hare til pa/veere en del af
skolen/ungdomsuddannelsesinstitutionen for aldersgrupperne 10-22 ar.

Deltagelse i mobning

Som beskrevet i afsnit 4.2.1 adresserer en reekke af de gennemgéede studier mobning blandt barn
og unge. En raekke af de gennemgaede studier belyser mobningens negative konsekvenser, bade
for bern, der udsaettes for mobning og for bern, der mobber andre. Et australsk studie viser, at bade
unge, der mobber og unge, der udszettes for mobning havde mindre sandsynlighed for at gennem-
fare ungdomsuddannelse '® (Moore et al. 2015). Et skotsk studie peger pa, at bade det at veere udsat
for mobning og at mobbe andre er en staerk praediktor for senere negative outcomes (McVie 2014).
Et belgisk studie finder en steerk sammenheaeng mellem traditionel mobning og mobning via sociale
medier eller telefon. Studiet peger endvidere pa, at unge, der selv mobber andre, har starre risiko
for ogséa selv at blive mobbet bade online og ansigt til ansigt (Pabian & Vandebosch 2016).

| de tidligere aldersopdelte fokusomrader adresseres barnets egen mobning af andre under fokus-
omraderne Udvikling og adfaerd og Fritidsforhold og adfzerd, mens andres mobning af barnet adres-
seres under fokusomradet Skoleforhold og laering. Da mobning bade kan forega i og uden for dag-
tilbuds- og skolemiljget har vi valgt her at medtage barns mobning af andre bagrn som et fokuspunkt
under fokusomradet Dagtilbud, Skoleforhold og laering, jf. Tabel 4.4, der sammenfatter de nye fo-
kuspunkter, der tilfgjes fokusomradet pa baggrund af forskningsgennemgangen.

15 "Secondary school” i en australsk kontekst.
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Tabel 4.4 Nye fokuspunkter under dimensionen Dagtilbud, skoleforhold og lzering

Barnet/den unge oplever at opna gode faglige resultater 10-14 ar, 15-17 ar og 18-22 ar

Barnet/den unge har en oplevelse af at here til pa/ veere en del af 10-14 ar, 15-17 ar og 18-22 ar
skolen/ungdomsuddannelsesinstitutionen

Barnet/den unge mobber andre bgrn/unge i skolen/ pa ungdomsuddannelsen 6-9 ar, 10-14 ar og 15-17 ar

4.3 Understottelse af relationer

Fokusomradet Understattelse af relationer er nyt og seetter fokus pa foreeldrenes kompetence til at
fremme barnets sociale kompetencer som fx at tale med barnet om, hvorfor andre mennesker rea-
gerer, som de ggr. Dimensionen indeholder et fokus pa, hvordan foraeldrene understgtter barnets
deltagelse i feellesskaber som fx at bakke op om de sociale aktiviteter, som barnet har mulighed for
at deltage i.

Indledningsvist beskrives nedenfor, hvilke af de eksisterende fokuspunkter to eller flere af de gen-
nemgaede studier adresserer. Herefter preesenteres de fokuspunkter, som den gennemgaede
forskning har givet anledning til at justere og tilfgje. Forskningsgennemgangen baserer sig pa 96
endeligt inkluderede studier.

431 Studier, der adresserer eksisterende fokuspunkter

| dette afsnit tegner vi et overordnet billede af, hvilke af de eksisterende fokuspunkter den nyeste
forskning adresserer. Blandt de gennemgaede studier fra 2012-2017 vedrgrer studierne bgrn og
unge pa tveers af de forskellige aldersgrupper.

Understottelse af relationer undersgges oftest sammen med de gvrige
foreeldrekompetencer

| forskningsgennemgangen blev det tydeligt, at flere af studierne har pointer relateret til alle to eller
tre dimensioner under ICS-trekantens side Foraeldrekompetencer. Eksempelvis vedrarer flere stu-
dier konfliktniveauet i hjemmet og konflikter mellem foreeldre og barn/ung. | disse studier er det
tydeligt, at bade den teoretiske litteratur, der tages afseet i, de konkrete teoretiske begreber og sam-
menhaenge, samt de udvalgte variable, mal og konkrete items og skalaer, i lige sé hgj grad vedrerer
fokusomraderne Trygt omsorgsmiljg eller Stimulering og vejledning, som fokusomradet Understat-
telse af relationer. Eksempelvis studier, der paviser sammenhasng mellem aspekter af "moderlig
varme” eller af "faedres stimulering” og barn og unges relationelle udvikling og adfaerd. Dette er en
tydelig forskel til de to evrige sider af ICS-trekanten, hvor forskningsresultaterne i hgjere grad ved-
rgrer et enkelt fokusomrade.

Forskningsgennemgangen er foretaget parallelt med, at eksisterende fokuspunkter er fordelt mellem
de tre fokusomrader vedrgrende foreeldrekompetencer. Ved fordelingen af de eksisterende fokus-
punkter er en raekke af de fokuspunkter, der har veeret under overvejelse i relation til dimensionen
Understettelse af relationer, i sidste ende placeret under et af fokusomraderne Trygt omsorgsmilja
og Stimulering og vejledning ud fra en vurdering af, at fokuspunkterne havde steerkest tematisk
tilknytning til disse fokusomrader. Den gennemgaede forskning vedrgrer flere af de fokuspunkter,
der har vaeret under overvejelse i relation til Understgttelse af relationer, men som ved den endelige
fordeling er placeret under en af de gvrige dimensioner. Derfor vedrgrer nedenstaende gennemgang
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af, hvilke eksisterende fokuspunkter to eller flere af de gennemgaede studier adresserer, alle tre

dimensioner i ICS-trekantens side vedrgrende Foreeldrekompetencer.

Tabel 4.5

Eksisterende fokuspunkter, der adresseres af den gennemgaede forskning

Foraeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende, utal-
modig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller mader barnet
med kulde, hvis barnet har gjort noget forkert etc.) (Fokusomradet Trygt omsorgsmilja)

0-11 mdr., 1-2 ar, 3-5 ar, 6-9
ar, 10-14 ar, 15-17 ar, 18-22
ar

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

0-11 mdr., 1-2 ar, 3-5 ar

relation til barnet (Fokusomradet Trygt omsorgsmiljg)

Foraeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel 0-11 mdr., 1-2 ar, 3-5 ar, 6-9
for barnet (Fokusomradet Trygt omsorgsmilja) ar

Foreeldrenes konfliktlgsningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet (fx man
slar ikke eller kaster ting efter hinanden) (Fokusomradet Trygt omsorgsmiljg)

3-5 ér, 6-9 &r, 10-14 &r

Foraeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til barnet og
for at fa barnet til at udvise god opfarsel (Fokusomradet Stimulering og vejledning)

0-11 mdr., 1-2 ar, 3-5 ar, 6-9
ar, 10-14 ar, 15-17 ar, 18-22
ar

Forzeldrene sarger for at radgive og tale med barnet/den unge om et passende alkohol- 10-14 ar

forbrug samt faren ved stofmisbrug (Fokusomradet Trygt omsorgsmilja)

Foreeldrene statter og hjeelper barnet/den unge, hvis der opstar vanskeligheder i skolen
(fx hvis han/hun bliver udsat for mobning) (Fokusomradet Trygt omsorgsmilja)

10-14 ar, 15-17 ar

Foreeldrene sgrger for at radgive den unge om “"passende” seksuel adfeerd (Fokusomra- 15-17 ar

det (Stimulering og vejledning)

Foraeldrene folger med i, hvad barnet/den unge foretager sig, og hvem han/hun er sam-
men med i sin fritid/kender eller har mgdt hans/hendes venner og deres foreeldre (Fokus-
omradet Understgttelse af relationer)

10-14 ar, 15-17 ar

Foreeldrene s@ger at sikre, at barnet/den unge ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som
kan udggre en risiko for ham/hende (Fokusomradet Trygt omsorgsmilja)

10-14 ar, 15-17 ar, 18-22 ar

Foreeldrene giver relevant stgtte i forhold til barnets/den unges valg af tgj, paklaedning og
udseende (Fokusomradet Trygt omsorgsmilja)

10-14 ar, 15-17 ar

Hjemmemiljoet og relationer til foraldre — udvikling og adfaerd

Flere af de gennemgaede studier adresserer fokuspunkter, der tidligere knyttede sig til dimensionen
Udvikling og adfeerd. Der er saledes relativt fa fund relateret til de fokuspunkter vedragrende foreel-
drekompetencer, der oprindeligt fremgik under de fire gvrige dimensioner Sundhedsforhold, Dagtil-
bud, skoleforhold og leering, Fritidsforhold og venskaber og Familieforhold og baggrund.'® Da un-
derstottelse af relationer vedrgrer foraeldrenes kompetencer og evner til at sikre, at barnet/den unge
udvikler sig hensigtsmaessigt angaende relationelle kompetencer, og endvidere har en hensigts-
maessig relationel adfaerd, er dette imidlertid ikke overraskende.

Et amerikansk forlgbsstudie, der fglger barn af ferstegangsmgdre under fattigdomsgraensen i Min-
nesota, viser eksempelvis, at moderlig varme i tidlig barndom har betydning for en raekke relationelle
omrader. Det gaelder bade sociale kompetencer som barn, sdvel som senere parforholdskompeten-
cer samt foreeldreevner som voksen (Raby et al. 2015). Et skotsk studie viser, at det forhold, at barn
udseettes for fysisk afstraffelse i 1-2-ars-alderen, er associeret med folelsesmaessige og adfeerds-
maessige problematikker (og dermed ogsa relationer) som 3-4-arig. Det pointeres, at fysisk afstraf-
felse i sig selv er associeret med forhgijet risiko, uanset hyppigheden eller graden af den fysiske
afstraffelse’” (Scott et al. 2014). Relateret hertil viser et andet, tvaernationalt studie, at graden af

16 Det betyder ikke, at forskningsresultaterne afviser disse fokuspunkter, men at forskningsresultaterne fgrst og fremmest eksplicit

vedrgrer fokuspunkter relateret til dimensionen Udvikling og adfaerd.
| studiet males adfeerd med den validerede skala SDQ (Strength and Difficulties Questionnaire). Der er kontrolleret for en raeekke
ovrige risikofaktorer.
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vold, og hvorvidt afstraffelser opfattes som retfeerdigt af barnet, ikke har nogen indflydelse pa den
skadelige effekt af fysisk afstraffelse (Alampay et al. 2017).18

Et forlgbsstudie fra Schweiz viser, at den primaere omsorgsgivers positive foreeldrestil, i form af
varme og opmuntring, har en raekke positive effekter pa barnets/den unges senere relationelle kom-
petencer. Studiet undersager dette ved at se pa psykologiske mal for sympati og for forskellige
moralske aspekter (Malti et al. 2013). Et Hollandsk forlgbsstudie dokumenterer, at teenageres kon-
flikter med deres foreeldre er relateret til lavere grad af empati hos teenagere. Det er inden for stu-
diets rammer ikke muligt at afgere, hvorvidt det er konflikterne, der farer til lavere grad af empati,
eller hvorvidt det er teenagere med lavere grad af empati, der far flere konflikter, men sammenhaen-
gen kan veere et relevant opmaerksomhedspunkt uanset (Lissa et al. 2015).

Et amerikansk forlgbsstudie, der kun inkluderer bgrn fra fattige omrader i fire forskellige stater, der
er screenet og vurderet til at have adfaerdsproblemer, kobler dysfunktionelle forhold i hjemmet'®
med senere relationel adfaerd. Ved tilstedeveerelsen af dysfunktionelle forhold i hjemmet findes en
forgget forekomst af datingvold som teenager, bade som offer og som udaver (Makin-Byrd & Bier-
man 2013).

En reekke af de gennemgaede studier adresserer saledes de relativt brede eksisterende fokuspunk-
ter, "Foreeldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende, utdlmodig,
opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller mgder barnet med kulde, hvis bar-
net har gjort noget forkert etc.)”, og "Foreeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode
relationer til barnet og for at fa barnet til at udvise god opfarsel”. Netop disse to fokuspunkter er
blandt de fokuspunkter, der ved fordelingen af fokuspunkter mellem de tre foreeldrekompetencedi-
mensioner har vaeret under overvejelse i relation til dimensionen Understgttelse af relationer, men
er placeret under de gvrige foreeldrekompetencedimensioner. Det forste fokuspunkt vedrgrende po-
sitiv foraeldrestil er placeret under fokusomradet Trygt omsorgsmiljg, mens det andet fokuspunkt om
foraeldrenes positive metoder er placeret under fokusomradet Stimulering og vejledning.

4.3.2 Studier, der giver anledning til justering af eksisterende fokuspunkter

Kontrollerende adfaerd

Et metastudie har undersggt sammenhaengen mellem forzeldres kontrollerende adfaerd?® over for
barnet/den unge og barnets/den unges senere relationelle adfeerd (Kuppens et al. 2013). Foraeldre-
nes kontrollerende adfaerd defineres som forsgget pa at kontrollere barnets "psykologiske verden”,
eksempelvis ved at tilbageholde keerlighed eller ignorere barnet eller ved at optreede overdrevent
beskyttende og besidderisk. Barnets/den unges relationelle adfeerd vedrgrer barnets/den unges
dysfunktionelle relationelle adfaerd over for eksempelvis venner og bekendte i skolen og eksempel-
vis anvendelsen af manipulation og udnyttelse af intime relationer. Det kan i studiet ikke afklares,
hvorvidt det er foreeldrenes psykologiske kontrol, der medfgrer barnets/den unges senere relatio-
nelle aggression, eller hvorvidt det er en effekt drevet af barnet, sa relationelt aggressive bgrn fgrer
til psykologisk kontrollerende foraeldre. | denne ICS-kontekst er fundet dog relevant uanset den kau-
sale og tidsmaessige reekkefalge, idet begge forhold er relevante som opmaerksomhedspunkter i en
helhedsorienteret, socialfaglig vurdering af barn og unges udviklingsmaessige behov.

| forleengelse af ovenstaende studie — der peger pa sammenhaengen mellem foraeldrenes kontrol-
lerende adfeerd og barnets relationelle adfeerd — er det veerd at fremhaeve et andet metastudie.

18 Se endvidere Skinner et al., 2014, af samme forfattere, der dog inkluderer ni frem for otte lande (Sverige er ekskluderet fra
denne undersggelse efter dataindsamlingen, som falge af for fa svar med fysisk afstraffelse).

19 Dysfunktionelle forhold er i studiet defineret som "aggressive family dynamics’.

20 Kontrollerende adfaerd er i studiet defineret som 'Psychological control’.
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Studiet peger pa relevansen af at vaere opmaerksom pa netop relationel aggression, uanset om det
er arsag til avrige problematiske forhold eller en konsekvens deraf (eksempelvis foreeldrenes kon-
trollerende adfzerd). Relationel aggression defineres i studiet som adfaerd med den intention at
skade andre ved at (true med at) skade en relation. Eksempler pa denne adfeerd er at sprede slad-
der, at sprede lggne om andre, ekskludere en ven fra vennegruppen eller at ignorere en ven, hvis
vedkommende ikke handler som gnsket. Studiet viser, at relationel aggression har en sammenhaeng
med indadreagerende symptomer som angst eller depression hos de individer, der udgver relationel
aggression (sammenhangen er marginalt steerkere for angstsymptomer end for depressionssymp-
tomer). Der er ingen forskel mellem drenge og piger. Selvom “retningen” af effekten ikke kan afge-
res, sa anfgrer studiets forfattere, at relationel aggression kraever opmaerksomhed, dels fordi relati-
onel aggression og indadreagerende symptomer kan virke gensidigt forvaerrende, dels fordi sam-
menhaengen kan pavises allerede fra en tidlig alder og forvaerres over tid (Marshall et al. 2015).

Gennemgangen af studierne vedrgrende kontrollerende adfaerd fgrer samlet set til en justering af
det eksisterende fokuspunkt: "Foreeldrene fglger med i, hvad barnet/den unge foretager sig, og
hvem han/hun er sammen med i sin fritid/kender eller har mgdt hans/hendes venner og deres for-
eeldre”, sa det preeciseres, at foraeldrenes tilgang og interesse er konstruktiv og ikke indebaerer ele-
menter af social kontrol. Det justerede fokuspunkt fremgar af Tabel 4.6.

Tabel 4.6  Justerede fokuspunkter under fokusomradet Understattelse af relationer

Aldersgruppe

Foraeldrene felger aktivt med i, hvad barnet/den unge foretager sig, og viser interesse for, | 6-9 ar, 10-14 ar, 15-17 ar
hvem han/hun er sammen med i sin fritid/kender eller har madt hans/hendes venner og
deres foraeldre. Dette pa en made, der ikke opleves som besidderisk og overbeskyttende.

Konflikter mellem barn/ung og forzaeldre

Et metastudie undersgger, hvorvidt og hvordan graden af konflikt mellem unge i alderen 10-18 ar
og deres foraeldre, pavirker de unges tilpasning, dvs. de unges faglige resultater, udadreagerende
og indadreagerende adfaerd (Weymouth et al. 2016). | studiet findes en sammenhasng mellem kon-
flikt med foraeldre og barnenes/de unges tilpasning. Studiet viser, at et hgjere konfliktniveau mellem
barn/ung og foreeldre medfarer negative konsekvenser i relation til barnets/den unges faglige resul-
tater, udadreagerende adfaerd, indadreagerende adfaerd og samlet set. | studiet undersgges, om
der er forskelle pa effekterne for bernene/de unge alt efter, hvilken type af konflikt, der er mellem
barn/ung og foraeldre. Eksempelvis om der er forskel pa "almindelig uenighed”, der udfolder sig i
diskussioner mellem barn/ung og foreeldre, og ved at barnet/den unge er i opposition til foraeldrene
og fjendtlig konflikt, hvor foreeldre og barn/ung skaendes, har vrede kommentarer, raber, bander,
ogl/eller der er tale om fysisk aggression. | studiet findes ikke forskelle mellem forskellige typer af
konflikt, idet begge konfliktformer har negative konsekvenser (Weymouth et al. 2016).

Pa baggrund af de gennemgaede studier gennemfares en justering af et eksisterende fokuspunkt,
som markeret med rgdt i Tabel 4.7. Fokuspunktet har vaeret under overvejelse til fokusomradet
Understottelse af relationer, men er endeligt placeret under fokusomradet Trygt omsorgsmilja.

Tabel 4.7  Justerede fokuspunkter under fokusomradet Trygt omsorgsmilja

[ -5

[ ] |
Foraeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke konfliktoptrappende, truende, skreem- 10-14 ar, 15-17 ar, 18-22 ar
mende, straffende, utalmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar,
ignorerer eller magder den unge med kulde, hvis den unge har gjort noget forkert etc.).
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4.3.3 Studier, der giver anledning til nye fokuspunkter

Metastudiet af (Weymouth et al. 2016) vedrgrende sammenhzaengen mellem foreeldrenes kontrolle-
rende adfaerd (psychological control) over for barnet/den unge og barnets/den unges senere relati-
onelle adfeerd, der er beskrevet i afsnit 4.3.2 giver anledning til, at der endvidere tilfgjes et nyt fo-
kuspunkt vedrgrende foreeldres kontrollerende adfzerd under fokusomradet Trygt omsorgsmiljg, jf.
Tabel 4.8.

Tabel 4.8 Nyt fokuspunkt under fokusomradet Trygt omsorgsmilja

Fokuspunkter Aldersgruppe

Foreeldre udgver psykologisk kontrol af den barnet/unge (truer med at tilbagetreekke 3-5 ar, 6-9 ar, 10-14 ar, 15-
kaerlighed, hvis barnet/den unge ikke lever op til foreeldrenes forventninger, giver udtryk 17 ar

for kritik af barnet/den unge, palaegger barnet/den unge skamfglelse, udtrykker skuffelse

over barnet/den unge og optreeder besiddende og overbeskyttende over for barnet/den

unge)
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5 Metode for opdatering af de aldersopdelte
fokusomrader

| dette kapitel preesenterer vi den metode, vi har anvendt ved opdateringen af de aldersopdelte
fokusomrader. Vi har i arbejdet anvendt forskellige metoder til de to delopgaver, som opdateringen
af de aldersopdelte fokusomrader bestar af; dels revideringen af strukturen for de aldersopdelte
fokusomrader, dels forskningsopdateringen af tre udvalgte fokusomrader. Kapitlet indledes med en
beskrivelse af metoden for revidering af fokusomraderne med henblik pa at afspejle strukturen i den
opdaterede ICS-trekant (afsnit 5.1). Herefter redeggres for den metode, der er anvendt ved opda-
tering af tre af ICS-trekantens dimensioner pa baggrund af forskning fra perioden 2012-2017 (afsnit
5.2).

Samlet set er opdateringen af de aldersopdelte fokuspunkter sket med udgangspunkt i felgende
dokumenter og aktiviteter:

= Dokumentet "De aldersopdelte fokusomrader i ICS. Kvalificering af den socialfaglige metode.”
(Oldrup & Hagjen-Sgrensen 2014)

= Materiale fra Socialstyrelsens om den opdaterede ICS-trekant

= Kortlaegning af litteratur og forskning inden for ICS’s tematiske omrade inden for perioden 2012-
2017

= Drgftelser med medarbejdere i Socialstyrelsens ICS metodesekretariat med faglig indsigt i ICS

= Drgftelser med fem ICS-superbrugere fra fire forskellige kommuner pa en endagsworkshop.

5.1 Metode for revidering af struktur for aldersopdelte fokusomrader

Pa baggrund af beskrivelsen af den opdaterede ICS-trekant har VIVE revideret de eksisterede ske-
maer med aldersopdelte fokusomrader fra 2014 af (Oldrup & Hejen-Sgrensen 2014).

5.1.1 Bidrag fra ICS-superbrugere og Socialstyrelsen

VIVE har ved revideringen af skemaer og struktur for aldersopdelte fokusomrader haft fokus pa at
forbedre brugsveerdien af redskabet. Pa den baggrund har vi i revideringsprocessen konsulteret
aktgrer med indblik i anvendelsen af ICS og de aldersopdelte fokusomrader: Dels et antal ICS-
superbrugere og konsulenter, dels medarbejdere fra Socialstyrelsens ICS-metodesekretariat.

Bidrag fra ICS-superbrugere

Et antal ICS-superbrugere har veeret inddraget i revideringen af de aldersopdelte fokusomrader med
henblik pa at kvalificere justeringen af redskabet ud fra deres viden om sagsbehandleres brug af
redskabet. ICS-superbrugerne har veeret inddraget pa en heldagsworkshop, hvor et samlet opleeg
til justerede aldersopdelte fokusomrader blev praesenteret og dreftet.

Ved rekrutteringen af ICS-superbrugere til workshoppen har det veeret et kriterium, at deltagende
superbrugere havde solid erfaring med ICS, og at superbrugerne repraesenterede kommuner af
forskellig starrelse og geografisk placering. Der indgik endvidere et pragmatisk hensyn til superbru-
gernes mulighed for at afseette tid til deltagelse pa dagen. De deltagende ICS-superbrugere blev
rekrutteret af Socialstyrelsen.
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Fem ICS-superbrugere og konsulenter fra fire forskellige kommuner har bidraget i processen med
deres erfaringer med og indsigt i anvendelse af redskabet. Det var ikke praktisk muligt fuldsteendig
at imgdekomme kriteriet om, at deltagende superbrugere kom fra kommuner med forskellig geogra-
fisk placering. Superbrugerne repraesenterer fynske og jyske kommuner.

ICS-superbrugerne og konsulenter var samlet pa en heldagsworkshop med deltagelse af medarbej-
dere fra Socialstyrelsens metodesekretariat.

Kommentarer og forslag, som ICS-superbrugerne er fremkommet med pa workshoppen har givet
anledning til justeringer, der beskrives nedenfor. Nogle forslag til justeringer har veeret fremfort af
en-to ICS-superbrugere, mens andre har vaeret fremfert af hele gruppen. Der er ikke medtaget for-
slag til justeringer fra ICS-superbrugere, som der har vaeret modstand mod blandt andre superbru-
gere i gruppen.

Ikke alle forslag til justeringer, som ICS-superbrugerne praesenterede pa workshoppen er medtaget
ved justeringen af de aldersopdelte fokusomrader. Forslag er eksempelvis ikke imgdekommet i de
tilfeelde, hvor hensynet til at fastholde den forskningsmaessige forankring af konkrete fokuspunkter
efter VIVEs vurdering ikke har kunnet tilgodeses med den foresladede sndring.

Bidrag fra Socialstyrelsens ICS-metodesekretariat

Medarbejdere fra Socialstyrelsens ICS-metodesekretariat med indsigt i ICS som metode samt et
tvaergaende kendskab til anvendelse af ICS i landets kommuner har vaeret inddraget i revideringen
af de aldersopdelte fokusomrader.

En medarbejder fra Socialstyrelsen deltog i dragftelserne pa workshoppen med ICS-superbrugerne.
Derudover har VIVE haft labende draftelser af de principper, der er lagt til grund for opdateringen af
de aldersopdelte fokusomrader med Socialstyrelsen.

51.2 Revidering af fokuspunkternes placering

Placeringen af fokuspunkter, er som beskrevet ovenfor fastlagt ud fra beskrivelsen af den opdate-
rede ICS-trekant. Denne proces blev fulgt op af en indholdsmaessig gennemgang af resultatet. Gen-
nemgangen viste, at nogle punkter, der jf. de overordnede beskrivelser af eendringen af ICS-trekan-
ten skulle placeres under ét fokusomrade, ogsa havde en tematisk tilknytning til andre fokusomra-
der. Seerligt inden for fokusomraderne vedrgrende foreeldrekompetencer havde en raekke fokus-
punkter tematisk tilknytning til flere fokusomrader.

Placeringen af fokuspunkter, hvor VIVEs projektteam identificerede flere mulige placeringer, er drgf-
tet med Socialstyrelsen og pa workshoppen med ICS-superbrugerne.

Der var pa workshoppen enighed om, at gentagelser af fokuspunkter under forskellige dimensioner
bgr undgas, da det vil virke forstyrrende og forvirrende ved anvendelse af redskabet. Den indstilling
har bidraget til, at vi ved justeringen har sikret, at fokuspunkter ikke gentages under forskellige fo-
kusomrader.

For et begreenset antal fokuspunkter er placering under fokusomrader justeret pa baggrund af en
kvalitativ vurdering. Det drejer sig blandt andet om fokuspunkter, der, jf. Socialstyrelsens notat, frem-
gik under fokusomradet Familieforhold og baggrund, men ved revideringen er placeret under fokus-
omradet Udvikling og adfeerd. Det drejer sig eksempelvis om fokuspunkter relateret til, hvorvidt bar-
net udviser den forventede tilknytning til foreeldre eller de omsorgsperson(er), der hovedsageligt
drager omsorg for barnet.
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Derudover er en del tematisk besleegtede fokuspunkter, som i de oprindelige aldersopdelte fokus-
omrader fremgik under forskellige fokusomrader vurderet kvalitativt. | visse tilfeelde er fokuspunk-
terne samlet under ét fokusomrade, i andre tilfeelde er de fortsat spredt pa flere fokusomrader.

51.3 Praesentation af fokuspunkterne

Aldersopdeling

| de aldersopdelte fokusomrader fra 2014 er fokusomraderne inddelt i felgende aldersintervaller:
Det ufedte barn, barnet i 0-11-maneders-alderen, de 1-2-arige, de 3-5-arige, de 6-9-arige, de 10-
14-arige, de 15-17-arige og de 18-22-arige (eftervaern).

Ved justeringen af redskabet dreftede VIVEs projektteam aldersinddelingen af fokusomraderne og
forslag fra ICS-superbrugerne til mulige alternative aldersinddelinger pa workshop med ICS-super-
brugerne. Vi har imidlertid fastholdt den hidtidige aldersinddeling, der harmonerer med de skiftende
institutionelle rammer, b@rn og unge indgar i, i henholdsvis dagtilbud, skole og ungdomsuddannelse.

Det er i den forbindelse et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, at barns udvikling kan ske i forskellige
tempi, og at det i den konkrete brug af redskabet kan vaere relevant at se pa de aldersgrupper, der
er tilgraensende til aldersgruppen for barnets biologiske alder.

Rakkefolge af enkelte temaer og fokuspunkter

Under samlingen af oprindelige fokusomrader under ét nyt fokusomrade, har det veeret ngdvendigt
at afggre placeringen af tematiske "blokke” af fokuspunkter, herunder hvilke af de oprindelige fokus-
punkter, der skulle indlede og afslutte et nyt fokusomrade (eksempelvis for det nye fokusomrade
Bolig, beskaeftigelse og gkonomi, hvor fokuspunkterne netop falger titlens raekkefalge).

Fokuspunkter er placeret, sa de, sa vidt muligt, stemmer overens med det nye fokusomrades titel
og indhold. Eksempelvis er det besluttet, at fokusomradet Familieforhold og baggrund pabegyndes
med de fokuspunkter, der handler om familien som enhed. Derudover fglges et tidsprincip, sa de
fokuspunkter, der vedrgrer familiens og barnets nuveerende situation praesenteres forst. Derefter
falger de fokuspunkter, der vedrgrer familiens historik og baggrund.

Anvendelse af underoverskrifter

| de aldersopdelte fokusomrader fra 2014 optraeder forskellige underoverskrifter, fx Selvstaendighed
og Familiens Sociale Integration. Underoverskrifter er gentaget i naervaerende, justerede version af
de aldersopdelte fokusomrader med henblik pa at sikre oversigtlighed og understatte, at sagsbe-
handlere hurtigt kan orientere sig i materialet.

Eksisterende underoverskrifter er genanvendt, og endvidere er navne pa tidligere dimensioner, der
nu indgar i nye dimensioner, anvendt som underoverskrift. Eksempelvis underoverskriften Bolig un-
der dimensionen Bolig, beskeeftigelse og gkonomi.

Sproglig fremstillingsform

Vi bygger i opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader videre pa den eksisterende form, hvor
fokusomraderne bestar af en raekke fokuspunkter knyttet til hvert af de aldersopdelte fokusomrader.
Det vil sige, at punkterne er bygget op som et udsagn. Punkterne har to former. | den ene form
kondenserer de den bedst tilgeengelige viden om barnets/den unges udvikling og formulerer et for-
hold, der kan have betydning for det enkelte barns trivsel og/eller leering; det vil sige enten som
beskyttelsesfaktor eller som risikofaktor. Det betyder, at langt de fleste fokuspunkter har en retning,
som henleder til forhold, der har negativ eller positiv betydning for barnet/den unge. Ved langt de
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fleste fokuspunkter fremgar det umiddelbart, hvad denne retning er, hvad der er godt eller darligt for
barnets udvikling. Ved enkelte fokuspunkter er det ogsé uddybet, hvilke szerlige forhold man skal
vaere opmeerksom pa. Et eksempel pa en sadan uddybning findes i punktet "Den unge har overvae-
ret vold i hjemmet (fx set/h@rt voksne, der har truet, slaet eller kastet ting efter hinanden eller set
maerkerne efter vold)”. | dette punkt er det saledes uddybet, hvilke forhold betegnelsen vold daekker
over. Ved enkelte fokuspunkter er denne retning ikke klar, og her er det uddybet i parentes, hvordan
fokuspunktet skal forstas (Oldrup & Hajen-Sgrensen 2014).

| den anden form er fokuspunkterne formuleret neutralt og angiver et emne, der skal undersagges
nzermere, og som kan vaere bade en risiko eller virke beskyttende. Samtidig er det vigtigt at vaere
opmeerksom pa, at mange fokuspunkter er formuleret som et kontinuum. Et forhold vil saledes ikke
altid veere en risikofaktor, men er det farst, nar et forhold optraeder i en vis starrelsesorden. Det vil
altid bero pa en konkret vurdering i den bgrnefaglige undersggelse.

| formuleringen af punkterne fastholder vi den eksisterende brug af termerne mor og/eller far, nar
det specifikt handler om moren og/eller faren. Vi bruger termen foraeldre, nar det drejer sig om om-
sorgsgiver. Det vil ofte veere faren og moren, men kan ogsa veere andre, der drager primaer omsorg
for barnet/ den unge. Det kan eksempelvis vaere plejeforeeldre, nar det drejer sig om anbragte barn.

Vi har endvidere fastholdt termen barnet for aldersgruppen 0-14 ar og termen ung for aldersgruppen
15-22 ar. For aldersgruppen 10-14 ar anvender vi termen barnet/den unge.

| forbindelse med justeringen af de aldersopdelte fokuspunkter har vi forholdt os til den sproglige
fremstillingsform af de eksisterende fokuspunkter og drgftet disse pa workshop med ICS-superbru-
gere. Pa baggrund af drgftelserne er formulering af enkelte fokuspunkter zendret med henblik pa at
undga misforstaelser af fokuspunktets betydning eller at praecisere kontekst for fokuspunktet.

@vrige &ndringer

Fokuspunkter relateret til nationale test er opdaterede, sa de afspejler geeldende regelsaet.

5.2 Metode for opdatering af tre dimensioner pa baggrund af
forskningsbaseret viden

| dette afsnit beskriver vi kriterier for inddragelse af studier i forskningskortlaegningen og sggestra-
tegier for forskningskortleegningen (afsnit 5.2.1 og 5.2.2). Herefter beskriver vi screening (afsnit
5.2.3) og kodeproces, resultater af sggning og gennemgang af studier (afsnit 5.2.4). Endelig redeger
vi for kriterier for udvaelgelse af de dimensioner, der er opdateret pa baggrund af forskningskortlaeg-
ningen (afsnit 5.2.5), og for hvilke kriterier der er lagt til grund ved opdateringen af fokuspunkter pa
baggrund af den gennemgaede forskning (afsnit 5.2.6).

5.2.1 Kriterier for inddragelse af studier

ICS retter sig bredt mod at afdeekke barns, unges og familiers forhold og trivsel, herunder deekkede
og udzekkede behov. Der er saledes tale om studier, der potentielt har en raekke forskellige outcome-
mal i relation til bern og unges udviklingsmaessige behov.

Det betyder, at det er ngdvendigt at opstille klare kriterier for, hvilken viden der konkret inddrages i
vidensopsamlingen, da ikke al forskning, som bergrer bgrn, unge og familier, kan inddrages. Vi har
ud fra vidensopdateringens forméal og baggrund opstillet fem kriterier for, hvilke studier vi inddrager
i forskningsgennemgangen. Vi har i dette projekt anvendt samme sggestrategi, som blev anvendt
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ved opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader i 2014, jf. (Oldrup & Hgjen-Serensen 2014). Vi
har valgt at anvende samme sggestrategi for at sikre konsistens mellem den méde, den forsknings-
baserede viden er indsamlet pa i de to opdateringer. Vi har fastholdt de samme s@geord, termer og
kriterier, men har aendret udgivelsestidspunktet for at indfange den nyeste viden pa omradet. De
anvendte segekriterier er saledes:

= Nyeste viden: studier fra 2012-2017

= Tematisk afgraensning: studier, der ligger inden for ICS’ teoretiske fundament

= Malgruppe: barn og unge mellem 0 og 17 ar samt gravide

= Relevans for danske forhold (dvs. studier fra Skandinavien, Europa eller andet vestligt land)
= Studier med kvantitative forskningsdesign.

Nyeste viden

Malet med denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrader er at ajourfere dem med den nyeste
viden inden for bgrne- og ungeomradet. De aldersopdelte fokusomrader blev senest opdateret pa
baggrund af forskning fra 2007 til 2011 (Oldrup & Hgjen-Sgrensen 2014). | denne aktuelle videns-
opdatering indgar viden publiceret fra 2012 og frem til og med 2017.

Studier, der ligger inden for ICS’ teoretiske fundament

Vi har ved denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrader fulgt den tematiske afgraensning af
ICS’ teoretiske fundament, der ved den seneste opdatering i 2014 blev defineres saledes: "ICS er
emnemaessigt meget bredt og handler om bgrn og unges udvikling og deres kontekst”. Det feelles
og gennemgaende i ICS er den teoretiske tilgang til forstaelsen af barn og unge, og vi har derfor
valgt ICS’ teoretiske tilgang som den tematiske afgreensning. Som redegjort for i rapportens resumé
bygger ICS pa en tilgang, hvor det overordnede teoretiske perspektiv er udviklingsgkologisk system-
teori (Bronfenbrenner 2006). Herudover inddrages tilknytningsteorier (Hart & Schwartz 2008) og
forskningsbaseret viden om beskyttelses- og risikofaktorer. Det vil sige studier med fokus pa:

= Omgivelsernes betydning (udviklingsgkologi)

= Barns udvikling (udviklingspsykologi)

= Resiliens

= Foreeldrekompetencer (tilknytningsteori) (Oldrup & Hgjen-Sgrensen 2014)
= Malgruppe: barn og unge mellem 0 og 17 ar samt gravide kvinder

Vi har ved denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrader fulgt den afgreensning af malgrup-
pen, der ved den seneste opdatering i 2014 blev defineres saledes: "ICS anvendes i den bgrnefag-
lige undersggelse og derfor blandt barn og unge mellem 0 og 17 ar samt ufgdte barn, dvs. gravide
mgdre. | forleengelse af ICS’ teoretiske perspektiv er det alle bgrn, der er malgruppe, og ikke kun
seerligt udsatte grupper, eksempelvis bgrn af foraeldre med misbrug, fattige begrn eller barn, der
mistrives. Disse bgrn er ogsa malgruppe, men ICS tager teoretisk udgangspunkt i det almindelige
barns udvikling.” (Oldrup & Hajen-Sgrensen 2014). Da ICS ogsa kan veere relevant ved sagsbe-
handling vedrarende eftervaern for unge over 18 ar, indgar aldersgruppen 18-22 ar ogsa i de alders-
opdelte fokusomrader. Fokuspunkter vedrgrende unge i alderen 18-22 ar i de fremsggte studier er
derfor inkluderet.

Relevans for danske forhold

Formalet med opdateringen er at forbedre brugsveerdien af de aldersopdelte fokusomrader i Dan-
mark. De inkluderede studier i vidensopsamlingen skal derfor veere relevante for danske forhold. Vi
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har ved denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrader fulgt den afgraensning af studier af
relevans for danske forhold, der ved den seneste opdatering i 2014 blev defineres saledes:

”Studierne, som indgar i forskningsoversigten, vil derfor bliver prioriteret i forhold til samfundssyste-
mer, saledes at lande, der er sammenlignelige med Danmark, vil blive prioriteret:

= Danske studier
= Nordiske studier
= Europeeiske studier

= Studier fra angelsaksiske lande (dvs. Storbritannien, Australien, New Zealand, Canada, USA
mv.).” (Oldrup & Hejen-Sgrensen 2014)

Studier med kvantitativt forskningsdesign

Vi har ved denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrader fulgt den designmaessige afgreens-
ning af studier, der ved den seneste opdatering i 2014 blev defineres saledes:

"Nar vi opdaterer de aldersopdelte fokusomrader, tager vi afsaet i empirisk forskning med en hgj
grad af udsagnskraft om forhold, der har betydning for b@rn og unges udvikling. Vi medtager studier
med steerke forsggsdesign, dvs. forskningsoversigter, forlgbsstudier og store survey- og registerun-
dersggelser. Disse er studier, der med stor sikkerhed kan sige noget om forhold, der har betydning
for den gruppe af bgrn og unge, som studiet omhandler. Studier med fglgende forskningsdesign vil
blive inddraget i forskningsgennemgangen:

= Forskningsoversigter (for eksempel systematiske reviews)
= Metastudier
= Forlgbsundersggelser, som fglger barn over tid (minimum 3 ar)

— Der er afveget fra dette princip for studier omhandlende tidlig tilknytning, som felge af, at
disse studier ofte har kortere varighed. Samme undtagelse gaelder ogsa nedenstaende prin-
cip om minimum 1.000 deltagere.

= Registerstudier (n > 1.000)
= Survey-studier (n > 1.000).
= Kontrollerede forsgg

«  Kommentarer til andre studier — hvis det vurderes, at det kommenterede "hovedstudie” ville
veere relevant.

5.2.2 Sagestrateqgi

Sagning er blevet gennemfert med afseet i de samme databaser, som blev anvendt ved opdaterin-
gen af de aldersopdelte fokusomrader i 2014 (Oldrup & Hgjen-Sgrensen 2014). Det skal imidlertid
bemaerkes, at det ikke har veeret muligt at gennemfgre sggning i en af de databaser, der blev afsggt
i 2014. Det drejer sig om databasen "Forskningsdatabasen (FDB)”, da denne database ikke laengere
indeholder mulighed for systematisk sggning i databasens indhold. Sagningen er gennemfart i en
reekke internationale og nordiske databaser. Se beskrivelse af databaserne i boksen nedenfor.
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Internationale og nordiske databaser anvendt ved opdatering af de aldersopdelte fokusomrader

EBSCO SocINDEX: Samfundsvidenskabelig database, der bestar af henvisninger og abstracts for mere
end 2 mio. veerker, herunder fuldtekst til mere end 860 tidsskrifter, fuldtekst til 830 beger og monografier
samt fuldtekst til 16.800 konferencepapirer.

PsycINFO: Psykologisk database (American Psychological Association), der bestar af mere end 2,8 mio.
henvisninger og abstracts til videnskabelige tidsskriftartikler, bogkapitler og athandlinger. Det er den stgr-
ste base inden for det psykologiske felt. 90 % af materialet er peer-reviewed. Basen deekker mere end
2.400 tidsskifter pa 30 sprog.

Academic Search Premier: Emnemaessigt bred base, der indeholder artikler fra en lang reekke akade-
miske emneomrader. For eksempel kan navnes antropologi, humaniora, naturvidenskab, psykologi,
statskundskab, gkonomi, sociologi m.m. Basen registrerer ca. 8.500 tidsskrifter.

SwePub: Svensk biblioteksbase over forskning publiceret ved de svenske universiteter.
Norart: Norsk biblioteksbase over norske og nordiske tidsskrifter og videnskabelige artikler.

Libris: Svensk feelleskatalog, der indsamler henvisninger fra svenske forsknings- og uddannelsesbiblio-
teker og har over 6 mio. henvisninger.

Danbib: Fzelleskatalog for danske biblioteker samt for den danske nationalbiografi. Basen har henvisnin-
ger til ca. 2,6 mio. periodika, dvs. tidsskriftsartikler og arbager.

Bibsys: Norsk feelleskatalog for universiteter, uddannelsesinstitutioner og forskningsinstitutioner. Den
rummer over 5 mio. unikke henvisninger.

Foruden sggningen i de internationale og nordiske databaser har vi gennemfgrt en sggning pa
hjemmesider, der har en mere praksisneer profil. Der er tale om sggning pa de samme hjemmesider,
som indgik i opdateringen i 2014.2' De hjemmesider, som indgar i denne opdatering, er angivet i
boksen herunder.

Segning pa hjemmesider ‘

Danske hjemmesider

P4 de danske hjemmesider er alle publikationer pa familie, barn og unge omradet gennemgaet for perio-
den 2012-2017.

Vidensportal om udsatte barn og unge, www.vidensportal.servicestyrelsen.dk
Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.dk

VIVE — Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd, www.vive.dk, www.sfi.dk og
www.kora.dk

Svenske hjemmesider

P4 den svenske hjemmeside er termerne fra sggningen i 2014 anvendt. Disse er: sarbarhet, mot-
standskraft, risk och skyddsfaktorer, barns utveckling, anknytningsteori, utvecklingekologi.

Socialstyrelsen, www.socialstyrelsen.se

21 Eneste aendring er, at VIVEs hjemmeside erstatter segningen pa SFI's hjemmeside, da SF1i 2017 er fusioneret med KORA og
blevet til VIVE. Konkret er der foretaget sagning pa hjemmesiderne www.vive.dk samt www.sfi.dk og www.kora.dk, hvor de to
tidligere institutioners publikationer er tilgaengelige.
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Norske

Sagningen pa de norske hjemmesider har ligeledes taget afsaet i termerne fra opdateringen i 2014. Disse
er: risiko og udvikling, barns tilknytning, risiko, tilknytning, tilknytningsteori, familieforhold, barneforskning,
ungeforskning.

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring, www.nova.no
Tidlig intervensjon. Netbaseret kunskabsbase, www.tidligintervensjon.no
Engelske/amerikanske

S@gningen pa de engelske og amerikanske hjemmesider er tilpasset den enkelte hjiemmeside. Her an-
vendes ogsa samme sggestrategi som ved opdateringen i 2014. Disse er beskrevet for hver hjemmeside
herunder.

Research in practice, www.rip.org.uk (segning pa undersiderne: “research reviews and summaries” og
“research scope”)

Social Care Institute for Excellence, www.Scie.org.uk (s@gning pa undersiderne: “research briefings”,
“reports” og “research resources”)

Believe in Children Barnado’s, www.Barnados.org.uk (alle publikationer pa felgende underside er genne-

» o« ” o« » o«

mgaet | perioden 2012-2017: “child poverty research”, “disability research”, “domestic violence”, “educa-

tion research and resources”, “fostering and adoption research”, “leaving care research”, “mental health

research”, “parenting research”, “sexual exploitation research”, “young carers research” og “youth justice
research”)

Sagningen i de internationale og nordiske databaser samt hjemmesidesggningen har i alt givet
8.499 hits (antal studier). Til sammenligning gav sggningen ved opdateringen i 2014 6.178 hits.

Studierne fordeler sig pa de forskellige databaser som angivet i nedenstaende Tabel 5.1.

Tabel 5.1  Oversigt over antal studier fra databaser og hjemmesider for fiernelse af dubletter,
screening og kodning

Antal hits i segningen ‘

Nordiske databaser

Bibsys 2
Norart 6
Danbib 88
Libris 33
Swepub 781
| alt 910

Internationale databaser

Soclndex 1.166
Psychinfo 3.765
Academic Search Premier 2.565
| alt 7.496
Hjemmesider

| alt 93
Samlet antal studier 8.499
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Sagningen er overfart til referencehandteringssystemet RefWorks, som er anvendt i screeningspro-
cessen.

5.2.3 Screening af fremsggte studier

Efter sggningen er studierne gennemgaet for dubletter, og disse er frasorteret. Derefter er de reste-
rende studier screenet pa baggrund af titel, abstract, emneord og i nogle tilfaelde studiets metode-
afsnit (hvis metoden ikke var beskrevet fyldestggrende i abstract). Studierne er blevet screenet ud
fra ovenfor praesenterede kriterier om: nyeste viden, tematisk afgraensning, malgruppe, relevans for
danske forhold og forskningsdesign.

Screeningsarbejdet er foretaget i referencehandteringssystemet RefWorks. Her er studierne blevet
fordelt mellem projektmedarbejderne, som har vurderet og sorteret hvert af studierne. Studierne er
vurderet som “relevant”, "'maske relevant” eller "ikke relevant” ud fra inklusions- og eksklusionskri-
terierne. Studier, der er vurderet "maske relevante”, er blevet dreftet i projektteamet med henblik pa
endelig afgarelse af, om studierne er relevante eller ikke-relevante, jf. inklusions- og eksklusionskri-

terierne.

Det skal bemaerkes, at studier af interventioner eller programmer er markeret saerskilt og ikke er
inkluderet i kategorien "relevante studier”. Dette fglger praksis for opdateringen af de aldersopdelte
fokusomrader fra 2014.

Efter fijernelse af dubletter samt screening blev 1.103 studier vurderet relevante, jf. Tabel 5.2. Til
sammenligning blev 686 studier vurderet relevante og inkluderet i opdateringen fra 2014.

Tabel 5.2 Oversigt over antal hits i oprindelig sagning, dubletter samt studier, der er vurderet
relevante pa baggrund af screening

Antal hits i sosgningen Efter fjernelse af Vurderet relevante ved

dubletter screening

Samlet antal studier 8.499 5.601 1.103

5.2.4 Kodning af relevante studier

De 1.103 studier, der blev vurderet relevante, er efterfalgende kodet. Kodning er ligeledes foretaget
ud fra titel og abstract. For enkelte studier har det ikke vaeret muligt at gennemfgre kodning udeluk-
kende pa baggrund af titel og abstract. | disse tilfaelde er en fuldtekst af studiet konsulteret.

Hovedfokus i kodningsprocessen er kodning ud fra de 10 dimensioner i den reviderede ICS-trekant.
Kodningen er gennemfart i et ark, hvor der for hvert studie er afkrydset, hvilke af ICS-trekantens
dimensioner studiet bergrer. Ved tvivistilfaelde er der kodet ud fra et forsigtighedsprincip, sa alle
potentielt relevante dimensioner er krydset af. Ved kvalitetssikringen af kodningen er overlap/uklar-
heder undersggt neermere. Derudover er det noteret, hvilken aldersgruppe studiet omhandler, samt
om der er nogle szerlige opmaerksomhedspunkter vedrarende studiets resultater (hvis dette fremgar
af titel og abstract), fx om resultaterne er entydige, bryder med tidligere viden mv. Endelig er studiets
design angivet.

| forbindelse med kodningen var det en opmaerksomhed, at det i nogle tilfeelde var vanskeligt enty-
digt at afgreense ICS-dimensionerne fra hinanden pa baggrund af beskrivelserne i begrebsdefinitio-
nerne for ICS. Det ggr sig seerligt gaeldende for dimensionerne vedrgrende domanet Foraeldrekom-

petencer: "Trygt omsorgsmiljg”, "Stimulering og vejledning” og "Understgttelse af relationer”, idet
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alle dimensioner indeholder elementer relateret til falelsesmaessig kontakt og varme og fokus pa
barnets fysiske og psykiske tilstand. Dimensionen "Trygt omsorgsmiljg” fremstar mere overordnet
end de gvrige to dimensioner, og der er derfor i en raekke tilfeelde dobbeltkodet. Vi har ved kodnin-
gen lagt vaegt pa, at der i dimensionen "Stimulering og vejledning” indgar aspekter af opdragelse og
lzering, og at det i dimensionen "Understottelse af relationer” er det sociale aspekt, der er fremher-
skende.

Dimensionen "Udvikling og adfeerd” blev i nogle tilfaelde en form for overkategori, og mange studier
er kodet med denne dimension samt en eller flere af de gvrige dimensioner. For sa vidt angar studier
af bern med konkrete diagnoser, kan der vaere overlap i forhold til dimensionerne "Udvikling og
adfeerd” og dimensionen "Sundhed”.

Pa baggrund heraf er snitfladerne mellem dimensionerne drgftet med Socialstyrelsen med henblik
pa sikring af, at kategorisering af studierne blev sa entydig som muligt. P4 baggrund af drgftelserne
er der gennemfgart en kvalitetssikring af kodningerne af de dimensioner, hvor vi saerligt har oplevet
overlapsproblematikker. Vi har i kvalitetssikringen af kodningen veeret opmaerksomme pa, hvilket
domeene studiet omhandler: Familie og netveerk, Barnets udvikling eller Foraeldrekompetencer.
Dette har veeret retningsgivende for afklaring af nogle af de overlap mellem dimensionerne, vi har
identificeret. Vi har ved kvalitetssikringen szerligt haft fokus pa:

= Overlap mellem dimensionerne Fritidsforhold og venskaber, Socialt netvaerk, Understottelse af
relationer. Ved kvalitetssikringen af kodningen har vi haft fokus pa, at dimensionen Socialt net-
veerk vedrgrer, hvilke ressourcer der er i familierne og familiens bredere netveerk (fx hvem der
kommer i familien, og familiens omgangskreds). Her er det vigtigt at skelne mellem familiens
netveerk (som hegrer til i denne dimension) og barnets netvaerk (som hgrer til under Fritidsforhold
og venskaber). Dimensionen Understattelse af relationer handler om foraeldrenes evne til at
stotte barnet i at etablere relationer til andre (end foraeldrene), men handler ogsa om, at foreel-
drene ved at sikre en god relation til barnet, statter barnet i selv at blive i stand til at etablere
relationer til andre.

= Studier vedrgrende bgrn og unges kognitive udvikling. Studier med fokus pa barn og unges
kognitive udvikling er indledningsvist kodet under dimensionen Dagtilbud, skoleforhold og lee-
ring. Ved kvalitetssikring af kodningen er studierne igen gennemgaet. | den forbindelse har vi
fastholdt kodning under dimensionen Dagtilbud, skoleforhold og leering for studier med fokus pa
sammenhaeng mellem kognition og aktiviteter i dagtilbud og skole, eller hvor relationer mellem
barn, unge og familier og fagprofessionelle i dagtilbud eller skole adresseres. Studier, der ek-
sempelvis vedrgrer sammenhaeng mellem familieforhold og b@rn og unges kognitive udvikling,
og som ikke adresserer forhold i relation til dagtilbud og skole, er omkodet, sa de ikke fremgar
under dimensionen Dagtilbud, skoleforhold og laering, men i stedet kodes under eksempelvis
dimensionerne Familieforhold og baggrund og Udvikling og adfeerd. P4 den baggrund er 130
studier omkodet. Der er saledes efter kvalitetssikring af kodningen af studier under dimensionen
Dagtilbud, skoleforhold og lzering 133 studier, der er kodet under denne dimension.

Som fglge af kodningen, kvalitetssikringen og den efterfglgende gennemgang af tre udvalgte di-
mensioner er i alt 112 studier blevet ekskluderet, da det ved naermere lzesning fremgik, at de ikke
levede op til inklusionskriterierne. | alt er 991 studier endeligt inkluderet. Det fremgar af Tabel 5.3,
hvilke dimensioner de 991 studier vedrgrer. Bemaerk at en raekke studier er kodet inden for flere
dimensioner.
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Tabel 5.3 Studier fordelt pa dimensioner

Side Dimension Antal ‘
= Familieforhold og baggrund 317
%’ g Bolig, beskaeftigelse og gkonomi 105

()
i Socialt netvaerk 36
Sundhedsforhold 528
é é’ Udvikling og adfaerd 614
g % Dagtilbud, skoleforhold og laering 133
=)
Fritidsforhold og venskaber 186
, @ Trygt omsorgsmiljo 285
of2
% % Stimulering og vejledning 159
o Q
2 5 Understgttelse af relationer 96
Endeligt antal unikke studier inkluderet 991

Note: Tallene summerer ikke, idet ét studie ofte er kodet under mere end én dimension

5.2.5 Udveelgelse af dimensioner til naermere beskrivelse

Ved udveelgelsen af de dimensioner, der opdateres pa baggrund af forskningskortlaegningen, er der
lagt vaegt pa at medtage én dimension fra hver side af ICS-trekanten, det vil sige fra hver af siderne
"Familie og netveerk”, "Barnets udvikling” og "Foraeldrekompetencer”. Konkret er to nye dimensioner:
"Understattelse af relationer” (fra den side af trekanten, der vedrerer Foraeldrekompetencer) og "So-
cialt netveerk” (fra den side af trekanten, der vedrgrer Familie og netveerk) udvalgt. Endvidere er
dimensionen "Dagtilbud, skoleforhold og laering” udvalgt ud fra en vurdering af, at der inden for de
seneste ar er kommet meget ny forskning om blandt andet skolen som beskyttelsesfaktor. Udvael-
gelsen af de tre dimensioner er foretaget i samarbejde med Socialstyrelsen.

5.2.6 Opdateringen af fokuspunkter pa baggrund af litteratur og forskning.

Nedenfor beskrives fremgangsmaden for gennemgang af de studier, der er af relevans for de tre
udvalgte dimensioner. Samtlige studier, der er kodet under hver af de tre dimensioner er gennem-
gaet. Der er i den forbindelse foretaget en kvalitetssikring af kodningen under den konkrete dimen-
sion, jf. ogsa afsnit 5.2.4.

Der er herefter foretaget en indholdsanalyse af hvert studie med henblik pa at vurdere, om studiets
fund:

= adresserer eksisterende fokuspunkter
= peger pa behov for justering af eksisterende fokuspunkter
= peger pa behov for nyt fokuspunkt.

| det omfang studiets fokus og resultater fremgar af abstract, er indholdsanalysen foretaget pa bag-
grund heraf. For studier, hvor abstract ikke indeholder tilstraekkelige oplysninger er studiets fuldtekst
konsultereret. Ved indholdsanalysen er studier, der vurderes perifere (fx smalle malgrupper som
"piger med ADHD”) og fund med svage resultater, markeret og udeladt i relation til yderligere be-
skrivelser/justering af fokuspunkter. Desuden er fundenes aktualitet i forhold til danske forhold vur-
deret.
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Ved vurdering af, om de gennemgéaede studiers resultater skal fgre til justering af eksisterende fo-
kuspunkter eller til nye fokuspunkter har VIVE lagt vaegt pa, at de eksisterende aldersopdelte fokus-
omrader er baseret pa et solidt forskningsmaessigt grundlag. Denne tilgang fastholdes i forbindelse
med naerveerende opdatering. Ved opdateringen i 2014 var det et kriterium, at et nyt fokuspunkt skal
underbygges af mindst tre studier. Dette kriterium fastholdes, saledes at der ved justering af fokus-
punkter og formulering af nye fokuspunkter pa baggrund af den gennemgaede forskning tages ud-
gangspunkt i felgende kriterier:

= Justering af fokuspunkter:

— Mindst tre studier underbygger justeringen af fokuspunktet. Der kan i den forbindelse vaere
tale om metareview, hvor mere end tre studier indgar.

= Tilfgjelse af fokuspunkter:
— Mindst tre studier underbygger fokuspunktet. Der kan i den forbindelse vaere tale om meta-
review, hvor mere end tre studier indgar.
— Hensyn til indholdsmeessig sammenfald med evt. tilgraensende fokuspunkter. Taet sammen-
fald med eksisterende fokuspunkter er sggt undgaet.

Det har ikke inden for projektets rammer vaeret muligt at foretage en egentligt systematisk beskri-
velse af samtlige studier vedrgrende de tre fokusomrader, som vi har gennemgaet. Ved gennem-
gang af studierne har vi set pa, om studiets fund overordnet er indeholdt inden for eller kan beskrives
med et eksisterende fokuspunkt. Pa baggrund heraf tegner vi i notatet et overordnet, tveergaende
billede af, hvilke eksisterende fokuspunkter, den gennemgaede forskning adresserer.

Konkrete opleeg til justering af fokuspunkter og tilfgjelse af fokuspunkter pa baggrund af de gen-
nemgaede studier er drgftet med Socialstyrelsen og med ICS-superbrugerne pa den afholdte work-
shop. Dette med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig sproglig formidling og omsaetning af de
forskningsmaessige pointer til konkrete fokuspunkter. Fokuspunkter vedrgrende foreeldres under-
stottelse af relationer er i den forbindelse identificeret og endvidere dregftet i forhold til, hvilke af de
tre fokusomrader under ICS-trekantens side om foraeldrekompetencer fokuspunkterne tematisk lig-
ger teettest pa.
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Bilag 1 Den oprindelige version af ICS-trekanten

Den oprindelige metode tager udgangspunkt i de tre domaener:

= Barnets udviklingsmaessige behov
= Foreeldrekompetencer
= Familieforhold — familie og omgivelser.

En opmeaerksomhed pa disse domaener skal hjeelpe sagsbehandleren med at vurdere den aktuelle
situation for barnet samt afklare barnets og familiens behov for statte, saledes at barnets udvikling
i forhold til potentialer og kompetencer sikres (Koldsg 2012, Rask & Jakobsen 2012). Denne tanke-
gang bag ICS visualiseres med ICS-trekanten som en central model, hvor trekantens tre sider visu-
aliserer de tre domeener.

Inden for hvert af de tre domeaener fokuseres der bade pa beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer for
barnet.

Hvert domaene er underopdelt i dimensioner. Se Bilagsfigur 1.1 for en visuel praesentation af den
oprindelige danske ICS-trekants domaener og dimensioner.
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Bilagsfigur 1.1 Den oprindelige danske ICS-trekant
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Note:

Kilde:

For nogle af trekantens dimensioner er der underemner. Det drejer sig om dimensionen Udvikling og Adfeerd, der indeholdt
de fire underemner Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling, Identitet, Social fremtraeden og Selvsteendighed, samt
dimensionen Familiens relationer til omgivelserne, der indeholdt de to emner Familiens sociale integration og Lokalsam-
fundsressourcer. Af hensyn til figurens oversigtlighed er underemner ikke medtaget i denne figur.

Koldsg 2012
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Bilag 2 Introduktion til de aldersopdelte
fokusomrader

De efterfelgende bilag bestar af de reviderede og opdaterede fokusomrader fordelt pa aldersgrup-
per. Hver aldersgruppe optraeder i eget bilag:

Bilag 3: Det ufedte barn
Bilag 4: 0-11 maneder
Bilag 5: 1-2 ar

Bilag 6: 3-5 ar

Bilag 7: 6-9 ar

Bilag 8: 10-14 ar

Bilag 9: 15-17 ar

Bilag 10: 18-22 ar.

Perspektiver for anvendelse af de aldersopdelte fokusomrader

De aldersopdelte fokusomrader kan bruges af sagsbehandlere i kommunerne i hele sagsbehand-
lingen — fra der skal udarbejdes en bgrnefaglig undersggelse, og handleplan og til den Igbende
opfalgning pa handleplan og dialog med barn, ung og familie. Som de hidtidige aldersopdelte fokus-
omrader stiller de opdaterede fokusomrader hgje krav til den enkelte sagsbehandler. Bade de hid-
tidige og de opdaterede fokuspunkter kondenserer forskningsresultater som enkeltstdende fokus-
punkter. Disse forskningsresultater er fundet blandt store grupper af barn og unge og peger saledes
pa generelle tendenser omkring et bestemt forhold. Fokusomraderne giver derfor en bruttoliste med
forhold, der kan vaere relevante at belyse. Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom pa, at disse
enkeltpunkter ikke ngdvendigvis indikerer en beskyttelsesfaktor eller en risikofaktor for det individu-
elle barn, idet der her kan vaere specifikke forhold til stede. Det stiller derfor hgje krav til den enkelte
sagsbehandler, der i konkrete vurderinger af et barn eller en ung skal fremanalysere, hvad der er
pa spil, og hvordan der skal handles.

Bemarkninger om terminologi

| de aldersopdelte fokusomrader bruger vi termen barn for aldersgruppen 0-9 ar. Termen barn/ung
for aldersgruppen 10-14 ar, og ung for aldersgruppen 15-22 ar.

Vi bruger termen foreeldre stort set alle steder, som i Oldrup & Hgjen-Sgrensen, 2014. Nar vi bruger
termen foreeldre, daekker det saledes over primaer omsorgsgiver, som i nogle tilfaelde kan veere
andre end foreeldrene. | praksis var det imidlertid umuligt at skelne mellem, hvornar det ville veere
relevant at bruge termen foreeldre henholdsvis omsorgsgiver. Omvendt ville det veere kunstigt i nogle
tilfaelde at bruge termen omsorgsgiver, da den brugte forskning oftest baserer sig pa undersggelse
af foreeldre og ikke omsorgsgivere.
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Bemaerkninger om struktur

Den overordnede struktur er aldersinddelingen. Herudover er der opdelt i fokusomrader, som kan
have en reekke undertemaer.

Fokuspunkterne er grupperet tematisk. Hvor relevant er fokuspunkter under hvert tema grupperet,
sdledes at positive udsagn kommer forst, efterfulgt af negative udsagn, det vil sige henholdsvis
beskyttelses- og risikofaktorer.
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Bilag3  Det ufgdte barn

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

Graviditeten er/var gnsket og planlagt

De kommende foreeldre har forberedt sig til det barn, de venter sig, og forholder sig til de foran-
dringer, det medfarer at fa et barn

De kommende foreeldre er meget unge

Der er kun én foreelder i familien

Der er ingen kontakt til det ufadte barns anden foraelder

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

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

De kommende foreeldre har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
De kommende foreeldre har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet
En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel.

De kommende foreeldres seerlige problemer:

Den kommende mor er bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer far og/eller under
graviditeten

Den kommende mor har tidligere haft en fadselsdepression
Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (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 adfzerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.
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Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:
= De kommende foreeldres hjem er et sundt og sikkert sted for det kommende barn
= Boligen og dens omgivelser er trygge for det kommende barn
= Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kgkken m.m.)
= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme 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
= Familien er hjemigs.

Beskaeftigelse:
= En af de kommende forzeldre (eller begge) har lgnnet arbejde
= De kommende foreeldres arbejdssituation er rimelig stabil
= Den kommende far eller mor er arbejdssagende og bliver tilstraekkeligt stattet i denne proces
= De kommende foraeldre har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner
= En eller begge af de kommende foreeldre modtager kontanthjaelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:
= De kommende foreeldre far de skonomiske ydelser, de er berettiget til
= De kommende foreeldre betaler husleje/boligudgift regelmaessigt
= De kommende foreeldre kan klare sig skonomisk pa den (arbejds)indkomst, de har
= De kommende foreeldre er bekymrede for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
= De kommende foraeldres geeld er stigende.

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:
= De kommende foreeldre:
— Faler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet
— Har venner i lokalomradet
— Erengageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)
— Er socialt isolerede og mangler netvaerk
— Oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

= Der ertilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg o.1.)

= De kommende foraeldre anvender disse faciliteter
= Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
= Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer
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Den gvrige families baggrund og funktion:

De kommende foreeldre har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmeessig stotte

— Yder gkonomisk statte

— Yder rad og information.

Der er en voksen i familien, som vil stgtte forseldrene i omsorgen for deres kommende barn eller

gvrige barn

Foreeldrene har kontakt til det kommende barns bedsteforaeldre

En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) 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.

BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold

Graviditeten:

— Barnets preenatale udvikling forlgber normalt

— Moren bemeerker, at barnet bevaeger sig omkring 20 uger henne i graviditeten
Morens helbredstilstand:

— Morens helbredstilstand er generelt god

— Moren far sund og nzerende kost og far deekket behovet for folinsyre
— Moren ryger aldrig eller sjeeldent

— Moren drikker store maengder alkohol

— Moren indtager hallucinerende stoffer

— Moren har haft rgde hunde under graviditeten

— Moren har HIV/AIDS eller andre seksuelt overfgrte sygdomme
Moren har en neaer relation til en voldelig person.
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FORALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmilja

= Den kommende mor gar regelmeaessigt til kontrol i forbindelse med sin graviditet
= De kommende forzeldre sager hjaelp og rddgivning ved problemer i forbindelse med graviditeten.

= De kommende forzeldre har en positiv indstilling og positive fglelser over for barnet og gravidi-
teten.
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Bilag4  Barneti 0-11-maneders-alderen
FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

= Graviditeten var gnsket og planlagt

= Foreeldrene er meget unge

= Der er kun én foraelder i hjemmet

= Der er ingen kontakt til barnets 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 selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

= Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
= Foreeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

= Barnet har tidligere veeret anbragt

= En eller begge forzeldre har siddet/sidder i feengsel

= Barnets adfeerd pavirker foreeldrenes mulighed for at have barnet hjemme eller pavirker
foraeldrenes overskud til gvrige barn i familien.

Forzeldrenes seerlige problemer
= Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer fgr og/eller under graviditeten
= Den ene eller begge foreeldre:

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

— Har fysisk ogleller 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.

Forzeldrenes baggrund og opvaekst:
= Den ene eller begge foreeldre:
— 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 adfzerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.
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Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:

= Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

= Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kgkken m.m.)

= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets 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
= Familien er hjemigs.

Beskaeftigelse:

= En af foreldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

= Foreeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

= En eller begge foraeldre er arbejdss@gende og bliver tilstreekkeligt stattet i denne proces
= Foraeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

= En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:

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

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

= Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

= Familien fgler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

= Familien har venner i lokalomradet

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

= Familien er socialt isoleret og mangler netveerk

= Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

= Der ertilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg o.1.)

= Familien anvender disse faciliteter
= Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
= Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.
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Den gvrige families baggrund og funktion:

Foreeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmeessig statte

— Yder gkonomisk statte

— Yder rad og information

Der er en voksen i familien, som stgtter foreeldrene i omsorgen for deres barn
Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforeeldre

En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:
— Har oplevet en vanskelig barndom (fx dggnanbringelse og omsorgssvigt)

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (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.

BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets helbredstilstand ved fadslen:
— Barnet blev fadt til terminen (ikke for tidligt)

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

Barnets helbredstilstand:

— Barnets hgjde og veegt er alderssvarende og inden for normalomradet

— Barnets hgrelse og syn er tilfredsstillende

— Barnet er som regel rask

— Barnet har ofte infektionssygdomme

— Barnet har veeret indlagt pa hospitalet efter selve fadslen (arsag)

— Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse

— Barnet har symptomer p4a, 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 Igfte 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 lgfte fadderne og rere dem med haenderne (der tages udgangspunkt i alderen,
hvor 90 % mestrer det, omkring 6 maneder)

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

— Barnet kan selv komme fra liggende til siddende stilling (omkring 9 maneder)
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— Barnet kan lave pincetgreb (bruger tommel- og pegefinger til at tage genstande op med,
omkring 9 maneder)

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

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

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

kraft. 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 pa naese, bagdel

og heender er atypiske og bar rejse bekymring).

Barnet udseettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver slaet/rusket o.1.)

Moren har HIV/AIDS eller andre seksuelt overfgrte sygdomme.

Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling samt selvstaendighed:

Barnets fglelsesmeessige udvikling:
— Barnets fglelsesmaessige udvikling er alderssvarende
— Barnet er generelt let at trgste, nar det graeder (der tages hajde for evt. kolik)

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

— Barnet virker irritabel og sveert at fa til at vaere glad i leengere 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 (fra 3 maneder)
— Barnet begynder at udvise en tilknytningspraeference (fra 6 maneder)

— Barnet protesterer, nar foreeldrene 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 méaneder)

— Barnet opfarer sig ikke underligt, nar foraeldrene dukker op (er fx sur og afvisende eller stivner).
Barnet nyder taet fysisk kontakt

Barnet er som regel roligt og 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 haenderne, 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 foreelderen (i hvilken grad barnet henvender sig til foraelderen/tager initiativ til
kontakt)

Barnet udviser en forventet legeadfeerd i forhold til alderen) (fx leger "borte-kig”, kan lide sange
og kan lege alene i laengere perioder, fra 9 maneder)

Barnet skelner mellem, hvad det kan lide og ikke lide mht. mad og sengetider (omkring 9 ma-
neder)

Barnet er udtalt passivt og sveert at aktivere
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Barnet virker vagtsomt, mistaenksomt og har sveert ved at slappe af.

Dagtilbud, skoleforhold og leering

Barnets udvikling og leering:

Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner (bl.a. sprog, tale, hukom-
melse, 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 Iytter 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 fremmgade 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 bgrn (er ikke socialt tilbagetrukket/sky).

FORZALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo

Barnets omsorgsgivere:

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

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

Forzeldrene evner at bevare roen, nar barnet er meget ulykkeligt

Foreeldrene er lydhgre og opmaerksomme pa barnets behov

Foreeldrene magter at handtere, at barnet ikke altid reagerer pa deres forsag pa kontakt

Foraeldrene 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
Foreeldrenes vaeremade og falelser i forhold til barnet er konsistente
Forholdet mellem foraeldrene i hjemmet er preeget af psykisk eller fysisk vold.

Omsorg for barnets sundhedsforhold:

Forzeldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstraekkelig savn
Foreeldrene sarger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er relativt rent
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Foraeldrene skifter barnets ble regelmeessigt

Foreeldrene tager hand om barnet, nar det far skader

Foreeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt

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

Foreeldrene sgrger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx falde ned fra puslebordet, elektri-
ske installationer)

Foraeldrene sarger for, at de miljger, barnet feerdes i, er sikre for det

Foraeldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfzaerd
Foraeldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foreeldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:

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

— Foraeldrene sgrger for, at barnet falger det officielle vaccinationsprogram (3, 5 og 12 maneder)
— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med sundhedsplejersken overholdes
— Forzeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet.

Foreeldrene kan varetage barnets seerlige behov for pasning og omsorg (funktionsnedsaet-
telse/kroniske sygdomme mv.).

Omsorg for barnets udvikling og adfaerd:

Barnet er et accepteret medlem af familien

Foreeldrene stgtter udviklingen af barnets selvtillid

Foreeldrene har positive falelser over for barnet

Foraeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende, utalmodig,
opgivende, eftergivende, ikke latterliggar, 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)

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

Foreeldrene har s@gt hjaelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

Foraeldrene udseetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed, nedsaettende
tale, rab mv.).

Omsorg for barnets identitet og sociale fremtreeden

Barnets pakleedning passer til dets alder, kan, kultur og vejret — og i forhold til evt. funktions-
nedsaettelse.

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.
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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 hgjtlaesning sammen med barnet
og lignende.

= Forzeldrene har positive forventninger til barnet

= Foreeldrene kan fglge barnet i leg, saette graenser, statte og stimulere

= Forzeldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
= Forzeldrene engagerer sig i deres barn ved at snakke eller lege med det

= Foreeldrene foler sig magteslgse i forhold til at handtere barnets adfaerd.

Understattelse af relationer

= Foreeldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale.
= Foreeldrene tager barnet med ud at handle og med pa besg@g hos familie og venner
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Bilag5 De 1-2-arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

Graviditeten var gnsket og planlagt

Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets 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 selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

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

Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet
Barnet har tidligere veeret anbragt

En eller begge foreeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets adfeerd pavirker foreeldrenes mulighed for at have barnet hjemme eller pavirker forael-
drenes overskud til gvrige barn i familien.

Forzeldrenes seerlige problemer:

Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer bade fgr og under graviditeten.
Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse

— Har fysisk ogleller 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.

Forzeldrenes 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.
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Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:

= Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

= Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kgkken m.m.)

= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets 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
= Familien er hjemigs.

Beskaeftigelse:

= En af foreeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

= Foreeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

= En eller begge foraeldre er arbejdssagende og bliver tilstreekkeligt stattet i denne proces
= Forzeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

= En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:

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

= Familien betaler husleje/boligudgift regelmeessigt

= Familien kan klare sig skonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har
= Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
= Familiens geeld er stigende.

Socialt netvaerk

Familiens sociale integration:

= Foreeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

= Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

= Familien har venner i lokalomradet

= Der er et godt nabofeellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal-/neermiljgomradet
= Foreeldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

= Familien er socialt isoleret og mangler netveerk

= Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

= Der ertilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg o.1.)

= Familien anvender disse faciliteter
= Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
= Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.
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Den gvrige families baggrund og funktion:

Foreeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmeessig stotte

— Yder gkonomisk statte

— Yder rad og information.

Der er en voksen i familien, som stgtter foreeldrene i omsorgen for deres barn

Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforeeldre

En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:

— Har oplevet en vanskelig barndom (fx dggnanbringelse og omsorgssvigt)

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (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.

BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets helbredstilstand ved fadslen:
— Barnet blev fadt til terminen (ikke for tidligt)

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

Barnets helbredstilstand:

— Barnets hgjde og veegt er alderssvarende og inden for normalomradet
— Barnets hgrelse og syn er tilfredsstillende

— Barnet er som regel rask

— Barnet har ofte infektionssygdomme

— Barnet har flere gange veeret fravaerende fra vuggestue/dagpasning 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.
Barnets grov- og finmotoriske udvikling:

— Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende

— Barnet kan sta alene (11-13 maneder)

— Barnet kan ga uden stoatte (12-15 maneder)

— Barnet er begyndt at kunne sparke, kaste og modtage en bold (fra 24 maneder).

Barnet har veeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade (skader i form af bla
meerker og skrammer er mere almindelige, nar barnet bliver mobilt. Skader pa overlar, knae,
skinneben og pande er meget typiske, mens skader pa naese, bagdel og heender er atypiske og
bgr rejse bekymring)

Barnet udsaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smeek/bliver slaet/rusket o.1.).
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Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling samt selvstaendighed:

Barnets fglelsesmeessige udvikling:

— Barnets folelsesmaessige 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 overtraedelse)

— Barnet virker irritabel og sveer at fa til at vaere glad i leengere 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

— Barnet protesterer, nar foreeldrene forlader rummet, og viser glaede, nar de dukker op igen
— Barnet fgler sig tryg ved kendte voksne

— Barnet opfarer 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 foreelderen (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 hjeelpe, hvis det ikke kommer i konflikt med egne gnsker
Barnet er udtalt passiv og sveer at aktivere

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

Barnets evne til selvregulering er begreenset (har vanskeligt ved at handtere ventetid, sit tem-
perament, egne folelser, far let raserianfald, pludselige fglelses- og humgraendringer) for at fejle,
skyldfglelse etc.)

Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfeerd, fx hgj grad af aggressiv adfeerd:
— Barnet har mange konflikter med og/eller slar de andre bern.

Identitet og social fremtraeden:

Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

Barnet foler stolthed over egne fremskridt og praestationer

Barnet kender sit eget navn

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

Barnet fastholder sine rettigheder over for sgskende og kammerater.
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Dagtilbud, skoleforhold og leering

Barnet udvikling og leering:

= 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 fremmgde i pasningsordningen/institutionen

= Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation

= Barnet synes tryg ved de voksne

= Barnet forstar korte beskeder fra de voksne

= Barnet kan lide at vaere sammen med andre bgrn (er ikke socialt tilbagetrukket/sky)
= Barnet viser interesse for de andre barn 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 bgrn:
= 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 barn, i forhold til hvad man kan forvente af et barn pa denne
alder

= Barnet leger (ogsa) godt alene.
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FORALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmilja

Omsorgsgivere

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

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmgnster) i barnets hverdag
Foreeldrene er lydhgre og opmaerksomme pa barnets behov (fx nar 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 keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Foreeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel for barnet
Foreeldrenes vaeremade og falelser i forhold til barnet er konsistente

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

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

Omesorg for barnets sundhedsforhold:

Foreeldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstraekkelig savn
Foreeldrene sarger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er relativt rent

Foreeldrene skifter barnets ble regelmaessigt

Foreeldrene tager hand om barnet, nar det far skader

Foraeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt

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

Foreeldrene sgrger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx falde ned fra puslebordet, elektri-
ske installationer)

Foreeldrene sgrger for, at de miljger, barnet faerdes i, er sikre for barnet

Foraeldrene 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 skreemmende adfaerd
Foraeldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foreeldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:

— Foraeldrene sarger for, at barnet kommer til de officielt anbefalede lsegeundersagelser (5
uger, 5 og 12 maneder samt arligt fra 2-5 ar)

— Forzeldrene sgrger for, at barnet fglger det officielle vaccinationsprogram (3, 5, 12 og 15
maneder)

— Foreeldrene sgrger for, at barnets aftaler med sundhedsplejersken overholdes

— Forzeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet

— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med laege/tandlaege overholdes (kommunal tand-
leegeordning fra ca. 2-ars-alderen).

Foreeldrene kan varetage barnets seerlige behov for pasning og omsorg (funktionsnedsaet-

telse/kroniske sygdomme mv.).

Omesorg for barnets udvikling og adfaerd:
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= Barnet er et accepteret medlem af familien
= Foreeldrene stotter udviklingen af barnets selvtillid
= Foraeldrene har positive falelser over for barnet

= Foreeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende, utalmodig,
opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller mgder barnet med kulde, hvis
barnet har gjort noget forkert etc.)

= Forzeldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glaede i samveer med barnet, lzeser barnets
signaler og responderer pa en positiv made)

= Foreeldrene er mentalt til stede og folelsesmeessigt tilgaengelige uden at afbryde, styre eller
(over)kontrollere barnet

= Foreeldrene har sggt hjeelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

= Foraeldrene udsaetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed, nedszettende
tale, rab mv.).

Omsorg for barnets identitet og sociale fremtreeden

= Barnets paklaedning passer til dets alder, ken, kultur og vejret — og i forhold til evt. funktions-
nedseettelse

= Foraeldrene sagrger 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.

Stimulering og vejledning

= Forzeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel for barnet
= Foreeldrene stotter 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 hgjtlaesning sammen med barnet
og lignende
— Foreeldrene taler med barnet og tager hand om, at det lzerer at kommunikere pa dansk
— Forzeldrene opmuntrer barnet til at lzere nye ting og feerdigheder.
= Forzeldrene har positive forventninger til barnet
= Foreeldrene kan fglge barnet i leg, saette graenser, statte 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

= Forzeldrene roser barnet, nar det udviser god social adfeerd

= Foreeldrene leerer barnet at respektere andre og andres ting

= Foreeldrene gar barnet opmaerksom pa, at voldsom adfeaerd ikke er accepteret
= Foreeldrene foler sig magteslgse i forhold til at handtere barnets adfaerd.
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Understattelse af relationer

= Foreeldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Forealdrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale
= Foraeldrene stotter barnet i dets leg med andre bgrn
= Foraeldrene leerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre bgrn
= Foraeldrene opmuntrer og stgtter barnets relationer til eventuelle sgskende
= Foreeldrene giver barnet oplevelser, fx besgg hos familie og venner, legeplads og lignende.
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Bilag6  De 3-5-arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

Graviditeten var gnsket og planlagt

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

Foraeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hjemmet

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 selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

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

Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet
Barnet har tidligere veeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

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

Foraeldrenes seerlige problemer:

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

Den ene eller begge forzeldre:

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

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (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 adfeerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.
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Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:

= Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

= Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kgkken m.m.)

= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets behov

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

= 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
= Familien er hjemigs.

Beskeeftigelse:

= En af foreeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

= Foreeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

= En eller begge foraeldre er arbejdss@gende og bliver tilstreekkeligt stattet i denne proces
= Forzeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

= En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:

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

= Familien betaler husleje/boligudgift regelmeessigt

= Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har
= Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
= Familiens geeld er stigende.

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

= Foreeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

= Familien fgler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

= Familien har venner i lokalomradet

= Der er et godt nabofeellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal/naermiljgomradet
= Foreeldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

= Familien er socialt isoleret og mangler netveerk

= Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

= Der ertilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg o.1.)

= Familien anvender disse faciliteter
= Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
= Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.

75



Den gvrige families baggrund og funktion:

Foreeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmeessig stotte

— Yder gkonomisk statte

— Yder rad og information.

Der er en voksen i familien, som stgtter foreeldrene i omsorgen for deres barn

Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforeeldre

En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:

— Har oplevet en vanskelig barndom (fx dggnanbringelse og omsorgssvigt)

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (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.

BARNETS UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets helbredstilstand ved fadslen:
— Barnet blev fadt til terminen (ikke for tidligt)

— Barnets hgjde og veegt var inden for normalomradet (under 2.500 gram betegnes som lav
fodselsveegt, under 1.500 gram betegnes som meget lav)

Barnets helbredstilstand:

— Barnets hgjde og veegt er alderssvarende og inden for normalomradet

— Barnets hgrelse og syn er tilfredsstillende

— Barnet er som regel rask

— Barnet har et regelmaessigt sovemgnster, der deekker dets behov for sgvn

— Barnet har flere gange veeret 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.
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

Barnet har veeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade (skader pa overlar, knze,
skinneben og pande er meget typiske, mens skader pa naese, bagdel og heender er atypiske og
bgr rejse bekymring)

Barnet udsaettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver slaet/rusket o.1.).
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Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmeessig udvikling:

Barnets fglelsesmeessige 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 overtraedelse)

— 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 keerlig omsorg
— Barnet fgler sig tryg ved kendte voksne

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

Barnet er som regel roligt og 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 samveer under spisning

Barnets seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

Barnet kraever overdreven opmaerksomhed fra omgivelserne/kreever meget opmaerksomhed fra
omgivelserne

Barnet er udtalt passiv og sveer at aktivere
Barnet virker vagtsomt, mistaenksomt og har sveert ved at slappe af

Barnets evne til selvregulering er begreenset (har vanskeligt ved at handtere ventetid, sit tem-
perament, egne fglelser, far let raserianfald, pludselige fglelses- og humgraendringer)

Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket, aengstelig, vagt-
som, forsigtig, nervgs, ensom, trist, har lavt selvvaerd, sgvnproblemer, angst, depressive symp-
tomer, frygt for at fejle, skyldfalelse 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) adfeerd, fx hgj grad af aggressiv adfeerd:
— Har mange konflikter med og/eller slar de andre barn
— Har en voldsom adfeerd, der pavirker dets sikkerhed.

Barnet har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende adfeerd (kan udgere 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 preestationer

= Barnet kender sit eget navn

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

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

Selvstaendighed:
= Barnet forsgger at klaede sig pa
= Barnet spiser selv

= 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).

Dagtilbud, skoleforhold og leering

Barnets udvikling og leering:

= Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner (bl.a. sprog, tale, hukom-
melse, 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 fremtid
— Barnets indlaering/udvikling heemmes af manglende koncentration.

Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:

= Barnet gar i barnehave eller anden pasning

= Barnet har et regelmaessigt fremmgde 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

= Barnet henvender sig til en voksen, nar barnet har brug for hjeelp

= Barnet kan lide at vaere sammen med andre bgrn (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

= Barnet eri stand til at tage initiativ til en leg og kan koncentrere sig i mindst 10 minutter om at
lege

= Barnet Iytter 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 bgrn i bernehaven/dagplejen (foler sig accepteret af de
andre bgrn).

= Barnet bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre bern i barnehaven/dagplejen.
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Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre bgrn:

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 bgrn, 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 udggre 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).

Barnet driller andre barn meget (mobber)
Barnet tilbringer for meget tid alene.

FORALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmilja

Omsorgsgivere:

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

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmgnster) i barnets hverdag
Foreeldrene er lydhgre og opmeerksomme pa barnets behov (fx nar 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 keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Foreeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel for barnet
Foreeldrenes vaeremade og falelser i forhold til barnet er konsistente

Forzeldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til barnet

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

Foraeldre udaver psykologisk kontrol af barnet (truer med at tilbagetraekke kaerlighed, hvis bar-
net ikke lever op til foreeldrenes forventninger, giver udtryk for kritik af barnet, paleegger barnet
skamfglelse, udtrykker skuffelse over barnet og optraeder besiddende og overbeskyttende over
for barnet).

Omesorg for barnets sundhedsforhold:

Foreeldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstraekkelig savn
Foreeldrene sgrger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er relativt rent

Foreeldrene sarger for regelmaessighed i barnets hverdag (faste spisetider og sengetider)
Foreeldrene tager hand om barnet, nar det far skader
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Foraeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt

Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdomme (fx astma)
Foreeldrene sgrger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx elektriske installationer)
Foreeldrene sarger for, at de miljger, barnet feerdes i, er sikre for det

Foraeldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfaerd
Foraeldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foreeldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:

— Foraeldrene sgrger for, at barnet kommer til de officielt anbefalede lsegeundersagelser
(5 uger, 5 og 12 maneder samt arligt fra 2-5 ar)

— Forzeldrene sgrger for, at barnet fglger det officielle vaccinationsprogram (3, 5, 12 og 15
maneder samt 4 og 5 ar)

— Foreeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet
— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med lsege/tandlaege overholdes.

Foraeldrene kan varetage barnets saerlige behov for pasning og omsorg (funktionsnedsaet-
telse/kroniske sygdomme mv.).

Omesorg for barnets udvikling og adfaerd:

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

Foraeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende, utalmodig,
opgivende, eftergivende, ikke latterliggar, 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)

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

Foreeldrene har s@gt hjeelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet
Foraeldrene statter og hjeelper barnet, hvis det udsaettes for mobning.

Foraeldrene udsaetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed, nedsaettende
tale, rab mv.).

Omesorg for barnets identitet og sociale fremtraeden:

Barnets pakleedning passer til dets alder, kan, kultur og vejret — og i forhold til evt. funktions-
nedsaettelse

Foreeldrene sgrger for, at barnets hygiejne er i orden, og at hans/hendes tgj er rent og peent.
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Omsorg for barnets dagtilbud, skoleforhold og lzering:

Foreeldrene stgtter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling

— Foreeldrene passer pa barnets legetgaj 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

Foreeldrene spgrger ind til og taler med barnet om, hvad han/hun har oplevet/lavet i Igbet af
dagen.

Stimulering og vejledning

Foreeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som godt eksempel for barnet

Foreeldrenes konfliktigsningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet (fx man slar
ikke eller kaster ting efter hinanden). Opmaerksomhed bade ift. samboende og fraskilte foraeldre

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

Foreeldrene stgtter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:

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

— Foreeldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hgjtlaesning sammen med barnet
og lignende

— Foreeldrene taler med barnet og tager hand om, at det lzerer at kommunikere pa dansk

— Forzaeldrene opmuntrer barnet til at lsere nye ting og feerdigheder.

Foreeldrene har positive forventninger til barnet

Foreeldrene kan folge barnet i leg, seette graenser, stotte og stimulere

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

Foraeldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
Foraeldrene roser barnet, nar det udviser god social adfeerd

Forzeldrene lzerer barnet at respektere andre og andres ting

Foreeldrene gor barnet opmaerksom pa, at voldsom adfeerd ikke er accepteret

Foreeldrene faler sig magteslase i forhold til at handtere barnets adfeerd.

Understattelse af relationer

Foreeldrene stgtter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:

— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale

Foreeldrene statter barnet i dets leg med andre bgrn

Foraeldrene lzerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre bgrn

Foraeldrene opmuntrer og stetter barnets relationer til eventuelle sgskende

Foreeldrene giver barnet oplevelser, fx besgg hos familie og venner, legeplads og lignende.
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Bilag7  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 foreeldrene 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 og egne
interesser

Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets anden foreelder

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 selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

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

Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet
Barnet har tidligere veeret anbragt

En eller begge foreeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets adfaerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have barnet.

Foreeldrenes seerlige problemer:

Moren var bekymret, angst eller havde depressionssymptomer fagr 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 funktionsnedseettelse (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.

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 adfeerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.
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Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:

= Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

= Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kgkken m.m.)

= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets behov

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

= 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
= Familien er hjemigs.

Beskeeftigelse:

= En af foreeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

= Foreeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

= En eller begge foraeldre er arbejdss@gende og bliver tilstreekkeligt stattet i denne proces
= Forzeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

= En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:

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

= Familien betaler husleje/boligudgift regelmeessigt

= Familien kan klare sig gkonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har
= Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/forpligtelser
= Familiens geeld er stigende.

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:

= Foreeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

= Familien fgler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

= Familien har venner i lokalomradet

= Der er et godt nabofellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal/naermiljgomradet
= Foreeldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerforeninger)

= Familien er socialt isoleret og mangler netveerk

= Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

= Der ertilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg o.1.)

= Familien anvender disse faciliteter
= Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
= Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.
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Den gvrige families baggrund og funktion:

Foreeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmeessig stotte

— Yder gkonomisk statte

— Yder rad og information.

Der er en voksen i familien, som stgtter foreeldrene i omsorgen for deres barn

Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforeeldre

En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af fglgende problemer:

— Har oplevet en vanskelig barndom (fx dggnanbringelse og omsorgssvigt)

— Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (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 fadt til terminen (ikke for tidligt)

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

Barnets helbredstilstand:

— Barnets hgjde og vaegt er alderssvarende og inden for normalomradet

— Barnets harelse og syn er tilfredsstillende

— Barnet er som regel rask

— Barnet har et regelmeessigt sovemgnster, der deekker dets behov for sgvn

— Barnet har flere gange veeret 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

— Barnet spiser en naerende og sund kost

— Barnet far motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller andet, ud over gymnastik/
idraet i skolen)

Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende

Barnet virker deprimeret eller har andre tegn pa begyndende psykisk lidelse (er traet, energilas
er pa kur/begraenser sit fadeindtag/springer maltider over)

Barnet er ikke renligt — og der er ikke nogen forklaring pa det
Barnet har veeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til skade
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= Barnet udseettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver slaet/rusket o.l.).
= Barnets risikoadfeerd:
— Barnet er tidligt begyndt at drikke alkohol.

Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmeaessig udvikling:
= Barnets folelsesmaessige udvikling:
— Barnets fglelsesmaessige udvikling er alderssvarende

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

— 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 forteelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drgfte bekymringer, skuffelser
og irritationsmomenter med en fortrolig voksen

= Barnet har et godt forhold til foreeldrene og fgler, at de holder af ham/hende
= Barnet har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen
= Barnets seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

= Barnets evne til selvregulering er begraenset (har vanskeligt ved at handtere ventetid, sit tem-
perament, egne fglelser, far let raserianfald, pludselige fglelses- og humgraendringer)

= Barnet kreever meget opmaerksomhed fra omgivelserne

= Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket, eengstelig, vagt-
som, forsigtig, nervgs, ensom, trist, har lavt selvveerd, sgvnproblemer, angst, depressive symp-
tomer, frygt for at fejle, skyldfalelse 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 forsggt selvmord
= Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfeerd, fx hgj grad af aggressiv adfaerd:
— Barnet har mange konflikter med og/eller slar de andre bgrn
— Barnet mobber andre bgrn i skolen
— Barnets eventuelle provokerende adfaerd saetter det i en udsat position i forhold til andre.
= Barnet viser for stor interesse for vold
= Barnet har deltaget i kriminelle handlinger

= Barnet har en seksuelt bekymrende eller greenseoverskridende adfeerd (kan udgere 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 aben over for venner
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Barnet kan saette sine egne greenser i forhold til andre mennesker
Barnet kender til sine naermeste sleegtninge (onkler og tanter)
Barnet har det godt med sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold

Barnet er kommet tidligt i puberteten (kun for piger)

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

Social fremtraeden:

Barnet er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfaerd

Barnet veerdsaetter opmeerksomhed 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 opsggende over for fremmede.

Selvsteendighed:

Barnet kan klare at vaske sig, rede har o.l.

Barnet kan selv sgrge for noget at spise og drikke

Barnet kan tage en telefon, og eeldre bgrn 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 hjeelp (fx ved problemer i forhold til
foreeldrene)

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).

Dagtilbud, skoleforhold og leering

Barnets udvikling og leering:

Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angar kognitive funktioner (bl.a. sprog, tale, hukom-
melse, opmaerksomhed, koncentration)

Barnet har vaeret til nationale test omkring faglige faerdigheder (dansk i 2. og 4. klasse, mate-
matik i 3. klasse)

Barnet har relevant elevplan, som fglges op af skole og hjem
Barnets indlaering/udvikling heemmes 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, nar barnet har brug for hjaelp

Barnet kan samarbejde med jeevnaldrende, nar de leger sammen

Barnet Iytter 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)
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Barnet er (som regel) glad for at ga i skole
Barnet har et godt forhold til de andre bgrn i skolen (faler sig accepteret af de andre bgrn)
Barnet har (mindst) en god ven i skolen

Barnet forteeller sine foraeldre 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 arsagen?)

Barnet er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Barnet udviser adfeerdsvanskeligheder/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 skolemiljget:

Barnet oplever, at der er et godt faellesskab i klassen
Barnet oplever, at der er lzerere pa skolen, som tager positiv interesse i barnet

Barnet oplever, at der er lzerere pa skolen, der statter ham/hende i at na sine faglige mal/orga-
nisere sit skolearbejde

Barnet oplever, at eleverne pa skolen hjeelper/statter hinanden
Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at veere
Skolen har en ressourcestaerk elevsammensaetning

Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre bgrn:

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 nzere venner/kammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt ambitigse
Barnet har venner i sin omgangskreds, der kan udggre 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 neermeste 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 alkohol/ryger/tager
stoffer
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Barnet driller andre barn meget (mobber).

Fritidsforhold:

Barnet kan lege selvsteendigt
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 op-
muntrer ham/hende til at veere fysisk aktiv/dyrke sport

Barnet deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, musik, spejder, kor o.1.)

Barnet gar i SFO/fritidsklub o.1.

Barnet har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa noget, spil, lzesning af bager,
bygge ting o.1.)

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.

FORZALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmiljo

Omsorgsgivere:

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

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

Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Foreeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer som et godt eksempel for barnet
Foreeldrenes vaeremade og falelser i forhold til barnet er konsistente

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

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

Foraeldre udgver psykologisk kontrol af den barnet/unge (truer med at tilbagetraekke kaerlighed,
hvis barnet/den unge ikke lever op til foreeldres forventninger, giver udtryk for kritik af barnet/den
unge, paleegger barnet/den unge skamfalelse, udtrykker skuffelse over barnet/den unge og op-
treeder besiddende og overbeskyttende over for barnet/den unge).

Omsorg for barnets sundhedsforhold:

Foreeldrene sgrger for, at barnet far en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstreekkelig savn
Foreeldrene sarger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er relativt rent
Foreeldrene sgrger for regelmaessighed i barnets hverdag (faste spisetider og sengetider)
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Foraeldrene tager hand om barnet, nar det far skader

Foreeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt

Barnet beskyttes i forhold til at overveere eller selv blive udsat for voksnes seksuelle adfaerd
Foreeldrene sarger for, at de miljger, barnet feerdes i, er sikre for det

Foraeldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende adfaerd
Foraeldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foreeldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:

— Foreeldrene sgrger for, at barnet falger det officielle vaccinationsprogram (3, 5, 12 og 15 ma-
neder samt 4 og 5 ar)

— Forzeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet
— Forzeldrene sgrger for, at barnets aftaler med laege/tandlaege overholdes

Foraeldrene kan varetage barnets saerlige behov for pasning og omsorg (funktionsnedsaet-
telse/kroniske sygdomme mv.).

Omsorg for barnets udvikling og adfaerd:

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

Foraeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, straffende, utalmodig,
opgivende, eftergivende, ikke latterliggar, undgar, ignorerer eller mgder barnet med kulde, hvis
barnet har gjort noget forkert etc.)

Foreeldrene har sggt hjaelp og rad, hvis de har haft problemer med barnet

Foraeldrene ved altid, hvor barnet er henne

Foreeldrene sgrger for, at barnet far mulighed for at lzere om sin egen kultur og traditioner/sprog
Foreeldrene statter og hjeelper barnet, hvis det udsaettes for mobning

Foraeldrene udseetter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed, nedsaettende
tale, rab mv.).

Omsorg for barnets identitet og sociale fremtraeden:

Barnets pakleedning passer til dets alder, kan, kultur og vejret — og i forhold til evt. funktions-
nedsaettelse

Foraeldrene sagrger for, at barnets hygiejne er i orden, og at hans/hendes tgj er rent og paent.

Omesorg for barnets skoleforhold og lzering:

Foraeldrene statter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:

— Forzeldrene passer pa barnets legetgj og bager

Foreeldrene viser interesse for barnets skolegang:

— Foreeldrene 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

— Foraeldrene statter barnets skolegang og sikrer, at det passer sin skole

— Forzeldrene mader op til aktiviteter pa skolen, sasom foraeldremader og konsultationer.

Hvis barnet har indleeringsvanskeligheder:

— Der foreligger en individuel undervisningsplan/erkleering om barnets undervisningsbehov.
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Omsorg for barnets fritidsforhold og venskaber:

Foreeldrene s@ger at sikre, at barnet ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan udgegre en
risiko for ham/hende

Foraeldrene er opmaerksomme pa barnets adfeerd og kontakter pa internettet (herunder chat-
fora)

Foraeldrene har en konstruktiv dialog med barnet om tidsforbrug samt sikker feerden pa inter-
net/chatfora.

Stimulering og vejledning

Foraeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel for barnet

Foreeldrenes konfliktigsningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet (fx man slar
ikke eller kaster ting efter hinanden). Opmaerksomhed bade ift. samboende og fraskilte foraeldre

Foreeldrene stgtter hinanden, nar det gaelder 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

— Foreeldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hgjtleesning sammen med barnet
og lignende

— Forzeldrene opmuntrer barnet til at lzere nye ting og feerdigheder.

Foreeldrene viser interesse for barnets skolegang:

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

— har positive forventninger til barnet

— Forzeldrene stetter og opmuntrer barnet i lektieleesningen, sgrger for, at barnet passer sine
lektier, og ser efter, om han/hun har de rigtige bager med i skolen

— Foreeldrene statter og hjeelper 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 opfarsel

Foraeldrene roser barnets anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
Foraeldrene roser barnet, nar det udviser god social adfeerd

Foreeldrene sgrger for, at barnet far mulighed for at lzere om sin egen kultur og traditioner/sprog
Foreeldrene tilskynder barnet til at dyrke sport eller anden fysisk aktivitet

Foreeldrene ser barnets styrkesider og opmuntrer og stetter udviklingen af dem

Barnet opmuntres til at klare sig selv, i forhold til hvad der kan forventes af dets alder

Foreeldrene leerer 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 adfeerd

Foreeldrene fgler sig magteslase i forhold til at handtere barnets adfeerd

Foreeldrene er tit pa slankekur eller taler med barnet om, at foreeldrene gnsker at tabe sig
Foraeldrene laegger for stort pres pa barnets skolepraestationer.
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Understattelse af relationer

= Foreeldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale udvikling:
— Foreaeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale.

= Foreeldrene sgrger for, at barnet laerer at respektere/tolerere andre familie- og kulturelle traditi-
oner

= Foreeldrene leerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre bgrn

= Foreeldrene opmuntrer barnet til at deltage i sociale aktiviteter

= Foreeldrene laver faelles aktiviteter med barnet i fritiden

= Foreeldrene stotter barnets deltagelse i fritidsaktiviteter (fx sarger for transport til og fra barnets
sports-/fritidsarrangementer)

= Foreeldrene folger 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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Bilag8 De 10-14-arige

FAMILIE OG NETVARK

Familieforhold og baggrund

Familiens funktion:

Barnet/den unge har et godt forhold til foraeldrene 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 foraeldrene 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 stedforaeldre og ikke-samboende foreeldre
Barnet/den unge har et godt forhold til eventuelle sgskende. Sgskende er oftest sade ved barnet
Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets/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 selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

Barnet/den unge oplever en loyalitetskonflikt mellem foreeldrene (faler 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 fgler sig overkontrolleret

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

Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Forzeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet
Barnet/den unge har tidligere veeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Barnets/den unges adfaerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have ham/hendes hjemme eller
pavirker foraeldrenes overskud til gvrige bgrn i familien.

Foreeldrenes seerlige problemer:

Den ene eller begge forzeldre:

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

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

— Har tegn pa depression

— Har et alkohol- og/eller stofproblem
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— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

Forzeldrenes 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 adfeerd eller trusler herom eller anden antisocial adfaerd.

Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:

Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet/den unge

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

Der kreeves tilpasninger af boligen for at imgdekomme barnets/den unges behov
Hjemmet er overfyldt/virker kaotisk (der bor mange i boligen inkl. evt. familie)
Familien har flyttet bolig mange gange i barnets/den unges levetid.

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

Beskaeftigelse:

En af foreeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

Foreeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

En eller begge foreeldre er arbejdssagende og bliver tilstrackkeligt stettet i denne proces
Foraeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

En eller begge foraeldre modtager kontanthjaelp eller fgrtidspension.

@konomi:

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

Socialt netvaerk

Familiens sociale integration:

Foraeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

Familien fgler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

Familien har venner i lokalomradet

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

Familien er socialt isoleret og mangler netveerk
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Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

Der er tilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg o.1.)

Familien anvender disse faciliteter
Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer.

Den gvrige families baggrund og funktion:

Foraeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmeessig stotte

— Yder gkonomisk stgtte

— Yder rad og information.

Der er en voksen i familien, som stgtter foreeldrene i omsorgen for barnet/den unge
Familien/barnet/den unge har kontakt til barnets/den unges bedsteforzeldre

En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) 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 antisociale aktiviteter.

BARNETS/DEN UNGES UDVIKLING

Sundhedsforhold

Barnets/den unges helbredstilstand:

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

Barnets/den unges hgrelse og syn er tilfredsstillende

Barnet/den unge er som regel rask

Barnet/den unge har et regelmaessigt sovemganster, der daekker hans/hendes behov for sgvn
Barnet/den unge har veeret indlagt pa hospitalet inden for det seneste ar (arsag)

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

Barnet/den unge har flere gange veeret fravaerende fra skole grundet sygdom inden for det sid-
ste 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 gym-
nastik/idreet i skolen)
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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 fgdeindtag/springer maltider over)

Barnet/den unge har veaeret udsat for mange ulykker, hvor han/hun er kommet til skade
Barnet/den unge udseettes for fysisk eller seksuel vold (fx far smaek/bliver slaet/rusket o.1.)
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 (@l, vin, spiritus)

— Barnet/den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, sniffer o.1.)

— Barnet/den unge har den ngdvendige viden om sex og praevention

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

— Barnet/den unge har veeret/er gravid/skal snart vaere mor eller er/skal snart veere far.

Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling:

Barnets/den unge udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der ho-

vedsageligt drager omsorg for ham/hende

Barnet/den unge er som regel glad

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 forstd 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 sammenhaenge

(fx daginstitution, skole, venners hjem, hjemme etc.)

Barnets/den unges seksuelle adfeerd og viden er alderssvarende

Barnets/den unges adfzeerd har aendret sig inden for det seneste ar (er blevet mere tilbagehol-

dende)

Barnet/den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfaerd (virker tilbagetrukket, zeng-

stelig, vagtsom, forsigtig, nervgs, ensom, (virker tilbagetrukket, sengstelig, vagtsom, forsigtig,

nervgs, ensom, trist, har lavt selvveerd, sgvnproblemer, angst, depressive symptomer, frygt for

at fejle, skyldfglelse etc.):

— Barnet/den unge udviser en selvskadende adfaerd (river sig selv, banker hovedet ind i vaeg-
gen, skader sig selv med vilje (snitter sig i armene o.1.))

— Barnet/den unge har forsggt selvmord

— Barnet/den unge traekker sig ofte fglelsesmeaessigt.

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
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— Barnets/den unges eventuelle provokerende adfeerd seetter 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 greenseoverskridende adfeerd (kan udgere
en risiko ift. barnet/den unge selv eller ift. andre)

Barnet/den unge bliver ofte laenge vaek fra hjemmet eller sent ude om aftenen uden foraeldrenes
tilladelse

Barnet/den unge lgber vaek hjemmefra eller har tidligere veeret lgbet vaek
Barnet/den unge har boet/sovet pa gaden.

Identitet:

Barnet/den unge har generelt en positiv selvopfattelse

Barnet/den unge foler stolthed over egne fremskridt og praestationer
Barnet/den unge har selvtillid og er dben over for venner

Barnet/den unge kan seette sine egne greenser i forhold til andre mennesker
Barnet/den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold
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 fagler ikke at have kontrol over begivenheder, der har betydning for ham/hende
(en oplevelse af tab af kontrol)

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

Social fremtreeden:

Barnet/den unge er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfeerd

Barnet/den unge vaerdsaetter opmaerksomhed fra den voksne

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

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

Barnet/den unge er i stand til at foretage nogle selvsteendige beslutninger med hensyn til, hvor-
dan han/hun vil se ud

Barnets/den unges t@j og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes egne gnsker
Barnet/den unge er for overstrammende venlig eller opsggende over for fremmede.

Selvsteendighed:

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

Barnet/den unge kan selv bgrste teender

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

Barnet/den unge kan foretage simple indkagb (fx at kebe tgj og mad)

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 hjeelp (fx ved pro-
blemer i forhold til foraeldrene)

Barnet/den unge har en realistisk opfattelse af fare, i forhold til hvad der kan forventes i forhold
til alder
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Barnet/den unge kan transportere sig selv/rejse alene pa rejser, som foreeldrene anser som
sikre

Barnets/den unges modenhed svarer til alderen (ikke for moden og heller ikke for umoden).

Dagtilbud, skoleforhold og leering

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 faerdigheder (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 indlaering/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 tilbagetruk-
ket/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 (faler sig accepteret af de andre
barn/unge)

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

Barnet/den unge forteeller sine foreeldre 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 arsagen?)

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 skolemiljget:

Barnet/den unge oplever, at der er et godt feellesskab 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 lzerere pa skolen, der stgtter ham/hende i at na sine faglige
mal/organisere sit skolearbejde

Barnet/den unge oplever, at eleverne pa skolen hjeelper/statter hinanden
Barnet/den unge oplever at opna gode faglige resultater

Barnet/den unge har en oplevelse af at hare til pa/veere en del af skolen
Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at veere
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Skolen har en ressourcestaerk elevsammensaetning
Skolen har et hgjt niveau af pjeek samt elever med adfaerdsvanskeligheder
Barnet/den unge mobber andre bagrn/unge i skolen.

Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre bgrn/unge:

Barnet/den unge er i stand til at f& venner (pa sin egen alder) og beholde dem
Barnet/den unge har selvtillid og er aben over for kammerater

Barnet/den unge har (mindst) en neer 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 besgger 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 udgare 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 adfeerd (fx vold)

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

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

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

Fritidsforhold:

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

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

Barnet/den unge deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, musik, spejder, kor o.1.)
Barnet/den unge gar i SFO/fritidsklub og lignende

Barnet/den unge har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa noget, spil, lsesning
af bgger, bygge ting o.l.)

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 so-
ciale sider pa internettet

Barnet/den unge har mgdtes 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 sam-
men med kammeraterne.
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FORALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmilja

Omsorgsgivere

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

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

Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Forzeldrenes veereméade og felelser i forhold til barnet/den unge er konsistente

Forzeldrene 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 begraen-
set antal voksne, der star for plejen

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

Foreeldrene udgver psykologisk kontrol over barnet (truer med at tilbagetreekke keerlighed, hvis
barnet/den unge ikke lever op til foreeldrenes forventninger, giver udtryk for kritik af barnet/den
unge, paleegger barnet/den unge skamfalelse, udtrykker skuffelse over barnet/den unge og op-
treeder besiddende og overbeskyttende over for barnet/den unge).

Omsorg for barnets/den unges sundhedsforhold:

Forzeldrene sgrger for, at barnet/den unge far en regelmaessig neeringsrig kost og tilstraekkelig
sgvn

Foreeldrene sgrger for, at hjemmet (herunder barnets/den unges seng) er relativt rent
Foraeldrene sgrger for regelmaessighed i barnets/den unges hverdag (faste spisetider og sen-
getider)

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

Foreeldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet/den unge, nar han/hun er syg
Foreeldrene sarger 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
adfeerd

Foraeldrene beskytter barnet/den unge fra voksne, der udviser en underlig eller skreemmende
adfeerd

Foraeldrene beskytter barnet/den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foreaeldrene viser interesse for barnets/den unges sundhedstilstand:

— Foreeldrene sgrger for, at barnet/den unge folger det officielle vaccinationsprogram (3, 5, 12
og 15 maneder samt 4, 5 og 12 ar)

— Forzeldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for barnet/ den unge
— Foraeldrene sarger for, at barnets/den unges aftaler med laege/tandleege overholdes.

Foreeldrene kan varetage barnets/den unges seerlige behov for pasning og omsorg (funktions-
nedsaettelse/kroniske sygdomme mv.)

Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at passe pa sit helbred
Foreeldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for barnet/den unge

Foreeldrene sarger for at radgive og tale med barnet/den unge om et passende alkoholforbrug
samt faren ved stofmisbrug.
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Omesorg for barnets/den unges udvikling og adfeerd:

= Barnet/den unge er et accepteret medlem af familien

= Foreeldrene stotter udviklingen af barnets/den unges selvtillid
= Foreeldrene har positive fglelser over for barnet/den unge

= Forzeldrene har en positiv foraeldrestil (dvs. ikke konfliktoptrappende, truende, skreemmende,
straffende, utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar, ignorerer eller mgder
ham/hende med kulde, hvis han/hun har gjort noget forkert etc.)

= Foreeldrene har sagt hjeelp og rad, hvis de har haft ulgselige problemer i familien eller med
barnet/den unge

= Foreeldrene forsikrer barnet/den unge om, at de altid vil veere der for ham/hende, og at de altid
vil veere en statte for ham/hende

= Forzeldrene stotter og hjeelper 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)

= Forzeldrene udseetter ofte barnet/den unge for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed,
nedseettende tale, rab mv.)

Omsorg for barnets/den unges identitet og sociale fremtraeden

= Foreeldrene giver relevant stgtte i forhold til barnets/den unges valg af tgj, pakleedning og ud-
seende

= Foreeldrene 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 leering:
= Forzeldrene viser interesse for barnets/den unges skolegang:

— Forzeldrene spgrger 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

— Forzeldrene stotter 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.)

— Forzeldrene mader op til aktiviteter pa skolen, sasom foraeldremader og konsultationer.
= Huvis barnet/den unge ikke gar i almindelig grundskole:

— Der foreligger en individuel undervisningsplan for barnet/den unge, som foreeldrene er be-
kendt med

— Der foreligger en erkleering om barnets/den unges specialundervisningsbehov, som foreel-
drene er bekendt med.

Omesorg for barnets/den unges fritidsforhold og venskaber:

= Foreeldrene sager at sikre, at barnet/den unge ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan
udgere en risiko for ham/hende

= Forzeldrene er opmeerksomme pa barnets/den unges adfeerd og kontakter pa internettet (her-
under chatfora)

= Foreeldrene 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 bar-
net/den unge

Foreeldrenes konfliktlasningsstrategier fungerer som et godt eksempel for barnet/den unge (fx
man slar ikke eller kaster ting efter hinanden) Opmaerksomhed bade ift. samboende og fraskilte
foraeldre

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

Foreeldrene stgtter og stimulerer barnets/den unges kognitive og prosociale udvikling:

— Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at leere nye ting og feerdigheder.

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 bager med i skolen

— Foreeldrene bakker op omkring skolen og statter regler pa skolen (for adfserd m.m.)

— Foraeldrene har positive forventninger til og hab for barnets/den unges fremtidige uddan-
nelse

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

Foraeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til barnet/den unge
og for at f& ham/hende til at udvise god opfarsel

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

Foreeldrene roser barnet/den unge, nar han/hun udviser god social adfeerd

Foreeldrene sgrger for, at barnet/den unge far mulighed for at laere om sin egen kultur og tradi-
tioner/sprog

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

Foreeldrene 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

Foreeldrene 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 adfzerd som et godt eksempel for
barnet/den unge

Foreeldrene sgrger for at radgive barnet/den unge om “"passende” seksuel adfeerd
Foraeldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for barnet/den unge

Foreeldrene sarger for at radgive og tale med barnet/den unge om et passende alkoholforbrug
samt faren ved stofmisbrug

Foreeldrene foler sig magteslase i forhold til at handtere barnets/den unges adfaerd.
Foreeldrene er tit pa slankekur eller taler med barnet/den unge om, at foraeldrene gnsker at tabe
sig

Foreeldrene laegger for stort pres pa barnets/den unges skolepreestationer

Understattelse af relationer

Foreeldrene stgtter og stimulerer barnets/den unges kognitive og prosociale udvikling:
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— Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at snakke og deltage i samtale

Foreeldrene sarger for, at barnet leerer at respektere/tolerere andre familie- og kulturelle traditi-
oner

Foraeldrene opmuntrer barnet/den unge til at deltage i sociale aktiviteter

Foraeldrene laver faelles aktiviteter med barnet/den unge i fritiden

Foreeldrene stgtter barnets/den unges deltagelse i fritidsaktiviteter (fx sgrger for transport til og
fra barnets/den unges sports-/fritidsarrangementer)

Foreeldrene 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 mgdt hans/hendes venner og deres foreel-
dre. Dette pa en made, der ikke opleves besidderisk og overbeskyttende.
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Bilag9 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 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 foreeldre
Den unge har et godt forhold til eventuelle sgskende

Forzeldrene er meget unge

Der er kun én foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til den unges anden foreelder

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 selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

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

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

Den unge har overveeret vold i hjiemmet (fx set/hart voksne, der har truet, slaet eller kastet ting
efter hinanden eller set meerkerne efter vold)

Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Den unge har tidligere veeret anbragt

En eller begge foreeldre har siddet/sidder i faengsel

Den unges adfaerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have ham/hende hjemme eller pavirker
foraeldrenes overskud til gvrige barn 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 gnsker 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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Forzeldrenes seerlige problemer:
= Den ene eller begge foreeldre:
— 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.

Forzeldrenes baggrund og opvaekst:
= Den ene eller begge foreeldre:
— 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

Bolig, beskaeftigelse og gkonomi

Boligen:

= Boligen og dens omgivelser er trygge for den unge

= Boligen har de basale faciliteter (toilet, bad, kgkken m.m.)

= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imngdekomme den unges behov

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

= Familien har flyttet bolig mange gange i den unges levetid

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

Beskaeftigelse:

= En af foreeldrene (eller begge) har lgnnet arbejde

= Foreeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

= En eller begge foraeldre er arbejdss@gende og bliver tilstreekkeligt stattet i denne proces
= En eller begge foraeldre modtager kontanthjeelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:

= Familien/den unge far alle de skonomiske ydelser, de er berettiget til

= Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

= Familien/den unge kan klare sig skonomisk pa den (arbejds)indkomst, de har

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

Familiens sociale integration:

Foreeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk

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

Familien har venner i lokalomradet

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

Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

Der er tilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idreetsanleeg og lignende

Familien anvender disse faciliteter

Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har f& sociogkonomiske ressourcer

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

Den gvrige families baggrund og funktion:

Foraeldrene har stgttende slaegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmaessig statte

— Yder gkonomisk stgtte

— Yder rad og information i forhold til uddannelse.

Der er en voksen i familien, som statter foreeldrene i omsorgen for den unge

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 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 antisociale aktiviteter.
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DEN UNGES UDVIKLING

Sundhedsforhold

Den unges helbredstilstand:

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

— Den unges hgrelse 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 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 regelmeessigt sovemgnster, der daekker 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 gymna-
stik/idreet 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 treet, ener-
gilgs er pa kur/begraenser sit fgdeindtag/springer maltider over)

Den unge har veeret udsat for mange ulykker, hvor han/hun er kommet til skade
Den unge udsaettes for fysisk eller seksuel vold

Den unges risikoadfaerd:

— Den unge er ryger

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

— Den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, sniffer o.1.)

— Den unge har den ngdvendige viden om sex og preevention

— Den unge har en seksuel adfeerd, der kan udggre en sundhedsrisiko for ham/hende (fx ube-
skyttet sex)
— Den unge har veeret/er gravid/skal snart veere mor eller er/skal snart vaere far.

Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmaessig udvikling:

Den unge udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgsperson(er), der hovedsa-
geligt drager omsorg for ham/hende

Den unge er som regel glad
Den unge kan handtere vrede og frustration
Den unges fglelsesmaessige udvikling er alderssvarende

Den unge udviser empati og kan leve sig ind i og forstd andres situation/kan se ting fra andre
menneskers synsvinkel)

Den unge kan forteelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drgfte bekymringer, skuffel-
ser og irritationsmomenter med en fortrolig voksen
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Den unges seksuelle adfeerd og viden er alderssvarende
Den unge gnsker at flytte hjemmefra
Den unges adfaerd har aendret sig inden for det seneste ar (er fx blevet mere tilbageholdende)

Den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfeerd (virker tilbagetrukket, angstelig,
vagtsom, forsigtig, nervgs, ensom, trist, har lavt selvveerd, sgvnproblemer, angst, depressive
symptomer, frygt for at fejle, skyldfalelse etc.):

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

— Den unge har forsggt selvmord

— Den unge treekker sig ofte folelsesmaessigt.

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 adfeerd (kan udggre en risiko
ift. den unge selv eller ift. andre).

Den unge bliver ofte lzenge vaek fra hjemmet eller sent ude om aftenen uden foraeldrenes tilla-
delse

Den unge lgber veek hjemmefra eller har tidligere veeret lgbet vaek
Den unge har boet/sovet pa gaden.

Identitet:

Den unge har generelt en positiv selvopfattelse

Den unge fgler stolthed over egne fremskridt og preestationer
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 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 veegt.

Social fremtraeden:

Den unge er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfeerd

Den unge veerdseetter 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 t@j og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes egne gnsker
Den unge sarger selv for sit tgj og sit udseende
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Den unge er for overstrammende venlig eller opsagende over for fremmede.

Selvsteendighed:

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, nar han/hun har brug for hjzelp (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 planlaegge 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 selvsteendig boform

Den unge er teet knyttet til neermiljget (venner, skole, arbejde, fritid mv.), som ger det problema-
tisk at flytte fra omradet

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

Dagtilbud, skoleforhold og leering

Den unges udvikling og leering:

Den unges uddannelsesmeaessige fremskridt ligger pa det forventede niveau
Den unge oplever at opna gode faglige resultater

Den unge gar i skole eller er i gang med en ungdomsuddannelse/er i arbejde
Den unge har relevant elevplan, som fglges 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. | 8. klasse dansk, matematik og fysik/kemi)

Den unge har folkeskolens afgangsprave (obligatorisk fra 2007) eller folkeskolens udvidede af-
gangsprave (10. klasse)

Den unge har behov for/modtager specialundervisning
Den unges indlaering/udvikling heemmes af manglende koncentration
Den unge er arbejdslgs.

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 veere sammen med andre unge (er ikke socialt tilbagetrukket/sky)
Den unge er som regel glad for at ga i skole/vaere pa uddannelsesstedet/veere pa arbejde

Den unge har et godt forhold til de andre unge i skolen/pa uddannelsesstedet/pa arbejdspladsen
(foler sig accepteret af dem)

Den unge har (mindst) en god ven i skolen/pa uddannelsesstedet/pa arbejdspladsen
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Den unge forteeller 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 fraveer fra skolen (hvad er arsagen?)
Den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Den unge udviser adfeerdsvanskeligheder/forstyrrende adfeerd pa skolen/uddannelsesste-
det/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 pa ungdomsuddannelsen

Den unge har mange konflikter med en eller flere af sine leerere

Den unge er blevet sagt op (fra et arbejde).

Klasse- og skolemiljget:

Den unge oplever, at der er et godt faellesskab i klassen

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

Den unge oplever, at der er laerere pa skolen, der statter ham/hende

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

Den unge har en oplevelse af at hare til pa/ veere en del af skolen/ungdomsuddannelsesinstitu-
tion

Eleverne oplever skolen/uddannelsesstedet som et trygt og sikkert sted at vaere
Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcestaerk elevsammensaetning
Skolen/uddannelsesstedet har et hgjt niveau af pjeek samt elever med adfeerdsvanskeligheder.

Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre unge:

Den unge er i stand til at fa venner (pa sin egen alder) og beholde dem
Den unge har selvtillid og er aben over for kammerater

Den unge har (mindst) en neer ven i fritiden (som han/hun tilbringer en stor del af sin fritid sam-
men med)

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

Den unge er regelmaessigt 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/lkammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt ambitigse
Der er venner i den unges omgangskreds, der kan udggre 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 adfeerd (fx vold)

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

— Der er flere i den unges naermeste vennekreds (herunder keereste), der regelmaessigt ind-
tager alkohol/ryger/tager stoffer
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Den unge driller andre unge meget (mobber).

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.1.)

Den unge gar i ungdomsklub

Den unge har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa noget, spil, leesning af bgger,
bygge ting o.1.)

Den unge informerer sine foreeldre 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 pa internettet

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

Den unge har mange hemmeligheder for sine foraeldre/undlader ofte at forteelle 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 omsorgsmilja

Omsorgsgivere:

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

Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

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

Foreeldrenes vaeremade og falelser i forhold til den unge er konsistente

Foraeldrene 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 foraeldrene i hjemmet er preeget af psykisk eller fysisk vold

Foreeldre udever psykologisk kontrol af den unge (truer med at tilbagetraekke keerlighed, 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 optraeder besiddende og overbe-
skyttende over for den unge).

Omsorg for den unges sundhedsforhold:
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Foraeldrene stgtter den unge med hensyn til en regelmaessig, naeringsrig kost og tilstraekkelig
sgvn

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

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

Foreeldrene sgrger for, at de miljger, den unge faerdes i, er sikre for ham/hende’

Den unge beskyttes i forhold til at overveere eller selv blive udsat for voksnes seksuelle adfeerd
Foraeldrene beskytter den unge fra voksne, der udviser en underlig eller skraemmende adfaerd
Foraeldrene beskytter den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foraeldrene viser interesse for den unges sundhedstilstand:

— Foraeldrene statter den unge med hensyn til evt. laegelige anvisninger

— Forzeldrene segrger for, at den unges aftaler med lsege/tandlaege overholdes.

Foreeldrene kan varetage den unges seerlige behov for pasning og omsorg (funktionsnedsaet-
telse/kroniske sygdomme mv.)

Foraeldrene opmuntrer den unge til at passe pa sit helbred.

Omsorg for den unges udvikling og adfaerd:

Den unge er et accepteret medlem af familien
Foreeldrene stgtter udviklingen af den unges selvtillid
Foreeldrene har positive fglelser over for den unge

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

Foreeldrene har sggt 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

Foreeldrene statter og hjeelper den unge, hvis han/hun udsaettes for mobning

Forzeldrene accepterer den unges seksuelle orientering

Foreeldrene sgrger for, at den unge stottes i potentielle faresituationer

Foraeldrene udseetter ofte den unge for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed, nedsaet-
tende tale, rab mv.).

Omsorg for barnets/den unges identitet og sociale fremtraeden

Foreeldrene giver relevant stgtte i forhold til barnets/den unges valg af tgj, pakleedning og ud-
seende.

Omesorg for den unges skoleforhold og leering:

Foraeldrene viser interesse for den unges skolegang:

— Foreeldrene spgrger ind til og taler med den unge om, hvad han/hun har oplevet/lavet i Igbet
af dagen

— Forzeldrene stotter den unges skolegang og sikrer, at han/hun passer sin skole

— Forzeldrene sgrger for, at den unge mader op pa skolen/uddannelsesstedet/arbejdspladsen
Hvis den unge ikke gar i almindelig grundskole:

— Derforeligger en individuel undervisningsplan for den unge, som foreeldrene er bekendt med

111



— Der foreligger en erkleering om den unges specialundervisningsbehov, som foraeldrene er
bekendt med.

Omesorg for den unges fritidsforhold og venskaber:

Foreeldrene s@ger at sikre, at den unge ikke omgas jeevnaldrende og voksne, som kan udgere
en risiko for ham/hende

Foraeldrene er opmaerksomme pa den unges adfaerd og kontakter pa internettet (herunder chat-
fora)

Forzeldrene har en konstruktiv dialog med den unge om tidsforbrug samt sikker feerden pa in-
ternet/chatfora.

Stimulering og vejledning

Foraeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et godt eksempel for den
unge

Foreeldrenes konfliktlasningsstrategier fungerer som et godt eksempel for den unge (fx man slar
ikke eller kaster ting efter hinanden) Opmaerksomhed bade ift. samboende og fraskilte foraeldre
Foraeldrene statter og stimulerer den unges kognitive og prosociale udvikling:

— Foraeldrene opmuntrer den unge til at lzere nye ting og feerdigheder.

Foreeldrene viser interesse for den unges skolegang:

— Foraeldrene statter og opmuntrer den unge i forbindelse med skole/uddannelse og arbejde

— Foraeldrene har positive forventninger til og hab for den unges fremtidige uddannelse

— Forzeldrene stotter og hjeelper den unge, hvis der opstar vanskeligheder i skolen/p& uddan-
nelsesstedet/pa arbejdspladsen.

Foraeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til den unge og for at
fa ham/hende til at udvise god opfarsel

Foraeldrene 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 forven-
tes af hans/hendes alder

Foreeldrene opmuntrer 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

Foraeldrene og den unge, som har fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, planlaegger, hvor-
dan han/hun kan opna stgrre selvstaendighed.

Foreeldrene serger for, at den unge far mulighed for at lsere om sin egen kultur og traditio-
ner/sprog

Foraeldrene tilskynder den unge til at dyrke sport eller anden fysisk aktivitet

Foreeldrene sgrger for at radgive den unge om "passende” seksuel adfeerd

Foreeldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for den unge

Foreeldrene fgler sig magteslgse i forhold til at handtere den unges adfeerd

Foreeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at foraeldrene gnsker at tabe sig
Foraeldrene laegger for stort pres pa den unges skolepraestationer
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Understattelse af relationer

= Foreeldrene stotter og stimulerer den unges kognitive og prosociale udvikling:
— Foreeldrene opmuntrer den unge til at deltage i sociale aktiviteter.

= Foreeldrene sgrger for, at den unge leerer at respektere/tolerere andre familie- og kulturelle tra-
ditioner

= Foreeldrene laver feelles aktiviteter med den unge i fritiden

= Foreeldrene stgtter den unges deltagelse i fritidsaktiviteter (fx sarger for transport til og fra den
unges sports-/fritidsarrangementer)

= Foraeldrene folger 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 foraeldre. Dette
pa en made, der ikke opleves besidderisk og overbeskyttende.
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Bilag 10 De 18-22-arige (eftervaern)

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 foraelder i hjemmet

Der er ingen kontakt til den unges anden foreelder

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

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

Der er sket stressfulde/traumatiserende livsheendelser i familien (fx skilsmisse, nyt giftermal,
dedsfald, seskendes selvmordsforsgg, flugt, ophold pa asylcenter, tvangseegteskab)

Foraeldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Foraeldrene har tidligere faet et barn anbragt uden for hjemmet

Den unge har tidligere veeret anbragt

En eller begge foraeldre har siddet/sidder i faengsel

Den unges adfaerd pavirker foraeldrenes mulighed for at have ham/hende hjemme eller pavirker
foraeldrene overskud til gvrige barn i familien.

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.

Forzeldrenes seerlige problemer:

Den ene eller begge forzeldre:
— Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse

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

— Har tegn pa depression
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— Har et alkohol- og/eller stofproblem
— Har veeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale aktiviteter.

Bolig, beskeeftigelse og gkonomi

Boligen:

= Boligen og dens omgivelser er trygge for den unge

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

= Der kraeves tilpasninger af boligen for at imngdekomme den unges behov

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

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

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

Beskeeftigelse
= En eller begge foraeldre modtager kontanthjzelp eller fgrtidspension.

Jkonomi:

= 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 skonomisk pa den (arbejds)indkomst, de har

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

Socialt netveerk

Familiens sociale integration:
= Forzeldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er generelt harmonisk
= Der er et godt nabofeellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal/naermiljgomradet.

Lokalsamfundsressourcer:

= Der ertilgaengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler, butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller, idraetsanlaeg o.l.)

= Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har fa sociogkonomiske ressourcer
= Der er mulighed for arbejde, uddannelse og praktikpladser i lokalomradet for den unge.

Den gvrige families baggrund og funktion:
= Foreeldrene/den unge har stgttende sleegtninge eller venner, der:
— Yder praktisk hjeelp
— Yder folelsesmeessig stotte
— Yder gkonomisk stgtte
— Yder rad og information i forhold til uddannelse.
= Der er en voksen i familien, som stetter foraeldrene i omsorgen for den unge
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= Familien/den unge har kontakt til den unges bedsteforaeldre
= En eller flere i familien (onkel, tante, sgskende o.l.) har et eller flere af felgende problemer:

Har oplevet en vanskelig barndom (fx dagnanbringelse og omsorgssvigt)

Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedseettelse (fx syn, hegrelse, 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 veegt er alderssvarende og inden for normalomradet
Den unges hgrelse 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 sygdommef/fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse

Den unge har flere gange veeret fraveerende 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 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 gymna-
stik/idreet i skolen)

= Den unge virker deprimeret eller har andre tegn pa begyndende psykisk lidelse (er traet, ener-
gilgs er pa kur/begraenser sit fgdeindtag/springer maltider over)

= Den unges risikoadfeerd:

Den unge er ryger

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

Den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, sniffer o.1.)

Den unge har den ngdvendige viden om sex og preevention

Den unge har en seksuel adfzerd, der kan udgare en sundhedsrisiko for ham/hende (fx ube-
skyttet sex)

Den unge har veeret/er gravid/skal snart veere mor eller er/skal snart veere far.

= Den unge udseettes for fysisk eller seksuel vold.
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Udvikling og adfeerd

Folelsesmaessig og adfeerdsmeessig udvikling:

Den unge er som regel glad
Den unge kan handtere vrede og frustration

Den unge kan forteelle, hvad der ligger ham/hende pa sinde og kan drgfte bekymringer, skuffel-
ser og irritationsmomenter med en fortrolig voksen

Den unges seksuelle adfeerd og viden er alderssvarende

Den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adfeerd (virker tilbagetrukket, aengstelig,
vagtsom, forsigtig, nervags, ensom, trist, har lavt selvveerd, sgvnproblemer, angst, depressive
symptomer, frygt for at fejle, skyldfglelse etc.):

— Den unge har forsggt selvmord.
Den unge udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfaerd, fx hgj grad af aggressiv adfzerd
Den unge har deltaget i kriminelle handlinger

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

Den unge har boet/sovet pa gaden.

Identitet:

Den unge har generelt en positiv selvopfattelse

Den unge faler stolthed over egne fremskridt og preestationer
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 t@j og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes egen gnsker
Den unge sarger selv for sit tgj og sit udseende.

Selvsteendighed:

Den unge ved, hvem den unge skal kontakte, nar han/hun har brug for hjzelp (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 planlaegge 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 selvsteendig boform
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Den unge er teet knyttet til neermiljget (venner, skole, arbejde, fritid mv.), som ger det problema-
tisk at flytte fra omradet

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

Dagtilbud, skoleforhold og leering

Den unges udvikling og leering:

Den unges uddannelsesmeessige 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 afgangsprave (obligatorisk fra 2007) eller folkeskolens udvidede af-
gangsprgve (10. klasse)

Den unges indlaering/udvikling heemmes af manglende koncentration
Den unge har behov for/modtager specialundervisning
Den unge er arbejdslgs.

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 har oplevet hyppige skoleskift

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

Den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Den unge udviser adfeerdsvanskeligheder/forstyrrende adfeerd pa skolen/uddannelsesste-
det/arbejdspladsen

Den unge er blevet sagt op (fra et arbejde).

Klasse- og skolemiljget:

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

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

Den unge har en oplevelse af at hare til pa/ veere en del af skolen/ungdomsuddannelsesinstitu-
tion

Den unge oplever at opna gode faglige resultater

Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcesteerk elevsammensaetning.

Fritidsforhold og venskaber

Venskaber og relationer til andre unge:

Den unge har mindst to venner, som han/hun oplever/faler at kunne betro sig til
Den unge har nzere venner/lkammerater, der kan lide at ga i skole og er fagligt ambitigse
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 adfeerd (fx vold)
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— Dereren eller flere af den unges naermeste venner, der har for stort fokus pa egen vaegt og

ofte er pa kur/forsgger at tabe sig

— Der er flere i den unges narmeste vennekreds (herunder keereste), der regelmaessigt ind-

tager alkohol/ryger/tager stoffer.

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 tilbringer for meget tid alene

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

FORALDREKOMPETENCER

Trygt omsorgsmilja

Omsorgsgivere:

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

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

Foreeldrenes vaeremade og falelser i forhold til den unge er konsistente
Foraeldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i forhold til den unge.

Omsorg for den unge sundhedsforhold:

Foreeldrene stgtter den unge med hensyn til en regelmaessig neeringsrig kost og tilstrackkelig
sgvn

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

Foraeldrene beskytter den unge fra voksne, der udviser en underlig eller skraemmende adfaerd
Foraeldrene beskytter den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og seksuelle overgreb)
Foraeldrene viser interesse for den unges sundhedstilstand.

Omsorg for den uges udvikling og adfaerd:

Den unge er et accepteret medlem af familien
Foreeldrene stgtter udviklingen af den unges selvtillid
Foreeldrene har positive fglelser over for den unge

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

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

Forzeldrene accepterer den unges seksuelle orientering
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= Foreeldrene sgrger for, at den unge stattes i potentielle faresituationer
= Foreeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at foraeldrene gnsker at tabe sig

= Forzeldrene udseetter ofte den unge for psykiske overgreb (hyppig kritik, fiendtlighed, nedseet-
tende tale, rab mv.).

Omsorg for den unges fritidsforhold og venskaber:

= Foreeldrene sgger at sikre, at den unge ikke omgéas jeevnaldrende og voksne, som kan udgere
en risiko for ham/hende.

Stimulering og vejledning

= Foreeldrene stetter og opmuntrer den unge i forbindelse med skole/uddannelse og arbejde
= Forzeldrene har positive forventninger til og hab for den unges fremtidige uddannelse

= Forzeldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode relationer til den unge og for at
fa ham/hende til at udvise god opfarsel

= Forzeldrene roser den unges anstrengelser og praestationer (viser, at de er stolte af ham/hende)
= Forzldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for den unge

= Forzeldrene og den unge, som har fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, planleegger, hvor-
dan han/hun kan opné stgrre selvstaendighed

= Foreeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at foraeldrene gnsker at tabe sig.

Understattelse af relationer

= Foreeldrene opmuntrer den unge til at deltage i sociale aktiviteter.
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