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Lansgemensam riktlinje, Oro for vantat barn

Om riktlinjen

Detta ar en lansgemensam riktlinje framtagen av Vastra Gotalandsregionen
(VGR) och kommunerna i Vastra Gotaland. Riktlinjen syftar till att tydliggora
och stiarka samverkan mellan parterna till skydd for det viantade barnet.

Bakgrund

Redan under en graviditet kan det finnas behov av samverkan mellan olika
aktorer for utokat stod och skydd till fordel for det vantade barnet. Avsikten ar
att tillgodose behovet av insatser och att sikerstélla att insatserna blir jamlika.
Malet ar att skapa sidkerhet och trygghet for det vantade barnet genom att
uppmarksamma blivande foraldrars levnadsvillkor, behov och
foraldraférméga samt bedoma risker ur ett medicinskt, socialt och
psykologiskt perspektiv. Riktlinjen ska tydliggora arbetsmodeller for att battre
tillgodose behovet av insatser med fokus pa det vantade barnet.

Insatserna som avses i den har riktlinjen riktas till gravida som d@mnar fullfélja
sin graviditet, dar det finns en oro for det viantade barnet. Insatserna riktas till
den gravida och/eller narstaende i form av stod- och hjilpinsatser, med syfte
att forebygga och forhindra att det vantade barnet far illa. Malgruppen ar
darmed vantat barn dar det finns en oro eller dar det vantade barnet riskerar
att fara illa under graviditeten eller efter fodelsen. Oro for det vintade barnet
kan exempelvis handla om den gravidas, partners/medférélders eller annan
narstaendes:

e substansbruk, missbruk eller fosterskadligt bruk av lakemedel eller
alkohol

e psykisk ohélsa/sjukdom

e somatisk sjukdom

e kognitiv eller annan funktionsnedsattning

e sociala problem

e vald i nira relation eller hedersrelaterat vald
e levnadsforhallanden i 6vrigt

Insatser for att forebygga och forhindra att det vintade barnet far illa planeras
tillsammans med, och kompletterar de insatser som planeras till f{érmén for,
den gravidas eller nirstdendes egen hilsa och vilmaende.

Nar barnet ar fott galler foljande lagtexter om samverkan vid oro for att barn
far illa:
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Lansgemensam riktlinje, Oro for vantat barn

» Haélso- och sjukvardslagen (2017:30), 16 kap. om samverkan mellan
huvudmannen,

» Socialtjanstlag (2025:400), 7 kap. om 6vergripande planering och
samverkan samt 19 kap. om anmélan om oro for att ett barn far illa.

Arbetsmodell for samverkan

Vid oro for ett vintat barn ska VGR eller kommunen tillfraga den gravida om
samtycke att ta kontakt med den andra parten for att initiera insatser for stod
och hjalp. Avgorande for val av arbetsmodell for kontakten ar om den gravida
sjalv onskar en sddan kontakt eller inte.

Alternativ 1 - Den gravida 6nskar sjalv stod och hjalp fran den andra
parten och samtycker till att en kontakt tas

1. Om det ar personal vid en barnmorskemottagning, eller vid annan
enhet som vardar en gravid som initierar kontakten, ar det
socialtjansten som kontaktas. Respektive kommun definierar
kontaktvagen, enligt lokalt 6verenskommen rutin. Det kan exempelvis
vara kontakt med forebyggandeenhet, mottagningsgrupp eller enhet
for myndighetsutévning vuxen eller barn och unga.

2. Om det 4r kommunen som initierar kontakten ar det
modrahilsovarden som kontaktas enligt lokalt 6verenskommen rutin.

3. Vid behov kan den som initierar kontakten tillsammans med den
gravida sammankalla relevanta aktorer till ett samverkansmote. Om
den ena parten gor bedomningen att det behovs ett sddant mote ska
den andra parten delta.

4. Da en samordnad individuell plan (SIP) inte kan uppréttas for ett
vantat barn ska istéllet en samordnad plan skrivas, som underlag for
planering av insatser for det vintade barnet. En samordnad plan for ett
vantat barn kan ingd som en del i en SIP for den gravida.

Beroende pa vilket behov av stod och hjilp som den gravida 6nskar,
graviditetslangden och hur allvarlig situationen upplevs vara, kan insatser i
samverkan utformas pa olika sitt. Insatserna kan variera 6ver tid och kan
kombineras.

Insatser frin kommunen kan vara:

e Stod och hjilp till den gravida med fokus pa det vintade barnet
som en insats enligt socialtjanstlagen. Exempel ar bistand i form av
foraldrastod, samtalsstod eller forsorjningsstod.
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e Stod och hjalp i 6ppna former. Exempel ar 6ppen forskola,
familjeforskola, familjecentral eller andra verksamheter som
erbjuder forebyggande insatser utan bistdndsbeslut.

Insatser fran VGR kan vara:

¢ Planering for och sikerstillande av en sammanhallen vardkedja
mellan barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB,
neonatalvard och barnhélsovard med flera.

e Individualiserat stod i foraldraskapet, synliggorande av det vantade
barnets behov, eller andra forebyggande insatser.

e Vard av den gravida med fokus pa det vantade barnet. Exempel ar
specialistvard vid psykisk och somatisk sjukdom eller
substansbruk, missbruk eller fosterskadligt bruk av ldkemedel eller
alkohol.

Alternativ 2 - Den gravida samtycker inte till att en kontakt tas

Det ar viktigt att bade halso- och sjukvarden och socialtjansten forst och
framst pratar med den gravida, och efterfragar instillningen till att
uppgiftslaimnande sker. Om den gravida motsitter sig ett uppgiftslamnande ar
utgangspunkten att den gravidas vilja ska respekteras. Om ett
uppgiftslamnande kravs for att en nédvandig insats ska kunna ges som skydd
for det vantade barnet, kan uppgifterna lamnas utan samtycke.

Den part som har en oro for ett vintat barn ska ta stillning till om de
sekretessbrytande bestimmelserna som finns i 25 kap. 12 § tredje stycket och
26 kap. 9 § andra stycket offentlighet- och sekretesslagen kan tillampas i det
aktuella drendet. Lagtexten anger att den part som har en oro for ett viantat
barn utan hinder av sekretess kan lamna uppgift om en gravid eller ndgon
narstiende, till en myndighet inom socialtjdnsten eller en myndighet inom
halso- och sjukvarden, om uppgiften behéver lamnas for att en nédvandig
insats till skydd for det vintade barnet ska kunna ges.

Det ar framst uppgifter om den gravida som det dr aktuellt att Iimna ut. Men
aven uppgifter om medforalder/narstaende far lamnas ut, till

exempel niarstdende som missbrukar alkohol eller narkotika, darfor att den
gravidas omgivning har betydelse for det vantade barnets hilsa och siakerhet.
Undantaget fran sekretessen bor anviandas med urskiljning och varsamhet.
Endast i de situationer dir det framstar som direkt pakallat att bista ett enskilt
vantat barn bor undantag goras (Prop. 1990/91:111 s. 41 och prop. 2007/08:70

s. 135f).

Lagtexten medger att sekretessbelagda uppgifter kan lamnas mellan halso-

och sjukvard och socialtjanst som omfattas av offentlighets- och
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sekretesslagen. Vid uppgiftslamnande till enskild verksamhet inom hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten galler tillampliga regler om sekretess och
tystnadsplikt.

1. Om det ar personal vid en barnmorskemottagning, eller vid annan
enhet som vardar en gravid som initierar kontakten, ir det
socialtjinstens myndighetsutévning i kommunen som kontaktas.
Respektive kommun definierar kontaktvagen, enligt lokalt
overenskommen rutin. Det kan vara exempelvis mottagningsgrupp
eller enhet for myndighetsutévning vuxen eller barn och unga.

2. Om det ar kommunen som initierar kontakten ar det
modrahilsovarden som kontaktas enligt lokalt 6verenskommen
rutin.

3. Vid informationstillfallet kan parterna enbart lamna den information
som behovs for att nodviandiga insatser till skydd for det vantade
barnet ska kunna ges. Varje part ansvarar for sin bedomning av
innehall och satt for uppgiftslamnandet. I vissa situationer kan
uppgiftslaimnandet ske via telefon men i andra fall kan ett eller flera
samverkansmoéten behovas. Om den ena parten gor bedomningen att
ett samverkansmote behovs forutsitts att den andra parten deltar.

4. Den gravida informeras om att en kontakt med den andra parten
kommer att tas och vad som kommer att framforas. Efter att
informationsutbytet skett informeras den gravida om att kontakten
tagits och vad som framkommit.

5. En samordnad plan ska skrivas som underlag for planering av insatser
for det vantade barnet. Av planen ska respektive parts dtagande
framga. Da SIP inte kan upprittas utan samtycke fran den gravida,
halls i stéllet ett samverkansmote diar en samordnad plan for det
vantade barnet gors.

Vad kommunen kan gora om den gravida inte samtycker till en kontakt:

e Kommunen kan ta en kontakt med den gravida for att informera
om och erbjuda hjalp och stéd redan under graviditeten.

¢ Kommunen kan forbereda for att i samband med barnets fodelse
inleda utredning och kunna fatta beslut om insatser vid behov.

¢ Kommunen kan behova inleda utredning och gora en bedomning
av om den gravidas egen situation ar sddan att det finns
forutsattningar for omhiandertagande enligt Lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om véard av unga (LVU) eller Lag
(1988:870) om vard av missbrukare (LVM) i vissa fall riktat till den
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gravida sjélv. Enligt gillande riatt kan LVM inte tillampas enbart till
skydd for det vantade barnet. Dock framhalls, i ett dldre
betankande fran socialutskottet (SOU 1981/82:22 s 16 ff), att "det
ofta maste anses foreligga en fara for att kvinnans egen psykiska
hailsa kan skadas om hon genom att inte kunna hejda sitt missbruk
sjalv blir orsak till att hennes barn fo6ds med allvarliga och
oaterkalleliga skador.” Nagon entydig rattspraxis inom omradet
finns inte.

Vad VGR kan gora om den gravida inte samtycker till en kontakt:

¢ Planering for och siakerstillande av en sammanhallen vardkedja
mellan barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB,
neonatalvard och barnhélsovard med flera.

e Individualiserat stod i fordaldraskapet, synliggorande av det vintade
barnets behov, eller andra forebyggande insatser.

e Vard av den gravida med fokus pa det vantade barnet. Exempel ar
specialistvard vid psykisk och somatisk sjukdom eller
substansbruk, missbruk eller fosterskadligt bruk av lakemedel eller
alkohol.

Ansvarsomraden

Varje omradesansvarig eller verksamhetschef inom respektive
vardsamverkansomrade ansvarar for implementering och uppféljning av
denna riktlinje, samt for framtagande av lokala rutiner. Omradesansvarig eller
verksamhetschef ansvarar for att tydliggora parternas ansvar, former for
samverkan och kommunikation, sdvil inom den egna organisationen som
mellan myndigheterna.

Giltighetstid

Riktlinjen ar giltig fran och med 15 februari 2020, och gillde forst till och med
31 december 2023. Den har forlangts 15 december 2023 och 10 december
2025. Redaktionella justeringar har gjorts i enlighet med senaste
stallningstagande, inkluderande att 1agga riktlinjen i aktuell mall.

e Y . )
v VastKom 9 BOTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 7



