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FORORD

EN HANDLEGUIDE OG BEREDSKABSPLAN TIL DIG, DER ARBEJDER MED B@RN OG
UNGE | FAABORG-MIDTFYN KOMMUNE

Denne handleguide er for ledere, medarbejdere og ansatte, der mader barn og unge i deres hverdag. Guiden indeholder beskrivelser af,
hvad du saerligt skal vaere opmaerksom pa - og der er en raekke retningslinjer for, hvad du skal gare i bestemte situationer, og hvornar
du har pligt til at handle. Sidst i dokumentet er indsat en beredskabsplan (Barnets lov §15, stk. 2), som beskriver retningslinjer for
mistanke om overgreb mod bern.

Faaborg-Midtfyn Kommunes Bgrne- og Ungepolitik udger sammen med handleguiden kommunens lovpligtige sammenhaengende bar-
nepolitik (Barnets lov §15).

Udgangspunktet er, at foraeldrene har ansvaret for deres bern, men nogle gange kommer foraeldre, bern og unge i situationer, som ger,
at foraeldrene ikke kan lafte hele ansvaret alene. S& ma omgivelserne traede til.

Alle, der arbejder med barn og unge i Faaborg-Midtfyn Kommune, udger en meget vaesentlig del af bemenes omgivelser. Derfor har du
en sarlig forpligtelse til at vaere opmaerksom pa, om de barn og unge, du mader, er i en situation, der kraever hjalp fra omgivelserne.
Denne handleguide beskriver, hvornar du har pligt til at handle.

Det er en grundlaeggende vaerdi, at vi som kommune skaber rammer for, at alle barn og unge i Faaborg-Midtfyn Kommune bliver sikret
god trivsel, gode laeringsvilkar og sunde rammer, sa de far en barndom med bedst mulig udvikling pa det personlige, fysiske, sociale og
faglige plan.

| denne handleguide er der beskrivelser af procedurer, der traeder i kraft, nar lasning af problemer kraever bidrag fra flere instanser i
kommunen. Det er vores forventning, at handleguiden vil bidrage til at skabe klarhed over roller og forpligtelser for dig og for de mange
andre, som er ansat til at arbejde med bern og unge i Faaborg-Midtfyn Kommune.

Handleguiden er udarbejdet som en del af et tvaerfagligt samarbejde, og indholdet har vaeret til orientering hos relevante parter.

Seren Buch
Chef for Opvaekst og Leering

Tina Wahl
Chef for Socialomradet

Handleguiden er revideret i
december 2024
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Er barnets udvikling eller udviklingsmuligheder
ikke tilfredsstillende, involveres foraeldrene

i bekymringen og bliver medspillere og
medansvarlige.

1. HVEM HAR ANSVARET?

Den, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 ar udsaettes for vanragt eller nedveerdigende behandling eller lever under for-
hold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare, har pligt til at underrette kommunen.

Alle offentligt ansatte har et udvidet ansvar over for de barn og unge, de mader som led i deres faglige arbejde. Alle ledere, medarbejdere
og ansatte pa barne- og ungeomradet har en seerlig opgave i forhold til at handle pa de problemstillinger, der opstar i relation til specifikke
bgrn og unge.

Ansatte forventes at kunne opfange og forsta de signaler, som bgrn i udsatte positioner udviser. | samarbejde med foraeldrene kan den
ansatte henvise til andre instanser, hvis det er ngdvendigt for, at barnet og dets foraeldre kan fa den rigtige hjeelp.

Som ansat har du ansvaret for at handle, hvis du far en bekymring for et barn. Du kan altid drafte din bekymring med narmeste leder som
en del af din faglige sparring. Det er dog vigtigt at understrege, at det er din pligt at reagere pa bekymringen, og ledelsen har ikke en
godkendelsesrolle i denne proces

1.1 BORNS TRIVSEL, ADFARD OG SIGNALER

Handleguiden beskriver, hvilke signaler barn kan sende som tegn pa, at der kan vaere grund til faglig undren eller bekymring. Herudover er
der opstillet retningslinjer for, hvordan den enkelte faggruppe agerer, faggruppernes ansvar i forbindelse med skarpet underretnings- pligt
samt stottepunkter til, hvordan en underretning udformes og sagsbehandles.

2. FORMAL

Formalet med handleguiden er:

+ at sikre, at alle der arbejder med bgrn og unge i Faaborg-Midtfyn Kommune er bevidste om deres ansvar og handlemuligheder, nar et
barns adfeerd eller udvikling vaekker faglig undren eller bekymring

+ at skaerpe opmaerksomheden pa mulighederne i det tvaerfaglige samarbejde og sikre kvalitet og koordinering, sa barn og foraeldre far
den ngdvendige hjaelp.

3. SADAN SKAL DU OG DINE KOLLEGER AGERE

Du skal altid drafte en bekymring med din naermeste leder og som udgangspunkt ogsa med foraeldrene og barnet.



De folgende afsnit beskriver, hvordan du og dine kolleger inden for de enkelte faggrupper skal agere, nar | er bekymrede over et barn
eller en ungs signaler, adfaerd eller udvikling.

4, SAMARBEJDE MED CENTER FOR OPVAKST 0OG
LARING OG SOCIALOMRADET

| Opvaekst og Laering og Socialomradet er der to funktionsomrader, som arbejder med barn og unge:

Forebyggelse og Sundhed (Opvaekst og Laering)
+ Sundhedsplejen

« Tandplejen

+ Paedagogisk Psykologisk Radgivning

+ Ungdommens Uddannelses-vejledning

+ SSP

Barne- og Familieafdelingen (Socialomradet)
+ Forebyggende socialradgivere

+ Socialradgivere i visitationen

+ Forebyggende indsatser

+ Socialradgivere

+ Dggninstitutioner

4.1 FOREBYGGELSE OG SUNDHED

4.1.1 SUNDHEDSPLEJEN

Sundhedsplejen yder en generel og individorienteret sundhedsfremmende og forebyggende indsats for alle bgrn og unge samt en eget
indsats for barn og unge med saerlige behov. Ligeledes har sundhedsplejen en konsulentfunktion over for dagtilbud og skoler og bistar
her med en generel samt en individorienteret radgivning og vejledning om barn og unges sundhed og trivsel jvf. Sundhedsloven.

Sundhedsplejerskerne fungerer som faste samarbejdspartnere pa alle dagtilbud og skoler og er deltagende pa Forebyggende Team-
mader.

Sundhedsplejens indsats i forhold til barnets alder:

4.1.1.1 GRAVIDE OG 0-1 ARIGE

+ graviditetsbesgg til alle

+ hjemmebesgg og konsultationer til alle barn

« hyppigere hjemmebesog ved sarlige behov eventuelt med andre faggrupper f.eks. padagog, socialradgiver, PPR-medarbejder o.a.
+ gruppeforlgb for foraeldre med fgdselsdepression

+ gruppeforlgb i Tryghedscirklen til alle foraeldre med bgrn 0-2 ar

+ gruppeforlgb for foraldre med bgrn der er fadt for tidligt

4.1.1.2 1-6 ARIGE

+ hjemmebesgg til alle barn der er 1% ar gamle

+ hjemmebesag og konsultationer hos barn med saerlige behov

+ gruppeforlgb i Tryghedscirklen til alle foraeldre med bgrn 0-2 ar

4.1.1.3 6-15 ARIGE SKOLEELEVER

+ indskolingsundersggelse og samtale med alle bgrn med foraeldredeltagelse
+ udskolingsundersggelse og samtale med alle unge

« sundhedsaktiviteter, undersggelser og samtaler pa udvalgte klassetrin

+ individuelle samtale(r) efter behov

+ sorggruppeforlgb for bern, der har mistet en foraelder eller sgskende

Dagtilbud og skoler kan henvende sig til sundhedsplejen, hvis der opleves at vaere brug for en saerlig opmaerksomhed omkring et barn
eller ung og/eller familien.



4.1.1.4 ERGOTERAPEUTER OG FYSIOTERAPEUTER

Ergoterapeuter og fysioterapeuter er tilknyttet Sundhedsplejen. Ergoterapeuter og fysioterapeuter varetager opgaver jf.
Sundhedsloven, Folkeskoleloven, Bekendtgerelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand og
Bekendtgarelsen om folkeskolens specialpadagogiske bistand til barn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen.

Ergoterapeuter og fysioterapeuter yder rad og vejledning til skoler og dagtilbud samt foraeldre i forhold til bern med
sansemaessige og motoriske vanskeligheder. De er faste samarbejdspartnere pa alle dagtilbud og skoler og kan vaere
deltagende pa Forebyggende Teammade.

4.1.2 DEN KOMMUNALE TANDPLEJE

Tandplejen tilbyder - med fokus pa oral sundhed - en forebyggende og sundhedsfremmende indsats over for alle bgrn og unge i alderen
0 til og med 21 ar.

Tandplejens personale ser med javne mellemrum langt stgrstedelen af kommunens bgrn.

Tandplejens kerneopgaver bestar i:

+ tidlig forebyggende indsats af smabgrn, hvor fokus er pa kostvaner og tandbgrstning

+ opfolgning pa tandbarstevaner pa bern, der er afhaengige af hjalp fra foraldre/vaerge

« regelmaessige undersggelser/kontroller efter individuelt behov med fokus pa caries og udvikling i tandsaettet
+ rettidig behandling af sygdomme i taender og omgivende vaev

+ sikre den unges evne til egenomsorg og dermed sikre et fundament for livslang oral sundhed.

Samarbejdet med barnets foraeldre/vaerge er afggrende for, at tandplejen kan sikre barnets orale sundhed. Tandplejen reagerer med en
bekymringsunderretning for barn under 18 ar, hvis ikke dette samarbejde er tilfredsstillende.

Ved undersggelser i mundhulen har man mulighed for se tegn pa misbrug, vold og andre former for mistrivsel. Dette reageres pa i
henhold til kommunens beredskabsplan.

4.1.3 PADAGOGISK PSYKOLOGISK RADGIVNING (PPR)

PPR bestar af folgende fagligheder: pacdagogisk psykologisk konsulenter, tale-/hare-konsulenter og psykologer.

PPR yder radgivning og vejledning til dagtilbud og skoler i forhold til at understatte deres arbejde omkring barn og unges trivsel,
udvikling og laering, jf. Folkeskoleloven, Bekendtgarelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpadagogisk bistand og
Bekendtggarelsen om folkeskolens specialpaedagogiske bistand til barn, der endnu ikke har pabegyndt skolegangen.

PPR arbejder med alle barn og unge mellem 0 og 18 ar, der har saerlige forudsaetninger og behov. Det kan f.eks. dreje sig om barn og
unge med sproglige eller indlaeringsmaessige vanskeligheder eller bgrn, hvis trivsel, adfaerd og samspil med andre bern og voksne vaekker
bekymring. Det kan ogsa dreje sig om bern og unge med forskellige former for funktionsnedsattelse eller gennemgribende
udviklingsforstyrrelse.

PPRs personale fungerer som faste samarbejdspartnere pa alle dagtilbud og skoler og er deltagende pa Forebyggende Team-mader.

4.1.3.1 HENVENDELSE TIL PPR
Lederen af dagtilbuddet og skolen er i labende dialog med de faste samarbejdspartnere fra PPR omkring opstart og prioritering af
opgaver lokalt.

Der er to veje til opstart af indsats i PPR:
+ Made i det Forebyggende Team

+ Lokal leder fremsender indsatsplan til dagtilbuddets/skolens PPR-medarbejder (paedagogisk psykologisk konsulent eller tale-/
hgre-konsulent)

Der er lgbende lokal dialog mellem lokal leder og dagtilbuddets/skolens PPR-medarbejder vedrgrende eventuelle feelles opgaver. | dialogen
afklares om dagtilbuddets/skolens egne indsatser kan afhjaelpe bekymringen/problemstillingen, eller om der er behov for at indlede et
forebyggende forlgb med PPR efter aftale med foraeldrene (indstilling til PPR).

Den lokale leder vurderer, hvorvidt problemstillingen/opgaven skal bringes i det Forebyggende Team og/eller indstilles til PPR via ind-
satsplan fremsendt til dagtilbuddets/skolens PPR-medarbejder.

Et barn eller barnets foraeldre kan altid selv henvende sig direkte til PPR.



4.1.3.2 INDSTILLING TIL PPR
Fremsendelse af indsatsplan til dagtilbuddets/skolens PPR-medarbejder betragtes som en indstilling til PPR.

Nar indsatsplanen er modtaget, oprettes en PPR-sag med de involverede parter ud fra devisen, at de, der er med til at beskrive
problemstillingen, ogsa er en del af lgsningen.

PPR-medarbejderen kan efter behov inddrage andre PPR-fagligheder efter aftale med foraeldrene.

Hvis der i samarbejde med foraldre, dagtilbud og skole, vurderes behov herfor, kan PPR udarbejde en padagogisk psykologisk vurdering
(PPV).

Den paedagogiske psykologiske vurdering indeholder en beskrivelse af barnets kompetencer og potentialer i sammenhang med den
lokale kontekst og et eller flere forslag til indsatser, der vil tilgodese barnets muligheder og udfordringer.

4,1.3.3 Et lettilgaengeligt behandlingstilbud

Det lettilgaengelige behandlingstilbud er forankret under PPR og er et tilbud til barn og unge fra bgrnehaveklassealder til 17
ar med let til moderat nedsat funktionsniveau grundet psykisk mistrivsel.

Nar en familie, barn eller ung henvender sig med gnske om at fa tilbudt behandling, tilbydes de farst en forsamtale, som skal
klarlaegge, om de er i malgruppen for behandling. Hvis de ikke er i malgruppe, skal de hjalpes videre til andet relevant
tilbud.

| samarbejde med Region Syddanmark tilbydes ogsa behandling under indsatsen ”Styrket tvaersektoriel indsats for bgrn og
unges mentale sundhed” (STIME).

Det bestar af 5 behandlingsforlgb, som er manual- og evidensbaseret.

Hvis barnet/den unge vurderes indenfor malgruppen forelaegger en screening med brug af SDQ (dvs. et spgrgeskema om
styrker og vanskeligheder. Skemaet belyser barns og unges psykiske trivsel og funktion i dagligdagen).

Der tilbydes behandling i det videnskabeligt baserede og effektive angstbehandlingsprogram Cool Kids for 7-12 ar og Chilled
som er et program for 13-17 arige.

e Tidlig opsporing og praecis screening.
e  Manualiseret behandlingsforlab.
e Stotte i laeringsmiljoet.
Der er forelabigt forlgb i fem spor, der henvender sig til forskellige aldersgrupper:
e Nar svaere folelser forer til selvskade
e Nar tanker om krop og mad fylder for meget
e Nar bekymring eller tristhed fylder for meget
e Nar uro, opmaerksomhed eller impulsivitet er en udfordring
e Nar gentagne tanker og handlinger tager styringen

Behandlere i PPR varetager behandlingen af STIME.

4.1.4 STOTTE OG SPECIALTILBUD TIL BARN | DAGTILBUD OG SKOLER

4.1.4.1 DAGTILBUD

Stette i kommunale og selvejende dagtilbud

Alle kommunale og selvejende dagtilbud samt landsbyordninger har faet tildelt ekstra ressourcer til statte til barn med serlige behov. |
saerlige tilfaelde kan kommunale dagtilbud og landsbyordninger, pa baggrund af den padagogiske psykologiske vurdering og dagtilbuddets
indsatsplaner, ansgge Visitationsudvalget i Opvaekst og Laering om ekstra statte i en kortere periode.
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Stette i private dagtilbud

Pa baggrund af den paedagogiske psykologiske vurdering og dagtilbuddets indsatsplaner kan private dagtilbud ansgge
Visitationsudvalget i Opvaekst og Laering om stettetimer, hvis arbejdet med indsatsplaner ikke har givet den gnskede effekt. Stattetimer
bevilges typisk i en afgraenset periode, hvorefter barnets trivsel og udvikling evalueres.

Specialpaedagogiske tilbud i dagtilbud
Med afsaet i dagtilbuddets indsatsplaner samt den paedagogiske psykologiske vurdering (PPV) fra PPR, kan dagtilbuddet ansgge
Visitationsudvalget i Opvaekst og Laering om en specialpaedagogisk plads i kommunen.

4.1.4.2 SKOLER

Stette til barn og unge i folkeskoler
For elever med specialundervisningsbehov gaelder, at de enten kan modtage specialundervisning pa den lokale skole eller eventuelt
visiteres til et specialtilbud i eller uden for kommunen.

Specialundervisningsbehovet vurderes af PPR pa baggrund af udrednings-/undersggelsesforlab.

Den lokale skoleleder traeffer afggrelse om ivaerksaettelse af specialundervisning pa skolen, jf. ”Visitation til specialundervisning i
Faaborg-Midtfyn Kommune”, som kan findes pa VoresFMK.

Elever med specialundervisningsbehov, som skolens leder vurderer ikke at kunne rumme inden for den almindelige undervisning kan
eventuelt visiteres til andet skoletilbud. Det vil vaere visitationsudvalget, der traeffer den endelige afggrelse angaende eventuel visitation
til kommunalt specialklassetilbud eller specialskoletilbud i anden kommune, jf. "Visitation til specialundervisning i Faaborg-Midtfyn
Kommune”.

Stette til barn og unge i friskoler
For elever med specialundervisningsbehov pa friskoler gaelder det, at friskolerne kan sgge om statte ved Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet.

Alle i Skole

Faaborg-Midtfyn Kommune har fokus pa at saette sa tidligt ind som muligt for at nedbringe elevfravaer og handtere de bagvedliggende
arsager. Fokusset skyldes en generel interesse for at styrke elevers sociale og faglige trivsel, men ogsa pa baggrund af andret
lovgivning pr. 1. august 2019. Skolerne falger Faaborg-Midtfyn Kommunes fravaersregistreringspraksis og underretter Barne- og
Familieafdelingen i Socialomradet, safremt en elev har 15 % ulovligt fravaer eller derover inden for et kvartal. Skolen har haft
forudgaende dialog med foraldrene ved 10 % ulovligt fravaer, hvor der eventuelt har varet inddraget PPR/forebyggende socialradgiver.

Nar Barne- og Familieafdelingen modtager en underretning om, at en elev har ulovligt fravaer i det naevnte omfang, skal der traeffes
afggrelse om eventuel standsning af barne- og ungeydelsen i et kvartal. Afgarelsen vil ske pa baggrund af en partshering.

4.1.5 UNGDOMMENS UDDANNELSESVEJLEDNING

Alle grundskoler med overbygningselever i Faaborg-Midtfyn Kommune har tilknyttet en UU-vejleder fra Ungdommens
Uddannelsesvejledning. Skolevejledningen er kollektiv og individuel.

| den kollektive vejledning vejledes alle unge i 7., 8., 9. og 10. klasse i forhold til uddannelsessystemet, herunder de unges valgparathed
og karrierelaering. Dertil er der arligt foraeldremader, hvor de unge fra 8., 9. og 10. klasse inviteres sammen med deres foraldre til en
aften med fokus pa uddannelsessystemet.

Ungdommens Uddannelsesvejledning har individuel vejledningsforpligtelse i forhold til alle unge, der i grundskolen er erkleeret ikke-ud-
dannelsesparate. | samarbejde med skole, den unge og foraldrene bliver der aftalt individuelle forlgb med fokus pa uddannelse og job.

Ungdommens Uddannelsesvejledning giver ogsa vejledning til unge under 25 ar, som ikke er i gang med/ikke har afsluttet en ungdoms-
uddannelse.

Ungdommens Uddannelsesvejledning indgar i det tvaergaende samarbejde i regi af Kommunal Ungeindsats med fokus pa at understat-
te og vejlede unge i forhold til uddannelse og job.

4.1.6 SSP

SSP er et formaliseret lokalt samarbejde mellem skole, sociale myndigheder og politi.
SSP-samarbejdet tager udgangspunkt i Faaborg-Midtfyn Kommunes Barne- og Ungepolitik samt gvrige overordnede politikker.

SSP-samarbejdet har til formal:

+ at forebygge kriminalitet, risiko-adfaerd og anden uhensigtsmaessig adfaerd blandt bgrn og unge

+ at opfange faresignaler og udviklingstendenser i bekymrende adfaerd

+ at sikre bedst mulig trivsel i malgruppen og derved mindske risikoadfaerd og kriminalitetsfrekvens blandt bern og unge i kommunen

Der er ansat SSP-konsulenter i Opvaekst og Laering, som varetager udfgrende og koordinerende funktioner.
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Det er af afgerende betydning, at SSP-konsulenterne mader de unge i de unges hverdag.

| Faaborg-Midtfyn Kommune har man derfor valgt, at SSP-konsulenterne har et taet samarbejde med kommunens folkeskoler og
friskoler.

SSP-konsulenterne kommer pa skolerne i forbindelse med anonym radgivning, klasseundervisning, foraeldremeder og andre SSP-
relaterede mader.

Herved sikres den sterst mulige bergringsflade med kommunens bgrn, unge, deres foraeldre og samarbejdspartnere.

4.1 FOREBYGGENDE TEAM

De Forebyggende Teams bestar af en sundhedsplejerske, en socialradgiver og en paedagogisk psykologisk konsulent, som samarbejder
med foraldre, dagtilbud, skole og SFO. Sundhedsplejerske, socialradgiver og den paedagogiske psykologiske konsulent er fast tilknyttet
den enkelte skole og dagtilbud, hvori de mades i faelles tilstedevaerelse i en fast aftalt ramme. Efter aftale med det Forebyggende Team
er det muligt at indkalde andre fagprofessionelle til mgde med det Forebyggende Team; det kan vaere en fysioterapeut, ergoterapeut,
tale-/hare-konsulent, psykolog, UU-vejleder etc.

4.2.1 FORMALET MED DE FOREBYGGENDE TEAM

Formalet med de Forebyggende Team er at kvalificere det forebyggende arbejde, herunder at opna en tidlig opsporende indsats via et
taet og koordineret samarbejde med dagtilbud og skoler. Malene er, at de Forebyggende Team understatter dagtilbud og skoler i at:
+ udvikle faellesskabende laringsmiljger, sunde bgrnefallesskaber og et godt foraeldresamarbejde

+ kvalificere indsatsplaner og underretninger

4.2.2 M@DER | DET FOREBYGGENDE TEAM

Det Forebyggende Team-mgde har to spor:

1. Droftelser vedrerende emner der understatter staerke laeringsmiljeer, sunde barnefaellesskaber og et godt foraeldresamarbejde.
Eksempelvis:
+ Foreeldresamarbejde, den svare samtale med foraeldre
+ Faglige emner sasom skilsmisse, skolefravaer, angst, sorg etc.
+ Gruppedynamikker, in- og eksklusionsprocesser
+ Brug af sociale medier
+ Viden om bgrns udvikling

2. Draftelser af konkrete indsatser vedrgrende grupper af barn eller et barn/ung, der vurderes at befinde sig pa 4-10 pa Trivselslinealen
(se afsnit 6 samt appendix). Det sker ved, at der:

+ etableres et tvaerfagligt forum med deltagelse af familien og barnet/den unge, hvor der gives mulighed for, at forskellige faglige
synsvinkler kan drgftes og belyses i forhold til udfordringerne

at barnets/den unges udfordringer i farste omgang sgges lost i den paedagogiske praksis og hjemmet gennem den tvaerfaglige
konsultative bistand og rad og vejledning

+ at en given indsats koordineres som en samlet indsats i relation til barnet/ den unges sarlige behov i hjem, dagtilbud eller skole

4.2.2.1 HVAD KAN AFTALES PA ET FOREBYGGENDE TEAM-M@DE?

+ Seerlige padagogiske indsatser i dagtilbud og skole

+ Aftaler omkring dagtilbud/skoles samarbejde med foraeldre og barnet/den unge
+ Rad og vejledning fra henholdsvis PPR, sundhedspleje eller socialradgiver

4.2.3 FORZALDREINDDRAGELSE

Foraeldrene inviteres altid til at deltage i meder vedrarende deres barn/unge. Foraeldrene opfordres desuden til at invitere relevant
netvaerk til at deltage i madet (familie, venner m.fl.). Hvis foraldrene ikke gnsker at deltage, skal der foreligge samtykke for, at
barnets/den unges problematikker kan draftes, og foraeldrene skal orienteres om drgftelserne og en eventuel given indsats efter
mgdet. Afhaengig

af alder og relevans kan barnet/den unge deltage i mgdet. Det er muligt for det Forebyggende Team at drgfte anonymiserede barn og
unge med dagtilbud og skoler.

Der ma ved et made én gang ske udveksling af oplysninger, som anses som ngdvendige pga. en bekymring om et barn eller ung jf. §
Retssikkerhedsloven § 11e

4.2.4 PRAKTISKE OPLYSNINGER VEDRGRENDE M@DEAFHOLDELSE

Det Forebyggende Team og lederen af dagtilbud og skole kan begge bringe problemstillinger og konkrete barn/unge op pa de
Forebyggende Team-mader. Den lokale leder udformer dagsorden og fremsender denne til det Forebyggende Team senest 3 arbejdsdage
for madet. Det Forebyggende Team journaliserer drgftelser vedrgrende bgrn/unge i henhold til de forskellige faggruppers lovgivning.
Lederen af dagtilbud og skole anvender den givne rad og vejledning i udformning af eventuelle indsatsplaner og/eller underretning.

12



BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN

Borne- og Familieafdelingen er en del af Socialomradet og bestar af folgende fagligheder: socialradgivere, familieplejekonsulenter,
familiebehandlere og en visitation, som arbejder med underretninger.

Barne- og Familieafdelingen arbejder med alle barn og unge i alderen 0-18 (23) ar samt deres familier, hvor det kan antages, at der er et
behov for saerlig statte i henhold til Barnets Lov § 2.

Formalet med at yde statte til barn og unge er at sikre, at disse kan opna de samme muligheder for personlig udvikling, sundhed og et
selvstaendigt voksenliv som deres jaevnaldrende. Stotten skal ydes med henblik pa at sikre barnets eller den unges bedste og skal have til
formal at:

+ sikre kontinuitet i opvaeksten og et trygt omsorgsmiljg, der tilbyder naere og stabile relationer til voksne, blandt andet ved at
understgtte barnets eller den unges familiemaessige relationer og avrige netvaerk

« sikre barnets eller den unges muligheder for personlig udvikling og opbygning af kompetencer til at indga i sociale relationer og
netvaerk

+ understotte barnets eller den unges skolegang og mulighed for at gennemfere en uddannelse
+ fremme barnets eller den unges sundhed og trivsel og
+ forberede barnet eller den unge til et selvstaendigt voksenliv.

Statten skal vaere tidlig og helhedsorienteret, sa problemer sa vidt muligt kan forebygges og afhjalpes i hjemmet eller i det naere milja.
Statten tilrettelaegges pa baggrund af en konkret vurdering af det enkelte barns eller den unges og familiens forhold.

4.2.5 FOREBYGGENDE SOCIALRADGIVERE

De forebyggende socialradgivere vejleder skoler og dagtilbud i arbejdet med udsatte barn. De vejleder ogsa kommunens dagtilbud og
skoler i kvalificering af underretninger.

4.2.6 SOCIALRADGIVERE I VISITATIONEN

En sag i Barne- og Familieafdelingen indledes i de fleste tilfaelde pa baggrund af en underretning, som angiver en specifik bekymring for et
barn eller en ung. Visitationen behandler underretningen, hvor der vurderes pa indholdet, og hvor bgrn og unge samt deres foraeldre
partsheres i underretningen, samt hvad Bgrne- og Familieafdelingen pataenker, at der skal ske fremadrettet.

Barne- og Familieafdelingen er forpligtet til at give underretter en tilbagemelding pa, hvad underretningen har givet anledning til,
herunder om hvorvidt der er ivaerksat undersagelse eller foranstaltninger for barnet eller den unge, som underretningen vedrgrer.

Nar et barn eller en ung samt deres foraldre er i kontakt med Barne- og Familieafdelingen vil der altid ske en systematisk og lebende
inddragelse af familien, hvor de oplyses om deres rettigheder, herunder ret til bisidder ved alle mgder.

4.2.7 FOREBYGGENDE INDSATSER

De forebyggende indsatser, som kan tilbydes barnet og familien, kan blandt andet vaere:
+ Familieradslagning

+ Netveerks- eller samtalegrupper

+ Radgivning om familieplanlaegning

4.2.8 SOCIALRADGIVERE

Socialradgiverens arbejde bestar blandt andet af:

+ Fore tilsyn med alle bern i kommunen

+ Vurdering af underretninger

+ Tilbagemelding til underretter

+ Hering af foraeldre og barnet eller den unge

+ Afholdelse af bgrnesamtaler

+ Udarbejdelse af bgrnefaglige undersagelser

« Traeffe afggrelse nar barnet/den unge har brug for serlig statte
+ Ivaerksaettelse af foranstaltninger

+ Opfolgning pa foranstaltninger

« Traeffe afggrelse om foraeldrepalag

+ Afholde og deltage i tvaerfaglige mgder/netvaerksmader

+ Sikre tvaerfaglige indsatser med dagtilbud, skoler, foraldre og barnet/unge

+ Sikre den gode tvaerfaglige overlevering for den unge til eksempelvis arbejdsmarkedsafdelingen og Socialomradet Voksen i god
tid, inden den unge bliver selvforsgrgende.
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5. UNDERRETNING

5.1 SKZARPET UNDERRETNINGSPLIGT

Som offentligt ansat har du skaerpet underretningspligt jf. Barnets lov § 133. Underretningspligten kan ikke tilsidesaettes - hel- ler ikke
selv om der allerede er et tvaerfagligt samarbejde i gang omkring et barn.

5.2 UNDERRETNING TIL BARNE- OG FAMILIEAFDELINGEN

Er der mistanke om, at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider alvorlig skade, skal der sendes en underretning.
Underretningsskemaet findes pa www.fmk.dk, hvor der sgges pa ’underretning som samarbejdspartner’.

Er der tale om vold eller overgreb se da del 2 nedenfor 'Vejledning til beredskabet - overgreb mod bern’.

En underretning sendes til Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet, nar der er formodning om, at et barn eller en ung har brug for
sarlig statte. Det forventes, at bekymringen er dreftet med en forebyggende socialradgiver. Underretningen skal vaere gennemgaet og
underskrevet af foraeldremyndighedsindehaveren, inden den fremsendes til Barne- og Familieafdelingen. UNDTAGELSE: ved mistanke
om vold eller seksuelle overgreb, hvor der kan blive tale om politianmeldelse af foraeldrene, ma foraldrene ikke orienteres om
underretningen. Ved denne bekymring SKAL Barne- og Familieafdelingen kontaktes, sa snart mistanken opstar.

5.3 GOD ETIK | FORBINDELSE MED UNDERRETNING

+ Forealdre inddrages fra starten

« Respektér altid foraeldrene. Uanset vilkarene i en familie, er og bliver familien barnets vigtigste holdepunkt. Respektér at familien kan
have andre normer end dine egne

+ Aben og eerlig kommunikation. Forhold dig til det konkrete - beskriv, hvilken adfaerd du ser - helst med konkrete eksempler

Faglighed - bevar det enkelte barn i fokus

+ Underretningen faerdiggares sa vidt muligt sammen med foraeldrene

Underretningen bar ikke udleveres eller sendes til foraeldrene op til en weekend, idet foraldrene ikke skal ”baere” pa disse oplysninger
uden at have mulighed for hurtigt at komme i kontakt med afsender eller Barne- og Familieafdelingen

5.4 NAR BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN MODTAGER EN UNDERRETNING

Nar Berne- og Familieafdelingen modtager en underretning, vil der blive foretaget en vurdering inden for 24 timer, hvor det skal
vurderes om barnets eller den unges sundhed eller udvikling er i fare, og om der er behov for akut indsats i forhold til at hjaelpe eller
beskytte barnet eller den unge.

5.5 KVITTERING OG TILBAGEMELDING

Senest 6 hverdage efter, at underretningen er modtaget, vil afsenderen modtage en skriftlig kvittering pa, at underretningen er
modtaget i Barne- og Familieafdelingen.

Barne- og Familieafdelingen skal inden for rimelig tid orientere den fagperson, der har foretaget underretningen efter § 153 om, hvorvidt
der erivaerksat en afdaekning, undersagelse eller foranstaltninger ift. det barn eller den unge, som underretningen vedrarer.

5.6 HVAD ER EN AFDZAKNING OG EN BORNEFAGLIG UNDERSOGELSE?

Hvis det ma antages, at et barn eller en ung traenger til saerlig stotte, skal barnets eller den unges forhold undersages naeermere. Dette
sker via en afdaekning eller undersggelse, der betegnes som en bgrnefaglig undersggelse.

Nar man skelner mellem en afdaekning og en bgrnefaglig undersggelse er der tale om, hvor kompleks en sag er, herunder hvor hgj
bekymringsgraden er for barnet eller den unge. Hvis der foretages en bernefaglig undersggelse, er der tale om en kompleks
problemstilling.

Inden der traeffes afgarelse om eventuel statte, vil bade barnet eller den unge samt foraeldrene blive hart.

En afdaekning eller barnefaglig undersggelse gennemfares sa vidt muligt i samarbejde med foraeldremyndighedsindehaveren og den
unge, der er fyldt 15 ar. Som led i undersggelsen skal der finde en samtale sted med barnet eller den unge. Kan samtalen undtagelsesvist
ikke gennemfgres, skal oplysninger om barnets eller den unges synspunkter sgges tilvejebragt.

| afdaekningen eller den bgrnefaglige undersggelse vil socialradgiveren sammen med familien inddrage deres netvark bade privat og
professionelt for, at here deres viden om barnet, da det kan vaere med til at finde den bedste lasning for den samlede familie. Her vil
dagtilbud/skole ogsa inddrages, sa socialradgiveren hgrer alle, der kender til barnet eller den unge og deres familie. Alle omkring barnet
eller den unge er af stor betydning, da de kan bidrage med vigtige og vasentlige beskrivelser, og da de ofte er sammen med barnet
mange timer i hverdagen.

En bgrnefaglig undersggelse skal som udgangspunkt vaere afsluttet inden for 4 maneder fra modtagelsen af fgrste underretning. En
afdaekning har en kortere tidshorisont end 4 mdr. Nar afdaekningen eller den barnefaglige undersggelse er udarbejdet, vil barnet eller
den unge samt foraldrene blive hert i den faglige vurdering. Hvis det vurderes, at et barn eller en ung har brug for statte sidelabende
med, at der udarbejdes en bgrnefaglig undersggelse, vil der blive truffet afggrelse herom med samtykke fra foraeldrene og den unge,
der er fyldt 15 ar.
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En afdaekning og en begrnefaglig undersagelse skal begge resultere i en begrundet stillingtagen til, om der er grundlag for at

ivaerksaette statte til barnet eller den unge og familien, og i bekraftende fald, hvilken art stotten ber vaere. Hvis afdaekningen eller den

barnefaglige undersogelse peger pa, at der er behov for sarlig statte, vil dette altid ske i et samarbejde og med samtykke fra
foraeldrene og den unge, der er fyldt 15 ar, medmindre der er tale om grundlag for at indstille til anbringelse uden samtykke.

5.6.1 AFDAKNINGEN OG DEN BORNEFAGLIGE UNDERS@QGELSE INDEHOLDER BL.A. OPLYSNING OM

| Barne- og Familieafdelingen arbejdes der med udgangspunkt i metoden ICS (Integrated Childrens System), som bygger pa inddragelse
af barnet og den unge og familien, fokus pa ressourcer og problemer og en helhedsorienteret tilgang. Metoden anvendes til

sagsbehandling og udredning i sager om udsatte barn og unge.

Den barnefaglige undersagelse vil afdackke folgende tre omrader ud fra de beskrivelser, som foraldrene, barnet eller den unge, gvrige

familie og netvaerk samt fagpersoner kommer med:

Barnets udvikling

+ Sundhedsforhold

+ Udvikling og adfaerd

+ Dagtilbud, skoleforhold og laering
+ Fritidsforhold og venskaber

Forzaeldrekompetencer

+ Trygt omsorgsmiljg

+ Stimulering og vejledning
+ Understottelse af relationer

Familie og netvaerk

+ Familieforhold og baggrund

+ Bolig, beskaeftigelse og gkonomi
+ Socialt netvaerk

| forbindelse med undersggelsen, skal der altid ske en vurdering af, om der skal foretages en undersggelse af eventuelle andre bgrn i

familien.
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6. TRIVSELSLINEALEN

Trivselslinealen (se appendix) er en skematisk beskrivelse af barn og unge med forskelligt trivsels-niveau pa en skala fra 1-10. Man kan
vurdere et barn forskelligt i forhold til forskellige perspektiver og fagligheder. Det er fagpersonerne, der i samarbejde med foraeldrene,
vurderer forholdenes betydning for barnets trivsel. Det er hensigten med brugen af Trivselslinealen, at den skaber opmaerksomhed pa
bade fald og forbedring i trivsel.

Trivselslinealen er dels et redskab til dialog, dels et handlevaerktaj og dels et redskab til resultatdokumentation.

Trivselslinealen bliver brugt som redskab til at reflektere over de sammenhaenge, som barnet eller den unge indgar i, ved at inddrage
familiens og fagpersoners forskellige perspektiver pa barnets og den unges ressourcer og udfordringer.

6.1 RISIKO- OG BESKYTTELSES-FAKTORER HOS BARNET/DEN UNGE

Trivselslinealen er bygget op omkring omfattende viden om barns udvikling og om beskyttelses- og risikofaktorer, der er tilpasset bar-
net/den unges alder. Disse kan fungere som en vejledning, som alle, der arbejder med barnet/den unge, kan tage udgangspunkt i og
derigennem fa hjaelp til at blive opmaerksom pa tegn og signaler hos barnet/den unge, der vaekker bekymring.

Trivselslinealen og de tilharende aldersopdelte skaleringer (se appendix) er saledes et dialog- og procesveerktaj, der pa tveers af faggrupper
og sammen med barnet/den unge og familien/netvaerket kan definere de bekymringer og ressourcer, der er til stede omkring barnet eller
den unge.

Trivselslinealen medvirker til at skabe tydelighed i definitionen pa de faglige bekymringer og de ressourcer, vi ser omkring et barn eller
en ung i forhold til:

+ Risikofaktorer - det der bekymrer, problemer og komplicerende faktorer
+ Beskyttelsesfaktorer - det der fungerer, ressourcer og undtagelser
+ Resultat og positiv udvikling - det der skal ske, den tilstand vi @nsker at skabe i forhold til barnets trivsel og udvikling.

6.1.1 BESKYTTELSESFAKTORER

Socialstyrelsen definerer beskyttelsesfaktorer bredt som et hvilket som helst forhold hos barnet/den unge eller i opvaekstmiljget, der
reducerer sandsynligheden for fremtidig negativ psykosocial udvikling hos barn og unge, der er udsat for risikofaktorer. Vi kan se pa
beskyttelsesfaktorer i forhold til individet, konteksten og de sociogkonomiske forhold i familien.

Individuelle beskyttelsesfaktorer kan vaere:

+ Gode kognitive evner

+ Afbalanceret temperament

« Selvtillid

+ Empati

+ Prosociale faerdigheder (handlinger, hvor vi mennesker hjaelper, traster eller samarbejder med andre)
+ Fleksibilitet i handteringen af vanskeligheder

¢+ Mindst én god ven

+ Ugentlige fritidsinteresser

Kontekstuelle beskyttelsesfaktorer kan veere:

+ En god emotionel tilknytning til mindst én af foraldrene (eller anden central omsorgsperson)
+ Omsorgsfulde og stabile familieforhold

+ Foreldres evner til at formidle klare normer for acceptabel og uacceptabel opfersel
+ Positive relationer til paedagoger og laerere (rollemodeller)

+ Tilknytning til prosociale jaevnaldrende

+ Lokale normer, der statter prosociale holdninger og vaerdier

+ @konomiske, kulturelle og sociale ressourcer i familien

+ Selvbestemmelse i forhold til tid til lektier og samvaer med kammerater

+ Et velfungerende dagtilbuds- og skoleliv

+ At der labende tages hand om barnets faglige og sociale problemer.

6.1.2 RISIKOFAKTORER

En risikofaktor kan bredt defineres som et hvilket som helst forhold hos barnet/den unge eller i opvaekstmiljget, der gger sandsynligheden
for en fremtidig negativ psykosocial udvikling, herunder adfaerdsproblemer. Risikofaktorer er forhold eller haendelser, der eger
sandsynligheden for udvikling eller vedligeholdelse af adfaerdsforstyrrelse.

Forskning viser, at én enkelt risikofaktor sjaeldent har stor indflydelse pa et barn eller en ung, mens sandsynligheden for at udvikle
adfaerdsproblemer gges, hvis et barn eller en ung udsaettes for flere risici.

Vi kan se pa risikofaktorer i forhold til barnet/den unge, konteksten og de sociogkonomiske forhold i familien.
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Det er hensigten med brugen af Trivselslinealen,
at den skaber opmaerksomhed om berns trivsel
- 0g aendringer i denne

Individuelle risikofaktorer kan vaere:

+ Vanskeligt temperament og tidlig udadreagerende adfaerd
+ Kognitive problemer eller indlaeringsvanskeligheder

+ Mangelfulde sociale kompetencer

+ Mangel pa selvtillid og en negativ selvopfattelse

+ Kontekstuelle risikofaktorer

Risikofaktorerne i barnenes og de unges omgivelser kan grupperes som forhold, der knytter sig til familien, dagtilbuddet, skolen,
jeevnaldrende og kammerater samt naermiljget eller samfundet, som barnet eller den unge tager del i. Nogle risikofaktorer spiller en
vigtig rolle i forskolealderen og de farste skolear, mens andre farst far betydning i ungdomsarene. En del af de kontekstuelle
risikofaktorer bliver mindre betydningsfulde i takt med, at barnets modnes, mens andre pavirker store dele af livsforlgbet.

Kontekstuelle risikofaktorer kan veere:

+ Mangelfulde foraeldrefaerdigheder eller darlig opdragelsespraksis

« Tidligt foraeldreskab

+ En eller begge foraeldre kan vaere mentalt retarderede

+ En fra hjemmet har en psykisk lidelse

+ Familiekonflikter

+ Tilknytningsproblemer til centrale omsorgsgivere (primart foraeldre)
+ Mishandling, vanregt og omsorgssvigt

+ Kriminalitet, vold og rusmiddelmisbrug hos foraeldre

+ Seksuelle overgreb

De sociogkonomiske forhold i hjemmet kan veere:

+ Lavt uddannelsesniveau, manglende deltagelse i skolen

+ Antisociale venner/bekendte, ingen prosociale venner/bekendte
+ Minoritetsbaggrund

+ Fattigdom

+ Hgj befolkningstaethed

+ Kriminelle subkulturer

+ En fra hjemmet er i faengsel

De aldersopdelte skaleringer (se appendix) er bygget op omkring Trivselslinealen ud fra falgende fokusomrader, der er defineret i ICS-
metoden:

+ Udvikling og adfaerd

+ Familieforhold (familie og netvaerk samt foraeldrekompetencer)
+ Sundhedsforhold

+ Dagtilbud, skoleforhold og laering

+ Fritidsforhold og venskaber

Ud fra hvert fokusomrade er beskrevet, hvilke beskyttelses- og risikofaktorer kan veere til stede hos barnet/den unge, og dette kan
saledes skaleres ind pa Trivselslinealen.

Det er afgarende at dele enhver bekymring med foraeldrene. | mange tilfaelde kan de fagpersoner, som er tattest pa barnet, i samarbejde
med foraeldrene andre en bekymrende adfaerd eller udvikling hos barnet. | andre tilfaelde er det nadvendigt at inddrage andre fag-
grupper, den gvrige familie og det udvidede netvaerk.

Husk altid samtykke fra foraldremyndighedsindehaveren, nar du inddrager andre.

OBS! Ved mistanke om at barnet/den unge har vaeret udsat for psykisk/fysisk vold eller seksuelle overgreb, og hvor mistanken retter sig
mod foraldre/stedforaeldre, traeder beredskabsplanen kraft, og sagen ma i disse tilfaelde ikke draftes med foraldrene, af hensyn til den
efterfolgende efterforskning. Der henvises her til del 2 nedenfor 'Vejledning til beredskabet - overgreb mod bgrn’ i forhold til, hvordan
der skal handles pa en sadan mistanke.
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... for at oge bevidstheden om at afklare
definitioner og begreber samt oge kendskabet
til handlemuligheder og pligt i forbindelse
med viden eller mistanke om vold og seksuelle
overgreb, og at tilstraebe en hurtig, ensartet og
professionel handtering af sager, der vedrorer
disse overgreb.

VEJLEDNING TIL BEREDSKABET - OVERGREB MOD B@RN

Dette beredskab retter sig mod alle ledere, medarbejdere og ansatte i Faaborg-Midtfyn Kommune samt alle, der i deres arbejde har
kontakt med barn og unge under 18 ar. Beredskabet beskriver, hvordan man som medarbejder, ansat eller leder skal reagere, nar man
far mistanke om vold eller seksuelle overgreb mod et barn eller en ung.

Beredskabet er lovpligtigt jf. Barnets lov §15, hvis formal er forebyggelse, tidlig opsporing og behandling af sager om overgreb mod barn
og unge. Dette for at gge bevidstheden om at afklare definitioner og begreber samt gge kendskabet til handlemuligheder og pligt i
forbindelse med viden eller mistanke om vold og seksuelle overgreb, og at tilstraebe en hurtig, ensartet og professionel handtering
af sager, der vedrgrer disse overgreb.

Beredskabet skal desuden medvirke til at forebygge vold og seksuelle overgreb mod barn og unge samt hjaelpe til en tidligere opsporing,
sa bgrn og unge og deres familier tilbydes den rette statte og hjaelp.

Udgangspunktet for beredskabet er, at alle barn og unge har ret til den bedst mulige hjalp. Pa et omrade, som er komplekst bade i
praksis og i lovgivningen, og som kan vakke usikkerhed, trang til handling og staerke falelser, kan beredskabet hjaelpe os med at huske
alle detaljer og give os overskud til altid at have fokus pa barnet.

MALGRUPPEN

Beredskabet henvender sig til alle professionelle, der i deres arbejde har kontakt med barn og unge under 18 ar. Det galder eksempelvis
ledere, medarbejdere og ansatte i dagpleje, dagtilbud, skoler, skolefritidsordninger, klubber, sundhedsplejen, socialradgivere, padagogisk
psykologisk radgivning, behandlingstilbud til barn og unge og deres familier, den kommunale tandpleje, degninstitutioner, social-
paedagogiske opholdssteder, plejefamilier og andre, der er i kontakt med barn og unge under 18 ar.

/. DEFINITIONER OG BEGREBER | SAGER OM VOLD
OG SEKSUELLE OVERGREB

7.1 HVAD ER VOLD?

Vold er en handling eller trussel, der - uanset formalet - kraenker en anden persons integritet, eller som skreemmer, smerter eller skader
personen - uanset om personen er barn eller voksen. Volden kan have samme effekt pa andre personer, der overveerer eller overhgrer
handlingen. Volden kan bade vaere en bevidst handling eller en handling, der sker i affekt. Handlingen overskrider endvidere
samfundets love og normer.

Uanset typen af vold, der begas mod et barn, sa er der tale om, at barnet udsettes for en adfaerd fra foraldrene eller andre
omsorgsgivere, som er gdelaeggende for, eller forhindrer udviklingen af et positivt selvbillede hos barnet. Enhver form for vold bringer
barnets udvikling og sundhed i fare. Vold er udtryk for, at barnet ikke frivilligt indgar i den handling, der begas mod barnet.
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7.1.1 PSYKISK VOLD

Psykisk vold efterlader ingen synlige maerker, men kan have alvorlige og langvarige negative konsekvenser for barns fglelsesmaessige
udvikling. Psykisk vold kan optrade alene, men er ofte indlejret i andre former for barnemishandling. De fleste eksperter er enige om, at
man som hovedregel farst kan tale om psykisk vold, nar der tegner sig et gentaget menster af handlinger eller handelser, som fortaeller
barnet, at det for eksempel er vaerdilest, mislykket, utilstraekkeligt, uelsket eller ugnsket. Psykisk vold kan komme til udtryk gennem
bade verbale og ikke-verbale handlinger, der afviser og nedggr barnet, udnytter og korrumperer det, terroriserer, truer og skraemmer
det. Det kan ogsa ske ved konstant og urimeligt at isolere barnet, sa det frar@ves muligheden for at fa sit behov for samspil med andre
opfyldt.

Psykisk vold efterlader ikke synlige maerker uden pa kroppen, men der sker skade pa barnets psykiske/mentale udvikling - og skaden
kan vaere lige sa omfattende som ved fysisk vold.

7.1.2 FYSISK VOLD

Fysisk vold kan beskrives som korporlig afstraffelse, slag eller anden form for straf, hvor barnet rammes direkte pa kroppen. Der er
ogsa tale om vold, nar bern er vidne til vold f.eks. mod en foraelder eller saskende. Det er vigtigt at huske pa, at ikke al vold kan ses pa
et barn. Fysisk vold efterlader dog oftest synlige maerker, bla marker pa kroppen, pa arme eller ben eller maske i ansigtet. Men ofte er
maerkerne skjult under tgjet.

7.2 HVAD ER ET SEKSUELT OVERGREB?

Det er vigtigt at have en felles forstaelse af, hvad seksuelle overgreb er - og et faelles grundlag for at observere, lytte og reagere pa
mistanke om overgreb. Det er vigtigt, at der tilbydes hjaelp og stette, hvis der er behov for det.

En faelles forstaelse i personalegruppen kan styrkes via dreftelse af nedenstaende definitioner og den efterfalgende liste over tegn og
reaktioner.

7.2.1 DEFINITION PA SEKSUELLE OVERGREB

Der er tale om seksuelt overgreb, nar et barn inddrages i seksuelle aktiviteter, som det ikke kan forsta raekkevidden af,
udviklingsmaessigt ikke er parat til, og derfor ikke kan give tilladelse til og/eller aktiviteter af denne karakter, der overskrider
samfundets sociale eller retslige normer.

Der er saledes tale om overgreb, nar:

« barnet eller den unge ikke kan forsta, ikke er modent til eller ikke kan give samtykke til en seksuel handling
+ der sker en kraenkelse af barnets eller den unges integritet

+ den kraenkende part udnytter barnets eller den unges afhangighed eller egen magtposition

+ den seksuelle handling baserer sig pa kraenkerens behov.

Et seksuelt overgreb kan vaere med eller uden fysisk kontakt.

Et seksuelt overgreb med fysisk kontakt kan vaere:
Nar kraenkeren kysser eller bergrer barnets krop eller kansdele, har samleje (vaginalt eller analt) med barnet eller far barnet til at bergre
kraenkerens kgnsdele.

Et seksuelt overgreb uden fysisk kontakt kan veere:
Kraenkeren blotter sig for barnet, tvinger barnet til at se pornografiske billeder eller film eller til at klaede sig af.

Volden kan bade vaere en
bevidst handling eller en
handling, der sker i affekt.




8. TEGN OG REAKTIONER

Barns tegn og reaktioner pa overgreb er komplekse og flertydige. Der kan indga bade somatiske, psykologiske og sociale aspekter i
et barns bekymrende adfaerd eller mistrivsel. Samtidig er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at tegn pa mistrivsel kan vise sig ved en
reekke belastende oplevelser i barnets tilvaerelse som f.eks. skilsmisse, et naert familiemedlems sygdom eller ded eller problemer i
skolen. Manglende trivsel kan ogsa vaere tegn pa andre former for omsorgssvigt, ligesom det kan vaere udtryk for, at barnet ikke far
daekket sine fundamentale udviklingsbehov.

Derfor er det hverken muligt eller hensigtsmaessigt at udarbejde en facitliste, der rummer tegn og reaktioner, som kan bruges som
tjekliste, nar man har en mistanke og er i tvivl. Beskrivelsen af mulige tegn og reaktioner skal derfor laeses som opmaerksomhedspunkter.
Den faglige viden om tegn og reaktioner skal altid saettes i forhold til den viden man har om det konkrete barn og dets familie. Hvor
gammelt er barnet? Hvor modent er barnet? Hvordan er barnets livsvilkar, og i hvilken kontekst kommer barnets mistrivsel eller
bekymrede adfaerd til udtryk? Hvad er konkret observeret, og hvad har barnet eventuelt selv konkret givet udtryk for?

| nedenstaende oversigt beskrives en raekke forskellige mulige tegn og reaktioner pa seksuelle overgreb og vold. Der skelnes mellem
fysiske, psykiske og sociale/adfaerdsmaessige tegn og reaktioner. Hvor det er relevant, sondres ligeledes mellem de tegn og reaktioner,
som henholdsvis smabgrn, mellemstore bgrn og teenagere saerligt kan udvise.

8.1 MULIGE TEGN OG REAKTIONER - SEKSUELLE OVERGREB

8.1.1 FYSISKE TEGN - SMAB@RN

+ Radmen, irritation omkring kensorganer, skede- og endetarmsabning
+ Smerte, klge, udslaet omkring kensorganer, skede- og endetarmsabning
« Vaginal blgdning, bladning fra kensorganer og endetarmsabning

+ Blaerebetendelse, skedekatar

+ Blod i underbukserne

+ Have sveert ved at ga eller sidde

+ Mave- og fordgjelsesvanskeligheder

+ Klager over utilpashed

« Stoppe ting/objekter op i skede- og endetarmsabning

+ Ufrivillig vandladning, encoprese (affering)

+ Revner i mundvige, sar i munden

+ Padragelse af seksuelt overfarte sygdomme

+ Synkebesvaer, ubehag i forhold til bestemte fadevarer

+ Usaedvanlig kropslugt (saed)

+ Folger ikke normal vaekstkurve.

8.1.2 FYSISKE TEGN - MELLEMSTORE B@RN

Mellemstore bgrn vil udvise de samme fysiske tegn og symptomer som smabgrn.
Herudover:

+ Psykosomatiske klager over smerter i underlivet, hovedpine, mavepine m.m.

+ Vanskeligheder med kropslig kontakt, bergring

+ Mangelfuld eller overdreven personlig hygiejne.

8.1.3 FYSISKE TEGN - TEENAGERE

Teenagere vil udvise de samme tegn og symptomer som smabgrn og mellemstore bgrn.
Herudover:

+ Tidlig seksuel aktivitet

+ Tidlig graviditet og abort

+ Forsgg pa at tilbageholde/skjule fysisk udvikling.

8.1.4 PSYKISKE TEGN - SMAB@RN

+ Humersvingninger

+ Tristhed

+ Angst

+ Uforklarlig grad, skrigeture

+ Mareridt, bange for at falde i sgvn

+ Udvise ligegyldighed, robot-lignende adfaerd

+ Ensomhedsfalelse

+ Isolation

« Reagerer ikke pa opfordring pa kontakt, traekker sig ind i sig selv/i en skal
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Mistillid til voksne

Utryg tilknytning
Dissociation

Ukritisk i kontakten til andre.

8.1.5 PSYKISKE TEGN - MELLEMSTORE B@RN

Mellemstore bgrn vil udvise de samme tegn og symptomer som smabgrn.
Herudover:

Lav selvfglelse
Magteslashed

Apati

Skyldfalelse
Skamfglelse
Begyndende depression
Indadvendthed.

8.1.6 PSYKISKE TEGN - TEENAGERE

Teenagere vil udvise de samme psykiske tegn og symptomer som smabgrn og mellemstore barn.
Herudover:

Depression

Mistillid til andre

Manglende identitetsfalelse
Forvirret omkring kensidentitet
Foraget skyld- og skamfalelse.

8.1.7 SOCIALE OG ADF Z£RDSM/SSIGE TEGN - SMABGRN

/ndring i adfeerd

Seksualiseret adfaerd

Overdreven/tvangspraget onani

Usaedvanlig interesse i og viden om seksualitet ud over alders- og udviklingsmaessigt niveau
Koncentrationsvanskeligheder f.eks. ved leg og samvaer med andre

Leg med dukker, hvor seksuelle overgreb illustreres

Regredierende adfaerd, babysprog

Udadreagerende, aggressiv adfaerd, sparke, sla, bide

Hyperaktivitet

Frustration og vrede

Frygt for og modvilje mod bestemte personer eller steder

Umotiveret grad

Tavshed

Péafarelse af selvforskyldt smerte, banke hovedet ind i ting, traekke i har, skaere i sin krop.

8.1.8 SOCIALE OG ADFARDSMASSIGE TEGN - MELLEMSTORE B@RN

Mellemstore bgrn vil udvise de samme sociale tegn og symptomer som smabgrn.
Herudover:

Indlaeringsvanskeligheder, manglende koncentration

Udvise voksen seksuel adfaerd, ga forferende, flirtende

Pafaldende paklaedning

Manglende blufaerdighed eller overdreven blufaerdighed i forhold til egen krop og i relation til omgivelserne
Begyndende selvdestruktiv adfaerd

Tab af kompetencer

Begyndende udvikling af beskyttelsesstrategier for at undga seksuelle overgreb eller afslgring heraf
Mobning

Begyndende selvmordstanker.

8.1.9 SOCIALE OG ADFARDSMASSIGE TEGN - TEENAGERE

Teenagere vil udvise de samme tegn og symptomer som smabgrn og mellemstore bgrn.
Herudover:

Selvskadende adfaerd, cutting, selvmordstanker- og forsgg
Spiseforstyrrelser
Alkohol og stofmisbrug
Udvise pseudomodenhed
Hemmelighedsfulde, skamfulde
Udvikling af specielt kropssprog, kropsholdning.
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8.2 MULIGE TEGN OG REAKTIONER - VOLD

| nedenstaende oversigt beskrives en rackke forskellige mulige tegn og reaktioner pa vold. Der skelnes mellem fysiske, psykiske og
sociale/adfaerdsmaessige tegn og reaktioner.

8.2.1 FYSISKE TEGN

+ Meerker efter slag

+ Brandmaerker

Sar pa kroppen

+ Maerker efter kvaelningsforsag

+ Brud pa arme og ben, kraveben eller andre knoglebrud
+ Symptomer pa shaken baby syndrom

Hyppige skadestuebesag

+ Psykosomatiske klager

Vanskeligheder med kropslig kontakt, bergring
Sgvnvanskeligheder.

8.2.2 PSYKISKE TEGN

+ Tristhed

Indadvendthed

Ensomhedsfolelse, foler sig anderledes
+ Isolation

Utryg tilknytning

Mistillid til voksne

+ Dissociation

Lav selvfglelse

Hjaelpelgshed, magteslgshed
Skyldfalelse, skamfglelse

Begyndende depression

+ Manglende identitetsfalelse

+ Sveert ved at losrive sig fra foraeldre/lgsriver sig for hurtigt
¢ Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD)

8.2.3 SOCIALE OG ADFARDSMASSIGE TEGN

Koncentrationsvanskeligheder i forhold til leg og samvaer med andre
¢+ Leg med f.eks. dukker, hvor vold illustreres

Vanskeligheder med impulskontrol

+ Indlaeringsvanskeligheder

+ Tab af kompetencer

+ Udadreagerende, aggressiv adfeerd

Folelse af frustration og vrede

Hyperaktivitet, hypersensitivitet

+ Angst

Selvdestruktiv og selvskadende adfaerd

+ Udvikling af beskyttelsesstrategier for at undga vold eller afslgring heraf
+ Overtilpassethed

+ Vanskeligheder med at regulere falelser.

Der henvises til ”Den professionelle tvivl” for yderligere oplysninger om tegn og reaktioner pa seksuelle over greb mod barn og unge.
Se mere pa Socialstyrelsen.dk, hvor der sgges pa ’den professionelle tvivl’.

8.3 BORN MED HANDICAP

Barn med handicap kan veere sarligt udsatte for seksuelle overgreb.

Du kan laese mere om forebyggelse og handtering af seksuelle overgreb mod mennesker med handicap her: www.forebygseksuelleovergreb.dk
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9. BEKYMRING, MISTANKE ELLER KONKRET VIDEN?

Farste skridt i handteringen af vold og seksuelle overgreb er at vurdere, hvilken type mistanke eller viden du har om overgrebet. | den
forbindelse kan du hente hjaelp ved at sondre mellem fglgende grader af viden:

9.1 BEKYMRING

En bekymring er en diffus oplevelse af, at der er noget galt med et barn eller i dets familie. Her er ikke tale om, at man har konkret
viden om en konkret handling begaet af en bestemt person. Her er heller ikke tale om bestyrket mistanke. Bekymringen alene ber derfor
i forste omgang fere til skaerpet observation af barnet/den unge i en periode og eventuelt samtale med foraeldrene medmindre
bekymringen gar pa, om foraeldrene begar overgreb (fysisk, psykisk eller seksuelt) mod barnet/den unge.

9.2 MISTANKE

Mistanke forstas som mere end blot en bekymring. Mistanken handler f.eks. om, at barnet/den unge har vaeret udsat for en seksuelt
graenseoverskridende adfaerd fra en voksen eller fra et andet barn/en ung. Mistanken kan formuleres f.eks. pa baggrund af en
tidsobservation af barnet, barnets eget udsagn om haendelser, der har fundet sted eller oplysninger, man har faet pa anden vis.

Endvidere @ndring af barnets adfaerd, herunder somatisk, psykisk og/eller sociale tegn/signaler pa mistrivsel.

9.3 KONKRET VIDEN

Konkret viden om, at et konkret barn eller en ung har vaeret udsat for en konkret handling, her et overgreb, fysisk, psykisk eller seksuelt,
begéet af en eller flere personer. Denne viden kan komme fra udsagn fra barnet/den unge, tilstaelse fra kraenkeren eller fra vidner,
observationer/fund ved laegeundersagelse.

Hvis du efter observationen er i tvivl om, hvad du ser, skal du sgge sparring hos Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet (tlf.: 72 53
3000 - bed om at fa dagvagten eller en socialfaglig leder).

Hvis du efter observationen er i tvivl om,
hvad du ser, skal du sege sparring hos
Barne- og Familieafdelingen i Socialomrddet
pa tlf. 72 53 30 00

10. HANDLING VED BEKYMRING, MISTANKE ELLER
KONKRET VIDEN OM OVERGREB

De handlinger, der ivaerksattes, kan vaere meget forskellige alt efter, hvem mistanken retter sig imod. Hvis barnet eller den unge
fortaeller noget, ma man gerne lytte til og stille forstaelses- eller afklarende spgrgsmal til barnet.

Barn fortaeller ikke alting verbalt, derfor skal man vaere opmarksom pa de tegn og reaktioner, og det, som barn udtrykker eksempelvis
via leg. Hvis man som voksen oplever bgrn, som er seksualiserende i en leg, er det vigtigt, at der stilles nysgerrige og anerkende
spargsmal til legen, og det er vigtigt ikke at vaere fordemmende. Vaer nysgerrig uden at ga i detaljer. Afhgring af barnet er politiets
opgave. Detaljerede spargsmal om haendelsen, omfang, tidspunkt for overgrebene osv. er spargsmal, som politiet stiller i forbindelse
med afhgringen af barnet eller den unge.

Herunder ses grafisk, hvordan dine handleveje er afhaengige af graden af din viden samt hvem, der begar overgrebene.
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10.1 VED BEKYMRING

Nar du er bekymret for et barns trivsel, er du altid forpligtet til at undersage din bekymring naermere ved at foretage konkrete observationer
af barnet. Dine observationer skal du dele med din leder, som i samarbejde med dig foretager analyse og vurdering af bekymringen for at
kunne foretage en handling.

10.1.1 HANDLEVEJ VED BEKYMRING

Observer barnet i daginstitution/skole m.m.

Droftelse af observationer i samarbejde
med ledelse, foraeldre og kollegaer

Handling - felg handleguiden

Ved tvivl kontakt Berne- og Familieafdelingen

10.2 VED MISTANKE
10.2.1 VED MISTANKE RETTET MOD FORZALDRE

Hvis mistanken retter sig mod foraeldre/stedforaeldre ma sagen IKKE draftes med foraeldrene af hensyn til den efterfglgende
efterforskning.

Nar der opstar mistanke, eller hvis man far konkret viden om vold eller seksuelle overgreb, galder sarlige retningslinjer i forhold til foraeldrekontakt.
Som udgangspunkt bgr foraeldre altid inddrages i forhold, der angar deres barns trivsel.

Samtalen og den gode relation i foraeldresamarbejdet er derfor af stor betydning. | de fleste sager om vold eller seksuelle overgreb
sker kontakten til barnets foraeldre enten direkte fra politiet eller, hvis sagen ikke anmeldes til politiet, fra de sociale myndigheder. Det
gaelder i sager, hvor mistanken eller den konkrete viden knytter sig til foraldre eller til andre voksne, som direkte indgar i en foraeldre-/
foraeldrelignende rolle. Her er det afgarende for sagens efterforskning og for sikring af bevismateriale, herunder eventuelt afhgring af
barnet, at politi og/eller de sociale myndigheder varetager denne del af opgaven. Nar sagen er modtaget Barne- og Familieafdelingen i
Socialomradet, foretages der en vurdering af barnets beskyttelsesbehov.

10.2.1.1 HANDLEVEJ VED MISTANKE RETTET MOD FORALDRE

Observer og beskriv konkrete iagttagelser/
udtalelser som giver anledning til mistanke.
- foreeldre ma ikke inddrages

Naermeste leder inddrages i mistanken

Kontakt Berne- og Familieafdelingen, som
vurderer, om der skal afholdes
et bekymringsmade.
Eller:
Foretag en skriftlig underretning
sendes til Barne- og Familieafdelingen

Barne- og Familieafdelingen tilrettelaegger
den videre sagsbehandling og giver en
orientering til underretter i akutte sager

0BS forzeldrene orienteres KUN af politiet
eller Bgrne- og Familieafdelingen.
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10.2.2 VED MISTANKE RETTET MOD EN ANSAT

Hvis mistanken retter sig mod en ansat, skal der tages kontakt til naermeste leder, som kontakter chefen for den ansattes fagomrade,
som er ansvarlig for straks at kontakte HR i Politik og Strategi. Lederen af institutionen, skolen, skolefritidsordningen etc. skal ligeledes
sikre, at Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet inddrages hurtigst muligt. Der er saledes bade en personalesag (HR) og en
bgrnesag (Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet).

Der skal ved mistanke rettet mod en ansat altid indgas dialog med HR i Politik og Strategi, om hvorvidt der skal indgives
politianmeldelse. Naermeste leder orienterer i samarbejde med HR-medarbejderen om anklagen og fritager straks medarbejderen for
tjeneste, mens naermere undersggelse foretages.

Barne- og Familieafdelingen skal sammen med politiet laegge en plan, der farst og fremmest skaermer begrnene fra medarbejderen, indtil
politiet har vurderet, hvordan den videre efterforskning skal ske.

10.2.2.1 HANDLEVEJ VED MISTANKE RETTET MOD EN ANSAT
Fagomradets chef vurderer ud fra den konkrete situation behovet for at indkalde relevante personer med henblik pa at koordinere
handteringen af sagen - herunder pressehandtering og generel information/kommunikation.

Folgende deltager pa madet alt efter omfanget af situationen:
+ Leder af Barne- og Familieafdelingen/Chef for Socialomradet
« Fagomradets chef/lederen af institutionen/skolen

+ Eventuelt repraesentanter fra politi

« HR

+ Eventuelt kommunikationsmedarbejder

Der skal ske orientering til de bergrte/alle foraeldre og bern, enten ved individuelle samtaler og/eller ved indkaldelse til feelles made. Det
er i disse situationer vigtigt, at der er et kriseberedskab parat til de foraeldre, barn og ansatte, der har behov for krisehjaelp. | disse tilfalde
inddrages personale fra Barne- og Familieafdelingen, som handterer krisesituationer i forhold til overgreb mod bgrn.

Madet finder sted sa hurtigt som muligt og altid samme dag, hvor overgrebet er opdaget for at sikre en hurtig koordineret indsats.

Se mere om handtering af den ansatte, evrige medarbejdere samt kommunikationsplan i ”Retningslinjer i forbindelse med lederes
handtering af seksuelle overgreb mod barn begaet af medarbejdere”, som du kan finde pa Vores FMK under ’Akut hjaelp’, som er
tilgaengelig pa forsiden.

HVAD ER MAGTANVENDELSE?
Magtanvendelse defineres som fastholdelse med anvendelse af fysisk magt. Magtanvendelser omfatter fysiske indgreb i
selvbestemmelsesretten.

Magtanvendelse og vold er ikke det samme. Magtanvendelse er lovligt at anvende i bestemte situationer. Hver enkelt magtanvendelse
skal registreres.

Dagtilbudsomradet: Magtanvendelse anvendes som udgangspunkt ikke i dagtilbud og vil kun undtagelsesvis finde sted normalt i form af
fastholdelse for at sikre, at et barn ikke skader sig selv eller andre. Finder en sadan situation sted anvendes registrerings- og
indberetningsskema, som indsendes til Faellessekretariatet.

Skoleomradet: | Folkeskolelovens ”Bekendtgarelse om fremme af god orden i folkeskolen” star det i §17 "For magtanvendelse gaelder
lovgivningens almindelige regler om nadvaerge, nadret og lovlig retshandhaevelse, jf. straffeloven og retsplejeloven. Legemlig
afstraffelse og nedvaerdigende behandling er ikke tilladt. For at afvaerge, at en elev gver vold mod sig selv eller andre eller gdelaegger
eller beskadiger ting, kan der anvendes magt i forngdent omfang.” Finder en sadan situation sted, anvendes registrerings - og
indberetningsskema, som indsendes til Faellessekretariatet.

Anbringelsesomradet: Kommunale plejefamilier (dvs. plejefamilier, som i kraft af deres kompetencer og kvalifikationer er godkendt til

at have barn i pleje, som har sterre udfordringer end bgrn i plejefamilier normalt har) kan i specifikke tilfalde have hjemmel til kortvarigt
at fastholde eller fare et barn/en ung, eksempelvis nar barnet eller den unge udviser en adfaerd, der er til fare for barnet eller den unge
selv, de gvrige anbragte bgrn og unge, personalet eller andre, der opholder sig pa anbringelsesstedet jf. lov om voksenansvar for
anbragte bgrn og unge § 9, eller for at afvaerge materiel skade jf. farnavnte lov § 8. Disse indgreb skal registreres og indberettes efter
reglerne i lov om voksenansvar § 21. Her anvendes registrerings- og indberetningsskema, som indsendes til Bgrne- og Familieafdelingen
i Socialomradet og til tilsynet.

Kontakt naermeste leder for yderligere info om reglerne for magtanvendelse inden for dit specifikke omrade. Du kan ligeledes lase mere om
magtanvendelse i "Vejledning for magtanvendelse i Dagtilbud og Skole”, som findes pa VoresFMK.

En registrering om magtanvendelse betyder ikke, at der er tale om vold. En magtanvendelse skal vaere proportional med forseelsen.
ENHVER magtanvendelse, der har karakter af en legemlig afstraffelse, er direkte ulovlig. Der skal saledes skelnes mellem ulovlig
magtanvendelse og lovlig magtanvendelse.
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VOLD
- se definition pa side 20.

SEKSUELLE OVERGREB
- se definition pa side 21.

10.2.3 MISTANKEN RETTER SIG MOD EN PERSON | BARNETS NETVARK ELLER EN UKENDT

Der tages altid kontakt til Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet, ogsa hvis mistanken ikke retter sig mod nogen konkret.

Underretning til Barne- og Familieafdelingen kan i ferste omgang vaere mundtlig, hvis det vurderes hensigtsmaessigt at tage telefonisk
kontakt til Barne- og Familieafdelingen for at koordinere det videre forlgb - men mundtlig underretning skal altid felges op af en skriftlig
underretning.

Telefonisk kontakt til Barne- og Familieafdelingen kan ogsa vaere begrundet i at sikre hurtig kontakt til politiet, hvis der skal sikres
bevismateriale. Hvis der skal foretages retsmedicinsk undersagelse, skal denne foretages senest 72 timer efter overgrebet. Anmeldelse
til politiet foretages af Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet.

10.2.3.1 HANDLEVEJ HVIS MISTANKEN IKKE RETTER SIG MOD NOGEN KONKRET PERSON

Observer og beskriv barnet eller den unge

Naermeste leder inddrages og far konsultativ
bistand af Bgrne- og Familieafdelingen i
forhold til inddragelse af foraeldre

Telefonisk kontakt til Barne- og
Familieafdelingen, der vurderer, om der skal
afholdes et bekymringsmade.

Eller:

Foretag en skriftlig underretning til
Barne- og Familieafdelingen, som undersager
og vurderer pa politianmeldelse.

Berne- og Familieafdelingen tilrettelaegger
den videre sagsbehandling og giver en
orientering til underretter i akutte sager

10.2.4 ET ANDET BARN

Hvis mistanken retter sig mod et andet barn i samme skole, dag- eller degninstitution, fritidstilbud etc., er det vigtigt i ferste omgang at
sikre, at der ikke sker yderligere graenseoverskridende adfaerd og vurdere, hvordan man mest hensigtsmaessigt kan tage hand om begge
bgrn. Begge barn har behov for hjalp og stette. Der skal derfor laves en underretning pa begge barn - bade det barn, som har vaeret
udsat for en graenseoverskridende handling og det barn, som har vaeret graenseoverskridende i sin adfaerd.

Er der tale om seksuelt graenseoverskridende aktiviteter barn imellem, kan du benytte nedenstaende skema i forbindelse med vurdering
af mistanke om eventuel overgrebsadfaerd.

Skemaet er en model, der analyserer fire karakteristika ved den aktivitet, der foregar mellem bgrnene:
+ Hvad er kendetegnende for den motivation, der kan spores i aktiviteten mellem bgrnene?

+ Hvilken relation har bgrnene til hinanden?

+ Hvilken form for aktivitet er der tale om?

+ Hvilke folelser er forbundet med aktiviteten?
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Motivation:
Relation:

Aktivitet:

Emotion/effekt:

Kikuchi (1995)

Legitim adfaerd
Nysgerrighed

Gensidig, faelles
interesse, enighed

Aldersrelateret,
undersgge, bergre

Lyst, munterhed,
behag (ogsa
seksuelt), ophidselse,
spaending

Bekymrende adfeerd
Kontrol, haevn, tvang

Ulighed i magt/viden,
mobberelation,
oplevet mangel pa
valg- mulighed

Eksplicit gentagelse
af voksensex: slikke,
sutte, penetrering
af kropshuller med
penis, finger eller
andre ting

Folelse af overmagt,
vrede, skadefryd, evt.
seksuel ophidselse
(hos ofret: ulyst,

skam, angst, skyld)

10.3 VED KONKRET VIDEN OM OVERGREB

Ved viden om overgreb underrettes Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet med det samme. Er det uden for almindelig abnings-

tid, kontaktes den sociale vagt via politiet - akut 112 eller ikke hastesag 114.

Ved viden om overgreb underrettes
Borne- og Familieafdelingen i
Socialomradet med det samme. Er

det udenfor almindelig abningstid,
kontaktes den sociale vagt via politiet -
akut 112 eller ikke hastesag 114.



11. UNDERRETNING TIL BORNE- OG
FAMILIEAFDELINGEN

11.1 ALMINDELIG UNDERRETNINGSPLIGT

Enhver person, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 ar udsaettes for vanragt eller andre forhold, som er til fare for dets
udvikling og sundhed, herunder vold, mishandling, seksuelle overgreb, omskaering af piger m.v., har efter Barnets Lov § 135 en pligt til at
underrette kommunen. Det kan blandt andet vaere i situationer, hvor borgeren bliver bekendt med, at barnet eller den unge udsaettes for
vold, mishandling eller seksuelle overgreb.

§135:

"Den, der far kendskab til, at et barn eller en ung under 18 ar fra foraeldres eller andre opdrageres side udsaettes for vanragt eller
nedvardigende behandling eller lever under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare, har pligt til at underrette
kommunen”.

11.2 SKARPET UNDERRETNINGSPLIGT

Personer, der udaver offentlig tjeneste eller offentligt hverv har skaerpet underretningspligt, hvis man under udevelsen af tjenesten eller
hvervet far kendskab til eller grund til at antage, at et barn har behov for serlig statte eller har vaeret udsat for overgreb.

Underretningspligten er personlig. Underretningen sendes til kommunens Bgrne- og Familieafdeling i Socialomradet.
§133:

”Personer, der udgver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunalbestyrelsen, hvis de under udgvelsen af
tjenesten eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage,

« at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig statte,
« at et barn umiddelbart efter fadslen kan fa behov for sarlig stette pa grund af de vordende foraldres forhold,

+ at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig statte pa grund af barnets eller den unges ulovlige skolefravaer eller
undladelse af at opfylde undervisningspligten, eller

« at et barn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for overgreb.”

11.2.1 DEN SKZARPEDE UNDERRETNINGSPLIGT ER PERSONLIG

Den enkelte fagperson er ansvarlig for at reagere og handle pa sin egen bekymring. Laes mere i kommunens handleguide i farste del af
dette materiale. Det gaelder ogsa, selv om der allerede er et samarbejde i gang om barnet eller den unge. Det galder blandt andet, hvis
duer:

¢ Leerer

+ Paedagog/ paedagogmedhjaelper
+ Dagplejer

+ Leder af en bgrneinstitution

+ Ansat i en degninstitution

¢+ Plejefamilie

+ Skoleleder

+ Sundhedsplejerske

+ Praktiserende laege

+ Jordemoder

+ Psykolog

+ Ansati PPR

+ SSP-medarbejder

Privatansat, der udferer opgaver for det offentlige.

11.3 INDHOLDET | EN UNDERRETNING

Nar du har besluttet dig for at lave en underretning til Barne- og Familieafdelingen, skal du bruge underretningsskemaet, som er udarbejdet
til formalet, og som kan findes pa kommunens hjemmeside.

Selve indholdet i en underretning skal vaere sa konkret og objektivt, som muligt. Sa vidt muligt ber du:
+ Angive ajourfarte data pa bade bern og foraeldre

« Angive konkrete datoer for episoder og beskrive dine observationer konkret: Hvad er observeret hvornar og under hvilke omstaendig-
heder?

+ Undlade tolkninger og vurderinger
+ Beskrive barnets fysiske, psykiske og sociale forhold
+ Beskrive barnets ressourcer



+ Beskrive barnets vanskeligheder
+ Anfare om foraeldrene er orienteret om underretningen og hvis de ikke er, sa skriv begrundelsen herfor.

Hvis du oplever, at kommunen ikke handler tilstraekkelig hurtigt og alvorligt pa baggrund af din underretning, kan du underrette
Ankestyrelsen om din bekymring. Det anbefales, at du vender dine overvejelser med din naermeste leder.

Du kan finde underretningsskemaet
pa www.fmk.dk, hvor du seger pa
’underretning som samarbejdspartner’.



http://www.fmk.dk/

12. NAR UNDERRETNING OM OVERGREB
MODTAGES | BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN

Nar du som leder, ansat eller medarbejder har afleveret en underretning i Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet, vil du modtage
en skriftlig kvittering inden for 6 hverdage. Bgrne- og Familieafdelingen vurderer den enkelte underretning, kontakter relevante parter
og ivaerksaetter den ngdvendige stgtte for barnet/den unge.

Kommunen skal orientere underretter om, hvorvidt underretningen har givet anledning til undersegelse eller foranstaltning. Det gaelder
dog ikke, hvis saerlige forhold gar sig gaeldende, f.eks. saerlige hensyn til det pagaeldende barn eller den unge.

Kommunen kan pa baggrund af et konkret skan valge at orientere underretteren om, hvilken type foranstaltning, der er ivaerksat samt
den planlagte varighed heraf, hvis oplysningen herom vil kunne have vaesentlig betydning for den stette, som underretteren kan yde
barnet eller den unge. Det gaelder dog ikke, hvis serlige forhold gar sig gaeldende, f.eks. saerlige hensyn til det pagaeldende barn eller
den unge.

12.1 NAR BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN MODTAGER EN UNDERRETNING

Alle underretninger til Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet modtages i visitationen, som dagligt visiterer. Visitationen skal sikre,
at der ivaerksattes en rettidig og systematisk vurdering af alle underretninger med henblik pa at afklare, om barnet eller den unge har
behov for seerlig statte.

Man forholder sig i visitationen til bekymringsstadiet i underretningen og vurderer barnets umiddelbare sikkerhedsbehov og risikoen for, at
barnet udsattes for eventuelle yderligere/forvaerrede overgreb. Dette sker alle arets dage inden for 24 timer efter modtagelse af
underretning.

Barne- og Familieafdelingen har til brug for vurderingen udarbejdet en model (skaleringer) til kategorisering af underretninger.
Modellen skal sikre, at der altid handles rettidigt og korrekt pa en underretning.

| sager, hvor der modtages en underretning om et barn eller en ung, og hvor der i forvejen af Barne- og Familieafdelingen er ivaerksat
foranstaltninger, skal Bgrne- og Familieafdelingen genvurdere sagen - second opinion. Genvurderingen skal afklare, hvorvidt
underretningen giver anledning til at revidere indsatsen. Som led i genvurderingen skal Bgrne- og Familieafdelingen inddrage en anden
eller andre personer, der ikke tidligere har deltaget i behandlingen af sagen. Som underrettende leder og medarbejder kan du/I blive
bedt om at deltage i et made med Bgrne- og Familieafdelingen med henblik pa at uddybe underretningen.

Alle underretninger, der vedrarer mistanke eller viden om vold eller seksuelle overgreb mod bern eller unge, behandles samme dag,
som de modtages i Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet. Der bliver pa visitationen vurderet, om der er behov for akut handling,
eller om der er tid til en naermere undersggelse for handling ivaerksaettes. Ved behandling af en underretning om overgreb mod et barn
eller en ung skal kommunen gennemfare en samtale med barnet eller den unge. Socialradgiveren kan i den forbindelse fa radgivning og
vejledning af personalet i Barnehus Syd (se afsnit ”Behandlingstilbud til bgrn, unge og familier - bgrnehus”) vedrerende konkret
tvivisspgrgsmal i forbindelse med afholdelse af barnesamtalen.

Medmindre mistanken retter sig mod foraeldrene, inddrages foraeldrene efterfalgende med henblik pa at drofte underretningen og aftale
sagsbehandlingsmaessige skridt.

Bgrne- og Familieafdelingen planlaegger handlings- og sagsforlebet, herunder om:

+ Der er behov for akut handling for at sikre barnet mod yderligere/forvaerrede overgreb

+ Der skal foretages lageundersagelse (i samrad med politiet)

+ Der skal foretages politianmeldelse

+ Der er behov for akut psykologisk krisehjaelp til barnet/den unge

+ Der er behov for krisehjaelp til familien

+ Der skal ivaerksaettes en bgrnefaglig undersggelse jf. Barnets Lov § 20

+ Der er behov for sarlig stotte til barnet og eventuelt familien fer den barnefaglige undersggelse er faerdiggjort.

12.2 BEKYMRINGSM@DER

Nar der er mistanke om eller bekymring for seksuelle overgreb eller vold kan Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet indkalde til et
bekymringsmade jf. Retssikkerhedsloven § 11e, hvor relevante fagpersoner deltager. Pa madet tages udgangspunkt i et bekymringsskema
for systematisk at gennemga barnets symptomer samt bekymringsgraden i forhold til barnet.

Bekymringsmadet skal afklare fglgende:

+ Skabe overblik over oplysninger og observationer

+ Skal barnet indlaegges med henblik pa naermere undersagelse?
+ Skal der arbejdes videre med barnet/familien i ambulant regi?
+ Formidling af bekymringen til familien

+ Fokus pa barnet

« Stillingtagen til eventuel politianmeldelse.
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12.3 NAR BORNE- OG FAMILIEAFDELINGEN PLANLAGGER AT ANMELDE SAGEN
TIL POLITIET

| sager, hvor der planleegges en anmeldelse til politiet, koordinerer Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet med politiet, inden
foraeldrene eventuelt orienteres om den planlagte anmeldelse. Hvis mistanken retter sig mod foraeldrene, er det politiet, som skal afggre,
hvorvidt og hvornar, der ma rettes henvendelse til foraeldrene.

Beslutningen om politianmeldelse ligger hos ledelsen i Socialomradet.

Barne- og Familieafdelingen sgrger for, at barnet altid tilknyttes en fast socialradgiver. | den akutte situation kan det ske, at det er
radighedsvagten, som er tovholder. Det er altid en repraesentant fra Barne- og Familieafdelingen, som deltager i forbindelse med
afhering (DVD) for at sikre uvildighed i sagsbehandlingen. Reprasentanter fra Berne- og Familieafdelingen deltager ligeledes ved
retsmedicinske undersggelser mv.

Socialradgivere/radighedsvagter/ fagspecialister, som deltager i afhgringen og retsmedicinsk undersggelse skal yde omsorg for barnet
og bista med rad og vejledning til foraeldrene. Uanset om politiet vaelger at henlaegge sagen, skal socialradgiveren altid folge op pa
sagen og tage stilling til behovet for indsats.

12.4 TJEKLISTE - VED SAGER OM VOLD OG SEKSUELLE OVERGREB AF BARN SKAL
DET ALTID SIKRES:

+ At barnet er beskyttet mod yderligere overgreb

+ At alle vurderinger og eventuelle indsatser journaliseres

+ At der ydes den ngdvendige, akutte krisehjaelp til barnet. Er akut hjalp pakravet, ma denne ikke udskydes med henvisning til en
eventuel politimaessig efterforskning. Hjaelpen skal dog koordineres i samarbejde med politiet

+ At der ydes den ngdvendige, akutte krisehjaelp til foraeldrene

At der foretages en anmeldelse til politiet, hvis der er grundlag for det

+ At der feres samtaler med barnet, og at barnet orienteres om, hvad der videre skal ske

+ At der fgres samtaler med foraeldrene (i de sager hvor mistanken ikke rettes mod foraeldrene)

At barnet altid har en socialradgiver tilknyttet som ledsager i forbindelse med videoafhgring, afharinger, retsmedicinske undersggelser

og lignende

+ At der indhentes relevante oplysninger pa barnet, herunder oplysninger fra eksempelvis dagtilbud, skole, SFO, sundhedspleje, egen
laege, sygehus eller andre instanser, som kan bidrage til at belyse barnets behov for sarlig statte. | de sager, hvor kommunen benytter
sig af et barnehus (se afsnit nedenfor), bidrager barnehuset til den barnefaglige undersagelse

+ At der udarbejdes handleplaner med udgangspunkt i de saerlige behov for stgtte som barnet eller den unge matte have pa baggrund
af den bgrnefaglige undersegelse

+ At der ivaerksaettes de rette foranstaltninger til barnet og familien.

12.5 NAR UNDERRETNING IKKE GIVER ANLEDNING TIL POLITIANMELDELSE ELLER
BORNEFAGLIG UNDERSOGELSE

| de sager, hvor en underretning om mistanke om vold ikke farer en politianmeldelse eller barnefaglig undersagelse med sig, skal
visitationen efterfalgende afdaekke behovet for opfalgning pa det forudgaende forlgb hos de involverede parter (f.eks. medarbejdere i
dagtilbud/skole) og eventuel indsats i det forebyggende regi.
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13. BEHANDLINGSTILBUD TIL BORN, UNGE OG
FAMILIER - BORNEHUS

Hvis det ma antages, at et barn eller en ung har behov for statte, skal Barne- og Familieafdelingen i Socialomradet undersgge barnets eller
den unges forhold. Barne- og Familieafdelingen er forpligtet til at benytte Barnehus Syd som en del af den bgrnefaglige undersggelse jf.
Barnets Lov § 20 i sager, hvor der er viden eller mistanke om overgreb, hvis den bgrnefaglige undersggelse - ud over Barne- og
Familieafdelingen i Socialomradet - involverer politi og/eller sundhedsvaesenet.

| Region Syddanmark er det Odense Kommune, som varetager opgaven i forhold til ”Bgrnehus Syd”

Barnehus Syd skal tage hand om barn, som har vaeret udsat for overgreb. Personalet i Barnehusene er bredt fagligt sammensat, sa
barnet undgar at skulle made op flere forskellige steder, nar farst en sag om et eventuelt overgreb er igangsat. Formalet er blandt andet
at sikre en koordineret og tvaerfaglig indsats af haj kvalitet over for det enkelte barn. Under behandlingen af en sag, hvor et barnehus
benyttes, kan personalet i barnehuset, politiet og anklagemyndigheden og sundhedsmyndigheder, autoriserede sundhedspersoner og
kommunale myndigheder, der lgser opgaver inden for omradet for udsatte barn og unge, indbyrdes udveksle oplysninger om rent
private forhold vedrgrende barnets eller den unges personlige og familiemaessige omstaendigheder, hvis udvekslingen ma anses for
nagdvendig af hensyn til barnets eller den unges sundhed og udvikling.

Det er Berne- og Familieafdelingen i Socialomradet, der vurderer, om der er tale om en sag, der involverer politi og/eller
sundhedsvaesenet. Kommunen bevarer myndighedsansvaret i forhold til barnet eller den unge under hele forlgbet i barnehuset.

Indsatsen i barnehuset bestar af en udredning og undersggelse af barnets eller den unges forhold med henblik pa at afdakke barnets
eller den unges behov for serlig stotte foranlediget af overgrebet. Undersegelsen foretages som en del af den bgrnefaglige undersagelse.
Barnehusets sundhedsfaglige personale kan deltage i samrad og samtaler omkring barnet eller den unge og foretage en vurdering af
barnets eller den unges behov for sundhedsfaglig indsats.

| forbindelse med en konkret efterforskning anvender politiet bernehusets barnevenligt indrettede afheringslokale til at til at foretage
DVD-afhering af barnet eller den unge. Politiet vurderer, om der er behov for en retsmedicinsk undersggelse.

Som udgangspunkt kan bgrn til og med 12 ar blive DVD-afhart i barnehuset. | serlige tilfaelde kan der dog dispenseres fra denne
aldersgraense, hvis det er begrundet i barnets/den unges udvikling og psykiske tilstand. Det kan f.eks. veere tilfeelde, hvor en ung over
12 ar har en kognitiv funktionsnedsattelse. Barn og unge over 12 ar afhgres ved fremmade i retten. | tilfaelde, hvor det er muligt og
hensigtsmaessigt, kan politiet desuden vaelge at afhere unge over 12 ar, som skal have fremmade i retten, i barnehusets lokaler.

Sidelgbende med politiets og sundhedsvaesenets indsats kan barnehusets personale vurdere, om det er relevant at tilbyde krisestotte
og psykologbehandling til barnet eller den unge eller de nare relationer. Personalet i barnehuset yder radgivning og vejledning til den
kommunale socialradgiver i forhold til den barnefaglige undersggelse og handteringen af den samlede families situation, herunder bar-
nets og familiens eventuelt fremadrettede behov for saerlig stotte.

Barnehus Syd skal tage hand om barn, som

har veeret udsat for overgreb. Personalet i
Barnehusene er bredt fagligt sammensat,
sa barnet undgar at skulle made op flere
forskellige steder, nar forst en sag om et
eventuelt overgreb er igangsat.




14, POLITIETS ROLLE | SAGER OM OVERGREB

| tilfeelde, hvor der er formodning om, at der er begaet strafbart forhold, vil politiet af egen drift eller efter anmeldelse, indlede en

efterforskning med henblik pa at vurdere, om der er grundlag for strafforfglgning i sagen.

« Nar anmeldelsen modtages hos politiet, vurderes den ngje af ledelse og sagsbehandler. Anmeldelser vedrgrende overgreb mod barn
prioriteres hgjt og indsamling af nedvendige oplysninger pabegyndes straks.

+ Nar anmeldelsen er indgivet, og der indledes efterforskning, er politiet den styrende instans, og det er vigtigt for alle samarbejds-
partnere at koordinere det videre forlgb taet med politiet. Nar politiet efterforsker en sag, vil hensynet til efterforskningen ga forud for
andre hensyn.

+ Politiet rekvirerer eventuel retsmedicinsk undersggelse. Som en del af efterforskningen skal barnet i relevante tilfaelde undersagges for
skader/spor efter overgrebet. Disse ting sikres og dokumenteres med henblik pa senere bevis i sagen. Undersggelsen foretages af
specialuddannede laeger.

+ | sager om overgreb mod bgrn er det ofte vidneudsagn fra barnene, der skal baere sagen gennem, fordi der sjaeldent findes fysiske
beviser pa overgreb. | disse sager kan vidneudsagn afgivet af barn til og med 12 ar optages pa DVD og afspilles i retten som bevis i
sagen.

« Den nedre aldersgranse for afharing af barn er flydende og vurderes i hvert enkelt tilfaelde af politiet i samrad med de samarbejds-
partnere, som er involveret i sagen - som oftest vil der ikke ske afhgring af bgrn under 4 ar.

« Det er meget vigtigt, at vidneudsagnene er sa autentiske som muligt, og politiet vil oftest afhgre barnet sa tidligt som muligt i forlabet.
Det er derfor af afgarende betydning for sagen, at barnets forklaring ikke pavirkes. Der kan ogsa blive tale om afhgring af personer i
barnets naermiljg, herunder personale i den eller de bergrte institutioner.

« Politiet afgar, om der kan rejses sigtelse. Nar politiet har foretaget den indledende efterforskning, og der er skabt forngdent overblik
over sagen, tager politiet stilling til, om der skal rejses sigtelse i sagen. Sagen kan ogsa vaere af en sadan beskaffenhed, at der kan
blive tale om anholdelse med henblik pa varetaegtsfaengsling, af hensyn til den videre efterforskning.

+ Generelt i disse sager kan det vaere saerdeles vanskeligt at skaffe tilstraekkeligt grundlag til, at der kan rejses sigtelse/tiltale i sagen.

I nogen tilfalde kan det vaere ngdvendigt, at politiet indstiller efterforskningen uden, at der bliver rejst sigtelse i sagen. Sagen bliver
henlagt, og politiet fremsender skrivelse til de involverede parter i sagen om den trufne afggrelse. Har der vaeret rejst sigtelse i sagen
eller er der foretaget DVD-afhgring af barnet kan anklagemyndigheden opgive patale, hvis der ikke findes tilstrackkeligt grundlag for at
rejse tiltale mod den mistaenkte.

+ Har der vaeret rettet mistanke mod en ansat i institution, skole eller lignende kan politiet efter enske og en konkret vurdering i hver
enkelt sag eventuelt deltage i informationsmade med personale og eventuelt ogsa deltage i informationsmede med foraeldregruppen.

+ Politiets oplysninger kan vaere begraenset til generelle oplysninger om den foretagne efterforskning jf. reglerne om tavshedspligt.

Hvis overgrebet er foregaet i institutionen, skal omradet, hvor overgrebet er foregaet (gerningsstedet) “afspaerres”, sa politiet kan sikre
de ngdvendige spor/beviser i forhold til en efterforskning af sagen.

14,1 STRAFFELOVEN

14.1.1 STRAFFERETSLIGE BESTEMMELSER - SEKSUELLE OVERGREB

Denne forholdsvis brede definition kan suppleres med bestemmelserne fra den danske straffelov. Ifglge straffeloven er det strafbart at

have et seksuelt forhold til personer under 15 ar. Den strafferetlige definition af seksuelle overgreb findes i straffelovens kapitel 23 og 24,

som omhandler forbrydelser mod kenssaedeligheden. Falgende kategorier af handlinger er strafbare:

+ Samleje eller andet seksuelt forhold end samleje med slaegtning i nedstigende linje eller samleje eller andet seksuelt forhold end
samleje mellem bror og s@ster.

+ Voldtaegt.

« Samleje eller andet seksuelt forhold end samleje med et barn under 15 ar - dog 18 ar, hvis barnet eller den unge er betroet til
undervisning/ opdragelse eller er den skyldiges stedbarn eller plejebarn.

+ Blufaerdighedskraenkelse (blotteri, befaling, beluring, verbal uterlighed) samt optagelse, besiddelse og udbredelse af fotos/film osv. af
person under 18 ar.

+ Keb af seksuelle ydelser fra personer under 18 ar.

14.1.2 STRAFFERETSLIGE BESTEMMELSER - VOLD

Nar et barn udsaettes for fysisk eller psykisk vold, er der tale om, at barnets ufrivilligt udsaettes for en adfaerd fra foraeldrene eller andre
omsorgsgivere, som kan bringe barnets sundhed, udvikling og trivsel i fare. Strafferetligt er vold opdelt i en raekke kategorier af strafbare
handlinger med beskrivelse af strafferammer, jf. felgende paragraffer i straffeloven:

« Den, som gver vold mod eller pa anden made angriber en andens legeme, straffes med bade eller faengsel indtil 3 ar.

« Den, der udaver et legemsangreb af saerlig ra, brutal eller farlig karakter eller gor sig skyldig i mishandling, straffes med faengsel indtil
6 ar. Har et sadan legemsangreb haft betydelig skade pa legeme eller helbred til falge, skal dette betragtes som en saerlig skaerpende
omstandighed.

« Den, der ved et legemsangreb med eller uden samtykke bortskarer eller pa anden made fjerner kvindelige ydre kensorganer helt eller
delvis, straffes med faengsel indtil 6 ar.

« Har et legemsangreb vaeret af en sa grov beskaffenhed eller har haft sa alvorlige skader eller daden til falge, at der foreligger
skaerpende omstaendigheder, kan straffen stige til faengsel i 10 ar.






15, EVALUERING AF BEREDSKABSPLANEN

Jf. Barnets lov §15 skal beredskabsplanen revideres lgbende efter behov dog med maksimalt 4 ars interval. Handteringen af alle sager
skal lgbende optimeres og opkvalificeres, hvis der er behov for det.

16. INSPIRATION TIL FOREBYGGELSE AF VOLD OG
SEKSUELLE OVERGREB

Forebyggelsen af vold og seksuelle overgreb mod bgrn og unge kan fokusere pa den primaere og den sekundaere forebyggelse'. Den
primaere forebyggelse omhandler de aktiviteter, der kan igangsaettes med henblik pa at hindre, at alle bern og unge udszttes for overgreb.
Den sekundzere forebyggelse har til formal at opspore de barn og unge, der udsattes for eller er i risiko for at udsattes for vold og seksuelle
overgreb. Vedrgrende den sekundaere forebyggelse henvises til afsnittet om tegn og reaktioner.

| det falgende beskrives ideer til, hvordan man i kommunens dagtilbud, skoler, dagntilbud samt avrige relevante institutioner kan arbejde
med fokus pa den primaere forebyggelse af overgreb mod barn og unge. | den primaere forebyggelse af overgreb mod barn og unge kan
der arbejdes med forebyggelse pa tre forskellige omrader; det organisatoriske, det faglige og det personlige omrade. De tre fokusomrader
spiller i praksis taet sammen, og det er vigtigt, at der arbejdes pa alle tre omrader med forebyggelsen:

Organisatoriske omrade

Personlige omrade

~_

Faglige omrade

16.1 FOREBYGGELSE PA DET ORGANISATORISKE OMRADE

En rackke organisatoriske forhold danner rammen om det paedagogiske arbejde og det hverdagsliv, som udspiller sig pa kommunens
institutioner og skoler. De organisatoriske rammer understatter de paedagogiske metoder og bidrager til, at barnene og de unge far ro
til at udvikle sig.

Veerdier, regler, procedurer, politikker og normer bliver til og udfordres lgbende gennem dialog. Den gode forebyggelsespolitik baserer
sig derfor pa og afspejler grundige faelles draftelser blandt medarbejdere om, hvordan man skaber trygge miljoer, der understatter, at
barn og unge ikke udsaettes for seksuelle overgreb.

Man kan indledningsvis saette fokus pa de organisatoriske rammer ved f.eks. at drefte nedenstaende temaer og spgrgsmal i en aben
dialog. Det er vigtigt at forholde sig nysgerrigt og anerkendende til de synspunkter, der kommer frem. Notér pa hvilke omrader, der er
behov for mere viden eller for at ivaerksaette handling.

1 | dette materiale er vaegten lagt pa den primaere og sekundaere forebyggelse. Det er imidlertid vigtigt for kommunen at vaere opmaerksom pa den tertizre forebyggelse, der
har til formal at forebygge senfelger af skader, som et barn er padraget som falge af vold og seksuelle overgreb, se afsnit "behandlingstilbud til barn, unge og deres familier -
Barnehus”.
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Tema Eksempel pa spargsmal

Har | et formuleret veerdigrundlag?

Har I en overordnet politik til forebyggelse af vold og seksuelle
overgreb?

Har I tydelige feelles regler, aftaler og normer, som er vaesentlige
for forebyggelsen af vold og seksuelle overgreb?

Har I lsbende en aben dialog pa skolen eller i institutionen om
forebyggelsen af vold og seksuelle overgreb?

Samler | lsbende op pa koblingen mellem de feelles veerdier, regler
og normer og den daglige praksis?

Hvis ja: Hvordan understatter de regler, normer og aftaler, | har
pa jeres institution eller skole, de feelles vaerdier? Hvordan kobler
forebyggelsen af seksuelle overgreb og vold sig til jeres
veerdigrundlag?

Har | en samlet forebyggelsespolitik? Hvis ja, hvad bestar den af?
Er der omrader, hvor der er behov for at udvikle yderligere? Er der
f.eks. klarhed over, hvordan man skal forholde sig, hvis man far
mistanke om overgreb? Er der behov for et skriftligt beredskab?
Er der forhold i de fysiske rammer, der eger risikoen for overgreb?

Hvordan er de feelles regler, aftaler og normer beskrevet? Er de
formuleret i en skriftlig politik? Hvilke regler, aftaler og normer er
relevante, nar det drejer sig om forebyggelse af vold og seksuelle
overgreb? Hvilke skrevne og uskrevne regler er der f.eks. i forhold
til samvaers- og omgangsformer mellem voksne og bgrn og
bgrnene imellem?

Hvordan sikrer |, at der lgbende er fokus pa at italesatte regler,
aftaler og normer, som er vaesentlige for forebyggelsen af vold og
seksuelle overgreb? Har | f.eks. fastsat, hvor ofte og i hvilket regi
| vil drefte disse? Hvordan understatter | en aben dialogorienteret
tilgang i det daglige?

Hvordan er forholdet mellem formelle og uformelle regler?
Afspejler den daglige paedagogiske praksis de feelles vaerdier,
regler og normer? Lad eventuelt konkrete erfaringer og episoder
danne grundlag for en faelles diskussion.

SISO yder gratis konsulentbistand
til forebyggelse og tidlig opsporing i
dagtilbud, skoler og anbringelsessteder.




16.2 FOREBYGGELSE PA DET FAGLIGE OMRADE

At arbejde med forebyggelse af vold og seksuelle overgreb mod barn og unge pa det faglige omrade handler i hgj grad om, at man som
leder og medarbejder besidder en faglig viden om:

+ Tegn og reaktioner hos barn, der udsaettes for vold og seksuelle overgreb

+ Barns seksualitet og graensedragningen mellem legitim seksuel adfaerd og bekymrende seksuel adfaerd

+ Forstaelsen og tolkningen af bgrn og unges tegn og reaktioner pa vold og seksuelle overgreb

+ Mulige skadevirkninger for bgrn, der udsaettes for vold og seksuelle overgreb

Grooming og den forfgrelses- og manipulationsproces, der ofte gar forud for, at et overgreb finder sted

+ Det kommunale beredskab og kendskab til de forskellige handleprocedurer i sager med overgreb mod bgrn og unge

At tale med barn generelt og specifikt i relation til temaerne vold og seksuelle overgreb

« At kunne handle pa trods af, at man er i tvivl og pa trods af, at man ikke har sikkerhed for, hvad der er sket, og om barnet har vaeret
udsat for overgreb.

Udover faglig viden er det ogsa vigtigt, at der er en abenhed og dialog pa arbejdspladserne i forhold til at italesaette en bekymring eller
mistanke om, at det barn udsaettes for overgreb. Det er ogsa vigtigt, at man som leder og medarbejder er i stand til at ga i dialog med
bernene og foraeldrene.

HVAD ER GROOMING?

Begrebet grooming anvendes om den proces, hvor kraenkeren bearbejder, overtaler, forfarer og manipulerer et barn eller en ung til at
medvirke i seksuelle aktiviteter. Der er tale om en proces, hvor kraenkeren gradvist opbygger en relation. En relation, som senere gar det
muligt at udsaette barnet for et seksuelt overgreb. Den manipulation og gradvise nedbrydning af barnets graenser, der finder sted, kan
vaere en langvarig og skjult proces. Det er vigtigt, at fagpersoner har viden om og kan identificere denne proces i arbejdet med at opspore
og forhindre seksuelle overgreb.

16.3 FOREBYGGELSE PA DET PERSONLIGE OMRADE

Fagpersoner kan blive pavirkede folelsesmaessigt, nar de magder bgrn og unge, der har vaeret udsat for omsorgssvigt og ikke mindst
vold og seksuelle overgreb i deres opvaekst. En vigtig del af den forebyggende indsats er derfor, at man som fagperson er i stand til at
registrere og rumme de personlige falelser og reaktioner, der opstar. Kendskab til egne personlige graenser og barrierer er afggrende for
en professionel og fagligt kvalificeret indsats og stette til barnene.

Fagpersonens personlige erfaringer, holdninger, normer og barrierer i forhold til temaerne vold og seksuelle overgreb bliver aktiveret,
hvis et barn har varet udsat for vold eller et barn har en seksualiseret adfaerd eller udviser andre tegn og reaktioner pa, at det har vaeret
udsat for vold og seksuelle overgreb. | disse situationer kan medarbejderen opleve at fa sine personlige graenser og blufaerdighed
overskredet, ligesom det kan opleves svaert at rumme, hvis bgrn og unge fortaeller om vold og seksuelle overgreb.

Forebyggelse af seksuelle overgreb udfordrer fagpersonernes viden, de organisatoriske rammer samt de personlige forudsaetninger og
barrierer. Supervision er et anvendeligt redskab til fagligt at handtere de dilemmaer og udfordringer, man som fagperson mgder i sit
arbejde med barn, der udsaettes for vold og seksuelle overgreb. Supervisionen giver fagpersonerne mulighed for at italesaette tanker og
oplevelser i arbejdet med barnene og de unge. Ved hjaelp af faglige draftelser og refleksioner er supervisionen med til at styrke
fagpersonernes faglige viden og skabe overblik over mulige handleveje i en professionel handtering.

SISO yder gratis konsulentbistand til forebyggelse og tidlig opsporing i dagtilbud, skoler og anbringelsessteder. Kommuner kan
rekvirere kompetenceforlgb for personale i dagtilbud, skoler og anbringelsessteder og hjalp til udarbejdelse af samvaerspolitikker,
der fremmer forebyggelse og tidlig opsporing af barn og unge, der udsattes for vold og seksuelle overgreb. Laes mere om SISO pa
www.socialstyrelsen.dk, hvor du sager pa ’radgivning om overgreb’.
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17. Vigtige kontaktoplysninger

Her finder du vigtige kontaktoplysninger, som skal anvendes i forbindelse med handtering af bekymringer eller indberetninger om
barn og unges trivsel i Faaborg-Midtfyn Kommune. Hurtig og praecis kontakt til de rette instanser kan vaere afggrende for at sikre
en tidlig indsats og korrekt handtering af situationer, hvor et barn eller en ung har brug for hjaelp eller statte.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa pligten til at handle, som beskrevet i handleguiden, og altid sege rad eller tage action ved
mistanke om overgreb, mistrivsel eller andre forhold, der kraever indgriben. Afhaengigt af situationens alvor anbefales det at
benytte sig af nedenstaende telefonnumre og kontaktmuligheder.

Akutte situationer uden for Barne- og Familieafdelingen i Socialomradets almindelig abningstid. Her kontaktes degnvagten via:
e  Alarmcentralen: 112

e  Politiet: 114

Faaborg-Midtfyn Kommune - Berne og Familieafdelingen i Socialomradet

e TIf.: 7253 30 00 - bed om at fa dagvagten eller en socialfaglig leder

Underretningsskema

Underretningsskema finder du pa www.fmk.dk, hvor du seger pa ”underretning som fagperson”

@vrige henvendelser:

Hovednummer til Faaborg-Midtfyn Kommune: 72 53 05 30
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TRIVSELS-
LINEALEN

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel I trivsel
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Grad af trivsel og forebyggelse

Tertizert forebyggende

Sekundeert og tertizert forebyggende

Primeert og sekundaert forebyggende

Primeert forebyggende

Primaert forebyggende

Barnets udvikling og trivsel

Barnet kan have brug for stette i forbindelse med, at
han/hun har veeret udsat for langvarig betydelig fysisk,
psykisk eller social belastning og viser tydelige tegn pa
at udvikling og trivsel er i fare med evt. dysfunktion til
folge. Der er tale om vidtraekkende og langvarige van-
skeligheder og belastninger.

Barnet kan have behov for stette i forbindelse med
nedsat funktionsniveau af betydelig og/eller af laengeva-
rende karakter.

Barnet kan have brug for stette i forbindelse med at
have vaeret udsat for en langvarig og/eller betydelig

fysisk, psykisk eller social belastning og viser tydelige
tegn pa at udvikling og trivsel er i fare med dysfunktion
til folge.

Barnet kan have behov for stgtte i forbindelse med
nedsat funktionsniveau af betydelig grad og/eller af laen-
gerevarende karakter.

Barnet kan have behov for stette i forhold til gentagne
tegn pa mistrivsel, fx bekymrende sundhedstilstand,
vanskeligheder i forhold til fysisk/psykisk udvikling og/
eller vanskeligheder i forhold til laering og social kon-
takt.

Der kan vaere tale om laengerevarende vanskeligheder.

Barnet kan have nedsat funktionsniveau af betydelig
grad og/eller af laengerevarende karakter.

Barnet er generelt i trivsel, men kan have behov for stette i forbindelse med en starre
men forbigaende belastning, som pavirker barnet fysisk, psykisk eller socialt.

Barnet kan have behov for stgtte i forhold til at vaere udsat for lette, men laengereva-
rende belastninger.

Barnet kan have en forbigaende funktionsnedsaettelse eller en funktionsnedsaettelse i
lettere grad.

Barnet udvikler sig pa en positiv og alders-
svarende made fysisk, psykisk og socialt -
med de almindelige udsving i trivslen, der
naturligt felger med.

Barnet kan have en forbigaende funktions-
nedsaettelse.

Foraldre- og netvaerks-
ressourcer

Forzeldrenes omsorg kan vaere steerkt reduceret grundet
fx egen opvaekst, kognitive og psykiske lidelser, sociale,
okonomiske og/eller netvaerksmaessige faktorer.

Foreeldrenes omsorg kan vaere varigt reduceret pa grund
af fysisk eller psykisk sygdom, misbrug eller en krise.

Foraeldrenes omsorg for barnet kan vaere betydeligt
reduceret pa grund af fx formodet misbrug, fysisk syg-
dom, psykiske lidelser, belastende sociale faktorer, aktu-
elle kriser sasom sygdom eller dedsfald.

Foraeldreomsorgen kan vare reduceret i sa hgj grad, at
foraeldrene har vanskeligt ved at handtere belastninger-
ne i familien.

Foraeldrenes omsorg kan vaere god eller midlertidigt
reduceret pa grund af psykisk eller fysisk sygdom, mis-
brug eller en aktuel krise fx sygdom, skilsmisse, arbejds-
leshed, dedsfald.

Forzeldrene soger ikke altid radgivning, hvis barnet ikke
trives.

Foraeldreomsorgen er god. Foraeldrene sager relevant statte/rad og vejledning pa
opfordring eller ved behov fx hos laegen, sundhedsfagligt personale eller i dagtilbud/
skole.

Foraeldrene yder generelt en god omsorg, er narvaerende og har indsigt i og handler
pa de basale behovs betydning som faste sengetider, sund kost, hygiejne, passende
taj i forhold til arstiden.

Foraeldrene yder en god omsorg, de evner
at engagere sig positivt i samspillet med
barnet.

Sager relevant radgivning, hvis barnet i en
periode ikke trives, fx hos dagtilbud/skole,
laege, sundhedsfagligt personale.

Typer af samarbejde

Der er i indsatsplanen faelles mal, ansvarsfordeling,
tidsperspektiv og en klar arbejdsdeling ift. at bidrage
til at afhjaelpe de aktuelle vanskeligheder, der pavirker
barnets trivsel.

Der skal laves en underretning til Barne- og
Familieafdelingen, som udarbejder en bgrnefaglig
undersggelse jf. Serviceloven §50.

Socialradgiveren indhenter nadvendige oplysninger her-
under statusudtalelse fra bl.a. dagtilbud/skole til brug
for den bgrnefaglige undersegelse.

Der er fortsat et taet samarbejde mellem dagtilbud/
skole, familien og Center for Opvaekst og Laering/
Barne- og Familieafdelingen samt relevante samarbejds-
partnere, hvor der fortsat afholdes netvaerksmader, og
indsatsplanen folges teet.

Der er i indsatsplanen faelles mal, ansvarsfordeling,
tidsperspektiv og en klar arbejdsdeling ift. at bidrage
til at afhjeelpe de aktuelle vanskeligheder, der pavirker
barnets trivsel.

Der skal laves en underretning til Berne- og
Familieafdelingen, som udarbejder en bgrnefaglig
undersggelse jf. Serviceloven §50.

Socialradgiveren indhenter nadvendige oplysninger her-
under statusudtalelse fra bl.a. dagtilbud/skole til brug
for den bernefaglige undersegelse.

Der er fortsat et taet samarbejde mellem dagtilbud/
skole, familien og Center for Opvaekst og Laering/
Barne- og Familieafdelingen samt relevante samarbejds-
partnere, hvor der fortsat afholdes netvaerksmader, og
indsatsplanen falges taet.

Samarbejdet mellem dagtilbud/skole og familien er ikke
tilstraekkeligt til at afhjaelpe de aktuelle vanskeligheder,
der pavirker barnets trivsel. Der udarbejdes indsatsplan

og denne bliver fulgt ngje og evalueret.

Der er behov for at inddrage andre faglighe-

der fra Center for Opvaekst og Laering/Bgrne- og
Familieafdelingen samt evt. eksterne samarbejdspartne-
re. Der er mulighed for made i det forebyggende team.

Der kan afholdes netvaerksmader.
Hvis der er behov for, at der laves en underretning, ind-

drages den forebyggende socialradgiver med henblik pa
kvalificering af denne.

Dagtilbud/skole kan sammen med familien afhjaelpe de aktuelle vanskeligheder, der
pavirker barnets trivsel.

Barnets udvikling bliver dreftet med kolleger og lederen.

Dagtilbud/skole involverer altid andre relevante fagligheder fra Forebyggelse og
Sundhed ved tvivl fx det forebyggende team.

For det konkrete barn udarbejdes der evt. en indsatsplan, som folges i et taet samar-
bejde mellem dagtilbud/skole og familien.

Der kan gares brug af netvaerksmade.

Almindeligt samarbejde mellem familien og
dagtilbud/skole og eksempelvis sundheds-
plejerske og laege.

skole i taet samarbejde med Forebyggelse og Sundhed,
Barne- og Familieafdelingen samt eventuelle eksternt
tilknyttede parter yder en koordineret indsats.

skole i taet samarbejde med Forebyggelse og Sundhed,
Berne- og Familieafdelingen samt eventuelle eksternt
tilknyttede parter yder en koordineret indsats.

sammen med dagtilbud/skole og andre relevante faglig-
heder fra Forebyggelse og Sundhed og de forebyggende
socialradgivere fra Barne- og Familieafdelingen.

fra Forebyggelse og Sundhed samt de forebyggende socialradgivere fra Barne- og
Familieafdelingen.

Typer af stotte Den bgrnefaglige undersggelse afdakker hvilken form Den bernefaglige undersogelse afdaekker hvilken form Her sker der i dialog med familie og netvaerk en udvidet | Den tidlige indsats sker i dagtilbud/skole, og det er de lokale ressourcer og kompe- Safremt der er behov for kortvarig stette
for stette, der er behov for. for stette, der er behov for. stotte i forhold til indsatsplanen. tencer, der bliver bragt i spil taet pa problemernes opstaen. iveerksaettes dette i dagtilbud og skole.
Pa den baggrund udarbejdes en handleplan, og der Pa den baggrund udarbejdes en handleplan, og der Det forebyggende team vurderer om barnet/den unge er | Her ger man brug af dagtilbuds/skolers interne stetteforanstaltninger.
ivaerkseettes foranstaltninger jf. Serviceloven §52. ivaerkszettes foranstaltninger jf. Serviceloven §52. i malgruppe for servicelovens §11.3.
Barnet/den unge modtager muligvis specialpadagogisk bistand.
Der kan her vaere behov for omfattende og indgribende Barnet/den unge modtager muligvis specialpaedagogisk | Barnet/den unge modtager muligvis specialpasdagogisk
foranstaltninger, herunder eksempelvis anbringelse bistand. bistand.
uden for hjemmet.
Intensiveret dialog med familien og netvaerket om ind-
satsplanen for barnet.
Barnet/den unge modtager muligvis specialpadagogisk
bistand.
Aktaorer Der er behov for, at familie (og netveerk) og dagtilbud/ Der er behov for, at familie (og netvaerk) og dagtilbud/ Der er behov for, at familie (og netvaerk) arbejder taet | Dagtilbud/skoler samarbejder med familien og evt. andre relevante fagligheder Dagtilbud/skoler samarbejder med familien

og evt. andre relevante fagligheder (eksem-
pelvis sundhedsplejerske) fra Forebyggelse
og Sundhed.




SKALERING
DET UFODTE

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel I trivsel
0-1 2-3 4-5 6-8 9-10
Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:
Det ufedte barns praenatale udvikling forlgber normalt. Det ufgdte barns praenatale udvikling forleber normalt. Det ufadte barns praenatale udvikling forlgber normalt. Det ufgdte barns praenatale udvikling forleber normalt. Det ufedte barns praenatale udvikling forlgber
Den kommende mor maerker liv omkring 20 uger henne i Den kommende mor maerker liv omkring 20 uger henne i Den kommende mor maerker liv omkring 20 uger henne i Den kommende mor maerker liv omkring 20 uger henne i graviditeten. normalt.
graviditeten. graviditeten. graviditeten. Den kommende mor folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for vitaminer og mineraler Den kommende mor maerker liv omkring 20
Den kommende mor falger Sundhedsstyrelsens anbefalin- Den kommende mor fglger Sundhedsstyrelsens anbefalin- Den kommende mor falger Sundhedsstyrelsens anbefalin- under graviditet. uger henne i graviditeten.
ger for vitaminer og mineraler under graviditet. ger for vitaminer og mineraler under graviditet. ger for vitaminer og mineraler under graviditet. De kommende foraeldre falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende KRAM- De kommende foraldres helbredstilstand er
De kommende foreeldre felger Sundhedsstyrelsens anbefa- De kommende foraeldre folger Sundhedsstyrelsens anbefa- De kommende forzeldre felger Sundhedsstyrelsens anbefa- faktorerne under graviditet (kost, rygning, alkohol, motion). generelt god.
linger vedrgrende KRAM-faktorerne under graviditet (kost, linger vedrgrende KRAM-faktorerne under graviditet (kost, linger vedregrende KRAM-faktorerne under graviditet (kost, Den kommende mor falger
rygning, alkohol, motion). rygning, alkohol, motion). rygning, alkohol, motion). Risikofaktorer: Sundhedsstyrelsens anbefalinger for vitaminer
Undersegelser af det ufedte barn giver mistanke om bekymrende grad af vaeksthaemning, og mineraler under graviditet.
Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: medfgdte sygdomme mm. De kommende foreeldre folger
Undersagelser af det ufedte barn giver mistanke om bekym- | Undersggelser af det ufedte barn giver mistanke om bekym- | Undersogelser af det ufgdte barn giver mistanke om bekym- Kommende mor maerker mindre liv end saedvanligt. Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende
rende grad af vaeksthamning, medfedte sygdomme, kromo- | rende grad af vaeksthamning, medfedte sygdomme, kromo- | rende grad af vaeksthaemning, medfedte sygdomme mm. Risiko for for tidlig faedsel. KRAM-faktorerne under graviditet (kost, ryg-
somafvigelser og/eller handicap. somafvigelser og/eller handicap. Kommende mor maerker mindre liv end saedvanligt. ning, alkohol, motion).
Kommende mor maerker mindre liv end saedvanligt. Kommende mor maerker mindre liv end saedvanligt. Risiko for for tidlig fadsel.
Risiko for for tidlig fadsel. Risiko for for tidlig fedsel. Risikofaktorer:
Undersggelser af det ufgdte barn giver mis-
tanke om bekymrende grad af vaeksthamning,
medfgdte sygdomme mm.
Kommende mor maerker mindre liv end saed-
vanligt.
Risiko for for tidlig fadsel.
wakhng og adfaard Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Det ufgdte barns praenatale udvikling forlaber normalt
Graviditeten forleber uden komplikationer.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre har tidligere mistet et barn under
graviditet, fadsel / kort efter fadsel eller haft traumatiske
oplevelser fra tidligere fadsler.

Den kommende mor lider af kronisk sygdom fx sukkersyge,
epilepsi, stofskiftelidelser, hjerte-kar-sygdomme.

Den kommende mor har komplikationer i graviditeten, fx
bledninger, svangerskabsforgiftning eller infektioner fx kans-
sygdomme, Rubella, HIV eller Hepatitis B.

De kommende foraeldre har misbrug af alkohol og/ eller
stoffer.

Det ufgdte barns praenatale udvikling forleber normalt.
Graviditeten forleber uden komplikationer.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre har tidligere mistet et barn under
graviditet, fodsel/kort efter fadsel eller haft traumatiske
oplevelser fra tidligere fodsler.

Den kommende mor lider af kronisk sygdom fx sukkersyge,
epilepsi, stofskiftelidelser, hjerte-kar-sygdomme.

Den kommende mor har komplikationer i graviditeten, fx
bledninger, svangerskabsforgiftning eller infektioner fx kans-
sygdomme, Rubella, HIV eller Hepatitis B.

De kommende foraeldre har misbrug af alkohol og/ eller
stoffer.

Det ufgdte barns praenatale udvikling forlgber normalt.
Graviditeten forleber uden komplikationer.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre har tidligere mistet et barn under
graviditet, fadsel/kort efter fadsel eller haft traumatiske
oplevelser fra tidligere fadsler.

Den kommende mor lider af kronisk sygdom fx sukkersyge,
epilepsi, stofskiftelidelser, hjerte-kar-sygdomme.

Den kommende mor har komplikationer i graviditeten, fx
bledninger, svangerskabsforgiftning eller infektioner fx kans-
sygdomme, Rubella, HIV eller Hepatitis B.

De kommende foraeldre har misbrug af alkohol og/ eller
stoffer.

Det ufgdte barns praenatale udvikling forlaber normalt.
Graviditeten forleber uden komplikationer.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre har tidligere mistet et barn under graviditet, fadsel/kort efter fadsel

eller haft traumatiske oplevelser fra tidligere fedsler.

Den kommende mor lider af kronisk sygdom fx sukkersyge, epilepsi, stofskiftelidelser, hjer-
te-kar-sygdomme.

Den kommende mor har komplikationer i graviditeten, fx bledninger, svangerskabsforgift-
ning eller infektioner fx kenssygdomme, Rubella, HIV eller Hepatitis B.

Det ufgdte barns praenatale udvikling forlaber
normalt.
Graviditeten forlgber uden komplikationer.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre har tidligere mistet et
barn under graviditet, fadsel/kort efter fadsel
eller haft traumatiske oplevelser fra tidligere
fodsler.

Den kommende mor lider af kronisk sygdom
fx sukkersyge, epilepsi, stofskiftelidelser, hjer-
te-kar-sygdomme.

Den kommende mor har komplikationer i
graviditeten, fx bledninger, svangerskabsfor-
giftning eller infektioner fx kenssygdomme,
Rubella, HIV eller Hepatitis B.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:

Graviditeten er gnsket og planlagt.

De kommende foraeldre har forberedt sig til det barn, de
venter, og forholder sig til de forandringer, det medferer.
De kommende forzeldre folger Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger om undersggelser hos jordemoder og laege under
graviditeten.

De kommende forzeldre sgger hjeelp og radgivning ved
behov i graviditeten.

De kommende foraeldres hjem er et sundt og sikkert sted
for det kommende barn.

En af de kommende foraeldre (eller begge) har lgnnet arbej-
de og arbejdssituationen er stabil.

De kommende foraeldre har et stottende netvaerk omkring
sig i naerheden af bopael.

De kommende foraeldre har stabil mentaliseringsevne.

De kommende foraeldre evner at engagere sig positivt i
samspil med barnet i maven.

De kommende foraeldres indbyrdes relation giver mulighed
for at handtere og tale om sveere ting og handtere konflikter
pa en konstruktiv made.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre kan vaere meget unge.

Der er kun én foraelder i familien.

Der kan vaere sparsom eller ingen kontakt til det ufedte
barns anden foraelder.

Der kan vaere mange skaenderier og konflikter i hjemmet.
Der kan vaere sket stressfulde/traumatiserende livshandel-
ser i familien.

Begraensede og /eller manglende personlige ressourcer hos
en eller begge kommende foraeldre som folge af darlig bega-
velse, personlighedsforstyrrelse, anden psykisk sygdom,
misbrug eller lignende.

En eller begge kommende forzeldre er eller har vaeret invol-
veret i kriminalitet.

De kommende foraldre kan have et barn eller flere bgrn
med funktionsnedsaettelse.

De kommende foraeldre kan have et andet barn under tilsyn
eller anbragt fra de sociale myndigheder.

Den ene eller begge kommende foraeldre kan have vaeret
anbragt uden for hjemmet under opvaeksten, udsat for over-
greb eller omsorgssvigt.

Den ene eller begge kommende foraeldre kan udvise volde-
lig adfaerd.

Hjemmet virker kaotisk eller der er risiko for, at familien
udsaettes af boligen.

De kommende forealdre har et sparsomt socialt netvaerk.

Beskyttelsesfaktorer:

Graviditeten er gnsket og planlagt.

De kommende forzeldre har forberedt sig til det barn, de
venter, og forholder sig til de forandringer, det medferer.
De kommende foraeldre folger Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger om undersagelser hos jordemoder og laege under
graviditeten.

De kommende foraeldre sager hjaelp og radgivning ved
behov i graviditeten.

De kommende foraeldres hjem er et sundt og sikkert sted
for det kommende barn.

En af de kommende foraldre (eller begge) har lennet arbej-
de og arbejdssituationen er stabil.

De kommende foraeldre har et stottende netvaerk omkring
sig i naerheden af bopael.

De kommende forzeldre har stabil mentaliseringsevne.

De kommende foraeldre evner at engagere sig positivt i
samspil med barnet i maven.

De kommende forzeldres indbyrdes relation giver mulighed
for at handtere og tale om svaere ting og handtere konflikter
pa en konstruktiv made.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre kan vaere meget unge.

Der er kun én foraelder i familien.

Der kan vaere mange skaenderier og konflikter i hjemmet.
Begraensede og /eller manglende personlige ressourcer hos
en eller begge kommende foraeldre som folge af darlig bega-
velse, personlighedsforstyrrelse, anden psykisk sygdom,
misbrug eller lignende.

En eller begge kommende foraeldre er eller har veeret invol-
veret i kriminalitet.

De kommende foraldre kan have et barn eller flere barn
med funktionsnedseettelse.

De kommende foraeldre kan have et andet barn under tilsyn
eller anbragt fra de sociale myndigheder.

De kommende foraeldre kan have ubearbejdede oplevelser
og erindringer om svigt, fravaer og savn fra egen barndom
fx vaeret anbragt uden for hjemmet under opvaeksten, udsat
for overgreb eller omsorgssvigt.

Hjemmet virker kaotisk eller der er risiko for, at familien
udsaettes af boligen.

De kommende foreeldre har et sparsomt socialt netvaerk.

Beskyttelsesfaktorer:

Graviditeten er gnsket og planlagt.

De kommende foraeldre har forberedt sig til det barn, de
venter, og forholder sig til de forandringer, det medferer.
De kommende forzeldre fglger Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger om undersggelser hos jordemoder og laege under
graviditeten.

De kommende foraeldre sager hjaelp og radgivning ved
behov i graviditeten.

De kommende foraeldres hjem er et sundt og sikkert sted
for det kommende barn.

En af de kommende foraldre (eller begge) kan have lennet
arbejde og arbejdssituationen er stabil.

De kommende foraeldre har et stottende netvaerk omkring
sig i naerheden af bopael.

De kommende foraeldre har stabil mentaliseringsevne.
De kommende foraeldre evner at engagere sig positivt i
samspil med barnet i maven.

De kommende foraeldres indbyrdes relation giver mulighed
for at handtere og tale om svaere ting og handtere konflikter
pa en konstruktiv made.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre kan vaere meget unge.

Der er kun én foraelder i familien.

De kommende foraeldre kan have ubearbejdet efterfadsels-
reaktion fra tidligere fedsler.

Der kan vaere sket stressfulde/traumatiserende livshandel-
ser i familien.

Der kan vaere mange skaenderier og konflikter i hjemmet.
Der kan vaere sparsom eller ingen kontakt til det ufedte
barns anden foraelder.

Begraensede og /eller manglende personlige ressourcer hos
en eller begge kommende foraeldre som falge af darlig bega-
velse, personlighedsforstyrrelse, anden psykisk sygdom,
misbrug eller lignende.

De kommende foraldre kan have et eller flere barn/bgrn
med funktionsnedsaettelse.

De kommende foreeldre kan have ubearbejdede oplevelser
og erindringer om svigt, fravaer og savn fra egen barndom.
De kommende foraeldre har et sparsomt socialt netvaerk.

Beskyttelsesfaktorer:

Graviditeten er gnsket og planlagt.

De kommende foraeldre har forberedt sig til det barn, de venter, og forholder sig til de for-
andringer, det medferer.

De kommende forzeldre falger Sundhedsstyrelsens anbefalinger om undersggelser hos jor-
demoder og laege under graviditeten.

De kommende foraeldre sager hjelp og radgivning ved behov i graviditeten.

De kommende forzeldres hjem er et sundt og sikkert sted for det kommende barn.

En af de kommende foraldre (eller begge) kan have lennet arbejde og arbejdssituationen
er stabil.

De kommende foraeldre har et stottende netvaerk omkring sig i naerheden af bopael.

De kommende foraeldre har stabil mentaliseringsevne.

De kommende foraeldre evner at engagere sig positivt i samspil med barnet i maven.

De kommende foraldres indbyrdes relation giver mulighed for at handtere og tale om
sveere ting og handtere konflikter pa en konstruktiv made.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre kan vaere meget unge.

Der er kun én foraelder til barnet.

De kommende foraeldre kan have ubearbejdet efterfedselsreaktion fra tidligere fadsler.
Der kan veere sket stressfulde/traumatiserende livshaendelser i familien (fx skilsmisse, nyt
giftermal, dedsfald.

Den ene eller begge foraeldre kan:

+ Tidligere have vaeret indlagt eller i behandling for psykisk lidelse men er velbehandlet

+ Have fysisk og/eller psykisk funktionsnedsaettelse

+ Have nedsatte kognitive evner

En eller begge kommende forzldre er pa overforselsindkomst.

| hjemmet kan der bo mange familiemedlemmer.

De kommende foraeldre kan have ubearbejdede oplevelser og erindringer om svigt, fraveer
og savn fra egen barndom.

De kommende foraldre har et sparsomt socialt netvaerk.

Beskyttelsesfaktorer:

Graviditeten er gnsket og planlagt.

De kommende foraeldre har forberedt sig til
det barn, de venter, og forholder sig til de for-
andringer, det medferer.

De kommende foraeldre folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om under-
segelser hos jordemoder og laege under
graviditeten.

De kommende foraeldre sager hjaelp og radgiv-
ning ved behov i graviditeten.

De kommende foraeldres hjem er et sundt og
sikkert sted for det kommende barn.

En af de kommende foraeldre (eller begge)
kan have lgnnet arbejde og arbejdssituationen
er stabil.

De kommende foraldre har et stottende net-
vaerk omkring sig i neerheden af bopael.

De kommende foraeldre har stabil mentalise-
ringsevne .

De kommende foraeldre evner at engagere sig
positivt i samspil med barnet i maven.

De kommende foraeldres indbyrdes relation
giver mulighed for at handtere og tale om
svaere ting og handtere konflikter pa en kon-
struktiv made.

Risikofaktorer:

De kommende foraeldre kan vaere meget unge.

Der er kun én foraelder til barnet.

De kommende foraeldre kan have ubearbejdet

efterfedselsreaktion fra tidligere fodsler.

Den ene eller begge foraeldre kan:

+ Tidligere have veeret indlagt eller i behand-
ling for psykisk lidelse men er velbehandlet

+ Have lettere eller forbigdende fysisk og/eller
psykisk funktionsnedsaettelse

+ Have nedsatte kognitive evner

En eller begge kommende forzldre er pa over-
farselsindkomst.

De kommende foraeldre kan have ubearbejde-
de oplevelser og erindringer om svigt, fravaer
og savn fra egen barndom.

De kommende foraeldre har et sparsomt
socialt netveerk.




SKALERING
0-11 MDR.

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL

Aldersvarende udvikling i regulering af basale behov sasom
sgvn, appetit, folelsesmaessig tilstand, aerosol, fordgjelse.

Risikofaktorer:

Udviser desorganiseret tilknytning til primaere omsorgsper-
soner.

Udtalt passiv og svaer at aktivere.

Viser forvirring og modsatrettet impulser til at traekke sig fra
kontakt med tilknytningsperson - og sgge trost.

ADBB = 5 eller derover.

Tegn pa social tilbagetrakning.

Traekker sig i kontakten til mor.

Afviser at indtage naering.

Udviser leengerevarende vanskeligheder.

Aldersvarende udvikling i regulering af basale behov sasom
sgvn, appetit, folelsesmaessig tilstand, arousal, fordgjelse.

Risikofaktorer:

Udviser utryg (undgaende eller ambivalent)

tilknytning til primaere omsorgspersoner.

Barnet traekker sig fysisk eller falelsesmaessigt fra omsorgs-
personen eller barnet viser tegn pa at skifte mellem klyngen-
de adfaerd og udtalt grad.

ADBB =5 eller derover.

Behov for statte til langvarige, betydelige, psykiske/fysiske
eller sociale belastninger.

Behov for statte til gentagne tegn pa mistrivsel.

Udtalt passiv og svaer at aktivere.

Tegn pa indadvendt adfard.

Aldersvarende udvikling i regulering af basale behov sasom
sgvn, appetit, folelsesmaessig tilstand, arousal, fordgjelse.

Risikofaktorer:

Udviser utryg (undgaende eller ambivalent) tilknytning til
primaere omsorgspersoner.

Barnet traekker sig fysisk eller folelsesmaessigt fra omsorgs-
personen eller barnet viser tegn pa at skifte mellem klyngen-
de adfaerd og udtalt grad.

ADBB = 5 eller derover.

Behov for stotte til lette, men laengerevarende belastninger.
Kan udvise begyndende vanskeligheder i forhold til sin
motoriske, falelsesmaessige og relationelle udvikling.
Begyndende vanskeligheder ved regulering af sgvn, appetit,
folelsesmaessige tilstand, arousal, fordgjelse.

Aldersvarende udvikling i regulering af basale behov sasom sgvn, appetit, falelsesmaessig
tilstand, arousal, fordgjelse.

Udviser tryg tilknytning til primaere omsorgspersoner.

ADBB under 4.

Risikofaktorer:

Kortvarig eller lettere stotte til motorisk udvikling.

Kan udvise tegn pa begyndende vanskeligheder ved regulering af sgvn, appetit, falelses-
maessige tilstand, arousal, fordgjelse.
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel I trivsel
0-1 2-3 4-5 6-8 9-10

Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Fadt til termin og laengde/vaegt/hovedomfang inden for Fadt til termin og laengde/vaegt/hovedomfang inden for Fadt til termin og laengde/vaegt/hovedomfang inden for Fadt til termin og laengde/vaegt/hovedomfang inden for normalomradet. Fodt til termin og laengde/vaegt/hovedomfang

normalomradet. normalomradet. normalomradet. Normal herescreening ved fadslen. inden for normalomradet.

Normal hgrescreening ved fadslen. Normal hgrescreening ved fadslen. Normal hegrescreening ved faedslen. Generelt god helbredsmaessig tilstand. Normal hgrescreening ved fadslen.

Generelt god helbredsmaessig tilstand. Generelt god helbredsmaessig tilstand. Generelt god helbredsmaessig tilstand. Generelt god helbredsmaessig tilstand.

Risikofaktorer:

Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Lav fadselsvaegt Risikofaktorer:

Behov for statte til bekymrende og alvorlige sundhedstil- Behov for statte til laengerevarende vanskeligheder. Behov for stette til laengerevarende vanskeligheder. Barnet har vaeret indlagt inden for det seneste ar lettere forbigaende funktionsnedsaettelse Lav fodselsvaegt.

stande. Barnet har veeret indlagt. Barnet har veeret indlagt inden for det seneste ar. eller sygdom. Lettere forbigaende funktionsnedszettelse eller

Barnet har vaeret udsat for fysisk eller seksuelt overgreb. Udviser symptomer pa eksponering af stoffer/alkohol i Nedsat funktionsnedsaettelse af betydelig grad eller laenge- sygdom.

Laengde/vaegt/hovedomfang er uden for normalomradet for fostertilstanden. revarende karakter.

alderen. Har veeret udsat for mange ulykker. Lav fedselsvaegt, for tidlig fadsel.

Barnet er svagtseende. Kroniske sygdomme. Laengde/vaegt/hovedomfang er uden for normalomradet for

Barnet har nedsat herelse. Laengde/vaegt/hovedomfang er uden for normalomradet for alderen.

Indlaeggelse af flere gange. alderen. Barnet er svagtseende.

Moderen kan have HIV eller andre seksuelt overfarte syg- Barnet er svagtseende. Barnet har nedsat herelse.

domme. Barnet har nedsat herelse. Ofte infektionssygdomme.

Vaeret udsat for mange ulykker. Ofte infektionssygdomme.

Udviser symptomer pa eksponering af stoffer/alkohol i

fostertilstanden.
wakhng og adfaard Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Aldersvarende udvikling i regulering af basale
behov sasom savn, appetit, falelsesmaessig
tilstand, arousal, fordajelse.

Udviser tryg tilknytning til primaere omsorgs-

personer.

ADBB under 4.

Risikofaktorer:
Kortvarig eller lettere stotte til motorisk udvik-
ling.

Hvis barnet har alderen til at
vaere i dagtilbud

Beskyttelsesfaktorer:
Stabilt fremmade og formar at tilpasse sig dagens rutiner.

Risikofaktorer:

Er barnet i dagtilbud, er der brug for kontinuerlig guidning
og stotte.

Kan typisk traekke sig i samvaeret med andre, vaere sky eller
socialt tilbagetrukket.

Udviser utryghed ved voksne.

Beskyttelsesfaktorer
Tilknyttet dagtilbud, stabilt fremmeade og formar at tilpasse
sig dagens rutiner.

Risikofaktorer:

Er barnet i dagtilbud, er der brug for kontinuerlig guidning
og statte.

Kan traekke sig i samvaeret med andre, vaere sky eller socialt
tilbagetrukket.

Udviser utryghed ved voksne.

Beskyttelsesfaktorer:
Trives, godt samarbejde med foraldre, regelmaessigt frem-
made.

Risikofaktorer:

Ikke tilmeldt eller opstartet i dagtilbud, selvom barnet har
alderen til det.

Barnet har brug for mere voksenstotte end gennemsnittet.
Barnet kan traekke sig i kontakten med de andre bgrn.

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i dagtilbud, godt samarbejde med foraeldre, regelmaessigt fremmade.

Risikofaktorer:
Ikke tilmeldt dagtilbud, selvom barnet har alderen til det.

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i dagtilbud, godt samarbejde med foreel-
dre, regelmaessigt fremmade.

Risikofaktorer:
Ikke tilmeldt dagtilbud, selvom barnet har
alderen til det.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:

Foreeldrene evner at engagere sig positivt i samspillet med
barnet.

Foraeldrene kan tilsidesaette egne behov.

Foraldrene har stabil mentaliseringsevne, dvs. evner til at
se sig selv udefra og barnet indefra.

Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder folel-
sesmaessig regulering, kost, hygiejne, bolig, taj mv.
Planlagt/gnsket graviditet. Foraeldre folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til barnet.
Foreeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg for
barnet.

Foraeldrene sager relevant radgivning, hvis barnet i en peri-
ode ikke trives , fx hos laege, sundhedsplejerske, dagpleje/
vuggestue mv.

Risikofaktorer:

Begranset eller usundt socialt netvaerk omkring familien.
Foraeldreomsorgen kan veere staerkt reduceret i hgj eller
betydelig grad.

Svigtende eller nedsat mentaliseringsevne.

Behov for stotte til at tilgodese og statte barnets falelses-
maessige behov.

Familien har vaeret udsat for stressfyldte og traumatiserende
livshaendelser.

Alkohol/stofmisbrug ved en/begge forzaeldre.
Laengerevarende funktionsnedsaettelse af betydelig karakter.
Foraeldrene indlagt med psykisk lidelse.
Skaenderier/konflikter i hjemmet.

Foreeldrene har andre anbragte bgrn.

Den ene eller begge foraeldre har vaeret i faengsel.

Vold mellem foraeldrene.

Fysiske/psykiske overgreb mod barnet.

Store gkonomiske vanskeligheder.

Brug for intensiv stette til folelsesmaessig omsorg.
Foraeldrene har svaert ved at tage imod stotte.

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene evner at engagere sig positivt i samspillet med
barnet.

Forzeldrene kan tilsidesaette egne behov.

Forzeldrene har stabil mentaliseringsevne, dvs. evne til at se
sig selv udefra og barnet indefra.

Foraeldrene imadekommer de basale behov, herunder falel-
sesmaessig regulering, kost, hygiejne, bolig, taj mv.
Planlagt/gnsket graviditet. Foraeldre folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til barnet.
Forzeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg for
barnet.

Forzldrene sager relevant radgivning, hvis barnet i en peri-
ode ikke trives, fx hos laege, sundhedsplejerske, dagpleje/
vuggestue mv.

Risikofaktorer:

Begraenset eller usundt socialt netvaerk omkring familien.
Foraeldreomsorgen kan vaere reduceret i haj eller betydelig
grad, grundet foraeldrenes egne personlige vanskeligheder.
Svigtende eller nedsat mentaliseringsevne.

Behov for stette til at tilgodese og statte barnets folelses-
maessige behov.

Alkohol/stofmisbrug ved en/begge foraeldre.
Laengerevarende funktionsnedsaettelse af betydelig karakter.
Forzeldrene har tidligere vaeret indlagt med psykisk lidelse.
Ingen kontakt til den ene foraelder.
Skaenderier/konflikter i hjemmet.

Forzeldrene har andre anbragte bgrn.

Den ene eller begge foraeldre har vaeret i faengsel.

Vold mellem foreeldrene.

Psykiske overgreb mod barnet.

Store gkonomiske vanskeligheder.

Beskyttelsesfaktorer:

Foreeldrene evner at engagere sig positivt i samspillet med
barnet.

Foraldrene kan tilsidesaette egne behov.

Foreldrene har stabil mentaliseringsevne, dvs. evne til at se
sig selv udefra og barnet indefra.

Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder folel-
sesmaessig regulering, kost, hygiejne, bolig, taj mv.
Planlagt/gnsket graviditet. Foraeldre folger
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til barnet.
Foreeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg for
barnet.

Foraeldrene sager relevant radgivning, hvis barnet i en peri-
ode ikke trives, fx hos laege, sundhedsplejerske, dagpleje/
vuggestue mv.

Risikofaktorer:

Begraenset eller usundt socialt netvaerk omkring familien.
Foraeldrenes omsorg kan veere reduceret i en periode, grun-
det egne personlige udfordringer.

Vanskelig graviditet og fadsel.

Efterfadselsreaktioner.

Svigtende eller nedsat mentaliseringsevne.

Behov for stette til at tilgodese og statte barnets falelses-
maessige behov.

En af foraeldrene kan vaere skrgbelig/unge.
Alkohol/stofmisbrug ved én af foraeldrene.

Manglende stabile forhold hos foraeldrene i forhold til arbej-
de, bolig, skonomi mv.

Skaenderier/konflikter i hjemmet.

Foraeldrene kan have vaeret involveret i vold/kriminalitet.
Forzeldrene oplever sig magteslase over for deres barn og
har sveert ved at tage i mod rad og vejledning.

Beskyttelsesfaktorer:
Foraeldrene evner at engagere sig positivt i samspillet med barnet.
Foraeldrene kan tilsidesaette egne behov.

Foreeldrene har stabil mentaliseringsevne, dvs. evne til at se sig selv udefra og barnet inde-

fra.

Foreeldrene imadekommer de basale behov, herunder folelsesmaessig regulering, kost, hygi-

ejne, bolig, tgj mv.

Planlagt/ensket graviditet. Foraeldre folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til
barnet.

Foreeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg for barnet.

Foreeldrene sager relevant radgivning, hvis barnet i en periode ikke trives, fx hos laege,
sundhedsplejerske, dagpleje/vuggestue mv.

Risikofaktorer:

Begraenset socialt netvaerk omkring familien.

Psykisk/fysisk sygdom under behandling eller periodisk misbrug ved én af foraldrene.
Unge foraeldre.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og dad.

Funktionsnedsaettelse ved barnet.

Foraldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet (sociogkonomiske forhold).

Beskyttelsesfaktorer:
Foraeldrene evner at engagere sig positivt i
samspillet med barnet.

Planlagt/ensket graviditet.
Foraeldrene har stabil mentaliseringsevne, dvs.
evne til at se sig selv udefra og barnet indefra.

Foraeldrene imadekommer de basale behov,
herunder folelsesmaessige regulering, kost,
hygiejne, bolig, taj mv.

Foraeldre felger Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger i forhold til barnet.

Barnet finder ro og trost ved foraeldrene.
Stotte fra familie/netvaerk.

Forzeldrene sgger relevant radgivning, hvis
barnet i en periode ikke trives, fx hos laege,
sundhedsplejerske, dagpleje/vuggestue mv.

Risikofaktorer:

Begraenset socialt netvaerk omkring familien.
Psykisk/fysisk sygdom eller misbrug ved én af
foraeldrene, som er velbehandlet.

Unge foraeldre.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og ded.
Funktionsnedsaettelse ved barnet.

Forzeldres manglende tilknytning til arbejds-
markedet (sociogkonomiske forhold).




SKALERING
1-2 ARIGE

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL

Positiv og alderssvarende med de almindelige udsving
trivslen, der naturligt folger med alderen - bade fysisk,
psykisk og socialt, mentalt og relationelt.

Alderssvarende i udviklingstrin; mad, savn, vagenhed,
aktivitet, fordejelse og affering.

Risikofaktorer:

Treaekke sig i kontakten til mor.

Udadvendt adfeerd; aggressiv adfaerd. Svaert ved at
handtere kravsituationer.

Overveeret vold i hjemmet.

Tager ikke imod naering.

Behov for stette til udvikling af kognitive funktioner;
sprog, tale, hukommelse, opmaerksomhed og koncen-
tration.

ADBB =5 eller derover.

Positiv og alderssvarende med de almindelige udsving
trivslen, der naturligt falger med alderen - bade fysisk,
psykisk og socialt, mentalt og relationelt.

Alderssvarende i udviklingstrin; mad, savn, vagenhed,
aktivitet, fordejelse og affering.

Risikofaktorer:

Behov for stette til langvarig betydelig psykisk/fysisk
eller social belastning - udviser tegn pa udvikling og
trivsel er i fare med dysfunktion til folge.

Udsat for fysisk overlast; vold eller seksuelle overgreb.

Udtalt passiv og sveer at aktivere.

Virker vagtsom og mistaenksom, og har svaert ved at
slappe af.

Tegn pa indadvendt adfaerd, virke tilbagetrukket, ang-
stelig, nerves og svaert at slappe af.

Udadvendt adfaerd; aggression.

Behov for stette til sprog, tale, hukommelse, opmaerk-
somhed og koncentration.

ADBB =5 eller derover.

Positiv og alderssvarende med de almindelige udsving
trivslen, der naturligt falger med alderen - bade fysisk,
psykisk og socialt, mentalt og relationelt.

Alderssvarende i udviklingstrin; mad, sevn, vagenhed,
aktivitet, fordgjelse og affering.

Risikofaktorer:

Behov for statte til gentagne tegn pa mistrivsel fx;
fysisk/psykisk udvikling og/eller vanskeligheder med
leering og social kontakt.

Udviser usikker kontakt til foraeldrene.

Har nedsat aktivitet.

Begyndende vanskeligheder ved kognitive funktioner.

ADBB =5 eller derover.

Positiv og alderssvarende med de almindelige udsving i trivslen, der naturligt falger
med alderen - bade fysisk, psykisk og socialt, mentalt og relationelt.

Alderssvarende i udviklingstrin; mad, sevn, vagenhed, aktivitet, fordgjelse og affering.

ADBB under 4.

Risikofaktorer:

Behov for statte i forhold til at vaere udsat for lette, men laengerevarende belastninger.

Kan udvise begyndende vanskeligheder i forhold til sin fysiske og psykiske, mentale|
og sociale udvikling.

Begyndende vanskeligheder hvad angar sprog, tale, opmaerksomhed, hukommelse og
koncentration.

Begyndende vanskeligheder med kost, vagenhed, aktivitet, fordgjelse og affaring.
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel | trivsel
0-1 - - - 9-10
Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:
Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende.
Fedt til termin. Grov- og finmotorisk udvikling er alders |- Fedt til termin. Grov- og finmotorisk udvikling er alders|- Fadt til termin. Grov- og finmotorisk udvikling er alders|- Fadt til termin. Grov- og finmotorisk udvikling er alderssvarende. Fadt til termin. Grov- og finmotorisk udvik
svarende. svarende. svarende. ling er alderssvarende.
Risikofaktorer:
Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Kan veere fadt for termin. Risikofaktorer:
Ofte infektionssygdomme. Udviser symptomer pa eksponering af stoffer eller alko Fedt fer termin. Vaegt, harelse, syn er uden for norma- Kan vaere indlagt efter fadslen. Kan veere fadt for terminen.
Dgjer med kroniske sygdomme. hol i forstertilstanden. lomradet. i Forbigaende/lettere funktionsnedsaettelse el. sygdom. Lav fedselsvaegt.
Vaegt, harelse, syn er ikke alderssvarende. Dgjer med kroniske sygdomme. Veeret indlagt efter fedslen/inden for det seneste ar. Udvise begyndende vanskeligheder i forhold til den finmotoriske udvikling. Lettere forbigaende funktionsnedsaettelse/
Udsat for fysisk eller seksuel vold. Laengevarende og alvorlige vanskeligheder med sund- Kan have nedsat funktionsniveau af betydelig grad og/ sygdom.
Mor kan have HIV eller andre seksuelt overfarte syg- hedstilstanden. Ofte infektionssygdomme. eller af laengevarende karakter. Brug for kortvarig lettere stotte til at den
domme. Kan udvise betydelige vanskeligheder i forhold til den grov- og finmotoriske udvikling er alders-
finmotoriske udvikling. svarende.
Udvikling og adfaerd Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Positiv og alderssvarende med de alminde
lige udsving i trivslen, der naturligt folger
med alderen - bade fysisk, psykisk og
socialt, mentalt og relationelt.

Alderssvarende i udviklingstrin; mad, sevn,
vagenhed, aktivitet, fordgjelse og affaring.

ADBB under 4.

Risikofaktorer:
Kortvarig eller lettere stgtte i forhold til at
skabe trygge relationer til andre voksne.

Dagtilbud, skoleforhold og
leering

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i dagtilbud, godt samarbejde med forzeldre, regel |

maessigt fremmede.
Alderssvarende i forhold til kognitive funktioner: sprog,
tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration.
Socialsamvaer med jaevnaldrene - kan samarbejde ved
leg.

Risikofaktorer:
Bliver drillet, mobbet og holdt udenfor af andre barn.
Udviser utryghed ved voksenkontakt.
Kan typisk traekke sig i samvaeret med andre.
Vanskeligheder ved de kognitive funktioner.
Selvreguleringsevne er begranset; handtering af vente-
tid, let at fa raserianfald, sine falelser og mm.

Beskyttelsesfaktorer:

maessigt fremmede.
Alderssvarende i forhold til kognitive funktioner: sprog,
tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration.
Socialsamvaer med jaevnaldrene - kan samarbejde ved
leg.

Risikofaktorer:
Bliver drillet, mobbet og holdt udenfor af andre barn.
Udviser utryghed ved voksenkontakt.
Kan typisk traekke sig i samvaeret med andre.
Vanskeligheder ved de kognitive funktioner.
Selvreguleringsevne er begranset; handtering af vente-
tid, let at fa raserianfald, sine falelser og mm.

Trives i dagtilbud, godt samarbejde med foraeldre, regel |-

Beskyttelsesfaktorer:

maessigt fremmeade.
Alderssvarende i forhold til kognitive funktioner: sprog,
tale, hukommelse, opmaerksomhed, koncentration.
Socialsamvaer med jaevnaldrene - kan samarbejde ved
leg.

Risikofaktorer:

Udadreagerende adfaerd i samspil med voksne og andre
bern.

Ikke tilmeldt dagtilbud/ustabilt fremmede i dagtilbud.

Vanskeligheder i forhold til at handtere kravsituationer
relevant.

Begyndt at traekke sig fra andre barn. Brug for stette i
leg med andre.

Behov for statte i forhold til leering og social kontakt.

Trives i dagtilbud, godt samarbejde med forzeldre, regel |-

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i dagtilbud, godt samarbejde med foraeldre, regelmaessigt fremmade.
Alderssvarende i forhold til kognitive funktioner: sprog, tale, hukommelse, opmae-rk
somhed, koncentration.
Socialsamvaer med jaevnaldrene - kan samarbejde ved leg.

Risikofaktorer:
Ikke tilmeldt dagtilbud/ustabilt fremmeade i dagtilbud.
Vanskeligheder i forhold til at handtere kravsituationer relevant.
Begyndt at traekke sig fra andre bgrn. Brug for stette i leg med andre.
Behov for stette i forhold til laering og social kontakt.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i dagtilbud, godt samarbejde med
foraeldre, regelmaessigt fremmede.

Alderssvarende i forhold til kognitive funk-
tioner: sprog, tale, hukommelse, opmaerk-
somhed, koncentration.

Socialsamveaer med jaevnaldrene - kan sam|-
arbejde ved leg.

Risikofaktorer:

Ikke tilmeldt dagtilbud.

Brug for at blive stimuleret sammen med
andre bgrn.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene kan tilsidesaette egne behov og sege rele-
vant radgivning

Foraeldre har fulgt sundhedsstyrelsens anbefalinger i
forhold til barnet.

Foraeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg
for barnet.

Risikofaktorer:
Foraeldreomsorgen er steerkt reduceret.
Store sociogkonomiske vanskeligheder.
Brug for intensiv stette til folelsesmaessig omsorg.
Foreaeldrene har svaert ved at tage imod stotte.
Foreeldre har intensiv behov for stette og guidning i for
bindelse med barnets udvikling, trivsel og sundhed.

Beskyttelsesfaktorer:

Forzeldrene kan tilsidesaette egne behov og sage rele-
vant radgivning

Foraeldre har fulgt sundhedsstyrelsens anbefalinger i
forhold til barnet.

Foraeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg
for barnet.

Risikofaktorer:
Udsat for stressfulde/traumatiserende livshaendelser.
Foraeldreomsorgen ses reduceret i hgj grad.
Forzeldre har andre anbragte barn.
Tegn pa depression.
Veeret indlagt eller i behandling for psykisk lidelse.
Alkohol/stofmisbrug ved en/begge foraeldre
Begraensede eller usunde relationer til familie/netvaerk
Den ene eller begge foraeldre har vaeret i faangsel.
Vold mellem foraeldrene.
Fysiske/psykiske overgreb mod barnet.
Brug for intensiv stette til folelsesmaessig omsorg.
Foreaeldrene har svaert ved at tage imod stotte.
Foreeldre har intensiv behov for stette og guidning i for
bindelse med barnets udvikling, trivsel og sundhed.

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene kan tilsidesaette egne behov og sege rele-
vant radgivning
Foraeldre har fulgt sundhedsstyrelsens anbefalinger i
forhold til barnet.

Forzeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg
for barnet.

Risikofaktorer:

Mange skaenderier og konflikter i hjemmet.

Periodisk nedsat omsorgsevne ved foraeldrene ex ved
krise i familien.

Mor kan have haft fgdselsdepression.

Indlagt eller i behandling for en psykisk lidelse hos en/
begge foreeldre.

En/begge foraeldre kan have fysisk eller psykisk funkti-
onsnedsaettelse.

Kan have alkohol og/eller andre misbrugsproblemer.

Kan have vaeret involveret i antisociale aktiviteter: vold,
kriminalitet.

@konomiske vanskeligheder.

Seger ikke radgivning, hvis barnet ikke trives.

Beskyttelsesfaktorer:
Foraeldrene kan tilsidesaette egne behov og sege relevant radgivning
Foraeldre har fulgt sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til barnet.
Forzeldrene passer pa barnet og yder en god omsorg for barnet.

Risikofaktorer:
Unge foreeldre.
Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom, dedsfald.
Fysisk/psykisk sygdom under behandling eller periodisk misbrug af alkohol/stoffer.
Moderens lettere depressionssymptomer fer og/efter fadslen.
Funktionsnedsaettelse ved barnet.
Foraeldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske forhold).
Mangel pa netvaerk.

Beskyttelsesfaktorer:
Planlagt/gnsket graviditet.
Foraeldrene imgdekommer de basale behov |.
Harmoniske relationer til naboer og offent

lige myndigheder.

Har stettende slaegtninge eller venner til at
yde praktisk hjeelp, fadselsmaessige og gko-
nomisk stgtte samt rad og information.

Godt samarbejde mellem foreeldre ved
skilsmisse.

Risikofaktorer:

Meget unge foraeldre. Enlig mor/far.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og
ded.

Psykisk/fysisk sygdom eller misbrug ved é
af foraeldrene, som er velbehandlet.

Lettere forbigaende fysisk/psykisk funkti-
onsnedsaettelse.

Foraeldres manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske for-
hold).

Mangel pa netvaerk.

Funktionsnedsaettelse ved barn.




SKALERING
3-5 ARIGE

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL

Alderssvarende i basale behov.

Udviser anger ved overtraedelse af regler. Har kendskab
til rigtigt og forkert.

Udviser empati.

Risikofaktorer:
Traekker sig i kontakten til foraeldre/voksne.
Afviser at indtage naering.
Udviser laengerevarende vanskeligheder.
Selvreguleringsevnen er reduceret.

Alderssvarende i basale behov.

Udviser anger ved overtraedelse af regler. Har kendskab
til rigtigt og forkert.

Udviser empati. Udviser evne til tilknytning til omsorgs
personer.

Risikofaktorer:

Udsat for langvarig betydelig fysisk, psykisk eller social
belastning.

Kan have veeret udsat for seksuelle overgreb eller vold.

Virke vagtsom og mistaenksom og har sveert ved at
slappe af.

Udadreagerende adfzerd i forhold til barn og voksne.

Tegn pa indadvendt adfaerd.

Kan have bekymrende/graenseoverskridende seksuel
adfaerd.

Alderssvarende i basale behov.

Udviser anger ved overtraedelse af regler. Har kendskab
til rigtigt og forkert.

Udviser empati. Udviser forventet tilknytning til
omsorgspersoner.

Risikofaktorer:

Tegn pa mistrivsel; herunder fysisk/psykisk vanskelighe
der eller i forhold til laering/social kontakt.

Kan udvise usikker kontakt til foraeldrene.

Nedsat aktivitet.

Begraenset evne til selvregulering; Kan have vanskelig-
hed ved at handtere ventetid, temperament, egne fole-
laeser, pludselige folelses- og humgrsvingninger.

Behov for overdreven opmaerksomhed fra omgivelserne.

Mange konflikter.

Alderssvarende i basale behov.
Udviser anger ved overtraedelse af regler. Har kendskab til rigtigt og forkert.
Udviser empati. Udviser forventet tilknytning til omsorgspersoner.

Risikofaktorer:

Kan udvise begyndende vanskeligheder i forhold til sin fysiske og psykiske, mentale
og sociale udvikling.

Udsat for lette, men laengerevarende belastninger.

Vanskeligheder med kost, aktivitet, vagenhed, affaring og fordajelse.

Behov for statte til at styrke barnets selvopfattelse.

Behov for at blive stimuleret sammen med andre bgrn.

Begyndende vanskeligheder hvad angar kognitive funktioner.
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel | trivsel
0-1 - - - 9-10
Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:
Fadt til terminen og hgjde/vaegt inden for normalom- Fedt til terminen og hajde/vaegt inden for normalom- Fedt til terminen og hajde/vaegt inden for normalom- Fadt til terminen og hajde/vaegt inden for normalomradet. Fadt til terminen og hgjde/vaegt inden for
radet. radet. radet. God helbredsmaessig tilstand. normalomradet.
God helbredsmaessige tilstand. God helbredsmaessig tilstand. God helbredsmaessig tilstand. Grov- og finmotorisk udvikling er alderssvarende. God helbredsmaessig tilstand.
Grov- og finmotorisk udvikling er alderssvarende. Grov- og finmotorisk udvikling er alderssvarende. Grov- og finmotorisk udvikling er alderssvarende. Grov- og finmotorisk udvikling er alders-
Risikofaktorer: svarende.
Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Kan veere fodt for termin. Lav fadselsvaegt.
Behov for stette til bekymrende og alvorlige sundheds- Indlagt efter fadslen eller inden for det seneste ar. Kan veere fodt for termin. Lav fadselsvaegt. Barnet har vaeret indlagt efter fadslen eller inden for det seneste ar. Risikofaktorer:
tilstande. Symptomer pa eksponering af stoffer/alkohol i forster- Vaegt, herelse, syn er uden for normalomradet for alde- Forbigaende/lettere funktionsnedsaettelse eller sygdom. Fedt for terminen. Lav fodselsvaegt.
Udsat for fysisk eller seksuelt overgreb. tilstanden. ren. Begyndende vanskeligheder i forhold til den grov- og finmotoriske udvikling. Lettere forbigaende funktionsnedsattelse
Indlaeggelse af flere gange. Dajer med kroniske sygdomme/infektionssygdomme. Ofte sygdomsperioder. . eller sygdom.
Veeret udsat for mange ulykker. Kan have vaeret udsat for vold fysisk, psykisk eller seksu|- Har vaeret indlagt inden for det seneste ar. Kortvarig lettere statte til den grov- og fin-
Udviser betydelige vanskeligheder i forhold til den grov- | el vold/overgreb. Nedsat funktionsnedsaettelse af betydelig grad eller laen|- motoriske udvikling. Er alderssvarende.
og finmotoriske udvikling. gerevarende karakter.
Udvikling og adfeerd Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Alderssvarende i basale behov.

Udviser anger ved overtradelse af regler.
Har kendskab til rigtigt og forkert.

Udviser empati. Udviser forventet tilknyt-
ning til omsorgspersoner.

Positiv og alderssvarende udvikling bade
fysisk, psykisk og socialt med de alminde-
lige udsving i trivslen, der naturligt felger
med.

Risikofaktorer:

Kortvarige lettere statte til at udvikle alderg-
svarende kognitive funktioner.

Kortvarig stette til at skabe trygge relatione|
til andre voksne.

Kortvarig stette til samspil med andre bern|.

Dagtilbud og laering

Beskyttelsesfaktorer:

Tilmeldt og trives i dagtilbud, godt samarbejde med
foraeldre, regelmaessigt fremmede.

Deltager i aktiviteter. Kan lide socialt samvaer med
andre.

Reagerer pa instruktioner fra voksne.

Risikofaktorer:

Ikke tilmeldt/ustabilt fremmade i dagtilbud.

Behov for intensiv og vedvarende stgtte i forhold til
leering og leg.

Kan have betydelige vanskeligheder til at handtere krav-

situationer.

Barnet driller/mobber de andre barn.

Barnet bliver holdt uden for af de andre bern i dagtil-
buddet.

Beskyttelsesfaktorer:

Tilmeldt og trives i dagtilbud, godt samarbejde med
foraeldre, regelmaessigt fremmede.

Deltager i aktiviteter. Kan lide socialt samvaer med
andre.

Reagerer pa instruktioner fra voksne.

Risikofaktorer:
Utryg ved andre voksne.
Kan have udadreagerende adfeerd.
Behov for stette til at mestre leg med alderssvarende.
Kan traekke sig i samvaeret med andre bgrn.

Beskyttelsesfaktorer:

Tilmeldt og trives i dagtilbud, godt samarbejde med
forzeldre, regelmaessigt fremmede.

Deltager i aktiviteter. Kan lide socialt samvaer med
andre.

Reagerer pa instruktioner fra voksne.

Risikofaktorer:

Gar ikke i dagtilbud/ofte udeblivelse.

Betydelige kognitive vanskeligheder.

Behov for stette til laering og social kontakt.

Passiv og sveer at aktivere.

Kan ofte vaere kontrollerende og bestemmende i sin leg
med andre.

Kan vaere ukritisk i sin kontakt.

Begraenset selvreguleringsevne.

Beskyttelsesfaktorer:

Tilmeldt og trives i dagtilbud, godt samarbejde med foraeldre, regelmaessigt fremm- o
de.

Deltager i aktiviteter. Kan lide socialt samvaer med andre.

Reagerer pa instruktioner fra voksne.

Risikofaktorer:
Begyndende kognitive vanskeligheder.
Behov for at blive stimuleret sammen med andre bgrn.
Behov for stette til laering og social kontakt.
Traekker sig socialt fra andre barn.
Har vanskeligheder med at handtere kravsituationer pa en hensigtsmaessige made.
Ofte i konflikt med andre barn.

Beskyttelsesfaktorer:

Tilmeldt og trives i dagtilbud, godt sam-
arbejde med foreldre, regelmaessigt frem-
made.

Deltager i aktiviteter. Kan lide socialt sam-
vaer med andre.

Reagerer pa instruktioner fra voksne.

Kan koncentrere sig i laengere en 10 min.

Risikofaktorer:

Ofte udeblivelse fra dagtilbud.

Brug for lettere guidning til dagens rutiner,
leg med andre bgrn.

Brug for at blive stimuleret sammen med
andre begrn.

Brug for lettere guidning i forhold til leg
med andre bgrn.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, tej mv.

Barnet finder ro og trost ved foraeldrene.

Foraeldre sarger for at overholde aftaler med laegen og
andre relevante myndigheder.

Regelmaessighed i faste sove- og spisetider.

Stotte fra familie/netveerk.

Foraeldrene seger relevant radgivning.

Risikofaktorer:
Foraeldreomsorgen kan veere steerkt reduceret.

Familien har vaeret udsat for stressfyldte og traumatise-

rende livshaendelser.
Konflikter i hjemmet.
Laengerevarende funktionsnedszettelse af betydelig
karakter.
Forzeldrene indlagt med psykisk lidelse.
Forzeldrene har andre anbragte bgrn.
Begraensede eller usunde relationer til familie/netveerk.
Brug for intensiv stotte til folelsesmaessig omsorg.
Forzeldrene har sveert ved at tage imod stotte.

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene imadekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, tej mv.

Barnet finder ro og trost ved foraeldrene.

Foraeldre sarger for at overholde aftaler med laegen og
andre relevante myndigheder.
Regelmaessighed i faste sove- og spisetider.

Stette fra familie/netvaerk.

Foraeldrene seger relevant radgivning.

Risikofaktorer:

Foraeldreomsorgen kan vaere reduceret i hgj eller bety-
delig grad.

Behov for statte til graensesaetning, stimulering, mv.

Laengerevarende funktionsnedszettelse af betydelig
karakter.

Foraeldrene har tidligere veeret indlagt med psykisk
lidelse.

Ingen kontakt til den ene forzeldre.

Skaenderier/konflikter i hjemmet.

Foraeldrene har andre anbragte barn.

Begraensede eller usunde relationer til familie/netveerk.

Den ene eller begge foraeldre har veeret i faengsel.

Vold mellem foraeldrene.

Mishandling, vold eller seksuelle overgreb i familien.

Store gkonomiske vanskeligheder.

Beskyttelsesfaktorer:

Forzaldrene imadekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, taj mv.

Barnet finder ro og trest ved foreeldrene.

Foraeldre sarger for at overholde aftaler med laegen og
andre relevante myndigheder.

Regelmaessighed i faste sove- og spisetider.

Stotte fra familie/netvaerk.

Foraeldrene soger relevant radgivning.

Risikofaktorer:

Foraeldrenes omsorg er periodisk reduceret grundet
aktuel krise eller fysisk/psykisk sygdom.

Ved skilsmisse kan der vaere sparsom eller ingen kon-
takt til barnets anden foraeldre.

Mange skaenderier og konflikter i hjemmet.

Bekymret, angst, depressionssymptomer for og efter
fodslen hos mor.

Alkohol eller andet misbrugsproblem.

Manglende stabile forhold hos foraeldrene i forhold til
arbejde, bolig, gkonomi mv.

Begraensede eller usunde relationer til familie/netvaerk.

Foraeldrene kan have veeret involveret i vold/kriminalitet

Foraeldrene oplever sig magteslase over for deres barn
og sveert ved at tage i mod/sgge rad og vejledning.

Beskyttelsesfaktorer:
Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder kost, hygiejne, bolig, tgj mv.
Barnet finder ro og trgst ved foraeldrene.
Foraeldre serger for at overholde aftaler med laegen og andre relevante myndigheder.
Regelmaessighed i faste sove- og spisetider.
Stotte fra familie/netvaerk.
Foraeldrene sgger relevant radgivning.

Risikofaktorer:
Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og dadsfald.
Psykisk/fysisk sygdom eller periodisk misbrug ved én af foraldrene.
Unge foraeldre.
Funktionsnedsaettelse ved barnet.
Foraeldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske forhold).
Behov for guidning til at stette barnets relation til seskende eller andre bgrn.

Beskyttelsesfaktorer:
Planlagt/gnsket graviditet.
Foraeldrene imgdekommer de basale behov
herunder kost, hygiejne, bolig, taj mv.
Barnet finder ro og trost ved foraeldrene.
Foraeldre serger for at overholde aftaler
med laegen og andre relevante myndighe-
der.
Regelmaessighed i faste sove- og spisetide|.
Stotte fra familie/netvaerk.
Foraeldrene sager relevant radgivning.

Risikofaktorer:

Unge forzeldre. Kan vaere kun en foraelder
i familien.

Psykisk/fysisk sygdom eller periodisk mis-
brug ved én af foraeldrene.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og
dedsfald.

Funktionsnedseettelse ved barnet.
Manglende stgtte fra familie eller netvaerk.

Foraeldres manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske for-
hold).




SKALERING
6-9 ARIGE

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL

Alderssvarende i udviklingstrin.

Udviser interesse og empati for andre barn.

Tager initiativ til at lege med andre barn.

Gode forhold til sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold.

Risikofaktorer:

Behov for stette i forbindelse med mad, aktivitet, forde
jelse og affering.
Er/har veeret anbragt uden for hjemmet.

Usikker og angstpraeget kontakt til foraeldrene.

Udviser aggressiv og voldelig adfeerd.

Kan veere ukritisk i madet med fremmede.

Alderssvarende i udviklingstrin.

Udviser interesse og empati for andre barn.

Tager initiativ til at lege med andre barn.

Gode forhold til sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold.

Risikofaktorer:

Behov for intensiv og vedvarende stgtte i forbindelse
med langvarig fysisk, psykisk eller social belastning.

Udsat for fysisk/seksuelt overgreb.

Virke vagtsom og mistaenksom, og kan have svaert ved
at slappe af.

Har overvaeret vold i hjemmet.

Udviser bekymrende og graenseoverskridende seksuel
adfaerd.

Behov for intensiv og vedvarende stgtte til at styrke bar
nets selvopfattelse.

Alderssvarende i udviklingstrin.

Udviser interesse og empati for andre barn.

Tager initiativ til at lege med andre bgrn.

Gode forhold til sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold.

Risikofaktorer:

Gentagne tegn pa mistrivsel.

Udvise vanskeligheder i forhold til laering og social
kontakt.

Reduceret selvreguleringsevne.

Udviser stor interesse for vold.

Behov for guidning i forhold til sikker faerden pa inter-
nettet.

Kan have en voldsom adfaerd.

Indadvendt.

Selvskadende adfaerd; skader sig selv med vilje, banker
hovedet ind i vaeggen.

Alderssvarende i udviklingstrin.

Udviser interesse og empati for andre barn.

Tager initiativ til at lege med andre bern.

Gode forhold til sit kulturelle/etniske tilhgrsforhold.

Risikofaktorer:

Kortvarig stette til barnets selvreguleringsevne.

Kortvarig stette i at skabe relationer til jaevnaldrende.

Kortvarige guidning til personlig hygiejne.

Behov for guidning i forhold til klare aftaler om sikker faerden pa internettet samt
klare aftaler i forhold til skaermtid.
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel | trivsel
0-1 - - - 9-10
Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:
Fedt til terminen. Hagjde og vaegt inden for normalom- Fedt til terminen. Hgjde og vaegt inden for normalom- Fadt til terminen. Hgjde og vaegt inden for normalom- Fadt til terminen. Hajde og vaegt inden for normalomradet. Fedt til terminen. Hgjde og vaegt inden for
radet. radet. radet. Helbredstilstand er alderssvarende. normalomradet.
Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Fysisk aktiv og deltager i alderssvarende aktiviteter. Helbredstilstand er alderssvarende.
Fysisk aktiv og deltager i alderssvarende aktiviteter. Fysisk aktiv og deltager i alderssvarende aktiviteter. Fysisk aktiv og deltager i alderssvarende aktiviteter. Fysisk aktiv og deltager i alderssvarende
Risikofaktorer: aktiviteter.
Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Kan veere fadt for terminen. Lav fadselsvaegt.
Alvorlige savn/spiseproblemer. Veret indlagt efter fadslen eller inden for det seneste ar|. Behov for statte til personlig hygiejne. Barnet har vaeret indlagt inden for det seneste ar. Risikofaktorer:
Intensiv eller vedvarende stgtte i at holde sig fysisk Symptomer pa, at vaere udsat for stoffer eller alkohol Kan have konstateret en psykiatrisk diagnose. Forbigaende/lettere funktionsnedsaettelse eller sygdom. Fedt for terminen. Lav fadselsvaegt.
aktiv. fostertilstanden. Nedsat funktionsnedsaettelse af betydelig grad eller laen|- Fraveerende fra skolen grundet sygdom. Lettere forbigaende funktionsnedsattelse
Tidlig start pa ryge/drikke alkohol. Udsat for vold/overgreb. gerevarende karakter. eller sygdom.
Indlaeggelse af flere gange. Bekymrende hygiejniske forhold. Vaegt, herelse, syn er uden for normalomradet for alde- Kan have veeret fravaerende fra skole grun-
Kroniske sygdomme/infektionssygdomme. ren. det sygdom.
BMI uden for normalomradet.
Behov for stette til at holde sig fysisk aktiv.
Udvikling og adfeerd Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Positiv og alderssvarende med de alminde
lige udsving i trivslen, der naturligt folger
med alderen.

Alderssvarende i udviklingstrin.

Udviser interesse og empati for andre barn|.

Tager initiativ til at lege med andre bgrn

Gode forhold til sit kulturelle/etniske til4
hersforhold.

Risikofaktorer:

Kortvarig eller lettere statte til grov- og fin-
motorisk udvikling.

Kortvarige stette til selvreguleringsevne.

Kortvarige stette til at skabe relationer til
jeevnaldrende.

Behov for guidning til personlig hygiejne.

Dagtilbud, skoleforhold og
leering

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i skolen, godt samarbejde med foraeldre.
Opseger hjeelp hos voksne.
Kan samarbejde med andre bgrn.
Barnet har mindst en god ven i skolen.

Risikofaktorer:
Behov for intensiv statte til selvreguleringsevne.
Gar ikke i SFO. Hajt fraveer fra skolen. Mange skoleskift
Bliver mobbet og drillet i skolen.
Er opmaerksomhedsggende.
Behov for stgtte til at mestre selvregulering.
Behov for stette i forhold til laering og social kontakt.
Er utryg ved voksne.
Brug for statte til at indga i sociale relationer.
Tilbringer mange timer alene foran computer.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i skolen, godt samarbejde med forealdre, regel-
maessigt fremmeade og velforberedt.

Opseger hjaelp hos voksne.

Kan samarbejde med andre bgrn.

Barnet har mindst en god ven i skolen.

Risikofaktorer:
Gar ikke i SFO. Hajt fraveer fra skolen. Mange skoleskift
Bliver mobbet og drillet i skolen.
Er opmaerksomhedsggende.
Behov for stette til at mestre selvregulering.
Behov for stette i forhold til laering og social kontakt.
Er utryg ved voksne.
Brug for statte til at indga i sociale relationer.
Tilbringer mange timer alene foran computer.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i skolen, godt samarbejde med foreeldre, regel-
maessigt fremmade og velforberedt.

Opseger hjaelp hos voksne.

Kan samarbejde med andre bgrn.

Barnet har mindst en god ven i skolen.

Risikofaktorer:

Behov for stette i forhold til laering og social kontakt.

Traekker sig i forhold til andre bern.

Vanskeligt ved at handtere kravsituationer og konfliktsi-
tuationer.

Behov for specialundervisning.

Kan vaere ensom.

Brug for statte til at etablere venskaber.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i skolen, godt samarbejde med foreeldre, regelmaessigt fremmeade og velfor-be
redt.

Opseger hjaelp hos voksne.

Kan samarbejde med andre barn.

Barnet har mindst en god ven i skolen.

Risikofaktorer:
Kortvarig stette til at opna alderssvarende fagligt niveau.
Kan have behov for at modtage midlertidig specialundervisning.
Behov for at blive tilmeldt fritidsordning.
Behov for stette til at etablere relationer til klassen (som ny).
Tilbringer meget tid alene med at spille pa computer eller vaere pa nettet.
Behov for stotte til at etablere en eller flere fritidsinteresser.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i skolen, godt samarbejde med
foraeldre, regelmaessigt fremmede og vel-
forberedt.

Opseger hjaelp hos voksne.

Kan samarbejde med andre barn.

Barnet har mindst en god ven i skolen.

Risikofaktorer:

Behov for at blive stimuleret sammen med
andre bgrn.

Kortvarig stette til kognitive funktioner;
sprog, tale, koncentration og opmaerksom-
hed.

Kortvarig stette til at etablere relationer til
klassen.

Bor langt vaek fra venner og fritidstilbud.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:

Seger relevant radgivning.

Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, tej mv.

Barnet finder ro og trost ved foraldrene.

Stotte fra familie/netvaerk.

@konomisk stabilitet.

Risikofaktorer:
Foraeldreomsorgen kan veere steerkt reduceret.
Familien har vaeret udsat for stressfyldte og traumatise-
rende livshaendelser.
Mange skeenderier/konflikter i hjemmet.
Brug for intensiv stette til folelsesmaessig omsorg.
Foraeldrene har svaert ved at tage imod statte.

Beskyttelsesfaktorer:

Seger relevant radgivning.

Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, tej mv.

Barnet finder ro og trost ved foraldrene.

Stotte fra familie/netvaerk.

@konomisk stabilitet.

Risikofaktorer:
Foraeldreomsorg reduceret i haj grad.
Behov for stette til graensesaetning, stimulering, mv.
Alkohol/stofmisbrug v. en/begge foraeldre.
Foraeldrene har tidligere veeret indlagt med psykisk
lidelse.
Ingen kontakt til den ene forzeldre.
Skaenderier/konflikter i hjemmet.
Foraeldrene har andre anbragte barn.
Begraensede eller usunde relationer til familie/netvaerk.
En/begge foraeldre har veeret i faengsel.
Vold mellem foraeldrene.
Psykiske overgreb mod barnet.
Store gkonomiske vanskeligheder.

Beskyttelsesfaktorer:

Seger relevant radgivning.

Forzaldrene imadekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, taj mv.

Barnet finder ro og trest ved foraeldrene.

Stette fra familie/netvaerk.

@konomisk stabilitet.

Risikofaktorer:
Reduceret foraeldreomsorg.
Periodiske alkohol/stofproblemer hos en/begge forael-
dre.
Far/mor kan vaere psykisk skrgbelig.
Funktionsnedszettelse hos en eller begge foraeldre.
Mange konflikter og skaenderier i hjemmet.
Sveert ved at tage imod rad og vejledning.
Begraensede eller usunde relationer til familie/netvaerk.

Beskyttelsesfaktorer:
Seger relevant radgivning.
Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder kost, hygiejne, bolig, tgj mv.
Barnet finder ro og trgst ved foraeldrene.
Stette fra familie/ netvaerk.
@konomisk stabilitet.

Risikofaktorer:

Psykisk/fysisk sygdom under behandling eller periodisk misbrug ved én af foraldrene.

Unge foraeldre.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og dadsfald.

Funktionsnedsaettelse ved barnet.

Foraeldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/ (socioskonomiske forhold).
Behov for struktur og tydelighed omkring barnet i dagligdagen.

Hjemmet kan virke kaotisk og overfyldt.

Beskyttelsesfaktorer:

Foreeldrene yder en god omsorg, og evner
at engagere sig positivt i samspillet med
barnet.

Seger relevant radgivning.

Foraeldrene imgdekommer de basale behov
herunder kost, hygiejne, bolig, taj mv.

Barnet finder ro og trost ved foraldrene.

Stotte fra familie/netveerk.

@konomisk stabilitet.

Risikofaktorer:

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og
dedsfald.

Funktionsnedsaettelse ved barnet.

Foraeldres manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske for-
hold).




SKALERING
10-14 ARIGE

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL

Udviser empati og forsta andres situation.

Kan handtere vrede og frustration pa en konstruktiv
made.

Barnet kan drgfte sine bekymringer og skuffelser og
irritationsmomenter.

Kan tage relevante beslutninger.

Har et positivt syn pa og hab for fremtiden.

Risikofaktorer:
Selvregulering kan vaere staerk reduceret:
Deltagelse i grov kriminalitet.
Behov for stette til at veere udsat for laengerevarende
belastninger.
/ndring i adfaerdsmenster.

Udviser empati og forsta andres situation.

Kan handtere vrede og frustration pa en konstruktiv
made.

Barnet kan drefte sine bekymringer og skuffelser og
irritationsmomenter.

Kan tage relevante beslutninger.

Har et positivt syn pa og hab for fremtiden.

Risikofaktorer:

Kan have sgvn-/spiseproblemer.

Behov for stette til at veere udsat for laengerevarende
belastninger.

/Endring i adfaerdsmenster.

Kan veere lgbet hjemmefra.

Kan have vanskeligheder i sin familie i forhold til inte-
gration i den danske kultur.

Udviser empati og forsta andres situation.

Kan handtere vrede og frustration pa en konstruktiv
made.

Barnet kan drafte sine bekymringer og skuffelser og
irritationsmomenter.

Kan tage relevante beslutninger.

Har et positivt syn pa og hab for fremtiden.

Risikofaktorer:

Reduceret selvreguleringsevne.

Kraever opmaerksomhed fra omgivelserne.

Udvise nedsat aktivitet.

Statte til laengevarende belastninger.

Udvise tegn pa indadvendt adfzerd.

Tegn pa selvskadende adfeerd.

Ofte i konflikt med andre bgrn/unge/voksne. Udsaetter
andre for mobning.

Kan have en bekymrende eller graenseoverskridende
adfaerd i forhold til andre.

Overholder ikke regler/aftaler.

Udviser stor interesse for vold.

Kan have vanskeligheder i sin familie i forhold til inte-
gration i den danske kultur.

Udviser empati og forsta andres situation.

Kan handtere vrede og frustration pa en konstruktiv made.
Barnet kan drafte sine bekymringer og skuffelser og irritationsmomenter.

Kan tage relevante beslutninger.
Har et positivt syn pa og hab for fremtiden.

Risikofaktorer:

Kortvarig eller lettere statte til grov- og finmotorisk udvikling.
Begyndende vanskeligheder i forhold til sin fysiske og psykiske, mentale og sociale

udvikling.

Kortvarig lettere stette til barnets/den unges evne til selvregulering.
Kortvarig lettere statte til at skabe relationer til jaevnaldrende.

Kan vaere kommet tidligt i puberteten (piger).
Kan vaere udfordrende eller provokerende i sin adfaerd.

Foraeldrene kan have behov for guidning til at klare aftaler om sikker faerden pa inter-

nettet.
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel | trivsel
0-1 - - - 9-10
Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:
Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende.
Spiser en sund og naerende kost. Spiser en sund og naerende kost. Spiser en sund og narende kost. Spiser en sund og narende kost. Spiser en sund og naerende kost.
Barnet far motion og deltager i fysiske aktiviteter ud Barnet far motion og deltager i fysiske aktiviteter ud Barnet far motion og deltager i fysiske aktiviteter ud Barnet far motion og deltager i fysiske aktiviteter ud over idraet/gymnastik i skolen. Barnet far motion og deltager i fysiske akti-
over idraet/gymnastik i skolen. over idraet/gymnastik i skolen. over idraet/gymnastik i skolen. Alderssvarende udviklingstrin. viteter ud over idraet/gymnastik i skolen.
Alderssvarende udviklingstrin. Alderssvarende udviklingstrin. Alderssvarende udviklingstrin. Alderssvarende udviklingstrin.
Risikofaktorer:
Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Barnet har veeret indlagt inden for det seneste ar. Risikofaktorer:
Hyppigt fraveer fra skole grundet sygdom. Hyppigt fraveer fra skole grundet sygdom. Hyppigt fraveer fra skole grundet sygdom. Forbigaende/lettere funktionsnedszttelse eller sygdom. Hejde, vaegt, syn og harelse er uden for
Kan have kronisk sygdom. Kan have kronisk sygdom. Kan have kronisk sygdom. Hojde, vaegt, syn og harelse er uden for normalomradet. normalomradet.
Veeret indlagt efter fadslen eller indlagt gentagne gange|  Vaeret indlagt efter fadslen eller indlagt gentagne gange|  Veeret indlagt efter fadslen eller indlagt gentagne gange|  Fravaer fra skolen grundet sygdom. Fravaer fra skole grundet sygdom.
inden for det seneste ar. inden for det seneste ar. inden for det seneste ar. Lettere forbigaende funktionsnedsaettelse
Virker deprimeret, trist eller have tegn pa begyndende Virker deprimeret, trist eller have tegn pa begyndende Virker deprimeret, trist eller have tegn pa begyndende eller sygdom.
psykiske lidelse. psykiske lidelse. psykiske lidelse.
Har faet konstateret en psykiatrisk diagnose. Har faet konstateret en psykiatrisk diagnose. Har faet konstateret en psykiatrisk diagnose.
Kan have risikoadfaerd: rygning, tidlig start pa alkohol- Kan have risikoadfaerd: rygning, tidlig start pa alkohol- Kan have risikoadfaerd: rygning, tidlig start pa alkohol-
indtag/stoffer. indtag/stoffer. indtag/stoffer.
Kan have en seksuel adfaerd, der kan udgere en sund- Kan ofte have sygdomsperioder.
hedsrisiko. Kan vaere skadet grundet ulykker.
Kan have en seksuel adfaerd, der kan udgere en sund-
hedsrisiko.
Udvikling og adfeerd Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Positiv og alderssvarende med de alminde
lige udsving i trivslen, der naturligt folger
med alderen.

Alderssvarende udvikling.

Udviser empati og forsta andres situation.

Kan handtere vrede og frustration pa en
konstruktiv made.

Barnet kan drgfte sine bekymringer og sk-uf
felser og irritationsmomenter.

Kan tage relevante beslutninger.

Har et positivt syn pa og hab for fremtiden

Risikofaktorer:

Behov for lettere stette til barnets/den
unges selvregulering.

Tager imod lettere guidning til personlig
hygiejne.

Skoleforhold og laering

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i skolen, godt samarbejde med forealdre, regel-
maessigt fremmgade og er velforberedt.

Risikofaktorer:

Hgjt og bekymrende fraveer.

Begraenset selvreguleringsevne.

Kan udvise alvorligt forstyrrende/udadreagerende
adfeerd.

Kan traekke sig socialt.

Kan vaere omringet af venner der indtager alkohol/stof-
fer eller ryger.

Behov for stette til at etablere fritidsinteresser.

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i skolen, godt samarbejde med foraldre, regel-
maessigt fremmgade og er velforberedt.

Risikofaktorer:

Hyppigt fravaer.

Nedsat evne til selvregulering.

Betydelige kognitive vanskeligheder.

Kan have vanskeligheder med at handtere kravsituatio-
ner og konfliktsituationer.

Beskyttelsesfaktorer:
Trives i skolen, godt samarbejde med foreeldre, regel-
maessigt fremmgade og er velforberedt.

Risikofaktorer:

Betydelige kognitive vanskeligheder.

Kan have vanskeligheder med at handtere kravsituatio-
ner og konfliktsituationer.

Behov for specialundervisning.

Hyppigt fraveer.

Udadreagerende adfaerd.

Behov for stgtte til at etablere relationer med jaevnald-
rene.

Meget kontrollerende og bestemmende i sin kontakt
med andre.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i skolen, godt samarbejde med foraeldre, regelmaessigt fremmade og er velf-or

beredt.

Risikofaktorer:

Kan have behov for statte til at etablere en eller flere fritidsinteresser.
Kan tilbringe meget tid alene med at spille computer eller vare pa nettet.

Kan have oplevet hyppige skoleskift.
Kortvarig behov for speciel undervisning.
Reduceret koncentrationsevne.

Beskyttelsesfaktorer:

Trives i skolen, godt samarbejde med
foraeldre, regelmaessigt fremmeode og er
velforberedt.

Oplever at fa gode faglige resultater.

Oplever et godt faellesskab i klassen - faler|
sig accepteret.

Udviser omsorg for andre.

Har selvtillid, og er aben over for venner og
kammerater.

Deltager i fritidsaktiviteter.

Kan have fritidsjob ved siden af skolen.

Risikofaktorer:
Behov for lettere statte til at etablere relati-
oner til klassen.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:
Forzaldrene imadekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, tej mv.

Stette fra familie/netvaerk.

Yder en god omsorg for barnet/den unge. Stetter bar-
net/den unge i udviklingen.

Tilgodeser barnets/unges behov.

Risikofaktorer:

Mange skaenderier/konflikter i hjemme.

Udsat for traumatiserende livshaendelser.

En eller begge foraeldre kan have siddet/sidder i faeng-
sel.

En eller begge foraldre kan have vaeret indlagt eller i
behandling for en psykisk lidelse.

En eller begge foraeldre har veeret udsat for omsorgs-
svigt under deres opvaekst.

Forzeldrene kan ofte udsaette den unge for psykiske
overgreb, hyppig kritik, nedladende tale, fjendtlighed,
rab og mm.

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene imadekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, tej mv.

Stotte fra familie/netvaerk.

Yder en god omsorg for barnet/den unge. Stetter bar-
net/den unge i udviklingen.

Tilgodeser barnets/unges behov.

Risikofaktorer:

Foraeldreomsorgen reduceret i betydelig grad.

Kan have brug for stette til: mishandling, vold eller sek-
suelle overgreb i familien.

Behov for stette til at mestre startegier i konfliktsituatio
ner med barnet/den unge i hjemmet.

- Manglende stabile forhold hos foraeldrene i forhold til

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene imgdekommer de basale behov, herunder
kost, hygiejne, bolig, taj mv.

Stette fra familie/netvaerk.

Yder en god omsorg for barnet/den unge. Stetter bar-
net/den unge i udviklingen.

Tilgodeser barnets/unges behov.

Risikofaktorer:
Forzaeldrenes omsorg periodisk reduceret.
Foraeldrene sager ikke altid rad og vejledning.
Mor/far kan vaere skrabelig/unge.

arbejde, bolig, gkonomi mv.
Skaenderier/konflikter i hjemmet.
Begransede eller usunde relationer til familie/netveerk.
Foraeldrene kan have veeret involveret i vold/kriminalitet

Beskyttelsesfaktorer:

Foraeldrene imedekommer de basale behov, herunder kost, hygiejne, bolig, taj mv.

Stette fra familie/netvaerk.

Yder en god omsorg for barnet/den unge. Statter barnet/den unge i udviklingen.

Tilgodeser barnets/unges behov.

Risikofaktorer:
Forbigaende krise i familien.

Psykisk/fysisk sygdom under behandling eller periodisk misbrug ved én af foraeldrene.
Foraeldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske forhold).

Konflikter og skaenderier pa hjemmefronten.

Foraldrene har behov for guidning til at skabe struktur og tydelighed omkring barnet/

den unge i dagligdagen.

Beskyttelsesfaktorer:
Foraeldrene imgdekommer de basale behov
herunder kost, hygiejne, bolig, taj mv.
Stette fra familie/netvaerk.
Yder en god omsorg for barnet/den unge.
Statter barnet/den unge i udviklingen.
Tilgodeser barnets/unges behov.

Risikofaktorer:

Psykisk/fysisk sygdom eller misbrug ved é
af foraeldrene, som er velbehandlet.

Unge foreeldre.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og
ded.

Funktionsnedsaettelse ved barnet.

Foraeldres manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske for-
hold).




SKALERING
15-17 ARIGE

TRUET TRIVSEL

UDSAT TRIVSEL

1 3 4 5 6 7 8 10
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Trivselslinealens skalering Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel Moderat trivsel | trivsel
0-1 2-3 4-5 6-8 9-10
Sundhedsforhold Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:
Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende. Helbredstilstand er alderssvarende.
Alderssvarende i udviklingstrin. Alderssvarende i udviklingstrin. Alderssvarende i udviklingstrin. Alderssvarende i udviklingstrin. Alderssvarende i udviklingstrin.
Deltager i fysiske aktiviteter. Dyrker motion. Deltager i fysiske aktiviteter. Dyrker motion. Deltager i fysiske aktiviteter. Dyrker motion. Deltager i fysiske aktiviteter. Dyrker motion. Deltager i fysiske aktiviteter. Dyrker motion
Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer: Risikofaktorer:
Hajt bekymrende fraveer i skole. Behov for stette til laengerevarende vanskeligheder. Kan have hyppige fraveer fra skolen grundet sygdom. Har vaeret fravaerende fra skolen grundet sygdom. Vaegt, hajde, syn, herelse er uden for nor-
Den unge er/har veeret gravid. Kan have kronisk sygdom. Kan have kronisk sygdom. malomradet.
Kan have kronisk sygdom. Kan virke deprimeret, trist eller have andre tegn pa en Kan virke deprimeret, trist eller have andre tegn pa en Lettere forbigdende funktionsnedsattelse
Kan virke deprimeret, trist eller have andre tegn paen | begyndende psykisk lidelse. begyndende psykisk lidelse. eller sygdom.
begyndende psykisk lidelse. Kan have faet konstateret en psykiatrisk diagnose. Kan have faet konstateret en psykiatrisk diagnose.
Kan have faet konstateret en psykiatrisk diagnose. Indtage alkohol mere end en gang om ugen i store Indtage alkohol mere end en gang om ugen i store
Indtage alkohol mere end en gang om ugen i stor maen|- maenger, tager hallucinerende stoffer. maenger, tager hallucinerende stoffer.
ger, tager hallucinerende stoffer. Behov for stette til viden om seksuel adfeerd.
Udvikling og adfeerd Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer: Beskyttelsesfaktorer:

Kender til de sociale spilleregler for socialt samvaer.

Positiv selvopfattelse.

Seetter graenser og fastholde sine rettigheder over for
sgskende og andre mennesker.

Risikofaktorer:

Kan have deltaget i grov kriminalitet.

Kan have bekymrende/graenseoverskridende seksuel
adfeerd.

Kan have mange konflikter.

Kender til de sociale spilleregler for socialt samvaer.

Positiv selvopfattelse.

Seetter graenser og fastholde sine rettigheder over for
soskende og andre mennesker.

Risikofaktorer:

/Endring i adfaerdsmenster.

Kan have deltaget i kriminalitet gentagne gange.

Kan have seksuel bekymrende eller graenseoverskriden-
de adfeerd.

Kan ofte blive laenge ude om aftenen uden sine foreel-
dres tilladelse.

Kan veere lgbet hjemmefra.

Kender til de sociale spilleregler for socialt samvaer.

Positiv selvopfattelse.

Seetter graenser og fastholde sine rettigheder over for
sgskende og andre mennesker.

Risikofaktorer:

Reduceret selvreguleringsevne.

Ofte i konflikt med andre unge/voksne.

Kan have deltaget i kriminalitet.

Kan have en bekymrende eller graenseoverskridende
seksuel adfeerd.

Udviser stor interesse for vold.

Kan have vanskeligheder i sin familie i forhold til inte-
gration i den danske kultur.

Kender til de sociale spilleregler for socialt samvaer.
Positiv selvopfattelse.
Seetter graenser og fastholde sine rettigheder over for seskende og andre mennesker.

Risikofaktorer:
Kan vaere udfordrende eller provokerende i sin adfaerd.
Behov for guidning til klare aftaler om sikker faerden pa internettet.
Den unges modenhed kan ligge uden for alderen.

Alderssvarende udviklingstrin.

Kender til de sociale spilleregler for socialt
samvaer.

Positiv selvopfattelse.

Seetter graenser og fastholde sine rettighe-
der over for sgskende og andre mennesker.

Risikofaktorer:
Behov for kortvarig stette til den unges
evne til selvregulering.

Skoleforhold og laering

Beskyttelsesfaktorer:
Gar i skolen. Stabilt fremmeade. Forberedt.
Gode faglige resultater.
Har forventninger til og planer for uddannelse.

Risikofaktorer:
Hojt og bekymrende fraveer i skole.
Betydelige vanskeligheder med kravsituationer.
Udadreagerende adfeaerd.
Kan have veeret involveret i antisociale adfaerd.
Behov for statte til at indga i sociale relationer.
Behov for statte til at etablere fritidsinteresser.

Beskyttelsesfaktorer:
Gar i skolen. Stabilt fremmede. Forberedt.
Gode faglige resultater.
Har forventninger til og planer for uddannelse.

Risikofaktorer:

Kan traekke sig fra andre unge.

Kan have vanskeligheder med at handtere kravsituatio-
ner og konfliktsituationer pa en hensigtsmaessige made.

Hyppigt fravaer. Behov for stette til at mede til tiden og
velforberedt op i skolen.

Udviser forstyrrende adfaerd pa skolen.

Beskyttelsesfaktorer:
Gar i skolen. Stabilt fremmade. Forberedt.
Gode faglige resultater.
Har forventninger til og planer for uddannelse.

Risikofaktorer:

Kan have vanskeligheder med at handtere kravsituatio-
ner og konfliktsituationer pa en hensigtsmaessige made.

Hyppigt fraveer. Behov for stette til at made til tiden og
velforberedt op i skolen.

Udviser forstyrrende adfaerd pa skolen.

Beskyttelsesfaktorer:
Gar i skolen. Stabilt fremmade. Forberedt.
Gode faglige resultater.
Har forventninger til og planer for uddannelse.

Risikofaktorer:
Kortvarig stette til at opna et alderssvarende fagligt niveau.
Kan have oplevet hyppige skoleskift.
Kortvarig behov til at modtage specialundervisning.
Have brug for lettere faglig guidning og statte.

Beskyttelsesfaktorer:
Gar i skolen. Stabilt fremmade. Forberedt.
Gode faglige resultater.
Har forventninger til og planer for uddan-
nelse.

Risikofaktorer:
Behov for lettere og kortvarig stette i for-
hold til kognitive funktioner.

Familie og netvaerk samt
foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer:
Er opmaerksomme pa den unges behov.
Kan opbygge/bibeholde en staerk relation til den unge.

Der er et kaerligt og varmt forhold mellem omgivelserne

i familien.

Risikofaktorer:
En eller begge foraeldre kan have siddet/sidder i faeng-
sel.

Kan have vaeret involveret i vold, kriminelle eller antiso-

ciale aktiviteter.

En eller begge foraeldre kan have vaeret indlagt eller i
behandling for en psykisk lidelse.

Alkohol og/eller andet misbrugsproblem.

En eller begge foraeldre har veeret udsat for omsorgs-
svigt under deres opvaekst.

Behov for stette til at mestre strategier og konfliktsitua-

tioner med den unge.

Forzeldrene kan ofte udsaette den unge for psykiske
overgreb, hyppig kritik, nedladende tale, fjendtlighed,
rab og mm.

Beskyttelsesfaktorer:
Er opmaerksomme pa den unges behov.
Kan opbygge/bibeholde en staerk relation til den unge.
Der er et kaerligt og varmt forhold mellem omgivelserne
i familien.

Risikofaktorer:
Foraeldrenes omsorg periodisk reduceret.
Manglende stabile forhold i hjemmet.
Skaenderier/konflikter i hjemmet.
Begraensede eller usunde relationer til familie/netvaerk.
Foraeldrene kan have vaeret involveret i vold/kriminalitet]
Foraeldrene oplever sig magteslase over for deres barn
og sveert ved at tage imod rad og vejledning.

Behov for statte til at mestre startegier i konfliktsituatio|-

ner med barnet/den unge.

Beskyttelsesfaktorer:
Er opmaerksomme pa den unges behov.
Kan opbygge/bibeholde en staerk relation til den unge.
Der er et kaerligt og varmt forhold mellem omgivelserne
i familien.

Risikofaktorer:
Foraeldrenes omsorg periodisk reduceret.
Manglende stabile forhold i hjemmet.
Skaenderier/konflikter i hjemmet.
Begraensede eller usunde relationer til familie/netvaerk.
Foraeldrene kan have vaeret involveret i vold/kriminalitet
Foraeldrene oplever sig magteslase over for deres barn
og svaert ved at tage imod rad og vejledning.

Behov for stette til at mestre startegier i konfliktsituatio |-

ner med barnet/den unge.
Foraeldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/
(sociogkonomiske forhold).

Beskyttelsesfaktorer:
Er opmaerksomme pa den unges behov.
Kan opbygge/bibeholde en staerk relation til den unge.
Der er et keerligt og varmt forhold mellem omgivelserne i familien.

Risikofaktorer:
Foraeldres manglende tilknytning til arbejdsmarkedet/ (sociogkonomiske forhold).
Psykisk/fysisk sygdom eller misbrug ved én af foraeldrene, som er velbehandlet.
Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og dadsfald.
Funktionsnedsaettelse ved barnet.
Kan have en forbigaende lettere gkonomisk udfordring.

Beskyttelsesfaktorer:

Er opmaerksomme pa den unges behov.

Kan opbygge/bibeholde en staerk relation
til den unge.

Der er et keerligt og varmt forhold mellem
omgivelserne i familien.

Reagere pa en relativ ensartet og forudsi-ge
lig made i forhold til den unge.

Risikofaktorer:

Psykisk/fysisk sygdom eller misbrug ved éi
af foraeldrene, som er velbehandlet.

Forbigaende krise, skilsmisse, sygdom og
dedsfald.

Funktionsnedsaettelse ved barnet.

Kan have en forbigaende lettere skonomisk
udfordring.
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Feellessekretariatet

Skolevej 6, 5854 Gislev

Telefon: 72 53 30 00

E-mail: opvaekstoglaering-vp@fmk.dk

Hvis du efter observationen er

i tvivl om, hvad du ser, skal du
soge sparring hos Barne- og
Familieafdelingen i Socialomradet
pa tlf. 72 53 30 00
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