Barnets trivsel og udvikling O til 11 maneder
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Moderat trivsel | trivsel

Barnets udvikling og trivsel:
Barnet udvikler sig pa en positiv og
alderssvarende made fysisk, psykisk
og socialt — med de almindelige
udsving i trivslen, der naturligt falger
med.

Barnet kan have en forbigaende
funktionsnedseettelse.

Foreeldrekompetencer:

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

Sgger relevant radgivning, hvis barnet i en
periode ikke trives, f.eks. hos leege,
sundhedsplejerske eller i dagtilbud.




Familie og netveerk

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give
anledning til
problemer/bekymring:

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Familieforhold og baggrund | Familieforhold og

baggrund

Familiens funktion:
Familiens funktion:

Graviditeten er/var gnsket og
planlagt Foreeldrene kan veere

meget unge

Der kan vaere kun én
foreelder i familien.

Foraeldres seerlige
problemer:

Den ene eller begge
foreeldre:

— Kan tidligere have
veeret indlagt eller i
behandling for en psykisk

lidelse og er velbehandlet.

— Kan have lettere og
eller forbigaende fysisk
og/eller psykisk
funktionsnedsaettelse (fx
syn, hgrelse, sukkersyge,
allergi.

Bolig, beskeeftigelse og
gkonomi

Barnets trivsel og udvikling 0 til 11 maneder

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand ved
fadslen:

Barnet er fadt til terminen.

Barnets hgjde og veegt er
alderssvarende og inden for
normalomradet, under 2500
g ved fadslen betegnes som
lav fgdselsveegt. Under 1500
g betegnes som meget lav
fadselsvaegt.

Barnets helbredstilstand:

Barnets hgrelse og syn er
tilfredsstillende.

Barnet er som regel rask.

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling:

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling er
alderssvarende.

Barnet kan selv lgfte
hovedet og lege med sine
fingre ved 3-4 maneders
alderen.

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give
anledning til
problemer/bekymring:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand ved
fadslen:

Barnet kan veere fadt lidt far
terminen.

Barnets hgjde og vaegt kan
veere under normalomradet,
under 2500 g ved fgdslen
betegnes som lav
fadselsvaegt.

Barnets helbredstilstand:

Barnet kan have en
forbigaende lettere sygdom.

Barnet kan have en lettere
forbigaende
funktionsnedseettelse.

Barnet kan have et eller
flere af falgende

symptomer:
e Calvé Perthes
o Allergi

e Diabetes

Foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Omsorg for barnets
sundhedsforhold:

Fadsel er forlgbet godt, den
har veeret en god oplevelse for
bade mor, far og familien.

Barnet finder ro og trgst hos
sine foreeldre.

Foreeldrene har en god kontakt
til barnet og kan tilsideseette
egne behov.

Sgger relevant radgivning, hvis
barnet i en periode ikke trives,
f.eks. hos leege,
sundhedsplejerske, i dagtilbud.

Foreeldrene sgrger for at
barnet far en regelmaessig og
naerende kost og tilstraekkelig
sgvn.

Foraeldrene sgrger for, at
hjemmet er rent.

Foreeldrene sgrger for at skifte
barnets ble regelmaessigt.

Foreeldrene sgrger at tage
hand om barnet, nar det far
skader.

Risikofaktorer
Adfaerd som kan give anledr
problemer/bekymring:

Omsorg for barnets sund-
hedfsforhold:

Der kan veere en forbigaende
krise i familien, skilsmisse,
sygdom, dad.




Bolig, beskeeftigelse og Boligen:
gkonomi

Familien kan have saggt
Boligen: anden bolig.

Foreeldrenes hjem er et sundt
og sikkert sted for barnet

Boligen og dens omgivelser er
trygge for barnet

Boligen har de basale
faciliteter (toilet, bad, kakken

m.m.) Beskeeftigelse:

En eller begge foreeldre
kan modtage
kontanthjeelp, eller
fartidspension.

Beskeeftigelse:

En af foraeldrene (eller begge)
kan have lgnnet arbejde

Foreeldres arbejdssituation er
rimelig stabil

En eller begge foreeldre er
arbejdssggende og bliver
tilstraekkeligt stattet i denne
proces

En eller begge foraeldre har en
uddannelse og/eller
uddannelsesplaner

@konomi: @konomi:

Foreeldrene kan have en
forbigdende lettere
gkonomisk udfordring.

Foreeldrene far de
gkonomiske ydelser, de er

Barnet kan selv vende sig
rundt fra mave til ryg ved 5-6
maneders alderen.

Barnet kan vifte med
armene mod objekter
og/eller nar det er ophidset.

Barnet kan lgfte fgdderne og
rgre dem med heenderne,
nar det er ca. 6 maneder
gammelt.

Barnet kan sidde uden stgtte
fra heenderne, nar det er ca.
8 maneder gammelt.

Barnet kan selv komme fra
liggende til siddende stilling,
nar det er ca. 9 maneder
gammelt.

Barnet kan lave pincetgreb
omkring 9 maneders
alderen.

Barnet kan sta alene ved 11
— 13 méaneders alderen.

Udvikling og adfeerd:
Folelsesmeessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet udvikler sig pa en
positiv og alderssvarende
made fysisk, psykisk og
socialt med de almindelige
udsving i trivslen, der
naturligt fglger med.

Udvikling og adfeerd:
Falelsesmaessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet kan have brug for
kortvarig lettere stgtte til at
den grov- og finmotoriske
udvikling er alderssvarende.

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

Der er en medicinsk
diagnostisk forklaring pa
barnets evt. sygdomme, f.eks.
allergi, astma.

Foreeldrene sgrger at barnet
ikke kan komme til skade.

Foreeldrene sgrger at de
miljger barnet feerdes i, er
sikre for barnet.

Foreeldrene sgrger for at
beskytte barnet fra voksne der
udviser en underlig eller
skreemmende adfaerd.

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

Foreeldrene viser interesse for
barnets sundhedstilstand, og
sgrger for at barnet kommer til
de officielt anbefalede
leegeundersggelser (5 uger, 5
og 12 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
barnet fglger det officielle
vaccinationsprogram (3, 5 og
12 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
aftaler med sundhedsplejerske
overholdes.




berettiget til.

Foreeldrene betaler
husleje/boligudgift
regelmaessigt.

: Socialt netvaerk
Socialt netveerk

- - . Familiens sociale
Familiens sociale integration: integration:

Foreeldrene oplever sig
generelt accepteret af deres
omgivelser/i lokalsamfundet
— Foreeldrene kan have
venner i lokalomradet

— Foreeldrene kan veaere
engageret i lokale
organisationer/aktiviteter (fx
beboerforeninger)

Lokalsamfundsressourcer:

Der er tilgeengelige faciliteter i | Lokalsamfundsressourcer:
lokalomradet (fx

daginstitutioner, skoler,

butikker, fritidsaktiviteter,

legepladser, sportshaller,

idreetsanleeg o.1.)

Foraeldrene anvender disse
faciliteter.

Der er transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser.

Barnet er alderssvarende
udviklet psykisk, fysisk,
mentalt og relationelt.

Barnet har alderssvarende
udviklingstrin i forhold til
basale behov som mad,
s@vn, vagenhed, aktivitet,
fordgjelse og affaring.

Barnet er generelt let at
trgste, nar det graeder

Barnet udviser den
forventede tilknytning til den
eller de omsorgsperson(er),
der hovedsagligt drager
omsorg for barnet.

Barnet reagerer med
abenlys tilfredshed, nar det
far keerlighed og omsorg (fra
3 maneder).

Barnet begynder at udvikle
tilknytningspreeference (fra 6
maneder).

Barnet protesterer nar
foraeldrene forlader rummet,
og viser gleede, nar de
dukker op igen (Fra ca. 8
maneder).

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

Foraeldrene sgrger for at fglge
op pa evt. laegelige
anvisninger omkring barnet.

Foraeldrene kan varetage
barnets seerlige behov
(funktionsnedseettelse/kroniske
sygdomme mv.)

Omsorg for barnets
udvikling og adfeerd: Omsorg for barnets
udvikling og adfeerd
Foreeldrene yder en god

omsorg, de evner at engagere

sig positivt i samspillet med

barnet.

Barnet er et accepteret
medlem af familien.

Foreeldrene stgtter udviklingen
af barnets selvtillid.

Foreeldrene har positive
falelser over for barnet og en
anerkendende foreeldrestil.

Foreeldrene er sensitive over
for barnet (viser varme gleede i
samveer med barnet, laeser
barnets signaler og
responderer pa en keerlig,
omsorgsfuld og anerkendende
made).

Foreaeldrene er mentalt til stede
og falelsesmaessigt
tilgeengelige uden at afbryde,




Beboerne i
boligomradet/naermiljgomradet
har sociogkonomiske

ressourcer.

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Foreeldrene har stgttende
sleegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder fglelsesmeessig statte
— Yder gkonomisk stgtte —
Yder rad og information.

Der er en voksen i familien,
som Vil stgtte foraeldrene i
omsorgen for barnet og evt.
avrige barn

— Foraeldrene har kontakt il
barnets bedsteforzeldre.

Den gvrige families
baggrund og funktion:

Barnet er trygt ved velkendte
personer i familien (10 til 12
maneder).

Barnet opfarer sig ikke
meerkeligt, nar foraeldrene
dukker op.

Barnet nyder teet fysisk
kontakt.

Barnet er som regel roligt og
tilfreds.

Barnet smiler til folk og
virker glad.

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

Barnet smiler ved kontakt
(8.-10) maneder).

Barnet reekker ud med
haenderne, nar det vil tages
op (8 — 10 méaneder)
Barnet reagerer pa morens
stemme og mimik (0 — 10
maneder).

Barnet udviser positive
falelser i samspillet med
foraeldrene og responderer
pa deres kontakt.

Barnet udviser en forventet
legeadfeerd i forhold til
alderen (borte-kig, sange og
kan lege alene fra ca 9
maneder).

styre eller overkontrollere
barnet.

Omsorg for barnets identitet og
social fremtraeden:

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

Omsorg for barnets dagtilbud
og leering:

Barnet bliver bragt og bliver
hentet i dagtilbud til tiden.

Barnet bringers og hentes i
dagtilbuddet af et lille antal
voksne som barnet kender.

Stimulering og vejledning:

Foreeldrenes spisevaner og
fysiske aktivitetsniveau
fungerer som et godt eksempel
for barnet.

Foreeldrene statter og
stimulerer barnets kognitive og
prosociale udvikling.

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

Foreeldrene stimulerer barnet
gennem leg, musik,
hgijtleesning.

Stimulering og vejledning

Foreeldrene har brug for
nogen guidning og tager godt
imod rad og vejledning fra
sundhedsplejerske.

Foreeldrene kan have behov
for rad og vejledning i
forbindelse med at

deres barn har en forbiga-
ende funktionsnedseettelse.

Foreeldrene kan have brug for
handicapkompenserende
ydelser i forbindelse med et
barns funktionsnedsaettelse.




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

maneder).

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet trives i dagtilbud, og
der er et godt samarbejde
med foreeldrene.

Barnet har regelmaessigt
fremmgde i dagtilbud.

Barnet kan tilpasse sig
dagens rutiner.

Barnet kan lide at veere
sammen med andre barn.

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet gar ikke i dagtilbud.
Barnet kan have brug for at

blive stimuleret sammen
med andre barn.

Foreeldrene har positive
forventninger til barnet.

Foraeldrene kan fglge barnet i
leg, saette greenser, statte og
stimulere.

Foreeldrene roser barnets
anstrengelser og preestationer.

Foreeldrene engagerer sig i
deres barn ved at snakke eller
lege med det.

Der er en stabil rutine i barnets
hverdag.

Understgttelse af relationer

Foreeldrene statter og
stimulerer barnets kognitive og
prosociale udvikling.

Foreeldrene opmuntrer barnet
til at snakke og deltage i
samtale.

Der er et godt samspil i
familien ogsa i forhold til evt.
sgskende.

Foreeldrene statter og
opmuntrer barnet i relationer til
evt. sgskende.

Foreeldrene tager barnet med
ud at handle.

Understgttelse af relationer

Mor kan veere alene med
barnet og har et godt sam-
arbejde med far. Eller far kan
veere alene med barnet og
har et godt samarbejde med
mor.




Foreeldrene giver barnet
oplevelser f.eks. besgg hos
venner og familie.




Moderat trivsel

Sarbar trivsel

Moderat trivsel

Barnets udvikling og trivsel:

Barnet er generelt i trivsel, men kan
have behov for stgtte 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 veere udsat for lette, men
leengerevarende belastninger.

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

Foreeldrekompetencer:
Foreeldreomsorgen er god. Foraeldrene
s@ger relevant stette/rad og vejledning pa
opfordring eller ved behov.

Yder generelt en god omsorg, er
neerveerende og har indsigt |, og handler pa
de basale behovs betydning som faste
sengetider, sund kost, hygiejne, passende
tgj | forhold til &rstiden.

Sgger relevant radgivning, hvis barnet i en
periode ikke trives, f.eks. hos leege
sundhedsplejerske eller i dagtilbud.



Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Graviditeten er/var gnsket og
planlagt

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand
ved fadslen:

Barnet er fadt til terminen.

Barnets hgjde og veegt er
alderssvarende og inden
for normalomradet, under
2500 g ved fgdslen
betegnes som lav
feadselsveegt. Under 1500 g
betegnes som meget lav
fodselsvaegt.

Barnets helbredstilstand:

Barnets hgrelse og syn er
tilfredsstillende.

Barnet er som regel rask.

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling:

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling er
alderssvarende.

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Omsorg for barnets
sundhedsforhold:

Fadsel er forlgbet godt, den
har veeret en god oplevelse for
bade mor, far og familien.

Barnet finder ro og trgst hos
sine foreeldre.

Foraeldrene har en god kontakt
til barnet og kan tilsideseette
egne behov.

Sgger relevant radgivning, hvis
barnet i en periode ikke trives,
f.eks. hos leege,
sundhedsplejerske, i dagtilbud.

Foreeldrene sgrger for at
barnet far en regelmaessig og
naerende kost og tilstraekkelig
sgvn.

Foreeldrene sgrger for, at
hjemmet er rent.

Foreeldrene sgrger for at skifte
barnets ble regelmaessigt.




Bolig, beskeeftigelse og
gkonomi

Boligen:

De kommende foreeldres hjem
er et sundt og sikkert sted for
barnet.

Boligen og dens omgivelser er
trygge for barnet.

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

Beskeeftigelse:

En af foraeldrene (eller begge)
kan have lgnnet arbejde.

Foreeldres arbejdssituation er
rimelig stabil.

En eller begge foraeldre er
arbejdssggende og bliver
tilstraekkeligt stattet i denne
proces.

Barnet kan selv lgfte
hovedet og lege med sine
fingre ved 3-4 maneders
alderen.

Barnet kan selv vende sig
rundt fra mave til ryg ved 5-
6 maneders alderen.

Barnet kan vifte med
armene mod objekter
og/eller nar det er ophidset.

Barnet kan lgfte fadderne
og rgre dem med
haenderne, nér det er ca. 6
maneder gammel.

Barnet kan sidde uden
stgtte fra heenderne, nar
det er ca. 8 maneder
gammelt.

Barnet kan selv komme fra
liggende til siddende
stilling, nar det er ca. 9
maneder gammelt.

Barnet kan lave pincetgreb
omkring 9 maneders
alderen.

Barnet kan sta alene ved
11 — 13 maneders alderen.

Udvikling og adfeerd:
Falelsesmaessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Foreeldrene sgrger at tage
hand om barnet, nar det far
skader.

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

Der er en medicinsk
diagnostisk forklaring pa
barnets evt. sygdomme, f.eks.
allergi, astma.

Foreeldrene sgrger at barnet
ikke kan komme til skade.

Foreeldrene sgrger at de
miljger barnet feerdes i, er
sikre for barnet.

Foreeldrene sgrger for at
beskytte barnet fra voksne der
udviser en underlig eller
skreemmende adfaerd.

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

Foraeldrene viser interesse for
barnets sundhedstilstand, og
sgrger for at barnet kommer til
de officielt anbefalede
leegeundersggelser (5 uger, 5
og 12 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
barnet fglger det officielle
vaccinationsprogram (3, 5 og
12 maneder).




En eller begge foraeldre har en
uddannelse og/eller
uddannelsesplaner.

@konomi:

Foreeldrene far de
gkonomiske ydelser, de er
berettiget til.

Foreeldrene betaler
husleje/boligudgift
regelmaessigt.

Socialt netveerk
Familiens sociale integration:

Foreeldrene oplever sig
generelt accepteret af deres
omgivelser/i lokalsamfundet
— Foreeldrene kan have
venner i lokalomradet

— Foreaeldrene kan veere
engageret i lokale
organisationer/aktiviteter (fx
beboerforeninger)

Lokalsamfundsressourcer:

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

Barnet udvikler sig pa en
positiv og alderssvarende
made fysisk, psykisk og
socialt med de almindelige
udsving i trivslen, der
naturligt fglger med.

Barnet er alderssvarende
udviklet psykisk, fysisk,
mentalt og relationelt.

Barnet har alderssvarende
udviklingstrin i forhold til
basale behov som mad,
s@vn, vagenhed, aktivitet,
fordgjelse og affaring.

Barnet er generelt let at
traste, nar det greeder

Barnet udviser den
forventede tilknytning til
den eller de
omsorgsperson(er), der
hovedsagligt drager
omsorg for barnet.

Barnet reagerer med
abenlys tilfredshed, nar det
far keerlighed og omsorg
(fra 3 maneder).

Barnet begynder at udvikle
tilknytningspraeference (fra
6 méaneder).

Barnet protesterer nar
foreeldrene forlader
rummet, og viser gleede,
nar de dukker op igen (Fra
ca. 8 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
aftaler med sundhedsplejerske
overholdes.

Foreeldrene sgrger for at falge
op pa evt. laegelige
anvisninger omkring barnet.

Foreeldrene kan varetage
barnets seerlige behov
(funktionsnedseettelse/kroniske
sygdomme mv.)

Omsorg for barnets
udvikling og adfeerd:

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

Barnet er et accepteret
medlem af familien.

Foreeldrene stgtter udviklingen
af barnets selvtillid.

Foreeldrene har positive
folelser over for barnet og en
anerkendende foreeldrestil.

Foreeldrene er sensitive over
for barnet (viser varme glaede i
samveer med barnet, leeser
barnets signaler og
responderer pa en keerlig,
omsorgsfuld og anerkendende
made).




Foreeldrene anvender disse
faciliteter

Der er transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser

Beboerne i
boligomradet/naermiljgomradet
har sociogkonomiske
ressourcer.

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Foreeldrene har stattende
sleegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder folelsesmaessig statte
— Yder gkonomisk stgtte —
Yder rad og information.

Der er en voksen i familien,
som Vil stgtte foreeldrene i
omsorgen for barnet og evt.
avrige barn

— Foraeldrene har kontakt til
barnets bedsteforaeldre

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

Barnet er trygt ved
velkendte personer i
familien (10 til 12 maneder).

Barnet opfarer sig ikke
meerkeligt, nar foraeldrene
dukker op.

Barnet nyder teet fysisk
kontakt.

Barnet er som regel roligt
og tilfreds.

Barnet smiler til folk og
virker glad.

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

Barnet smiler ved kontakt
(8.-10) maneder).

Barnet raekker ud med
haenderne, nar det vil tages
op (8 — 10 maneder)
Barnet reagerer pa morens
stemme og mimik (0 — 10
maneder).

Barnet udviser positive
folelser i samspillet med
foraeldrene og responderer
pa deres kontakt.

Foreeldrene er mentalt til stede
og falelsesmaessigt
tilgeengelige uden at afbryde,
styre eller overkontrollere
barnet.

Omsorg for barnets identitet og
social fremtraeden:

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

Omsorg for barnets dagtilbud
og leering:

Barnet bliver bragt og bliver
hentet i dagtilbud til tiden.

Barnet bringers og hentes i
dagtilbuddet af et lille antal
voksne som barnet kender.

Stimulering og vejledning:

Foreeldrenes spisevaner og
fysiske aktivitetsniveau
fungerer som et godt
eksempel for barnet.

Foraeldrene statter og
stimulerer barnets kognitive og
prosociale udvikling.

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




Barnet udviser en forventet
legeadfaerd i forhold til
alderen (borte-kig, sange
og kan lege alene fraca 9
maneder).

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

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet trives i dagtilbud, og
der er et godt samarbejde
med foreeldrene.

Barnet har regelmaessigt
fremmgde i dagtilbud.

Barnet kan tilpasse sig
dagens rutiner.

Barnet kan lide at veere
sammen med andre barn.

Foreeldrene stimulerer barnet
gennem leg, musik,
hgijtleesning.

Foraeldrene har positive
forventninger til barnet.

Foreeldrene kan fglge barnet i
leg, seette greenser, stgtte og
stimulere.

Foreeldrene roser barnets
anstrengelser og preestationer.

Foraeldrene engagerer sig i
deres barn ved at snakke eller
lege med det.

Der er en stabil rutine i barnets
hverdag.

Understgttelse af relationer

Foreeldrene stgtter og
stimulerer barnets kognitive og
prosociale udvikling.

Foreaeldrene opmuntrer barnet
til at snakke og deltage i
samtale.

Der er et godt samspil i
familien ogsa i forhold til evt.
sgskende.

Foreeldrene stgtter og
opmuntrer barnet i relationer til
evt. sgskende.




Foreeldrene tager barnet med
ud at handle.

Foreeldrene giver barnet
oplevelser f.eks. besgg hos
venner og familie.




Sérbar trivsel

Sarbar trivsel

Moderat trivsel

Barnets udvikling og trivsel:

Barnet kan have behov for stgtte i
forhold til gentagne tegn pa mistrivsel
f.eks. bekymrende sundhedstilstand,
vanskeligheder i forhold til
fysisk/psykisk udvikling og/eller
vanskeligheder i forhold til lzering og
social kontakt.

Der kan veere tale om leengerevarende
vanskeligheder.

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

Foreeldrekompetencer:

Foreeldrenes omsorg kan veere midlertidigt
reduceret pa grund af psykisk eller fysisk
sygdom, misbrug eller en aktuel krise ved
f.eks. sygdom, skilsmisse, arbejdslgshed,
dgdsfald.

Foreeldrene sgger ikke altid radgivning, hvis
barnet ikke trives.

Omsorgsevnen kan veere god, men pa grund
af barnets fysiske eller psykiske
vanskeligheder kan der veere behov for
Statte.



Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Graviditeten er/var gnsket og
planlagt

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand
ved fgdslen:

Barnet er fadt til terminen.

Barnets hgjde og veegt er
alderssvarende og inden
for normalomradet, under
2500 g ved fadslen
betegnes som lav
fegdselsveegt. Under 1500 g
betegnes som meget lav
fodselsvaegt.

Barnets helbredstilstand:

Barnets hgrelse og syn er
tilfredsstillende.

Barnet er som regel rask.

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling:

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling er
alderssvarende.

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Omsorg for barnets
sundhedsforhold:

Fadsel er forlgbet godt, den
har veeret en god oplevelse
for bade mor, far og familien.

Barnet finder ro og trast hos
sine foreeldre.

Foreaeldrene har en god
kontakt til barnet og kan
tilsideseette egne behov.

Sgger relevant radgivning,
hvis barnet i en periode ikke
trives, f.eks. hos leege,
sundhedsplejerske, i
dagtilbud.

Foreeldrene sgrger for at
barnet far en regelmaessig og
naerende kost og tilstreekkelig
sgvn.

Foraeldrene sgrger for, at
hjemmet er rent.

Foraeldrene sgrger for at
skifte barnets ble

regelmaessigt.




Bolig, beskeeftigelse og
gkonomi

Boligen:

Foraeldrenes hjem er et sundt
og sikkert sted for barnet

Boligen og dens omgivelser er
trygge for barnet

Boligen har de basale
faciliteter (toilet, bad, kekken

Barnet kan selv lgfte
hovedet og lege med sine
fingre ved 3-4 maneders
alderen.

Barnet kan selv vende sig
rundt fra mave til ryg ved
5-6 maneders alderen.

Barnet kan vifte med
armene mod objekter
og/eller nar det er
ophidset.

Barnet kan lgfte fgdderne
og rgre dem med
haenderne, nar det er ca. 6
maneder gammelt.

Barnet kan sidde uden
stgtte fra haenderne, nar
det er ca. 8 maneder
gammelt.

Barnet kan selv komme fra
liggende til siddende
stilling, nar det er ca. 9
maneder gammelt.

Barnet kan lave pincetgreb
omkring 9 maneders
alderen.

Barnet kan sta alene ved
11 — 13 méaneders alderen.

Foreeldrene sgrger at tage
hand om barnet, nar det far
skader.

Foraeldrene er omsorgsfulde i
deres pasning af barnet nar
det er syqgt.

Der er en medicinsk
diagnostisk forklaring pa
barnets evt. sygdomme,
f.eks. allergi, astma.

Foreeldrene sgrger at barnet
ikke kan komme til skade.

Foreeldrene sgrger at de
miljger barnet feerdes i, er
sikre for barnet.

Foreeldrene sgrger for at
beskytte barnet fra voksne
der udviser en underlig eller
skreemmende adfaerd.

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

Foreeldrene viser interesse
for barnets sundhedstilstand,
og sarger for at barnet
kommer til de officielt
anbefalede
leegeundersggelser (5 uger,
5 0g 12 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
barnet fglger det officielle




m.m.)

Beskeeftigelse:

En af foraeldrene (eller begge)
kan have lgnnet arbejde

Foreeldres arbejdssituation er
rimelig stabil

En eller begge foraeldre er
arbejdssggende og bliver
tilstraekkeligt stattet i denne
proces

En eller begge foreeldre har en

uddannelse og/eller
uddannelsesplaner

@konomi:

Foreeldrene far de
gkonomiske ydelser, de er
berettiget til.

Foreeldrene betaler
husleje/boligudgift
regelmeessigt.

Socialt netveerk
Familiens sociale integration:

Foraeldrene oplever sig
generelt accepteret af deres
omgivelser/i lokalsamfundet
— Foreeldrene kan have
venner i lokalomradet

Udvikling og adfeerd:
Folelsesmaessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet udvikler sig pa en
positiv og alderssvarende
made fysisk, psykisk og
socialt med de almindelige
udsving i trivslen, der
naturligt falger med.

Barnet er alderssvarende
udviklet psykisk, fysisk,
mentalt og relationelt.

Barnet har alderssvarende
udviklingstrin i forhold til
basale behov som mad,
s@vn, vagenhed, aktivitet,
fordgjelse og affaring.

Barnet er generelt let at
trgste, nar det graeder

Barnet udviser den
forventede tilknytning til
den eller de
omsorgsperson(er), der
hovedsagligt drager
omsorg for barnet.

Barnet reagerer med
abenlys tilfredshed, nar det
far keerlighed og omsorg
(fra 3 maneder).

Barnet begynder at udvikle
tilkknytningspreeference (fra
6 maneder).

vaccinationsprogram (3, 5 og
12 méaneder).

Foreeldrene sgrger for at
aftaler med
sundhedsplejerske
overholdes.

Foreeldrene sgrger for at
falge op pa evt. leegelige
anvisninger omkring barnet.

Foreeldrene kan varetage
barnets seerlige behov
(funktionsnedsaettelse/kronis
ke sygdomme mv.)

Omsorg for barnets
udvikling og adfeerd:

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

Barnet er et accepteret
medlem af familien.

Foreeldrene statter
udviklingen af barnets
selvtillid.

Foreeldrene har positive
folelser over for barnet og en
anerkendende foreeldrestil.

Foreeldrene er sensitive over
for barnet (viser varme gleede
i samveer med barnet, laeser
barnets signaler og




— Foreeldrene kan veere
engageret i lokale
organisationer/aktiviteter (fx
beboerforeninger)

Lokalsamfundsressourcer:

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

Foraeldrene anvender disse
faciliteter.

Der er transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser.

Beboerne i
boligomradet/nzermiljgomradet
har sociogkonomiske
ressourcer.

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Foreeldrene har stattende
sleegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder fglelsesmeessig statte
— Yder gkonomisk statte —
Yder rad og information.

Barnet protesterer nar
foreeldrene forlader
rummet, og viser gleede,
nar de dukker op igen (Fra
ca. 8 maneder).

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

Barnet er trygt ved
velkendte personer i
familien (20 til 12
maneder).

Barnet opfarer sig ikke
meerkeligt, nar foreeldrene
dukker op.

Barnet nyder teet fysisk
kontakt.

Barnet er som regel roligt
og tilfreds.

Barnet smiler til folk og
virker glad.

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

Barnet smiler ved kontakt
(8.-10) méaneder).

Barnet reekker ud med
haenderne, nér det vil
tages op (8 — 10 maneder)

responderer pa en keerlig,
omsorgsfuld og
anerkendende made).

Foreeldrene er mentalt til
stede og fglelsesmeessigt
tilgeengelige uden at afbryde,
styre eller overkontrollere
barnet.

Omsorg for barnets identitet
og social fremtraeden:

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

Omsorg for barnets dagtilbud
og leering:

Barnet bliver bragt og bliver
hentet i dagtilbud til tiden.

Barnet bringers og hentes i
dagtilbuddet af et lille antal
voksne som barnet kender.

Stimulering og vejledning:

Foreeldrenes spisevaner og
fysiske aktivitetsniveau
fungerer som et godt
eksempel for barnet.

Foreeldrene stgtter og
stimulerer barnets kognitive
0g prosociale udvikling.




Der er en voksen i familien,
som vil stgtte foreeldrene i
omsorgen for barnet og evt.
gvrige barn

— Foraeldrene har kontakt il
barnets bedsteforaeldre.

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

Barnet udviser positive
falelser i samspillet med
foraeldrene og responderer
pa deres kontakt.

Barnet udviser en forventet
legeadfaerd i forhold til
alderen (borte-kig, sange
og kan lege alene fra ca 9
maneder).

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

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet trives i dagtilbud, og
der er et godt samarbejde
med foraeldrene.

Barnet har regelmaessigt
fremmgde i dagtilbud.

Barnet kan tilpasse sig
dagens rutiner.

Barnet kan lide at veere
sammen med andre bgrn.

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

Foreeldrene stimulerer barnet
gennem leg, musik,
hgijtleesning.

Foreeldrene har positive
forventninger til barnet.

Foreeldrene kan fglge barnet
i leg, seette greenser, stotte
og stimulere.

Foreeldrene roser barnets
anstrengelser og
praestationer.

Foreeldrene engagerer sig i
deres barn ved at snakke
eller lege med det.

Der er en stabil rutine i
barnets hverdag.

Understgttelse af relationer

Foreeldrene stgtter og
stimulerer barnets kognitive
0g prosociale udvikling.




Foreeldrene opmuntrer barnet
til at snakke og deltage i
samtale.

Der er et godt samsplil i
familien ogsa i forhold til evt.
sgskende.

Foreeldrene stgtter og

opmuntrer barnet i relationer
til evt. sgskende.

Foreeldrene tager barnet med
ud at handle.

Forzeldrene giver barnet
oplevelser f.eks. besgg hos
venner og familie.

brug for guidning i forhold
til at veere en sammen-
bragt familie.

Foreeldrene kan opleve
sig magteslgse i forhold
til at handtere barnets
adfeerd og udvikling.

Foreeldrene kan have
vanskeligt ved at samar-
bejde omkring deres
barns trivsel og udvikling.




Udsat trivsel

Truet trivsel Udsat trivsel

Sarbar trivsel

Barnets udvikling og trivsel:

Barnet kan have brug for stgtte i forbindelse
med at have veeret udsat for langvarig betydelig
fysisk, psykisk eller social belastning og viser
tydelige tegn pa at udvikling og trivsel er i fare
med dysfunktion til falge.

Barnet kan have brug for stgtte i forhold til at
have veeret udsat for fysisk overlast f.eks. vold
eller seksuelle overgreb.

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

Foreeldrekompetencer:

Foreeldreomsorgen kan veere reduceret i sa hgj grad,

at foraeldrene har vanskeligt ved at handtere
belastningerne i familien.

Foreeldrenes omsorg for barnet kan veere betydeligt
reduceret pa grund af f.eks. misbrug, fysisk
sygdom, psykiske lidelser, belastende sociale
faktorer, aktuelle kriser sdsom sygdom eller dgdsfald.

Familien kan have brug for statte, i forbindelse med
mishandling, vold eller seksuelle overgreb i familien.




Familie og netveerk

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Graviditeten er/var gnsket og
planlagt

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give
anledning til
problemer/bekymring:

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Foreeldre kan veere meget
unge.

Der kan veere kun én foraelder
i familien.

Der kan veere sparsom eller
ingen kontakt til barnets
anden foraelder.

Der kan veere mange
skeenderier og konflikter i
hjemmet eller mellem barnets
fraskilte foreeldre .

Der kan veere sket
stressfulde/traumatiserende
livshaendelser i familien (fx
skilsmisse, nyt giftermal,
dadsfald, sgskendes
selvmordsforsag, flugt, ophold
pa asylcenter,
tvangsaegteskab).

Barnets trivsel og udvikling 0til 11 maneder

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand
ved fgdslen:

Barnet er fadt til terminen.

Barnets hgjde og veegt er
alderssvarende og inden for
normalomradet, under 2500
g ved fgdslen betegnes
som lav fgdselsveegt. Under
1500 g betegnes som
meget lav fadselsveegt.

Barnets helbredstilstand:

Barnets hgrelse og syn er
tilfredsstillende.

Barnet er som regel rask.

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling:

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling er
alderssvarende.

Barnet kan selv lgfte
hovedet og lege med sine
fingre ved 3-4 maneders
alderen.

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give
anledning til
problemer/bekymring:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand ved
fadslen:

Barnet kan have behov for
stotte i forhold til
bekymrende
sundhedstilstand. Der kan
veere tale om
leengerevarende
vanskeligheder.

Barnet kan veere fadt for
termin, under 2500 g ved
fagdslen betegnes som lav
fadselsveegt. Under 1500 g
betegnes som meget lav
fodselsveegt.

Barnet kan have veeret
indlagt efter fgdslen.

Barnet kan have symptomer
pa, at det har veeret udsat for
stoffer eller alkohol i
forstertilstanden.

Barnet kan have veeret udsat
for mange ulykker, hvor det
er kommet til skade.

Foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Omsorg for barnets
sundhedsforhold:

Fgdsel er forlgbet godt,
den har veeret en god
oplevelse for bade mor, far
og familien.

Barnet finder ro og trast
hos sine foraeldre.

Foreeldrene har en god
kontakt til barnet og kan
tilsideseette egne behov.

Sgger relevant radgivning,
hvis barnet i en periode
ikke trives, f.eks. hos
lzege, sundhedsplejerske, i
dagtilbud.

Foreeldrene sgrger for at
barnet far en regelmaessig
og neerende kost og
tilstreekkelig sgvn.

Foraeldrene sarger for, at
hjemmet er rent.

Risikofaktorer

Adfeerd som kan give
anledning til problemer/
bekymring:

Omsorg for barnets
sundhedsforhold:

Foreeldreomsorgen kan
veere reduceret i S& hgj
grad, at foreeldrene har
vanskeligt ved at handtere
belastningerne i familien
og kan have vanskeligt
ved at tilgodese barnets
behov.

Foreeldrenes omsorg for
barnet kan veere betydeligt
reduceret pa grund af
f.eks. misbrug, fysisk
sygdom, psykiske lidelser,
belastende sociale
faktorer, aktuelle kriser
sasom sygdom eller
dgdsfald.

Familien kan have brug
for statte, i forbindelse
med mishandling, vold
eller seksuelle overgreb i
familien.

Den ene eller begge
foreeldre kan have veeret

. _indlagt for en psykisk




Foreeldrene kan have et andet
barn under tilsyn fra de sociale
myndigheder .

Foreeldrene kan tidligere have
faet et barn anbragt uden for
hjemmet.

Foraeldrenes seerlige
problemer:

Mor kan veere bekymret, angst
eller har haft
depressionssymptomer far
og/efter fadslen.

Mor kan tidligere have haft en
fadselsdepression.

Den ene eller begge foraeldre:

— Kan tidligere have veeret
indlagt eller i behandling for
en psykisk lidelse.

— Kan have fysisk og/eller
psykisk funktionsned-seettelse
(fx syn, hgrelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk
sygdom eller diagnose).

— Kan have tegn pa
depression.

— Kan have et alkohol-
og/eller andet
misbrugsproblem.

Barnet kan selv vende sig
rundt fra mave til ryg ved 5-
6 maneders alderen.

Barnet kan vifte med
armene mod objekter
og/eller nér det er ophidset.

Barnet kan lgfte fgdderne
og rgre dem med
haenderne, nar det er ca. 6
maneder gammelt.

Barnet kan sidde uden
stgtte fra haenderne, nar det
er ca. 8 maneder gammelt.

Barnet kan selv komme fra
liggende til siddende stilling,
nar det er ca. 9 maneder
gammelt.

Barnet kan lave pincetgreb
omkring 9 maneders
alderen.

Barnet kan st alene ved 11
— 13 méneders alderen.

Barnet kan have kroniske
sygdomme.

Barnets hgjde og veegt kan
veere uden for normal-
omradet for alderen.

Barnets hgrelse og syn kan
veere uden for normal-
omradet for alderen.

Barnet kan ofte have
infektionssygdomme.

Barnet kan have behov for
stgtte i forbindelse med
nedsat funktionsniveau af
betydelig grad og/eller af
leengeren varende karakter.

Barnet kan have et eller flere
af fglgende symptomer:
e Calvé Perthes
Allergi
Diabetes
Febersyndrom
MBL(Mannose
Bindende Lektin)
sveekkelse af
immunforsvaret.
e Cerebral
parese
Epilepsi
Muskelsvind
Leddegigt
Separationsangst

e Crohns sygdom
(morbus Crohn) er

en kronisk

Foreeldrene sgrger for at
skifte barnets ble
regelmaessigt.

Foreeldrene sgrger at tage
hand om barnet, nar det
far skader.

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

Der er en medicinsk
diagnostisk forklaring pa
barnets evt. sygdomme,
f.eks. allergi, astma.

Foreeldrene sgrger at
barnet ikke kan komme til
skade.

Foreeldrene sgrger at de
miljger barnet feerdes i, er
sikre for barnet.

Foreeldrene sgrger for at

beskytte barnet fra voksne

der udviser en underlig

eller skreemmende adfeerd.

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

Foreeldrene viser interesse

for barnets
sundhedstilstand, og
sgrger for at barnet
kommer til de officielt

lidelse.

Den ene eller begge
foreeldre kan have et
alkohol- og/eller
stofproblem

Den ene eller begge
foraeldre kan have siddet/
sidder i feengsel.

Foreeldrene eller en af
foreeldrene kan have en
betydelig og eller laeng-
erevarende funktionsned-
seettelse af fysisk og/eller
psykisk karakter.

Foreeldrene kan have
flere barn med funktionsnedsa

Foreeldrene kan have
mange samarbejdspart-
nere i kommunen i
forbindelse med et barns
funktionsnedseettelse.




Bolig, beskeeftigelse og
gkonomi

Boligen:

Foreeldrenes hjem er et sundt
og sikkert sted for barnet

Boligen og dens omgivelser er
trygge for barnet

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

Beskeeftigelse:

En af foraeldrene (eller begge)
kan have Ignnet arbejde

Foreeldres arbejdssituation er
rimelig stabil

En eller begge foreeldre er
arbejdssggende og bliver
tilstraekkeligt stattet i denne
proces

- Kan have veeret eller er
involveret i vold/kriminelle eller
andre antisociale aktiviteter.

Bolig, beskeaeftigelse og
gkonomi

Boligen:

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

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

Familien kan veere hjemlgs.
Beskeeftigelse:

En eller begge foraeldre kan
veere i
flexjob/arbejdsprgvning.

En eller begge foraeldre kan
modtage kontanthjeelp, eller
fartidspension.

Udvikling og adfeerd:
Folelsesmaessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet udvikler sig pa en
positiv og alderssvarende
made fysisk, psykisk og
socialt med de almindelige
udsving i trivslen, der
naturligt fglger med.

Barnet er alderssvarende
udviklet psykisk, fysisk,
mentalt og relationelt.

Barnet har alderssvarende
udviklingstrin i forhold til
basale behov som mad,
sgvn, vagenhed, aktivitet,
fordgjelse og affaring.

Barnet er generelt let at
trgste, nar det greeder

Barnet udviser den
forventede tilknytning til den
eller de omsorgsperson(er),
der hovedsagligt drager
omsorg for barnet.

beteendelsessygdom

i tarmvaeggen.
e Muskelsvind

Udvikling og adfeerd:
Falelsesmeessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet kan have brug for
statte i forbindelse med at
have veeret udsat for
langvarig betydelig fysisk,
psykisk eller social
belastning og viser tydelige
tegn pa at udvikling og trivsel
er i fare med dysfunktion til
falge.

Barnet kan have brug for
stgtte i forhold til at have
veeret udsat for fysisk
overlast f.eks. vold eller
seksuelle overgreb.

Barnet kan have behov for
stgtte i forhold til gentagne
tegn pa mistrivsel f.eks.
vanskeligheder i forhold til
fysisk/psykisk udvikling
og/eller vanskeligheder i
forhold til leering og social
kontakt.

Barnet kan veere udtalt
passiv og sveer at aktivere.
Barnet kan virke vagtsom og
misteenksomt, og kan have
sveert ved at slappe af.

anbefalede

leegeundersggelser (5
uger, 5 og 12 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
barnet fglger det officielle
vaccinationsprogram (3, 5
og 12 maneder).

Foreeldrene sgrger for at
aftaler med
sundhedsplejerske
overholdes.

Foreeldrene sgrger for at
falge op pa evt. leegelige
anvisninger omkring
barnet.

Foreeldrene kan varetage
barnets seerlige behov
(funktionsnedseettelse/kron
iske sygdomme mv.)

Omsorg for barnets udviklin
Omsorg for barnets adfeerd:
udvikling og adfeerd:
Foreeldrene kan have brug
for intensiv statte i forhold
til at etablere et positivt sam-

spil med barnet.

Foreeldrene yder en god
omsorg, de evner at
engagere sig positivt i
samspillet med barnet.
Foraeldrene har brug for stat-
te i forhold til at stgtte barnets
selvtillid.

Barnet er et accepteret
medlem af familien.

Foreeldrene statter
udviklingen af barnets
selvtillid.

Foreeldrene har brug for stgt-
te i forhold til at mgde bar-
net anerkendende og veere
til stede i kontakten med
barnet.




En eller begge foreeldre har en
uddannelse og/eller
uddannelsesplaner

@konomi:

Foreaeldrene far de
gkonomiske ydelser, de er
berettiget til.

Foreeldrene betaler
husleje/boligudgift
regelmaessigt.

Socialt netveerk
Familiens sociale integration:

Foreeldrene oplever sig
generelt accepteret af deres
omgivelser/i lokalsamfundet
— Foraeldrene kan have
venner i lokalomradet

— Foreeldrene kan veere
engageret i lokale
organisationer/aktiviteter (fx
beboerforeninger)

Lokalsamfundsressourcer:

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

@konomi:

Foreeldrene kan veere
bekymrede for kommende
gkonomiske
udgifter/forpligtelser .

Foreeldres geeld kan veere
stigende.

Socialt netveerk.

Familiens sociale integration:
Foreeldrene kan opleve sig
isoleret i lokalsamfundet.

Foreeldrene kan have fa
venner, og eller de kan have
venner fra et belastet miljg.

Lokalsamfundsressourcer:

Der kan veere lange afstande
til faciliteter i lokalomradet (fx
daginstitutioner, skoler,
butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller,
idreetsanleeg o.l.)

Foreeldrene anvender
sjeeldent eller slet ikke disse
faciliteter.

Barnet reagerer med
abenlys tilfredshed, nar det
far keerlighed og omsorg
(fra 3 maneder).

Barnet begynder at udvikle
tilknytningspreeference (fra
6 maneder).

Barnet protesterer nar
foraeldrene forlader rummet,
og viser gleede, nar de
dukker op igen (Fra ca. 8
maneder).

Barnet skelner klart mellem
kendte og ukendte personer
( omkring 9 méaneder).

Barnet er trygt ved
velkendte personer i
familien (10 til 12 maneder).

Barnet opfarer sig ikke
meerkeligt, nar foraeldrene
dukker op.

Barnet nyder teet fysisk
kontakt.

Barnet er som regel roligt
og tilfreds.

Barnet smiler til folk og
virker glad.

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

Barnet kan udvise tegn pa
indadvendt adfaerd og kan
virke tilbagetrukkent,
a&engstelig, vagtsom, nervgs,
trist, have sgvnproblemer
m.m.

Der kan veere tale om
leengerevarende
vanskeligheder.

Barnet kan tidligere have
veeret anbragt.

Foreeldrene har positive
falelser over for barnet og
en anerkendende
foreeldrestil.

Foreeldrene er sensitive
over for barnet (viser
varme gleede i samveer
med barnet, laeser barnets
signaler og responderer pa
en keerlig, omsorgsfuld og
anerkendende made).

Foreeldrene er mentalt til
stede og falelsesmaessigt
tilgeengelige uden at
afbryde, styre eller
overkontrollere barnet.

Omsorg for barnets
identitet og social
fremtraeden:

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

Omsorg for barnets
dagtilbud og leering:

Barnet bliver bragt og
bliver hentet i dagtilbud til
tiden.

Barnet bringers og hentes i
dagtilbuddet af et lille antal
voksne som barnet
kender.

Omsorg for barnets identitet
og social fremtraeden:

Foreeldrene kan have brug

for intensiv stgtte i forhold til
at sikre at barnets pakleedning
passer til dets alder, kan,
kultur og vejret — og i forhold
til evt. funktionsnedseettelse

Omsorg for barnets
dagtilbud og leering:

Foreeldrene har brug for
statte i forhold til at barnets
hverdag i dagtilbuddet er

trygt.

Stimulering og vejled-




Foreeldrene anvender disse
faciliteter.

Der er transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser.

Beboerne i
boligomradet/naermiljgomradet
har sociogkonomiske
ressourcer.

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Foreeldrene har stgttende
sleegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjselp

— Yder fglelsesmeaessig statte
— Yder gkonomisk stgtte —
Yder rad og information.

Der er en voksen i familien,
som Vil stgtte foraeldrene i
omsorgen for barnet og evt.
gvrige bgrn

— Foreeldrene har kontakt til
barnets bedsteforeeldre.

Der kan veere vanskeligheder i
forhold til transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser.

Beboerne i
boligomradet/nzermiljgomradet
kan have fa sociogkonomiske
ressourcer.

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Forseldrene kan have fa eller
ingen stattende slaegtninge
eller venner, der: — Yder
praktisk hjeelp i forhold til

— folelsesmaessig statte

— gkonomisk stgtte, rad og
information.

— Foreeldrene kan have kun
sporadisk eller ingen kontakt
til barnets bedsteforzeldre.

— En eller flere i familien
(onkel, tante, sgskende o.1.)
har et eller flere af fglgende
problemer:

— Kan have oplevet en
vanskelig barndom (fx
dagnanbringelse og
omsorgssvigt).

— Kan have fysisk og/eller
psykisk funktionsnedsaettelse
(fx syn, hgrelse, dysleksi,

Barnet smiler ved kontakt
(8.-10) maneder).

Barnet reekker ud med
heenderne, nar det vil tages
op (8 — 10 maneder)
Barnet reagerer pa morens
stemme og mimik (0 — 10
maneder).

Barnet udviser positive
folelser i samspillet med
foraeldrene og responderer
pa deres kontakt.

Barnet udviser en forventet
legeadfeerd i forhold til
alderen (borte-kig, sange
og kan lege alene fra ca 9
maneder).

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

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet trives i dagtilbud, og
der er et godt samarbejde
med foreeldrene.

Barnet har regelmaessigt
fremmgde i dagtilbud.

Barnet kan tilpasse sig
dagens rutiner.

Barnet kan lide at veere
sammen med andre barn.

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet kommer sjeeldent
eller slet ikke i dagtilbud.

Barnet kan have behov for
stgtte i forhold til laering og
social kontakt.

Barnet kan have brug for
kontinuerlig guidning og
stgtte til at tilpasse sig
dagtilbuddets rutiner.

Barnet kan traekke sig i
kontakten med de andre
bgrn.

Barnet kan veere utryg ved
de voksne.

Stimulering og
vejledning:

Foreeldrenes spisevaner
og fysiske aktivitetsniveau
fungerer som et godt
eksempel for barnet.

Foreeldrene stgtter og
stimulerer barnets
kognitive og prosociale
udvikling.

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

Foreeldrene stimulerer
barnet gennem leg, musik,
hgijtleesning.

Foreeldrene har positive
forventninger til barnet.

Foreeldrene kan faglge
barnet i leg, seette
greenser, stgtte og
stimulere.

Foraeldrene roser barnets
anstrengelser og
praestationer.

Foreeldrene engagerer sig
i deres barn ved at snakke
eller lege med det.

Der er en stabil rutine i
barnets hverdag.

ning:

Foreeldrene kan have
brug for stagtte og kan
have vanskeligt ved at
opsgge og eller falge rad
og vejledning.

Foreeldrene kan fgle sig
magteslgse i forhold til at
handtere barnets adfeerd
0g udvikling.

Der kan veere mange
skaenderier og konflikter
i hjemmet.

Foreeldrene kan have
vanskeligt ved at samar-
bejde omkring deres
barns trivsel og udvikling.

Forholdet mellem
foreeldrene kan veere
preeget af psykisk- og/
eller fysisk vold.

Foreeldrene kan have
brug for statte i forhold til
at patage sig foreeldrerol-
len som tydelig voksen.

Foreeldrene kan have

brug for statte i forhold

til at skabe struktur og
genkendelighed i hver-
dagens rutiner, mad, sgvn,
aktivitet, paklaedning efter
arstiden m.m.

Barnet kan have overveer-




kronisk fysisk eller psykisk
sygdom).

— Kan have et alkohol-
og/eller stofproblem.

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

Barnet kan traekke sig i
samveeret med andre kan
veere sky eller socialt
tilbagetrukket.

Understgttelse af
relationer

Foraeldrene statter og
stimulerer barnets
kognitive og prosociale
udvikling.

Foreeldrene opmuntrer
barnet til at snakke og
deltage i samtale.

et vold i hjemmet f.eks.
set og hgrt voksne, der
har truet, kastet ting efter
hinanden.

Foreeldrene kan ofte udsaette
barnet for psykiske over-
greb, hyppig kritik, ned-
ladende tale, fiendtlighed,
rab m.m.

Foreeldrene kan have
behov for rad og vejled-
ning i forbindelse med at
deres barn har en
funktionsnedseettelse af
betydelig grad og/eller af
leengerevarende karakter.

Foreeldrene kan have
brug for omfattende
handicapkompenserende
ydelser i forbindelse med
et barns funktionsnedsaet-
telse.

Understgttelse af
Relationer

Foraeldrene kan have
vanskeligt ved at styre
deres frustration/vrede
og lader det ga ud over
barnet.

Der kan veere mange
skaenderier og konflikter
i hjemmet.

Forzeldrene kan have




Truet trivsel

Der er et godt samspil i
familien ogsa i forhold til
evt. sgskende.

Foreeldrene stgtter og
opmuntrer barnet i

relationer til evt. sgskende.

Foreeldrene tager barnet
med ud at handle.

Foreeldrene giver barnet
oplevelser f.eks. besgg
hos venner og familie.

vanskeligt ved at samar-
bejde omkring deres
barns trivsel og udvikling.

Foreeldrene kan have en
urealistisk forventning til
sig selv som foreeldre og
til barnet.

Barnet kan have spora-
disk kontakt til en eller
begge foraeldre.

Barnet kan veere anbragt
eller kan tidligere have
veeret anbragt.




Truet trivsel Udsat trivsel Sarbar trivsel

0

9

10

Barnets udvikling og trivsel:

Barnet kan have brug for stgtte i forbindelse
med, at han/hun har veeret udsat for langvarig
betydelig fysisk, psykisk eller social belastning
og viser tydelige tegn pé at udvikling og trivsel er
i fare med evt. dysfunktion til fglge. Der er tale
om vidtreekkende og langvarige vanskeligheder
og belastninger.

Barnet kan have brug for stgtte i forbindelse
med at have veeret udsat for fysisk overlast
f.eks. vold eller seksuelle overgreb.

Barnet kan have behov for statte i forbindelse
med nedsat funktionsniveau af betydelig grad
og/eller af leengerevarende karakter.

Foreeldrekompetencer:

Foreeldrenes omsorg kan veere steerkt reduceret
grundet f.eks. personlige, psykiske lidelser, sociale,
gkonomiske og eller netveerksmaessige faktorer.

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




Familie og netveerk

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Graviditeten er/var gnsket og
planlagt

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give
anledning til
problemer/bekymring:

Familieforhold og baggrund
Familiens funktion:

Foreaeldrene kan veere meget
unge.

Der kan veere kun én foreelder
i familien.

Der kan veere sparsom eller
ingen kontakt til barnets
anden foraelder.

Der kan veere mange
skeenderier og konflikter i
hjemmet eller mellem barnets
fraskilte foreeldre.

Der kan veere sket
stressfulde/traumatiserende
livshaendelser i familien (fx
skilsmisse, nyt giftermal,
dgdsfald, sgskendes
selvmordsforsgg, flugt, ophold
pa asylcenter,
tvangsaegteskab).

Foreaeldrene kan have et andet
barn under tilsyn fra de sociale
myndigheder.

Barnets trivsel og udvikling 0 til 11 maneder

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand
ved fgdslen:

Barnet er fadt til terminen.

Barnets hgjde og veegt er
alderssvarende og inden
for normalomradet, under
2500 g ved fgdslen
betegnes som lav
fgdselsvaegt. Under 1500 g
betegnes som meget lav
fadselsvaegt.

Barnets helbredstilstand:

Barnets hgrelse og syn er
tilfredsstillende.

Barnet er som regel rask.

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling:

Barnets grov- og
finmotoriske udvikling er
alderssvarende.

Barnet kan selv lgfte
hovedet og lege med sine
fingre ved 3-4 maneders
alderen.

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give
anledning til
problemer/bekymring:

Sundhedsforhold:

Barnets helbredstilstand ved
fadslen:

Barnet kan have behov for
stgtte i forhold til
bekymrende
sundhedstilstand. Der er tale
om leengerevarende og
alvorlige vanskeligheder.

Barnet kan veere fadt
betydeligt for termin, under
2500 g ved fgdslen betegnes
som lav fgdselsveegt. Under
1500 g betegnes som meget
lav fgdselsveegt.

Barnet kan have veeret
indlagt gentagne gange efter
fagdslen.

Barnet kan have symptomer
pa, at det har veeret udsat for
stoffer eller alkohol i
forstertilstanden.

Barnet kan have kroniske
sygdomme.

Barnets hgjde og vaegt kan
veere uden for
normalomradet for alderen.

Foraeldrekompetencer

Beskyttelsesfaktorer.
Adfeerd som udtrykker
ressourcer/undtagelser:

Omsorg for barnets
sundhedsforhold:

Fadsel er forlgbet godt, den
har veeret en god oplevelse
for bade mor, far og
familien.

Barnet finder ro og trgst
hos sine foreeldre.

Foreeldrene har en god
kontakt til barnet og kan
tilsideseette egne behov.

Sager relevant radgivning,
hvis barnet i en periode
ikke trives, f.eks. hos leege,
sundhedsplejerske, i
dagtilbud.

Foreeldrene sgrger for at
barnet far en regelmaessig
og neerende kost og
tilstreekkelig savn.

Foreeldrene sgrger for, at
hjemmet er rent.

Foraeldrene sgrger for at
skifte barnets ble
regelmeessigt.

Risikofaktorer
Adfeerd som kan give anledr
problemer/bekymring:

Omsorg for barnets sundhet

Foreeldrenes omsorg kan
veere steerkt reduceret
grundet f.eks. personlige,
psykiske lidelser,

misbrug, sociale,

gkonomiske og eller netveerks
faktorer.

Der kan veere sket
stressfyldte traumatise-

rende haendelser i familien f.el
skilsmisse, nyt giftermal,
dgdsfald, sgskendes selvmorc
flugt,

ophold pa asylcenter, tvangsz
m.m.

Ovenstaende kan betyde

at foraeldrene har brug

for intensiv statte i forhold

til at sikre barnets

udvikling og trivsel.

Den ene eller begge
foreeldre kan have veeret
indlagt for en psykisk |
lidelse.

Den ene eller begge
foreeldre kan have et
alkohol- og/eller stofpro-
blem

Den ene eller begge




Foreeldrene kan tidligere have
faet et barn anbragt uden for
hjemmet.

En eller begge foraeldre kan
have siddet/sidder i feengsel.

Foraeldres seerlige problemer:

Mor kan veere bekymret, angst
eller har haft
depressionssymptomer far
og/efter fadslen.

Mor kan tidligere have haft en
fodselsdepression.

Den ene eller begge foreeldre:

— Kan tidligere have veeret
indlagt eller i behandling for
en psykisk lidelse.

— Kan have fysisk og/eller
psykisk funktionsnedseettelse
(fx syn, hgrelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk
sygdom eller diagnose).

— Kan have tegn pa
depression.

— Kan have et alkohol-
og/eller andet
misbrugsproblem.

Barnet kan selv vende sig
rundt fra mave til ryg ved 5-
6 maneders alderen.

Barnet kan vifte med
armene mod objekter
og/eller nar det er ophidset.

Barnet kan lgfte fgdderne
og rgre dem med
heenderne, nar det er ca. 6
maneder gammelt.

Barnet kan sidde uden
statte fra haenderne, nar
det er ca. 8 maneder
gammelt.

Barnet kan selv komme fra
liggende til siddende
stilling, nar det er ca. 9
maneder gammelt.

Barnet kan lave pincetgreb
omkring 9 maneders
alderen.

Barnet kan st alene ved
11 — 13 méaneders alderen.

Barnets hgrelse kan veere
uden for normalomradet for
alderen.

Barnet kan ofte have
infektionssygdomme.

Barnet kan have veeret udsat
for mange ulykker, hvor det
er kommet til skade.

Barnet kan have veeret udsat
for fysisk eller seksuel vold,
far smeek, bliver slaet eller
rusket "Shaken Baby
syndrome”.

Mor kan have HIV eller
andre seksuelt overfarte
sygdomme.

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

Barnet kan have et eller flere
af felgende symptomer:
e Calvé Perthes
Allergi
Diabetes
Febersyndrom
MBL(Mannose
Bindende Lektin)
sveekkelse af
immunforsvaret.
e Cerebral

parese
e Epilepsi
e Muskelsvind

Foreeldrene sgrger at tage
hand om barnet, nar det far
skader.

Foreeldrene er
omsorgsfulde i deres
pasning af barnet nar det er

sygt.

Der er en medicinsk
diagnostisk forklaring pa
barnets evt. sygdomme,
f.eks. allergi, astma.

Foreeldrene sgrger at
barnet ikke kan komme til
skade.

Foreeldrene sgrger at de
miljger barnet feerdes i, er
sikre for barnet.

Foreeldrene sgrger for at
beskytte barnet fra voksne
der udviser en underlig eller
skreemmende adfaerd.

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

Foreeldrene viser interesse
for barnets
sundhedstilstand, og sgrger
for at barnet kommer til de
officielt anbefalede
leegeundersggelser (5 uger,
5 0g 12 maneder).

foraeldre kan have siddet/
sidder i feengsel.

Forholdet mellem foreel-
drene kan veere praeget
af psykisk- og/eller fysisk
vold.

Forzeldrene eller en af
foreeldrene kan have en
betydelig og leengereva-
rende funktionsnedsaet-
telse af fysisk og/eller
psykisk karakter.

Foreeldrene kan have
flere bgrn med funktionsnedsa

Foreeldrene kan have
mange samarbejdspart-
nere i kommunen i for-
bindelse med et barns
funktionsnedseettelse.




Bolig, beskeeftigelse og
gkonomi

Boligen:

Foreeldrenes hjem er et sundt
og sikkert sted for barnet

Boligen og dens omgivelser er
trygge for barnet

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

Beskeeftigelse:

- Kan have veeret eller er
involveret i vold/kriminelle eller
andre antisociale aktiviteter.

Foraeldrenes baggrund og
opveekst:

En ene eller begge foreeldre:
— Kan have veeret anbragt
uden for hjemmet under
opvaeksten

— Kan have veeret udsat for
omsorgssvigt eller overgreb
som barn

— Kan selv have udsat bgrn for
omsorgssvigt eller overgreb
— Kan have udvist voldelig
adfaerd eller trusler herom
eller anden antisocial adfeaerd.

Bolig, beskeeftigelse og
gkonomi

Boligen:

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

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

Familien kan veere hjemlgs.

Beskeeftigelse:

Udvikling og adfeerd:
Folelsesmaessig og
adfeerdsmeessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet udvikler sig pa en
positiv og alderssvarende
made fysisk, psykisk og
socialt med de almindelige
udsving i trivslen, der
naturligt fglger med.

Barnet er alderssvarende
udviklet psykisk, fysisk,
mentalt og relationelt.

Barnet har alderssvarende
udviklingstrin i forhold til
basale behov som mad,
sgvn, vagenhed, aktivitet,
fordgjelse og affaring.

e Leddegigt
e Separationsangst

e Crohns sygdom
(morbus Crohn) er
en kronisk
beteendelsessygdom

i tarmvaeggen.

e Muskelsvind

o Forskellige former
for cancer

e Sjeeldne handicaps,
genfejl m.m.

Udvikling og adfeerd:
Folelsesmeessig og
adfeerdsmaessig udvikling
samt selvsteendighed

Barnet kan have brug for
stgtte 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 fglge. Der er tale om
vidtreekkende og langvarige
vanskeligheder og
belastninger.

Barnet kan have brug for
stotte i forbindelse med at
have veeret udsat for fysisk
overlast f.eks. vold eller
seksuelle overgreb.

Foreeldrene sgrger for at
barnet fglger det officielle
vaccinationsprogram (3, 5
og 12 maneder).

Foraeldrene sgrger for at
aftaler med
sundhedsplejerske
overholdes.

Foreeldrene sgrger for at
folge op pa evt. leegelige

anvisninger omkring barnet.

Foreeldrene kan varetage
barnets seerlige behov
(funktionsnedseettelse/kroni
ske sygdomme mv.)

Omsorg for barnets
udvikling og adfeerd:

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

Barnet er et accepteret
medlem af familien.

Foreeldrene statter
udviklingen af barnets
selvtillid.

Foreeldrene har positive
falelser over for barnet og
en anerkendende
foraeldrestil.

Omsorg for barnets
udvikling og adfeerd:

Foreeldrene kan have brug
for intensiv statte i forhold

til at etablere et positivt sam-
spil med barnet.

Foreeldrene har brug for stat-
te i forhold til at stgtte barnets
selvtillid.

Foreeldrene har brug for stat-
te i forhold til at magde bar-
net anerkendende og veere
til stede i kontakten med
barnet.




En af foraeldrene (eller begge)
kan have lgnnet arbejde

Foreeldres arbejdssituation er
rimelig stabil

En eller begge foreeldre er
arbejdssggende og bliver
tilstreekkeligt stgttet i denne
proces

En eller begge foreeldre har en

uddannelse og/eller
uddannelsesplaner

@konomi:

Foraeldrene far de
gkonomiske ydelser, de er
berettiget til.

Foreeldrene betaler
husleje/boligudgift
regelmaessigt.

Socialt netvaerk
Familiens sociale integration:

Foreeldrene oplever sig
generelt accepteret af deres
omgivelser/i lokalsamfundet
— Foreeldrene kan have
venner i lokalomradet

— Foreeldrene kan veere
engageret i lokale
organisationer/aktiviteter (fx

En eller begge foraeldre kan
veere i
flexjob/arbejdspravning.

En eller begge foraeldre kan
modtage kontanthjeelp, eller
fartidspension.

@konomi:

Foreeldrene kan veere
bekymrede for kommende
gkonomiske
udgifter/forpligtelser.

Foreeldres geeld kan veere
stigende.

Socialt netvaerk
Familiens sociale integration:

Foreeldrene kan opleve sig
isoleret i lokalsamfundet.

Foreeldrene kan opleve sig
chikaneret i lokalsamfundet
og/eller de kan udsaette andre
for chikane.

Barnet er generelt let at
trgste, nar det greeder

Barnet udviser den
forventede tilknytning til
den eller de
omsorgsperson(er), der
hovedsagligt drager
omsorg for barnet.

Barnet reagerer med
abenlys tilfredshed, nar det
far keerlighed og omsorg
(fra 3 maneder).

Barnet begynder at udvikle
tilknytningspraeference (fra
6 maneder).

Barnet protesterer nar
foreeldrene forlader
rummet, og viser gleede,
nar de dukker op igen (Fra
ca. 8 maneder).

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

Barnet er trygt ved
velkendte personer i
familien (20 til 12
maneder).

Barnet opfarer sig ikke
maerkeligt, nar foreeldrene
dukker op.

Barnet nyder teet fysisk
kontakt.

Barnet har behov for statte i
forhold til gentagne tegn pa
mistrivsel f.eks.
vanskeligheder i forhold til
fysisk/psykisk udvikling
og/eller vanskeligheder i
forhold til leering og social
kontakt.

Barnet kan veere udtalt
passiv og sveer at aktivere.

Barnet kan virke vagtsom og
mistaenksomt, og kan have
sveert ved at slappe af.

Barnet kan udvise tegn pa
indadvendt adfeerd og kan
virke tilbagetrukkent,
&ngstelig, vagtsom, nervgs,
trist, sgvnproblemer m.m.

Barnet kan treekke sig i
kontakten til mor.

Barnet vil ikke tage neering til
sig.

Der er tale om leengere-
varende vanskeligheder.

Barnet kan tidligere have
veeret anbragt.

Foreeldrene er sensitive
over for barnet (viser varme
gleede i samveaer med
barnet, leeser barnets
signaler og responderer pa
en keerlig, omsorgsfuld og
anerkendende made).

Foreeldrene er mentalt til
stede og fglelsesmaessigt
tilgeengelige uden at
afbryde, styre eller
overkontrollere barnet.

Omsorg for barnets
identitet og social
fremtreeden:

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

Omsorg for barnets
dagtilbud og leering:

Barnet bliver bragt og bliver
hentet i dagtilbud til tiden.

Barnet bringers og hentes i
dagtilbuddet af et lille antal
voksne som barnet kender.

Stimulering og
vejledning:

Foreeldrenes spisevaner og
fysiske aktivitetsniveau

Omsorg for barnets identitet
og social fremtreeden:

Foreeldrene kan have brug

for intensiv stgtte i forhold til
at sikre at barnets pakleedning
passer til dets alder, kgn,
kultur og vejret — og i forhold
til evt. funktionsnedseettelse

Omsorg for barnets
dagtilbud og leering:

Foreeldrene har brug for
stgtte i forhold til at barnets
hverdag i dagtilbuddet er

trygt.

Stimulering og vejledning:

Foraeldrene kan have brug
for intensiv statte og kan
have vanskeligt ved at
opsgage og eller fglge rad
og vejledning.

Foreeldrene kan have




beboerforeninger)

Lokalsamfundsressourcer:

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

Foreeldrene anvender disse
faciliteter.

Der er transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser.

Beboerne i
boligomradet/naermiljgomradet
har sociogkonomiske
ressourcer.

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Foreeldrene har stattende
sleegtninge eller venner, der:

— Yder praktisk hjeelp

— Yder fglelsesmeessig statte
— Yder gkonomisk statte —
Yder rad og information.

Forzeldrene kan have fa
venner, og eller de kan have
venner fra belastede miljger.

Lokalsamfundsressourcer:

Der kan veere lange afstande
til faciliteter i lokalomradet (fx
daginstitutioner, skoler,
butikker, fritidsaktiviteter,
legepladser, sportshaller,
idreetsanleeg o.1.).

Foraeldrener anvender
sjeeldent eller slet ikke disse
faciliteter.

Der kan veere vanskeligheder i
forhold til transportmuligheder,
adgang til uddannelse og
arbejdspladser .

Beboerne i
boligomradet/naermiljgomradet
kan have fa sociogkonomiske
ressourcer .

Den gvrige families baggrund
og funktion:

Foreseldrene kan have fa eller
ingen stattende slaegtninge
eller venner, der: — Yder
praktisk hjeelp i forhold til

— folelsesmaessig statte

— gkonomisk stette, rad og
information.

— Foreaeldrene kan have kun

sporadisk eller ingen kontakt

Barnet er som regel roligt
og tilfreds.

Barnet smiler til folk og
virker glad.

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

Barnet smiler ved kontakt
(8.-10) maneder).

Barnet reekker ud med
heenderne, nar det vil tages
op (8 — 10 maneder)
Barnet reagerer pa morens
stemme og mimik (0 — 10
maneder).

Barnet udviser positive
folelser i samspillet med
foraeldrene og responderer
pa deres kontakt.

Barnet udviser en forventet
legeadfeerd i forhold til
alderen (borte-kig, sange
og kan lege alene fra ca 9
maneder).

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

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Deltagelse og trivsel i
dagpasningssituationen:

Barnet kommer sjeeldent
eller slet ikke i dagtilbud.

Barnet kan have behov for
stgtte i forhold til leering og
social kontakt.

fungerer som et godt
eksempel for barnet.

Foraeldrene stgtter og
stimulerer barnets kognitive
0g prosociale udvikling.

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

Foreeldrene stimulerer
barnet gennem leg, musik,
hgjtlaesning.

Foreeldrene har positive
forventninger til barnet.

Foreeldrene kan fglge
barnet i leg, seette greenser,
stgtte og stimulere.

Forzeldrene roser barnets
anstrengelser og
preestationer.

Foreeldrene engagerer sig i
deres barn ved at snakke
eller lege med det.

Der er en stabil rutine i
barnets hverdag.

brug for intensiv stgtte i
forhold til at skabe struk-
tur og genkendelighed i
hverdagens rutiner, mad,
s@vn, aktivitet, pakleed-
ning efter arstiden m.m.

Foreeldrene kan fgle sig
magteslgse i forhold til at
handtere barnets adfeerd
0g udvikling.

Der kan veere mange
skeenderier og konflikter i
hjemmet.

Foreeldrene kan have
vanskeligt ved at samar-
bejde omkring deres
barns trivsel og udvikling.

Barnet kan have spora-
disk kontakt til en eller
begge foraeldre.

Barnet kan have overvae-
ret vold i hjemmet f.eks.
set og hart voksne, der
har truet, kastet ting efter
hinanden.

Foreeldrene kan udseaette
barnet for psykiske
overgreb, hyppig kritik,
fiendtlighed, rab, nedszet-
tende tale m.m.

Forzeldrene kan have
behov for rad og vejled-
ning i forbindelse med at
deres barn har en



Der er en voksen i familien,
som Vil stgtte foreeldrene i
omsorgen for barnet og evt.
avrige barn

— Foraeldrene har kontakt il
barnets bedsteforaeldre.

til det kommende barns
bedsteforzeldre.

— En eller flere i familien
(onkel, tante, sgskende o.1.)
kan have et eller flere af
falgende problemer:

— Kan have oplevet en
vanskelig barndom (fx
dggnanbringelse og
omsorgssvigt).

— Kan have fysisk og/eller
psykisk funktionsnedsaettelse
(fx syn, hgrelse, dysleksi,
kronisk fysisk eller psykisk
sygdom).

— Kan have et alkohol-
og/eller stofproblem.

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

Barnet trives i dagtilbud, og
der er et godt samarbejde
med foreeldrene.

Barnet har regelmaessigt
fremmgde i dagtilbud.

Barnet kan tilpasse sig
dagens rutiner.

Barnet kan lide at veere
sammen med andre bgrn.

Barnet kan have brug for
kontinuerlig guidning og
stgtte til at tilpasse sig
dagtilbuddets rutiner.

Barnet treekker sig typisk i
kontakten med de andre
barn.

Barnet kan veere utryg ved
de voksne.

Barnet kan treekke sig i
samveeret med andre bgrn,
er sky eller socialt
tilbagetrukket.

Understgttelse af
relationer

Foreeldrene stgtter og
stimulerer barnets kognitive
0g prosociale udvikling.

Foreeldrene opmuntrer
barnet til at snakke og
deltage i samtale.

Der er et godt samspil i
familien ogsa i forhold til
evt. sgskende.

Foreeldrene stgtter og
opmuntrer barnet i
relationer til evt. sgskende.

Foreeldrene tager barnet
med ud at handle.

funktionsnedsaettelse af
betydelig grad og/eller af
leengerevarende karakter.

Foraeldrene kan have

brug for indgribende og
omfattende handicapkompen-
serende ydelser i

forbindelse med et barns
funktionsnedsaettelse.

Understgttelse af
Relationer

Der er kun en foreelder i
hjemmet.

Foreeldrene kan have

brug for intensiv statte i
forhold til at patage sig foreeld
som tydelig voksen.

Den ene eller begge
foraeldre kan have veeret
anbragt uden for hjemmet
under opveeksten.

Den ene eller begge
foraeldre kan have veeret
udsat for omsorgssvigt
eller overgreb som barn.

Den ene eller begge
foreeldre kan have udvist
voldelig adfeerd eller
trusler herom eller anden
antisocial adfeerd.




Foreeldrene giver barnet
oplevelser f.eks. besgg hos
venner og familie.




