Uppgifter till socialtjansten till skydd fér vantat barn EKANE

(enligt 25 kap. 12 § OSL)

Datum
Till Socialtjansten i kommun:

Uppagifter till skydd fér vantat barn:
Samtycke fran gravid person och/eller nérstaende (blivande foralder) bér efterstrévas.

Sekretess hindrar inte att uppgifter om en gravid person eller nagon narstaende till denne
lamnas till socialtjansten, om det behdvs for att ge den gravida och/eller narstaende
noédvandig vard, behandling eller annat stod.

e Offentlig vard och socialtjanst:

— Kan utbyta uppgifter utan hinder av sekretess trots att samtycke saknas. Regleras av
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. (Halso-, sjukvard och tandvard: 25
kap. 12 § OSL: Socialtjansten: 26 kap. 9 § OSL).

e Enskild halso- och sjukvard (privat bedriven vard):

—  Se regler for tystnadsplikt i patientsakerhetslagen (2010:659) PSL. (Halso-, sjukvard och
tandvard: 6 kap. 12§). Uppgifter om patient kan Iamnas om det inte innebar "obehérigt
réjande”

e For mer information, se regional riktlinje Till skydd for vantat barn vardgivare.skane.se

Uppgiftslamnare

Namn
Tjanstetitel
Verksamhetsomrade

Telefon eller annan kontaktvag (e-post)

(e-post far endast anvandas for kontakt. OBS ange ej vardtagares namn o personuppgifter i e-post)

Patient — gravid person och/eller narstaende)
Namn (gravid)

Personnummer
Adress
Postnummer
Postadress
Telefonnummer
Namn (nérstaende)

Personnummer


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/kvinnosjukdomar-och-forlossning/#11523
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/kvinnosjukdomar-och-forlossning/

Adress
Posthummer
Postadress
Telefonnummer

Samtycker patient till att uppgifter lamnas till socialtjansten?

Ja Nej

Uppagifter till socialtjansten till skydd for vantat barn
Exempel pa uppgifter som beskriver situationen:

Ar det akut fara for vantade barnet? Hur lange har du haft kontakt med den gravida och/eller
narstaende? Graviditetsvecka? Vad ar det som gor att uppgifter lamnas just nu? Vad ar det som gor
dig mest orolig? Vad har du sjalv sett och hort? Vad har du fatt berattat for dig? Av vem — vilka? Vad
vet du om den blivande familjen? Fler barn? Eventuell vard och stéd av andra myndigheter/-
vardgivare? Historik: eventuell tidigare kontakt med socialtjansten och i sa fall om vad? Beskriv garna
om och hur du/din vardenhet kan vara ett stod.

Uppgiftslamnare (underskrift)

Namnteckning

Namn (patient)

Personnummer (patient)
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