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Lansgemensam riktlinje
vid oro for vantat barn

Riktlinjen ar faststélld av SamReKo HSI och
Fredagsgruppen 2023-09-29. Nista uppdatering ska
goras senast under ar 2026.
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1. Inledning

1.1 Om Gverenskommelsen/riktlinjen
o Riktlinjen dr en linsgemensam riktlinje framtagen i samverkan mellan Region
Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jimtlands Lan. Representanter frin
Ostersunds kommun, Krokoms kommun, Médrahilsovarden, Omrade Kvinna,
Omrade Barn- och Ungdomsmedicin, Barnhéalsovirden samt Omréde Psykiatri har
deltagit i arbetet.

o Riktlinjen syftar till att tydliggora och stirka samverkan mellan parterna till skydd
for det vintade barnet.

o Riktlinjen ska ses som ett underdokument till 6Gverenskommelse Jimtbus-barn i
behov av sirskilt stod.

1.2 Ansvar
o Varje omradesansvarig eller verksamhetschef inom respektive samverkansomrade
ansvarar for implementering och uppfoljning av denna riktlinje, samt for
framtagande av lokala rutiner. Omradesansvarig eller verksamhetschef ansvarar for
att tydliggora parternas ansvar, former for samverkan och kommunikation saval
inom den egna organisationen som mellan myndigheterna.

1.3 Giltighetstid och uppfoljning

o Riktlinjen ar faststdlld av samverkansarenorna SamReKo HSI och Fredagsgruppen,
2023-09-29.
Riktlinjen &r giltig till och med 2026-12-31.
Riktlinjen planeras att féljas upp tva ganger under det forsta aret och darefter en
géng per ar. Uppfoljning sker genom att verksamheter som berors av riktlinjen
traffas for att stimma av erfarenheter av att anvianda riktlinjen samt ta stéllning till
behov av uppdateringar av riktlinjen.

1.4 Tillganglighet och publicering
o Riktlinjen finns publicerad i Region Jimtland Harjedalens
dokumenthanteringssystem Centuri och publiceras externt pa
regionjh.se/samverkan.
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Bakgrund

Redan under en graviditet kan det finnas behov av samverkan mellan olika aktorer for
utokat stod och skydd till fordel for det vintade barnet. Mélet ar att skapa sikerhet och
trygghet for det vintade barnet genom att uppmérksamma blivande fordldrars
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 pé det vintade barnet.

Insatserna som avses i den har riktlinjen riktas till gravida som dmnar fullf6lja sin
graviditet, dir det finns en oro for det vintade barnet. Insatserna riktas till den gravida
och/eller narstaende i form av st6d- och hjilpinsatser, med syfte att forebygga och férhindra
att det viantade barnet far illa.

Maélgruppen ar didrmed vintat barn dir det finns en oro eller dir det vintade barnet riskerar
att fara illa under graviditeten eller efter fédelsen. Oro for det viantade barnet kan
exempelvis handla om den gravidas, partners/medforilders eller annan narstaendes:

o missbruk eller fosterskadligt bruk av 1dkemedel, narkotika, andra substanser eller
alkohol

psykisk ohalsa/sjukdom

somatisk sjukdom

kognitiv eller annan funktionsnedsittning

sociala problem

vald i nira relation eller hedersrelaterat vald

levnadsforhallanden i 6vrigt

O O O O O O

Insatser for att forebygga och férhindra att det vintade barnet far illa planeras tillsammans
med och kompletterar de insatser som planeras till formén f6r den gravidas eller
narstiendes egen hilsa och vilmédende. Niar barnet ar fott géller foljande lagtexter om
samverkan vid oro for att barn far illa: HSL (2017:30) 16 kap. 4 § samt SoL (2001:453) 2
kap. 7 §. och 14 kap.18.
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2. Arbetsmodell for samverkan

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

Alternativ 1 Den gravida dnskar sjélv 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 socialtjinsten som kontaktas. Respektive
kommun definierar kontaktvigen enligt lokalt 6verenskommen rutin. Vid behov av
akut kontakt utanfér kontorstid nés Socialtjansten via 112.

2. Om det 4r kommunen som initierar kontakten ar det i férsta hand
Barnmorskemottagning diar den gravida ar inskriven som kontaktas. Om patienten
inte vet var hon &r inskriven alternativt annu ej ar inskriven kontaktas
Barnmorskemottagningen pa den HC som ligger ndrmast dir patienten bor.
Barnmorskan p& barnmorskemottagningen beslutar vilken barnmorska
Socialtjansten skall ha kontakt med. Om kvinnan ar inskriven pa en
barnmorskemottagning skall socialtjansten i forsta hand ha kontakt med den
barnmorska som kvinnan ar inskriven hos. Barnmorskemottagningen nas via
Region Jamtland Harjedalens vixel.

3. Vid behov kan den som initierar kontakten tillsammans med den gravida
sammankalla relevanta aktorer till ett samverkansmote. Om den ena parten gor
bedémningen 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
vantade barnet. En samordnad plan for ett viantat barn kan ingd som en del i en SIP
for den gravida.

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

Insatser frdn kommunen kan vara:
Stod och hjilp till den gravida och/eller partner med fokus pa det vintade barnet som en
insats enligt socialtjanstlagen.

o Stdd och hjilp via kommunens olika serviceinsatser.

Insatser frdn RJH kan vara:
o Planering for sikerstillande av en sammanhéllen virdkedja mellan
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barnmorskemottagning, férlossningsavdelning, BB, neonatalvard och
barnhilsovird med flera.

o Individualiserat stod i fordldraskapet, synliggérande av det vintade barnets behov,
eller andra forebyggande insatser. Insatser kan ges inom Mddrahilsovarden,
Kvinnosjukvarden och/eller vid Féraldra- Barnhilsan.

o Vard av den gravida med fokus pé det vintade barnet. Exempel ar specialistvard vid
psykisk och somatisk sjukdom eller missbruk eller fosterskadligt bruk av lakemedel
eller alkohol.

Handlaggning inom RJH vid Missbruk, Psykisk ohilsa och Allvarlig psykisk sjukdom under
graviditet och smabarntid samt Neuropsykiatrisk och/ eller intellektuell
funktionsnedséittning av betydelse for foraldraskapet beskrivs i fyra separata vardprogram.

- Missbruk/beroende av alkohol/droger- Riktlinje: St6d o samverkan
blivande/nyblivna férdaldrar med missbruk/beroende av alkohol/droger i
Jamtlandslin

- Psykisk ohilsa under graviditet och smabarnstid — Vardprogram for Region

Jamtland Hérjedalen

- Allvarlig psykisk sjukdom hos blivande och nyblivna médrar - Vardprogram for
Jamtlands 14n

- Riktlinje f6r Jamtlands lan gillande blivande / nyblivna foridldrar med

Neuropsykiatrisk och/ eller intellektuell funktionsnedsittning av betydelse for

foraldraskapet.

Alternativ 2 Den gravida samtycker inte till att en kontakt tas

Det ar viktigt att bade hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten forst och framst pratar med
den gravida och efterfragar instéllningen till att uppgiftslimnande sker. Om den gravida
motsatter sig ett uppgiftslamnande ar utgangspunkten att den gravidas vilja ska respekteras.
Om ett uppgiftslimnande krdvs for att en nédvdndig insats ska kunna ges som skydd for
det vantade barnet, kan uppgifterna ldimnas 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 tillimpas 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 narstaende, till en myndighet inom socialtjansten eller en myndighet
inom halso- och sjukvirden, om uppgiften behover lamnas for att en nédvandig insats till
skydd for det vintade barnet ska kunna ges.

Det ar framst uppgifter om den gravida som det ar aktuellt att limna ut. Men dven uppgifter
om medforialder/narstdende far lamnas ut, t.ex. narstiende som missbrukar alkohol eller
narkotika, darfor att den gravidas omgivning har betydelse for det vintade barnets hilsa och
sdkerhet. Undantaget fran sekretessen bor anvindas med urskiljning och varsamhet. Endast
i de situationer dar det framstar som direkt pakallat att bista ett enskilt vintat barn bor
undantag goras (Prop. 1990/91:111 s. 41 och prop. 2007/08:70 s. 135f).


https://centuri/#/read/search?query=missbruk%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=missbruk%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=missbruk%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=psykisk%20oh%C3%A4lsa%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=psykisk%20oh%C3%A4lsa%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=allvarlig%20psykisk%20sjukdom%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=allvarlig%20psykisk%20sjukdom%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=neuropsykiatrisk%20funktionsneds%C3%A4ttning
https://centuri/#/read/search?query=neuropsykiatrisk%20funktionsneds%C3%A4ttning
https://centuri/#/read/search?query=neuropsykiatrisk%20funktionsneds%C3%A4ttning
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Lagtexten medger att sekretessbelagda uppgifter endast lamnas mellan hélso- och sjukvérd
samt socialtjanst som &r i offentlig regi. Privata vardgivare omfattas inte av offentlighet- och
sekretesslagen. Det finns ingen sarskild bestaimmelse for privata vardgivare som tar sarskilt
sikte pa mojligheten att dela information om oro for véntat barn med annan vardgivare eller
socialtjansten. For dessa styrs informationsutbytet i stillet av den vanliga regleringen om
tystnadsplikt i 6 kap. 12 Patientsdkerhetslagen.

Som privat vardgivare riaknas alla icke-regiondrivna Halsocentraler i Jimtlands Lan.

Vid behov av stdd i fragor som ror sekretess nar det rader osdkerhet om sekretessen far
brytas kan den aktuella situationen diskuteras med socialtjinsten utan att den gravidas,
eller den narstdendes, identitet avslgjas. Fragor kan dven stéllas till egna verksamhetens
jurist.

1. Om det dr personal vid en barnmorskemottagning, eller vid annan enhet som vardar
en gravid som initierar kontakten ar det socialtjinstens myndighetsutévning i
kommunen som kontaktas. Respektive kommun definierar kontaktvigen, enligt
lokalt 6verenskommen rutin. Vid behov av akut kontakt utanfér kontorstid nés
Socialtjansten via 112.

2. Om det 4r kommunen som initierar kontakten ar det i férsta hand
Barnmorskemottagning dir den gravida ar inskriven som kontaktas. Om patienten
inte vet var hon ar inskriven alternativt 4nnu ej ar inskriven kontaktas
Barnmorskemottagningen pa den HC som ligger nirmast dir patienten bor.
Barnmorskan p& barnmorskemottagningen beslutar vilken barnmorska
Socialtjansten skall ha kontakt med. Om kvinnan ar inskriven pa en
barnmorskemottagning skall socialtjansten i forsta hand ha kontakt med den
barnmorska som kvinnan ar inskriven hos. Barnmorskemottagningen nés via
Region Jaimtland Hirjedalens vixel.

3. Vid informationstillfillet ska parterna enbart limna den information som behovs
for att nodviandiga insatser till skydd for det vintade barnet ska kunna ges. Varje
part ansvarar for sin bedomning av innehall och sitt for uppgiftslaimnandet. I vissa
situationer kan uppgiftslimnandet ske via telefon men i andra fall kan ett eller flera
samverkansmoten behdvas. Om den ena parten gor bedomningen att ett
samverkansmote behdvs 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 gemensam plan ska tas fram som underlag for insatser for det vintade barnet.
Av planen ska respektive parts dtagande framga. Da SIP inte kan upprittas utan
samtycke fran den gravida, halls i stéllet ett samverkansmote dar en gemensam plan
for det vantade barnet gors. Varje part ar da ansvarig for dokumentation av planen i
respektive verksamhet.
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Vad kommunen kan géra om den gravida inte samtycker till en kontakt:

Kommunen kan ta en kontakt med den gravida for att informera om och erbjuda
hjélp och stod redan under graviditeten. Kommunen kan férbereda for att i
samband med barnets fodelse inleda utredning och kunna fatta beslut om insatser
vid behov.

Kommunen kan behdva inleda utredning och gora en bedémning av om den
gravidas egen situation ar sddan att det finns forutsattningar for omhandertagande
enligt Lagen (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vird av unga (LVU) eller
Lag (1988:870) om vird av missbrukare (LVM) i vissa fall riktat till den gravida
sjilv. Enligt gillande ratt kan LVM inte tillampas enbart till skydd for det vintade
barnet. Dock framhalls, i ett dldre betdnkande fran socialutskottet (SOU 1981/82:22
s 16 ff), att "det ofta méste anses foreligga en fara for att kvinnans egen psykiska
hilsa kan skadas om hon genom att inte kunna hejda sitt missbruk sjalv blir orsak
till att hennes barn f6ds med allvarliga och oaterkalleliga skador.” Nagon entydig
rattspraxis inom omradet finns inte.

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

@)

Planering for sdkerstédllande av en sammanhéllen virdkedja mellan
barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB, neonatalvard och
barnhélsovard med flera.

Individualiserat stod i foraldraskapet, synliggérande av det vintade barnets behov,
eller andra forebyggande insatser.

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

Handldggning inom RJH vid Missbruk, Psykisk ohilsa och Allvarlig psykisk sjukdom under
graviditet och smabarntid samt Neuropsykiatrisk och/ eller intellektuell
funktionsnedsittning av betydelse for foraldraskapet beskrivs i fyra separata vardprogram.

Missbruk/beroende av alkohol/droger- Riktlinje: Stod o samverkan
blivande/nyblivna férdldrar med missbruk/beroende av alkohol/droger i
Jamtlandslin

Psykisk ohilsa under graviditet och smébarnstid — Vardprogram for Region
Jamtland Harjedalen

Allvarlig psykisk sjukdom hos blivande och nyblivna mdédrar - Vardprogram for
Jamtlands lan

Riktlinje for Jimtlands 14n gillande blivande / nyblivna férialdrar med

Neuropsykiatrisk och/ eller intellektuell funktionsnedséittning av betydelse for

foraldraskapet.



https://centuri/#/read/search?query=missbruk%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=missbruk%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=missbruk%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=psykisk%20oh%C3%A4lsa%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=psykisk%20oh%C3%A4lsa%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=allvarlig%20psykisk%20sjukdom%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=allvarlig%20psykisk%20sjukdom%20gravid
https://centuri/#/read/search?query=neuropsykiatrisk%20funktionsneds%C3%A4ttning
https://centuri/#/read/search?query=neuropsykiatrisk%20funktionsneds%C3%A4ttning
https://centuri/#/read/search?query=neuropsykiatrisk%20funktionsneds%C3%A4ttning
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Orosanmalan barn

Vid misstanke eller kinnedom om att barn far illa nar barnet ar fott ska en orosanmalan
goras pa barnet.

For mer information se:

Anmaélan till socialndmnden vid kinnedom eller misstanke om att ett barn far illa -
Socialstyrelsen

For mer information som anstilld inom Region Jimtland Harjedalen se &ven:
Orosanmaélan Barn

Checklista Orosanmalan for barn som far illa


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/
https://centuri/#/read/search?query=orosanm%C3%A4lan%20barn
https://centuri/#/read/search?query=orosanm%C3%A4lan%20barn

