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1.0 GENERELLE RETNINGSLINIER 
 
 
1.1 Indledning  
 

”Handleplan – for børn og unge med særlige behov” er et arbejdsredskab for medar-
bejdere, der arbejder med børn og unge i Nyborg kommune. 
 
Handleplanen er en vejledning i, hvordan medarbejderen skal agere, når der er bekymring 
for et barns adfærd, udvikling, trivsel eller andet. 
 
Handleplanen giver anvisninger i forhold til: 
 

·  Dialog og samarbejde med forældre 
·  Underretningspligt og tavshedspligt 
·  Tværfagligt samarbejde 
·  De enkelte faggruppers handleplan 

 
Handleplanen skal ses som en forlængelse af Nyborg kommunes Sammenhængende 
Børnepolitik, hvor arbejdet med børn og unge i Nyborg kommune er beskrevet generelt. 
 
 
1.2 Tidlig indsats i samarbejde og dialog med foræl drene 
 
 
Når en medarbejder bliver bekymret for et barn, skal der indledes en dialog og et samar-
bejde med forældrene. Forældre er hovedpersoner i børnenes liv. 
De har derfor ret til og pligt til at forholde sig til deres børns trivsel og udvikling. 
 
Som hovedregel involveres forældrene i medarbejdernes overvejelser om barnet så tidligt 
som muligt. I denne fase, hvor medarbejderne endnu ikke er afklaret omkring barnet, stil-
les der spørgsmål til forældrene. Spørgsmålene kan være medvirkende til, at forældrene 
får øje på barnets vanskeligheder, bidrager til forståelsen af disse og forholder sig til, 
hvordan de kan bidrage til løsningen af vanskelighederne. 
Endvidere grundlægges et respektfuldt samarbejde parterne imellem. Der skabes tillid til, 
at der ikke foretages handlinger, som forældrene ikke har kendskab til. Der er ikke nød-
vendigvis altid den samme opfattelse af barnet hele vejen rundt, men de involverede ved, 
hvad de kan forvente af hinanden. 
 
Ved bekymring iværksættes en tidlig indsats. 
Den tidlige indsats handler om at få afdækket barnets situation ved at forholde sig til: 
 

·  egen indsats 
·  barnets adfærd, udvikling, trivsel  
·  de forhold barnet lever under 

 
Der kan formuleres en handleplan, som f.eks. indeholder: 
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·  medarbejdernes måde at møde barnet på  
·  ændringer i det tilbud barnet har i sin hverdag 
·  pædagogiske tiltag i forhold til barnets udviklings- og læreproces  
·  aftaler med forældrene om ændringer i barnets hjemlige forhold 
 

Der aftales en tidsplan. Tidsplanen kan variere meget afhængig af karakteren og omfanget 
af barnets vanskeligheder, typisk 1 til 3 måneder. 
 
Imens indsatsen foregår orienteres der gensidigt om udviklingen. 
 
Ved opfølgning drøfter forældre og medarbejderne deres oplevelse af indsatsen. Det be-
sluttes i samarbejde, om den tidlige indsats skal afsluttes, fortsættes eller om der skal ind-
ledes en anden indsats. 
 
Medarbejderne er i samarbejdet med forældrene opmærksomme på, om barnets alder og 
modenhed taler for at involvere barnet direkte i afdækning og handleplan. 
Derudover er de opmærksomme på, om der er personer i familiens private netværk, der 
kunne bidrage til en løsning af barnets vanskeligheder.  
Hvis det vurderes, at barnet eller familiens private netværk med fordel kan involveres, 
drøftes det med forældrene, hvordan inddragelsen skal foregå. 
 
 
Tværfagligt møde. 
Ved behov kan institutionen afholde et tværfagligt møde. I det tværfaglige møde deltager 
de medarbejdere, der er tættest på barnet, forældrene, børn- og ungekoordinator, sund-
hedsplejerske og psykolog. Der kan indkaldes andre fagpersoner ad hoc. 
Det tværfaglige møde kan bidrage til forståelsen af barnets vanskeligheder og til at lægge 
en overordnet handleplan. Mødet er konsultativt, men kan også resultere i opfordring til at 
henvise til PPR, kontakte Socialafdelingen eller andre instanser, hvis det skønnes rele-
vant. 
Det tværfaglige møde kan desuden i begrænset omfang indgå i et forløb, hvor der holdes 
kontinuerlige opfølgningsmøder omkring det enkelte barn/familie. 
 
 
 
1.3 Underretning til Socialafdelingen 
 
Hvad er en underretning: 
Formålet med en underretning er at orientere Socialafdelingen, om at et barn har brug for 
hjælp, og at der er behov for at en socialrådgiver indgår i et samarbejde med familien. 
Alle medarbejdere er forpligtet til at underrette, hvis de i deres arbejde får kendskab til at 
et barn eller en familie har behov for støtte. 
De fleste bekymringer videregives til Socialafdelingen som beskrevet ovenfor i dialog og 
samarbejde med forældrene, f.eks. på et tværfagligt møde, hvor forældrene deltager. 
 
Hvornår skal der underrettes: 
Underretninger bør være den sidste udvej! 
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·  hvis det ikke har været muligt at opnå et konstrukt ivt samarbejde  
OG 
·  hvis der fortsat er alvorlig bekymring. 

 
Det er dokumenteret, at børn, der vokser op i familier med store sociale problemer ofte har 
behov for særlig støtte fra Socialafdelingen. Det kan f.eks. være forældre med alkohol- 
eller narkomisbrug, psykisk syge forældre, dårligt begavede forældre, forældre, der selv 
har haft en belastende barndom, langtidsarbejdsløse forældre o.s.v. 
Men også tilsyneladende velfungerende familier kan have store vanskeligheder, som gør 
det nødvendigt at have et samarbejde med Socialafdelingen. 
 
Hvordan underrettes der: 
Når der er truffet beslutning om at underrette orienteres forældrene om din beslutning.  
Forældrene skal have lejlighed til at kommentere underretningen, og kommentarerne skal 
vedlægges. 
Det skal fremgå klart og tydeligt:  
 

·  At der er tale om en underretning (overskrift) 
·  hvem underretningen drejer sig om (navn og cpr.nr.)  
·  hvem der har skrevet underretningen (underskrifter)  
·  hvor underretningen kommer fra (kan tydeliggøres af brevpapir med institutionens 

logo på)  
·  hvornår underretningen er skrevet (dato og årstal). 

 
Følgende punkter kan indgå i underretningen: 
·  Historie: Hvor lang tid har barnet gået i institutionen, hvor kommer det fra? 
·  Hvordan fremstår barnet fysisk: Normal – lille – gennemsigtig – grå – trist – glad etc. 
·  Årsag til underretning: Er det på baggrund af en enkelt episode eller observationer 

over en periode? 
·  Beskriv observationerne: Så objektivt som muligt, brug meget gerne underbyggende 

eksempler. 
·  Hvordan fungerer barnet?: Udviklingsniveau, kan barnet skabe relationer – forhold til 

kammerater og voksne. Kan barnet koncentrere sig? Fungerer barnet bedst i struktu-
rerede/ustrukturerede situationer. Hvordan reagerer barnet på krav? 

·  Vurdering af  forældre – barn kontakten: Er kontakten sund, er barnet glad, når det 
bliver hentet, er der fysisk kontakt? Er forældrene nærværende? 

·  Institutionens samarbejde med forældrene: Er der en god kontakt til forældrene – 
hvordan reagerer forældrene på din bekymring? 

·  Konklusion: Kan eventuelt laves. Fremhævelse af det væsentlige – understreg din be-
kymring. 
 

Hvad sker der, når underretningen er sendt af sted: 
Socialrådgiveren er forpligtet til at kvittere for modtagelsen af underretningen i løbet af 6 
hverdage. 
 
Når du har underrettet, er det socialrådgiveren i børne- og ungegruppens opgave at: 
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·  Få kontakt med forældrene. 
·  Vurdere, hvilken indsats der skal ydes, og hvordan den ydes. 
·  Undersøge barnets eller den unges forhold sammen med forældrene, hvis det 

må antages, at det trænger til særlig støtte. 
·  Forsøge at iværksætte støtte, hvis undersøgelsen har vist behov for det, og føl-

ge op på iværksat støtte og sikre koordinering af denne. 
·  Afslutte sagen, hvis der er ikke er grundlag for at yde støtte, eller hvis familien 

ikke kan bringes til et samarbejde, og der ikke er grundlag for tvangsmæssige 
foranstaltninger. 
 

Den, der foretager underretningen, bliver ikke part i sagen, og har således ikke krav på at 
blive gjort bekendt med de skridt, som børne- og ungegruppen vælger at foretage eller 
ikke at foretage. 
Hvis du, som underretter, har brug for oplysninger til det fortsatte arbejde med barnet, vil 
forældrene altid være de nærmeste til at give dig disse oplysninger. Du kan evt. aftale med 
forældrene at du retter henvendelse til socialrådgiveren i Børne- og Ungegruppen, for at få 
de oplysninger, der er nødvendige for, at du kan udføre dit arbejde.  
Hvis forældrene ikke vil give dig oplysninger, kan du beslutte at kontakte socialrådgiveren 
alligevel. Du bør orientere forældrene om, at du har taget denne beslutning. Socialrådgive-
ren vil så afveje hensynet mellem forældrenes ønske om at du ikke bliver informeret, og dit 
behov for oplysninger, til brug for dit videre arbejde med barnet. 
 
Der kan kun underrettes til Socialafdelingen i den kommune barnet bor. 
Det vil sige at du har ikke opfyldt din underretningspligt ved at kontakte PPR, sundheds-
plejerske børnefysioterapeut/ergoterapeut eller andre tværfaglige samarbejdspartnere. 
 
 
Undtagelser fra orientering til forældre.  
 
I akutte tilfælde, f.eks. ved formodning eller viden om fysisk mishandling, seksuelt misbrug 
eller andre strafbare forhold , må du ikke  først orientere forældrene, fordi det i disse for-
hold er socialrådgiveren, der afgør det videre forløb eventuelt i samarbejde med politiet. 
Ring til socialrådgivervagten i Børne- og Ungegruppen, giv en mundtlig orientering og af-
tal, hvem der gør hvad, og om fremsendelsen af den skriftlige underretning. 

 
1.4 Tavshedspligt 
 
 
Håndtering af tavshedspligt: 
Som beskrevet ovenfor foregår det meste af arbejdet omkring børnene i dialog og samar-
bejde med forældrene. Medarbejderne aftaler løbende med forældrene hvem de har brug 
for at tale med og hvad de vil tale med vedkommende om. Der vil ofte være tale om at 
medarbejderne udveksler informationer sammen med forældrene på tværfaglige møder 
eller netværksmøder. Her vil det være en god ide på forhånd at aftale, hvilke forhold der 
skal beskrives for samarbejdspartnerne. 
 
Der kan dog opstå situationer, hvor medarbejderen har brug for at få eller videregive op-
lysninger, som forældrene ikke ønsker at give tilladelse til. 
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Det er kun de sociale myndigheder, der har beføjelse til at indhente og videregive oplys-
ninger til andre myndigheder. Søg derfor råd og vejledning i Socialafdelingen, i denne si-
tuation. 
 
Mange medarbejdere inden for børne- og ungeområdet er ansat i samme forvaltning. De 
har derfor lovgivningsmæssigt forholdsvis bred adgang til at udveksle fortrolige oplysnin-
ger med hinanden. 
Inden man udveksler disse oplysninger er det vigtigt at gøre op med sig selv: 
 

·  Er det nødvendigt for mit arbejde at opsøge eller videregive oplysninger, og i givet 
fald hvilke oplysninger? 

·  Er den viden jeg får eller videregiver officiel eller uofficiel – hvordan vil jeg håndtere 
denne viden i mit videre samarbejde med familien? 

·  Overvejelse: Hvordan ville jeg selv foretrække at medarbejdere udvekslede oplys-
ninger om mig og mit barn? 

  
 

 
 
Lovgivning om tavshedspligt: 
Alle offentligt ansatte har tavshedspligt (Forvaltningslovens § 27). 
Oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold ikke må udveksles mellem forskellige 
forvaltningsmyndigheder (Forvaltningslovens § 28). 
Ved alvorlig bekymring skal reglerne om underretningspligt følges. Her tilsidesættes tavs-
hedspligten.  
 
De sociale myndigheder har ret til, i henhold til lov om retssikkerhed og 
administration på det sociale område § 10, at indhente nødvendige oplysninger hos andre 
myndigheder. Modsat kan andre myndigheder, f.eks. skoler, ikke få oplysninger fra de so-
ciale myndigheder om enkeltpersoners rent private forhold. 
 
I forhold til SSP-samarbejdet giver Retsplejelovens § 115 b politiet og andre myndigheder 
ret til at udveksle oplysninger om enkeltpersoners rent private, hvis der er et kriminalitets-
forebyggende formål med udvekslingen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Forældre, der ikke har del i forældremyndigheden har ret til efter anmod-
ning at få orientering om barnets forhold fra skoler, børneinstitutioner samt 
social- og sundhedsvæsenet. 
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2.0 TVÆRFAGLIGT SAMARBEJDE 
 
 
Når en medarbejder er bekymret for et barn, skal det altid være en del af overvejelserne, 
om der med fordel kan samarbejdes tværfagligt til gavn for barnet og familien. 
En del børn kan umiddelbart henvises til den mest relevante samarbejdspartner. 
For andre børn kan det være en fordel at drøfte problemstillingen på et tværfagligt møde, 
hvor de fleste faggrupper er repræsenteret, inden der henvises til en bestemt faggruppe. 
 
 
2.1 Tværfaglige møder 
 

Det tværfaglige møde er konsultativt. 
Det tværfaglige møde afholdes som udgangspunkt med forældredeltagelse, men der kan 
være situationer, hvor der er behov for en drøftelse af barnets forhold uden forældrenes 
deltagelse. I disse tilfælde er der tale om anonyme drøftelser, hvor barnets/familiens iden-
titet ikke er kendt af det faste team. 
Det faste team består af en psykolog, en sundhedsplejerske og børn- og unge koordinator 
(socialrådgiver). 
Et tværfagligt møde vil som hovedregel bestå af en indledende fase (velkomst, præsenta-
tion, præsentation af barnet), en undersøgende fase (spørgsmål, hypoteser) og en afslut-
tende fase (aftaler om det fremadrettede arbejde, hvem gør hvad, evt. tidsfrister).  
Den enkelte mødedeltager har kompetence til at træffe beslutninger i samme udstrækning, 
som vedkommende i øvrigt har i sit job, dvs. at det tværfaglige møde ikke er tillagt en sær-
lig beslutningskompetence. 
 
Børne- og ungekoordinatoren står for den praktiske planlægning/koordinering af de tvær-
faglige møder. Det er den enkelte institutionsleder, der indkalder til mødet og er mødele-
der, medmindre andet er aftalt. 
 
 
2.2 Netværksmøder 
 
Netværksmøder er opstartsmøder eller opfølgningsmøder i en verserende sag. 
Det kan både være en sag ved PPR eller i Socialafdelingen. 
Netværksmøder vil som udgangspunkt være med forældredeltagelse. 
Formålet med netværksmøder er at udveksle informationer og koordinere fremtidig ind-
sats. 
 
 
2.3 Styregruppe for børn og unge 
 

I Nyborg kommune er der nedsat en overordnet styregruppe, der har til formål at følge ud-
viklingen på børn og unge området, herunder følge de målsætninger der opsættes for ar-
bejdet, samt for det tværfaglige samarbejde. 
Styregruppen består af repræsentanter fra hvert enkelt fagområde (en daginstitutionsleder, 
en skoleleder, ledende sundhedsplejerske, leder af PPR, samt gruppeleder i socialafdelin-
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gen og børn- og ungekoordinatoren). Derudover består styregruppen af cheferne på bør-
ne- og ungeområdet (skole/kulturchef, børne/sundhedschef og socialchef). 
Styregruppen holder møde 6 gange årligt. 
Børn- og ungekoordinatoren er ansvarlig for, at der efter hvert møde udsendes nyheds-
brev til daginstitutioner, skoler m.m. 
 
 

3.0 DE ENKELTE FAGGRUPPER 
 

 

3.1 Børn med særlige behov - hvad gør den kommunale  sundhedstjeneste? 
 

Småbørn:  
 
Når en sundhedsplejerske oplever, at småbørns udvikling/trivsel giver anledning til bekym-
ring, vil første handling være: 
 

• Afdækning af familiens ressourcer og behov ved hyppige besøg i hjemmet med 
konkret vejledning til forældrene. 
 
• Skriftlig observation og undersøgelse af barnet i max. 1 måned. 
 
• Med udgangspunkt i den skriftlige observation og samtale med forældrene aftales 
indsatsområder for barnets trivsel/udvikling de næste måneder m.h.p. at styrke for-
ældrenes ressourcer, (evt. mødregruppe for at styrke netværket). 
 
• Indsatsområder evalueres skriftligt inden for max. 3 måneder (max. 1 måned ved 
børn) under 3 måneder). 
 
• Ved fortsatte problemer forelægges sagen børne- og ungekoordinatoren eller evt. i 
det tværfaglige institutionsteam. 
 

Skolebørn:  
 
Når en sundhedsplejerske/Børn og Ungelæge oplever, at et skolebarns udvikling/trivsel 
giver anledning til bekymring vil første handling være: 
 

• Efter aftale med forældrene kontaktes klasselæreren. 
 
• I samarbejde med barnet, forældrene og klasselæren aftales indsatsområder for 
barnets udvikling/trivsel. 
 
• Indsatsområderne evalueres skriftligt indenfor 3 måneder. 
 
• Ved fortsatte problemer forelægges sagen i det tværfaglige institutionsteam. 
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Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har sundhedsplejerske/Børn og Ungelægen fortsat an-
svar for handling og initiativ i sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til bar-
net, så længe vedkommende har forbindelse med barnet. 
 
 
3.2 Børn med særlig behov - hvad gør børneterapeute rne? 
 

Når en børneterapeut oplever, at et henvist barns udvikling/trivsel giver anledning til be-
kymring vil første handling være: 
 

• Passes barnet hjemme, drøftes bekymringerne med forældrene og barnets sund-
hedsplejerske. 
 
• Er barnet i daginstitution, drøftes bekymringerne med lederen af daginstitutionen. 
 
• Er barnet i skole, drøftes bekymringerne med klasselæreren. 
 

Drøftelsen er som hovedregel mundtlig, sundhedsplejerske, pædagog eller klasselærer 
overtager herefter det eventuelle videre forløb. 
 
Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har børneterapeuten fortsat ansvar for handling og initia-
tiv i sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet, så længe vedkommen-
de har forbindelse med barnet. 
 
 
 
3.3 Børn med særlige behov - hvad gør tandplejen? 
 

Når en tandlæge oplever, at et barns udvikling/trivsel giver anledning til bekymring vil 
første handling være: 
 

·  Bekymringer over et barn drøftes med klinikchefen. 
 

·  Tandlægen eller klinikchefen drøfter bekymringen med barnets socialrådgiver i 
børne- og ungegruppen, der herefter overtager et eventuelt videre forløb. 

 
Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punker, hvis barnets situation taler for det. 
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Ved kontakt til andre faggrupper har tandlægen fortsat ansvar for handling og initiativ i sa-
gen. Den enkeltes faglighed skal bevares ift. barnet, så længe vedkommende har forbin-
delse med barnet. 
 
 
 
3.4 Børn med særlige behov - hvad gør du som ansat i dagplejen? 
 

Når en dagplejer oplever, at et barns udvikling/trivsel giver anledning til bekymring vil før-
ste handling være: 
 

·  Bekymringer over et barn drøftes med dagplejepædagogen og forældrene 
 

·  Pædagog, forældre og dagplejer finder sammen ud af, hvad indsatsen skal 
være. 

 
·  Dagplejeleder kan vælge at tage bekymringen op på tværfagligt møde 

 
Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har dagplejepædagogen fortsat ansvar for handling og 
initiativ i sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet, så længe ved-
kommende har forbindelse med barnet. 
 
 
3.5 Børn med særlige behov - hvad gør daginstitutio nen? 

 
Når en pædagog/medhjælper i daginstitutionen oplever, at et barns udvikling/trivsel giver-
anledning til bekymring vil første handling være: 
 

• Bekymring over et barn drøftes med daginstitutionslederen og forældrene. 
 
• Ved fortsat bekymring iværksættes en målrettet skriftlig observation i max. en må-
ned. 
 
• Med udgangspunkt i den skriftlige observation planlægges en pædagogisk ind-
sats. 
 
• Den pædagogiske indsats evalueres skriftligt indenfor max. 3 måneder. 
 
• Ved fortsatte problemer forelægges sagen i det tværfaglige institutionsteam af 
daginstitutionslederen 
 

Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
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Ved kontakt til andre faggrupper har pædagogen fortsat ansvar for handling og initiativ i 
sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet, så længe vedkommende 
har forbindelse med barnet. 
 
 
3.6 Børn med særlige behov - hvad gør skolen? 
 
Når en lærer/pædagog oplever, at et barns udvikling/trivsel giver anledning til bekymring 
vil første handling være: 
 

·   Bekymringen drøftes med klasseteamet. 
 
·  Klasselæreren indkalder forældrene, elev, involverede lærere/pædagoger (SFO) til 

en drøftelse. Der opstilles en plan for den pædagogiske indsats. Den pædagogiske 
indsats evalueres skriftligt inden for en tidsfrist på 1 måned. 
 

·  Ved fortsat bekymring inddrages skolens ledelse. Skolens leder indkalder forældre, 
elev, involverede lærere /pædagoger (SFO) til en drøftelse af problemerne. Forskel-
lige former for tiltag iværksættes. Disse tiltag evalueres skriftligt indenfor max. 3 
måneder. 
 

·  Ved fortsatte problemer forelægges sagen i det tværfaglige institutionsteam af sko-
lelederen. 
 

Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har lærer/pædagog fortsat ansvar for handling og initiativ i 
sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet, så længe vedkommende 
har forbindelse med barnet. 
 
 
3.7 Børn med særlige behov - hvad gør SFO? 
 
Når en SFO-medarbejder oplever, at et barns udvikling/trivsel giver anledning til bekymring 
vil første handling være: 
 

• Bekymringen drøftes med SFO-lederen og forældrene. 
 
• Ved fortsat bekymring drøftes problemstillingen med klasselæreren. Denne drøfter 
sagen i klasseteamet til afklaring af, om problemstillingen er ens i skole og SFO. 
 
• Hvis dette er tilfældet planlægges en fælles målrettet skriftlig observation på max. 
1 måned. 
 
• Med udgangspunkt i den skriftlige observation planlægges en samlet pædagogisk 
indsats, skolelederen orienteres om denne indsats. 
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• Den pædagogiske indsats evalueres skriftligt inden for max. 3 måneder. 
 
• Ved fortsatte problemer forelægges sagen for det tværfaglige institutionsteam af 
skolelederen.  
 

Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har pædagogen fortsat ansvar for handling og initiativ i 
sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet, så længe vedkommende 
har forbindelse med barnet. 
 
 
3.8 Børn med særlige behov - hvad gør de private sk oler? 
 
Når en lærer/pædagog oplever, at et barns udvikling/trivsel giver anledning til bekymring 
forventes følgende: 
 

·  Bekymringen drøftes med klasseteamet. Klasselæreren indkalder forældrene, 
elev, involverede lærere/pædagoger (SFO) til en drøftelse. Der opstilles en plan 
for den pædagogiske indsats. Den pædagogiske indsats evalueres skriftligt in-
den for en tidsfrist på 1 måned. 
 

·  Ved fortsat bekymring inddrages skolens ledelse. Skolens leder indkalder foræl-
dre, elev, involverede lærere/pædagoger (SFO) til en drøftelse af problemerne. 

 
·  Giver bekymringen anledning til en kriminalitetsforebyggende indsats, indkaldes 

desuden den tilknyttede politimand. Forskellige former for tiltag iværksættes. 
Disse tiltag evalueres skriftligt efter max. 3 måneder. 

 
Ved fortsatte problemer indkalder og forelægger skolelederen sagen i et tværfagligt 
institutionsteam bestående af den tilknyttede sundhedsplejerske / Børn og Ungelæge og 
PPR-medarbejder samt børne- og ungekoordinatoren.  
 
Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har læreren/pædagogen fortsat ansvar for handling og 
initiativ i sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet, så længe ved-
kommende har forbindelse med barnet. 
 
 
3.9 Børn med særlige behov - hvad gør klubben? 
 
Når en medarbejder er bekymret for et barn/den unges udvikling/trivsel vil første handling 
være: 
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• Bekymringen drøftes med klublederen, den unge og forældrene. 
 
• Ved fortsat bekymring iværksættes en målrettet skriftlig observation i max. 
1 måned. 
 
• Med udgangspunkt i den skriftlige observation planlægges en pædagogisk 
indsats. 
 
• Den pædagogiske indsats evalueres inden for max. 3 måneder. 
 
• Ved fortsatte problemer forelægges problemerne i det tværfaglige instituti-
onsteam af klublederen. 
 

Ovenstående metodik følges. Den fritager dog ikke personalet for ansvar for at handle 
uden om de nævnte punkter, hvis barnets/det unge menneskes situation taler for det. 
 
Ved kontakt til andre faggrupper har pædagogen fortsat ansvar for handling og initiativ i 
sagen. Den enkeltes faglighed skal bevares i forhold til barnet/det unge menneske, så 
længe vedkommende har forbindelse med barnet/det unge menneske. 
 
 
3.10 Børn med særlige behov - hvad gør børne- og un gegruppen? 
 
Børn og ungegruppen i socialafdelingen består af et antal socialrådgivere, som arbejder 
med sagsbehandling i hver deres distrikt. Derudover er der en børne- og ungekoordinator, 
som arbejder med forebyggende arbejde og tværfagligt samarbejde. 
 
Børne- og ungekoordinatoren deltager som socialrådgiver repræsentant i de forebyggende 
tværfaglige møder. Desuden rådgiver børne- og ungekoordinatoren de ansatte i normalsy-
stemet blandt andet i forbindelse med visitation af et barn til socialafdelingen. 
 
 
Hvis familien/barnet henvises til socialafdelingen gør socialrådgiveren følgende: 
 

·  Etablerer kontakt til forældrene. 
 

·  Undersøger barnets eller den unges forhold sammen med forældrene jfr. lov om 
social service § 38. 

 
·  Vurderer hvilken indsats der skal ydes, og hvordan den skal ydes. 

 
·  Iværksætter støtte, hvis undersøgelsen har vist behov for det, og følger op på 

støtten og sikrer koordinering af denne. 
 
·  Deltager i et tværfagligt samarbejde omkring barnet. 
 
·  Ved modtagelse af underretning sendes skriftlig kvittering for modtagelsen se-

nest 6 dage efter modtagelsen 
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3.11 Børn med særlige behov - hvad gør PPR? 
 

Småbørn:  
 
PPR tilbyder specialpædagogisk bistand til småbørn, hvis udvikling på grund af sprog- el-
ler talevanskeligheder, kræver en særlig hensyntagen eller støtte. 
Til småbørn, hvis udvikling af andre grunde kræver en særlig hensyntagen eller støtte, kan 
PPR: 
 

·  tilbyde psykologisk bistand. 
·  vurdere barnets vanskeligheder. 
·  stille forslag til, hvordan barnet kan hjælpes og af hvem. 
·  rådgive personale og forældre. 

 
Skolebørn:  
 
Såvel faglærer, klasselærer, pædagoger, som skolens leder kan inddrage medarbejdere 
fra PPR med henblik på rådgivning om sagsforløbet. 
 
På baggrund af indstilling fra skolen foretager PPR en pædagogisk/psykologisk vurdering 
og sender forslag til foranstaltning til skolen efter samråd med forældre og barn. 
Vurderingen af barnets problemer består af en undersøgelse, som kan bestå af kognitive, 
personlighedsmæssige, faglige tests samt observationer. 
 
Forslagene kan dreje sig om: 
 

• Tilrettelæggelse af undervisning samt forslag om specialundervisning. 
• Løsning af adfærdsmæssige problemstillinger. 

 
PPR følger udviklingen hos elever, som modtager specialundervisning, og tager mindst en 
gang årligt stilling til det videre forløb. 
 
Indstilling kan foretages af 
 

• Sundhedsplejen/Børn og Ungelægen, praktiserende læger, hospitaler, dag-
institutioner, socialrådgiver, skoler m.m. 
 
• Forældrene kan henvende sig direkte 
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4.1 Nyborg Kommunes anonyme familierådgivning 
 
 
 
 
Den anonyme familierådgivning er et tilbud til børn, unge og deres  
forældre.      
 
Kontakt – Man kan ringe til Den Anonyme Familierådgivning mandag og  
torsdag kl. 12.00 – 13.00 på tlf. nr. 63 33 78 55. 
 
Den rådgiver man ringer til vurderer, om der er tale om en problematik, 
rådgivningen kan yde hjælp i forhold til.  
Derudover tager rådgiveren, sammen med borgeren, stilling til om  
rådgivningen skal gives pr. telefon eller ved samtaler, enten i 
Socialafdelingen, i Familiehuset eller hjemme hos den der henvender  
sig. 
 
Udgangspunktet er, at der tilbydes op til 3 samtaler. Hvis dette  
ikke er tilstrækkeligt kan Den Anonyme Rådgivning være behjælpelig 
med at visitere barnet/familien videre til anden hjælp. 
 
Rådgivningen ydes af uddannede socialrådgivere, som er ansat i  
Familiehuset, og som har erfaring og efteruddannelse i at arbejde  
med børn, unge og deres familier. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kender du et 
barn, en ung eller 
en familie, der 
har brug for råd-
givning? 
 
Er der tale om per-
soner, der har et 
forholdsvist afgræn-
set problem? 
 
Er der tale om per-
soner, der selv har 
erkendt at de har et 
problem, de gerne 
vil have hjælp til at 
løse? 
 
Er der tale om per-
soner, der er motive-
rede for hjælp til 
selvhjælp – hjælp til 
forandringer? 
 
Så foreslå dem at 
kontakte den ano-
nyme rådgivning i 
Nyborg kommune! 
 
Eksempler på råd-
givningsemner: 
 
Råd og vejledning i 
forbindelse med 
skilsmisser 
 
Råd og vejledning i 
forhold til opdragel-
se, grænser m.m. 
 
Unge, der søger råd 
og vejledning, fordi 
deres forældre drik-
ker 
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4.2 Børn i familier med alkoholmisbrug 

 
At være barn i en familie med alkoholproblemer medfører ofte 
en opvækst i et miljø, hvor de voksne ikke er opmærksomme på  
barnets behov eller ikke har overskud til at tage hånd om dem.  
I stedet er det de voksnes behov der kommer i første række. 
Familierne har gerne et højt konflikt- og stressniveau, og børnenes 
hverdag er præget af uforudsigelighed, skamfuldhed over 
forældrenes drikkeri, frygt for skænderier og bekymring for  
fremtiden. Børn der lever med forældre der drikker for meget  
oplever ofte at blive overset eller mistolket. 
 
Det bør altid give anledning til bekymring og handl ing 

- Når forældre møder påvirkede ved hente- og bringe 
situationer 

- Når forældre er påvirkede ved forældremøder 
- Når forældre drikker meget til forældrearrangementer 
- Når børn fortæller om forældres alkoholpåvirkning 
- Når børns adfærd giver mistanke om alkoholmisbrug 
- Andre signaler, der giver mistanke om alkoholmisbrug 

 
Du kan få hjælp til at håndtere din bekymring og ha ndle 
Du kan vælge at bringe din bekymring op i det tværfaglige  
møde. Her kan du blive afklaret i forhold til din bekymring 
og få råd og vejledning i forhold til, hvordan du kan handle. 
Hvis du i forvejen har et samarbejde med en sagsbehandler  
i Socialafdelingen skal du bringe din bekymring op overfor 
sagsbehandleren og sammen med hende aftale, hvordan  
der skal handles. 
 
Du kan også kontakte Nyborg kommunes alkolog. 
Alkologen tilbyder rådgivningsforløb til alkoholmisbrugere, motiverer  
til behandling – enten ambulante forløb eller døgnbehandling. 
Du kan som medarbejder kontakte alkologen, hvis du har brug for  
råd og vejledning i forhold til en konkret familie. 
Alkologen: Lene Haurballe – tlf.nr. 22 36 68 05 – Mail lhl@nyborg.dk   
Se i øvrigt www.naarmorellerfardrikker.dk   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Det ved vi i dag : 
 
Børn føler, at de 
mister forældrenes 
opmærksomhed når 
forældrene drikker.. 
 
Børn går glip af go-
de og hyggelige 
oplevelser med for-
ældrene.. 
 
Børn bliver utrygge 
ved den forandring, 
der sker med foræl-
drene når de drik-
ker.. 
 
Børn tør ikke invitere 
kammerater med 
hjem.. 
 
Børn taler ikke om 
problemet, hverken i 
eller uden for famili-
en.. 
 
Børn bliver ensom-
me.. 
 
Børn ved, når deres 
forældre drikker for 
meget – også små 
børn ned til 3-4 års 
alderen.. 
 
Børn tror, det er 
deres skyld, at for-
ældrene drikker.. 
 
Børn overtager ofte 
forældres forpligtel-
ser – et ansvar, der 
er alt for stort.. 
 
Børn føler, det er 
deres ansvar at få 
forældrene til at 
holde op med at 
drikke.. 
 
Børns største ønske 
er, at forældrene 
holder op med at 
drikke.. 
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4.3 Spiseforstyrrelser 
 
En spiseforstyrrelse starter ofte i puberteten, hvor den unge skal til at  
frigøre sig og skabe sin egen identitet. Den unges indre verden kan  
opleves som et stort følelsesmæssigt kaos. Dette kan medføre stort  
behov for kontrol, som kan medføre en spiseforstyrrelse. Mange fremstår  
umiddelbart som om de har styr på tingene. Det betyder at der kan gå  
lang tid, inden der er nogen, der opdager at der er et problem. 
 
 
Det bør altid give anledning til bekymring og handl ing 
 

·  Hvis den unge er usædvanlig ambitiøs, perfektionistisk, 
stiller usædvanligt store krav til sig selv. 

·  Hvis den unge fremtræder glad og smilende, uden ”glimt i øjet” 
·  Hvis den unge påtager sig et uforholdsmæssigt stort ansvar i  

gruppen, eller er usædvanlig omsorgsfuld 
·  Hvis den unge trækker sig fra sociale sammenhænge, 

formentlig på grund af en følelse af utilstrækkelighed. 
·  Hvis den unge er usædvanlig optaget af mad og motion. 
·  Hvis den unge har fysiske symptomer på utilstrækkelig 

kost, såsom hovedpine, svimmelhed, koncentrationsbesvær m.m. 
 
 
Du kan få hjælp til at håndtere din bekymring og ha ndle 
 
Du kan vælge at bringe din bekymring op i det tværfaglige  
møde. Her kan du blive afklaret i forhold til din bekymring 
og få råd og vejledning i forhold til, hvordan du kan handle. 
Hvis du i forvejen har et samarbejde med en sagsbehandler  
i Socialafdelingen skal du bringe din bekymring op overfor 
sagsbehandleren og sammen med hende aftale, hvordan  
der skal handles. 
 
 
Der er mulighed for at de unge piger kan tilmeldes et gruppeforløb –  
PIGEGRUPPEN – hvor der arbejdes med selvværd, grænser, konfliktløsning m.m. 
Tilmelding til gruppen sker gennem børn og unge koordinator  (kontaktes 
på tlf.nr. 63 33 71 49 eller mail lma@nyborg.dk  ). Som hovedregel 
afholdes et tværfagligt møde/et netværksmøde i forbindelse med visitering  
til gruppen. 
 
 

Tegn på en spis e-
forstyrrelse: 
Stor interesse for 
mad, samtidig med 
at man ikke selv vil 
spise maden.. 
 
Overdreven motion.. 
 
Urealistisk opfattelse 
af sig selv – opfatter 
sig selv som fed og 
ulækker.. 
 
Mange undskyldnin-
ger for ikke at spise.. 
 
Stort behov 
for/ønske om kontrol 
og styr på alting.. 
 
Krav til sig selv om 
altid at være i godt 
humør.. 
 
Perfektionist – store 
og urealistiske ambi-
tioner for sig selv  
 
Konstant dårlig 
samvittighed..  
 
Social isolation – 
trækker sig tilbage 
med undskyldninger 
om hovedpine, for-
kølelse, sygdom 
eller travlhed.. 
 
Lavt selvværd – 
prøver at gøre andre 
tilpas og stiller egne 
behov i baggrun-
den.. 
 
Fysiske symptomer: 
Vægtsvingninger, 
hovedpine, svim-
melhed, mavepine, 
forstoppelse, men-
struations be-
svær/udeblivelse, 
koncentrations be-
svær.. 
 
Kilde: www.viljenfyn.dk  
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4.4 Selvmordstruede børn og unge 
 
Hvert år forsøger mange børn og unge at begå selvmord. 
Selvmordstrusler og selvmordsforsøg kan være mange ting, lige fra et ønske 
om hjælp og opmærksomhed til et oprigtigt ønske om ikke at leve mere. 
Det er næsten umuligt at forudsige selvmord og selvmordsforsøg. Når det 
sker kan det være svært at håndtere, for dem der er berørte eller i kontakt 
med den unge. Det er vigtigt, at du som medarbejder er opmærksom på de 
signaler den unge sender om at være på vej til at forsøge at begå selvmord. 
Det er en god ide at søge hjælp ved den mindste usikkerhed eller tvivl.  
Husk: Selvom du vurderer at der ikke er risiko for selvmordsforsøg er trusler 
om selvmord et signal om, at den unge har brug for hjælp. 
 
Det bør altid give anledning til bekymring og handl ing 

·  Hvis den unge udtrykker tanker om ikke at ville leve mere, ikke  
ønsker at være til mere, eller mere direkte giver udtryk for 
planer om selvmord 

·  Hvis den unge giver udtryk for håbløshed, uoverkommelighed. 
·  Hvis den unge er udsat for mange belastninger på en gang 
·  Hvis den unge isolerer sig, dropper ud af skole m.m. 
·  Hvis den unge har et misbrug af alkohol eller stoffer. 

 
Du kan få hjælp til at håndtere din bekymring og ha ndle.  
Du kan vælge at bringe din bekymring op i det tværfaglige møde .  
Her kan du blive afklaret i forhold til din bekymring og få råd og 
vejledning i forhold til, hvordan du kan handle.  Hvis du i forvejen har 
et samarbejde med en sagsbehandler i Socialafdelingen skal du bringe 
din bekymring op overfor sagsbehandleren og sammen med hende 
aftale, hvordan der skal handles. 
 
Nyborg Kommune er en del af en behandlingskæde.   
Kontaktperson er børn og unge koordinator (kontakte s på tlf.nr.  
63 33 71 47 – mail lma@nyborg.dk ). 
Kontaktpersonen kan vælge at drøfte bekymring om selvmordsadfærd 
i Nyborg kommunes akut-team , som består af socialrådgiver og psykolog. 
Akut-teamet har mulighed for at henvise den unge til samtaler i  
”Klinik for selvmordstruede børn og unge”. Klinikken tilbyder også 
konsultativ bistand for de medarbejdere, der har med den unge at gøre. 
Klinikken har et tæt samarbejde med Det Børnepsykiatriske Hus og OUH. 
Du kan også kontakte klinikkens medarbejdere og få vejledning. 
Klinikken kontaktes på tlf. 65 48 17 71 –   

Mail selvmordstruede@ouh.regionsyddanmark.dk   
 
Se i øvrigt www.selvmordstruede.dk   

Her kan du bl.a. finde en Kvikguide , som i kortfattet form giver dig 
en vejledning i risikovurdering, en vejledning i hvordan du kan tale 
med den unge om selvmordstankerne og en vejledning i hvordan du 
hjælper – eller søger hjælp – til den unge. 

Indikation på  
forøget  
selvmordsrisiko 
 
Den unge giver 
udtryk for at ville 
dø i kombination 
med: 
 
Adfærd: 
 
Har haft selv-
mordsadfærd eller 
forsøgt selvmord.. 
 
Er droppet ud af 
skole, studier eller 
fritidsaktiviteter.. 
 
Har et misbrug af 
alkohol og/eller 
stoffer.. 
 
Tankeindhold: 
 
Ser ikke nogen 
fremtid.. 
 
Ser ikke andre 
løsninger end 
selvmord (udpræ-
get ”kikkertsyn”).. 
 
Har konkrete og 
detaljerede selv-
mordsplaner.. 
 
Følelser: 
 
Udpræget stemning 
af håbløshed.. 
 
Har isoleret sig og 
droppet kontakten 
med andre.. 
 
Orker ikke mere og 
giver indtryk af de-
speration.. 
 
Kilde: 
www.selvmordstruede.dk  
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4.5 SSP - Social - Skole - Politi 
 
SSP – samarbejdet er et samarbejde mellem Skole, Socialafdeling 
og Politi, der har til formål at forebygge kriminalitet, vold og misbrug 
blandt unge. 
SSP- samarbejdet foregår i en overordnet styregruppe, i tre SSP- 
distriktsgrupper og en SSP- Arbejdsgruppe. 
På de enkelte skoler er der udpeget SSP- kontaktlærere, og der er 
ansat to opsøgende SSP- konsulenter. 
De opsøgende SSP- konsulenter kommer på skoler, i klubber, på  
gaden, til halfester og markeder m.v., hvor de unge færdes. 
De har kontakt med unge, der er involveret i misbrug og/eller  
kriminalitet, eller er i risiko for at blive involveret. 
SSP- konsulenterne tilbyder samtaler og praktisk støtte. De deltager i  
afhøringer, og guider den unge videre til anden hjælp, hvis det er  
påkrævet. 
 
Det bør altid give anledning til bekymring og handl ing 

·  Når børn og unge afprøver sig selv i forhold til kriminalitet 
f.eks. butikstyveri, hærværk, ulovlig kørsel med bil eller 
knallert. 

·  Når børn og unge er voldelige i deres kontakt med børn og  
voksne 

·  Når børn eller unge viser tegn på at de er på vej ud i et 
misbrug af alkohol eller stoffer. 

 
Du kan få hjælp til at håndtere din bekymring og ha ndle 
 
Du kan vælge at bringe din bekymring op i det tværfaglige 
møde. Her kan du blive afklaret i forhold til din bekymring 
og få råd og vejledning i forhold til, hvordan du kan handle. 
Hvis du i forvejen har et samarbejde med en sagsbehandler 
i Socialafdelingen skal du bringe din bekymring op overfor 
sagsbehandleren og sammen med hende aftale, hvordan  
der skal handles. 
 
Du kan kontakte den enkelte skoles SSP-kontaktlærer. Spørg 
lederen på skolen, hvem der er kontaktlærer. 
Du kan også vælge at kontakte en af de opsøgende medarbejdere 
Flemming Schortill – tlf.nr. 51 59 91 48 - mail fsc@nyborg.dk  
Ørbæk/Ullerslev området 
Jacob Wang Tanne – tlf.nr. 20 16 15 58 - Mail jwt@nyborg.dk   
Nyborg området 
 
Se i øvrigt www.stofinfo.sst.dk  om stoffer og stofmisbrug, 
www.crimprev.dk  (børn og unge) om kriminalpræventation. 
 

 
Signaler om stof- 
eller alkoholmis-
brug hos unge: 
 
Den unge er mere 
sløv og ukoncentre-
ret end ellers 
 
Den unge er mere 
irritabel, aggressiv, 
rastløs end ellers 
 
Den unge har an-
spændte muskler 
 
Den unge har røde 
øjne, usædvanlig 
små eller store pupil-
ler 
 
Kilde:  
www.stofinfo.sst.dk  
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4.6 Sorg og krise 
 
Sorg og krise er en naturlig del af livet. Selvom vi alle er klar over dette,  
og nogle har en del erfaring med dette aspekt af livet påvirker voldsomme 
begivenheder såsom dødsfald, livstruende sygdom eller ulykke både det 
berørte barn, kammeraterne og medarbejderne. 
Uanset om begivenheden opstår pludseligt eller ventet opstår der ofte kaos 
og usikkerhed umiddelbart efter. Derfor er det en god ide at institutionen har 
gjort sig tanker om hvordan man vil forholde sig i sådanne situationer.  
Denne side er tænkt som inspiration til institutionernes arbejde med sorg- 
og kriseplaner. 
 
Den primære målgruppe for sorgplaner er: 

·  Børn, der mister deres nærmeste (eller er i risiko for at miste) 
·  Børn, der dør (eller får en livstruende sygdom) 
·  Ulykker eller dødsfald i institutionen 
·  Medarbejdere, der mister eller rammes af livstruende sygdom/død  

 
Sorgplanen kan med fordel indeholde overvejelser om følgende elementer: 
 
Informationer: 
Der er brug for fælles, præcis information til alle berørte parter meget tidligt 
i forløbet, da der ellers let opstår rygtedannelse. 
Medarbejderne har brug for at få information først, da det ofte vil være deres 
opgave at formidle og svare på spørgsmål i forhold til børn og forældre. 
Børnene har brug for saglig information på et alderssvarende niveau, fra en 
medarbejder, der kan tage hånd om de reaktioner og spørgsmål, der måtte 
være. Forældre har brug for information, så de kan være opmærksomme på 
deres barns reaktion og tale med dem om det der er sket. 
 
Konkrete handlinger: 
Det kan være hensigtsmæssigt, at beskrive faste ritualer for hvilke 
handlinger, institutionen udfører sammen med børnene, når begivenheden 
har fundet sted (tænde lys, holde minde højtidelighed, hejse flag på halv, 
gå til begravelse, den ”tomme plads” o.s.v.). Det kan være en støtte for den 
medarbejder, der står med et ansvar, samtidig med at hun formentlig også 
selv er berørt af situationen. 
Samtidig kan det være en god ide at være åben for, at der kan opstå  
”spontane ritualer”, som giver mening i forhold til den konkrete situation. 
 
Ansvar: 
Det kan være en støtte i situationen, at der på forhånd er taget stilling til,  
hvem har ansvaret for at de handlinger der er besluttet bliver udført (hvem 
indkalder til møde, hvem afholder mindehøjtidelighed, hvem informerer 
klassen + forældrene?) 
Ansvaret placeres typisk enten hos ledelsen eller hos kontaktpædagog/ 
klasselærer, evt. en kombination. Det er vigtigt at være opmærksom på at 
den der formelt har ansvaret kan være så berørt af begivenheden, at det vil 

Almindelige 
sorg- 
reaktioner hos 
børn: 
 
Angst 
 
Stærke minder 
 
Søvnproblemer 
 
Tristhed, længsel 
og 
savn 
 
Vrede og op-
mærksomheds- 
krævende adfærd 
 
Skyld, bebrejdelse 
og skam 
 
Skoleproblemer 
 
Fysiske gener 
 
Regressiv adfærd 
 
Social tilbage-
trækning 
 
Kilde: 
Kræftens bekæm-
pelse (børn og 
sorg) 
www.cancer.dk   
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være hensigtsmæssigt at videregive ansvaret til en anden medarbejder. 
 
Kontakten med den berørte familie: 
Det er vigtigt at alt hvad institutionen foretager sig i forbindelse med 
begivenheden foregår i et tæt samarbejde med den berørte familie. 
Familien kan bidrage med konkret viden om hvad der faktisk er sket. 
Familien kan desuden have konkrete ønsker om ting, der skal gøres eller 
siges (eller ikke gøres/siges), ritualer de gerne vil deltage i eller bidrage til. 
De konkrete ønsker bør respekteres så vidt muligt, men under hensyntagen 
til resten af Institutionens behov for at markere begivenheden og tage hånd 
om de øvrige børns sorgarbejde. 
 
Professionel hjælp: 
Traumatiske begivenheder og de følelser der opstår i den forbindelse er 
som udgangspunkt en naturlig del af livet. Der skal skabes plads til at 
bearbejde tanker og følelser, og der skal bruges tid og energi på at tage 
hånd om gruppen og om den enkelte, men langt de fleste traumatiske 
begivenheder kan håndteres ved hjælp af en god, gennemarbejdet og kendt  
sorgplan i institutionen. 
I enkelte tilfælde er familiens, institutionens og barnets egne ressourcer 
ikke nok til at sikre en hensigtsmæssig bearbejdning af sorgen. 
Her kan der hentes hjælp udenfor institutionen: 
 

·  UNGE & SORG har et tilbud til unge mellem 16 – 28 år – se mere 
på www.ungeogsorg.dk  

·  Mange private forsikringer dækker akut krisehjælp, f.eks. i form af 
psykologsamtaler til familien. 

·  Egen læge kan henvise til psykologhjælp under visse omstændigheder 
(der er en mindre egenbetaling). 

·  PPR kan hjælpe børnegruppen og medarbejderne, hvis det er svært 
at finde et hensigtsmæssigt niveau for sorgbearbejdningen. 

·  Nyborg kommune er medlem af Falck, herunder ”Falcks psykologiske 
bistand”. Det betyder at alle ansatte kan få psykologisk bistand i  
krisetilfælde – læs mere på Intranettet. 

·  I nogle sammenhænge kan man med fordel indlede et samarbejde 
med den lokale præst I mere komplekse tilfælde kontaktes 
barnets/familiens sagsbehandler med henblik på at lægge en samlet 
plan, der kan hjælpe barnet videre.
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