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Om riktlinjen

Denna linsgemensamma riktlinje dr en uppdatering av forra riktlinjen som togs fram av en arbetsgrupp pé
uppdrag av Tvirgrupp Barn, genom digital remissrunda till de verksamheter som ingick 1 arbetsgruppen.
Den syftar till att tydliggdra och stirka samverkan mellan Region Kronoberg och kommunerna i
Kronobergs lin till skydd for det nyfédda barnet som dnnu inte har en etablerad kontakt med
barnhilsovarden'.

Bakgrund

Det kan finnas behov av samverkan mellan olika aktérer f6r utdkat stéd och skydd runt ett nyfott
barn. Avsikten ér att tillgodose behovet av insatser och att sikerstilla att insatserna blir jamlika.
Malet ar att skapa sikerhet och trygghet f6r det nyfédda barnet genom att uppmarksamma
barnets och férildrars levnadsvillkor och behov samt forildraférmaga for att bedéma risker ur ett
medicinskt, socialt och psykologiskt perspektiv.

Denna riktlinje ska tydliggora arbetsmodeller for att bittre tillgodose behovet av insatser med
fokus pa det nyfédda barnet. Insatserna som avses 1 den hir riktlinjen riktas till barn och foréldrar
dir det finns en oro for det nyfédda barnet och ges 1 form av stéd- och hjilpinsatser, med syfte
att forebygga och forhindra att det nyfédda barnet far illa.

Malgruppen dr dirmed nyfott barn som annu inte har en etablerad kontakt med barnhilsovarden
dir det finns en oro for att det nyfédda barnet far illa, eller riskerar att fara illa. Oro for det
nyfédda barnet kan exempelvis handla om:

e barn vars egen hilsa och utveckling medfér stora behov som behover tillgodoses
e allvarliga brister i féraldraférmagan

e vuxnas substansbruk, missbruk eller skadligt bruk av likemedel eller alkohol

e vuxnas psykiska ohilsa eller psykiska sjukdom

e barnets eller vuxnas somatiska sjukdom

e barnets eller vuxnas funktionsnedsittning

e sociala problem i familjen

e vild i nira relation eller hedersrelaterat vald

e levnadsforhallanden i 6vrigt.

Insatser for att f6rebygga och férhindra att det nyfédda barnet far illa planeras tillsammans med
och kompletterar de insatser som planeras till f6rman f6r barnets och foérildrarnas hilsa och
valmaende.

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.1 §.> OSL 25 kap. 12-13 §, 26 kap. 9 §.

! Definitionen av ett nyfott barn hinger samman med om kontakt har etablerats med barnhilsovarden eller inte.
I detta sammanhang finns inga dldersgrianser utan det beror t.ex. pd hur ling tid ett barn finns inom neonatalvirden.
2 Efter uppdateringen av Socialtjanstlagen i juli 2025 giller f6ljande lagparagrafer: SoL. 10 kap. 8 § samt 19 kap. 1 §
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Vad kan vi gora innan en orosanmalan?

Om situationen ir sadan att det dnnu inte uppkommit en oro, men det finns signaler pa att
barnet/familjen behover stod frin mer dn en verksamhet, kan foljande goras:

e Kommunicera behov av samverkan mellan olika verksamheter med forildrarna.

e Ridgora med socialtjansten (i detta skede ska familjens personuppgifter avidentifieras)
e [6rsoka motivera familjen att anséka om stod

e Jobba for samverkan med socialtjinsten, t.ex. genom ett trepartssamtal

e Nir en verksamhet far en oro for att ett barn far illa, eller riskerar fara illa, infaller
anmilningsplikt enligt Sol. kap. 14 1 §.’

Arbetsmodell for samverkan

Vid oro for ett nyfott barn ska Region Kronoberg eller kommunen tillfrdga férildern/forldrarna
om samtycke att ta kontakt med relevanta parter for att initiera insatser for stdd och hjalp.

Avgorande for val av arbetsmodell for kontakten dr om forildern/fordldrarna 6nskar en sidan
kontakt eller inte.

Alternativ 1: Foraldern/foraldrarna onskar sjalv/a stod och hjalp samt
samtycker till att en kontakt tas med berorda parter.

1. Nir en tjansteperson/verksamhet fir en oro for att ett barn far illa, eller riskerar fara illa,
infaller anmilningsplikt enligt SoL. kap. 14 1 §.”

2. Den tjansteperson/verksamhet som innan eller i samband med en orosanmailan har upptickt
en situation dar samverkan behovs runt ett nyfott barn inhdmtar samtycke f6r samverkan
runt barnet/familjen i frigor dir det finns behov av barnets plan.

3. Den tjinsteperson/verksamhet som uppmirksammat oro for det nyfédda barnet definierar
vilka parter som ska sammankallas fran hilso- och sjukvarden (t.ex. barnhilsovarden, moédra-
och barnhilsovardspsykolog, neonatal/barn- och ungdomskliniken, barnpsykiatrin,
vuxenpsykiatrin, habiliteringen) och socialtjansten.

4. Barnets plan ska anvindas. En sadan plan kan dven inga som en del i en SIP for
forildern/foraldrarna.

5. Under samverkansmoétet bestims vem som far samordningsansvaret for fortsatta insatser och
uppfoljning av barnets plan.

Mojliga insatser

Beroende pa vilket behov av stdd och hjilp som barnet behover och forildern/forildrarna
onskar samt hur allvarlig situationen upplevs vara, kan insatser i samverkan utformas pa olika
sitt. Information om insatserna som ges ska vara anpassad utifrin foralderns/forildrarnas behov
och mdijlighet att ta till sig information. Insatserna kan variera 6ver tid och kan kombineras.

3 Efter uppdateringen av Socialtjanstlagen i juli 2025 giller fljande lagparagrafer: Sol. 19 kap. 1 §
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Insatser frin Region Kronoberg kan vara:

e Planering for och sikerstillande av en sammanhallen vardkedja mellan férlossningsavdelning,
BB, neonatalvird/batn- och ungdomskliniken, barnhilsovird, habiliteringen, barnpsykiatrin,
vuxenpsykiatrin med flera.

e Individualiserat stod och hjilp forildraskapet, synliggbrande av det nyfédda barnets behov
och andra férebyggande insatser for att forhindra att barn far illa. Exempel ar utokat stod av
barnhilsovarden, primarvarden, psykologsamtal med médra- och barnhilsovardspsykolog,
barnpsykiatrin (Smabarnsteamet), vuxenpsykiatrin eller stéd fran habiliteringen om
diagnosticerad funktionsnedsittning hos forildern/forildrarna foreligger.

e Andra insatser for att forebygga att barn far illa som kan 6vervigas inkluderar:
o Individuell virdplan for vistelse pa BB/neonatal
o Planerad uppféljning av vardplan efter forlossning

o Kontakt med kurator under vardtiden pa BB och neonatalavdelningen for att erbjuda
torildrastod och vigledning i kontakten med myndigheter.

o Kontakt med psykolog vid komplex psykosocial problematik hos familjer med barn som
vardas pa neonatalavdelning eller barnklinik.

Insatser fran kommunen kan vara:

e St6d och hjilp till fordldern/forildrarna med fokus pa det nyfédda barnet som en insats
enligt socialtjanstlagen. Exempel ar bistind 1 form av foraldrastod, samtalsstod eller
torsorjningsstod.

e Serviceinsatser, rad och stod. Exempel ir forildrastodsprogram i grupp eller enskilt,
samspelsinterventioner, Oppen forskola/familjecentral eller andra verksamheter som erbjuder
férebygeande insatser utan bistindsbeslut.

Alternativ 2: Foralder/foraldrarna samtycker inte till att en kontakt tas

Det ar viktigt att ber6rd verksamhet inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten frst och
fraimst pratar med forildern/forildrarna och efterfragar instillningen till att uppgiftslimnande
sker. Om forialdern/forildrarna motsitter sig ett uppgiftslimnande dr utgangspunkten att deras
vilja ska respekteras. Den ena forildern kan inte ge eller motsitta sig samtycke f6r den andra
torildern. Samtidigt ska f6rsok goras fOr att motivera till samtycke genom att t.ex.:

e Anvind anpassad kommunikation/information, t.ex. bildstéd, mindre mingd information,
litt svenska samt individanpassad information.

e Avdramatisera kontakten mellan olika myndigheter f6r att skapa fortroende for alla parter.

e F6rklara myndigheternas olika roller och vad olika professioner kan hjilpa till med, se stycket
ovan.

e Generalisera och visa pa att vi brukar samverka for att det ska bli sd bra som maijligt for ett
barn.

e Vinda pi perspektivet och fortydliga att fordldern/forildrarna har ritt till stéd frin samhillet for att
det ska bli sa bra som mdjligt £6r det nyfodda barnet — vilket stéd 6nskar hen sjalv?
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Téank pa:

e I situationer dir behov av samordning finns kring forildern/forildrarna, men samtycke
saknas, dr det viktigt att den tjansteperson/verksamhet som har upptickt oro har fortsatt
uppmarksamhet pa hur situationen utvecklas. Om moijligt ska nya forsok goras for att férsoka
fa till stand ett samtycke for samverkan.

e Den tjinsteperson/verksamhet som har upptickt oro for ett nyfott barn ska skicka
orosanmilan till socialtjinsten och kontinuerligt Gverviga om ytterligare kontakt med
socialtjansten ska tas.

e Modrahilsovarden, férlossning, BB och neonatal har ett ansvar att féra 6ver information om
situationen till barnhilsovarden till skydd f6r barnet nar det ér fott.

e Om BB, forlossning eller neonatal har oro kring omvardnad runt det nyfodda barnet ska
detta journalféras 1 barnets journal.

e I de fall dir samverkan kring férildern/forildrarna har avslutats och en ny oro uppstar ska
alla involverade tjanstepersoner/verksamhet 6verviga om det finns behov av inhimtande av
nytt samtycke for samverkan.

Samverkan som kan genomféras utan samtycke fran foraldern/foraldrarna

Om ett uppgiftslimnande kravs for att en nédvindig insats ska kunna ges som skydd for det
nyfédda barnet, kan uppgifterna limnas utan samtycke (26 kap. 9 § OSL samt 25 kap. 12 § OSL).
Sekretess f6r uppgifter inom hilso- och sjukvarden samt socialtjansten hindrar inte att uppgift
om en enskild eller nagon nirstaende till denne limnas frin en myndighet inom socialtjansten till
en annan sadan myndighet eller till en myndighet inom hilso- och sjukvarden, om det behévs for
att ge den enskilde nédvindig vard, behandling eller annat stéd och denne:

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga l16sningsmedel, eller

3. vardas med stod av LPT eller LRV.

Syftet ar att gora det mojligt for myndigheterna att i undantagsfall utbyta uppgifter med varandra
for att kunna bista en enskild trots att de inte kunnat inhdmta samtycke till att limna ut utgifter.
Bestimmelsen maste anvindas med urskillning och varsamhet.

Samverkan vid avsaknad av samtycke:
1. Nir en tjansteperson/verksamhet fir en oro for att ett barn far illa, eller riskerar fara illa,
infaller anmilningsplikt enligt Sol. kap. 14.

2. Den tjansteperson/verksamhet som innan eller i samband med en orosanmailan har upptickt
en situation dir samverkan behovs runt ett nyfott barn och dir forildern/forildrarna inte har
gett samtycke for samverkan runt barnet/familjen kontaktar socialtjdnsten for att se om
situationen ér sadan att informationsutbyte och samverkan behover ske dven utan samtycke
for att ge den enskilde nédvandig vard, behandling eller annat stod.

3. Om socialtjansten gér bedémning att informationsutbyte och samverkan bor ske dven utan
foraldern/forildrarna samtycke definierar socialtjdnsten vilka parter som utifran befintligt
lagrum bor sammankallas fran hilso- och sjukvirden (t.ex. barnhilsovarden, médra- och
barnhilsovirdspsykolog, neonatal/barn- och ungdomskliniken, barnpsykiatrin,
vuxenpsykiatrin, habiliteringen) och socialtjansten.
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4. Parterna kan enbart limna den information som behovs f6r att nddvindiga insatser till skydd
tor det nyfédda barnet ska kunna ges. Varje part ansvarar for sin bedomning av innehéll och
sitt for uppgiftslimnandet. I vissa situationer kan uppgiftslimnandet ske via telefon men i
andra fall kan ett eller flera samverkansmoten behévas. Om den ena parten gér bedémningen
att ett nytt samverkansmote behovs forutsitts att den andra parten deltar.

5. Aven om samtycke saknas kan det nyfédda barnets plan anvindas fér att koordinera insatser
fran samverkande parter om situationen ar sadan att samverkan beh&vs for att ge barnet
nodvandig vard, behandling eller annat stod.

6. Forildern/forildrarna informeras om att en kontakt kommer att tas med berorda
verksamheter och vad som kommer att framforas. Efter att informationsutbytet skett
informeras forildern/forildrarna om att kontakten tagits och vad som framkommit.

o Om kontakt med annan myndighet handlar om en orosanmilan utifran misstanke om
valdsutsatthet eller hedersrelaterat vald och fortryck ska forildern/forildrarna inte
informeras om sadan kontakt savida foraldern inte dr delaktig i att en sadan kontakt tas.

Nar samverkan inte ar mojlig utan samtycke

Om socialtjansten gér bedomning att informationsutbyte och samverkan inte 4r mojlig utan
foralderns/forildrarnas samtycke Gverviger socialtjansten och berorda tjanstepersoner enskilda
insatser utan fortsatt informationsutbyte och samverkan enligt nedan:

Vad Region Kronoberg kan g6ra om forildern/forildrarna inte samtycker till en kontakt:

e Planering for och sikerstillande av en sammanhallen vardkedja mellan forlossningsavdelning,
BB, neonatalvard/barn- och ungdomsklinik, barnhilsovérd, habiliteringen och
vuxenpsykiatrin med flera.

e Synligg6ra det nyfédda barnets behov samt erbjuda individualiserat stod i fordldraskapet eller
andra forebyggande insatser fOr att férhindra att barn far illa. Exempel édr utokat stod av
barnmorska, bhv-sjukskoterska, primérvarden, kontakt med modra- och
barnhilsovardspsykolog, barnpsykiatrin, vuxenpsykiatrin eller vid diagnosticerad
funktionsnedsittning hos forildern/forildrarna formedla kontakt med habiliteringen.

e Vird av forildern/forildrarna med fokus pa det nyfédda barnet. Exempel it specialistvard
vid psykisk och somatisk sjukdom eller substansbruk, missbruk eller skadligt bruk av
likemedel eller alkohol.

Vad kommunen kan géra om férildern/forildrarna inte samtycker till en kontakt:

e Kommunen kan ta en kontakt med forildern/forildern for att informera om och erbjuda
hjalp och stod.

e Kommunen kan férbereda f6r att i samband med barnets fédelse inleda utredning och kunna
fatta beslut om insatser vid behov.

e Kommunen kan behéva inleda utredning och gora en bedémning av om barnets eller
forildern/forildrarnas egen situation 4r sidan att det finns forutsittningar for
omhindertagande enligt Lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) eller Lag (1988:870) om vard av missbrukare (LVM).
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Kontaktvagar mellan verksamheter

Socialtjinsten kontaktas i respektive kommun p4a féljande vis:
Alvesta: Telefon: 0472-154 35, alt. 0472-150 00

Lessebo: Telefon: 0478-125 10, socialnamnden(@lessebo.se

Ljungby: Telefon: 0372-78 90 00 (VX) be att bli kopplad till mottagningsgruppen
Markaryd: Telefon 0433-720 00, mandag-torsdag 8.00-16.00 samt fredag 8.00-15.00
Uppvidinge: Telefon: kontorstid 0474-470 00, C
Tingsryd: Telefon: 076-107 72 44 eller 0477-443 71, socialtjansten(@tingsrvd.se

Vixjo: Telefon: 0470-435 90, arbete.valfard(@vaxjo.se

Almbhult: Telefon: 0476-550 81 (mén-fre 8.00-16.00), Almhult-Soc-Mottagningsenheten@almhult.se

socialkontoret@uppvidinge.se

Inom Region Kronoberg nar man berdérda verksamheter pa foljande sitt:
BB-avdelningen: BB avdelningen. Telefon: 0470-58 80 08

Barnhilsovarden: Internt inom regionen anvinds funktionsbrevliadan i Cosmic till respektive
BVC, 6vriga hittar linets BVC pa 1177 Vardguiden.

Habiliteringen: Ring vixeln pa 0470-58 80 00 och friga efter avdelning inom habiliteringen
(barn- och ungdom, vuxen Vixj6/Ljungby, habilitering horsel, habilitering syn, hjilpmedelscentralen),
barnhab@kronoberg.se

Forildra- och barnhilsovardspsykologerna: 0470-58 26 68, bkc018.bkc@kronoberg.se
Maoédrahilsovarden: 0470-58 76 48

Neonatalavdelningen: Ledningsansvarig sjukskoterska LAS 0470-58 91 79

Specialistpsykiatrin Vuxna: Ring 0470-58 80 00 och be om psykiatriska akutmottagningens
tjanstetelefon

Specialistpsykiatrin Barn och unga / Sméabarnsteamet 0-6 ar: nis for konsultation eller
remisser via En vig in Vardgivarwebben - Barn och ungdom med psykisk ohilsa som
vidarebefordrar direkt till Smibarnsteamet. Vid behov av snabb kontakt kan man via
sjukhusvixeln 0470-58 80 00 kontakta BUP-akuten som i sin tur tar kontakt med
smabarnsteamet.

Ansvarsomraden

Varje omradesansvarig eller verksamhetschef inom respektive vardsamverkansomride ansvarar
for implementering och uppfoljning av denna riktlinje, samt f6r framtagande av lokala rutiner.

Omréidesansvarig eller verksamhetschef ansvarar for att tydliggéra parternas ansvar, former f6r
samverkan och kommunikation savil inom den egna organisationen som mellan myndigheterna.
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