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Dato:  
 

 

Henviser:1 
 

 

Henvisningskommune: 
 

 

Navn: 
 
Tlf. nr. (gerne direkte nr.): 
 

Sagsbehandler: 

E-mail: 
 

Egen læge: 
 

 

 
Oplysninger om barnet: 
Cpr. nr.: 
 
 
Fornavn: 
 
 

Efternavn: 

Folkeregisteradresse: 
 
 

Navn og adresse: 
 
 

Bor hos andre end forældrene? 
 

Såfremt barnet er anbragt efter Servicelovens regler, da hvilken be-
stemmelse? 
                              § ______________ 
 

 
Oplysninger om forældrene: 
Forældremyndighed: 
 

� Fælles    � Delt    � Andet. Forældremyndighedsindehaver:______________ 

Moderens navn: 
 
 

 Moderens cpr.nr.: 

Adresse (hvis anden 
end barnets): 
 

 Moderens tlf.: 

Faderens navn: 
 
 

 Faderens cpr nr..: 

Adresse (hvis anden 
end barnets): 
 

 Faderens tlf.: 

Moderens E-mail: 
 
 

Faderens E-mail: 

 

                                                 
1 Følgende kan henvise til Specialrådgivningen for Småbørn, Fyn: 
Odense Universitetshospital, egen læge, praktiserende speciallæger, kommunerne (sagsbehandlere, PPR og sundheds-
plejersker) 
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Barnets dagtilbud: 
� Dagpleje 

� Dagpleje, tæller for 2 
� Daginstitution med støtte 
� Daginstitution uden støtte 

� Andet dagtilbud 

� Passes hjemme 

Navn, adresse og tlf. nr. på dagtilbud: 

 
 
Behandlere / rådgivere vedrørende barnets udvikling: 
� Sundhedsplejerske 
 
 

Navn og evt. tlf. nr. / e-mail: 

� Speciallæge: 

 
Navn og evt. tlf. nr. / e-mail: 

� Psykolog, PPR 
 

Navn og evt. tlf. nr. / e-mail: 

� Tale-hørepædagog, PPR 

 
Navn og evt. tlf. nr. / e-mail: 

� Ergo-/fysioterapeut: 

 
Navn og evt. tlf. nr. / e-mail: 

� Andet: 

 
Navn og evt. tlf. nr. / e-mail: 

 
 
Forløbsbeskrivelse: 
Der ønskes en kort forløbsbeskrivelse af barnets udvikling og af de vanskeligheder, der giver anledning til 
henvisningen: 
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Støtte og behandling: 
Der ønskes en kort beskrivelse af den støtte og behandling, der har været iværksat indtil henvisningen. 
(Relevante bilag vedlægges) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tilsagn fra barnets hjemkommune: 
En sag påbegyndes først i Specialrådgivningen, når barnets hjemkommune er underrettet og har givet 
skriftligt tilsagn. 
Dette fremgår af den samarbejdsaftale, der er indgået imellem Specialrådgivningen og følgende kommuner: 
Assens, Faaborg-Midtfyn, Kerteminde, Langeland, Nordfyns, Nyborg, Odense, Svendborg og Ærø.  
 
 
                                                                     ___________          _________________________________ 
         Stempel                                                   Dato                                        Underskrift 
 
 
 
Forældresamtykke til henvisning og udveksling af oplysninger: 
Undertegnede giver hermed samtykke til, at mit barn henvises til Specialrådgivningen for Småbørn med 
henblik på tidlig tværfaglig udredning og forslag til koordineret indsats.   
 
Jeg / vi er indforstået med, at den tværfaglige udredning i Specialrådgivningen indebærer undersøgelse i 
Specialrådgivningens pædagogisk/psykologiske afdeling og undersøgelse i Specialrådgivningens medicin-
ske og evt. paramedicinske afsnit på Odense Universitetshospital. 
 
Undertegnede giver derfor samtykke til, at Specialrådgivningen for Småbørn og Odense Universitetshospital 
udveksler følgende oplysninger om mit barn i udredningsperioden: 

1. pædagogisk / psykologiske undersøgelser og observationer 
2. undersøgelser, journaludskrifter o. lign. fra Børneneurologisk ambulatorium 
3. undersøgelser og vurderinger fra ergoterapeuter og fysioterapeuter i Specialrådgivningen på OUH 
4. undersøgelser fra Hørecentralen 
5. andre relevante speciallægeundersøgelser fra Odense Universitetshospital 

 
Samtykket gælder, indtil Specialrådgivningen for Småbørn har afsluttet sagen – dog højst i 1 år fra dato, og 
givet samtykke kan på ethvert tidspunkt trækkes tilbage. 
 
Der henvises til Forvaltningslovens § 28 samt Persondatalovens § 6 – 8. 
 
 
 
                 ___________                            __________________________________________________ 
                      Dato                                                                           Forældreunderskrift(er) 
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Kort om Specialrådgivningen for Småbørn 
 
Lovgrundlag for Specialrådgivningen er Lov om Social Service § 11, stk. 3: 
 

§ 11. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis rådgivning, undersøgelse og behandling af 
børn og unge med adfærdsvanskeligheder eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt de-
res familier. Opgaverne kan varetages i samarbejde med andre kommuner.  

 
Formålet med Specialrådgivningen er at yde en tidlig tværfaglig udredning af småbørns vanskeligheder samt 
at stille forslag til en koordineret indsats til støtte for barnets udvikling. Ydelsen er højt specialiseret og er 
rettet mod børn med svære udviklingsvanskeligheder.  
 
Specialrådgivningen for Småbørn er  
en fælleskommunal rådgivning med Odense kommune som entreprenør for følgende kommuner: Assens, 
Faaborg-Midtfyn, Kerteminde, Langeland, Nordfyns, Nyborg, Odense, Svendborg og Ærø. 
 
 
Følgende kan henvise  
til Specialrådgivningen for Småbørn, Fyn: 

• Odense Universitetshospital og andre sygehuse 
• Egen læge 
• Praktiserende speciallæger 
• Kommunerne (sagsbehandlere, Pædagogisk Psykologisk Rådgivning og sundhedsplejersker) 

 
En sag påbegyndes først i Specialrådgivningen, når hjemkommunen er underrettet og har givet tilsagn om 
henvisningen. 
 
 
Specialrådgivningens kerneopgaver er: 

• Medicinsk og evt. fysioterapeutisk og / eller ergoterapeutisk undersøgelse, udredning og rådgivning 
• Pædagogisk, psykologisk og talepædagogisk undersøgelse, udredning og rådgivning 
• Opfølgningsforløb ved en eller flere faggrupper med råd og vejledning til forældre og kommunale 

samarbejdspartnere. 
 
Ydelserne til det enkelte barn sammensættes individuelt og efter behov. 
 
 
Specialrådgivningens målgruppe er  
småbørn i alderen 0 – 6 år med forsinket udvikling eller handicap af vidtgående karakter og deres familier, 
hvor det enkelte barns vanskeligheder er komplekse og sammensatte.  
 
Henvisningsskema kan ikke fremsendes digitalt, men sendes til: 
 

 
Specialrådgivningen for Småbørn 
Børn- og Ungeforvaltningen, Odense Kommune 
Ørbækvej 268 
5220 Odense SØ 
 
Tlf.: 6375 1874 
E-mail: specialraadg.buf@odense.dk 
 

 
hvor også yderligere oplysninger kan indhentes 
 
Se evt. mere om Specialrådgivningen for Småbørn på:  
www.odense.dk/specialraadgivningen  


