Risiko og beskyttelsesfaktorer (Kvello, 2015)

Risikofaktorer er en felles betegnelse pa forholah @ker faren for at personer utvikler
psykiske og /eller sosiale vansker. Beskyttelsasfak betegner forhold som demper de
negative konsekvensene ved naerveer av risikofaktorer

Risiko og beskyttelsesfaktorer er ment som en hjeépvurdere om barnet star i fare for
utvikling av ulike vansker og hvilke faktorer sorarkbidra til & dempe. Det er viktig &
vurdere om man pa et tidlig tidspunkt kan fiermedusere risikofaktorer og man kan styrke
eller etablere viktige beskyttelsesfaktorer.

De fleste av oss handterer 1-2 risikofaktorer (dsté av oss har det!!)

Nar mennesker ma handtere 3-4 risikofaktorer, lgeule fleste at det kan butte imot og kan
utvikle symptomer pa overlast, det defineres da seikoutsatt og gkt sannsynlighet for &
utvikle vansker. Har man 5 eller flere risikofaldodefineres man som hgyrisikoutsatt og det
er meget sannsynlig at man utvikler vansker.

Kvello mener at de to viktigste beskyttelsesfakterbos barn og unge er foreldrenes
omsorgsevne og barnets kompetanse. Disse slamuglsstra virksomme pa tvers av studier
og pa tvers av typer risikofaktorer.

Risiko

1. Barnet er fadt prematurt (kun regnes dersom detdnatil betydelige
komplikasjoner).

2. Barnet har eller har hatt alvorlig somatisk sykdssm har innebaret minst en av

falgende:

a) Innlagt en / flere ganger pa sykehus og / elleefotengre periode

b) Fare for barnets liv eller alvorlige komplikasjoner

c) Ledet til alvorlige restriksjoner for hva barnenkdelta pa av aktivitet / arenaer

Barnet er generelt utviklingsforsinket / lavt ingétuelt niva

4. Barnet er / har veert preget av irritabilitet, imguitet, hyperaktivitet,

oppmerksomhets og/eller konsentrasjonsvanskergae knyttet til

temperamentsstil, ADHD, ADD, autisme).

Barnet er / har veert sky, aktivt sosialt tilbakkket og virker generelt utrygt

6. Barnet har psykiske vansker / psykisk lidelse.ttedpunktet ligger hgyt fraveer fra
barnehage eller skole og utrygg tilknytning (reakilknytningsforstyrrelse).

7. Barnet er / har veert utsatt for omsorgssvikt, msliag, seksuelle overgrep /
utnyttelse

8. Barnet har etter 4-ars alder hatt vansker meddlegtaaldersadekvate vennskap

9. Barnet har veert utsatt for mobbing av minst 1 arighet eller mobber andre

10.Brudd i relasjoner til naere personer

11.Barnet er adoptert, veert plassert i beredskapshgsterhjem, institusjon

12.Barnet har rusmiddelmisbruk

13.Barnet utgver kriminalitet inkl. dyresadisme, brstifting

14.Barnet har en promiskugs livsstil, vagabonderentsgtter seqg for fare

15.Barnet har flyttet 3 eller flere ganger i alderen 18 ar (innebaerer ny skole /
barnehage)
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16.Barnet gar i barnehage eller skole som fungerdigdéeks hgy forekomst av
atferdsvansker, svak struktur, darlig hjiemsamarledgt sykefravaer, hgy turnover

17.En eller flere av de primaere omsorgspersonenaiiidi har / har hatt psykiske
vansker, lidelser

18.En eller flere av de primaere omsorgspersonenegharskst opp med omsorgssvikt,
mishandling, seksuelle overgrep, utnyttelse eldemifievold

19.En eller flere omsorgspersoner har / har hatt rddelmisbruk

20.En eller flere av omsorgspersonene har svake kegratner eller psykisk
utviklingshemming

21.En eller flere av omsorgspersonene har alvorligeske funksjonsnedsettelser eller
somatisk sykdom som gjgr det vanskelig a ivaretaasgfor barn

22.Det har veert / er et hgyt konfliktniva i kjernefdienm og / eller mellom kjernefamilien
og slekt eller andre personer

23.Natidig eller tidligere voldsutgvelse i familien

24.Natidig eller tidligere kriminalitet hos en elldefe av omsorgspersonene

25.En eller flere av omsorgspersonene har tidligerer evlengre tidsrom statt / star
utenfor ordinaert samfunnsliv (studier, arb. liv)kluderer ogsa fattigdom, vansker
med gkonomi

26.Familien er stigmatisert eller sosialt isolert

27.Personen er fgrste eller andre generasjon immigjiahorge (forutsetter svak
integrering i samfunnet)

28.Familien har uavklart oppholdsstatus eller fatiayga opphold

29.Lang atskillelse fra omsorgspersonene. Definerésviéere minst en uke i barnets
farste levear, deretter minst to uker i barnetseatelear, sa over en mnd. frem til 5 —
ars alder.

30. Samlivsbrudd mellom foreldrene

31.Barnet har / har hatt steforeldre

32.Barnet vokser opp i et belastet neermiljg (gjelddwire byer, bydeler)

Beskyttelse

33.Barnet har aldersadekvat eller bedre fungerincapélige kompetanseomrader:
- Kognitiv / sprak
- Atferd / moral
- Emosjonelt
- Sosialt
- Motorisk
Dette innebeerer at barnet har gode mestringssigateg
34.Fra 10 — ars alder: barnet karakteriseres av ogiti®j positivt selvbilde, lett a like,
sosial av natur
35.Barnet har venner / tilhgrer et sosialt fellesskap
36.Fra 8 —ars alder: barnet har en hobby, fritidsegse — opplever mestring
37.Barnet tilpasser seg godt til barnehage og skot®rdner seg rutiner, godtar
grensesetting, er sosialt inkludert og har godéeskglige prestasjoner
38.0msorgspersonene har god omsorgsutgvelse
39.Foreldre som er godt integrert i samfunnet ogj@blh / utdanning, har en god
fungering og sosialt nettverk



40. Enighet mellom barnets sentrale omsorgspersondmniike veivalg som skal tas,
hvilke verdier som vektlegges og hvilke valg soraldks

41.Barnet har jevnlig tilgang til voksne i tillegg fidresatte som investerer tid, har
positive emosjoner for barnet og god omsorgskonmgeta

42.0msorgspersonene engasjerer seg positivt til hndodanet har det i barnehage og
skole og partene samarbeider godt ved eventudtedunger



