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IDENTIFIKATION AF BELASTNINGSREAKTIONER HOS BORN OG UNGE

Hvad er formalet med dette identifikationsvaerktej?

Formélet med identifikationsveerktgjet er at stotte sagsbehandlere i at identificere belastnings-
reaktioner hos bgrn og unge. Adfeerd og symptomer hos et barn eller en ung kan veere udtryk for
traumer. Det er derfor vigtigt, at du som sagsbehandler ogsd er opmaeerksom pé eventuelle belastende
oplevelser og opvaekstvilkar i barnets/den unges liv, som adfeerd og symptomer kan veere en reaktion

pa.

Hvornar og hvordan udfyldes identifikationsvaerktejet?

Identifikationsveerktgjet kan anvendes i alle faser af sagsbehandlingen, men er seerligt relevant at
anvende i undersggelsesfasen, hvor spgrgsmalene hjeelper til systematisk at sparge ind til forhold,
som er relevante at afdeekke i udarbejdelsen af en bgrnefaglig undersggelse.

Veerktgjet kan enten anvendes og udfyldes direkte i dialogen med familien eller alene af dig som
sagsbehandler pa baggrund af den viden, du tilegner dig.

Skemaet bestar af 11 symptomer, som kan veere udtryk for belastningsreaktioner. Hvert af disse
vurderes med et "JA" eller "NEJ"” ud fra om barnet/den unge udviser de pagaeldende symptomer.
Symptomerne kan ikke “udligne” hinanden, og et barn eller en ung kan eksempelvis godt have
udadreagerende adfeerd i visse situationer og indadvendt adfaerd i andre. Hvis det er tilfaldet,
saettes kryds i "JA” ved begge.

| skemaet kan det desuden angives, hvor "Oplysninger stammer fra”, og i kolonnen "Kommentarer"”
kan eksempelvis noteres hvornar og hvordan symptomet kommer til udtryk.

Nar du har svaret "JA" eller "NEJ" til spgrgsmalene i skemaet, teelles antallet af potentielle
belastningsreaktioner sammen i bunden.

Identifikationsvaerktojet traekker pa din faglige vurdering!

Nar skemaet er udfyldt, er det vigtigt, at du er nysgerrig pd barnets/den unges og familiens historik
ift. eventuelle belastende oplevelser og opveekstvilkdr, som symptomerne kan veere relateret til. P4
den made kan du fa en indikation af, om symptomerne er udtryk for traumer. Antallet og/eller
omfanget af symptomer sammenholdt med barnets/den unges belastende oplevelser giver til
sammen en indikation af, om der er tale om belastningsreaktioner.

Belastende oplevelser og opveekstvilkdr, som barnet/den unge kan have veeret udsat for kan
eksempelvis omfatte:

e Fysiskeller psykisk omsorgssvigt e Seksuelle kreenkelser eller overgreb
e Fysiskeller psykisk vold e Opveaekstiog/eller aktuelt eksponeret
e Kendskab tileller bevidnelse af fysisk for kriminalitetsmiljo
eller psykisk vold ¢ Alvorlige sygdomsforlgb
e Hgijt konfliktniveau mellem foraeldre e Dgdsfald blandt barnets naermeste
eller andre neere personer e Voldsom ogvedvarende mobning
e Opvaekst med en psykisk syg, e Oplevelser relateret til krig eller flugt
traumatiseret eller misbrugende
person

Det er vigtigt at understrege, at identifikationsveerktgjet IKKE er et diagnostisk redskab. Vaerktgjet er
udviklet som en hjeelp til dig som sagsbehandler, og treekker i hgj grad péa din faglige vurdering, da
der ogsd vil veere tilfeelde, hvor bgrn og unge med traumer udviser meget f& belastningsreaktioner.

Find hjaelp i vejledningen!

| vejledningen til identifikationsveerktgjet finder du en uddybning af potentielt belastende oplevelser og
opvaekstvilkar, en traumedefinition mv.
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CPR-nummer: -

Et projekt med fokus ps born og unge n

Punkterne med kursiv er vejledende eksempler pd, hvordan symptomet Oplysninger
almindeligvis kan komme tiludtryk, men listen er ikke udtemmende. Var JA | NEJ stammer Kog:z;en-
derfor ogsd obmaerksom pd evt. andre symptomer hos barnet/den unge. fra...

Har barnet/den unge sgvnproblemer? EKSEMPELVIS:
e Barnet/den unge har ofte sveert ved at falde i savn

e Barnet/den unge lider ofte af mareridt

e Barnet/den unge har ustabil degnrytme

Har barnet/den unge koncentrationsproblemer eller

opmarksomhedsbesvaer? EKSEMPELVIS:

e Barnet/den unge har sveert ved at holde fokus

e Barnet/den unge har en flakkende og forstyrrende adfserd

e Barnet/den unge viser ofte ikke interesse for de ting, der foregar
omkring ham/hende

Har barnet/den unge hukommelsesbesvaer? EKSEMPELVIS:
e Barnet/den unge har svaert ved at huske informationer og instrukser
e Barnet/den unge har brug for gentagelse

Har barnet/den unge indleeringsvanskelisheder? EKSEMPELVIS:

e Barnet/den unge har sveert ved at lsere nyt

e Barnet/den unge har sveaert ved at overfere viden til andre omrader
(sveert ved at generalisere viden)

Har barnet/den unge fysiske symptomer? EKSEMPELVIS:
e Barnet/den unge har ofte smerter (fx hoved- eller mavepine) uden
nogen dbenlys forklaring

Har barnet/den unge psykiske symptomer? EKSEMPELVIS:

e Barnet/den unge er &engstelig (fx kleebende adfaerd)

e Barnet/den unge har et hgjt bekymringsniveau eller et aktiveret
beredskab

e Barnet/den unge er generelt nedtrykt

e Barnet/den unge bliver nemt forskraekket, og/eller reagerer voldsomt
ved forskraekkelse

Har barnet/den unge udadreagerende adfaerd? EKSEMPELVIS:

e Barnet/den unge handler ofte impulsivt eller aggressivt

e Barnet/den unge er ofte i konflikt med andre

e Barnet/den unge har staerke kropslige eller folelsesmaessige
reaktioner

Har barnet/den unge indadvendt adfaerd? EKSEMPELVIS:
e Barnet/den unge lukker sig inde i sig selv

e Barnet/den unge har lavt selvvaerd eller selvtillid

e Barnet/den unge skjuler sine fglelser

e Barnet/den unge er forbeholden i kontakten med andre

Har barnet/den unge undgaelsesadfaerd? EKSEMPELVIS:

e Barnet/den unge undgar bestemte steder (fx skolen eller hjemmet),
personer eller situationer

e Barnet/den unge har bevidsthedsudfald

Har barnet/den unge seksualiseret adfeerd? EKSEMPELVIS:

e Barnet/den unge optraeder seksuelt greenseoverskridende

e Barnet/den unge har viden om seksuelle emner, der er unaturlige for
barnets/den unges alder

Har barnet/den unge selvdestruktiv adfaerd? EKSEMPELVIS:
e Barnet/den unge skader sig selv eller har tanker om at gore det
e Barnet/den unge har problemer med alkohol eller stoffer

SAMLET ANTAL KRYDS | BOKSEN “JA":

Identificerede belastningsreaktioner, samt viden om eventuelle belastende oplevelser og opvaekstvilkdr, som barnet/den

unge har vaeret udsat for, kan anvendes til at kvalificere den bgrnefaglige undersggelse eller at justere handleplanen.




