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Syfte

Syftet med rutinen ar att underlatta i samverkan mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten kring ofédda barn och dar det kan finnas behov av stéd och insatser fran flera
aktorer for att skydda det ofodda barnet.

Bakgrund

Redan under en graviditet kan det finnas behov av samverkan mellan olika aktorer for utékat
stdd och skydd till foérdel for det vantade barnet. Avsikten ar att tillgodose behovet av
insatser och att sakerstalla att insatserna blir jamlika. Malet ar att skapa sakerhet och
trygghet for det vantade barnet genom att uppmarksamma blivande féraldrars
levnadsvillkor, behov och féraldraférmaga samt bedéma risker ur ett medicinskt, socialt och
psykologiskt perspektiv. Riktlinjen ska tydliggora arbetsmodeller for att battre tillgodose
behovet av insatser med fokus pa det viantade barnet.

Insatserna som avses i den har riktlinjen riktas till gravida som amnar fullfolja sin graviditet,
déar det finns en oro for det vantade barnet. Insatserna riktas till den gravida och/eller
narstaende i form av stdd- och hjalpinsatser, med syfte att férebygga 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 fédelsen. Oro for det
vantade barnet kan exempelvis handla om den gravidas, partners/medforalders eller annan
narstaendes:

e substansbruk, missbruk eller fosterskadligt bruk av lakemedel eller alkohol

e psykisk ohalsa/sjukdom

e somatisk sjukdom

e kognitiv eller annan funktionsnedsattning

e sociala problem

e valdinara relation eller hedersrelaterat vald

e levnadsforhallanden i ovrigt

Insatser for att férebygga och férhindra att det vantade barnet far illa planeras tillsammans
med och kompletterar de insatser som planeras till férman fér den gravidas eller
narstaendes egen halsa och valmaende. Nar barnet ar fott galler 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.

Alternativ 1 Den gravida onskar sjilv stod och hjélp 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, (lokalt for respektive kommun). Det kan exempelvis vara kontakt

med férebyggandeenhet, socialpsykiatri, enhet for myndighetsutévning vuxen, vald i néra relation
eller barn och unga. Tank dven pa att det ofta kan vara aktuellt med att flera delar av socialtjansten
involveras samtidigt.



2. Om det &r kommunen som initierar kontakten ar det médrahalsovarden som kontaktas (beskriv
kontaktvdg).

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

4. En samordnad plan for ett vantat barn kan inga som en del i en SIP for den gravida. | en sadan plan
kan insatser planeras och genomféras for den gravida for att forbattra situationen for det of6dda
barnet. | samband med att barnet féds bor en ny SIP upprattas for barnet.

Insatser fran kommunen kan vara: (Anpassa till lokala férutsdttningar)

e Stod och hjalp till den gravida med fokus pa det vantade barnets behov som en insats enligt
socialtjanstlagen. Exempel ar bistand i form av familjebehandling, fordldrastéd, samtalsstod,
forsorjningsstod, behandling for missbruk, stod vid utsatthet av vald i nara relation eller
boendestdd. Det skulle dven kunna handla om att forbereda en placering av barnet eller
barnet tillsammans med foralder efter forlossning.

e Stod och hjalp utan bistdndsbeslut. Exempel ar familjecentral eller andra verksamheter som
erbjuder férebyggande insatser, t.ex. radgivning i foraldraroll eller gruppverksamheter.

Insatser fran regionen kan vara:

e Planering for och sakerstallande av en sammanhallen vardkedja mellan
barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB, neonatalvard och barnhalsovard med
flera.

e Individualiserat stdd i fordldraskapet, synliggérande av det vantade barnets behov, eller
andra forebyggande insatser.

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

Alternativ 2 Den gravida samtycker inte till att en kontakt tas

Det ar viktigt att bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten férst och framst pratar med den
gravida och efterfraga installningen till att uppgiftslamnande sker. Om den gravida motsatter 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 foér det vantade barnet,
kan uppgifterna lamnas utan samtycke med stdd av de sekretessbrytande bestimmelserna som finns
i 25 kap. 12 § tredje stycket och 26 kap. 9 § andra stycket offentlighets- och sekretesslagen (OSL).

Lagtexten anger att den part som har en oro for ett vantat barn utan hinder av sekretess kan lamna
uppgift om en gravid eller nagon narstaende, till en myndighet inom socialtjansten eller en
myndighet inom hélso- och sjukvarden, om uppgiften behdver lamnas for att en nédvandig insats till
skydd for det vantade barnet ska kunna ges.

Det ar framst uppgifter om den gravida som det ar aktuellt att [amna ut. Men dven uppgifter om
medforalder/narstaende far lamnas ut, t.ex. ndrstaende som missbrukar alkohol eller narkotika,
darfor att den gravidas omgivning har betydelse for det vantade barnets héalsa och sdkerhet.
Undantaget fran sekretessen bor anvandas med urskiljning och varsamhet. Endast i de situationerna
dar 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).



1. Om det ar personal vid en barnmorskemottagning, eller vid annan enhet som vardar en

gravid som initierar kontakten ar det socialtjanstens myndighetsutévning i kommunen som
kontaktas. Respektive kommun definierar kontaktvdgen, enligt lokalt 6verenskommen rutin.
Socialtjansten har da ett ansvar att sakerstélla att informationen kommer till ratt avdelning inom
socialtjansten. Det kan vara exempelvis mottagningsgrupp eller enhet for myndighetsutévning vuxen
eller barn och unga beroende pa hur kommunen valt att organisera sig.

2. Om det 4r kommunen som initierar kontakten ar det modrahéalsovarden som kontaktas enligt
lokalt 6verenskommen rutin. (Kontaktuppgifter)

3. Vid informationstillfallet kan parterna enbart lamna den information som behovs for att
nodvandiga insatser till skydd fér det vantade barnet ska kunna ges. Varje part ansvarar for
sin bedomning av innehall och satt for uppgiftslamnandet. | vissa situationer kan
uppgiftslamnandet ske via telefon men i andra fall kan ett eller flera samverkansmoten
behodvas. Om den ena parten gér bedomningen att ett samverkansmote behovs forutsatts 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.

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

e Tillhandahalla konsultativt st6d till regionen kring vad regionen kan géra fore fodsel och i
samband vid fodsel i relation till socialtjansten, samt informera om socialtjdnstens ansvar och
mojligheter till stod i olika ldgen och vad som blir viktigt for socialtjansten att fa vidare
information om.

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

e Kommunen kan férbereda fér att i samband med barnets fodelse inleda utredning och kunna
fatta beslut om insatser vid behov. Det ar da sarskilt viktigt att dven sdkerstalla att halso- och
sjukvarden gor en orosanmalan pa nytt direkt vid barnets fodsel.

o Kommunen kan behdéva inleda utredning och goéra en bedémning av om den gravidas egen
situation ar sadan att det finns forutsattningar for omhandertagande enligt Lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) om den gravida ar under 20 ar, eller Lag
(1988:870) om vard av missbrukare (LVM) i vissa fall riktat till den gravida sjalv. Enligt
géllande ratt kan LVM inte tillampas enbart till skydd for det vdantade barnet. Dock framhalls,
i ett dldre betdnkande fran socialutskottet (SOU 1981/82:22 s 16 ff), att "det ofta maste
anses foreligga en fara for att kvinnans egen psykiska héalsa kan skadas om hon genom att
inte kunna hejda sitt missbruk sjalv blir orsak till att hennes barn féds med allvarliga och
oaterkalleliga skador.” Nagon entydig rattspraxis inom omradet finns inte. Detta hanteras
och dokumenteras enligt socialtjanstens rutin fér inkommen anmalan om person som
missbrukar.

Vad regionen kan goéra om den gravida inte samtycker till en kontakt:

e Planering for och sakerstallande av en sammanhallen vardkedja mellan
barnmorskemottagning, forlossningsavdelning, BB, neonatalvard och barnhalsovard med
flera.

e Individualiserat stod i fordldraskapet, synliggdrande av det vdantade barnets behov, eller
andra férebyggande insatser. En viktig del kan dven vara att jobba motiverande dver tid till
att fa den gravida att ta emot hjalp fran kommunen.



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

e Konsultera socialtjansten for att fa mer information om hur regionen kan agera fore fodsel
samt i samband med fodsel. T.ex. for att over tid forséka motivera den gravida till att
samtycka till kontakt med socialtjansten.

e Ny orosanmalan till socialtjansten direkt vid barnets fodelse, eller senare under vardtiden pa
forlossning/BB, om det kvarstar oro for barnets omsorg, hélsa eller liv.

e Samvard av det nyfédda barnet och uppmaéarksammande av féraldrarnas anknytning och vid
behov agerande utifran barnets egna rattigheter via orosanmalan till socialtjanst om barnets
behov ej tillgodoses av moder/ vardnadshavare.

SIP utan pagaende drende hos socialtjansten
Att ett drende inte &r aktuellt hos en aktor, t.ex. socialtjansten, hindrar inte att aktéren finns med pa
en SIP. Det ar dock viktigt att sdkerstalla samtycke for en SIP och respektive aktors medverkan. Om
socialtjansten deltar pa en SIP utan att drendet ar aktuellt kan motet resultera i nagot av féljande:

e Den enskilde anséker om stdd fran socialtjansten

e Det framkommer information under métet som resulterar i att en orosanmalan upprattas

e Det saknas grund for stod/atgard fran socialtjansten varpa ingen aktualisering gors och

socialtjansten kan da inte heller delta pa ev. uppféljning av SIP:en.

Viktigt att tidnka pa vid orosanmalan till socialtjidnsten

Om en orosanmalan ska goras till socialtjansten ar det viktigt att den som gér anmalan beskriver oron
ur ett perspektiv kring hur det den ar orolig 6ver kan paverka den enskilde eller det ofédda barnet.
T.ex. blir det viktigt att om den enskilde har en sjukdom, att da beskriva hur anmalaren tanker att det
kan paverka den enskildes férmaga att ta hand om sig sjalv, det ofédda barnet eller barnet nar det ar
fodd. Tank pa att uppge all information som ar av betydelse fér den oro som upplevs. Aven om det
innan anmalan har skett nagon form av konsultation, behéver informationen uppges pa nytt i
samband med anmalan.

Det finns dven mojlighet att géra en orosanmalan fér en vuxens missbruk eller LVM-anmalan. Vid en
LVM-anmalan ar det viktigt att det framgar av anmalaren pa vilket satt anmalaren anser att
kriterierna for LVM ar uppfyllda.

Orosanmalan for syskon
Om det finns syskon till det ofédda barnet kan det vara nédvandigt att dven géra en orosanmalan for
syskonen. Det kan dven vara ett satt att patala for socialtjansten att det finns ett nytt barn pa vag.

Overgripande forum for samverkan

Om det upplevs finnas svarigheter att omsatta samverkan kring ofédda barn i praktiken, kan fragor
kring hur det kan I6sas diskutera i lokala styrgrupper foér samverkan. Strukturen fér samverkanforum
regleras i lokala 6verenskommelser kring samverkan.



