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FORORD

12007 blev den engelsk udviklede metode Integrated Children’s Systems (1CS)
introduceret 1 Danmark. Metoden blev i den forbindelse tilpasset danske
forhold ud fra et onske om at forbedre sagsbehandlingen 1 berne- og
ungesager. ICS-metoden er funderet i teoretisk og forskningsbaseret vi-
den om berns udvikling og trivsel og bestir bla. af hjzlperedskabet de
aldersopdelte fokusomrdder, der oplister en rakke fokuspunkter, der kan veere
relevante at afdakke.

Formalet med denne rapport er at opdatere og kvalificere fokus-
punkterne i de aldersopdelte fokusomrider ud fra en indsamling og gen-
nemgang af nyere forskningsbaseret viden for at sikre en fortsat kvalifi-
cering af ICS-metoden.

Projektet har varet fulgt af en ekstern folgegruppe (se kolofo-
nen). Der har desuden vzret nedsat en ekspertgruppe bestiende af en
raekke undervisere i ICS: lektor Airo Bjarking, Professionshgjskolen Me-
tropol, lektor Lisbeth Rask, Professionshejskolen Metropol, og lektor
Ida Skytte Jacobsen, University College Lillebzelt. Vi takker alle for fagli-
ge input og gode, konstruktive kommentarer til rapporten og undervejs i
arbejdsprocessen.

Til den praktiske afprevning af de nye fokuspunkter i de alders-
opdelte fokusomrader har der varet en arbejdsgruppe med kommunale
praktikere tilknyttet bestiende af faglig koordinator Ditte Marie Smoraw-



ski, Esbjerg Kommune, specialriddgiver Chris Birkekjer Ferch, Horsens
Kommune, konsulent Selina Petersen, Herlev Kommune, socialradgiver
Olga Nielsen, Thisted Kommune, og sagsbehandler Maud Heinesen,
Vordingborg Kommune. Vi takker alle 1 arbejdsgruppen for deres delta-
gelse og vardifulde kommentarer.

Desuden takker vi adjunkt Cecilie Kolonda Moesby-Jensen, Pro-
fessionshojskolen Metropol, der har varet referee pa rapporten.

Rapporten er udarbejdet af forsker og projektleder Helene
Hjorth Oldrup og videnskabelig assistent Anna-Katharina Hojen-
Sorensen. Bibliotekar Kurt Mathiesen har forestdet sogeprocessen, vi-
denskabelig assistent Lotte Rahbek-Slott har bidraget til screening, kod-
ning og indledende analysebehandling, og videnskabelig assistent Sofie
Henze-Pedersen har bidraget med handtering af oversigten over de al-
dersopdelte fokusomrader i bilaget.

Rapporten er bestilt og finansieret af Socialstyrelsen.

Kebenhavn, april 2014
AGI CSONKA



RESUME

Integrated Children’s System (1CS) er en socialfaglic metode, der benyttes i
bornefaglige undersogelser til udarbejdning af handleplan, visitation, op-
folgning pa mal i handleplanen m.m. (jf. lov om social service § 50). ICS
er oprindeligt udviklet i England, men blev oversat til dansk og tilpasset
til danske forhold i 2006. Metoden har til formal at hjzlpe sagsbehandle-
ren til systematisk at inddrage en rxkke vasentlige forhold, der kan pa-
virke et barns eller en ung persons livssituation.

ICS bestar af en rakke hjxlperedskaber, og et af disse er de al-
dersopdelte fokusomrader. De aldersopdelte fokusomrader er organiseret ud
fra ICS-systematikken. Den tager afsat i tre domener (barnets udviklings-
massige bebov, foraldrekompetencer og familieforhold — familie og omgivelser), som
grafisk opstilles som tre sider i en trekant (og derfor kaldes ICS-
trekanten). Domanerne underinddeles igen i en rakke fokusomrider,
som igen indeholder en rakke konkrete fokuspunkter.

Formilet med denne rapport er at opdatere og revidere de alders-
opdelte fokusomrider ud fra de nyeste forskningsresultater pi omradet.

RESULTATER
I forbindelse med revideringen af de aldersopdelte fokusomrader har vi
overordnet:



«  Suppleret, opdateret og omvagtet fokuspunkterne
o Justeret aldersopdelingen
«  Omstruktureret og gennemskrevet fokuspunkterne.

Vores systematiske gennemgang af den nyeste viden pa omradet viser, at
der de senere dr er kommet oget fokus pa omgivelsernes betydning for
barnets udvikling og trivsel. Det har betydet, at denne dimension har fiet
mere plads i den opdaterede version. Iser fokuspunkterne i forhold til
bolig, okonomi og lokalomridets kvalitet og beboernes ressourcer har vi
suppleret, uddybet og nuanceret (under domenet familieforhold — familie og
omgivelser).

Det ogede fokus pd omgivelsernes betydning har ogsi sliet
igennem inden for de to andre domaner (barnets ndviklingsmessige bebov og
Jforaldrekompetencer), hvor vi ogsa har lagt vegt pa at fd netop det kontek-
stuelle element mere i spil. Inden for fokusomradet Skoleforhold og lz-
ring er der serligt kommet oget fokus pa betydningen af skolen og klas-
sen som kontekst for barnets trivsel og udvikling. Og inden for fokus-
omradet Fritidsforhold og venskaber er der kommet storre fokus pa de
kontekster, som barnets eller den unges fritidsliv og venskabsforhold
foregar 1.

Vidensopsamlingen viser desuden, at der de senere ar er kommet
mere fokus pd barnets og den unges perspektiv, og at stadig flere studier
tager udgangspunkt i bornenes og de unges anskuelser. Derfor tager flere
af de nye fokuspunkter afsat i barnets eller den unges perspektiv.

I forbindelse med revideringen har vi valgt at justere aldersopde-
lingen af fokusomriderne, si den er i trid med dansk lovgivning og dan-
ske borns institutionaliserede hverdagsliv. De nye aldersintervaller er: 0-
11 méneder, 1-2 ar, 3-5 4r, 6-9 ar, 10-14 4r og 15-17 ér. Derudover har vi
valgt at oprette et sarskilt aldersinterval for ufedte, hvor forhold forud
for barnets fodsel inddrages. Og endelig er der et aldersinterval for de
18-22 érige, der er tilpasset de unge voksnes liv.

I forbindelse med revideringen har vi desuden gennemgiet og
justeret alle fokusomraderne for at sikre konsistens pa tvars af fokusom-
rider og aldersgrupper. Alle fokuspunkterne er desuden blevet gennem-
gdet sprogligt for at sikre ensartethed og overskuelighed.

I bilagene findes der en samlet oversigt over de opdaterede og
reviderede aldersopdelte fokusomrader.



PERSPEKTIVER

De aldersopdelte fokusomrader bruges primart af sagsbehandlere i
kommunerne, nir de skal lave en bornefaglig undersogelse, handleplan
og opfoelgning pa handleplan. Nér opdateringen har fort til oget fokus pa
eksempelvis kontekstuelle forhold 1 et barns hverdag og péd barnets eget
perspektiv, kan det dbne op for, at sagsbehandlere har en anden vagt-
ning i analysen og fir oje pa andre losninger til handleplanen.

De nye fokuspunkter omkring kontekstuelle forhold i et barns
hverdag, eksempelvis skole og fritidsliv, dbner siledes op for, at sagsbe-
handlerne i hojere grad orienterer sig mod de kontekster, som barnet og
familien bevager sig i, eksempelvis i skolen, fritiden og lokalomradet. 1
det socialfaglige arbejde med barnet og familien kan det vaere en méade at
fi oje pa andre risiko- og beskyttelsesfaktorer og dermed ogsa abne op
for at fd oje pa andre handlemuligheder 1 forhold til det enkelte barn og
dets familie.

Nir der ligeledes er kommet flere fokuspunkter, der legger op til
direkte at inddrage barnet og den unges eget perspektiv, si kan det inspi-
rere sagsbehandlere til i hojere grad at inddrage bornene og de unge selv
i den bornefaglige undersogelse. Det kan for det forste dbne op for andre
handlemuligheder i forhold til at sikre barnets udviklingsmaessige behov.
For det andet kan det betyde, at barnet eller den unge samt familien i
hojere grad kan se relevansen af de fremkomne losningsstrategier og ind-
satser samt opleve et storre medejerskab i forhold til dem. Blikket for
barnets eller den unges perspektiv samt de storre kontekster, som batrnet
og familien bevager sig i, er siledes ogsd en mulighed for at styrke og
sikre rammerne omkring den besluttede indsats.

Som de hidtidige aldersopdelte fokusomrader stiller de opdatere-
de fokusomrider hoje krav til den enkelte sagsbehandler. Bide de hidtidige
og de opdaterede fokuspunkter kondenserer forskningsresultater som en-
keltstiende fokuspunkter. Disse forskningsresultater er fundet blandt store
grupper af born og peger siledes pd generelle tendenser omkring et be-
stemt forhold. Fokusomraderne giver derfor en bruttoliste med forhold,
der kan vare relevante at belyse. Det er imidlertid vigtigt at vare opmark-
som pa, at disse enkeltpunkter ikke nodvendigvis indikerer en beskyttelses-
faktor eller en risikofaktor for det individuelle barn, idet der her kan vere
specifikke forhold til stede. Det stiller derfor hoje krav til den enkelte sags-
behandler, der i konkrete vurderinger af et barn eller en ung skal fremana-
lysere, hvad der er pd spil, og hvordan der skal handles.



GRUNDLAG

Opdateringer er foretaget pa baggrund af en systematisk vidensopsam-
ling med inddragelse af viden inden for ICS-omridet, dvs. de teoretiske
perspektiver, der ligger til grund for ICS (det udviklingsekologiske pet-
spektiv, tilknytningsteorier og resiliensforskningen). Vidensopsamlingen
tager afsxt i studier, der anvender sterke forsegsdesign, dvs. forsknings-
oversigter, metastudier, forlobsundersogelser, der lober minimum 3 ir,
samt register- og survey-studier med minimum 1.000 respondenter.
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KAPITEL 1

PRASENTATION AF ICS OG
FORMALET MED RAPPORTEN

I dette kapitel prasenterer vi indledningsvis ICS-modellens formél og
praktiske udformning. Herefter prasenterer vi formilet med denne op-
datering og revidering af de aldersopdelte fokusomrader, som er et cen-
tralt redskab i1 ICS-modellen. Endelig praesenterer vi nogle forud-
setninger for opdateringen i form af de rammer, ICS satter: teoretisk
perspektiv og det anvendelsesorienterede perspektiv.

PRASENTATION AF ICS

Integrated Children’s System (1CS) er en socialfaglic metode, der benyttes i
den bernefaglige undersogelse (§ 50 i lov om social service) og til udar-
bejdelse af og opfelgning pa mal i handleplanen (§ 140) for born og unge
op til 18 dr. ICS blev udviklet i England i 2000 med henblik p4 at sikre
en systematisk og helhedsorienteret socialfaglig udredning af et barns
situation i forbindelse med en bekymring for barnets trivsel (Cleaver
m.fl., 2008). Metoden benyttes 1 dag i 15 lande verden over (Moesby-
Jensen & Nielsen, 2013) og er i det enkelte land blevet tilpasset landets
lovgivning og kulturelle forhold. Siledes ogsa i Danmark, hvor metoden
blev indfort 1 2007 (Koldse (red.), 2012; Mehlbye, 2000). Ifolge ICS Me-
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todesekretariat har 74 kommuner 1 Danmark indtil videre tilsluttet sig
ICS-metoden (Socialstyrelsen, 2014).

ICS-MODELLENS UDFORMNING OG FUNKTION

ICS tilbyder en systematik, som skal hjzlpe sagsbehandlere med at ind-
drage vasentlige forhold, som pévitker berns og unges livssituation
(Koldse (red.), 2012). Det fremhaves af Socialstyrelsen, at ICS er et red-
skab til:

«  at sette barnets behov i centrum

«  atinddrage bern og forzldre

o at afdakke ressourcer og problemer

o at gore afdekningen helhedsorienteret

»  at understotte systematik i behandlingen.

Ligeledes fremhever styrelsen, at ICS sikrer, at intentionerne 1 Anbringel-

sesreformen, der tradte i kraft 1. januar 2006, og Barnets Reform, der trad-

te 1 kraft 1. januar 2011, indgar 1 undersogelses- og handleplansarbejdet.
Metoden tager udgangspunkt i tre domener:

«  Barnets udviklingsmassige behov
«  Forzxldrekompetencer
«  Familieforhold — familie og omgivelser.

Disse domzner skal hjzlpe sagsbehandleren med at vurdere den aktuelle
situation for barnet samt afklare barnets og familiens behov for stotte,
saledes at barnets udvikling i forhold til potentialer og kompetencer sik-
res (Koldse (red.), 2012; Rask & Jakobsen, 2012). Denne tankegang bag
ICS visualiseres med ICS-trekanten som en central model, hvor trekan-
tens tre sider visualiserer de tre domaner. Se figur 1.1 for ICS-trekanten.

Inden for hvert af disse domaner fokuseres der bade pa beskyt-
telsesfaktorer og risikofaktorer for barnet eller den unge. Hvert domzne
indeholder saledes en rakke dimensioner. Domeanet barnets ndviklingsmes-
sige behov bestir af fem dimensioner:

«  Sundhedsforhold

«  Skoleforhold og lering
+  Fritidsforhold og venskaber

12



«  Udvikling og adferd
«  Familieforhold og relationer.

Dimensionen Udvikling og adferd er i ICS yderligere underopdelt i fire
emner, nemlig Folelses-og adferdsmessig udvikling, Identitet, Social
fremtraeden samt Selvstendighed.

Domzanet foraldrekompetencer bestar af seks dimensioner:

+  Grundleggende omsorg

o Sikkerhedsaspekter

«  Polelsesmassig varme

«  Stimulering

+  Vejledning og grensesetning
o Stabilitet.

Endelig bestar domanet familieforhold — familie og omgivelser af seks dimen-
sioner:

«  Familiens historie og funktion

o Slegtninge og andre i familiens netvark
«  Boligen

o Beskeftigelse

«  Okonomi

«  Familiens relationer til omgivelserne.

1CS-trekanten og de aldersopdelte fokusomrader er tenkt som et vaerktoj

til at sikre, at sagsbehandlere og socialrddgivere kommer rundt om alle
relevante forhold 1 forbindelse med en bernefaglig undersogelse.

13



FIGUR 1.1
ICS-trekanten, Integrated Children's System.

Kilde: Socialstyrelsen.

For at fa oversigt over og konkretiseret alle relevante forhold i dimensio-
nerne, som kan vzre relevant at inddrage i den bornefaglige undersogelse,
er varktojet de aldersopdelte fokusomrader udviklet. I de aldersopdelte fokus-
omrader forandrer dimensionerne navn til fokusomrdder. De aldersop-
delte fokusomrdder bestdr af de fem dimensioner under domanet barnets
udviklingsmessige behov samt de seks dimensioner under domaenet familiefor-
hold — familie og omgivelser. Dimensionerne under domeenet foreldrekompeten-
cerer 1 de aldersopdelte fokusomrader integreret i de enkelte dimensioner
under domanet barnets ndviklingsmassige behov. De aldersopdelte fokusom-
rader bestar derfor af i alt 11 fokusomrader, hver med en rxkke tilhoren-
de fokuspunkter. I tilgift er fokusomrader opdelt og tilpasset barnets al-
der og bestar af en rekke aldersgrupper. Indholdet af fokuspunkterne er
baseret pa omfattende viden om berns udvikling og om beskyttelses- og
risikofaktorer for born og unge. Det er sdledes tanken, at oversigten over

14



fokuspunkter, der er tilpasset barnets/den unges alder, kan fungere som
en vejledende bruttoliste ved planlegning og gennemforelse af og op-
folgning pd den bernefaglige undersogelse.

FORMAL MED RAPPORTEN

Formalet med dette projekt er at opdatere og revidere de aldersopdelte
fokusomrider, sd de kan vedblive at fungere som et effektivt og ajoutfort
hjxlperedskab i den socialfaglige praksis.

Opdateringen er baseret pa en systematisk vidensindsamling om
den nyeste viden inden for ICS-omridet. For at sikre, at den viden, vi
inddrager 1 opdateringen, har hoj grad af generaliserbarhed, dvs. at den er
gzldende for den brede befolkning, anvender vi studier med kvantitative
design med stor validitet.

Pa baggrund af den systematiske vidensindsamling har vi bade
tilfojet, justeret og slettet fokuspunkter i de aldersopdelte fokusomrader.
Herudover har vi omstruktureret og gennemskrevet fokusomrider og
fokuspunkter, sd hjelperedskabet bliver lettere at overskue og anvende.

PRIORITERINGER

Den overordnede prioritering i opdateringen af de aldersopdelte fokus-
omréder er at ajourfore dem i forhold til den nyeste forskning pa omra-
det, dvs. gennem vidensindsamling. Som det fremgar, er ICS-omradet
meget stort, og i den indledende fase har vi derfor fastlagt serlige priori-
teringer, som ogsa beskrives undervejs i denne rapport. I det folgende
skitserer vi kort disse sarlige fokuspunkter.

Forst og fremmest har vi haft serligt fokus pa omgivelsernes be-
tydning. Professor Gordon Jack, medudvikler af den oprindelige engel-
ske ICS, har anfort, at den nederste side af ICS-trekanten, dvs. socio-
okonomiske forhold, lokalomride og kontekst, stir svagt i ICS (Jack,
2012). Et generelt treek 1 den reviderede udgave af de aldersopdelte fo-
kusomrdder er derfor, at vi har haft serligt fokus pd at fi omgivelsernes
betydning i bred forstand i spil. Det ses isar inden for omradet familiefor-
hold — familie og omgivelser, hvor vi har haft sarligt fokus pa betydningen af
bolig og okonomi og pé betydningen af lokalomride.

Det ses ogsa inden for de enkelte fokusomrdder, hvor vi har ar-
bejdet pa at fd netop det kontekstuelle element mere i spil. Inden for

15



skoleomradet er der fx sarligt fokus pd at fi betydningen af skole og
klasse som kontekst for barnet/den unge integreret.

Det ses ogsa inden for fritidsomradet, hvor der er kommet en
del nye fokuspunkter til. Da de aldersopdelte fokusomrider blev indfort i
Danmark, blev fokusomradet Fritidsforhold og venskaber oprettet og
saerligt tilpasset dansk lovgivning og danske forhold. I England har de fx
ikke samme forskoletilbud og fritidsordninger som i Danmark. Fokus-
omradet blev ved indforelsen til Danmark skabt ved at flytte punkter fra
de ovrige omrider. For at sikre konsistens pa tvars af fokusomriderne
samt aldersgrupperne har vi valgt at tilbagefore mange af disse punkter til
de fokusomrider, de oprindeligt tilhorte. Samtidig har vi i gennemgangen
af litteratur haft serligt fokus pa forskning, der kan kvalificere nye fo-
kuspunkter i forhold til bade fritidsforhold og venskaber.

Endelig har vi som tvaergiende tema haft fokus pa aldersindde-
lingen, idet vi har valgt at justere den hidtidige aldersinddeling. I forhold
til specifikke aldersgrupper har vi valgt at udbygge oversigten for ufedte
fuldt ud, sd den er pi linje med de ovrige aldersgrupper. Ligeledes har vi
valgt at lave en szrskilt oversigt for aldersgruppen 18-22 ar. I de oprinde-
lige aldersopdelte fokusomrader var den xldste aldersgruppe 15+ ar. Vi
har valgt at opdele denne aldersgruppe i to, nemlig 15-17 ar og 18-22 ir.
Gruppen af 18-22-drige falder egentlig uden for vidensindsamlingens
fokus, men det har varet et serligt onske fra brugere konsulteret i ar-
bejdsprocessen at have et skema for aldersgruppen 18-22 ar, hvor det
vurderes, at der er et behov for eftervaern. I praksis skal der foreligge
plan for eftervaern ved det syttende ir, men man kan ivarksatte efter-
veern indtil det padbegyndte treogtyvende dr. De aldersopdelte fokusom-
rader for aldersgruppen 18-22 ar er ikke udviklet specifikt for denne al-
dersgruppe og problematik, men kan anvendes som inspiration.

FORUDSATNINGER FOR OPDATERINGEN

ICS sztter nogle meget specifikke rammer for opdateringen af de alders-
opdelte fokusomrader, og i det folgende vil vi derfor beskrive det teoreti-
ske grundlag for ICS, hvilken type hjalpevarktej de aldersopdelte fokus-
omrader er, samt det anvendelsesorienterede perspektiv i ICS og dermed
for opdateringen.
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TEORETISK GRUNDLAG FOR ICS

Det teoretiske element i ICS er eklektisk og forankret i et bio-psyko-
socialt perspektiv, hvor der fokuseres satligt pa samspillet mellem biolo-
giske (fx de sundhedsmassige forhold), psykologiske (fx identitet) og
sociale forhold (fx familiens boligsituation, forzldrenes okonomiske for-
hold og deres beskaftigelsesmassige situation) (Rask & Jakobsen, 2012).

Det overordnede perspektiv er udviklingsokologisk systemteori,
hvilket betyder, at barnet forstds i et interaktions- og samspilsperspektiv
(Bronfenbrenner, 2006). Det vil sige, at barnets udvikling ses og forstas
ud fra den sociale sammenhang, som barnet og familien indgir i, herun-
der samspillet mellem barn og foreldre samt familien og dens omgivelser,
fx 1 form af familiens sociale integration i samfundslivet (Bronfenbrenner,
20006; Koldse (red.), 2012; Mehlbye, 2006). Det belyses bla. i nederste
domane af trekanten (familieforbold — familie og omgivelser).

Den dansktilpassede ICS-metode traekker endvidere pa relations-
teori, der beskeftiger sig med tilknytning og tilknytningsmenstre (fx John
Bowlby), og hvor der er serlig vagt pa, hvordan social interaktion pavir-
ker udviklingen af selvet (fx Donald Winnicot) (Rask & Jakobsen, 2012).
Tilknytningsteorierne beskriver barnets tilknytning til voksne, og hvor-
dan en sikker tilknytning til naere voksne er afgorende for barnets udvik-
ling (Hart & Schwartz, 2008). En integreret del af ICS er derfor at belyse
barnets udvikling i forhold til forskellige foreldrekompetencer.

Et andet dominerende perspektiv i ICS er resilienstanken, der
henviser til barnets egen modstandskraft, som er med til at sikre gunstig
udvikling pa trods af modgang. Resiliensbegrebet henviser til, at nogle
born klarer sig godt, pd trods af at de har vaeret udsat for belastning.
Forskning i resiliensprocesser anvender viden om bade beskyttelses- og
risikofaktorer (Rutter, 2000). For at vurdere, om barnet udvikler sig al-
derssvarende, trakkes der i ICS pa udviklingsteorier om borns trinvise
udvikling med alderen (Koldse (red.), 2012; Kvello, 2010; Nordahl,
2008). Dette perspektiv udtrykkes i den bernefaglige undersogelse ved, at
sagsbehandleren skal fokusere bade pa risici og pa muligheder (Koldse
(red.), 2012; Kvello, 2010; Nordahl, 2008; Rutter, 2000).

Endelig belyser ICS familieforhold og omgivelser, der er baseret
pa teoretiske perspektiver som familiemodeller, opdragelsesstil og sociale
belastninger 1 familien (Rask & Jakobsen, 2012).

ICS — herunder de aldersopdelte fokusomrader — bygger sdledes
pa forskningsbaseret viden, der bdde er teoretisk og empirisk funderet. I
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denne vidensopdatering er formilet ikke at udvide det teoretiske reperto-
ire ved at tilfoje nye teorier, men i stedet at afsege ny empirisk viden om
born og unge, der falder inden for den eksisterende teoretiske forstael-
sesramme. Nir vi inddrager nye empiriske forskningsresultater, er det
afgerende, at de har stor generaliserbarhed i forhold til berne- og unge-
populationen.

HJALPEVARKTQJET DE ALDERSOPDELTE FOKUSOMRADER
1CS-handbogen praciserer, at de aldersopdelte fokusomrider bor anven-
des som vejledende materiale i den bornefaglige undersogelse. De alders-
opdelte fokusomrader er derfor ikke tenkt som afkrydsningsskemaer,
sadan som de tidligere blev anvendt i England, eller som en sporgeguide,
der kan opleses direkte fra. De er heller ikke tenkt som psykometriske
skalaer, som det kendes fra psykologien og psykiatrien, hvor et barn kan
scores pracist, 1 forhold til om det er i risiko eller e;j.

De aldersopdelte fokusomrider er i 1CS-handbogen beskrevet
som hjalpetekster. De kan beskrives som opmarksomhedspunkter, der
kan spore sagsbehandleren ind p4, hvilke forhold inden for de forskellige
fokusomrider der kan veare relevante at fa afklaret i den bernefaglige
undersogelse. Punkterne er formuleret som forskellige udsagn om born
og/eller deres foraldre og angiver beskyttelses- og risikofaktorer for bat-
net, som sagsbehandleren skal vare opmearksom pa. De er derfor ikke
formuleret som dbne temaer, som en samtale kan kredse rundt om, eller
formuleret som pracise spergsmal. Sagsbehandleren skal selv “oversatte’
udsagnene, sa de kan anvendes i konkrete samtaler med forzxldre, born
og andre aktorer. Det er siledes den enkelte sagsbehandlers fagliched og
kendskab til det konkrete barn, der danner grundlaget for at udvelge de
relevante undersogelsesomrider og herudfra tilrettelegge samtaler med
barn, forzldre og andre relevante aktorer.

At de aldersopdelte fokusomrider er vejledende i den bernefag-
lige undersogelse har konsekvenser for den vurdering, der kan laves pa
baggrund af dem. Fokuspunkterne er baseret pi omfattende empirisk
viden om berns og unges forhold, og hvert fokuspunkt kondenserer em-
pirisk funderet viden. Fokusomraderne er derfor baseret pi en omfat-
tende viden om forhold, der har betydning for berns og unges udvikling
pé det generelle niveau. Disse forhold kan dog ikke ’oversattes’ direkte
til det enkelte barn. At et forhold har vist sig at udgere en risikofaktor i
et konkret studie, betyder saledes ikke, at tilstedeverelsen af et forhold
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hos et specifikt barn nedvendigvis udgoer en risiko. Ligeledes tilsiger de
aldersopdelte fokusomrader ikke, at tilstedevarelsen af et bestemt antal
forhold eller risikofaktorer — fx 2 eller 4 — hos et barn er ensbetydende
med, at barnet er i risiko. Det athenger blandt andet af typen af risiko-
faktorer, tilstedevarelsen af beskyttelsesfaktorer og antallet af risikofak-
torer. Vurderingen af, om et barn er i risiko, beror altid pd en samlet un-
dersogelse og en vurdering af barnets forhold. De aldersopdelte fokus-
omréider kan skabe opmarksomhed pa aspekter, nuancer og forhold, der
er relevante i forstdelsen af barnet og barnets behov.

DET ANVENDELSESORIENTEREDE PERSPEKTIV I ICS OG DE
ALDERSOPDELTE FOKUSOMRADER

I udarbejdelsen af ICS i England blev der inddraget bade forskere, prak-
tikere og embedsfolk, hvilket betyder, at metoden ikke alene er baseret
pa forskningsmassig viden om berns udvikling, men ogsa integrerer an-
dre hensyn, fx at metoden er overskuelig og anvendelig i den socialfagli-
ge praksis. Det var ogsa malet i den danske tilpasning af ICS, da systemet
blev indfert 1 2007.

I denne opdatering har vi lagt vaegt pid at bevare det anvendel-
sesorienterede perspektiv gennem dialog med praksisfeltet. Der har der-
for vaeret nedsat en serlig ekspertgruppe bestiende af undervisere 1 ICS
fra professionshojskolerne, der har fulgt projektet. De endelige fokusom-
rader er blevet afprovet 1 en serlig arbejdsgruppe bestiende af ICS-
superbrugere fra kommunerne. Denne arbejdsgruppe blev organiseret i
samarbejde med ICS Metodesekretariat under Socialstyrelsen. Herudover
er projektet blevet fulgt af en folgegruppe bestiende af forskere med
seerlig viden om berns udvikling og socialfagligt arbejde samt en prakti-
ker med serlig viden om ICS i Danmark.

LASEVEJLEDNING

I kapitel 2 gennemgar vi, hvordan vi har revideret fokusomrider og fo-
kuspunkter. I kapitel 3 prasenterer vi de vasentligste vidensbidrag i op-
dateringen. Og i kapitel 4 prasenterer vi udgangspunktet for revideringen,
nemlig metode for opdatering og revidering.
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I rapportens litteraturliste findes den vasentligste litteratur, som
vi har anvendt i opdateringen. Den fulde oversigt over den anvendte lit-
teratur kan fis ved henvendelse til forfatterne.

I bilaget findes en samlet oversigt over de opdaterede og revide-
rede aldersopdelte fokusomrader.
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KAPITEL 2

REVIDERING AF
FOKUSPUNKTERNE

Som afswt for at opdatere de aldersopdelte fokusomrader i ICS ud fra den
nyeste viden har vi foretaget en grundig gennemgang og revidering af de
cksisterende fokuspunkter. I dette kapitel prasenterer vi de vasentligste
justeringer, vi har foretaget under denne gennemgang. Det drejer sig om:

o Omrokeringer inden for fokusomriderne

«  Ensretning pa tvaers af fokusomraderne

o Otrganisering af fokuspunkterne i over- og underkategorier
«  Ensretning af den sproglige fremstilling af fokuspunkterne
«  Tydeliggorelse af barnets/den unges perspektiv

o Udvzlgelse af de mest centrale fokuspunkter.

Vi vil beskrive disse justeringer nermere i det folgende.
OMROKERING INDEN FOR FOKUSOMRADERNE

Vi har foretaget tre storre omrokeringer inden for fokusomraderne, som

vi prasenterer nedenfor.
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ZANDRING AF ALDERSOPDELINGEN

Vi har valgt at @ndre aldersopdelingen i de aldersopdelte fokusomrider,
saledes at den folger danske borns hverdagsliv. Aldersopdelingen syste-
matiserer, hvad der kan vere relevant at sporge ind til, og hvilke temaer
der afthengig af barnets/den unges alder kan veare af betydning i sagsbe-
handlernes arbejde med ICS. Aldersopdelingen tjener dermed som pej-
lemerker i forhold til domaner og dimensioner i ICS.

Rationalet bag den nuvarende aldersopdeling er ikke beskrevet,
men ligger opad engelske borns liv med skolestart som 5-drig fulgt af
primary og secondary school.

I justeringen af de aldersopdelte fokusomrider folger vi det udvik-
lingsokologiske perspektiv i ICS, hvor borns udvikling ses ud fra den so-
ciale ssmmenhzng, som barnet og familien indgér i. En vigtig social sam-
menhang, som danske born og unge indgir i, er deres institutionelle liv i
vuggestue, bernehave, skole og ungdomsuddannelse. For at f en let for-
stdelig ramme for bornenes udvikling opdeler vi derfor fokusomriderne i
de alderstrin, der karakteriserer et typisk dansk barns institutionaliserede
udviklingsfaser. Den reviderede aldersopdeling fremgar af tabel 2.1 .

TABEL 2.1
Den reviderede aldersopdeling sammenholdt med den oprindelige.
Ny aldersopdeling Oprindelig aldersopdeling
Ufadt Ufedt-1 ar
0-11 mdr. (indtil barnets sjette méaned passes langt de fleste
bern hjemme og mange, indtil de er 12 maneder) 1-2ar
1-2 ar (vuggestuealder) 3-4ar
3-5 ar (bernehavealder) 5-10 ar
6-9 ar (indskoling) 11-14 ar
10-14 ar (mellemtrin) 15 ar og derover

15-17 ar (udskoling)
18-22 ar (ungdomsuddannelse)

Herudover folger aldersopdelingen nogle lovgivningsmassige milepzle
for unge. Den unge er under den kriminelle og seksuelle lavalder, nér
han/hun er under 15 ér, og bliver myndig som 18-arig.

De oprindelige fokuspunkter er blevet gennemgiet og inddelt pa
ny ud fra den nye aldersinddeling. Hvor der er overlap mellem de nye og
gamle aldersinddelinger, fx de 3-5-drige samt 6-9-drige (i den nye alders-
opdeling) og de 5-10-drige (i den gamle aldersopdeling), har vi foretaget
en intern vurdering af, hvilke aldersgrupper punktet er relevant for. Et
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eksempel pd dette er fokuspunktet ”Kommer i skole til tiden”, der op-
rindeligt optradte i aldersgruppen 5-10-arige. I den nye aldersopdeling
optrader dette punkt i aldersgruppen 6-9-drige, men ikke i aldersgruppen
3-5-arige. Vi har dog vurderet, at flere af de oprindelige punkter er rele-
vante for flere aldersgrupper, hvorfor disse punkter i den nye inddeling
optraeder i flere aldersgrupper end i den oprindelige aldersinddeling.

OMROKERING I FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER

Fokusomridet Fritidsforhold og venskaber findes ikke i den oprindelige
engelske udgave, men blev, da ICS blev tilpasset danske forhold, udviklet
ved at tage fokuspunkter fra de ovrige fokusomrader (primert fra fokus-
omriderne Skoleforhold og lering samt Udvikling og adferdsmassig
udvikling). En af de storre @ndringer i denne opdaterede version af de
aldersomdelte fokusomrader er, at vi har omstruktureret fokuspunkterne,
saledes at mange punkter blev flyttet ’tilbage’ til deres oprindelige place-
ring i andre fokusomrider. Denne omstrukturering har betydet, at fo-
kusomradet Fritidsforhold og venskaber har mistet en rekke fokuspunk-
ter, hvorfor vi havde serligt fokus pd at supplere dette omrade med nye
fokuspunkter.

NY OVERSIGT FOR UF@DTE OG GRUPPEN 18-22 AR

I de eksisterende fokusomrader fremstir de aldersopdelte fokusomrader
for ufedte amputeret 1 forhold til de ovrige aldersgrupper. Vi har derfor
valgt at lave en oversigt for ufedte, der er fuldt udbygget pa linje med de
ovrige aldersinddelinger. Vidensopsamlingen indeholdt en del studier om
ufodte/gravide, som har fort til oprettelsen af enkelte nye punkter i
oversigten for ufedte/gravide.

Vi har desuden valgt at oprette aldersgruppen 18-22 ar med fo-
kusomrader specifikt for denne aldersgruppe. I den oprindelige alders-
inddeling hed den @ldste aldersgruppe 15+ ar. Gruppen af superbrugere
efterspurgte imidlertid fokusomrider for de unge, der skal modtage ef-
tervaern. I praksis skal der foreligge plan for eftervarn ved det syttende dr,
men man kan iverksatte eftervarn indtil det pdbegyndte treogtyvende ar.
Det skal dog bemarkes, at litteratursegningen har haft 0-18-arige som
malgruppe, selvom en del studier er giet ud over denne aldersafgrens-
ning. Opdateringen har derfor ikke haft specifikt fokus pa gruppen af
unge med behov for eftervern. Det har imidlertid varet et onske fra ar-
bejdsgruppen for superbrugere, at der ogsid kom fokusomrider for al-
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dersgruppen 18-22-drige, der har behov for eftervaern. I praksis anvendes
ICS til undersogelse af denne ungegruppe. I praksis er fokusomraderne
for de 18-22-drige de samme som for gruppen 15-17-arige, hvor enkelte
punkter, der blev bedemt irrelevant for aldersgruppen, er taget ud.

ENSRETNING AF DE EKSISTERENDE FOKUSPUNKTER

Vi har foretaget en grundig gennemgang af alle punkter i de aldersopdel-
te fokusomrider for at sikre konsistens og overskuelighed. Fokuspunk-
terne er blevet gennemgiet for:

« Intern konsistens (pa tvars af aldersgrupper og fokusomrader)

+  Ekstern konsistens (sammenhang mellem punkternes temamaessige
placering i de aldersopdelte fokusomréder i forhold til den officielle
danske ICS-handbog)

«  Sproglig konsistens (konsistens i ordlyden for punkter, der optreder
henover aldersgrupper og deekker samme tema).

INTERN KONSISTENS

Ved gennemgangen af de eksisterende fokuspunkter har vi sogt at sikre,
at punkter pa tvars af de aldersopdelte fokusomrader optraeder systema-
tisk under samme omrade. Og pd samme made har vi segt at sikre, at alle
punkter optrader for alle relevante aldersgrupper. Som et eksempel pi
inkonsekvens i den oprindelige kategorisering kan navnes punk-
tet: “Forxldrene roser barnets prastationer”. I den oprindelige version
stod punktet for de 0-4-4rige under Skoleforhold og lering, mens det for
de 11-15+-arige stod under Identitet. For de 0-1-, 1-2- samt 3-4-arige og
igen for de 11-14- og 15+-arige havde punktet desuden en lidt anden
ordlyd, nemlig “Forzldrene roser den unges anstrengelser og prastatio-
ner”. Dette punkt er et eksempel pd manglende intern konsistens, idet
punktet 1) optreeder under forskellige fokusomrader pa tvars af alders-
grupperne og 2) ikke optreeder i de aldersspecifikke fokusomrader for
aldersgruppen 5-10 ar.

Ved gennemgangen har vi ligeledes haft fokus pi at sikre, at fo-
kuspunkter ikke optraeder under alt for mange fokusomrider. I nogle
tilfeelde er det blevet vurderet, at punktets optraden under forskellige
fokusomrader er relevant, mens det i andre tilfxlde er blevet vurderet, at
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punktets dobbeltplacering ikke tjener et egentligt formal. Som eksempel
pd dette kan nzvnes punktet “Udviser en provokerende, forstyrrende
adferd pa skolen/uddannelsesstedet/arbejdspladsen” samt punktet “Er
provokerende eller forstyrrende i sin adferd”. Begge disse punkter op-
traeder for de 15+-drige under Skoleforhold og lering, men under hen-
holdsvis underskrifterne Praestationer og indlering og Trivsel i sko-
len/uddannelsesstedet/arbejdspladsen.

EKSTERN KONSISTENS

1 gennemgangen af fokuspunkterne har vi sogt at sikre overensstemmel-
se mellem, hvilket fokusomrade et fokuspunkt optreder under, og hvor
punktet ifelge ICS-hiandbogen horer til. For eksempel optradte fokus-
punktet for forxldrekompetence: “Forxldrene stotter udviklingen af
barnets selvtillid” under fokusomridet Social fremtreden, mens selvtillid
i ICS-hindbogen bliver beskrevet under Identitet. Et andet eksempel er
folgende punkt, der ligeledes omhandler forzldrekompetence: ”Forezl-
drene sorger for, at barnets pakledning passer til dets alder, kon, kultur
og vejret — og i forhold til evt. funktionsnedsattelse”. Punktet optraeder
under fokusomrddet Identitet i aldersgruppen 5-10 ar, mens pakledning i
ICS-handbogen beskrives under fokusomradet Social fremtraeden. I disse
tilfelde er punkterne blevet flyttet, siledes at der er overensstemmelse
med punktets placering i fokusomraderne og i ICS-hindbogen.

I enkelte tilfzelde har det ikke fremgiet entydigt af 1CS-hand-
bogen, hvor et fokuspunkt emnemaessigt horer til. I andre tilfelde er det i
gennemgangen af de eksisterende fokuspunkter blevet vurderet, at det
tema, som et punkt omhandler, ikke i tilstrakkelig grad er afdakket inden
for det fokusomride, som emnet i hindbogen er anfort at hore til. I disse
tilfeelde er det enkelte fokuspunkt blevet placeret ud fra en vurdering af
fokuspunktets fokus i forhold til emnet. Et eksempel péd dette er fx fo-
kuspunkterne, der omhandler seksuel adferd. Pa tveers af de aldersopdel-
te fokusomrader er der stor forskel pa, under hvilket fokusomrade
aspekter vedrorende seksuel viden og adferd afdakkes (se tabel 2.2).

I ICS-hindbogen omtales aspekter vedrorende scksualitet hver-
ken under fokusomriderne Sundhedsforhold, Familieforhold og familie-
relationer eller Fritidsforhold og venskaber. I stedet afdaekkes adferd i
forhold til egen seksualitet, herunder pravention og prostitutionslignen-
de relationer, ifelge ICS-hindbogen under emnet Folelsesmassig og ad-
teerdsmeessig udvikling, der er placeret under fokusomridet Udvikling og
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adferd. Alligevel optreder fokuspunkterne om emnet under et vald af
andre fokusomrader og emner her. For disse punkter mangler der siledes
savel intern konsistens inden for og pi tvars af aldersgrupperne som
ekstern konsistens. I dette tilfaelde er det blevet vurderet, at fokuspunk-
terne, der optreder under fokusomridet Sundhedsforhold samt under
emnet Identitet, har deres berettigelse her, mens de ovrige punkter, i
henhold til ICS-handbogen, flyttes ind under emnet Folelsesmessig og
adferdsmeassig udvikling, der er placeret under fokusomrdadet Udvikling
og adferd. De enkelte fokuspunkter omhandlende seksualitet er i denne
proces ogsa blevet sprogligt praciseret og ensrettet i forhold til de fo-
kusomrider, de optreder under.

TABEL 2.2
Fokuspunkter vedrarende seksualitet pa tveers af fokusomrader i ICS.
Fokuspunkt Aldersgruppe  Fokusomrade
Barnet/den unge har en bekymrende seksuel 11-14 ar  Sundhedsforhold
adfeerd (fx ubeskyttet sex) 15+ar  Sundhedsforhold (under
emnet seksualitet)
Barnet viser tegn pa unaturlig seksualiseren- 5-10&r  Udvikling og adfeerd (under
de adfeerd, og der er grund til bekymring emnet Social fremtraeden)
Seksuelle interesse og adfeerd udseetter 5-10 &r  Udvikling og adfeerd (under
barnet for overgreb. emnet Selvsteendighed)
Barnets/den unges seksuelle interesser og 11-14 ar
adfaerd synes at kunne veere en risiko for
ham/hende
Barnets seksuelle viden og adfeerd er alders- 5-104ar  Familieforhold og Familiere-
svarende lationer
Barnets/den unges seksuelle viden og adfserd 11-14 ar  Fritidsforhold og Venskaber
er alderssvarende 15+ ar
Den unge har det godt med sin seksuelle 15+4ar  Udvikling og adfeerd (under

orientering emnet Identitet)

SPROGLIG KONSISTENS

Med henblik pa at skabe en storre sproglig konsistens er punkternes
formulering pa tveers af aldersgrupperne blevet gennemgiet og ensrettet,
saledes at ordlyden for punkter, der omhandler samme tema, er ens. 1
ensretningen af ordlyden af punkter, der omhandler samme tema samt
ved tvivlssporgsmal har vi taget udgangspunkt 1 de oprindelige engelske
fokusomrider og den danske formulering, der bedst understotter denne.
Et eksempel pa dette er punktet “Barnet/den unge har det som regel
godt”, der optrader fra 0-14 dr, samt punktet "Den unge er som regel
rask”, der optraeder for 15+ ar (begge steder under Sundhedsforhold). I
den engelske manual fremtreder formuleringen ”’Child/Young person is
generally well” for samtlige aldersgrupper. 1 den engelske manual lader
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punktet sarligt til at omhandle den fysiske sundhed og ikke den psykiske.
I den reviderede udgave har vi derfor valgt at anvende formulerin-
gen “Barnet/den unge er som regel rask” for samtlige aldersgrupper,
da ”Barnet/den unge har det som regel godt” i hojere grad er udtryk for
barnets eller den unges egen subjektive oplevelse.

Gennemgangen af fokusomraderne for de tre forhold (intern
konsistens, ekstern konsistens og sproglig konsistens) er sket sidelobende
i arbejdsprocessen. For hvert fokuspunkt, det i denne proces er fundet
relevant at zendre, har vi begrundet zndringen og er kommet med forslag
til enten ny placering i fokusomréiderne, @ndring eller udvidelse af punk-
tets aldersplacering eller @ndring af punktets sproglige form. For hvert
punkt er evt. @ndringsforslag og begrundelser for @ndringsforslag blevet
nedskrevet i et internt arbejdsskema og gennemgiet falles af projekt-
gruppen, for endringsforslaget er blevet besluttet.

STRUKTURERING AF FOKUSPUNKTER

I bade systematisering og den senere opdatering har vi valgt at arbejde
systematisk videre med den opdeling af fokuspunkter i tematiske overka-
tegorier og tilherende punkter sivel som brugen af overskrifter (bruges
under Udvikling og adfard, hvor der er opdelt i 4 underemner).

Brugen af overkategorier er begrundet i, at det i gennemgangen
af fokuspunkterne blev tydeligt, at nogle fokuspunkter havde karakter af
at vaere tematisk overkategori, mens andre er mere konkrete. Formalet
med overkategorierne er at sla et generelt emne an inden for et fokusom-
rade, mens de tilknyttede punkter er karakteriseret ved at vare mere ind-
holdsspecifikke. Et eksempel pa et punkt, som vi har vurderet udgoer en
egentlig overkategori, er punktet ”Udvikler sig alderssvarende, hvad an-
gar kognitive funktioner”, der fungerer som en paraply over en raxkke
mere indholdsspecifikke fokuspunkter. Eksempler pa fokuspunkter i
denne overkategori er bla. punktet "Manglende koncentration hemmer
barnets indlering”, ”Begynder at have en tidsfornemmelse og taler om
begivenheder i datid og nutid” og I 2-irs-alderen reagerer barnet pi
korte instruktioner”.

Herudover er der mange steder indfert en mere tydelig struktur
med overkategorier, der angiver et tema, der skal underseges. Herunder
er underpunkter, der udspecificerer en rekke enkeltforhold. Et eksempel
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pa dette er overkategorien “Der er venner i den unges omgangskreds,
der kan udgere en risiko for ham/hende” under fokusomradet Fritids-
forhold og venskaber. Til denne overkategori er knyttet en raekke fokus-
punkter, der mere specifikt uddyber forskellige risici, men ogsa beskyt-
tende forhold, fx ”Den unge har nxre venner, der ryger” eller "Der er en
eller flere 1 den unges vennekreds, der hyppigt er involveret i mobning af
andre eller har anden antisocial adferd”. Her kan man udvzlge de un-
derpunkter, der er relevante i forhold til det aktuelle undersogte barns
behov og forhold.

Brugen af overskrifter er for at opdele i forskellige tematikker og
er indfert under Skoleforhold og lering og Fritidsforhold og venskaber.
Under disse fokusomréder er indfert henholdsvis tre og to temaer, som
det er substantielt meningsfuldt at opdele i. For Fritidsforhold og ven-
skaber er eksempelvis opdelt i ”Venner og andre relationer” og Fritids-
forhold”.

SPROGLIG FREMSTILLINGSFORM

I opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader bygger vi videre pd den
eksisterende form, hvor fokusomraderne bestir af en rakke fokuspunk-
ter knyttet til hvert af de aldersopdelte fokusomrader. Det vil sige, at
punkterne er bygget op som et udsagn. Disse punkter har to former.

I den ene form kondenserer de den bedst tilgengelige viden om
barnets/den unges udvikling og formulerer et forhold, der kan have be-
tydning for det enkelte barns trivsel og/eller lering, dvs. enten som be-
skyttelsesfaktor eller som risikofaktor. Det betyder, at langt de fleste ud-
sagn har en retning, dvs. at de henviser til forhold, der har negativ eller
positiv betydning for barnet/den unge. Ved langt de fleste udsagn frem-
gar det intuitivt, hvad denne retning er, hvad der er godt eller darligt for
barnet. Ved enkelte udsagn er det ogsd uddybet, hvilke sarlige forhold
man skal vere opmearksom pd. Et eksempel pa en sddan uddybning fin-
des i punktet ”Den unge har overvaret vold i hjemmet (fx set/hort
voksne, der har truet, slaet eller kastet ting efter hinanden eller set mear-
kerne efter vold)”. 1 dette punkt er det saledes uddybet, hvilke forhold
betegnelsen vold dakker over. Ved enkelte udsagn er denne retning ikke
klar, og her er det uddybet i parentes, hvordan udsagnet skal forstds. Vi
har desuden valgt at gruppere punkterne, si de forst oplister forhold, der
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virker beskyttende, og herefter forhold, der er en risiko. Herudover har
vi gradueret efter indhold.

I den anden form er de formuleret neutralt og angiver et emne,
der skal undersoges nermere, og som kan vaere bade en risiko eller virke
beskyttende. Samtidig er det vigtigt at vere opmeerksom pa, at mange
fokuspunkter er formuleret som et kontinuum. Et forhold vil saledes
ikke altid vaere en risikofaktor, men er det forst, nir et forhold optraeder i
en vis storrelsesorden. Det vil altid bero pa en konkret vurdering i den
bornefaglige undersogelse.

I formuleringen af punkterne bruger vi termerne mor og/eller
far, nar det specifikt handler om moren og/eller faren. Vi bruger termen
forzxldre, nar det drejer sig om omsorgsgiver. Det vil ofte vare faren og
moren, men kan ogsd vare andre, der drager primar omsorg for bat-
net/den unge. Det kan cksempelvis vaere plejeforzldre, nir det drejer sig
om anbragte born.

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

FOKUS PA BARNETS/DEN UNGES PERSPEKTIVER
Et generelt trek 1 opdateringen er, at der er kommet storre fokus pé bar-
nets/den unges perspektiv, idet flere af de nye punkter kan vare direkte
rettet mod at fi barnets/den unges perspektiv frem, hvilket er i trdd med
Barnets Reform (Servicestyrelsen, 2011), der fremhaver inddragelsen af
barnets perspektiv. Dette betyder, at der er flere af udsagnene i opdate-
ringen, der er formuleret pd en made, der legger op til, at det er barnet
eller den unge selv, der skal sporges. Dette fokus er desuden motiveret af,
at en meget stor del af forskningen inden for borns udvikling og trivsel
er baseret pa sporgeskemaer med barnet eller den unge som informant.
Eksempelvis er meget forskning, der omhandler forzldreinvol-
vering og viden om den unges fritidsliv, rettet mod den unge. Det er sa-
ledes den unges subjektive oplevelse af forzldrenes involvering, der lig-
ger til grund for disse studier. I forlengelse heraf er det siledes ogsa — i
afdakningen af disse forhold i sagsbehandlingsarbejdet — mest menings-
tuldt at fokusere pa den unges egne oplevelser frem for pa fx forzldrenes.
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UDVALGELSE AF DE MEST CENTRALE PUNKTER

I gennemgangen af forskningslitteraturen er et anseeligt antal nye punk-
ter fremkommet, men vi har samtidig haft en ambition om at holde an-
tallet af fokuspunkter pa et niveau, som er hensigtsmassig for sagsbe-
handlerne. Fokuspunkterne har derfor varet igennem en udvalgelses-
proces, siledes at det kun er de vasentligste punkter, der indgar i den
endelige revidering. I metodekapitlet beskriver vi denne proces og krite-
rierne, vi har lagt vagt pa i udvalgelsen.

Samlet set er der kommet flere fokuspunkter til i de aldersopdel-
te fokusomrader. De er blevet afprovet af superbrugere 1 kommunerne,
og her var indstillingen entydig, at man foretrak et stort udvalg af punk-
ter at lade sig vejlede af frem for en kortere udgave.
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KAPITEL 3

OPDATERING AF
FOKUSPUNKTERNE

I dette kapitel prasenterer vi den forskning og viden, der ligger til grund
for de nye fokuspunkter inden for hvert af de aldersopdelte fokusomrider.
De konkrete forslag til nye fokuspunkter er oplistet separat efter hvert fo-
kusomride. I nogle tilfzlde star den forskning, der ligger til grund for et
fokuspunkt, beskrevet under et andet fokusomride end der, hvor fokus-
punktet er placeret. Dette skyldes, at mange af studierne kan vare relevan-
te for flere fokusomrider pd samme tid. For at undga for mange gentagel-
ser i teksten har vi derfor valgt at beskrive forskningen under det fokus-
omrade, hvor det enkelte forskningsstudie emnemzssigt horer til.

Forskningsgennemgangen er opbygget, si den folger samme
rekkefolge som fokusomraderne optraeder 11 de aldersopdelte fokusom-
rader. Dog er forskning, der omhandler de seks fokusomrider under fa-
milieforhold — familie og omgivelser, praesenteret samlet. Det betyder, at gen-
nemgangen er struktureret pa folgende made:

«  Sundhedsforhold

«  Skoleforhold og lering

»  Fritidsforhold og venskaber

«  Udvikling og adferd

o Familieforhold og familierelationer

«  Familieforhold — familie og omgivelser.
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Efter forskningsgennemgangen inden for hvert enkelt fokusomrade (og
domzne) er der opstillet en tabel, der opsummerer de nye fokuspunkter
inden for det pagzldende fokusomride.

SUNDHEDSFORHOLD

Inden for fokusomradet Sundhedsforhold er der i opdateringen serligt
kommet mere fokus pd grov- og finmotorisk udvikling i barnets tidligste
levear, barnets fysiske sundhed og sundhedsvaner, samt hvordan foral-
drene understotter barnets eller den unges sundhedsbehov og udvikling,

BARNETS MOTORISKE UDVIKLING

I opdateringen er der kommet en rekke nye fokuspunkter til under grov-
og finmotorisk udvikling, der detrfor er gjort til en overkategori. Punkter-
ne er koncentreret omkring barnets forste levedr, da forskningen viser, at
barnets motoriske udvikling har stor betydning for barnets udvikling in-
den for en rxkke andre fokusomrader, herunder Skoleforhold og lering
(Gutman & Feinstein, 2007; Skovgaard m.fl., 2008). Et studie har bla.
fundet, at hyppigheden af mor-barn-interaktionen er txt relateret til bar-
nets sociale samt fin- og grovmotoriske udvikling, og at foreldrenes brug
af udendorsaktiviteter sammen med barnet, mens barnet er lille, er for-
bundet med bedre grov- og finmotorisk udvikling (Gutman & Feinstein,
2007). Forskningen viser ogsa, at forsinkelser i barnets grov- og finmoto-
riske udvikling kan vare en indikator pi en neurologisk udviklingsfor-
styrrelse (Skovgaard m.fl., 2008).

BARNETS SUNDHEDSADFARD

I opdateringen er der desuden kommet oget fokus pd barnets/den unges
spisevaner, da dette kan vare en indikator pd begyndende psykisk mis-
trivsel samt vare en risikofaktor i forhold til udviklingen af en egentlig
spiseforstyrrelse (Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2010; Lam & McHale,
2012; Nielsen, Serensen & Ozmec, 2010; Seeley, Stice & Rohde, 2009).

I forhold til barnets fysiske sundhedstilstand er der ogsda kommet
mere fokus pa barnets alkoholforbrug, da forskningen viser, at born, der
tidligt begynder at indtage alkohol, fx i 12-13-drs-alderen, ogsd har en
foreget risiko for at udvikle et for stort alkoholforbrug senere i ung-
dommen (Buchmann m.fl., 2009; Ostergaard & Andersen, 2012).
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SUNDHEDSFORHOLD OG FORZALDREKOMPETENCER

Under Sundhedsforhold er der kommet mere fokus pa konteksten for
barnets sundhed, forstiet pi den made, at der er kommet en skarpet
opmarksomhed pi forzldrenes sundhedsvaner i forhold til alkohol, mad
og fysisk aktivitet.

Forskningen viser, at overvagt hos forzldrene, forzldrenes spi-
se-, drikke- og rygevaner samt kendskab til ernaring har indflydelse pa
barnets sundhed og sundhedsvaner (Cheng & Lo, 2010; Fasting m.fl,
2011; Fraser m.fl.,, 2011; Kral & Rauh, 2010). For eksempel viser et stu-
die (Fasting m.fl., 2011), at barnet har storre risiko for at blive overvagtig
i ungdommen, hvis forzldrenes vaegt, mens barnet vokser op, gir fra
normal- til overvagt, sammenlignet med born, hvis forxldre har en kon-
stant vagt inden for normalomridet. Born af medre, der gir fra over-
veegt til normalvagt, mens barnet vokser, har omvendt ikke forhojet risi-
ko for overvagt sammenlignet med bern af medre med konstant nor-
malvagt. Sluttelig viser studiet, at born af medre, der er stoppet med at
ryge, har mindre risiko for overvaegt, end born af medre, der er vedble-
vet med at ryge.

I forleengelse af dette viser forskningen, at bern i familier, der of-
te spiser maltiderne sammen, oftere har bedre psykisk trivsel samt en
mindre risikobetonet sundhedsadferd (Kvello, 2010).

Forskningen viser siledes, at forzldres livsstilsomlagninger har
en afsmittende effekt pa barnet (Fasting m.fl., 2011). Samtidig viser
forskningen, at bade forzldrenes eget alkoholforbrug og deres holdning
til barnets alkoholforbrug har betydning. Flere studier har siledes fundet,
at unge, der indtager alkohol, oftere vil have et storre forbrug, hvis for-
xldrene har en mere tolerant og overbarende holdning til alkoholforbrug
eller selv har et alkoholproblem (Goodwin, Haycraft & Meyer, 2012;
Mares m.fl., 2012, 2011).
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TABEL 3.1
Nye fokuspunkter under Sundhedsforhold.

Fokuspunkter Aldersgruppe

Barnets udvikling og behov

Barnet vifter med armene mod objekter, og/eller nar barnet er ophidset 0-11 mdr.
(2-4 maneder)

Barnet kan lafte fadderne og rere dem med haenderne (der tages ud- 0-11 mdr.
gangspunkt i alderen, hvor 90 pct. mestrer dette, omkring 6 maneder)

Barnet kan sidde uden at stgtte med haenderne (der tages udgangspunkt i 0-11 mdr.
alderen, hvor 90 pct. mestrer dette, omkring 8 maneder)

Bamdet §<an selv komme fra liggende til siddende stilling (omkring 9 ma- 0-11 mdr.
neder’

Barnet kan lave pincetgreb (bruger tommel- og pegefinger til at tage 0-11 mdr.
genstande op med, omkring 9 maneder)

Barnet kan sta alene (11-13 maneder) 0-11 mdr.og 1-2 ar

Barnet kan ga uden stette (12-15 maneder) 1-2 ar

Barnet er begyndt at kunne sparke, kaste og modtage en bold (fra 24 1-28rog 3-5ar
maneder)

Be(ljmet/den unge er ofte pa kur/begreenser sit fadeindtag/springer malti- 10-14 ar-18-22 ar

er over

Barnet/den unge er tidligt begyndt at drikke alkohol 6-9 &rog 10-14 ar

Foreeldrekompetencer

De kommende forzeldre s@ger hjeelp og rédgivning ved problemer i forbin- Det ufgdte barn
delse med graviditeten

Foreeldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som et 0-11 mdr.-15-17 ar

godt eksempel for barnet/den unge

Foreeldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for barnet/den 10-14 ar og 15-17 ar
unge

Forzeldrene sgrger for at radgive og tale med barnet/den unge om et 10-14 ar
passende alkoholforbrug samt faren ved stofmisbrug

SKOLEFORHOLD OG LARING

Et serligt tema, der ikke i udpraeget grad var synligt i de oprindelige alders-
opdelte fokusomrader, er skolekonteksten og dennes betydning for bar-
nets udvikling og lering samt barnets deltagelse i skolen og undervisningen.
I den reviderede udgave er der storre fokus pa barnets sproglige og sociale
udvikling, skolekonteksten, skolemiljoet samt barnets eller den unges del-
tagelse og trivsel her. Der er ogsd kommet storre fokus pd foraldrenes
kompetencer til at stotte barnets udvikling og skolegang.

BARNETS SPROGLIGE OG SOCIALE KOMPETENCER

Forskningen viser, at barnets kompetence til at interagere med jaevnald-
rende — pa en for barnet hensigtsmeassig made — henger sammen med
udviklingen af barnets tidlige sprog- og legekompetencer. Et studie har
bla. fundet, at barnets sproglige og sociale kompetencer i 3-drs-alderen
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har betydning for barnets kompetence til i 8-drs-alderen at interagere pd
en hensigtsmassig made. Born med hgjere sprog- og legekompetencer
som 3-drige fremstod som 8-irige mere socialt forbundne med deres
jevnaldrende, idet de i hojere grad formdede at interagere med andre
omkring en legeaktivitet samt tage initiativ i legen, fx ved at formulere en
plan for legens videre forlob eller bygge videre pé en idé foresldet af an-
dre. Udviklingen af barnets legekompetencer fra 6-maneders-alderen til
4-drs-alderen viste sig bla. at heenge sammen med morens kompetence
til i leg med barnet at vare opmearksom pé barnets interesser samt undga
at vare overkontrollerende i legen (Hebert-Myers m.fl., 2000).

Et andet studie har fundet, at born, der har en lav grad af social
forstielse og sociale kompetencer, har hejere risiko for at blive valgt fra
eller afvist som potentielle legekammerater, hvilket igen betyder, at bar-
nets mulighed for at traene og udvikle sine sociale feerdigheder mindskes
(Banerjee, Watling & Caputi, 2011).

Dette understottes af et studie, der viser, at frekvensen af positive
og negative interaktioner helt ned i 2-drs-alderen giver en indikation pa,
hvordan barnets sociale kompetencer er, ndr barnet er 8-9 dr gammelt
(NICHD, 2008). Studiet fandt, at born, som havde flere positive end nega-
tive oplevelser med jaevnaldrende i vuggestue/bornehave, havde bedre
prosociale og kommunikative feerdigheder som 8-9-drige. Born, der havde
flere negative end positive oplevelser i vuggestue-/bornehavealderen, hav-
de omvendt darligere prosociale og kommunikative fardigheder og var
mere aggressive. En hojere grad af aggressivitet og mangel pa social kom-
petence oger igen risikoen for, at barnet eller den unge vil blive afvist af
klassekammerater (NICHD, 2008). Et andet studie har fundet, at ogsi
born, der udviser en hej grad af social tilbagetrukkethed i bornehaven, har
storre risiko for i skolen at blive afvist af skolekammerater (Booth-LaForce
& Oxford, 2008). Barnets prosociale kompetencer og udviklingen af disse
udgor sdledes en beskyttelsesfaktor for barnet i forhold til at blive accepte-
ret af klassekammerater og er relateret til lavere grad af problemer samt
bedre skoleprastationer (Henricsson & Rydell, 2000).

I forhold til barnets sprogudvikling viser forskningen, at barnets
sprogudvikling og kompetencer athanger af, hvor sprogstimulerende et
milje de vokser op 1 (Barbarin m.fl., 2006; Kvello, 2010; Paulson, Keefe &
Leiferman, 2009). For eksempel viser et studie, at bade morens og farens
sproglige interaktion med barnet har betydning i barnets forste levear,
samt at depression hos faren eller moren er associeret med et lavere ord-
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forrad hos barnet (Paulson, Keefe & Leiferman, 2009). Sprogstimulering i
form af positiv overfortolkning, dvs. at forzldrene bruger ord, som barnet
endnu ikke kender, samt forklarer disse for barnet og opmuntrer barnet til
at deltage 1 samtale, er relateret til bedre sprogudvikling (Kvello, 2010).

Et andet studie har fundet, at born, som passes hjemme, oftere
er forsinkede i deres sprogudvikling end bern, der passes i institution, og
at dette gzelder pa tvears af sociale forhold (Schjelberg m.fl., 2008).

Endelig har et studie fundet, at der er en sammenhang mellem
familiens socioskonomiske ressourcer 1 form af uddannelsesniveau, hus-
standens indtaegt samt foraldrenes egen vurdering af deres skonomiske
situation, og barnets sprogudvikling, talforstielse og sociale udvikling.
Studiet fandt, at born fra familier med flere socioskonomiske ressourcer
til rddighed havde bedre sprogkompetencer, talforstielse, kendte flere
farver og bogstaver samt blev vurderet at have farre adferdsvanske-
ligheder ved bernehavestart (3-4-ars-alderen) end bern fra familier med
ferre socioskonomiske ressourcer til radighed (Barbarin m.fl., 2006).

Et andet studie har dog omvendt fundet, at faktorer som foral-
drenes uddannelsesniveau, sociopkonomiske status, psykiske helbred,
forxldrepraksis eller familiens funktion ikke forudsiger sen sprogudvik-
ling i 2-ars-alderen. I stedet var pradiktorer for sen sprogudvikling i 2-
drs-alderen karakteren af barnets personlige og sociale kompetencer, fin-
og grovmotoriske udvikling, sen sprogudvikling i familien, antal bern i
hjemmet, og om barnet var for tidligt fodt. Overordnet fandt dette studie,
at faktorer som barnets temperament og afvigende adfaerd samt dysfunk-
tionel foraldreadferd var mere tilbojelige til at indgé i den psykosociale
profil hos bern, der begynder at tale sent, end hos bern med normal
sprogudvikling. Den eneste miljofaktor, som blev fundet at forudsige sen
sprogudvikling, var antal seskende i hjemmet (Zubrick m.fl., 2007).

Barnets placering i soskendeflokken har ogsa i andre studier vist
sig at have en betydning for barnets sprogudvikling. Forskningen peger
pé, at born i familier, hvor der er mange @ldre seskende til barnet, oftere
tir mindre sprogstimulering fra forzldrene og i hojere grad imiterer zl-
dre soskendes sprog. Det vil sige, at barnet eksponeres for et mindre nu-
anceret sprog, hvilket oger risikoen for, at barnet har flere udtalevanske-
ligheder (Kvello, 2010).

Samlet understreger studierne saledes vigtigheden af gode le-
ringsmiljoer uden for hjemmet tidligt i barndommen.
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SKOLEN

Forskningen viser, at skolen har indflydelse pa barnets sundhedsvaner 1
forhold til rygning, alkohol, hash og brug af andre euforiserende stoffer
(Goza & Ryabov, 2009; Johansen, Rasmussen & Madsen, 2000). Et stu-
die har bla. fundet, at risikoen for, at den unge har provet at ryge hash
eller tager andre euforiserende stoffer, er hojere for unge, der gir i en
klasse, hvor under 60 pct. af eleverne bor med begge forxldre, sammen-
lignet med unge i klasser, hvor over 80 pct. af eleverne bor med begge
forzldre. Unge, der gir i en klasse, hvor under 30 pct. af eleverne af lere-
ren vurderes til at vare gode til at samarbejde, havde ligeledes en oget
risiko for at ryge dagligt samt at have provet hash eller taget andre eufo-
riserende stoffer. Risikoen for, at den unge rog dagligt, var ogsa foroget,
hvis under 60 pct. af klassens elever af lereren blev vurderet til at have
en lav grad af forxldrestotte.

Sluttelig fandt studiet, at det, at den unge er glad for at gd i skole,
har en beskyttende effekt i forhold til skadelige sundhedsvaner (Johansen,
Rasmussen & Madsen, 2006). Dette underbygges af et studie, der finder, at
born, der klarer sig dérligt i skolen, er mere tilbojelige til senere at hange
ud sammen med venner, der tager og promoverer stoffer/alkohol, hvilket
igen er en risikofaktor for udvikling af senere misbrug (Haller m.fl., 2010).

Et andet studie finder, at born, der gér i en klasse, der er samar-
bejds- og fellesmaél-orienteret, har storre sandsynlighed for at klare sig
bedre fagligt samt at have mere positive relationer til klassekammeraterne,
end born, der gir i klasser, der er mere individ- eller konkurrenceprage-
de (Roseth, Johnson & Johnson, 2008).

Born og unge, der foler sig knyttet til skolen, dvs. kan lide at ga i
skole, klarer sig oftere bedre fagligt, har et mindre alkoholforbrug og ud-
viser mindre grad af voldelig adfaerd, end bern og unge, der ikke foler sig
nert knyttet til skolen (Brookmeyer, Fanti & Henrich, 2006; Ennett m.fl.,
2008; McCrystal, Percy & Higgins, 2007; Moon & Sachi, 2009). Dette
understottes af flere studier, der viser, at det har en negativ effekt pd
barnets faglige prastationer, hvis der er mange elever i skolen, der ikke
foler sig trygge, hvis barnet gir pa en darligt fungerende skole, en skole
praeget af pjek eller en skole med en stor andel af elever med adfaerds-
vanskeligheder (Andershed & Andershed, 2007; Bell, 2009; Ennett m.fl.,
2008; Larsen m.fl., 2010; Seeley, Stice & Rohde, 2009).

Endelig viser et studie, at skoler med en elevsammensatning
med hoj sociookonomisk status har en positiv effekt pd barnets skole-
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prestationer, uathangigt af barnets egen sociookonomiske status (Goza
& Ryabov, 2009).

For born, der har vaeret udsat for vold, kan skolen udgere en be-
skyttelsesfaktor. Et studie har fx fundet, at born, der har varet udsat for
vold, men samtidig foler sig knyttet til skolen, har mindre risiko for selv
at udvikle voldelig adfxrd, end born, der har varet udsat for vold, men
ikke foler sig knyttet til skolen (Brookmeyer, Fanti & Henrich, 20006).

FORHOLDET TIL KLASSEKAMMERATER OG LARERE

Forskningen viser, at forholdet til klassekammeraterne samt lererne pé
skolen har stor betydning for barnets trivsel, udvikling og faglige praesta-
tioner. Et studie har bl.a. fundet, at jo mere positive relationerne er mel-
lem klassekammeraterne, jo storre sandsynlighed er der for, at barnet
prasterer godt i skolen (Roseth, Johnson & Johnson, 2008). Et andet
studie viser, at risikoen for eksternaliseret (udadvendt) problemadfard
oges, hvis barnet oplever en tilbagegang i skoleklimaet, forstiet som
mindre positive kammeratskabsrelationer og mindre stotte og engage-
ment i barnet fra lererens side (Wang & Dishion, 2012). I trdd med dette
har et dansk studie fundet, at born far hojere karakterer ved afgangspro-
ven i folkeskolen, nir de gar i en klasse, hvor der er godt socialt og disci-
plinert miljo eleverne og lerer-elever imellem. Studiet viser samtidig, at
dette er serlig gavnligt for unge med en svagere social baggrund (Rang-
vid, 2013).

En rakke studier viser ligeledes, at barnets oplevelse af at blive
afvist af jevnaldrende og klassekammerater har en negativ indvirkning,
bide pd barnets faglige praestationer samt barnets adferd. Et studie har
sdledes fundet, at afvisning fra kammerater, ud over specifikke adfards-
massige og sociale pradispositioner hos barnet, yderligere oger sandsyn-
ligheden for, at barnet vil udvikle adferdsvanskeligheder samt klare sig
darligere i skolen (Dishion, Véronneau & Myers, 2010; Ladd, 2000;
Véronneau m.fl., 2010).

Flere studier viser ogsd, at born, der er udsat for mobning, klarer
sig darligere i skolen, har en foreget risiko for at udvikle psykiske lidelser
(fx depression), skare i sig selv, oftere foler sig ensomme, isolerede og
holdt uden for fellesskabet (Abada, Hou & Ram, 2008; Nielsen,
Serensen & Ozmec, 2010; Rothon m.fl.; 2011; Wolke m.fl., 2012). Et
studie viser bla., at born i 13-ars-alderen, der mobbes, har hojere risiko
for at udvikle depressive symptomer, og at depressive symptomer samti-
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dig oger risikoen for at blive udsat for mobning (Sweeting m.fl., 2000). I
tilknytning til dette har et dansk studie fundet, at unge (15-arige), der har
depressive symptomer, dobbelt si ofte har erfaring med at blive mobbet
sammenlignet med deres jevnaldrende (Ottosen & Skov, 2012).

Ogsi born, der udviser hyperaktivitet/koncentrationsvanskelig-
heder, og som selv mobber, har oget risiko for selv at blive udsat for
mobning. Dette serligt, hvis barnet oplever at f4 begrenset stotte fra sine
leerere (Beran, 2009). Unge, der har veret udsat for mobning i 14-15-4rs-
alderen, og som samtidig havde et begrenset stottende hjemmemiljo i
familien, har desuden lavere selvvaerd end andre i 22-23-drs-alderen
(Isaacs, Hodges & Salmivalli, 2008). Netop klimaet i klassen og skolen
har altsa stor betydning for barnets udvikling og trivsel.

Overordnet set peger forskningen saledes p4, at bernchavemiljoet
og skolemiljpet — og barnets trivsel og deltagelse her — er forhold, der er
seerlig vigtige at inddrage, da disse bade kan udgoere en beskyttelsesfaktor
og en risikofaktor — samt ikke mindst give indsigt i og viden om barnets
sarlige vanskeligheder, fx i forhold til udviklingen af sociale kompetencer.

FORALDREINVOLVERING

Forskningen viser, at foraldrenes ambitioner og hab for barnets/den
unges skolegang og fremtidige uddannelse samt deres involvering og en-
gagement i skolen har en positiv indflydelse pa barnets eget skole-
engagement, hvilket igen har en positiv indvirkning pa, hvordan barnet
klarer sig faglict (Mo & Singh, 2008). Et andet studie finder, at foraldre-
nes involvering i barnets skolegang og lering har en positiv betydning for
barnets skoleprastationer, uathaengigt af barnets etniske baggrund. Be-
tydningen er storst i de yngre klasser, men ogsa for born i de ldre klas-
ser har forzldrenes involvering betydning. I forhold til forzldre-
involvering er det serlig foraeldrestil samt forventninger pd barnets vegne,
der har betydning, hvorimod mere aktiv involvering sisom regler i
hjemmet, forxldrefremmode og deltagelse i skolerelaterede arrangemen-
ter havde en mindre betydning (Jeynes, 2007). Dette understottes af et
andet studie, der ligeledes finder, at foraldredeltagelse i skoleaktiviteter
havde mindre betydning, hvorimod foraxldrenes engagement i hjemmet i
form af positive forventninger til barnets skolegang samt spergen ind til
barnets skoledag og oplevelser her, havde en positiv indflydelse pa,
hvordan barnet fagligt klarede sig i skolen (Dalun m.fl., 2011).
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TABEL 3.2
Nye fokuspunkter under Skoleforhold og leering.

Fokuspunkter Aldersgruppe
Barnets udvikling og behov

Barnet lytter til samtale og pludrer med i samtale (3-10 maneder) 0-11 mdr.
Barnet forstar betydningen af fa ord (mor, far, barnets navn mv., 8-9 ma- 0-11 mdr.

neder)
Den unge har forventninger til og planer for uddannelse
Barnet gar i vuggestue/dagpleje eller anden pasning
Barnet gar i bernehave eller anden pasning
Barnet kan samarbejde med jeevnaldrende, nar de leger sammen

Barnet lytter til de andres idéer og forslag til legen og kan forhandle op-
staede konfliktsituationer

Barnet er ikke kontrollerende eller overbestemmende i legen med andre
Barnet/den unge kan lide at veere sammen med andre barn/unge (er ikke
socialt tilbagetrukket/sky)

Barnet/den unge bliver ofte afvist eller holdt uden for af de andre
bern/unge i barnehaven/dagplejen/klassen/frikvarteret

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

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

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

Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at veere

Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcesteerk elevsammensaetning

Skolen/uddannelsesstedet har et hejt niveau af pjeek samt elever med
adfeerdsvanskeligheder

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

Barnet/den unge oplever, at eleverne pa skolen hjeelper/statter hinanden

Barnet/den unge oplever, at der er leerere pa skolen/uddannelsesstedet,
der tager interesse i barnet/den unge

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

Foreeldrekompetencer

Foreeldrene har positive forventninger til barnet

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

Foreeldrene statter og stimulerer barnet/den unges kognitive og prosocia-
le udvikling

Foreeldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale

Forzeldrene sparger ind til og taler med barnet/den unge om, hvad
han/hun har oplevet/lavet i lgbet af dagen

15-17 &r og 18-22 ar
0-11 mdr.og 1-2 ar
3-5ar

6-9 ar

6-9 ar

3-54rog6-9 ar
0-11 mdr.-15-17 ar

3-54r-15-17 ar
3-54r-15-17 ar

6-9 ar-15-17 ar

6-9 ar-15-17 ar

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

6-9 ar-15-17 ar

6-9 ar-15-17 ar

6-9 ar-15-17 ar

0-11 mdr.-6-9 ar
10-14 &r-18-22 ar

0-11 mdr.-15-17 ar

0-11 mdr.-6-9 ar
6-9 ar-15-17 ar

FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER

Dette fokusomrade findes ikke i den oprindelige engelske udgave, men
blev, da ICS blev overfort til danske forhold, udviklet ved at tage fokus-
punkter fra de ovrige fokusomrader i de aldersopdelte fokusomrider.

Fokusomradet er af denne grund ikke sarlig veludbygget, ligesom der er

en mangel pa systematik pa tvars af fokusomrader og aldersgrupper. En
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af de storste @ndringer i den reviderede version af de aldersopdelte fo-
kusomrader er derfor en kraftig udbygning af fokusomrédet.

En del af de nye fokuspunkter er specifikt rettet mod at afdakke
barnets/den unges perspektiv, fx i forhold til barnets/den unges oplevel-
se af forzldrenes involvering i hans/hendes ferden i fritiden. Grunden
til dette er, som beskrevet tidligere i kapitlet, at forhold vedrerende bat-
nets/den unges udvikling, trivsel og relation til familie og venner i forsk-
ningen ofte er baseret pid hans/hendes egenrapportering, dvs. pa bat-
nets/den unges subjektive oplevelse. Dette er samtidig i trdd med Bat-
nets Reform (Servicestyrelsen, 2011), der netop indskarper, at bat-
net/den unge skal inddrages og hores i sagsbehandlingen.

VENNER, KARESTER OG RISIKOFAKTORER

De nye fokuspunkter er overordnet set kendetegnet ved at have langt
storre fokus pa barnets eller den unges fritidsaktiviteter samt venskaber
og eventuelle kaerester. Dette bade 1 forhold til, hvad der karakteriserer
barnets/den unges venner og de venskabsgruppet, som han/hun ferdes
i, positioneres inden for og detved pavirkes af.

For eksempel viser forskningen, at unge, der hat en hoj grad af
social fritidsaktivitet med vennerne, oftere drikker alkohol, end unge
med en lav eller middel grad af social fritidsaktivitet med vennerne
(Bergh, Hagquist & Starrin, 2011; Ostergaard & Andersen, 2012). Ogsa
kontakt med venner med afvigende adfazrd er forbundet med et storre
alkoholindtag hos den unge (Wiesner, Silbereisen & Weichold, 2008). I
relation til dette har et studie fundet, at den unges alkoholforbrug og
venskabsgruppens alkoholforbrug er gensidigt afhzngige (Simons-
Morton & Chen, 2006). Dette betyder, at den unge pa den ene side veal-
ger kammeratgrupper, der har samme type adferd, attitude og felles in-
teresser som den unge selv (selektion), og pd den anden side, at den unge
justerer egen attitude og adfard for at tilpasse sig gruppen (socialisering).
Dog viser studiet, at betydningen af socialisering er storre end betydnin-
gen af selektion (Simons-Morton & Chen, 2006). I et andet studie om
rygning har det dog omvendt vist sig, at det er selektionen, der er mest
betydende. Det vil sige, at unge, der ryger, i hojere grad valger venner,
der ogsa ryger (Mercken m.fl., 2009).

Ogsa alkoholforbruget inden for en vennekreds har betydning
for den unges alkoholforbrug. Et studie har siledes fundet, at et relativt
storre alkoholforbrug i vennekredsen forudsiger en storre ogning i den
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unges alkoholforbrug samt problemer i ungdommen. Effekten er storre,
jo tettere den unge er pa vennekredsen, forstiet som hvor meget og
hvor ofte den unge tilbringer tid sammen med venskabsgruppen (Cruz,
Emery & Turkheimer, 2012). Dette underbygges af et andet studie, der
viser, at den unges eksponering i forhold til klassekammeraters og venner
i nermiljeets alkoholindtag forudsiger barnets alkoholforbrug. Dog viser
studiet, at selvom alle de kontekster, som den unge bevager sig i, har
betydning for den unges alkoholforbrug, sd er det familiekonteksten, der
lader til at veere den vigtigste (Ennett m.fl., 2008).

Sluttelig kan det ogsd vare relevant at inddrage den unges even-
tuelle kereste i en bornefaglig undersogelse. Et studie peger fx p4, at ka-
resteforhold i den tidlige ungdom (15 4r og yngre) forudsiger fremtidig
alkohol- og tobaksbrug i den senere ungdom (22-23 4r) (Gudonis-Miller
m.fl., 2012). Studiet fandt bl.a., at karestens alkoholbrug havde lille be-
tydning pd stigningen i den unges fremtidige alkoholforbrug, nir den
unges eget alkoholforbrug som udgangspunkt var relativt hojt. Ndr den
unges eget alkoholforbrug som udgangspunkt var relativt lavt, havde kee-
restens alkoholforbrug til gengaeld signifikant betydning — jo hejere kare-
stens alkoholforbrug var, jo hoejere blev den unges eget alkoholforbrug
over tid. Den tilsvarende tendens fandt studiet for tobaksbrug. I forhold
til den unges hashbrug fandt studiet til gengazld, at den unges hashfor-
brug faldt, jo mere seriost forholdet blev rapporteret til at vare, malt ved
i hvilken grad, den unge og dennes kereste rapporterede, at de gav hin-
anden gaver, selv ansd sig som varende i et forhold samt fortalte den
anden, at de elskede denne. Sluttelig fandt studiet, at karesteforhold har
en indvirkning pa fremtidig alkohol-/stofmisbrug, uagtet om forholdet er
sluttet eller ¢j. Den individuelle effekt, i form af tidligere alkohol-, to-
baks- eller hashforbrug samt ken, er dog generelt storre end effekten af
kaeresten. Et andet studie finder i forlengelse heraf, at det — sarlig for
piger — udger en risiko for senere kriminel adfaerd, hvis den unges keare-
ste er antisocial (Javdani, Sadeh & Verona, 2011).

VENNER, FRITIDSLIV OG FOLELSESMASSIG UDVIKLING

Ogsi 1 forhold til barnets eller den unges folelsesmaessige udvikling og
selvforstaelse er det vigtigt at inddrage barnets venner. Blandt andet viser
forskningen, at venners holdning til egen vagt og involvering i slankead-
ferd udger en risiko for, at barnet/den unge udvikler en problematisk
spiseadfard/spiseforstyrrelse  (Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2010).
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Venners slankeadfzerd hat storre indflydelse pd barnets risiko for at ud-
vikle bulimi end foraldres slankeadfaerd, om end dette ogsa udger en
risiko for barnets udvikling af problematisk spiseadfaerd (Linville m.fl.,
2011; Salafia & Gondoli, 2011).

I forhold til barnets fysiske aktivitetsniveau, fx hvis barnet er
overvagtig, kan venner ogsi inddrages som en beskyttelsesfaktor. Et
studie viser siledes, at barnets motivation og glede ved at dyrke sport
oges, hvis barnet har venner, der stotter og opmuntrer barnet til at dyrke
sport, der dyrker sport sammen med barnet, og som barnet foler sig ac-
cepteret af (Fitzgerald, Fitzgerald & Aherne, 2012). Born og unge, der
har fysisk aktive venner, er siledes ogsa selv mere aktive (Duncan m.fl.,
2007). Der eksisterer generelt et positivt forhold mellem barnets/den
unges sport og fritidsdeltagelse, og hvordan han/hun klarer sig i skolen
(Farb & Matjasko, 2012).

FRITIDSLIV OG FORALDREINVOLVERING

I forhold til beskyttelsesfaktorer viser forskningen, at foraldrenes viden
om, hvad den unge foretager sig i fritiden, og med hvem, er betydnings-
fuld. For eksempel viser et studie, at et hojt niveau af foraldres viden om
den unges farden i fritiden, dvs. i hvor hoj grad den unge fortzller sine
foraldre, hvor han/hun er henne, nir den unge er ude om aftenen eller i
weekenden, er signifikant forbundet med et lavere alkoholforbrug hos
den unge (Bergh, Hagquist & Starrin, 2011).

I trdd med dette har et andet studie fundet, at born, der oplever,
at deres forzldre har en hoj grad af kendskab til, hvad barnet laver i friti-
den, er mere motiverede og selvregulerende i fritiden. Dog har foraldre-
kontrol — forstdet som barnets/den unges oplevelse af, at forzldrene
blander sig for meget i hans/hendes fritidsaktiviteter — omvendt en nega-
tiv virkning pa barnets/den unges interesse og motivation i fritidsaktivi-
teter (Sharp m.fl., 2006). I trdd med dette viser et dansk studie, at sand-
synligheden for, at den unge valger en gymnasial ungdomsuddannelse
frem for en erhvervsuddannelse, oges, hvis den unge oplever, at forzl-
drene har god indsigt i deres liv og faerden (Andersen & Skov, 2012).

RISIKOADF/A&RD PA INTERNETTET

Barnets aktivitet pa internettet er trukket frem i opdateringen af de al-
dersopdelte fokusomrader. Dette er motiveret af, at born og unge 1 sti-
gende grad ferdes pa sociale sider og chatfora, hvor der er en risiko for
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at barnet kan blive ”groomet”! og udsat for overgreb (Davidson &
Gottschalk, 2011). Risikoen er storst for born og unge, der har proble-
mer med mobning eller eksklusion i skolen samt har et problematisk
forhold til forzldrene (Shannon, 2007).

VENNER OG TRIVSEL
Sluttelig viser forskningen, at antallet af nare venner har betydning for
barnets folelsesmassige trivsel. Et studie viser siledes, at unge, der har
under fire venner, som de foler, at de kan betro sig til, oftere oplever sig
isolerede eller holdt uden for fallesskabet (Nielsen, Serensen & Ozmec,
2010). Samtidig viser et studie, at der er en gensidig pavirkning mellem
barn-ven-relationen og forzldre-barn-relationen, idet born, der oplever
deres forxldre som mere stottende, ogsa vil opleve deres venner som mete
stottende. Nar barnet bliver xldre, er pavirkningen dog omvendst, i takt
med at venskaber gradvist fir storre betydning for den unge end forholdet
til forxldrene (Goede m.fl., 2009; Goede, Branje & Meeus, 2009).
Forskningen peger saledes alt i alt pa, at det i en bornefaglig un-
dersogelse vil vaere relevant at inddrage barnets venskaber, da disse kan
udgore bade en risiko- og beskyttelsesfaktor i forhold til psykisk trivsel,
risikoadfaerd og skolegang. Samtidig kan barnets venskabsrelationer ogsa
vare en indikator pa, at der kan vere forhold i hjemmet, der ikke i til-
strekkelig grad understotter barnets trivsel og udvikling.

1. Grooming er en betegnelse for en proces, hvor en person soger at opbygge en relation eller et
venskab til et barn med henblik pd at overtale/presse barnet til at indgé i et seksuelt forhold
(Davidson & Gottschalk, 2011; Shannon, 2007).
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TABEL 3.3
Nye fokuspunkter inden for Fritidsforhold og venskaber.

Nye fokuspunkter

Aldersgruppe

Venner og andre relationer

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

Der er en eller flere i barnets/den unges vennekreds, der hyppigt er invol-
veret i mobning af andre eller har anden antisocial adfeerd (fx vold)

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

Der er flere i barnet/den unges naermeste vennekreds (herunder kaere-
ste), der regelmaessigt indtager alkohol/ryger/tager stoffer

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

Fritidsforhold

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

Barnet/den unge har venner, som barnet/den unge dyrker sportsaktivite-
ter sammen med, og som statter og opmuntrer barnet/den unge i at
veere fysisk aktiv/dyrke sport

Barnet/den unge bruger meget tid pa sociale sider og chatfora pa inter-
nettet

Barnet/den unge er hemmelighedsfuldt omkring, hvem barnet/den unge
chatter med pé chatfora og pa sociale sider pa internettet

Barnet/den unge har madtes med personer, som barnet/den unge via
chatfora er blevet kontaktet af

Barnet/den unge informerer sine foreeldre om, hvor barnet/den unge er
henne i fritiden/om aftenen

Barnet/den unge har mange hemmeligheder for sine forzeldre/undlader
ofte at forteelle om, hvad barnet/den unge har lavet i sin fritid

Foreeldrekompetencer

Foreeldrene er opmaerksomme pa barnets/den unges adfeerd og kontak-
ter pd internettet (herunder chatfora)

Foreeldrene har en konstruktiv dialog med barnet/den unge om tidsfor-
brug samt sikker feerden pa internet/chatfora

Foreeldrene laver fzelles aktiviteter med barnet/den unge i fritiden

Forzeldrene stgtter barnets/den unges deltagelse i fysiske aktiviteter (fx
serger for transport til og fra hans/hendes sports/fritidsarrangementer)

Forzeldrene falger med i, hvad barnet/den unge foretager sig i sin fritid, og
hvem han/hun er sammen med i sin fritid/kender eller har madt bar-
nets/den unges venner og deres foreeldre

10-14 ar-18-22 ar
3-54ar-18-22 ar
6-9 &r-18-22 ar

10-14 ar-18-22 ar

6-9 &r-18-22 ar

6-9 ar-18-22 ar

6-9 ar-18-22 ar

6-9 &rog 10-14 ar
6-9 &rog 10-14 ar
6-9 ar-15-17 ar
10-14 ar og 15-17 ar
10-14 &r og 15-17 ar

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

6-9 ar-15-17 ar
6-9 ar-15-17 ar

6-9 &r-15-17 ar

UDVIKLING OG ADFARD

1 opdateringen af fokusomridet Udvikling og adfzrd er der kommet me-

re fokus pd, hvordan forzldrene interagerer med barnet, deres oplevelse

af barnet samt deres forzldrestil — dvs. hvordan forzldrene moder bat-

net. Dette er begrundet i, at forskningen viser, at netop foraldrenes fo-

lelsesmaessige involvering i1 barnet og foraldrestil har stor betydning for

barnets udvikling.
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FORALDRE-BARN-RELATIONEN

Et studie viser, at forxldres negative forventninger til barnet i det forste
levedr samt afvigende handtering og respondering pa barnets signaler er
signifikante pradiktorer for forstyrrelser i forzldre-barn-forholdet ved
1Y2-drs-alderen. Yderligere viser studiet, at der er en sammenhang mel-
lem forstyrrelser i foreldre-barn-forholdet og folelses-, adferdsmassige,
sovn- og spiseforstyrrelser 1 1%2-drs-alderen. Studiet viser ogsa, at born
med afvigende social interaktion samt ringe kommunikative kompeten-
cer (fx udtrykt ved, i hvilken grad barnet reagerer p4 morens stemme og
mimik, lytter til samtale, pludrer med i samtale etc.) har en foreget risiko
for neurologiske udviklingsforstyrrelser (Skovgaard m.l., 2008).

Forskningen viser desuden, at forzldre-barn-relationen og for-
xldres opfattelse af barnet som et problem yderligere udger en risikofak-
tor for omsorgssvigt. Et studie viser sdledes, at vrede og hyperaktivitet
hos forzldrene samt familiefaktorer som hojt konfliktniveau og lav
sammenhang i familien udger risikofaktorer for, at barnet bliver fysisk
mishandlet (Stith m.fl., 2009).

Et andet studie viser, at barnets udvikling af ego-resiliens (dvs.
prosociale feerdigheder, kreativitet, troen pa egne evner og evnen til at
komme sig ved belastninger) henger sammen med tryghed i tilknytningen 1
1-drs-alderen (von der Lippe, Hartman & Killén, 2007). Studiet viser yder-
ligere, at de foraldrekompetencer, der har den sterkeste pévirkning pd
barnets ego-resiliens, er morens evne til at lere barnet at planlegge, at vel-
ge veje til et mal samt at forstd, hvilke regler der galder. Forhold, der me-
dierer barnets ego-resiliens, er morens sensitivitet over for barnets psyko-
logiske behov, morens egen trygge tilknytning samt morens leringsstrate-
gler og -stil (von der Lippe, Hartman & Killén, 2007).

Varm forzldrestil, forstdet som folelsesmaessig varme og for bart-
net relevant kommunikation fra omsorgspersonerne, udgor en beskyttel-
sesfaktor 1 forhold til risikoen for udvikling af emotionelle problemer og
senere risiko for selvmord hos den unge (Connor & Rueter, 2000).

Et andet studie har fundet, at born af moedre, der har haft en
fodselsdepression, har en foreget risiko for selv at udvikle en depression
i teenagedrene, sammenlignet med beorn, hvis medre ikke har haft en
fodselsdepression. Yderligere viste studiet, at en lav grad af resiliens 1 5-
og 8-drs-alderen (bla. at barnet tillegger sig selv negative egenskaber)
ogede risikoen for, at barnet senere udvikler en depression (Murray m.fl.,
2011). 1 tilknytning til dette har et andet studie fundet, at den unges for-
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ventninger til og syn pa fremtiden udgoer en beskyttelsesfaktor i forhold
til involvering i kriminel adfaerd (Stevens, Morash & Park, 2011).

SYN PA EGET YDRE

Forskningen viser, at iser vennernes, men ogsa forzldrenes adferd og
holdning til vaegt, har betydning for pigers kropstilfredshed. Flere studier
finder, at bade direkte opmuntring til at tabe sig samt indirekte gennem
diskussioner om at vare tynd eller snak om dixter oger risikoen for, at
piger udvikler en symptomatisk slankeadferd. Moedre, der selv er optaget
af at tabe sig eller er optaget af dizter, har oftere piger, der udviser buli-
misymptomer (Linville m.fl., 2011; Salafia & Gondoli, 2011). Forsknin-
gen viser ogsd, at pigers optagethed af samt utilfredshed med deres vagt
stiger igennem puberteten, samt at konflikter mellem forzldrene og den
unge bidrager negativt til den unges tilfredshed med egen vaegt (Lam &
McHale, 2012; May m.fl., 20006). Sluttelig viser et studie, at faktorer, der
beskytter mod udviklingen af forstyrret spiseadfaerd, er lavt BMI, sunde
spisevaner, hojt selvvaerd samt lavt til moderat niveau af perfektionisme.
For piger med et hojt niveau af perfektionisme er hojt selvverd en be-
skyttelsesfaktor (Westerberg-Jacobson, Edlund & Ghaderi, 2010).

GENSIDIG PAVIRKNING I FORALDRE-BARN-FORHOLDET

1 opdateringen er der ligeledes kommet oget fokus pa barnets person-
lighed og saerlige karakteristika. Baggrunden for dette er, at forskningen
viser, at barnet og dets omgivelser pavirker hinanden gensidigt, og at ka-
rakteristika ved barnet derfor kan udgere bide en beskyttelsesfaktor og
en risikofaktor. Forskningen viser bla., at et barn med et let eller nemt
temperament vil oge forzldrenes oplevelse af at vaere gode foraldre,
hvilket igen har betydning for deres selvverd og tilknytningsadferd i
forhold til barnet (von der Lippe, Hartman & Killén, 2007).

Forskning har pavist, at born med adferdsproblemer gradvist
oger stressniveauet hos familier/foraldre, efterthinden som barnet nar sko-
lealderen (Long, Gurka & Blackman, 2008). Et andet studie har fundet, at
barnets adfzerd i form af hyperaktivitet, impulsivitet og opmearksomheds-
problemer oger forxldrenes oplevelse af, at barnet ikke er modtageligt for
handleanvisninger, hvilket igen medferer en oget risiko for, at forxldrene
foler sig stadig mere magteslose. Oplevelsen af magtesloshed er igen for-
bundet med en oget risiko for negativ foraldreadfard, forstiet som en me-
re kold eller afvisende adfard over for barnet (Glatz, Stattin & Kerr, 2011).
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Sluttelig viser et studie, at forxldres emotionelle udtryk — om de

er primeart positive eller negative — har betydning for, hvor ’sympatisk’

barnet virker pa andre (Michalik m.fl., 2007).

Forskningen understreger derved vigtigheden af at have oje for

den gensidige pavirkning mellem barn og forzldre.

TABEL 3.4

Nye fokuspunkter under Udvikling og adfaerd.

Nye fokuspunkter Aldersgruppe
Barnets udvikling og behov

Folelses- og adfserdsmaessig udvikling

Barnet smiler, klukker og har differentieret grad (2-3 maneder) 0-11 mdr.
Barnet smiler ved kontakt (8-10 maneder) 0-11 mdr.
Barnet reekker ud med haenderne, nar det vil tages op (8-10 maneder) 0-11 mdr.
Barnet reagerer pad morens stemme og mimik (0-10 maneder) 0-11 mdr.

Barnet udviser positive falelser i samspil med forzeldrene og responderer
pa deres kontakt

Barnet involverer foreelderen (i hvilken grad barnet henvender sig til for-
alderen/tager initiativ til kontakt)

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

Barnets evne til selvregulering er begraenset (har vanskeligt ved at hand-
tere ventetid, sit temperament, egne falelser, far let raserianfald, plud-
selige folelses- og humeraendringer)

Barnet/den unge udviser tegn pé internaliseret (indadvendt) adfaerd (vir-
ker tilbagetrukket, zengstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist,
har lavt selvveerd, spvnproblemer, angst, depressive symptomer, frygt
for at fejle, skyldfalelse etc.)

Barnet/den unge udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfeerd, fx
hej grad af aggressiv adfeerd

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

Barnet/den unge har forsggt selvmord
Barnet/den unge har deltaget i kriminelle handlinger

Barnets/den unges adfzerd har eendret sig inden for det seneste ar (er fx
blevet mere tilbageholdende)

Identitet

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

Barnet/den unge er optaget af og utilfreds med sin veegt
Barnet/den unge har et positivt syn pa og hab for fremtiden
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0-11 mdr.og 1-2 ar
0-11 mdr.og 1-2 ar
0-11 mdr.-3-5 ar
1-2 ar-6-9 ar

1-2 4r-18-22 ar

1-2 &r-18-22 ar
1-2 ar-6-9 ar

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

6-9 ar og 10-14 ar
15-17 ar

10-14 ar

10-14 ar-18-22 ar
Tabellen fortsaettes



TABEL 3.4 FORTSAT
Nye fokuspunkter under Udvikling og adfaerd.

Nye fokuspunkter Aldersgruppe

Foreeldrekompetencer

Folelses- og adfeerdsmeaessig udvikling

Forzeldrene foler sig magteslgse i forhold til at handtere barnets/den 0-11 mdr.-15-17 ar
unges adfzerd

Forzeldrenes veeremade og felelser i forhold til barnet/den unge er konsi- 0-11 mdr.-18-22 ar
stente

Forzeldrene har positive fglelser over for barnet/den unge Det ufgdte barn-

18-22 ar
Forzeldrene har en positiv foreeldrestil (dvs. ikke truende, skreemmende, 0-11 mdr.-18-22 ar

straffende, utdlmodig, opgivende, eftergivende, ikke latterligger, undgar,
ignorerer eller mader barnet/den unge med kulde, hvis barnet/den unge
har gjort noget forkert etc.)

Foreeldrene er sensitive over for barnet (viser varme, gleede i samveer med 0-11 mdr.-3-5ar
barnet, leeser barnets signaler og responderer pa en for barnet positiv
made)

Forzeldrene kan fglge barnet i leg, seette graenser, statte og stimulere 0-11 mdr. og 1-2 ar

Foreeldrene er mentalt til stede og falelsesmzessigt tilgeengelige uden at 0-11 mdr.-3-5 ar
afbryde, styre eller (over)kontrollere barnet

Forzeldrenes konfliktlgsningsstrategier fungerer som et godt eksempel 3-54r-15-17 ar
for barnet/den unge (fx man slar ikke eller kaster ting efter hinanden)

Identitet

Foreeldrene er tit pa slankekur eller taler med barnet/den unge om, at 6-9 ar-18-22 ar

foreeldrene gnsker at tabe sig

FAMILIEFORHOLD OG FAMILIERELATIONER

1 opdateringen af dette fokusomride er der kommet oget fokus pa bar-
nets/den unges egen oplevelse af forholdet til foraldre og soskende samt
ikke-samboende omsorgspersoner, fx stedforzldre og ikke-samboende
forzldre. Derudover er der kommet oget fokus pa omsorgsgivernes ind-
byrdes relationer og dynamikken i hjemmet, herunder barnets eller den
unges oplevede position i familien.

VOLD, KONFLIKTER OG MISBRUG I FAMILIEN

I udvidelsen af fokusomradet er der kommet nye fokuspunkter til, der
handler om, hvorvidt barnet har varet vidne til vold i hjemmet. Arsagen til
dette er, at forskningen viser, at bern, der er vidner til vold 1 hjemmet, dvs.
har oververet eller hort vold eller har set resultaterne af volden (bld mer-
ker, odelagte mobler), har en betydelig forhojet risiko for selv at blive ud-
sat for vold eller seksuelle overgreb (Holt, Buckley & Whelan, 2008).
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Forskningen viser ogsd, at born, der har overvaret eller selv har
varet udsat for vold i hjemmet, klarer sig darligere i skolen samt har en
foreget risiko for eksternaliserede og internaliserede problemer i ung-
dommen (Christoffersen, 2010; Evans, Davies & DilLillo, 2008; Huang &
Mossige, 2012; Mattsson, Hestbek & Andersen, 2008; Moylan m.fl.,
2010; Nielsen & Olsen, 2011). Det er samtidig vigtigt at vare opmark-
som p4, at selvom foraldrene er blevet skilt, sa kan overgrebene fortsat-
te. For eksempel kan barnet vere vidne til fysisk mishandling af moren
under kontaktbesog hos faren, eller barnet kan selv blive tvunget til at
deltage i overgreb i form af overgivelse af trusler (Holt, Buckley &
Whelan, 2008). Interne konflikter 1 familien kan ligeledes betyde, at bar-
net oplever at blive placeret i en loyalitetskonflikt mellem foraldrene,
hvilket udger en risiko for den unges psykosociale udvikling i form af
hojere niveauer af eksternaliserede problemer, samt at den unge 1 hojere
grad oplever sig afvist eller uonsket af kammerater (Buehler, Franck &
Cook, 2009). Unge, der oplever foraldrenes indbyrdes forhold som min-
dre kerligt, samt unge, hvor familiemiljoet er praget af vold, har desuden
en oget risiko for at blive offer for uensket seksuel adferd (de Bruijn,
Burrie & van Wel, 2000).

I forhold til alkoholforbrug i familien viser forskningen, at alko-
holmisbrug i hjemmet er forbundet med en hojere risiko for vold og ag-
gression 1 hjemmet, og at born, der lever i familier med alkoholmisbrug,
oftere oplever en darlig eller inkonsistent foraldreadfard. Unge, der lever
i familier med alkohol- eller stofmisbrug i familien er ogsa mere tilbojeli-
ge til i en tidlig alder at flytte ud (Velleman & Templeton, 2007).

BARNETS FORHOLD TIL FORALDRENE

Generelt viser forskningen, at et godt forhold til forzldrene udgor en
beskyttelsesfaktor for barnets/den unges psykiske trivsel og udvikling.
For eksempel viser et studie, at et positivt forxldre-barn-forhold, hvor
barnet/den unge oplever en hoj grad af stette fra foreldrene, samt fami-
lierutiner har en vigtig beskyttende betydning i teenagedrene i forhold til
psykisk trivsel samt ungdomskriminalitet (Hair m.fl., 2008).

For barnet, der er blevet mobbet, viser et andet studie, at gode
relationer til forzldre og seskende samt et positivt hjemmemiljo (dvs. et
hjem, der er rent, ikke virker kaotisk eller er praget af larm, samt et hjem,
hvor fx bernenes tegninger er synlige), fungerer som en beskyttelsesfak-
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tor i forhold til de negative psykiske konsekvenser af mobningen (Bowes
m.fl., 2010).

Forskningen viser, at barnets eller den unges oplevede relation til
forzldrene kan udgore en vasentlig beskyttelsesfaktor. Blandt andet viser
et studie, at born og unge, der foler, at deres forzldre holder meget af
dem, og foler, at de kan tale om deres problemer med forzldrene, har
hojere kropstilfredshed (for piger) og eoget selvvard (for drenge) samt
mindre forekomst af depressive symptomer for begge kon (Boutelle m.fl.,
2009). Omvendt forudsiger en egning i depressive symptomer hos den
unge ogsd en nedgang i den unges oplevelse af forzldre-relationen
(Boutelle m.fl., 2009). Et dansk studie peger i tilknytning til dette pd, at
unge med depressive symptomer oplever deres foraldres indbyrdes rela-
tion som mindre harmonisk end unge uden depressive symptomer (Ot-
tosen & Skov, 2012).

En forringelse af forxldre-barn-relationen oger risikoen for, at
barnet deltager i kriminelle aktiviteter, mens en forbedring i relationen
omvendt mindsker risikoen for dette (Keijsers m.fl., 2011).

Et andet studie har fundet, at unge, der oplever deres foraldre
som kolde og afvisende, oftere ogsd har en mere normbrydende adfard.
Serligt forzldrerestriktioner og afvisning kan fa nogle unge til at fole sig
overkontrollerede, hvilket oger sandsynligheden for tilpasningsvanske-
ligheder og lavere selvverd (Kakihara m.fl., 2010).

Forskningen viser ogsd, at born og unge fra skilsmissefamilier,
der har en nar relation til deres stedfar eller til bade stedfaren og den
biologiske far, udviser signifikant faerre internaliserede og eksternalisere-
de problemer sammenlignet med born, der hverken oplever at have en
ner relation til stedfaren eller deres biologiske far, eller som kun har en
ner relation til den biologiske far (King, 2000).

I forhold til forxldre-barn-relationen viser et studie, at born, der
er resultatet af en uonsket graviditet eller en uplanlagt, men ensket gravidi-
tet, er mere tilbojelige til at fd en streng opdragelse i forhold til seskende,
hvor graviditeten var planlagt. Samtidig viser dette studie, at bern, hvor
graviditeten var uplanlagt eller uonsket, har faerre ressourcer til radighed i
form af kognitiv stimulering og varm foraldrestil (Barber & East, 2009).

Sluttelig viser et studie, at uonsket graviditet, forzldres negative
forventninger til barnet i de forste levemaneder samt afvigende hindtering
og respondering pa barnets signaler alle er forbundet med en forhojet
risiko for forstyrrelser i foraldre-barn-relationen (Skovgaard m.fl., 2008).
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BESLUTNINGSPROCESSER I FAMILIEN

Ogsé graden af barnets/den unges inddragelse i beslutningsprocesser i

familien har betydning for barnets eller den unges psykiske udvikling. Et

studie viser siledes, at born og unge, der oplever at vare involveret i be-

slutningsprocesser i familien, dvs. oplever, at forzldrene ikke kun har

egne, men ogsa barnets/den unges onsker og behov for oje, har hojere

selvvaerd end born, der oplever mindre medbestemmelse. Dog kan bade

for meget og for lidt medbestemmelse medfore depression (Gutman &

Eccles, 2007).

TABEL 3.5
Familieforhold og familierelationer.

Fokuspunkter

Aldersgruppe

Barnets udvikling og behov
Barnet/den unge udviser den forventede tilknytning
Barnet begynder at udvise en tilknytningspraeference (fra 6 maneder)

Barnet/den unge har et godt forhold til forseldrene og fgler, at de holder af
ham/hende

Barnet/den unge har overveeret vold i hiemmet (fx set/hart voksne, der
har truet, sldet eller kastet ting efter hinanden eller har set meerkerne
efter vold)

Barnet/den unge feler sig overkontrolleret

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

Barnet/den unge oplever en loyalitetskonflikt mellem foreeldrene (foler
sig tvunget til at tage side/at skulle tage parti mellem forzeldrene)

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

Barnet/den unge oplever, at foreeldrene er der for ham/hende, nar
han/hun har brug for det

Barnet/den unge har en god kontakt til eventuelle stedforaeldre og ikke-
samboende forzeldre

Barnet/den unge har et godt forhold til eventuelle sgskende

Den unge gnsker at flytte hiemmefra

Den unge flyttede tidligt hjiemmefra

Foreeldrekompetencer
Graviditeten er/var gnsket og planlagt

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

Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

Forzeldrenes veeremade og falelser i forhold til barnet/den unge er konsi-
stente

0-11 mdr.-18-22 &r
0-11 mdr.

6-9 ar-18-22 ar

1-2 ar-15-17 ar
10-14 ar-18-22 ar
10-14 ar-18-22 ar
10-14 ar og 15-17 ar
10-14 ar-18-22 ar
6-9 ar-18-22 ar
10-14 ar og 15-17 ar
10-14 ar-18-22 ar

15-17 ar
18-22 &r

Det ufedte barn-
6-9 ar
0-11 mdr.-15-17 &r

0-11 mdr.-18-22 ar
0-11 mdr.-18-22 &r
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FAMILIEFORHOLD - FAMILIE OG OMGIVELSER

I den reviderede udgave er der under domanet familieforhold — familie og om-
givelser kommet mere fokus pa familiens boligmassige situation, da forsk-
ningen viset, at familiens flyttemonster kan have betydning i forhold til
barnets udviklingsmassige behov og trivsel inden for flere fokusomrader,
herunder Udvikling og adferd, Fritidsforhold og venskaber samt Skole-
forhold og lering. Der er ogsa kommet mere fokus pa familiens sociogko-
nomiske forhold, nermiljoets karakteristika samt handelser i relation til
familien, der kan udgoere enten en beskyttelses- eller risikofaktor for barnet.

FAMILIENS FLYTTEM@NSTER

Born og unge fra lavindkomstfamilier, der samtidig har et hojt flytte-
monster, klarer sig vaesentligt darligere i skolen sammenlignet med elever
fra familier med et lavt flyttemonster. Disse born klarer sig ogsa dérligere
sammenlignet med born fra lavindkomstfamilier, der ikke har et hoijt flyt-
temonster. Ogsa pa langt sigt klarer born fra lavindkomstfamilier med et
hojt flyttemonster sig darligere end andre sirbare grupper i forhold til
uddannelse og arbejde (Obradovic m.fl., 2009).

Ydetligere viser forskningen, at der er signifikante forskelle mel-
lem unge med et henholdsvis hojt og lavt flyttemonster i forhold til deres
venskaber, forventninger til uddannelse, deltagelse i kriminalitet samt
deltagelse i fritidsaktiviteter (Haynie, South & Bose, 2000). Born og unge,
der ikke har flyttet, indgir i hejere grad i kammeratskabsgrupper med
kammerater, der er prosociale (ikke-kriminelle) og fagligt ambitiose 1 for-
hold til skole og uddannelse. Disse kammeratskabsgrupper er ofte ogsd
vanskeligere at blive en del af, hvorfor det kan tage flere dr at opbygge et
netvaerk af venner med disse karakteristika. I modsatning hertil er kamme-
ratskabsgrupperne hos bern og unge med et hojt flyttemonster oftere ka-
rakteriseret ved, at kammeraterne klarer sig under middel i skolen, ikke er
faglict ambitiose og i hejere grad er involveret i kriminel aktivitet. Disse
grupper er ogsa karakteriseret ved at vaere mere dbne over for nye med-
lemmer (Haynie, South & Bose, 2006). Da netop medlemskab af kamme-
ratskabsgrupper karakteriseret ved, at medlemmerne er glade for at gd i
skole og er fagligt ambitiose, udger en beskyttelsesfaktor for barnet, er fa-
miliens flyttemonster altsa et vaesentligt fokuspunkt (Fallu m.fl., 2010).

Derudover viser forskningen (White, Koss & Kazdin, 2011), at
familier, hvor barnet omsorgssvigtes, flytter dobbelt sa ofte som familier
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med lignende sociookonomisk status, men hvor barnet ikke omsorgs-
svigtes. For mange omsorgssvigtede bern kan netop forstyrrelser 1 skole-
gangen pi grund af hyppige flytninger og skoleskift bidrage til, at de bli-
ver forsinkede 1 deres skolegang (White, Koss & Kazdin, 2011).

Endelig har et studie fundet, at der er en sammenhang mellem
antallet af flytninger og risikoen for, at barnet begir eller forsoger at begi
selvmord. Studiet fandt sdledes, at risikoen for selvmord steg, jo oftere
den unge havde flyttet (Qin, Mortensen & Pedersen, 2009).

Familiens flyttemonster kan siledes bade udgoere en indikator pa
omsorgssvigt og en risikofaktor inden for en rakke fokusomrider, her-
under Skoleforhold og lering, Fritidsforhold og venskaber, Udvikling og
adferd samt Familieforhold og familierelationer.

NARMILJBETS KARAKTERISTIKA

Lokalsamfundets ressourcer, bade i forhold til sociookonomisk status,
andelen af rekreative faciliteter, samt i hvilken grad lokalomradet er pra-
get af en hoj grad af kriminalitet og vold, har betydning for barnets
sundhed, udvikling, adferd og trivsel (Cohen, Hien & Batchelder, 2008;
Cook m.fl., 2010; Finkelhor m.fl., 2009; Haynie, Silver & Teasdale, 2000;
Hoffmann, 2006; Nelson m.fl., 2006; Trim & Chassin, 2008).

Forskningen viser eksempelvis, at der er tet sammenhang mel-
lem lokalomradets sociookonomiske status og ungdomsvold. Born, der
vokser op 1 lokalomrader med en hgj andel af beboere med fi sociogko-
nomiske ressourcer, har en oget risiko for at udvikle tidligt startende an-
tisocial adferd og er samtidig mere eksponerede for at blive involveret i
antisociale venskabsgrupper (Haynie, Silver & Teasdale, 2006; Hoffmann,
2006; Ingoldsby m.fl., 20006). Et lokalomride med en hej andel af beboe-
re med fi sociogkonomiske ressourcer mindsker omvendt sandsynlighe-
den for, at den unge er eksponeret for akademisk orienterede unge
(Haynie, Silver & Teasdale, 2000).

Forskningen peger ligeledes pd, at lokalomradets kvalitet i form
af graden af problemer med kriminalitet, euforiserende stoffer, bortkast-
ning af affald og forladte bygninger i lokalomradet har betydning for
barnets sprogkompetencer, uathangigt af familiens ovrige socioskono-
miske ressourcer. Dette betyder, at born, der vokser op 1 omrader praget
af social ulighed og utryghed i nermiljet, har en forhgjet risiko for at
have forsinkelse i udviklingen af motoriske og sproglige kompetencer

(Barbarin m.fl., 2006; McPhillips & Jordan-Black, 2007).
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For den szrlige gruppe af born af foreldre med hejt alkoholfor-
brug er der ligeledes storre risiko for, at den unge selv har udviklet et
hojt alkoholforbrug, hvis familien bor i et omride med beboere med fi
socioskonomiske ressourcer (Trim & Chassin, 2008).

STRESSFULDE LIVSHANDELSER I FAMILIEN

Forskningen viser, at stressfulde livshandelser, fx et familiemedlems ded,
forxldres sygdom, en soskendes selvmordsforseg, men ogsa andring i
skolekontekst, karestebrud eller ogede personlige og faglige udfordringer
hos barnet, kan medfere en diskontinuitet i foraldre-barn-tilknytningen.
Livskriser kan betyde, at foreldrene maske har mindre tid og overskud til
barnet/den unge, eller kan fi den betydning, at den unge mister troen pa,
at forzldrene kan beskytte og passe pa barnet/den unge (Aikins, Howes
& Hamilton, 2009).

Stressfulde livshaendelser kan ogsd vare relateret til @ndringer i
familiekonstellationen. For eksempel viser et metastudie (Jeynes, 2000), at
der er en tendens til, at born, der har oplevet zndringer i familickonstella-
tionen, fx forzldres skilsmisse eller en forzlders dedsfald efterfulgt af nyt
giftermal, klarer sig darligere i skolen samt har lavere psykisk trivsel end
born fra en intakt familie eller fra en familie, hvor der kun har veret én
endring (fx forxldres skilsmisse). Den forste @ndring i familiekonstellatio-
nen har den storste indvirkning pd barnets psykiske trivsel og skolegang,
men efterfolgende @ndringer bidrager ydetligere negativt (Jeynes, 2000).
Dette understreges af et andet studie, der viser, at born, der oplever skils-
misse eller samlivsbrud i familien, ofte har det dérligere og har en hojere
forekomst af internaliserede problemer, sammenlignet med bern, der ikke
har oplevet dette (Christensen, 2006; Robbers m.fl., 2011).

Stressfulde livsheendelser i form af tab af kontakt (fx grundet
dodsfald eller flytning) med en eller flere signifikante omsorgsgivere, nir
barnet er mellem 5 og 8 ar, er samtidig en robust indikator for udviklin-
gen af depression i voksenalderen, ogsa nér der kontrolleres for familiens
socioskonomiske status, stress, kon, tidligt omsorgsmoenster og familie-
funktion. Tab udger saledes en risikofaktor for senere udvikling af de-
pression (Coffino, 2009). Tabet af en biologisk forzlder er ogsd i forhold
til unge associeret med en forhojet risiko for selvmordsforseg — en risiko,
der fordobles, hvis den efterladte foralder ogsi der (Jakobsen &
Christiansen, 2011).
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Forskningen peger pd, at det ogsd i forhold til det ufodte barn er
relevant at afdekke livskriser 1 familien. For eksempel viser et studie, at
modre, der udszttes for alvorlige livskriser, her en nar slegtnings dod
eller alvorlig syedom 6 maneder for undfangelsen eller under graviditeten,
har en forhejet risiko for at fa born, der ved fodslen vejer markant min-
dre end andre born (Khashan m.fl., 2008).

FORALDRES ALDER, UDDANNELSE OG BESKAFTIGELSE
Forskningen viser, at foraldrenes sociookonomiske status (i form af for-
aldrenes uddannelse) er en vigtig pradiktor for barnets uddannelsesmas-
sige succes, idet forzldrenes uddannelsesniveau pavirker foraeldrenes ud-
dannelsesforventninger, involvering i skolen samt det leringsmiljo, som
forzldrene skaber i hjemmet (Davis-Kean & Sexton, 2009). I tilknytning
til dette viser et dansk studie, at der er en betydelig storre risiko for, at
den unge ikke gir i gang med en ungdomsuddannelse, hvis den unge
kommer fra et hjem, hvor faren ikke selv har nogen uddannelse ud over
grundskolen (Andersen & Skov, 2012). Ligeledes er hoj sociookonomisk
status hos foreldrene i form af forzldres uddannelsesniveau relateret til
bedre konfliktlosningsstrategier, hvilket forbedrer den unges oplevelse af
at have indflydelse pa og kunne pavirke forhold, der vedrorer eget liv og
fremtid (Conger m.fl., 2009).

Forskningen viser ogsd, at forhold som familiens minoritetssta-
tus, lavt uddannelsesniveau hos moren og en lav familieindkomst har en
lille, men signifikant negativ effekt pa laesning, ordforrad og matematik i
1. klasse. Dog viste dette studie ogsd, at born i 4-5-ars-alderen med en
hoj grad af adferdsmaessig selvregulering klarede sig bedre i 1. klasse end
born med lav grad af selvregulering, uanset tilstedevarelsen af disse risi-
kofaktorer (Sektnan m.fl., 2010).

Endelig viser et dansk studie, at bade foraldre og bedsteforaldre
har betydning for barnets uddannelsesmassige succes, hvorfor kontakten
til bedsteforaldre kan vere sxtlig relevant at inddrage som en mulig res-
source i forhold til barnets skolegang (Jeger, 2012).

Disse studier understreger nedvendigheden af, at man i den
bornefaglige undersogelse ikke fokuserer pa risikofaktorer isoleret, men
seetter dem i forhold til de beskyttelsesfaktorer, der mitte veere.

Ogsa morens alder kan vare et opmarksomhedspunkt i den bor-
nefaglige undersogelse i forhold til barnets skolegang og adferdsmaessige
udvikling. Et studie viser fx, at morens alder er relateret til barnets kompe-
tencer inden for matematik, hvor bern af teenagemedre oftere klarer sig
darligere end born af ikke-teenagemodre. Born af teenagemedre kan have
yderligere storre risiko for hyperaktivitet og opmarksomhedsforstyrrelser

56



samt for at bega kriminalitet (Dahinten, Shapka & Willms, 2007). Men og-
sa 1 forhold til det ufedte barn understreger forskningen relevansen af at
inddrage den kommende mors alder. Et studie viser sdledes, at kommende
teenagemodre oftere har depressive trak, der ikke skyldes graviditeten,
men allerede var til stede forud for graviditeten, og som fortsxtter efter
fodslen. Studiet viser yderligere, at netop depressive sindslidelser samt dét-
lige sociookonomiske forhold for teenagere markant oger risikoen for gra-

viditet (Mollborn & Morningstar, 2009).

TABEL 3.6

Nye fokuspunkter under Familieforhold - familie og omgivelser.

Nye fokuspunkter

Aldersgruppe

Familiens historie og funktion

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshaendelser i familien (fx skils-
misse, nyt giftermal, dedsfald, saskendes selvmordsforsag, flugt, ophold
pé asylcenter, tvangsaegteskab)

Foreeldrene er meget unge

Der er kun én foreelder i familien
En eller begge foreeldre har siddet/sidder i faengsel

Den kommende mor er bekymret, angst eller har depressionssymptomer
bade for og/eller under graviditeten

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

En af forzeldrene er, eller har tidligere veeret, indlagt eller i behandling for
en psykisk lidelse

Sleegtninge og andre i familiens netvaerk

Forzeldrene/den unge har stgttende slaegtninge eller venner, der yder rad
og information i forhold til uddannelse

Familien/barnet/den unge har kontakt til barnets/den unges bedsteforeeldre

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

Beskeeftigelse

En eller begge kommende forzeldre modtager kontanthjeelp/fertidspension
En eller begge foreeldre modtager kontanthjeelp eller fartidspension

De kommende forzeldre har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner
Forzeldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

Familiens relationer til omgivelserne

Der er et godt nabofzellesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i lokal-
/naermiljgomradet

Beboerne i boligomradet/naermiljgomradet har f& sociogkonomiske res-
sourcer

Der er mulighed for arbejde/uddannelse/praktikplads i lokalomradet for den
unge

Det ufedte barn-
18-22 &r

Det ufedte barn-
18-22 ar

Det ufedte barn-
18-22 ar

Det ufedte barn-
18-22 ar

Det ufedte barn

0-11 mdr.-6-9 ar
Det ufedte barn-
18-22 ar

15-17 &r og 18-22 ar

0-11 mdr.-18-22 &r

3-54r-18-22 ar

Det ufedte barn
0-11 mdr.-18-22
Det ufedte barn
0-11 mdr.-10-14 ar

0-11 mdr.-18-22 &r

Det ufedte barn-
18-22 ar
15-17 ar og 18-22 ar

Endelig viser forskningen, at bern og unge, hvor den ene eller begge
forzldrene sidder eller tidligere har siddet i fengsel, er i storre risiko for
at bo i en familie med lav indkomst og lavt uddannelsesniveau, darligere
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forzldrehelbred og hojere niveau af forzldredepression (Kjellstrand &
Eddy, 2011; Murray, Farrington & Sekol, 2012). Disse born er ogsi i ho-
jere risiko for at have antisocial adferd end bern, hvis forxldre ikke har
siddet i fengsel. Det er ikke nedvendigvis en direkte konsekvens af at
have en forzlder i fengsel, men kan skyldes, at barnet tidligere har ople-
vet uhensigtsmaessig adferd fra forzldrene (Murray, Farrington & Sekol,
2012). Dette understottes af et studie, der finder, at born og unge, der
har haft en forxlder i fangsel, har storre risiko for at komme fra en fami-
lie med en svingende og upassende foraldredisciplineringsstil (Kjell-
strand & Eddy, 2011).

Sluttelig viser et studie, at fravaeret af den biologiske far som fol-
ge af fangselsstraf sarligt for dotre kan medfere en oget risiko for at bli-
ve udsat for overgreb og omsorgssvigt af en ikke-biologisk stedforalder
(Foster & Hagan, 2007).

Forskningen peger samlet set pd, at den nederste del af ICS-
trekanten er vasentlig at inddrage i den bornefaglige undersogelse.
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KAPITEL 4

METODE FOR OPDATERING

I dette kapitel gennemgér vi den metode, vi har anvendt i opdateringen
af de aldersopdelte fokusomrader. Vi begynder med at beskrive kriterier
for segeafgransninger, sogeord og segestrategier. Herefter beskriver vi
screening og kodningsproces, resultater af sogning og gennemgang af
studier. Endelig redegor vi for, hvordan vi har foretaget opdateringen af
de hidtidige aldersopdelte fokusomrader.

KRITERIER FOR INDDRAGELSE AF STUDIER

ICS retter sig bredt mod at afdakke borns, unges og familiers forhold og
trivsel, herunder dekkede og udzkkede behov. Det betyder, at det er
nodvendigt at opstille klare kriterier for, hvilken viden der konkret ind-
drages i vidensopsamlingen, da ikke al forskning, som berorer born, unge
og familier, kan inddrages. Vi har ud fra vidensopdateringens formal og
baggrund opstillet fem kriterier for, hvilke studier vi inddrager i forsk-
ningsgennemgangen:

«  Nyeste viden: studier fra 2006-2011

o Tematisk afgrensning: studier, der ligger inden for ICS’ teoretiske
fundament
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«  Milgruppe: born og unge mellem 0 og 18 ar samt gravide
+  Relevans for danske forhold
«  Studier med kvantitative forskningsdesign.

NYESTE VIDEN: STUDIER FRA 2006-2011

Milet med denne opdatering af de aldersopdelte fokusomrider er at fore
dem ajour med den nyeste viden inden for berne- og ungeomridet. ICS
blev indfort i Danmark i 2007 pa baggrund af den davaerende eksisteren-
de viden. I denne vidensopdatering indgir viden publiceret fra 2006 og
frem til og med 2011.

TEMATISK AFGRANSNING: STUDIER, DER LIGGER INDEN FOR ICS'
TEORETISKE FUNDAMENT

ICS er emnemassigt meget bredt og handler om berns og unges udvik-
ling og deres kontekst. Det falles og gennemgiende i ICS er den teoreti-
ske tilgang til forstielsen af born og unge, og vi har derfor valgt ICS’ teo-
retiske tilgang som den tematiske afgrensning. Som redegjort for i kapi-
tel 1 bygger ICS pé en eklektisk tilgang, hvor det overordnede teoretiske
perspektiv er udviklingsekologisk systemteori (Bronfenbrenner, 2000).
Herudover inddrages tilknytningsteorier (Hart & Schwartz, 2008) og
forskningsbaseret viden om beskyttelses- og risikofaktorer. Det vil sige
studier med fokus pa:

«  Omgivelsernes betydning (udviklingsekologi)
«  Borns udvikling (udviklingspsykologi)

+  Resiliens

o Forzldrekompetencer (tilknytningsteori).

MALGRUPPE: BORN 0G UNGE MELLEM 0 0G 18 AR SAMT GRAVIDE KVINDER

ICS anvendes i den bornefaglige undersogelse og derfor blandt born og
unge mellem 0 og 18 4ar samt ufedte born, dvs. gravide modre. 1 forlen-
gelse af ICS’ teoretiske perspektiv er det alle born, der er malgruppe, og
ikke kun serligt udsatte grupper, eksempelvis born af foraldre med mis-
brug, fattige born eller born, der mistrives. Disse born er ogsd malgruppe,
men ICS tager teoretisk udgangspunkt i det almindelige barns udvikling,
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RELEVANS FOR DANSKE FORHOLD

Formailet med opdateringen er at forbedre brugsvardien af de aldersopdelre
Jfokusomrider 1 Danmark. De inkluderede studier i vidensopsamlingen skal
derfor vare relevante for danske forhold. Studierne, som indgar i forsk-
ningsoversigten, vil derfor bliver prioriteret i forhold til samfundssyste-
mer, siledes at lande, der er sammenlignelige med Danmark, vil blive
prioriteret:

«  Danske studier

«  Nordiske studier

«  Buropziske studier

«  Studier fra angelsaksiske lande (dvs. Storbritannien, Australien, New
Zealand, Canada, USA mv.).

STUDIER MED KVANTITATIVE FORSKNINGSDESIGN

Nir vi opdaterer de aldersopdelte fokusomrider, tager vi afszt i empirisk
forskning med en hoj grad af udsagnskraft om forhold, der har betyd-
ning for borns og unges udvikling. Vi medtager studier med sterke for-
sogsdesign, dvs. forskningsoversigter, forlebsstudier og store survey- og
registerundersogelser.? Disse er studier, der med stor sikkerhed kan sige
noget om forhold, der har betydning for den gruppe af born og unge,
som studiet omhandler. Studier med folgende forskningsdesign vil blive
inddraget 1 forskningsgennemgangen:

»  Forskningsoversigter

o Metastudier

«  Fotlobsundersogelser, som folger born over tid (minimum 3 ar)
«  Registerstudier (n > 1.000)

«  Survey-studier (n > 1.000).

Enkelte studier omhandlende den tidlige tilknytning er medtaget, selvom
disse ikke har opfyldt kriteriet om en population pa minimum 1.000 eller
kriteriet om en forlobsperiode pa minimum 3 4r. Denne afvigelse fra in-
klusionskriterierne er begrundet i, at hovedparten af studier omhandlende
tilknytning i de forste ar af barnets liv ofte forleber over en kortere periode.

2. Vi havde i udgangspunktet ogsd medtaget studier med kontrollerede forsog (randomiserede kon-
trollerede forsog, quasi-randomiserede kontrollerede forseg og ikke-randomiserede kontrollerede
forseg), men fandt ingen studier, der anvendte disse forsogsdesign.
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SOGESTRATEGIER

Pa baggrund af de nzvnte kriterier har vi udviklet sogestrategier. Sognin-
ger af litteratur fungerer generelt som en form for kludetzppearbejde,
hvor man sammenstykker en rekke delsogninger, som man forestiller sig,
hver for sig kan deekke et udsnit af den eksisterende litteratur pa et givent
omride. Det gzlder altsi om at udvikle en palet af sogestrategier, som
man kombinerer. Det er dog stadig sddan, at man aldrig kan vare sikker
p4, at man indfanger samtlige relevante studier — men man kan forsege at
veeve et s finmasket kludeteppe som muligt. Udfordringen er at kombi-
nere tilgengelige ressourcer med systematiske sogestrategier for at opna
det mest deekkende resultat.

Segninger til denne vidensindsamling er en kompleks affere,
primert fordi det forskningsmessige omrade, der skal afdakkes, er me-
get bredt og samtidig omhandler en meget bred malgruppe (fra ufedt til
17 ar, piger og drenge). Endelig er det afgranset til bestemte typer af me-
todologiske design. Vi skal med andre ord:

»  Finde sd dekkende et udsnit som muligt af undersogelser, der siger
noget om forhold, der har betydning for berns og unges udvikling

«  Finde undersogelser, der dekker en veldefineret, men bred malgruppe
af born og unge i alderen O til 17 4r samt ufodte i form af gravide

«  Sikre, at de fundne undersogelser opfylder vores kriterier for meto-
dologiske design og er velbeskrevne.

Segninger ud fra disse dimensioner bliver i sagens natur meget brede og
upracise. Vi har foretaget en rakke sogeafgraensninger ud fra de valgte
kriterier beskrevet tidligere.

Periode: Sogestrategier er tidsmaessigt afgrenset til en 6-drig peri-
ode mellem 2006 og 2011 med henblik pi at indfange nyeste studier.

Sprog: Vi har valgt at afgrense os til skandinaviske sprog samt
engelsk.

Type litteratur: 1 de internationale baser er sogningen afgranset til
peer-reviewed materiale. Det vil sige, at udelukkende studier, der har
gennemgiet objektiv forskningsmessig bedemmelse, indgar. En méde, vi
sikrer dette pd, er ved at begrense sogningen til kun at medtage denne
type litteratur. Det betyder, at vi afgraenser os fra fx regeringsrapporter,
selv-evalueringer mv. Det er med til at sikre, at vi inddrager relevante
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studier af god videnskabelig kvalitet, men medvirker ogsd til at undga
irrelevante studier, som det ville kreeve mange ressourcer at bortsortere. I
de skandinaviske databaser har vi dog valgt at lade alt forskningsmateria-
le indgd for at sikre, at ny nordisk viden indgar i s stort omfang som
muligt, da vi af erfaring ved, at der er begranset antal af denne type un-
dersogelser 1 de nordiske lande.

Vi har sammensat en systematisk sogestrategi, der bestar af to
strategier:

«  Elektronisk litteratursegning i omfattende internationale og nordi-
ske databaser

o Sogning i udvalgte fagspecifikke og praksisnzre databaser, primert
britiske, samt relevante hjemmesider i Norden, dvs. Socialstyrelsen
og dens sosterorganisationer i Norden.

I det folgende beskriver vi de to anvendte sogestrategier, herunder data-
baser, sogeord samt resultater af sogning og screening.

SOGESTRATEGI A: ELEKTRONISK S@GNING I INTERNATIONALE
0G SKANDINAVISKE DATABASER
I den elektroniske sogning har vi gennemsogt en rakke internationale og
nordiske databaser. De valgte databaser er vist i boks 4.1. De internatio-
nale databaser er udvalgt, sa de bredt dekker viden om berns og unges
udvikling.

I hver af de anvendte internationale sogedatabaser er sogningerne
sammensat, si de anvendte segeord bredt afspejler det teoretiske funda-
ment og de emneomrader, som der opeteres med inden for ICS, nemlig:

+  Omgivelsernes betydning (udviklingsekologi)
«  Borns udvikling (udviklingspsykologi)

«  Resiliens

«  Forxldrekompetencer (tilknytningsteort).

Disse emneomrider er tilpasset den enkelte sogebase. De internationale
elektroniske databaser har omfattende emneordslister, der er opdelt i
over- og undergrupper. Vi har udvalgt emneord, si de ligger tet op ad
vores sogeord, og har sammensat en sogetrad for hver base (se tabel 4.1
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og tabel 4.2). T tabel 4.1 ses sogeord/termer for den internationale sog-

ning, i tabel 4.2 ses sogeord/termer for sogning i de nordiske databaser.

BOKS 4.1
Internationale og nordiske databaser anvendt ved opdatering af de aldersopdelte

fokusomrader.

EBSCO SocINDEX: Samfundsvidenskabelig database, der bestar af henvisninger og ab-
stracts for mere end 2 mio. veerker, herunder fuldtekst til mere end 860 tidsskrifter, fuld-
tekst til 830 bgger 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, bogkapit-
ler og afhandlinger. Det er den sterste base inden for det psykologiske felt. 90 pct. af ma-
terialet er peer-reviewed. Basen daekker mere end 2.400 tidsskifter pa 30 sprog.
Academic Search Premier: Emnemaessigt bred base, der indeholder artikler fra en lang
reekke akademiske emneomrader. For eksempel kan nzevnes antropologi, humaniora, na-
turvidenskab, psykologi, statskundskab, skonomi, 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 artik-
ler.

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

Forskningsdatabasen (FDB): Dansk database, der deekker forskning publiceret ved de
danske universiteter.

Danbib: Faelleskatalog for danske hiblioteker samt for den danske nationalbiografi. Basen
har henvisninger til ca. 2,6 mio. periodika, dvs. tidsskriftsartikler og arbager.

Bibsys: Norsk feelleskatalog for universiteter, uddannelsesinstitutioner og forskningsinsti-
tutioner. Den rummer over 5 mio. unikke henvisninger.
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TABEL 4.1

International s@gning, anvendte sggeord/termer i de internationale sggedataba-

Ser.

PsycInfo

Academic Search Premier

SocIndex

1ICS theoretical perspectives
Adolescent Psychology OR
Child Psychology OR
Attachment Behavior OR
Parent Child Relations OR
Separation Anxiety OR
Behavioral Ecology OR
Resilience (Psychological) OR
Resilience OR

Peer relations

Design

Meta Analysis OR

Systematic Review OR

Retrospective Study OR

Prospective Study OR

Treatment Outcome/Clinical
Trial OR

Longitudinal Study OR

Randomitted controlled trial*
OR

Case-control

ICS theoretical perspectives

Adolescent Psychology OR

Child Psychology OR

Infant Psychology OR

Attachment Behavior OR AT-
TACHMENT behavior in ado-
lescence OR

ATTACHMENT behavior in
children OR

PARENT & child OR

PARENT & infant OR

PARENT & teenager OR

Separation Anxiety OR

SEPARATION anxiety in
children OR

SEPARATION anxiety in ado-
lescence OR

SEPARATION anxiety in
infants OR

Behavioral Ecology OR

RESILIENCE (Personality trait)

OR
Resilience OR
Peer relations

Design

Meta Analysis OR

Systematic Review" OR Retro-
spective Study OR LONGI-
TUDINAL method OR

Prospective Study OR TREAT-
MENT effectiveness OR

Longitudinal Study OR

1ICS theoretical perspectives

Adolescent Psychology OR

Child Psychology OR

Attachment Behavior OR AT-
TACHMENT behavior in ado-
lescence OR

ATTACHMENT behavior in
children OR

PARENT & child OR

PARENT & infant OR

PARENT & teenager OR

Separation-individuation OR

Peer relations OR

Social Ecology OR

Resilien*3

Design

Meta Analysis OR

Systematic Review OR
Retrospective Study OR
LONGITUDINAL method OR
Prospective Study" OR
TREATMENT effectiveness OR
Longitudinal Study OR

Randomi#ed controlled trial OR Randomitted controlled trial OR

Case-control

Case-control

3. Stjernesymbolet kan anvendes til at opfange ord, der kan have forskellige endelser.

4. Da ’randomized’ kan staves bide med g og s er der i sogningen anvendt tegnet #, hvilket sikrer, at
studier, der anvender forskellige stavemader, medtages.
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TABEL 4.2
Nordisk sagning. Anvendte segeord i de nordiske s@gedatabaser.

Database Spgestreng
BIBSYS bs.alle = "barn?" OR bs.alle = "ungdom?" OR bs.alle = "Spedbarn?" OR bs.alle =
“familie?" AND
bs.alle = "resiliens" OR bs.alle = "utviklingspsykologi" OR bs.alle = "tilknytning?"
AND

(bs.sprak ANY "nob nno") AND
bs.form ="n" AND bs.innhold = "v" OR bs.form = "p" AND bs.innhold = "&" OR
bs.form = "p" AND bs.innhold = "1" OR bs.innhold = "d" OR bs.form = "n" OR
(bs.innhold = "h" AND
bs.aar >="2008" AND bs.aar <= "2012"
NORART (barn? OR ungdom? OR Spedbarn? OR familie?) AND
(resiliens OR utviklingspsykologi OR tilknytning?)
DANBIB (udvikl? eller socio? eller paedag? eller psyk?) og
(em=bern? eller em=unge? eller em=spaedb?) og
(resiliens eller beskyttelsesfakt? eller em=tilknytning? eller em=udsatte? eller
em=misbrug eller em=seksuell? eller em=kriminalit?) og
sp=dan og
ar>2005 ikke ma=ai
LIBRIS (barn OR ungdomar OR spadbarn*) . .
(anknytningsteori OR utvecklingsekologi OR AMNE:mjissbruk OR AMNE:Brott OR
AMNE:Sexuel” OR resiliens OR skyddsfaktorer OR AMNE:utvecklingspsykologi)
(AR:2006 OR AR:2007 OR AR:2008 OR AR:2009 OR AR:2010 OR AR:2011 OR
AR:2012)
NOT ANMARKNING:Ljudbok
NOT mat:(film)
SWEPUB (bZWIS OR ungdom™ OR childr* OR young™* OR youth* OR sp&dbarn* OR infan*)

(anknytningsteori OR utvecklingsekologi OR misshruk OR Brott OR "Sexuella
dvergrepp” OR resiliens OR skyddsfaktorer OR utvecklingspsykologi OR resili-
ence OR parent* OR separation* OR attachme™ OR "peer rela*") AND

(psyc™ OR pedag* OR socio*) AND

year:(2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012) AND

(hsvecat:303 OR hsvcat:30224 OR hsvcat:30221 OR hsvcat:30215 OR
hsvcat:30104 OR hsvcat:5)

FDB) (parent?=forzeldre?=separation?=attachme?="peer re-
la?"=resiliens=resilience=tilknytning=udsatte=misbrug=seksuell?=kriminalit?)
(psyc?=paeda?=socio?=Pedag?)
(bprn?=childr?=ung?=young?=youth?=spaed?=infan?)

Begreaenset til 2006-->

Vi foretog indledningsvist en pilotsegning for at afpreve og justere soge-
ordene og for at sikre, at kombinationen af segeord gav brugbare resulta-
ter. Pilotsogningen viste, at det var tilfzldet.

Segeordene blev udviklet pa dansk og engelsk og oversat til en-
gelsk, dansk, svensk og norsk og verificeret af sprogkyndige pa det enkel-
te sprog. Engelsk blev anvendt i de internationale baser, mens de skandi-
naviske sprog blev anvendt i de nordiske databaser.

SOGESTRATEGI B: SOGNING PA HUEMMESIDER

Den anden sogestrategi bestod af en sneboldsegning pa udvalgte danske,
nordiske og engelske hjemmesider for praksisnzre institutioner. I tabel
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4.3 er en oversigt over de hjemmesider, der er sogt pa. I sogningen gen-
nemsoges litteraturreferencerne i den indhentede litteratur, der er vurde-
ret relevant.

TABEL 4.3

Sggning pa hjemmesider.
Nationalitet Navn
Danske

Vidensportal om udsatte bgrn og unge
(vidensportal.servicestyrelsen.dk)

SISO - Videnscentret for Sociale Indsatser ved Vold og Seksuelle
Overgreb mod barn (socialstyrelsen.dk/siso)

SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfserd/SFI CAMPBELL
Socialstyrelsen (socialstyrelsen.dk)

Svenske
Socialstyrelsen (socialstyrelsen.se)
Norske
Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (nova.no)
Tidlig intervensjon. Netbaseret kunskabsbase.
(Tidligintervensjon.no)
Engelske/amerikanske

Research in practice (rip.org.uk)

Social Care Institute for Excellence (Scie.org.uk)
Believe in Children Barnado's (Barnados.org.uk)
The Cochrane library (thecochranelibrary.com)

I sogningen pid hjemmesider har det ikke varet muligt at lave gennemga-
ende sogeord, idet hjemmesidernes opbygning er meget forskellig og
med store individuelle forskelle i mulighederne for at udfere en egentlig
selvstendig sogestreng. Pa de sider, hvor det faglige indhold er inddelt i
emneomrider, er de emner, der blev vurderet til at kunne rumme materi-
ale af relevans for ICS, blevet gennemsogt for materiale.

SCREENING

Efter sogningen blev alle fundne studier indlagt i databaseprogrammet
Reference Manager (Refman). Refman er et program, der er designet til at
hindtere store mangder af litteratur, og som gor det muligt at organisere
materialet gennem en tildeling af ’keywords’ eller koder. Programmet
opfanger dubletter (nir et studie optreder flere gange), hvilket ikke er
unormalt, da databaserne ofte har et vist overlap. For de tre internationa-
le baser blev der i denne indledende fase fjernet omkring 800 dubletter.
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Det indsamlede materiale blev screenet pa titel og abstrakt, og ir-
relevante studier blev sorteret fra. Screeningen blev foretaget ud fra in-
klusionskriterierne og bestod af en tjekliste pa fem sporgsmal:

o  Er studiet fra 2006-2011?

«  TFalder studiet inden for det teoretiske fundament/emneomraderne?
«  Ombhandler studiet born i alderen 0-17 4r eller gravide?

«  Anvender studiet ét af de inkluderede forskningsdesign?

«  Er studiet udfort i Skandinavien, Europa eller andet vestligt land?

Efter den indledende screeningsproces blev alle relevante publikationer
samt publikationer, som det ikke var muligt at vurdere relevansen af ved
screening pd titel og abstrakt, bestilt hjem. Ved den efterfolgende kod-
ning pa fuldtekst blev flere studier frasorteret. I tabel 4.4 ses antal studier
for og efter fjernelse af dubletter, screening og kodning. Efter screening
og kodning indgik 686 studier i vidensopsamlingen. Det store frafald af
studier er helt normalt ved denne type malrettede sogninger.

TABEL 4.4
Antal studier far og efter screening og kodning, oversigt over antal hits i oprindelig
s@gning samt efter screeningsprocessen.

Efter fiernelse af dubletter og

Antal hits i sggning efter screening og kodning
Nordliske databaser
Bibsys 373 10
Norart 53 0
Danbib 356 4
Libris 403 8
Swepub 516 18
Forskningsdatabasen (FDB) 546 38
Talt 2.247 77
Internationale databaser
SocIndex 551 50
PsychInfo 1774 277
Academic Search Premier 1.606 212
Talt 3931 539
Sneboldsagning 212 70
Samlet total 6.178 686
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KODNING OG GENNEMGANG AF MATERIALE

For at hiandtere den omfattende mangde af studier onskede vi indled-
ningsvist at opdele materialet. Det valgte vi at gore ud fra de temaer, der
er 1 ICS, og vi udviklede koder baseret pd domaner og fokusomrader i
ICS-trekanten. Herudover anvendte vi koder for, hvilke ICS-
aldersgruppe(r) studiet omhandlede, og her anvendte vi de oprindelige
koder. Der blev ligeledes oprettet en kode for ’ken’, som blev anvendt
for studier med fokus pa forskelle mellem drenge og piger. Til at opfange
eventuelle nye emner, temaer eller fokusomrider 1 materialet blev tre ko-
der oprettet, B-andet for borns behov, F-andet for foreldrekompetencer
og O-andet for omgivelserne (den nederste side af trekanten). Endelig
blev der oprettet en rakke koder for temaer, der ofte viste sig i materialet,
herunder kriminalitet, mobning, vanregt og mishandling, foraldres psy-
kiske tilstand, vold i hjemmet, forxldres misbrug. Disse blev anvendt
som underkoder, dvs. at et studie, der fx omhandlede mobning i skolen,
bide blev kodet med Skoleforhold og lering, Trivsel samt Mobning. I
figur 4.1 er en oversigt over de anvendte koder.

Selve kodeprocessen foregik ved laesning af abstrakt og fuldtekst,
hvor hvert enkelt studie blev tildelt en eller flere af en rakke koder. Som
del af denne proces blev studier, der ved nermere gennemlesning ikke
opfyldte inklusionskriterierne, screenet fra.

Formalet med kodningen var, at det ville lette den videre ar-
bejdsproces, saledes at man kunne trekke ét fokusomride ud ad gangen
for den enkelte aldersgruppe eller for flere aldersgrupper og siledes be-
handle og bearbejde fokusomraderne sarskilt. Igennem kodningsforlabet
viste det sig dog, at studierne sjeldent holdt sig inden for ét ICS-
fokusomride eller én aldersgruppe (se tabel 4.5).

For eksempel var det kun 30 studier, der udelukkende gik ind
under fokusomradet Sundhed, dvs. som ikke ogsé var kodet under Sko/e-
Jforbold og lering, Fritidsforbold og venskaber, Folelses- og adfwrdsmessig ndvikling,
Familieforbold og familierelationer eller Familieforhold — familie og omgivelser. Ko-
dernes fordeling i studierne gjorde det siledes praktisk umuligt og uhen-
sigtsmeessigt at forfolge den oprindelige plan for den videre databehand-
ling. I stedet blev koderne anvendt til en mere pragmatisk opdeling af
litteraturen i seks puljer, der var lettere at sortere.
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FIGUR 4.1
Anvendte koder.

Aldersgrupper: Sundhedsforhold: Foreeldre-

* Det ufgdte * Fysisk sundhed kompetencer
barn *  Psykisk sundhed

e 0-11 mdr. « Forebyggelse

o 1-2ar

o 3-4ér Skoleforhold og leering:

+ 5-10ér +  Kognition

+ 11-144&r + Motivation

+ 15-18ar e Trivsel

Fritidsforhold og venskaber

Folelses- og adfeerdsmeessig udvikling:
» Psykiske forhold

e Tilknytning

e Adfeerd

¢ Empati

* TIdentitet

» Social fremtreeden

« Selvstendighed

Familieforhold og familierelationer:

» Familiens historie og funktion

» Sleegtninge og andre i familiens
netveerk

» Familiens relation til omgivelserne

» Foreeldres psykiske tilstand

* Bolig, beskeeftigelse og gkonomi

« Foreeldres misbrug

* Voldihjemmet

* Vanrggt og mishandling

Andre koder:

B-andet: Barns behov

F-andet: Forzeldrekompetencer
0-andet: Omgivelser
Kriminalitet

Kan

o Forste pulje bestod af alle studier med koden Familieforhold — familie
og omgivelser (300 studier)

«  Anden pulje bestod af alle studier med koden Familieforhold og fanilie-
relationer, men som ikke samtidig var kodet med Familieforhold — fami-
lie og omgivelser (62 studier)
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o Tredje pulje bestod af alle studier med koden Skokeforhold og lering,
der ikke samtidig var kodet med navnte koder i pulje 1 og 2 (108
studier)

«  TFjerde pulje bestod af alle studier kodet med Fritidsforhold og venskaber,
der ikke samtidig var kodet med de nzvnte koder i pulje 1, 2 og 3
(47 studier)

« Femte pulje bestod af alle studier med koden Swundbedsforhold, der
ikke samtidig var kodet med de navnte koder i pulje 1, 2, 3 og 4
(109 studier)

o  Sjette pulje bestod af alle studier med koden Udvikling og adferd, der
ikke samtidig var kodet med de nzvnte koder i pulje 1, 2, 3, 4 og 5
(60 studier).

TABEL 4.5

Kodernes fordeling i materialet.

Koder Antal studier
Sundhedsforhold 351
Skoleforhold og leering 218
Fritidsforhold og venskaber 138
Udvikling og adfzerd 508
Familieforhold og familierelationer 108
Forzeldrekompetencer 275
Familieforhold — familie og omgivelser 300
Det ufedte barn 37
0-11 mdr. 131
1-24r 170
3-4 ar 198
5-10 ar 335
11-14 ar 480
15+ ar 434

GENNEMGANG OG STRUKTURERING AF INKLUDEREDE STUDIER
De fundne inkluderede studier blev gennemlest, og der blev udarbejdet en
kort opsummering af det enkelte studies vigtigste resultater for at have et
kortfattet overblik over studier inden for de enkelte omrader. De vasentli-
ge fund i materialet blev indskrevet i et skema med angivelse af, hvilket
fokusomride studiet emnemaessigt horte under, samt angivelse af, hvilke af
aldersgrupperne studiet omhandlede. Vi indskrev ogsa konkrete sporgsmal
stillet til born, unge og deres forzldre i konkrete sporgeskemaundersogel-
ser, hvis disse sporgsmal indgik i studiets afrapportering, og hvis det blev
vurderet relevant. Disse konkrete sporgsmil har vi anvendt som inspirati-
on i udvikling af udsagn til de nye aldersopdelte fokusomrader.
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De studier, der relaterede sig til flere dimensioner, blev indskre-
vet flere steder. Da studierne ofte gir pa tvars af tema og kontekst, vil
der vare punkter, der, selvom de har primer relevans for et fokusomride
(fx Sundhed), vil optrede under et andet fokusomrade (fx Fritidsforhold
og venskaber). Et eksempel pa dette er fx studier, der viser, at vennernes
holdning til seksualitet, deres brug af euforiserende stoffer, rygning eller
alkoholforbrug eger sandsynligheden for, at den unge selv har en risiko-
adfzerd i forhold hertil, dvs. at vennerne udger en risiko pa sundhedsom-
radet. Det vil sige, at studierne emnemaassigt bide kan relateres til fokus-
punkter inden for Sundhedsforhold, Folelses- og adferdsmassig udvik-
ling samt Fritidsforhold og venskaber.

Mange studier blev i denne proces fravalgt, og der blev ikke ud-
arbejdet en opsummering af disse. Det gjaldt primaert studier, der allere-
de ved gennemlasningen blev fundet at vaere dakket ind i de eksisteren-
de fokuspunkter. Det gjaldt studier, hvor det blev vurderet, at de emne-
maessigt var for perifere til, at det var relevant, at de indgik i den videre
proces. Endelig gjaldt det studier, der var for svage resultatmaessigt til, at
de indgik i den videre proces. Det var eksempelvis studier, hvor det vis-
tes, at et forhold ingen betydning har for barnets udvikling. I denne pro-
ces faldt en del studier fra.

Med denne gennemgang og strukturering af relevant forskning
fik vi overblik over, hvilke emner fordelt pa aldersgrupper der var nye
forskningsresultater for. Dette skema dannede derfor udgangspunkt for
at foretage opdateringen af de aldersopdelte fokusomrader.

METODE FOR OPDATERING

Med afsxt i denne gennemgang lavede vi en liste med nye punkter, der
blev sammenholdt med de oprindelige punkter i de eksisterende skemaer.
I forhold til de nye studier havde vi folgende prioriteringer til at guide
processen:

+ Ny og relevant forskning, som giver viden om forhold ved borns og
unges liv, som ikke for ojeblikket er afdakket i de aldersopdelte fo-
kusomréder.

o Studier med emner, der har aktualitet for danske borns og unges liv
samt for dansk socialfagligt arbejde. Nogle punkter blev eksempelvis
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fravalgt, fordi de var for snzvre, dvs. behandlede en meget snaver
gruppe, eksempelvis piger med ADHD.

o Forskningsmeassigt velunderbygeede studier, dvs. der skulle veare
mindst tre studier, der paviste et forhold, for at det blev medtaget
som underpunkt. Undtagelser til dette er punkter, hvor vi har anvendt
lereboger (eksempelvis om spedberns udvikling), forskningsoversig-
ter eller punkter, hvor vi har vurderet, at det var velunderbygget
forskningsmassigt i anden forskning. Endelig har en undtagelse vaeret
nye problemstillinger, som eksempelvis internettet, hvor vi har vurde-
ret, at forholdet var vasentligt at medtage som fokuspunkt.

I denne gennemgang skete der frasortering og valg af punkter.

Nogle af de fundne punkter blev frasorteret, idet de allerede var
dxkket ind i de eksisterende skemaer.

Andre fundne punkter medforte nuancering og udvidelse af ek-
sisterende punkter. For eksempel er det oprindelige punkt ”Barnet har
legetoj, der svarer til alderen” blevet udvidet til "Barnet har legetoj, der
svarer til alderen, og som udfordrer barnets udvikling”.

Atter andre punkter var nye i forhold til de eksisterende skemaer.

Ved denne gennemgang fjernede vi ligeledes fokuspunkter, der
har virket for detaljerede, ikke relevante, eller som kun gjaldt en snxver
aldersgruppe eller omréde.

For at sikre, at skemaernes omfang holdes pa en storrelse, som
er hensigtsmassig for sagsbehandlerne, har punkterne gennemgiet en
endelig udvzlgelsesproces ud fra de oven for opstillede prioriteringer, si
kun de vasentligste punkter indgér i det endelige skema.

FORANKRING I PRAKSIS

For at sikre, at de nye aldersopdelte fokusomrader fortsat er anvendelige
i praksis, blev det reviderede skema afprovet blandt ICS-superbrugere fra
kommunerne. Der blev atholdt to arbejdsseminarer, hvor alle skemaerne
blev grundigt diskuteret og afprovet med konkrete cases. Et emne pi
arbejdsseminaret var skemaernes lengde og vurdering af detaljeringsgrad
versus overskuelighed. Her havde superbrugerne en entydig indstilling
om, at behovet for mange punkter, der sikrer storre nuancering, oversti-
ger behovet for at have et kortere og mere overskueligt skema.
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BILAG1 INTRODUKTION TIL DE ALDERSOPDELTE
FOKUSOMRADER

De efterfolgende bilag bestar af de reviderede og opdaterede fokusomri-
der fordelt pd aldersgrupper. Hver aldersgruppe optrader i eget bilag:

«  Bilag 2: Det ufodte barn
«  Bilag 3: 0-11 méaneder

« Bilag4:1-2 dr

o Bilag 5:3-54r

+ Bilag 6: 6-9 ér

« Bilag7:10-14 ar

« Bilag8:15-17 ar

+ Bilag 9: 18-22 ar.

BEMARKNING OM TERMINOLOGI

o I de aldersopdelte fokusomrider bruger vi termen barn for alders-
gruppen 0-9 dr. For aldersgruppen 10-14 4r bruger vi termen
barn/ung. For aldersgruppen 15-22 ar bruger vi termen ung.

o Vi bruger termen forzldre stort set alle steder. Termen omsorgsgi-
ver, som optridte i de hidtidige skemaer, er derfor gledet ud. Nar vi
bruger termen forzldre, deekker det siledes over primar omsorgsgi-
ver, som 1 nogle tilfxlde kan vare andre end forzldrene. I praksis
var det imidlertid umuligt at skelne mellem, hvornar det ville vare
relevant at bruge termen forxldre henholdsvis omsorgsgiver. Om-
vendt ville det vare kunstigt i nogle tilfzlde at bruge termen om-
sorgsgiver, da den brugte forskning oftest baserer sig pa undersogel-
se af foraldre og ikke omsorgsgivere.

« I de hidtidige skemaer bruges termen barnets/den unges udvik-
lingsmaessige behov. Vi har @ndret det til barnets/den unges udvik-
ling og behov, da det er mere meningsfyldt. Ikke alle steder er det
barnets/den unges udviklingsmassige behov, som afdekkes i fo-
kuspunkterne.

BEMARKNINGER OM STRUKTUR
Den overordnede struktur er aldersinddelingen. Herudover er der opdelt

i fokusomréder, som kan have en rekke undertemaer. Disse omrader og
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temaer belyses fra to perspektiver, henholdsvis barnets og foraldrenes
(barnets/den unges udvikling og behov og forzldrekompetencer). Under
disse er fokuspunkterne grupperet, sdledes at positive udsagn kommer
forst, efterfulgt af negative udsagn, dvs. henholdsvis beskyttelses- og tisi-
kofaktorer. Der anvendes en graduering ved opstilling af udsagn. Enkelte
steder kan der ogsa vere tematisk opdeling.
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BILAG 2 DET UF@DTE BARN

1. SUNDHEDSFORHOLD
Det ufodte barns udvikling og behov:

o Graviditeten:
«  Barnets prenatale udvikling forlober normalt
«  Moren bemearker, at barnet bevager sig omkring 20 uger henne
1 graviditeten
«  Morens helbredstilstand:
«  Morens helbredstilstand er generelt god
«  Moren fir sund og nerende kost og fir dekket behovet for fo-
linsyre
«  Moren ryger aldrig eller sjeldent
«  Moren drikker store maengder af alkohol
«  Moren indtager hallucinerende stoffer
«  Moren har haft rede hunde under graviditeten
«  Moren har HIV/AIDS eller andre seksuelt overforte sygdomme
«  Moren har en ner relation til en voldelig person.

Forzldrekompetencer:
«  Den kommende mor gar regelmaessigt til kontrol i forbindelse med
sin graviditet

«  De kommende foraldre soger hjelp og rddgivning ved problemer i
forbindelse med graviditeten.

4. UDVIKLING OG ADFARD
Forxldrekompetencer:

+  De kommende foraldre har en positiv indstilling og positive folelser
over for barnet og graviditeten.

5. FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Forxldrekompetencer:

«  Graviditeten er/var onsket og planlagt
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«  De kommende forzldre har forberedt sig til det barn, de venter sig,
og forholder sig til de forandringer, det medferer at fa et barn.

FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Forzldrenes baggrund og opvakst:

«  Den ene eller begge forzldre:
o Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
o Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb
o Har udvist voldelig adferd eller trusler herom eller anden anti-
social adfaerd.

Familiens funktion:

+  De kommende forzldre er meget unge

«  Der er mange skenderier og konflikter i hjemmet

o Der er kun én forxlder i familien

o Der er ingen kontakt til det ufodte barns anden foralder

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

«  De kommende foraldre har et andet barn under tilsyn fra de sociale
myndigheder

«  De kommende forzldre har tidligere fiet et barn anbragt uden for
hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i fengsel.

De kommende forzldres sarlige problemer:

«  Den ene eller begge forzldre:
o  Har tidligere vaeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
.  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)
. Har et alkohol- og/eller stofproblem
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o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter

Den kommende mor har tidligere haft en fodselsdepression

Den kommende mor er bekymret, angst eller har haft depressions-

symptomer for og/eller under graviditeten.

7. SLAEGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

De kommende forzldre har stottende slegtninge eller venner, der:

«  Yder praktisk hjelp

o  Yder folelsesmessig stotte

«  Yder okonomisk stotte

«  Yder rid og information

Der er en voksen i familien, som vil stotte foreldrene i omsorgen

for deres kommende barn eller ovrige born

Forzldrene har kontakt til det kommende barns bedsteforaldre

En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.l) har et eller flere

af folgende problemer:

«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
sorgssvigt)

«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.

8. BOLIGEN
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De kommende foraldres hjem er et sundt og sikkert sted for det
kommende barn

Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

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

Der kreves tilpasninger af boligen for at imedekomme det kom-
mende barns behov

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



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

Familien er hjemlos.

9. BESKAFTIGELSE

+  Enaf de kommende forzldre (eller begge) har lonnet arbejde

+  De kommende forzldres arbejdssituation er rimelig stabil

«  Den kommende far eller mor er arbejdssogende og bliver tilstrackke-
ligt stottet i denne proces

o En eller begge af de kommende forzldre modtager kontanthjelp
eller fortidspension

«  De kommende forzldre har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner.

10. YKONOMI
Den indkomst, familien har over en lengere periode:

«  De kommende forzldre fir alle de oskonomiske ydelser, de er beret-
tiget til

«  De kommende forzldre betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

o De kommende forzldre kan klare sig okonomisk pid den (ar-
bejds)indkomst, den har

o De kommende forzldre er bekymrede for kommende okonomiske
udgifter/forpligtelser

«  De kommende forxldres gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

«  De kommende forxldre:
«  Foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet
«  Har venner i lokalomradet
«  Er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx beboerfor-
eninger)
«  Ersocialt isolerede og mangler netvaerk
«  Oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.
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Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgzengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skolet,
butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idratsanleg o.1.)

+  De kommende forzldre anvender disse faciliteter

o Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

«  Beboerne i boligomridet/nzrmiljpomradet har fa sociookonomiske
ressourcer.
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BILAG 3 BARNET I 0-11-MANEDERS-ALDEREN

1. SUNDHEDSFORHOLD
Barnets udvikling og behov:

«  Barnets helbredstilstand ved fodslen:

Barnet blev fodt til terminen (ikke for tidligt)

Barnets hojde og vagt var inden for normalomradet (under
2.500 gram betegnes som lav fodselsvagt, under 1.500 gram be-
tegnes som meget lav)

«  Barnets helbredstilstand:

Barnets hojde og vagt er alderssvarende og inden for normal-
omradet

Barnets horelse og syn er tilfredsstillende

Barnet er som regel rask

Barnet har ofte infektionssygdomme

Barnet har varet indlagt pd hospitalet efter selve fodslen (irsag)
Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktions-
nedseattelse

Barnet har symptomer pi, at det har veret udsat for stoffer el-
ler alkohol i fostertilstanden

«  Barnets grov- og finmotoriske udvikling:

Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende
Barnet kan selv lofte hovedet og lege med sine fingre (3-4 ma-
neder)

Barnet kan selv vende sig rundt fra mave til ryg og kan gribe ef-
ter genstande (5-6 méineder)

Barnet vifter med armene mod objekter, og/eller nar det er op-
hidset (2-4 maneder)

Barnet kan lofte fodderne og rore dem med hznderne (der ta-
ges udgangspunkt 1 alderen, hvor 90 pct. mestrer det, omkring 6
maneder)

Barnet kan sidde uden at stotte med hznderne (der tages ud-
gangspunkt i alderen, hvor 90 pct. mestrer det, omkring 8 ma-
neder)

Barnet kan selv komme fra liggende til siddende stilling (om-
kring 9 maneder)
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«  Barnet kan lave pincetgreb (bruger tommel- og pegefinger til at
tage genstande op med, omkring 9 maneder)
o Barnet kan std alene (11-13 maneder)

o Barnet har vaeret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til
skade (born yngre end 9 maneder, og som ikke er mobile endnu
(kravler eller gar), kommer sjaldent til skade ved egen kraft. Skader,
i form af bld merker og skrammer, er mere almindelige, nir barnet
bliver mobilt. Skader pa overlar, kna, skinneben og pande er meget
typiske, mens skader pd nase, bagdel og hender er atypiske og bor
rejse bekymring)

«  Barnet udszttes for fysisk eller seksuel vold (fx fir smak/bliver sla-
et/rusket o.1.)

«  Moren har HIV/AIDS eller andre seksuelt overforte sygdomme.

Forzldrekompetencer:

«  Forxldrene sorger for, at barnet fir en regelmaessig, naeringsrig kost
og tilstreekkelig sovn
o Forzldrene sorger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er rela-
tivt rent
o Forzldrene skifter barnets ble regelmessigt
o Forzldrene tager hind om barnet, nir det far skader
+  Forxldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt
o Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdom-
me (fx astma)
«  Porzldrene sorger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx falde
ned fra puslebordet, elektriske installationer)
o  Forzldrene sorger for, at de miljoer, barnet fardes i, er sikre for det
o Forzxldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og sek-
suelle overgreb)
«  Forzldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:
«  Forzldrene sorger for, at barnet kommer til de officielt anbefa-
lede legeundersogelser (5 uger, 5 og 12 maneder)
«  Forzldrene sorger for, at barnet folger det officielle vaccinati-
onsprogram (3, 5 og 12 méneder)
o  Forzldrene sorger for, at barnets aftaler med sundhedsplejer-
sken overholdes
«  Forzldrene folger op pa evt. legelige anvisninger for barnet
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Forzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som
et godt eksempel for barnet

Forzldrene kan varetage barnets srlige behov for pasning og om-
sorg (funktionsnedsattelse/kroniske sygdomme mv.).

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Barnets udvikling og behov:

A. Barnets udvikling og lering:

Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angir kognitive funktioner

(bla. sprog, tale, hukommelse, opmarksomhed, koncentration):

«  Barnet kan genkende sin mor (omkring 1 maned)

«  Barnet pludrer (omkring 1 maned)

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

«  Barnet lytter til samtale og pludrer med i samtale (3-10 méaneder)

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

«  Barnet forstir betydningen af fi ord (mor, far, barnets navn
mv., 8-9 maneder)

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

B. Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:

Barnet gir i vuggestue/dagpleje eller anden pasning

Barnet har et regelmassigt fremmeode i pasningsordningen/institu-
tionen

Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation

Barnet kan lide at vare sammen med andre born (er ikke socialt til-
bagetrukket/sky)

Barnet synes tryg ved de voksne.

Forzldrekompetencer:

Forzldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale

udvikling:

«  Barnet har legetoj, der svarer til alderen, og som udfordrer bar-
nets udvikling

«  Barnet har frihed til at udforske sine omgivelser
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«  Forzxldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale

o  Forxldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hoijt-
leesning sammen med barnet og lignende

Forzldrene har positive forventninger til barnet

Barnet bliver altid hentet, hvis det gar i daginstitution

Barnet bringes og hentes i daginstitution af et lille antal voksne, som

barnet kender.

4. UDVIKLING OG ADFARD
Barnets udvikling og behov:

A. Folelsesmaessig og adferdsmassig udvikling samt selvstendighed:

Barnets folelsesmaessige udvikling:

«  Barnets folelsesmassige udvikling er alderssvarende

o  Barnet er generelt let at troste, nar det greeder (der tages hojde
for evt. kolik)

«  Barnet bliver opmazrksomt pi andres reaktioner/folelser, gra-
der fx, nir et andet barn i dets nerhed graeder (6 maneder)

o Barnet virker irritabel og sver at fa til at vare glad i lengere tid.

Barnet nyder tet 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 méneder)

Barnet er udtalt passivt og svert at aktivere

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

Barnet virker vagtsomt, mistenksomt og har svert ved at slappe af

Barnet udviser positive folelser 1 samspil med forzldrene og respon-

derer pa deres kontakt

Barnet involverer forzlderen (i hvilken grad barnet henvender sig til

forelderen/tager initiativ til kontakt).

Forxldrekompetencer:

Foraeldrene har positive folelser over for barnet



Forzldrene har en positiv forzldrestil (dvs. ikke truende, skraem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
liggor, undgar, ignorerer eller moder barnet med kulde, hvis barnet
har gjort noget forkert etc.)

Foraxldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glede 1 samvear
med barnet, leeser barnets signaler og responderer pa en positiv made)
Forzldrene kan folge barnet i leg, sxtte graenser, stotte og stimulere
Forzldrene er mentalt til stede og folelsesmassigt tilgzengelige uden
at atbryde, styre eller (over)kontrollere barnet

Forzldrenes vaeremade og folelser i forhold til barnet er konsistente
Foraeldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en underlig eller
skremmende adfard

Forzldrene har segt hjelp og rad, hvis de har haft problemer med
barnet

Foraldrene foler sig magteslose i forhold til at handtere barnets adfard
Forzldrene udsaxtter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik,
fiendtlighed, nedszttende tale, rab mv.).

B. Identitet og social fremtraden:

Barnets pakledning passer til dets alder, kon, kultur og vejret — og i
forhold til evt. funktionsnedsattelse.

Forzldrekompetencer:

Barnet er et accepteret medlem af familien

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

Forzldrene stotter udviklingen af barnets selvtillid.

5 FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Barnets udvikling og behov:

Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgs-

person(er), der hovedsageligt drager omsorg for barnet:

o  Barnet reagerer med abenlys tilfredshed, néir det fir kerlig om-
sorg (fra 3 maneder)
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o Barnet begynder at udvise en tilknytningspraference (fra 6 ma-
neder)

«  Barnet protesterer, nir forzldrene forlader rummet, og viser
glede, nar de dukker op igen (omkring 8 méineder)

«  Barnet skelner klart mellem kendte og ukendte personer (om-
kring 9 maneder)

«  Barnet opforer sig ikke underligt, nir foreldrene dukker op (er
fx sur og afvisende eller stivner)

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

Barnet udviser en forventet legeadfaerd i forhold til alderen) (fx le-

ger “borte-kig”, kan lide sange og kan lege alene i lengere perioder,

fra 9 maneder)

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

sengetider (omkring 9 maneder)

Barnet har tidligere varet anbragt.

Forzldrekompetencer:
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Graviditeten var ensket og planlagt

Et begrenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er konti-
nuitet i forhold til de omsorgsgivere, der er om barnet

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

Forzldrene evner at bevare roen, nir barnet er meget ulykkeligt
Forzldrene er lydhore og opmarksomme péd barnets behov
Forzldrene magter at handtere, at barnet ikke altid reagerer pa deres
forsog pi kontakt

Forzldrene tilbringer si megen tid med barnet, at de kan opbyg-
ge/bibeholde en stark relation til barnet

Forxldrene engagerer sig i deres barn ved at snakke eller lege med det
Forzldrene tager barnet med ud at handle og med pa besog hos fa-
milie og venner

Der er et varmt og kerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien
Forzldrenes vaeremide og folelser i forhold til barnet er konsistente
Forholdet mellem forxldrene i hjemmet er praget af psykisk eller
tysisk vold.



FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Forzldrenes baggrund og opvakst:

o Den ene eller begge forzldre:
o Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
o Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb
o Har udvist voldelig adferd eller trusler herom eller anden anti-
social adfaerd.

Familiens funktion:

o Forzxldrene er meget unge

«  Der er mange skenderier og konflikter i hjemmet

o Der er kun én forxlder i hjemmet

o Der er ingen kontakt til barnets anden foralder

«  Der er sket stressfulde/traumatiserende livshendelser i familien (fx
skilsmisse, nyt giftermal, dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt,
ophold p4 asylcenter, tvangsxgteskab)

«  Forzldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

+  Forxldrene har tidligere fdet et barn anbragt uden for hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i fengsel

o Barnets adferd pévirker forxldrenes mulighed for at have barnet
hjemme eller pavirker forzldrenes overskud til ovrige born i familien.

Forxldrenes sarlige problemer:

«  Den ene eller begge forzldre:

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

.  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsettelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter
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o Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer for
og/eller under graviditeten.

7. SLAGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

+  Forxldrene har stottende slegtninge eller venner, der:
«  Yder praktisk hjelp
o Yder folelsesmessig stotte
«  Yder okonomisk stotte
«  Yder rid og information
o Der er en voksen i familien, som stotter foreldrene i omsorgen for
deres barn
o  Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaldre
.  En eller flere i familien (onkel, tante, soskende o0.1.) har et eller flere
af folgende problemer:
«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
sorgssvigt)
«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
«  Har et alkohol- og/eller stofproblem
o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.

8. BOLIGEN

«  Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

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

«  Der kreeves tilpasninger af boligen for at imedekomme barnets behov

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

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

«  Familien er hjemles.

9. BESKAFTIGELSE

En af forxldrene (eller begge) har lonnet arbejde
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o Forzldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

o En eller begge foraldre er arbejdssogende og bliver tilstreekkeligt
stottet 1 denne proces

«  En eller begge forxldre modtager kontanthjxlp eller fortidspension

. Forazldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplanet.

10. KONOMI
Den indkomst, familien har over en lengere periode:

o  Familien far alle de skonomiske ydelser, den er berettiget til

«  Familien betaler husleje/boligudgift regelmessigt

o Familien kan klare sig okonomisk pd den (arbejds-)indkomst, den
har

«  Familien er bekymret for kommende okonomiske udgifter/forplig-
telser

o Familiens gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

o Forzldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-
relt harmonisk

«  Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

o Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold 1
lokal-/nzrmiljsomradet

o  Familien har venner i lokalomradet

«  Forzldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx bebo-
erforeninger)

o Familien er socialt isoleret og mangler netvark

«  Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgeengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner, skoler,
butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idretsanleg o.1.)
o  Familien anvender disse faciliteter

o Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
«  Beboerne i boligomridet/nzrmiljpomradet har fi sociookonomiske
ressourcer.
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BILAG 4 DE 1-2-ARIGE

1. SUNDHEDSFORHOLD
Barnets udvikling og behov:
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Barnets helbredstilstand ved fodslen:

«  Barnet blev fodt til terminen (ikke for tidligt)

«  Barnets hojde og vagt var inden for normalomridet (under
2.500 gram betegnes som lav fodselsvagt, under 1.500 gram be-
tegnes som meget lav)

Barnets helbredstilstand:

«  Barnets hojde og vagt er alderssvarende og inden for normal-
omradet

o  Barnets horelse og syn er tilfredsstillende

«  Barnet er som regel rask

«  Barnet har ofte infektionssygdomme

«  Barnet har varet indlagt pa hospitalet inden for det seneste ar
(arsag)

«  Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktions-
nedszttelse

« Barnet har flere gange varet fravarende fra vuggestue/dag-
pasning grundet sygdom inden for det seneste ar

Barnets grov- og finmotoriske udvikling:

«  Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende

o Barnet kan std alene (11-13 maneder)

«  Barnet kan ga uden stotte (12-15 maneder)

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

Barnet har veret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til

skade (skader i form af bld mearker og skrammer er mere almindelige,

nér barnet bliver mobilt. Skader pa overlir, knax, skinneben og pan-
de er meget typiske, mens skader pa nzse, bagdel og hender er aty-
piske og ber rejse bekymring)

Barnet udsettes for fysisk eller seksuel vold (fx fir smak/bliver sli-

et/rusket 0.l.).



Forxldrekompetencer:

o Forzldrene sorger for, at barnet fir en regelmaessig, naeringsrig kost
og tilstreekkelig sovn
«  FPorzldrene sorger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er rela-
tivt rent
o Forzldrene skifter barnets ble regelmassigt
»  Forzldrene tager hind om barnet, nir det far skader
o Forzldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt
o Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdom-
me (fx astma)
o Forzldrene sorger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx falde
ned fra puslebordet, elektriske installationer)
+  Forzxldrene sorger for, at de miljoer, barnet faerdes i, er sikre for det
o Forzldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og sek-
suelle overgreb)
«  Forzldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:
«  Forzldrene sorger for, at barnet kommer til de officielt anbefa-
lede legeundersogelser (5 uger, 5 og 12 maneder samt arligt fra
2-5 ar)
«  Forzldrene sorger for, at barnet folger det officielle vaccinati-
onsprogram (3, 5, 12 og 15 maneder)
o  Forxldrene sorger for, at barnets aftaler med sundhedsplejer-
sken overholdes
«  Forzldrene folger op pa evt. legelige anvisninger for barnet
. Forzldrene sorger for, at barnets aftaler med lege/tandlege
overholdes (kommunal tandlegeordning fra ca. 2-ars-alderen)
o Forzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som
et godt eksempel for barnet
o Forzldrene kan varetage barnets szrlige behov for pasning og om-
sorg (funktionsnedsattelse/kroniske sygdomme mv.).

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Barnets udvikling og behov:

A. Barnets udvikling og lering:
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Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angir kognitive funktioner

(bla. sprog, tale, hukommelse, opmarksomhed, koncentration)

Barnet udviser interesse for sine omgivelser

Barnet kan lide at lege med legetoj og andre legematerialer (ler,
sand m.m.)

Barnet reagerer pa korte instruktioner (omkring 2 ir).

B. Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:

Barnet gir i vuggestue/dagpleje eller anden pasning

Barnet har et regelmassigt fremmeode i pasningsordningen/in-
stitutionen

Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation

Barnet viser interesse for de andre bern og er interesseret i at fa
kontakt med dem

Barnet leger pa et alderssvarende niveau

Barnet kan samarbejde med jevnaldrende, nar de leger sammen
Barnet kan lide at vaere sammen med andre born (er ikke socialt
tilbagetrukket/sky)

Barnet forstir korte beskeder fra de voksne

Barnet synes tryg ved de voksne.

Forzxldrekompetencer:
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Forzldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale

udvikling:

Barnet har legetoj, der svarer til alderen, og som udfordrer bat-
nets udvikling

Barnet har frihed til at udforske sine omgivelser

Forzldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale
Forzldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hojt-
lzesning sammen med barnet og lignende

Forzldrene taler med barnet og tager hand om, at det lerer at
kommunikere pd dansk

Forzldrene opmuntrer barnet til at leere nye ting og feerdigheder

Forzldrene har positive forventninger til barnet

Barnet bliver altid hentet, hvis det gar i daginstitution



«  Barnet bringes til og hentes i daginstitution af et lille antal voksne,
som barnet kender

o Forzldrene er opmarksomme pa at tage vare pa barnets sikkerhed,
nér det leger uden for hjemmet.

3. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER
Barnets udvikling og behov:

A. Venskaber og relationer til andre born:

«  Barnet vil gerne og kan lide at vare sammen med andre born

«  Barnet leger pd et alderssvarende niveau

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

«  Barnet leger (ogsd) godt alene.

Forxldrekompetencer:

«  Forxldrene stotter barnet i dets leg med andre born
o Foraldrene lerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre
born.

4. UDVIKLING OG ADFARD
Barnets udvikling og behov:

A. Folelsesmzssig og adferdsmaessig udvikling samt selvstaendighed:

+  Barnets folelsesmassige udvikling:
«  Barnets folelsesmassige udvikling er alderssvarende
«  Barnet er generelt let at troste, nar det greeder
o Barnet bliver pévirket af andre menneskers sindsstemning
«  Barnet begynder at blive i stand til at udtrykke, hvordan det har
det
«  Barnet er samvittichedsfuld (overholder regler, har kendskab til
rigtigt og forkert og viser anger ved overtredelse)
o  Barnet virker irritabel og sveer at fa til at vaere glad 1 lengere tid
«  Barnet er som regel roligt og tilfreds
«  Barnet smiler til folk og virker glad
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Barnet udviser positive folelser 1 samspil med forzldrene og respon-
derer pa deres kontakt

Barnet involverer forzlderen (i hvilken grad barnet henvender sig til
omsorgsgiveren/tager initiativ til kontakt)

Barnet er udtalt passiv og sver at aktivere

Barnet virker vagtsomt, mistenksomt og har svert ved at slappe af
Barnets evne til selvregulering er begranset (har vanskeligt ved at
hdndtere ventetid, sit temperament, egne folelser, far let raserianfald,
pludselige folelses- og humerendringer)

Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adferd (virker
tilbagetrukket, engstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har
lavt selvvaerd, sovnproblemer, angst, depressive symptomer, frygt
for at fejle, skyldfolelse etc.)

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

«  Barnet har mange konflikter med og/eller slar de andre born
Barnet er interesseret i at lege med kendte voksne

Barnet begynder at kunne spise selv.

Forxldrekompetencer:
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Foraeldrene har positive folelser over for barnet

Foraeldrene har en positiv foraldrestil (dvs. ikke truende, skrem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
liggor, undgar, ignorerer eller moder barnet med kulde, hvis barnet
har gjort noget forkert etc.)

Forzldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glede i samvar
med barnet, leeser barnets signaler og responderer pa en positiv made)
Forzldrene kan folge barnet i leg, sxtte grenser, stotte og stimulere
Forzldrene er mentalt til stede og folelsesmassigt tilgzengelige uden
at atbryde, styre eller (over)kontrollere barnet

Foraeldrenes veremade og folelser i forhold til barnet er konsistente
Forzldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en undetlig eller
skremmende adfard

Foraeldrene har sogt hjelp og rad, hvis de har haft problemer med
barnet

Forzldrene foler sig magteslose 1 forhold til at hindtere barnets ad-
feerd



Forzldrene udsaxtter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik,
fiendtlighed, nedsattende tale, rab mv.)

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

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

B. Identitet og social fremtraden:

Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

Barnet foler stolthed over egne fremskridt og prastationer

Barnet kender sit eget navn

Barnet har en fornemmelse af ejerskab i forhold til legetoj o.1.
Barnet fastholder sine rettigheder over for soskende og kammerater
Barnets pakledning passer til dets alder, kon, kultur og vejret — og i
forhold til evt. funktionsnedszttelse.

Forzldrekompetencer:

Barnet er et accepteret medlem af familien

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

Forzldrene stotter udviklingen af barnets selvtillid

Forzldrene lerer barnet at respektere andre og andres ting
Forzldrene sorger for, at barnets hygiejne er i orden, og at
hans/hendes toj er rent og pant

Forzldrene roser barnet, nir det udviser god social adfard.

5. FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Barnets udvikling og behov:

Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgs-

person(er), der hovedsageligt drager omsorg for barnet:

o  Barnet reagerer med abenlys tilfredshed, nir det fir kerlig om-
sorg

«  Barnet protesterer, nir forzldrene forlader rummet, og viser
glede, nar de dukker op igen
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«  Barnet opforer sig ikke underligt, nir foreldrene dukker op (er
fx sur og afvisende eller stivner)

«  Barnet foler sig tryg ved kendte voksne

Barnet kan lide socialt samvar under spisning

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

onsker

Barnet har overvaret vold i hjemmet (fx set/hort voksne, der har tru-

et, sldet eller kastet ting efter hinanden eller set maerkerne efter vold)

Barnet har tidligere varet anbragt.

Forzxldrekompetencer:

Graviditeten var ensket og planlagt

Et begrenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er konti-
nuitet i forhold til de omsorgsgivere, der er om barnet

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

Forzldrene er lydhore og opmarksomme péd barnets behov (fx nar
barnet er meget ulykkeligt)

Forzldrene tilbringer si megen tid med barnet, at de kan opbyg-
ge/bibeholde en stark relation til barnet

Forzldrene opmuntrer og stotter barnets relationer til eventuelle
soskende

Forzldrene gor barnet opmarksom pa, at voldsom adferd ikke er
accepteret

Foraeldrene giver barnet oplevelser, fx besog hos familie og venner,
legeplads og lignende

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

Der er et varmt og kerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien
Forzldrenes vaeremide og folelser i forhold til barnet er konsistente
Forholdet mellem forxldrene i hjemmet er preget af psykisk eller
tysisk vold.

FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Foraldrenes baggrund og opvakst:
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+  Den ene eller begge forzldre:
o Har veeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
o Har veret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb
«  Har udvist voldelig adferd eller trusler herom eller anden anti-
social adfzrd.

Familiens funktion:

+  Forxldrene er meget unge

o Der er mange skenderier og konflikter i hjemmet

o Der er kun én forzlder i hjemmet

o Der er ingen kontakt til barnets anden foralder

o Der er sket stressfulde/traumatiserende livshendelser i familien (fx
skilsmisse, nyt giftermal, dodsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt,
ophold pa asylcenter, tvangsxgteskab)

+  Foraldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

o Forzldrene har tidligere fiet et barn anbragt uden for hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i faengsel

«  Barnets adferd pavirker forzldrenes mulighed for at have barnet
hjemme eller pavirker forzldrenes overskud til ovrige born i1 familien.

Foraldrenes sarlige problemer:

+  Den ene eller begge forzldre:
o  Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)
«  Har et alkohol- og/eller stofproblem
o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter
«  Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer ba-
de for og under graviditeten.

7. SLAGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:
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Forzldrene har stottende slegtninge eller venner, der:

«  Yder praktisk hjelp

o  Yder folelsesmessig stotte

«  Yder okonomisk stotte

«  Yder rid og information

Der er en voksen i familien, som stotter foraldrene i omsorgen for

deres barn

Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaldre.

En eller flere i familien (onkel, tante, seskende o.l) har et eller flere

af folgende problemer:

«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
sorgssvigt)

«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.

8. BOLIGEN

Boligen og dens omgivelser er trygee for barnet

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

Der kraeves tilpasninger af boligen for at imedekomme 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 hjemlos.

9. BESKAFTIGELSE
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En af forxldrene (eller begge) har lonnet arbejde

Forzldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

En eller begge forxldre er arbejdssogende og bliver tilstrakkeligt
stottet i denne proces

En eller begge forzldre modtager kontanthjzlp eller fortidspension
Forzldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplanert.



10. KONOMI
Den indkomst, familien har over en lengere periode:

o  Familien far alle de skonomiske ydelser, den er berettiget til

«  Familien betaler husleje/boligudgift regelmeassigt

o Familien kan klare sig okonomisk pa den (arbejds-)indkomst, den har

«  Familien er bekymret for kommende okonomiske udgifter/for-
pligtelser

o Familiens gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

«  Forxldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-
relt harmonisk

«  Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

«  Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold 1
lokal-/nzrmiljsomradet

«  Familien har venner i lokalomradet

«  Forazldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx bebo-
erforeninger)

o Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

«  Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner,
skoler, butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idretsan-
leg 0..)

o  Familien anvender disse faciliteter

o Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

«  Beboerne i boligomradet/nermiljpomradet har fi sociookonomiske
ressourcer.
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BILAG 5 DE 3-5-ARIGE

1. SUNDHEDSFORHOLD
Barnets udvikling og behov:
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Barnets helbredstilstand ved fodslen:

«  Barnet blev fodt til terminen (ikke for tidligt)

«  Barnets hojde og vagt var inden for normalomridet (under
2.500 gram betegnes som lav fodselsvagt, under 1.500 gram be-
tegnes som meget lav)

Barnets helbredstilstand:

«  Barnets hojde og vagt er alderssvarende og inden for normal-
omradet

«  Barnets horelse og syn er tilfredsstillende

«  Barnet er som regel rask

«  Barnet har varet indlagt pd hospitalet inden for det seneste ar
(arsag)

«  Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktions-
nedsaxttelse

« Barnet har flere gange varet fravarende fra daginstitution
grundet sygdom inden for det seneste ar

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 har veret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til

skade (skader pd overldr, kna, skinneben og pande er meget typiske,

mens skader pa nzse, bagdel og hender er atypiske og bor rejse be-
kymring)

Barnet udszttes for fysisk eller seksuel vold (fx fir smak/bliver sli-

et/rusket o.1.)

Barnet har et regelmaessigt sovemonster, der dekker dets behov for

sovn

Barnet er ikke renligt — og der er ikke nogen forklaring pé det.



Forxldrekompetencer:

Forzldrene sorger for, at barnet fir en regelmaessig, neringsrig kost

og tilstreekkelig sovn

Foraeldrene sorger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er rela-

tivt rent

Forzldrene sorger for regelmaessighed 1 barnets hverdag (faste spise-

tider og sengetider)

Forzldrene tager hind om barnet, nir det far skader

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

Der er en medicinsk diagnostisk forklaring pa barnets evt. sygdom-

me (fx astma)

Forzldrene sorger for, at barnet ikke kan komme til skade (fx elek-

triske installationer)

Forzldrene sorger for, at de miljoer, barnet fardes i, er sikre for det

Forzldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og sek-

suelle overgreb)

Foraldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:

«  Forzldrene sorger for, at barnet kommer til de officielt anbefa-
lede legeundersogelser (5 uger, 5 og 12 mdneder samt arligt fra
2-5 ir)

«  Forzldrene sorger for, at barnet folger det officielle vaccinati-
onsprogram (3, 5, 12 og 15 maneder samt 4 og 5 ir)

«  Forzldrene folger op pa evt. legelige anvisninger for barnet

« Forzldrene sorger for, at barnets aftaler med lege/tandlege
overholdes

Forzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som

et godt eksempel for barnet.

Forzldrene kan varetage barnets srlige behov for pasning og om-

sorg (funktionsnedsattelse/kroniske syedomme mv.)

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Barnets udvikling og behov:

A. Barnets udvikling og leering:

Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angir kognitive funktioner
(bla. sprog, tale, hukommelse, opmarksomhed, koncentration):
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«  Barnet kan lide at lege med legetoj og andre legematerialer (ler,
sand m.m.)

«  Barnet begynder at have en tidsfornemmelse og taler om begi-
venheder i datid og fremtid

«  Barnets indlering/udvikling hemmes af manglende koncentra-
tion.

B. Deltagelse og trivsel i dagpasningssituationen:

104

Barnet gir i bornehave eller anden pasning

Barnet har et regelmassigt fremmode i pasningsordningen/in-
stitutionen

Barnet kan tilpasse sig dagens rutiner i pasningssituation

Barnet viser interesse for de andre bern og er interesseret 1 at fa
kontakt med dem

Barnet leger pa et alderssvarende niveau

Barnet kan samarbejde med jevnaldrende, nar de leger sammen
Barnet kan lide at vare sammen med andre born (er ikke socialt til-
bagetrukket/sky)

Barnet reagerer pa instruktioner fra voksne

Barnet synes tryg ved de voksne

Barnet henvender sig til en voksen, nar barnet har brug for hjzlp
Barnet er i stand til at tage initiativ til en leg og kan koncentrere sig i
mindst 10 minutter om at lege

Barnet kan deltage 1 de aktiviteter, man har i daginstitutionen (plan-
lagte lege og aktiviteter for bornene)

Barnet lytter til de andres idéer og forslag til legen og kan forhandle
opstiede konfliktsituationer

Barnet er ikke kontrollerende eller overbestemmende i legen med
andre

Barnet bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre bern i berneha-
ven/dagplejen

Barnet har et godt forhold til de andre born i bornehaven/dagplejen
(foler sig accepteret af de andre born).



Forxldrekompetencer:

o Forzxldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale
udvikling:
«  Barnet har legetoj, der svarer til alderen, og som udfordrer bar-
nets udvikling
«  Forzxldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale
«  Forzxldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hojt-
leesning sammen med barnet og lignende
o  Forzxldrene taler med barnet og tager hind om, at det lerer at
kommunikere pd dansk
«  Forzxldrene opmuntrer barnet til at lere nye ting og feerdigheder
«  Forzldrene har positive forventninger til barnet
«  Barnet bliver altid hentet, hvis det gar i daginstitution
«  Barnet bringes til og hentes i daginstitution af et lille antal voksne,
som barnet kender
o  Forxldrene passer pd barnets legetoj og bager
«  Forzldrene sporger ind til og taler med barnet om, hvad han/hun
hat oplevet/lavet i lobet af dagen.

3. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER
Barnets udvikling og behov:

A. Venskaber og relationer til andre born:

«  Barnet vil gerne og kan lide at vare sammen med andre born

«  Barnet leger pd et alderssvarende niveau

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

«  Barnet leger godt alene

«  Barnet viser opmarksomhed og er hensynsfuld i sin omgang med
andre born

«  Barnet kan dele og skiftes til at bruge legetoj og lignende

«  Barnet har venner i sin omgangskreds, der kan udgere en risiko for
barnet:
«  Der er en eller flere i barnets vennekreds, der hyppigt er involve-

ret 1 mobning af andre eller har anden antisocial adfard (fx vold)
«  Barnet driller andre born meget (mobber)
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Barnet har ofte mulighed for at kommunikere og lege med andre born
Barnet tilbringer for meget tid alene.

Forxldrekompetencer:

Forzldrene stotter barnet i dets leg med andre born
Forzldrene laerer barnet sociale spilleregler i omgangen med andre
born.

4, UDVIKLING OG ADFARD
Barnets udvikling og behov:

A. Folelsesmzssig og adferdsmaessig udvikling:
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Barnets folelsesmassige udvikling:

«  Barnets folelsesmassige udvikling er alderssvarende

«  Barnet er generelt let at troste, nar det er ked af det

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

«  Barnet udviser empati og kan leve sig ind i og forsta andres si-
tuation/kan se ting fra andre menneskers synsvinkel)

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 fardes alene uden opsyn

Barnet kraver overdreven opmarksomhed fra omgivelserne/krever

meget opmarksomhed fra omgivelserne

Barnet er udtalt passiv og sver at aktivere

Barnet virker vagtsomt, mistenksomt og har svert ved at slappe af

Barnets evne til selvregulering er begranset (har vanskeligt ved at

hdndtere ventetid, sit temperament, egne folelser, far let raserianfald,

pludselige folelses- og humerandringer)

Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adferd (virker

tilbagetrukket, engstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har

lavt selvvard, sovnproblemer, angst, depressive symptomer, frygt

for at fejle, skyldfolelse etc.):



«  Udviser en selvskadende adfard (river sig selv, banker hovedet
ind i vaggen)/skader sig selv med vilje (snitter sig i armene o.L)

Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adferd, fx hoj

grad af aggressiv adfard:

«  Har mange konflikter med og/eller slir de andre born

«  Har en voldsom adfxrd, der pavirker dets sikkerhed

Barnets seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

Barnet har en seksuelt bekymrende eller grenseoverskridende ad-

ferd (kan udgore en risiko ift. barnet selv eller ift. andre).

Forxldrekompetencer:

Foraeldrene har positive folelser over for barnet

Foreldrene har en positiv foraldrestil (dvs. ikke truende, skrem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
liggor, undgar, ignorerer eller moder barnet med kulde, hvis barnet
har gjort noget forkert etc.)

Forxldrene er sensitive over for barnet (viser varme, glede i samvar
med barnet, leeser barnets signaler og responderer pa en positiv made)
Forzldrene kan folge barnet i leg, sxtte grenser, stotte og stimulere
Forzldrene er mentalt til stede og folelsesmassigt tilgzengelige uden
at atbryde, styre eller (over)kontrollere barnet

Foraeldrenes veremade og folelser i forhold til barnet er konsistente
Forzldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en undetlig eller
skremmende adfard

Foraeldrene har sogt hjelp og rad, hvis de har haft problemer med
barnet

Forzldrene foler sig magteslose 1 forhold til at hindtere barnets ad-
feerd

Forzldrene udsaxtter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik,
fiendtlighed, nedszttende tale, rib mv.)

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

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

Forzldrene stotter hinanden, néir det galder om at overholde famili-
ens regler
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Forzldrenes konfliktlosningsstrategier fungerer som et godt eksem-
pel for barnet (fx man slér ikke eller kaster ting efter hinanden).

B. Identitet og social fremtraden:

Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

Barnet foler stolthed over egne fremskridt og prastationer

Barnet kender sit eget navn

Barnet har en fornemmelse af ejerskab i forhold til legetoj o.1.
Barnet fastholder sine retticheder over for seskende og kammerater
Barnets piakledning passer til dets alder, kon, kultur og vejret — og i
forhold til evt. funktionsnedszttelse

Barnets sprog og adferd er som regel socialt acceptabelt.

Forzldrekompetencer:

Barnet er et accepteret medlem af familien

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

Forzldrene stotter udviklingen af barnets selvtillid

Forzldrene lerer barnet at respektere andre og andres ting
Forzldrene sorger for, at barnets hygiejne er i orden, og at
hans/hendes toj er rent og pant

Forzldrene roser barnet, nir det udviser god social adfaerd
Forzldrene stotter og hjelper barnet, hvis det udszttes for mobning.

D. Selvstendighed:
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Barnet forseger at kleede 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).



Forxldrekompetencer:

«  Barnet opmuntres til at klare sig selv, i forhold til hvad der kan for-
ventes af dets alder.

5. FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Barnets udvikling og behov:

«  Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgs-
person(er), der hovedsageligt drager omsorg for barnet:
«  Barnet reagerer med dbenlys tilfredshed, nar det far kaerlig om-

sotrg

«  Barnet foler sig tryg ved kendte voksne
«  Barnet har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

«  Barnet kan lide socialt samvzar under spisning

«  Barnets omsorg og ansvar for familien er pd et passende niveau i
forhold til barnets alder og egne interesser

«  Barnet har overvaret vold i hjemmet (fx set/hort voksne, der har tru-
et, sldet eller kastet ting efter hinanden eller set markerne efter vold)

«  Barnet har tidligere varet anbragt.

Forzxldrekompetencer:

«  Graviditeten var onsket og planlagt

«  Et begrenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er konti-
nuitet i forhold til de omsorgsgivere, der er om barnet

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

+  Forxldrene er lydhere og opmearksomme pa barnets behov (fx nér
barnet er meget ulykkeligt)

o Forzldrene tilbringer si megen tid med barnet, at de kan opbyg-
ge/bibeholde en stark relation til barnet

o Forzldrene opmuntrer og stotter barnets relationer til eventuelle
soskende

«  Forzldrene gor barnet opmarksom pa, at voldsom adferd ikke er
accepteret

«  Forzldrene giver barnet oplevelser, fx besog hos familie og venner,
legeplads og lignende
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o Forzldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer
som et godt eksempel for barnet

o Der er et varmt og keerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien

o Forzldrenes vaeremide og folelser i forhold til barnet er konsistente

+  Forholdet mellem forxldrene 1 hjemmet er preget af psykisk eller
tysisk vold.

FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Foraldrenes baggrund og opvakst:

+  Den ene eller begge forzldre:
o Har veret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
o  Har veret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb
«  Har udvist voldelig adferd eller trusler herom eller anden anti-
social adfzrd.

Familiens funktion:

+  Forxldrene er meget unge

+  Der er mange skenderier og konflikter i hjemmet

o Der er kun én forzlder i hjemmet

o Der er ingen kontakt til barnets anden foralder

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

+  Foraldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

«  Forzldrene har tidligere fiet et barn anbragt uden for hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i faengsel

o Barnets adferd pavirker forzldrenes mulighed for at have barnet
hjemme eller pavirker forzldrenes overskud til ovrige born i1 familien.

Foraldrenes sarlige problemer:

+  Den ene eller begge forzldre:
o  Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
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«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o  Har vaeret eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter

«  Moren var bekymret, angst eller har haft depressionssymptomer ba-
de for og under graviditeten.

7. SLAEGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

«  Forxldrene har stottende slegtninge eller venner, der:
«  Yder praktisk hjelp
o Yder folelsesmessig stotte
«  Yder okonomisk stotte
«  Yder rid og information
o Der er en voksen i familien, som stotter foreldrene i omsorgen for
deres barn
o  Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaldre
. En eller flere i familien (onkel, tante, soskende o0.1.) har et eller flere
af folgende problemer:
«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
sorgssvigt)
«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
«  Har et alkohol- og/eller stofproblem
o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.

8. BOLIGEN

«  Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

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

«  Der kreeves tilpasninger af boligen for at imedekomme barnets behov

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

Familien er hjemlos

Familien har flyttet bolig mange gange i barnets levetid.

9. BESKAFTIGELSE

En af forxldrene (eller begge) har lonnet arbejde

Forzldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

En eller begge forzldre er arbejdssogende og bliver tilstrakkeligt
stottet 1 denne proces

En eller begge forzldre modtager kontanthjzlp eller fortidspension
Forzldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner.

10. YKONOMI
Den indkomst, familien har over en lengere periode:

Familien far alle de okonomiske ydelser, den er berettiget til
Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

Familien kan klare sig okonomisk pé den (arbejds-)indkomst, den har
Familien er bekymret for kommende okonomiske udgifter/for-
pligtelser

Familiens gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:
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Forzldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-
relt harmonisk

Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet
Der er et godt nabofzxllesskab og en lav grad af kriminalitet og vold i
lokal/nermiljpomradet

Familien har venner i lokalomradet

Forzldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx bebo-
erforeninger)

Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.



Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner,
skoler, butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idretsan-
leg 0..)

o Familien anvender disse faciliteter

o Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

«  Beboerne i boligomradet/nermiljpomradet har fi sociookonomiske
ressourcer.
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BILAG 6 DE 6-9-ARIGE

1. SUNDHEDSFORHOLD
Barnets udvikling og behov:
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Barnets helbredstilstand ved fodslen:

«  Barnet blev fodt til terminen (ikke for tidligt)

«  Barnets hojde og vagt var inden for normalomridet (under
2.500 gram betegnes som lav fodselsvagt, under 1.500 gram be-
tegnes som meget lav)

Barnets helbredstilstand:

«  Barnets hojde og vagt er alderssvarende og inden for normal-
omradet

«  Barnets horelse og syn er tilfredsstillende

«  Barnet er som regel rask

«  Barnet har varet indlagt pd hospitalet inden for det seneste ar
(arsag)

«  Barnet har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funktions-
nedsaxttelse

«  Barnet har flere gange veret fraverende fra skole grundet syg-
dom inden for det sidste ar

Barnets grov- og finmotoriske udvikling er alderssvarende

Barnet har veret udsat for mange ulykker, hvor det er kommet til

skade

Barnet udsettes for fysisk eller seksuel vold (fx fir smak/bliver sli-

et/rusket 0.1

Barnet har et regelmaessigt sovemeonster, der dekker dets behov for

sovn

Barnet er ikke renligt — og der er ikke nogen forklaring pé det

Barnet spiser en nzrende og sund kost

Barnet fir motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller

andet, ud over gymnastik/idrat i skolen)

Barnets risikoadfard:

«  Barnet er tidligt begyndt at drikke alkohol.



Forxldrekompetencer:

o Forzldrene sorger for, at barnet fir en regelmaessig, naeringsrig kost
og tilstreekkelig sovn

«  Porzldrene sorger for, at hjemmet (herunder barnets seng) er rela-
tivt rent

o Forzldrene sorger for regelmaessighed i barnets hverdag (faste spise-
tider og sengetider)

o Forzldrene tager hind om barnet, nir det far skader

o Forzldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet, nar det er sygt

+  Forzldrene sorger for, at de miljoer, barnet faerdes i, er sikre for det

o Forzldrene beskytter barnet mod overgreb (fysiske, psykiske og sek-
suelle overgreb)

«  Forzldrene viser interesse for barnets sundhedstilstand:
«  Forzldrene sorger for, at barnet folger det officielle vaccinati-

onsprogram (3, 5, 12 og 15 maneder samt 4 og 5 ér)
«  Forzldrene folger op pa evt. legelige anvisninger for barnet
« Forzldrene sorger for, at barnets aftaler med lege/tandlege
overholdes

«  FPorzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som
et godt eksempel for barnet

o Forzldrene kan varetage barnets szrlige behov for pasning og om-
sorg (funktionsnedsattelse/kroniske sygedomme mv.)

o Forzldrene tilskynder barnet til at dyrke sport eller anden fysisk ak-
tivitet.

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Barnets udvikling og behov:

A. Barnets udvikling og lering:

«  Barnet udvikler sig alderssvarende, hvad angir kognitive funktioner
(bla. sprog, tale, hukommelse, opmarksomhed, koncentration):
«  Barnets indlering/udvikling hemmes af manglende koncentra-
tion
o Barnet har varet til nationale test omkring faglige fardigheder
(dansk i 4. klasse)
«  Barnet har relevant elevplan, som folges op af skole og hjem
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Barnet har behov for/modtager specialundetvisning.

B. Deltagelse og trivsel i skolen:

Barnet kommer 1 skole til tiden

Barnet har oplevet hyppige skoleskift

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

Barnet er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Barnet udviser adfzrdsvanskeligheder/forstyrrende adfzerd pa skolen
Barnet reagerer positivt pi/er motiveret for at modtage undervisning
Barnet reagerer pa instruktioner fra voksne

Barnet henvender sig til en voksen, nar barnet har brug for hjzlp
Barnet er motorisk set meget urolig (kan ikke sidde stille)

Barnet kan samarbejde med jevnaldrende, nar de leger sammen
Barnet lytter til de andres idéer og forslag til legen og kan forhandle
opstiede konfliktsituationer

Barnet er ikke kontrollerende eller overbestemmende i legen med
andre

Barnet kan lide at vaere sammen med andre born (er ikke socialt til-
bagetrukket/sky)

Barnet er (som regel) glad for at gd i skole

Barnet har et godt forhold til de andre born i skolen (foler sig accep-
teret af de andre born)

Barnet har (mindst) en god ven i skolen

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

Barnet bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre bern i klassen/1
frikvarteret

Barnet bliver drillet meget (mobbet) bade inden for og uden for sko-
len (af de andre elever)

Barnet har mange konflikter med en eller flere af sine lerere.

C. Klasse- og skolemiljoet:
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Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at vare

Skolen har en ressourcesterk elevsammensatning

Barnet oplever, at der er et godt fallesskab i klassen

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



«  Barnet oplever, at der er lerere pa skolen, der stotter ham/hende i at

na sine faglige mal/organisere sit skolearbejde

«  Barnet oplever, at eleverne pa skolen hjzlper/stotter hinanden.

Forxldrekompetencer:

o Forxldrene stotter og stimulerer barnets kognitive og prosociale

udvikling:

Barnet har legetoj, der svarer til alderen, og som udfordrer bat-
nets udvikling

Forzldrene opmuntrer barnet til at snakke og deltage i samtale
Forzldrene stimulerer barnet gennem leg, musik, sang og hojt-
leesning sammen med barnet og lignende

Forzldrene opmuntrer barnet til at lere nye ting og feerdigheder
Forzldrene passer pd barnets legetoj og bager

Forzldrene har positive forventninger til barnet

+  Forxldrene viser interesse for barnets skolegang:

Forzldrene stotter og opmuntrer barnet i lektielesningen, sot-
ger for, at barnet passer sine lektier, og ser efter, om han/hun
har de rigtige boger med 1 skolen

Forzldrene sporger ind til og taler med barnet om, hvad
han/hun har oplevet/lavet i lobet af dagen

Foraeldrene sorger for, at barnet kommer sikkert til og fra sko-
le/fritidsordning

Forxldrene stotter barnets skolegang og sikrer, at det passer sin
skole

Forzldrene moder op til aktiviteter pa skolen, sdsom foraldre-
moder og konsultationer

Forzldrene bakker op omkring skolen og stetter regler pa sko-
len (for adferd m.m.)

Forzldrene stotter og hjelper barnet, hvis der opstir vanske-
ligheder 1 skolen (fx hvis barnet bliver udsat for mobning)
Forzldrene legger for stort pres pa barnets skoleprastationer

o Hyvis barnet har indleringsvanskeligheder:

Der foreligger en individuel undervisningsplan/ erklering om
barnets undervisningsbehov.
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3. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER
Barnets udvikling og behov:

A. Venskaber og relationer til andre born:

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

forvente af et barn pd denne alder

Barnet kan dele og skiftes til at bruge legetoj og lignende

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

Barnet har selvtillid og er 4ben over for kammerater

Barnet har (mindst) en nar 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 besoger selv kammerater i

deres hjem

Barnet viser omsorg over for andre

Barnet har nare venner/kammerater, der kan lide at ga i skole og er

fagligt ambitiose

Barnet har venner i sin omgangskreds, der kan udgoere en risiko for

barnet:

«  Der er en eller flere i barnets vennekreds, der hyppigt er involve-
ret 1 mobning af andre eller har anden antisocial adfard (fx vold)

o Der er en eller flere af barnets nermeste venner, der har for
stort fokus pa egen vagt og ofte er pa kur/forsoger at tabe sig

« Der er flere 1 barnets nermeste vennekreds, der regelmassigt
indtager alkohol/ryger/tager stoffer

Barnet driller andre born meget (mobber).

B. Fritidsforhold:
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Barnet kan lege selvstendigt

Barnet har ofte mulighed for at kommunikere og lege med andre born
Barnet er motiveret for/er glad for at dyrke sport

Barnet har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter sammen
med, og som stotter og opmuntrer ham/hende til at vare fysisk ak-
tiv/dyrke sport

Barnet deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, musik,
spejder, kor 0.1



«  Barnet gir i SFO/fritidsklub o.l.

«  Barnet har mange eller flere fritidsinteresser (fx tegne, samle pa no-
get, spil, lesning af boger, 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 p4 sociale sider og chatfora p4 internettet

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

«  Barnet har modtes med personer, som barnet via chatfora er blevet
kontaktet af.

Forxldrekompetencer:

o Forzldrene lerer barnet sociale spilleregler 1 omgangen med andre
born

+  Porzldrene opmuntrer barnet til at deltage i sociale aktiviteter

o Forzxldrene soger at sikre, at barnet ikke omgas javnaldrende og
voksne, som kan udgore en risiko for ham/hende

o Forxldrene er opmarksomme pa barnets adferd og kontakter pa
internettet (herunder chatfora)

o Forzldrene har en konstruktiv dialog med barnet om tidsforbrug
samt sikker ferden pd internet/chatfora

«  Forzldrene laver falles aktiviteter med barnet i fritiden

«  Forzldrene stotter barnets deltagelse 1 fritidsaktiviteter (fx sorger for
transport til og fra barnets sports-/fritidsarrangementer)

o Forzxldrene folger med i, hvad barnet foretager sig, og hvem
han/hun er sammen med 1 sin fritid/kender eller har modt barnets
venner og deres foraldre.

4, UDVIKLING OG ADFARD
Barnets udvikling og behov:

A. Folelsesmzssig og adferdsmaessig udvikling:

«  Barnets folelsesmassige udvikling:
«  Barnets folelsesmassige udvikling er alderssvarende
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«  Barnet er samvittighedsfuld (overholder regler, har kendskab til
rigtigt og forkert og viser anger ved overtredelse)

«  Barnet udviser empati og kan leve sig ind i og forsta andres si-
tuation/kan se ting fra andre menneskers synsvinkel)

Barnet er som regel glad

Barnet kan fortelle, hvad der ligger ham/hende pid sinde og kan

drofte bekymringer, skuffelser og irritationsmomenter med en for-

trolig voksen

Barnets evne til selvregulering er begrenset (har vanskeligt ved at

handtere ventetid, sit temperament, egne folelser, far let raserianfald,

pludselige folelses- og humeraendringer)

Barnet krever meget opmarksomhed fra omgivelserne

Barnet udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adferd (virker

tilbagetrukket, engstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har

lavt selvvaerd, sovnproblemer, angst, depressive symptomer, frygt
for at fejle, skyldfolelse etc.):

«  Barnet udviser en selvskadende adferd (river sig selv, banker
hovedet ind i vaeggen, skader sig selv med vilje (snitter sig i at-
mene o.1.))

«  Barnet virker deprimeret eller har andre tegn pd begyndende
psykisk lidelse (herunder bulimi og anoreksi)

«  Barnet har forsogt selvmord

Barnet udviser tegn pa eksternaliseret (udadvendt) adfard, fx hoj

grad af aggressiv adfard:

«  Barnet har mange konflikter med og/eller slar de andre born

«  Barnet mobber andre born

«  Barnets eventuelle provokerende adfaerd satter det i en udsat
position 1 forhold til andre

Barnet viser for stor interesse for vold

Barnet har deltaget i kriminelle handlinger

Barnets seksuelle adfaerd og viden er alderssvarende

Barnet har en seksuelt bekymrende eller grenseoverskridende ad-

ferd (kan udgore en risiko ift. barnet selv eller ift. andre).

Forxldrekompetencer:
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Foraeldrene har positive folelser over for barnet



Forzldrene har en positiv forzldrestil (dvs. ikke truende, skraem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
liggor, undgar, ignorerer eller moder barnet med kulde, hvis barnet
har gjort noget forkert etc.)

Foraeldrenes veremade og folelser i forhold til barnet er konsistente
Forzldrene beskytter barnet fra voksne, der udviser en undetlig eller
skremmende adfard

Foraeldrene har sogt hjelp og rad, hvis de har haft problemer med
barnet

Forzldrene foler sig magteslose 1 forhold til at hindtere barnets ad-
feerd

Forzldrene udsaxtter ofte barnet for psykiske overgreb (hyppig kritik,
fjendtlighed, nedszttende tale, rib mv.)

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

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

Forzldrene stotter hinanden, néir det gelder om at overholde famili-
ens regler

Forzldrenes konfliktlosningsstrategier fungerer som et godt eksem-
pel for barnet (fx man sldr ikke eller kaster ting efter hinanden)
Forzldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode
relationer til barnet og for at fa barnet til at udvise god opfersel
Forzldrene ved altid, hvor barnet er henne

Forzldrene overlader ofte barnet til sig selv.

B. Identitet:

Barnet har generelt en positiv selvopfattelse

Barnet foler stolthed over egne fremskridt og prastationer

Barnet har en fornemmelse af ejerskab i forhold til legetoj o.1.
Barnet har selvtillid og er 4ben over for venner

Barnet kan sxtte sine egne granser i forhold til andre mennesker
Barnet kender til sine neermeste slegtninge (onkler og tanter)

Barnet har det godt med sit kulturelle/etniske tilhorsforhold

Barnet er kommet tidligt i puberteten (kun for piger)

Barnet foler ikke, at det har kontrol over begivenheder, der har be-
tydning for barnet (en oplevelse af tab af kontrol).
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Forxldrekompetencer:

«  Barnet er et accepteret medlem af familien

o Forzldrene roser barnets anstrengelser og prastationer (viser, at de
et stolte af ham/hende)

o Forzldrene stotter udviklingen af barnets selvtillid

o Forzxldrene sorger for, at barnet fir mulighed for at lere om sin
egen kultur og traditioner/sprog

«  Forzldrene sorger for, at barnet lerer at respektere/tolerere andre
familie- og kulturelle traditioner

«  Forzldrene stotter og hjelper barnet, hvis det udszttes for mobning

o Forzldrene ser barnets styrkesider og opmuntrer og stotter udvik-
lingen af dem

«  FPorzldrene er tit pa slankekur eller taler med barnet om, at forzl-
drene onsker at tabe sig.

C. Social fremtreden:

«  Barnet er ikke udfordrende eller provokerende i sin adferd

«  Barnet vaerdsxtter opmarksomhed fra den voksne

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

o Barnet er for oversttommende venlig eller opsegende over for
fremmede

o Barnet reagerer forskelligt i kontakten med kendte voksne og
ukendte voksne

«  Barnets pdkledning passer til dets alder, kon, kultur og vejret — og i
forhold til evt. funktionsnedszttelse

Forxldrekompetencer:

o Forxldrene sorger for, at barnets hygiejne er i orden, og at
hans/hendes toj er rent og pent

o Forzldrene roser barnet, nar det udviser god social adfzerd.

D. Selvstendighed:

«  Barnet kan klare at vaske sig, rede har o.l.
«  Barnet kan selv sorge for noget at spise og drikke
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Barnet kan tage en telefon, og xldre born kan ringe op

Barnet accepterer, at voksne hjelper det i det daglige, nar det er
nodvendigt

Barnet ved, hvem det skal kontakte, nir det har brug for hjelp (fx
ved problemer i forhold til forzldrene)

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).

Forxldrekompetencer:

Barnet opmuntres til at klare sig selv, 1 forhold til hvad der kan for-
ventes af dets alder

Forzldrene lerer barnet at sorge for sig selv og passe pi sig selv (fx i
trafikken, ikke tale med fremmede).

5. FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Barnets udvikling og behov:

Barnet udviser den forventede tilknytning til den eller de omsorgs-
person(er), der hovedsageligt drager omsorg for ham/hende

Barnet har et godt forhold til foreldrene og foler, at de holder af
ham/hende

Barnet har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

Barnets forhold til dets familie er generelt godt

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

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

Barnet har overvaret vold i hjemmet (fx set/hort voksne, der har tru-
et, sldet eller kastet ting efter hinanden eller set maerkerne efter vold)
Barnet har tidligere varet anbragt.

Forxldrekompetencer:

Graviditeten var ensket og planlagt
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Et begrenset antal voksne yder omsorg for barnet, og der er konti-
nuitet i forhold til de omsorgsgivere, der er om barnet

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

Seskende er oftest sade ved barnet

Barnet beskyttes 1 forhold til at overvare eller selv blive udsat for
voksnes seksuelle adfaerd

Barnet advares mod at udvise voldelig eller grusom adfzerd
Forzldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer
som et godt eksempel for barnet

Der er et varmt og kerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien
Forzldrenes vaeremade og folelser i forhold til barnet er konsistente
Forholdet mellem forzldrene i hjemmet er praget af psykisk eller
tysisk vold.

FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Forzldrenes baggrund og opvakst:

Den ene eller begge foraldre:

o Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten

o Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn

«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb

o Har udvist voldelig adfzrd eller trusler herom eller anden anti-
social adfaerd.

Familiens funktion:
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Forzldrene er meget unge

Der er mange skanderier og konflikter i hjemmet

Der er kun én forzlder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets anden forxlder

Der er sket stressfulde/traumatiserende livshandelser i familien (fx
skilsmisse, nyt giftermal, dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt,
ophold p4 asylcenter, tvangsxgteskab)

Forazldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder
Forzldrene har tidligere fdet et barn anbragt uden for hjemmet



«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i fengsel
o Barnets adferd pavirker forzldrenes mulighed for at have barnet
hjemme eller pavirker forzldrenes overskud til ovrige born 1 familien.

Foraeldrenes sarlige problemer:

+  Den ene eller begge forzldre:
«  Har tidligere veeret indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse
«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)
«  Har et alkohol- og/eller stofproblem
o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter
o Moren var bekymret, angst eller havde depressionssymptomer for
og/eller under graviditeten.

7. SLAGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

«  Forzldrene har stottende slegtninge eller venner, det:
o Yder praktisk hjxlp
o Yder folelsesmassig stotte
«  Yder okonomisk stotte
«  Yder rad og information
o Der er en voksen 1 familien, som stotter foreldrene i omsorgen for
deres barn
«  Familien/barnet har kontakt til barnets bedsteforaldre
«  En eller flere i familien (onkel, tante, soskende o.l.) har et eller flere
af folgende problemer:
«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
Sorgssvigt)
«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
«  Har et alkohol- og/eller stofproblem
o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.
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8. BOLIGEN

«  Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet

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

«  Der kreeves tilpasninger af boligen for at imedekomme barnets behov

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

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

«  Familien er hjemlos

«  Familien har flyttet bolig mange gange i barnets levetid.

9. BESKAFTIGELSE

«  En af forzldrene (eller begge) har lonnet arbejde

o Forzldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

+ En eller begge foraldre er arbejdssogende og bliver tilstreekkeligt
stottet 1 denne proces

«  En eller begge forxldre modtager kontanthjxlp eller fortidspension

. Forazldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplanet.

10. ZKONOMI
Den indkomst, familien har over en lengere periode:

o  Familien far alle de skonomiske ydelser, den er berettiget til

«  Familien betaler husleje/boligudgift regelmeassigt

o Familien kan klare sig okonomisk pa den (arbejds-)indkomst, den har

«  Familien er bekymret for kommende okonomiske udgifter/for-
pligtelser

o Familiens gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

«  Forxldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-

relt harmonisk
«  Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet
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o Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold 1
lokal/nermiljpomradet

«  Familien har venner i lokalomradet

«  Forzldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx bebo-
erforeninger)

o Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

«  Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgeengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner,
skoler, butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idretsan-
leg 0.1)

«  Familien anvender disse faciliteter

o Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

«  Beboerne i boligomridet/nzrmiljpomradet har fa sociookonomiske
ressourcer.
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BILAG 7 DE 10-14-ARIGE

1. SUNDHEDSFORHOLD
Barnets/den unges udvikling og behov:
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Barnets/den unges helbredstilstand ved fodslen:

«  Barnet/den unge blev fodt til terminen (ikke for tidligt)

«  Barnets/den unges hojde og vagt var inden for normalomrédet
(under 2.500 gram betegnes som lav fodselsvagt, under 1.500
gram betegnes som meget lav)

Barnets/den unges helbredstilstand:

« Barnets/den unges hojde og vagt er alderssvarende og inden
for normalomradet

«  Barnets/den unges horelse og syn er tilfredsstillende

«  Barnet/den unge er som regel rask

«  Barnet/den unge har varet indlagt pd hospitalet inden for det
seneste ar (irsag)

« Barnet/den unge har kroniske syedomme/fysisk eller psykisk
funktionsnedsattelse

« Barnet/den unge har flere gange vearet fravarende fra skole
grundet sygdom inden for det sidste ar

Barnet/den unge har varet udsat for mange ulykker, hvor han/hun

er kommet til skade

Barnet/den unge udszttes for fysisk eller seksuel vold (fx far

smeak/bliver sliet/rusket 0.1.)

Barnet/den unge har et regelmassigt sovemonster, der dakker

hans/hendes behov for seovn

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

det

Barnet/den unge spiser en nzrende og sund kost

Barnet/den unge fir motion (deltager i fysiske aktiviteter, organise-

rede eller andet, ud over gymnastik/idrat i skolen)

Barnet/den unge er ofte pd kur/begranser sit fodeindtag/springer

maltider over

Barnets/den unges risikoadfard:

«  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 (ol, vin, spiritus)

«  Barnet/den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfeta-
min, sniffer o.1.)

. Barnet/den unge har den nodvendige viden om sex og preven-
tion

« Barnet/den unge har en scksuel adferd, der kan udgoere en
sundhedstisiko for ham/hende (fx ubeskyttet sex)

«  Barnet/den unge har varet/er gravid/skal snart vere mor eller
er/skal snart vere far.

Forzldrekompetencer:

. Forzldrene sotrger for, at barnet/den unge fir en regelmassig na-
ringsrig kost og tilstrakkelig sovn
« Forzldrene sorger for, at hjemmet (herunder barnets/den unges
seng) er relativt rent
«  Forzldrene sorger for regelmassighed i barnets/den unges hverdag
(faste spisetider og sengetider)
. Forazldrene tager hind om barnet/den unge, nar han/hun far skader
«  Forzldrene er omsorgsfulde i deres pasning af barnet/den unge, nar
han/hun er syg
. Forazldrene sorger for, at de miljoer, barnet/den unge fardes i, er
sikre for ham/hende
«  Forzldrene beskytter barnet/den unge mod overgreb (fysiske, psy-
kiske og seksuelle overgreb)
«  Forazldrene viser interesse for barnets/den unges sundhedstilstand:
«  Forzldrene sorger for, at barnet/den unge folger det officielle
vaccinationsprogram (3, 5, 12 og 15 méneder samt 4, 5 og 12 ar)
« Forzxldrene folger op pa evt. laegelige anvisninger for bar-
net/den unge
. Forzldrene sorger for, at barnets/den unges aftaler med la-
ge/tandlege overholdes
o Forzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som
et godt eksempel for barnet/den unge
«  Forzldrene kan varetage barnets/den unges szrtlige behov for pas-
ning og omsorg (funktionsnedsattelse/kroniske sygdomme mv.)
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Forzldrene tilskynder barnet/den unge til at dyrke sport eller anden
fysisk aktivitet

Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at passe pa sit helbred
Forzldrene sorger for at ridgive barnet/den unge om ’passende’
seksuel adfaerd

Forzldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for bar-
net/den unge

Forzldrene sorger for at radgive og tale med barnet/den unge om et
passende alkoholforbrug samt faren ved stofmisbrug.

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Barnets/den unges udvikling og behov:

A. Barnets/den unges udvikling og lering:

Barnet/den unge udvikler sig alderssvarende, hvad angir kognitive

funktioner (bl.a. sprog, tale, hukommelse, opmarksomhed, koncen-

tration):

«  Barnets/den unges indlering/udvikling hemmes af manglende
koncentration

Barnet/den unge har varet til nationale test omkring faglige ferdig-

heder (dansk i 4. klasse, dansk & matematik i 6. klasse, engelsk 1 7.

klasse samt dansk, geografi, biologi, fysik/kemi i 8. klasse)

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

hjem

Barnet/den unge har behov for/modtager specialundervisning

Barnet/den unge leser regelmassigt sine lektier.

B. Deltagelse og trivsel i skolen:
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Barnet/den unge kommer i skole til tiden

Barnet/den unge har oplevet hyppige skoleskift

Barnet/den unge har hyppigt fravar fra skolen (hvad er drsagen?)
Barnet/den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen
Barnet/den unge udviser adferdsvanskeligheder/forstyrrende ad-
ferd pa skolen

Barnet/den unge reagerer positivt pd/er motiveret for at modtage
undervisning



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

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

Barnet/den unge har et godt forhold til de andre elever i skolen (fo-
ler sig accepteret af de andre born/unge)

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

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

Barnet/den unge bliver ofte afvist/holdt uden for af de andre i klas-
sen/i frikvarteret

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

Barnet/den unge har mange konflikter med en eller flere af sine le-
rere.

C. Klasse- og skolemiljoet:

Eleverne oplever skolen som et trygt og sikkert sted at vare

Skolen har en ressourcesterk elevsammensatning

Barnet/den unge oplever, at der er et godt fallesskab i klassen
Barnet/den unge oplever, at der er lerere pd skolen, som tager inte-
resse 1 ham/hende

Barnet/den unge oplever, at der er laerere pa skolen, der stotter
ham/hende i at na sine faglige mal/organisere sit skolearbejde
Barnet/den unge oplever, at eleverne pa skolen hjzlper/stotter hin-
anden

Skolen har et hojt niveau af pjek samt elever med adfaerdsvanske-
ligheder.

Forzldrekompetencer:

Forzldrene stotter og stimulerer barnets/den unges kognitive og

prosociale udvikling:

«  Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at snakke og deltage
1 samtale

«  Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at lere nye ting og
ferdigheder
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Forzldrene sporger ind til og taler med barnet/den unge om,
hvad han/hun har oplevet/lavet i lobet af dagen

Forzldrene viser interesse for barnets/den unges skolegang:

Forzldrene stotter og opmuntrer barnet/den unge i lektielaes-
ningen og ser efter, om han/hun har de rigtige boger med i
skolen

Forzldrene har positive forventninger til og hédb for bar-
nets/den unges fremtidige uddannelse

Forzldrene sorger for, at barnet/den unge kommer sikkert til
og fra skole/fritidsordning

Forzldrene stotter barnets/den unges skolegang og sikrer, at
han/hun passer sin skole

Forzldrene moder op til aktiviteter pa skolen, sdsom foraldre-
meder og konsultationer

Forzldrene bakker op omkring skolen og stotter regler pa sko-
len (for adferd m.m.)

Forzldrene stotter og hjzlper barnet/den unge, hvis der opstir
vanskeligheder i skolen (fx hvis han/hun bliver udsat for mob-
ning)

Forzldrene legger for stort pres pd barnets/den unges skole-
prastationer

Hvis barnet/den unge ikke gar i almindelig grundskole:

Der foreligger en individuel undervisningsplan for barnet/den
unge, som forzldrene er bekendt med

Der foreligger en erklering om barnets/den unges specialun-
dervisningsbehov, som forzldrene er bekendt med.

3. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER
Barnets/den unges udvikling og behov:

A. Venskaber og relationer til andre born/unge:
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Barnet/den unge er i stand til at f4 venner (pa sin egen alder) og be-
holde dem

Barnet/den unge har selvtillid og er dben over for kammerater
Barnet/den unge har (mindst) en ner 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/foler
at kunne betro sig til

«  Barnet/den unge er regelmassigt sammen med venner og kammera-
ter

. Barnet/den unge tager kammerater med hjem og besoger selv
kammerater i detes hjem

«  Barnet/den unge viser omsorg over for andre

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

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

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

« Der er en eller flere af barnets/den unges nzermeste venner, der
har for stort fokus pi egen vagt og ofte er pa kur/forseger at
tabe sig

«  Der er flere i barnets/den unges nzrmeste vennekreds (herunder
kareste), der regelmeassigt indtager alkohol/ryger/tager stoffer

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

B. 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 stotter og opmuntrer ham/hende i at vare fy-
sisk aktiv/dyrke sport

« Barnet/den unge deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badmin-
ton, musik, spejder, kor o.1.)

«  Barnet/den unge gir i SFO/fritidsklub o.l.

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

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

«  Barnet/den unge har modtes med personer, som han/hun via chat-
fora er blevet kontaktet af

«  Barnet/den unge tilbringer meget tid ude om aftenen pa gaden, pa
burgerbar o.l. sammen med kammeraterne

« Barnet/den unge informerer sine foreldre om, hvor han/hun er
henne i fritiden/om aftenen

« Barnet/den unge har mange hemmeligheder for sine forzl-
dre/undlader ofte at fortzlle om, hvad han/hun har lavet i sin fritid

«  Barnet/den unge har et fritidsjob ved siden af skolen/studiet, som
han/hun bruger meget tid pa.

Forzldrekompetencer:

. Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at deltage i sociale aktivi-
teter

«  Forzldrene soger at sikre, at barnet/den unge ikke omgis jevnald-
rende og voksne, som kan udgoere en risiko for ham/hende

. Forzldrene er opmarksomme pé barnets/den unges adfaerd og kon-
takter pd internettet (herunder chatfora)

«  Forzldrene har en konstruktiv dialog med barnet/den unge om tids-
forbrug samt sikker feerden pi internet/chatfora

«  Forzldrene laver felles aktiviteter med barnet/den unge i fritiden

«  Forzldrene stotter barnets/den unges deltagelse i fritidsaktiviteter
(fx sorger for transport til og fra barnets/den unges sports-/fritids-
arrangementer)

« Forzldrene folger med i, hvad barnet/den unge foretager sig, og
hvem han/hun er sammen med i sin fritid/kender eller har medt

hans/hendes venner og deres foraldre.

4. UDVIKLING OG ADFARD
Barnets/den unges udvikling og behov:

A. Folelsesmzssig og adferdsmaessig udvikling:

. Barnet/den unge er som regel glad
«  Barnet/den unge kan handtere vrede og frustration
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Barnets/den unges folelsesmassige udvikling er alderssvarende
Barnet/den unge udviser empati og kan leve sig ind i og forstd an-
dres situation/kan se ting fra andre menneskers synsvinkel
Barnet/den unge kan fortalle, hvad der ligger ham/hende pé sinde
og kan drofte bekymringer, skuffelser og irritationsmomenter med
en fortrolig voksen

Barnet/den unge kender til de sociale spilleregler for socialt samvar

1 forskellige sammenhange (fx daginstitution, skole, venners hjem,

hjemme etc.)

Barnets/den unges adferd har @ndret sig inden for det seneste ar (er

fx blevet mere tilbageholdende)

Barnet/den unge udviser tegn pd internaliseret (indadvendt) adferd

(virker tilbagetrukket, zngstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom,

trist, har lavt selvvard, sevnproblemer, angst, depressive symptomer,

frygt for at fejle, skyldfolelse etc.):

«  Barnet/den unge udviser en selvskadende adfzerd (tiver sig selv,
banker hovedet ind i vaggen, skader sig selv med vilje (snitter
sig i armene o.1.))

«  Barnet/den unge virker deprimeret eller har andre tegn pd be-
gyndende psykisk lidelse (herunder bulimi og anoreksi)

«  Barnet/den unge har forsegt selvmord

«  Barnet/den unge trakker sig ofte folelsesmeassigt

Barnet/den unge udviser tegn pad eksternaliseret (udadvendt) adferd,

fx hoj grad af aggressiv adferd:

«  Barnet/den unge har mange konflikter med og/eller slar de an-
dre born/unge

«  Barnet/den unge mobber andre born/unge

« Barnets/den unges eventuelle provokerende adferd swtter
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

Barnets/den unges scksuelle adferd og viden er alderssvarende

Barnet/den unge har en seksuelt bekymrende eller grenseoverskti-

dende adfzrd (kan udgere en risiko ift. barnet/den unge selv eller ift.

andre).
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Forxldrekompetencer:

Forzldrene har positive folelser over for barnet/den unge
Forzldrene har en positiv forzldrestil (dvs. ikke truende, skrem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
ligeor, undgir, ignorerer eller moder ham/hende med kulde, hvis
han/hun har gjort noget forkert etc.)

Forxldrenes vaeremide og folelser i forhold til barnet/den unge er
konsistente

Forzldrene beskytter barnet/den unge fra voksne, der udviser en
underlig eller skremmende adferd

Forzldrene har segt hjzlp og rdd, hvis de har haft uleselige proble-
mer i familien eller med barnet/den unge

Forzxldrene foler sig magteslose i forhold til at handtere barnets/den
unges adfaerd

Forzldrene udsztter ofte barnet/den unge for psykiske overgreb
(hyppig kritik, fjendtlighed, nedsattende tale, rdb mv.)

Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at klare sig selv, i forhold
til hvad der kan forventes af hans/hendes alder

Forzldrene reagerer pa en relativt ensartet og forudsigelig made i
forhold til barnet/den unge

Forzldrene stotter hinanden, nér det gelder om at overholde famili-
ens regler

Forzldrenes konfliktlosningsstrategier fungerer som et godt eksem-
pel for barnet/den unge (fx man slar ikke eller kaster ting efter hin-
anden)

Forzldrene bruger forskellige positive metoder for at opni gode
relationer til barnet/den unge og for at fa ham/hende til at udvise
god opforsel

Forzldrene forsikrer barnet/den unge om, at de altid vil vare der
for ham/hende, og at de altid vil vare en stotte for ham/hende.

B. Identitet:
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Barnet/den unge har generelt en positiv selvopfattelse
Barnet/den unge foler stolthed over egne fremskridt og prastationer
Barnet/den unge har selvtillid og er aben over for venner



« Barnet/den unge kan sztte sine egne grenser i forhold til andre
mennesker

«  Barnet/den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhorsfor-
hold

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

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

«  Barnet/den unge er optaget af og utilfreds med sin vagt

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

«  Barnet/den unge har et positivt syn pd og hib for fremtiden.

Forzldrekompetencer:

«  Barnet/den unge er et accepteret medlem af familien

«  Forzldrene roser barnets/den unges anstrengelser og prastationer
(viser, at de er stolte af ham/hende)

. Foraldrene stotter udviklingen af barnets/den unges selvtillid

«  Forzldrene sorger for, at barnet/den unge fir mulighed for at lere
om sin egen kultur og traditioner/sprog

. Forzldrene sorger for, at barnet/den unge lerer at respekte-
re/tolerere andre familie- og kulturelle traditioner

«  Forzldrene stotter og hjzlper barnet/den unge, hvis han/hun ud-
settes for mobning

«  Forzldrene ser barnets/den unges styrkesider og opmuntrer og stot-
ter udviklingen af dem

«  Forazldrene er tit pd slankekur eller taler med barnet/den unge om,
at forxldrene onsker at tabe sig.

C. Social fremtreden:

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

. Barnet/den unge verdsetter opmarksomhed fra den voksne

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

« Barnet/den unge er for overstrommende venlig eller opsegende
over for fremmede

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

137



«  Barnet/den unge er i stand til at foretage nogle selvstendige beslut-
ninger med hensyn til, hvordan han /hun vil se ud

« Barnets/den unges toj og udseende er i overensstemmelse med
hans/hendes egne onsker.

Forzldrekompetencer:

. Forazldrene sorger for, at barnets/den unges hygiejne er i orden, og
at hans/hendes toj er rent og pant

«  Forzldrene roser barnet/den unge, nir han/hun udviser god social
adferd

«  Forazldrene giver relevant stotte i forhold til barnets/den unges valg
af toj, pakledning og udseende.

D. Selvstendighed:

«  Barnet/den unge kan klare at vaske sig, rede har o.l.

«  Barnet/den unge kan selv borste tender

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

«  Barnet/den unge kan foretage simple indkeb (fx at kebe toj 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, nir han/hun
har brug for hjelp (fx ved problemer i forhold til forzldrene)

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

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

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

. Barnet/den unge har boet/sovet pa gaden.

Forzxldrekompetencer:

«  Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at tage ansvar for sig selv,
svarende til hvad der kan forventes af hans/hendes alder
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«  Forzldrene opmuntrer barnet/den unge til at opna fardigheder,
som det mi forventes, at han/hun kan klare i forhold til sin alder, fx
hvad angér forvaltning af penge

«  Barnet/den unge fir at vide, hvordan han/hun passer pa sig selv, fx
1 forhold til fremmede og for at undga farer og risici 1 dagligdagen
(fx at g sent ude alene om aftenen).

5. FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Barnets/den unges udvikling og behov:

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

«  Barnet/den unge har et godt forhold til foreldrene og foler, at de
holder af ham/hende

«  Barnet/den unge har en langvarig, stabil relation til mindst en voksen

«  Barnet/den unge oplever, at forzldrene er der for ham/hende, nir
han/hun har brug for det

«  Barnets/den unges omsorg og ansvar for familien er pi et passende
niveau i forhold til hans/hendes alder og egne interesser

«  Barnet/den unge har oververet vold i hjemmet (fx set/hort voksne,
der har truet, sldet eller kastet ting efter hinanden eller set markerne
efter vold)

«  Barnet/den unge har tidligere vaeret anbragt

«  Barnet/den unge har en god kontakt til eventuelle stedforzldre og
ikke-samboende forzxldre

«  Barnet/den unge har et godt forhold til eventuelle soskende

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

«  Barnet/den unge oplever en loyalitetskonflikt mellem foraldrene (fo-
ler sig tvunget til at tage side, at skulle tage parti mellem forzldrene)

«  Barnet/den unge oplever, at foreldrene er mere optaget af at vare-
tage egne behov frem for barnets/den unges

«  Barnet/den unge foler sig overkontrolleret

«  Barnet/den unge bliver ofte lenge vak fra hjemmet eller sent ude
om aftenen uden foraldrenes tilladelse

«  Barnet/den unge lober vak hjemmefra eller har tidligere varet lobet
vak.
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Forxldrekompetencer:

Der er kontinuitet i forhold til de omsorgsgivere, der er om bat-
net/den unge

Der er en stabil rutine (eller et stabilt omsorgsmonster) i bar-
nets/den unges hverdag

For barnet/den unge med funktionsnedszttelse med behov for pet-
sonlig pleje er det et begrenset antal voksne, der star for plejen

Der er et varmt og kerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien
Soskende er oftest sode ved barnet/den unge

Barnet/den unge beskyttes i forhold til at overvare eller selv blive
udsat for voksnes seksuelle adfaerd

Barnet/den unge advares mod at udvise voldelig eller grusom adfard
Foraeldrenes indbyrdes forhold samt relationer til andre fungerer
som et godt eksempel for barnet/den unge

Forzldrenes varemade og folelser i forhold til barnet/den unge er
konsistente

Forholdet mellem forzldrene i hjemmet er praget af psykisk eller
tysisk vold.

FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Forzldrenes baggrund og opvakst:

Den ene eller begge foraldre:

o Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten

o Har veret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn

«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb

o Har udvist voldelig adfzrd eller trusler herom eller anden anti-
social adfzrd.

Familiens funktion:
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Forzldrene er meget unge

Der er mange skanderier og konflikter i hjemmet

Der er kun én forzlder i hjemmet

Der er ingen kontakt til barnets/den unges anden forzlder



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

o Forzldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

+  Forxldrene har tidligere fdet et barn anbragt uden for hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i fengsel

«  Barnets/den unges adferd pavirker forzldrenes mulighed for at ha-
ve ham/hendes hjemme eller pavirker foreldrenes overskud til ovti-

ge born 1 familien.
Foraldrenes sarlige problemer:

«  Den ene eller begge forzldre:

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

«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter.

7. SLAEGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

«  Forxldrene har stottende slegtninge eller venner, der:
«  Yder praktisk hjelp
o  Yder folelsesmessig stotte
«  Yder okonomisk stotte
«  Yder rid og information

o Der er en voksen i familien, som stotter foreldrene i omsorgen for
barnet/den unge

o Familien/barnet/den unge har kontakt til barnets/den unges bed-
steforaldre.

«  En eller flere i familien (onkel, tante, soskende o0.1.) har et eller flere
af folgende problemer:
«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-

sorgssvigt)
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«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.

8. BOLIGEN

Boligen og dens omgivelser er trygge for barnet/den unge

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

Der kraves tilpasninger af boligen for at imedekomme barnets/den
unges 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 hjemlos

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

9. BESKAFTIGELSE

En eller begge foraldre har lonnet arbejde

Foraeldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

En eller begge forxldre er arbejdssogende og bliver tilstrakkeligt
stottet 1 denne proces

Forzldrene har en uddannelse og/eller uddannelsesplaner

En eller begge forzldre modtager kontanthjzlp eller fortidspension.

10. KONOMI
Den indkomst, familien har over en lengere periode:
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Familien far alle de okonomiske ydelser, den er berettiget til
Familien betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

Familien kan klare sig okonomisk pa den (arbejds)indkomst, den har
Familien er bekymret for kommende gkonomiske udgifter/ for-
pligtelser

Familiens gzld er stigende.



11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

«  Forxldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-
relt harmonisk

«  Familien foler sig accepteret af deres omgivelser/i lokalsamfundet

o Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold 1
lokal-/nermiljpomradet

«  Familien har venner i lokalomradet

«  Forzldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx bebo-
erforeninger)

o Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk

«  Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgeengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner,
skoler, butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idretsan-
leg 0.1

«  Familien anvender disse faciliteter

o  Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser

«  Beboerne i boligomridet/nzrmiljpomradet har fa sociookonomiske
ressourcer.
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BILAG 8 DE 15-17-ARIGE

1. SUNDHEDSFORHOLD
Den unges udvikling og behov:
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Den unges helbredstilstand:

«  Den unges hojde og vaegt er alderssvarende og inden for nor-
malomradet

«  Den unges horelse og syn er tilfredsstillende

«  Den unge er som regel rask

«  Den unge har varet indlagt pa hospitalet inden for det seneste
ar (irsag)

« Den unge har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funkti-
onsnedsaxttelse

«  Den unge har flere gange varet fraverende fra skole eller arbej-
de grundet sygdom inden for det seneste ar

Den unge har varet udsat for mange ulykker, hvor han/hun er

kommet til skade

Den unge udseattes for fysisk eller seksuel vold

Den wunge har et regelmassigt sovemeonster, der daxkker

hans/hendes behov for sevn

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

Den unge spiser en nerende og sund kost

Den unge fir motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller

andet, ud over gymnastik/idrat i skolen)

Den unge er ofte pa kur/begranser sit fodeindtag/springer maltider

over

Den unges risikoadfard:

«  Den unge er ryger

«  Den unges alkoholforbrug er under kontrol (ol, vin, spiritus)

«  Den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, snif-
fer o.l.)

«  Den unge har den nedvendige viden om sex og pravention

«  Den unge har en seksuel adferd, der kan udgoere en sundhedsri-
siko for ham/hende (fx ubeskyttet sex)

«  Den unge har varet/er gravid/skal snart vere mor eller er/skal
snart vare far.



Forxldrekompetencer:

o Forzldrene stotter den unge med hensyn til en regelmassig, na-
ringsrig kost og tilstrakkelig sovn

. Forzldrene tager hind om den unge, nir han/hun fir skader

o Forzxldrene er omsorgsfulde i deres pasning af den unge, nir
han/hun er syg

+  Forxldrene sorger for, at de miljoer, den unge ferdes i, er sikre for
ham/hende

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

o Forzldrene viser interesse for den unges sundhedstilstand:
«  Forzldrene stotter den unge med hensyn til evt. legelige anvis-

ninger
«  Forzldrene sorger for, at den unges aftaler med lzege/tandlege
overholdes

«  FPorzldrenes spisevaner samt fysiske aktivitetsniveau fungerer som
et godt eksempel for den unge

o Forzxldrene kan varetage den unges sarlige behov for pasning og
omsorg (funktionsnedszattelse/kroniske sygdomme mv.)

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

o Forxldrene opmuntrer den unge til at passe p4 sit helbred

o Forzldrene sorger for at ridgive den unge om ’passende’ seksuel
adfaerd

+  Forxldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for den
unge.

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Den unges udvikling og behov:

A. Den unges udvikling og lering:

«  Den unges indlering/udvikling hemmes af manglende koncentration

o Den unge har varet til nationale test omkring faglige faerdigheder
(dansk i 4. klasse, engelsk i 7. klasse samt dansk, geografi, biologi, fy-
sik/kemi i 8. klasse)

+  Den unge har relevant elevplan, som felges op af skole og hjem
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Den unge har behov for/modtager specialundervisning

Den unges uddannelsesmassige fremskridt ligger pa det forventede
niveau

Den unge gir 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 afgangsprove (obligatorisk fra 2007) eller
folkeskolens udvidede afgangsprove (10. klasse)

Den unge er arbejdslos.

B. Deltagelse og trivsel i skolen/uddannelsesstedet/arbejdet:
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Den unge kommer i skole til tiden

Den unge har oplevet hyppige skoleskift

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

Den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Den unge udviser adfaerdsvanskeligheder/forstyrrende adferd pi
skolen/uddannelsesstedet/arbejdspladsen

Den unge reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage undet-
visning

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

Den unge er som regel glad for at ga i skole/vare pa uddannelses-
stedet/vare pa arbejde

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

Den unge har (mindst) en god ven i skolen/pi uddannelses-
stedet/p4 arbejdspladsen

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

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 har mange konflikter med en eller flere af sine leerere

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



C. Klasse- og skolemiljoet:

«  Eleverne oplever skolen/uddannelsesstedet som et trygt og sikkert
sted at veere

«  Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcestark elevsammensatning

«  Den unge oplever, at der er et godt fzllesskab i klassen

« Den unge oplever, at der er lerere pi skolen/uddannelsesstedet,
som tager interesse i ham/hende

«  Den unge oplever, at der er lerere pd skolen, der stotter ham/hende
i at nd sine faglige mal/organisere sit skolearbejde

«  Den unge oplever, at eleverne pa skolen hjzlper/stotter hinanden

«  Skolen/uddannelsesstedet har et hejt niveau af pjek samt elever
med adfardsvanskelicheder.

Forzldrekompetencer:

+  Forxldrene stotter og stimulerer den unges kognitive og prosociale
udvikling:
o  Forzldrene opmuntrer den unge til at lere nye ting og ferdig-
heder
«  Forzldrene sporger ind til og taler med den unge om, hvad
han/hun har oplevet/lavet i lobet af dagen
+  Forxldrene viser interesse for den unges skolegang:
«  Forzldrene stotter og opmuntrer den unge i forbindelse med
skole/uddannelse og arbejde
«  Forzldrene har positive forventninger til og héib for den unges
fremtidige uddannelse
«  Forazldrene stotter den unges skolegang og sikrer, at han/hun
passer sin skole
«  Forzldrene stotter og hjxlper den unge, hvis der opstir vanske-
ligheder i skolen/pad uddannelsesstedet/pa arbejdspladsen
«  Foraldrene legger for stort pres pa den unges skoleprastationer
o Forzxldrene sorger for, at den unge moder op pi sko-
len/uddannelsesstedet/arbejdspladsen
«  Hvis den unge ikke gir i almindelig grundskole:
«  Der foreligger en individuel undervisningsplan for den unge,
som foraldrene er bekendt med
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o Der foreligger en erklering om den unges specialundervis-
ningsbehov, som forzldrene er bekendt med.

3. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER
Den unges udvikling og behov:

A. Venskaber og relationer til andre unge:

Den unge er i stand til at f4 venner (pd sin egen alder) og beholde

dem

Den unge har selvtillid og er aben over for kammerater

Den unge har (mindst) en ner ven i fritiden (som han/hun tilbringer

en stor del af sin fritid sammen med)

Den unge har mindst to venner, som han/hun oplever/foler at

kunne betro sig til

Den unge er regelmassigt sammen med venner og kammerater

Den unge tager kammerater med hjem og besoger selv kammerater i

deres hjem

Den unge viser omsorg over for andre

Den unge har nzre venner/kammerater, der kan lide at gi i skole og

er fagligt ambitiose

Der er venner i den unges omgangskreds, der kan udgoere en risiko

for ham/hende:

« Der er en eller flere i den unges vennekreds, der hyppigt er in-
volveret i mobning af andre eller har anden antisocial adfard
(fx vold)

« Der er en eller flere af den unges nermeste venner, der har for
stort fokus pa egen vagt og ofte er pa kur/forsoger at tabe sig

«  Der er flere i den unges nzrmeste vennekreds (herunder kere-
ste), der regelmessigt indtager alkohol/ryger/tager stoffer

Den unge driller andre unge meget (mobber).

B. Fritidsforhold:
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Den unge er motiveret for/er glad for at dyrke sport

Den unge har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter sam-
men med, og som stotter og opmuntrer ham/hende i at vere fysisk
aktiv/dyrke sport



o Den unge deltager i organiserede fritidsaktiviteter (badminton, mu-
sik, spejder, kor o.L)

«  Den unge gir i ungdomsklub

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

«  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 pé sociale sider og chatfora pd internettet

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

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

«  Den unge tilbringer meget tid ude om aftenen péd gaden, pd burger-
bar o.l. ssmmen med kammeraterne

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

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

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

Forxldrekompetencer:

+  Forxldrene opmuntrer den unge til at deltage 1 sociale aktiviteter

«  Forxldrene soger at sikre, at den unge ikke omgds jevnaldrende og
voksne, som kan udgore en risiko for ham/hende

o Forzldrene er opmarksomme pd den unges adferd og kontakter pa
internettet (herunder chatfora)

o Forzldrene har en konstruktiv dialog med den unge om tidsforbrug
samt sikker ferden pd internet/chatfora

«  Forzldrene laver falles aktiviteter med den unge 1 fritiden

o Forzldrene stotter den unges deltagelse 1 fritidsaktiviteter (fx sorger
for transport til og fra den unges sports-/fritidsarrangementer)

«  FPorzldrene folger med i, hvad den unge foretager sig, og hvem
han/hun er sammen med i sin fritid/kender eller har moedt den un-
ges venner og deres forzldre.
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4, UDVIKLING OG ADFARD
Den unges udvikling og behov:

A. Folelsesmzssig og adferdsmaessig udvikling:
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Den unge er som regel glad

Den unge kan hindtere vrede og frustration

Den unges folelsesmassige udvikling er alderssvarende

Den unge udviser empati og kan leve sig ind 1 og forsta andres situa-

tion/kan se ting fra andre menneskers synsvinkel)

Den unge kan fortelle, hvad der ligger ham/hende pé sinde og kan

drofte bekymringer, skuffelser og irritationsmomenter med en for-

trolig voksen

Den unges adferd har @ndret sig inden for det seneste ér (er fx ble-

vet mere tilbageholdende)

Den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adferd (virker

tilbagetrukket, engstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har

lavt selvvard, sovnproblemer, angst, depressive symptomer, frygt
for at fejle, skyldfolelse etc.):

«  Den unge udviser en selvskadende adferd (river sig selv, banker
hovedet ind i vaeggen, skader sig selv med vilje (snitter sig i at-
mene o.1.))

«  Den unge virker deprimeret eller har andre tegn pd begyndende
psykisk lidelse (herunder bulimi og anoreksi)

«  Den unge har forsogt selvmord

«  Den unge traekker sig ofte folelsesmzssigt

Den unge udviser tegn pd eksternaliseret (udadvendt) adferd, fx hoj

grad af aggressiv adfaerd:

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

«  Den unge mobber andre unge

«  Den unges eventuelle provokerende adferd sztter 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 unges seksuelle adfzrd og viden er alderssvarende

Den unge har en seksuelt bekymrende eller graenseoverskridende

adferd (kan udgore en risiko ift. den unge selv eller ift. andre).



Forxldrekompetencer:

o Forzldrene har positive folelser over for den unge

o  Forzldrene har en positiv forzldrestil (dvs. ikke truende, skraem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
liggor, undgir, ignorerer eller moder den unge med kulde, hvis den
unge har gjort noget forkert etc.)

«  FPorzldrenes veremade og folelser i forhold til den unge er konsi-
stente

o Forzldrene beskytter den unge fra voksne, der udviser en underlig
eller skremmende adferd

o Forzldrene har sogt hjzlp og rdd, hvis de har haft uleselige proble-
mer i familien eller med den unge

«  Forzldrene foler sig magteslase i forhold til at handtere den unges
adfaerd

o Forzxldrene udsztter ofte den unge for psykiske overgreb (hyppig
kritik, fjendtlighed, nedsattende tale, rab mv.)

o Forzxldrene opmuntrer den unge til at klare sig selv, i forhold til
hvad der kan forventes af hans/hendes alder

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

o Forzldrenes konfliktlosningsstrategier fungerer som et godt eksem-
pel for den unge (fx man slér ikke eller kaster ting efter hinanden)

o Forzldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode rela-
tioner til den unge og for at fi ham/hende til at udvise god opforsel

«  Forzldrene forsikrer den unge om, at de altid vil vere der for
ham/hende, og at de altid vil vere en stotte for ham/hende.

B. Identitet:

«  Den unge har generelt en positiv selvopfattelse

«  Den unge foler stolthed over egne fremskridt og praestationer

«  Den unge har selvtillid og er 4ben over for venner

«  Den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhorsforhold

+  Den unge kom tidligt i puberteten (kun for piger)

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

«  Den unge er optaget af og utilfreds med sin vagt
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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.

Forxldrekompetencer:

Den unge er et accepteret medlem af familien

Forzldrene roser den unges anstrengelser og prastationer (viset, at
de er stolte af ham/hende)

Forzldrene stotter udviklingen af den unges selvtillid

Forzldrene sorger for, at den unge far mulighed for at lere om sin
egen kultur og traditioner/sprog

Forzldrene sorger for, at den unge laerer at respektere/tolerere an-
dre familie- og kulturelle traditioner

Forzldrene stotter og hjzlper den unge, hvis han/hun udszttes for
mobning

Foraeldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at forzl-
drene onsker at tabe sig

Forzldrene accepterer den unges seksuelle orientering.

C. Social fremtreden:

Den unge er ikke udfordrende eller provokerende i sin adfzerd

Den unge vardsztter opmarksomhed fra den voksne

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

Den unge er for overstrommende venlig eller opsegende over for
fremmede

Den unge er villig til at Iytte til rad fra voksne, som den unge respek-
terer og har tillid til

Den unges toj og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes
egne onsker

Den unge sorger selv for sit toj og sit udseende.

Forxldrekompetencer:
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Forzldrene giver relevant stotte i forhold til den unges valg af toj,
pakledning og udseende
Foraxldrene sorger for, at den unge stottes i potentielle faresituationer.



D. Selvstendighed:

«  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, nir han/hun har brug
for hjelp (fx ved problemer i forhold til forxldrene)

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

+  Den unge kan selv planlegge rejser og kan rejse alene (pa lengere
rejser)

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

«  Den unge har boet/sovet pa gaden

«  Den unge forstir konsekvensen af sine handlinger

+  Den unge kan forvalte sine egne penge

«  Den unge har planer i forhold til sin fremtid

o Den unge er i stand til at klare en selvstendig boform

+  Den unge er tet knyttet til nermiljoet (venner, skole, arbejde, fritid
mv.), som gor det problematisk at flytte fra omradet

«  Den unge bor i sin egen (selvstendige) bolig (herunder ogsa beskyt-
tet bolig).

Forxldrekompetencer:

o Forzldrene opmuntrer den unge til at tage ansvar for sig selv, sva-
rende til hvad der kan forventes af hans/hendes alder

«  Forzldrene opmuntrer den unge til at opna ferdigheder, som det
m3 forventes, at han/hun kan klare i forhold til sin alder, fx hvad
angar forvaltning af penge

«  Forzldrene og den unge, som har fysisk eller psykisk funktionsnedszt-
telse, planlegger, hvordan han/hun kan opnd sterre selvstzendighed.

5. FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Den unges udvikling og behov:
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Den unge udviser den forventede tilknytning til den eller de om-
sorgsperson(et), det hovedsageligt drager omsorg for ham/hende
Den unge har et godt forhold til foraldrene og foler, at de holder af
ham/hende

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

Den unge oplever, at foreldrene er der for ham/hende, nir
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 unge har overvaret vold i hjemmet (fx set/hort voksne, der har
truet, slaet eller kastet ting efter hinanden eller set markerne efter
vold)

Den unge har tidligere varet anbragt

Den unge har en god kontakt til eventuelle stedforzldre og ikke-
samboende forzldre

Den unge har et godt forhold til eventuelle soskende

Den unges inddragelse i beslutningsprocesser 1 familien er pd et pas-
sende niveau i forhold til hans/hendes alder

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

Den unge oplever, at forzldrene er mere optaget af at varetage egne
behov frem for den unges

Den unge foler sig overkontrolleret

Den unge bliver ofte lenge vk fra hjemmet eller sent ude om afte-
nen uden foraldrenes tilladelse

Den unge lober vak hjemmefra eller har tidligere varet lobet vk
Den unge onsker at flytte hjemmefra

Den unge flyttede tidligt hjemmefra

Den unge har en fast seksuel partner

Den unge passer sit eget barn.

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

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

Der er et varmt og kerligt forhold mellem omsorgsgiverne i familien



«  Den unge beskyttes i forhold til at overvare eller selv blive udsat for
voksnes seksuelle adfaerd

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

«  FPorzldrenes veremade og folelser i forhold til den unge er konsi-
stente

«  Forholdet mellem forzldrene i hjemmet er praget af psykisk eller
tysisk vold.

FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Forzldrenes baggrund og opvakst:

«  Den ene eller begge forzldre:
o  Har vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaksten
o Har veeret udsat for omsorgssvigt eller overgreb som barn
«  Har selv udsat born for omsorgssvigt eller overgreb
o Har udvist voldelig adferd eller trusler herom eller anden anti-
social adfaerd.

Familiens funktion:

o Forzxldrene er meget unge

«  Der er mange skenderier og konflikter i hjemmet

o Der er kun én forxlder i hjemmet

o Der er ingen kontakt til den unges anden forzlder

« Der er sket stressfulde/traumatiserende livshendelser i familien (fx
skilsmisse, nyt giftermal, dedsfald, seskendes selvmordsforseg, flugt,
ophold p4 asylcenter, tvangsegteskab)

«  Forzldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

+  Forxldrene har tidligere fdet et barn anbragt uden for hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i fengsel

o Den unges adfierd pavitker forzldrenes mulighed for at have
ham/hende hjemme eller pévirker forxldrenes overskud til ovrige
born i familien.
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Forxldrenes sarlige problemer:

Den ene eller begge foraldre:

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

.  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)

. Har et alkohol- og/eller stofproblem

o Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter.

7. SLAGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

Forzldrene har stottende slegtninge eller venner, der:

o Yder praktisk hjxlp

o Yder folelsesmassig stotte

«  Yder okonomisk stotte

o Yder rdd og information i forhold til uddannelse

Der er en voksen i familien, som stotter forxldrene i omsorgen for

den unge

Familien/den unge har kontakt til den unges bedsteforzldre

En eller flere i familien (onkel, tante, soskende o.1.) har et eller flere

af folgende problemer:

«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
sorgssvigt)

«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)

. Har et alkohol- og/eller stofproblem

o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter.

8. BOLIGEN
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Boligen og dens omgivelser er trygge for den unge

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

Der kraves tilpasninger af boligen for at imedekomme den unges
behov



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

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

«  Familien eller den unge er hjemlos

o Familien har flyttet bolig mange gange i den unges levetid.

9. BESKAFTIGELSE

«  En eller begge forxldre har lonnet arbejde

«  Forzldrenes arbejdssituation er rimelig stabil

«  En eller begge foraldre er arbejdssogende og bliver tilstrackkeligt
stottet 1 denne proces

«  En eller begge forxldre modtager kontanthjalp eller fortidspension.

10. KONOMI
Den indkomst, familien eller den unge har over en langere periode:

«  Familien/den unge far alle de okonomiske ydelser, de er berettiget til

«  Familien betaler husleje/boligudgift regelmessigt

«  Familien/den unge kan klare sig okonomisk pa den (arbejds)ind-
komst, de har

. Familien/den unge er bekymret for kommende okonomiske udgif-
ter/forpligtelser

«  Familiens/den unges gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

o Forzldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-
relt harmonisk

. Familien og den unge foler sig accepteret af deres omgivelser/i lo-
kalsamfundet

o Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold 1
lokal/nermiljpomradet

«  Familien har venner i lokalomradet

«  Forzldrene er engageret i lokale organisationer/aktiviteter (fx bebo-
erforeninger)
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Familien er socialt isoleret og mangler netvaerk
Familien oplever diskriminering/chikane fra omgivelsernes side.

Lokalsamfundsressourcer:
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Der er tilgengelige faciliteter i lokalomridet (fx daginstitutioner,
skoler, butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idrztsan-
leg 0..)

Familien anvender disse faciliteter

Der er transportmuligheder, adgang til uddannelse og arbejdspladser
Beboerne i boligomradet/nermiljpomradet har fi sociookonomiske
ressourcer.

Der er mulighed for arbejde, uddannelse og praktikpladser 1 lokal-
omrddet for den unge.



BILAG 9 DE 18-22-ARIGE (EFTERVARN)

1. SUNDHEDSFORHOLD
Den unges udvikling og behov:

«  Den unges helbredsstilstand:
«  Den unges hojde og vaegt er alderssvarende og inden for nor-
malomradet
«  Den unges horelse og syn er tilfredsstillende
«  Den unge er som regel rask
«  Den unge har varet indlagt pa hospitalet inden for det seneste
ar (irsag)
« Den unge har kroniske sygdomme/fysisk eller psykisk funkti-
onsnedsaxttelse
«  Den unge har flere gange varet fraverende fra skole eller arbej-
de grundet sygdom inden for det seneste ar
«  Den unge udszttes for fysisk eller seksuel vold
o Den wunge har et regelmassigt sovemonster, der dakker
hans/hendes behov for sevn
«  Den unge spiser en nerende og sund kost
«  Den unge fir motion (deltager i fysiske aktiviteter, organiserede eller
andet, ud over gymnastik/idrat i skolen)
«  Den unge er ofte pa kur/begrenser sit fodeindtag/springer maltider
over
«  Den unges risikoadferd:
«  Den unge er ryger
«  Den unges alkoholforbrug er under kontrol (ol, vin, spiritus).
«  Den unge bruger hallucinerende stoffer (hash, amfetamin, snif-
fer o.l.)
«  Den unge har den nedvendige viden om sex og pravention
«  Den unge har en seksuel adfaerd, der kan udgoere en sundhedsri-
siko for ham/hende (fx ubeskyttet sex)
«  Den unge har varet/er gravid/skal snart vere mor eller er/skal
snart vare far.
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Forxldrekompetencer:

Forzldrene stotter den unge med hensyn til en regelmassig nerings-
rig kost og tilstrakkelig sovn

Forzldrene tager hind om den unge, nir han/hun fir skader
Forzldrene beskytter den unge mod overgreb (fysiske, psykiske og
seksuelle overgreb)

Forzldrene viser interesse for den unges sundhedstilstand
Forzldrenes alkoholvaner fungerer som et godt eksempel for den
unge.

2. SKOLEFORHOLD OG LARING
Den unges udvikling og behov:

A. Den unges udvikling og lering:

Den unges indlering/udvikling haemmes af manglende koncentration
Den unge har behov for/modtager specialundervisning

Den unges uddannelsesmassige fremskridt ligger pa det forventede
niveau

Den unge gir 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 afgangsprove (obligatorisk fra 2007) eller
folkeskolens udvidede afgangsprove (10. klasse)

Den unge er arbejdslos.

B. Deltagelse og trivsel i skolen/uddannelsesstedet/arbejdet:
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Den unge kommer i skole til tiden

Den unge har oplevet hyppige skoleskift

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

Den unge er blevet udelukket/bortvist fra undervisningen

Den unge udviser adferdsvanskeligheder/forstyrrende adferd pi
skolen/uddannelsesstedet/arbejdspladsen

Den unge reagerer positivt pa/er motiveret for at modtage undet-
visning

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



C. Klasse- og skolemiljoet:

Skolen/uddannelsesstedet har en ressourcestark elevsammensztning
Den unge oplever, at der er lerere pd skolen/uddannelsesstedet, der
stotter ham/hende i at nd sine faglige mal/organisere sit skolearbej-
de

Den unge oplevet, at eleverne pa skolen hjzlper/stotter hinanden.

Forzldrekompetencer:

Forzldrene har positive forventninger til og hab for den unges
fremtidige uddannelse

Forzldrene stotter og opmuntrer den unge i forbindelse med sko-
le/uddannelse og arbejde.

3. FRITIDSFORHOLD OG VENSKABER
Den unges udvikling og behov:

A. Venskaber og relationer til andre unge:

Den unge har mindst to venner, som han/hun oplever/foler at

kunne betro sig til

Den unge har nzre venner/kammerater, der kan lide at gi i skole og

er fagligt ambitiose

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 in-
volveret i mobning af andre eller har anden antisocial adfard
(fx vold)

« Der er en eller flere af den unges nermeste venner, der har for
stort fokus pa egen vagt og ofte er pa kur/forsoger at tabe sig

«  Der er flere i den unges nzrmeste vennekreds (herunder kere-
ste), der regelmessigt indtager alkohol/ryger/tager stoffer.

B. Fritidsforhold:

Den unge er motiveret for/er glad for at dyrke sport
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Den unge har venner, som han/hun dyrker sportsaktiviteter sam-
men med, og som stotter og opmuntrer ham/hende i at vare fysisk
aktiv/dyrke sport

Den unge tilbringer for meget tid alene

Den unge tilbringer meget tid ude om aftenen pa gaden, pa burger-
bar o.l. ssmmen med kammeraterne.

Forxldrekompetencer:

Forzldrene opmuntrer den unge til at deltage i sociale aktiviteter
Forzldrene soger at sikre, at den unge ikke omgds jevnaldrende og
voksne, som kan udgore en risiko for ham/hende.

4. UDVIKLING OG ADFARD
Den unges udvikling og behov:

A. Folelsesmzssig og adferdsmaessig udvikling:
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Den unge er som regel glad

Den unge kan handtere vrede og frustration

Den unge kan fortelle, hvad der ligger ham/hende pi sinde og kan

drofte bekymringer, skuffelser og irritationsmomenter med en for-

trolig voksen

Den unge udviser tegn pa internaliseret (indadvendt) adferd (virker

tilbagetrukket, ngstelig, vagtsom, forsigtig, nerves, ensom, trist, har

lavt selvvard, sovaproblemer, angst, depressive symptomer, frygt

for at fejle, skyldfolelse etc.):

«  Den unge virker deprimeret eller har andre tegn pd begyndende
psykisk lidelse (herunder bulimi og anoreksi)

«  Den unge har forsogt selvmord

Den unge udviser tegn pd eksternaliseret (udadvendt) adferd, fx hoj

grad af aggressiv adfaerd

Den unge har deltaget i kriminelle handlinger

Den unges seksuelle adfzrd og viden er alderssvarende

Den unge har en seksuelt bekymrende eller grenseoverskridende

adferd (kan udgore en risiko ift. den unge selv eller ift. andre).



Forxldrekompetencer:

«  Forzldrene har positive folelser over for den unge

o  Forzldrene har en positiv forzldrestil (dvs. ikke truende, skraem-
mende, straffende, utilmodig, opgivende, eftergivende, ikke latter-
liggor, undgir, ignorerer eller moder den unge med kulde, hvis den
unge har gjort noget forkert etc.)

«  FPorzldrenes veremade og folelser i forhold til den unge er konsi-
stente

o Forzldrene beskytter den unge fra voksne, der udviser en underlig
eller skremmende adferd

o Forzxldrene udsztter ofte den unge for psykiske overgreb (hyppig
kritik, fjendtlighed, nedsattende tale, rab mv.)

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

o Forzldrene bruger forskellige positive metoder for at opna gode rela-
tioner til den unge og for at fa ham/hende til at udvise god opforsel

o Forzldrene forsikrer den unge om, at de altid vil vere der for den
unge, og at de altid vil vere en stotte for ham/hende.

B. Identitet:

«  Den unge har generelt en positiv selvopfattelse

«  Den unge foler stolthed over egne fremskridt og prestationer

«  Den unge har selvtillid og er 4ben over for venner

«  Den unge har det godt med sit kulturelle/etniske tilhorsforhold

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

o Den unge er i stand til at tage relevante beslutninger

«  Den unge har et positivt syn pd og hib for fremtiden

o Den unge har det godt med sin seksuelle orientering.

Forzldrekompetencer:
«  Den unge er et accepteret medlem af familien
o Forzldrene roser den unges anstrengelser og prastationer (viser, at

de er stolte af ham/hende)
«  Forxldrene stotter udviklingen af den unges selvtillid
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Forzldrene er tit pa slankekur eller taler med den unge om, at foral-
drene onsker at tabe sig
Forzldrene accepterer den unges seksuelle orientering.

C. Social fremtreden:

Den unges toj og udseende er i overensstemmelse med hans/hendes
egne onsker
Den unge sorger selv for sit toj og sit udseende.

Forxldrekompetencer:

Foraxldrene sorger for, at den unge stottes i potentielle faresituationer.

D. Selvstendighed:
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Den unge ved, hvem den unge skal kontakte, nir han/hun har brug
for hjelp (fx ved problemer i forhold til forxldrene)

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

Den unge kan selv planlegge rejser og kan rejse alene (pa lengere
rejser)

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

Den unge har boet/sovet pa gaden

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 selvstzendig boform

Den unge er tzet knyttet til nermiljoet (venner, skole, arbejde, fritid
mv.), som gor det problematisk at flytte fra omridet

Den unge bor i sin egen (selvsteendige) bolig (herunder ogsa beskyt-
tet bolig).



Forxldrekompetencer:

o Forzldrene og den unge, som har fysisk eller psykisk funktionsned-
szttelse, planlegger, hvordan han/hun kan opna stetre selvstendig-

hed.

5 FAMILIEFORHOLD - FAMILIERELATIONER
Den unges udvikling og behov:

«  Den unge har et godt forhold til foreldrene og foler, at de holder af
ham/hende

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

« Den unge oplever, at forzldrene er der for ham/hende, nir
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 unge har tidligere varet anbragt

o Den unge har en god kontakt til eventuelle stedforaldre og ikke-
samboende forzxldre

«  Den unge har et godt forhold til eventuelle soskende

«  Den unges inddragelse i beslutningsprocesser i familien er pi et pas-
sende niveau i forhold til hans/hendes alder

«  Den unge oplever, at foreldrene er mere optaget af at varetage egne
behov frem for den unges

«  Den unge foler sig overkontrolleret

«  Den unge onsker at flytte hjemmefra

o Den unge flyttede tidligt hjemmefra

«  Den unge har en fast seksuel partner

«  Den unge passer sit eget barn.

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

+ For den unge med funktionsnedszttelse med behov for personlig
pleje er det et begrenset antal voksne, der star for plejen.
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FAMILIEFORHOLD - FAMILIEFORHOLD OG OMGIVELSER

6. FAMILIENS HISTORIE OG FUNKTION
Familiens funktion:

o Forzxldrene er meget unge

«  Der er mange skenderier og konflikter i hjemmet

o Der er kun én forxlder i hjemmet

o Der er ingen kontakt til den unges anden forzlder

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

o Forzldrene har et andet barn under tilsyn fra de sociale myndigheder

+  Forxldrene har tidligere fdet et barn anbragt uden for hjemmet

«  En eller begge forzldre har siddet/sidder i fengsel

o Den unges adfierd pévirker forzldrenes mulighed for at have
ham/hende hjemme eller pavirker forzldrene overskud til ovrige
born i familien.

Foraeldrenes sarlige problemer:

+  Den ene eller begge forzldre:

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

«  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom, diagnose eller
tegn pd depression)

«  Har et alkohol- og/eller stofproblem

o Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale ak-
tiviteter..

7. SLAEGTNINGE OG ANDRE I FAMILIENS NETVARK
Den ovrige families baggrund og funktion:

. Forzldrene/den unge har stottende slegtninge eller venner, der:
«  Yder praktisk hjelp
o Yder folelsesmessig stotte
«  Yder okonomisk stotte
«  Yder rad og information i forhold til uddannelse
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o Der er en voksen i familien, som stotter foreldrene i omsorgen for
den unge
«  Familien/den unge har kontakt til den unges bedsteforaldre
. En eller flere i familien (onkel, tante, soskende o0.1.) har et eller flere
af folgende problemer:
«  Har oplevet en vanskelig barndom (fx degnanbringelse og om-
sorgssvigt)
.  Har fysisk og/eller psykisk funktionsnedsettelse (fx syn, horel-
se, dysleksi, kronisk fysisk eller psykisk sygdom)
«  Har et alkohol- og/eller stofproblem
o  Har varet eller er involveret i vold/kriminelle eller antisociale
aktiviteter

8. BOLIGEN

»  Boligen og dens omgivelser er trygge for den unge

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

o Der kraves tilpasninger af boligen for at imedekomme den unges
behov

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

«  Familien/den unge kan risikere at blive sat ud af deres bolig eller at
skulle bo midlertidigt et sted

«  Familien/den unge er hjemlos

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

9. BESKAFTIGELSE

En eller begge forzldre modtager kontanthjxlp eller fortidspension.

10. KONOMI
Den indkomst, familien eller den unge har over en langere periode:

«  Familien/den unge far alle de okonomiske ydelser, de er berettiget til

. Familien/den unge betaler husleje/boligudgift regelmaessigt

«  Familien/den unge kan klare sig okonomisk pd den (arbejds-)ind-
komst, de har
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«  Familien/den unge er bekymret for kommende okonomiske udgif-
ter/forpligtelser
«  Familiens/den unges gzld er stigende.

11. FAMILIENS RELATION TIL OMGIVELSERNE
Familiens sociale integration:

«  Forxldrenes relationer til naboer og offentlige myndigheder er gene-
relt harmonisk

o Der er et godt nabofallesskab og en lav grad af kriminalitet og vold 1
lokal/nermiljpomradet.

Lokalsamfundsressourcer:

o Der er tilgengelige faciliteter i lokalomradet (fx daginstitutioner,
skoler, butikker, fritidsaktiviteter, legepladser, sportshaller, idretsan-
leg 0..)

«  Beboerne i boligomridet/nzrmiljpomradet har fa socioskonomiske
ressourcer

o Der er mulighed for arbejde, uddannelse og praktikpladser i lokal-
omradet for den unge.
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DE ALDERSOPDELTE FOKUSOMRADER I ICS

KVALIFICERING AF DEN SOCIALFAGLIGE METODE
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