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Haélso- och sjukvardens ansvar for information, rid och
stod till vissa barn under 18 ar

Den 1 januari 2010 inférdes bestammelser 1 hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade
(LYHS), som innebér att barns behov av information, rdd och stdd sarskilt ska beaktas
av hilso- och sjukvarden och dess personal om barnets fordlder eller nigon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med

e har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedséttning,

e har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,

e ir missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel eller
e ovéntat avlider.

Texten 1 detta Meddelandeblad bygger 1 huvudsak pé prop. 2008/09:193 Vissa
psykiatrifraigor m.m., SOU 2006:100 Ambition och ansvar samt Socialstyrelsens
handbok Anmalningsskyldighet om missférhdllanden som ror barn, frén 2005.

Bakgrund
(Prop. 2008/09:193 s. 10)

Barnpsykiatrikommittén, SOU 1998:31, s. 128, uppmérksammade att barn till foréldrar
med missbruk, barn till fordldrar med psykisk funktionsnedsittning och 1 vissa fall barn
till fordldrar med en allvarlig sjukdom utgjorde en sérskilt sirbar riskgrupp som i ménga
sammanhang identifierats som "barn i1 behov av sarskilt stod". Samhéllet hade &nnu inte
tagit sitt fulla ansvar att tidigt identifiera dessa barn och att i samarbete mellan
myndigheter se till att barnen fér stod och hjilp. For att stirka barnens stéllning
foreslogs en skyldighet for vuxenpsykiatrin att underrétta sig om barnens situation och
behov samt att ta ansvar for att barnen far information om forélderns sjukdom eller
funktionsnedséttning och i forekommande fall adekvat stod. Forslaget ledde inte till
lagstiftning.

Nationell psykiatrisamordning framholl 1 sitt slutbetinkande (SOU 2006:100 s. 202), att
tydliga rutiner borde finnas i all hilso- och sjukvard for att tillgodose behovet av stod
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till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom. Enligt utredningen har
vuxenpsykiatrin, men dven primirvarden, en central stidllning att upptécka barnen och
initiera stdd till dem och deras forédldrar eftersom verksamheterna har kunskap om
fordlderns sjukdom. Detta krédver att ett barn- och familjeorienterat arbetssétt utvecklas
inom hélso- och sjukvérden och att ett nidra samarbete skapas mellan vuxenpsykiatri,
primirvard, barn- och ungdomspsykiatri, socialtjdnst, skola med flera berdrda aktorer.
Enligt utredningen uppméarksammar inte primarvard och specialistpsykiatri barns och
syskons situation 1 tillrdcklig omfattning.

Hiilso- och sjukvérdens och dess personals ansvar
(Prop. 2008/09:193 s. 11-12, 29)

Det dr varje barns réttighet att bli uppmarksammat och fé det stod och den hjilp som
han eller hon 4r i behov av. Det dr mot denna bakgrund som det har inforts
bestimmelser i HSL och i LYHS som ger hilso- och sjukvérden och dess personal
skyldighet att sérskilt beakta barns behov av information, rdd och stod.

Skyldigheten géller om barnets fordlder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt
bor tillsammans med har en psykisk storning eller psykisk funktionsnedsittning, en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller &r missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel.

Detsamma giller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovintat avlider.

2 g § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
Halso- och sjukvarden ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rad och stdd om barnets
forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. Har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma géller om barnets forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
oviéntat avlider.

2 Kkap. 1 a § andra stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens
omrade
Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen ska sérskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stdd om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. Har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedséttning,

2. Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. Ar missbrukare av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Detsamma géller om barnets forélder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med
ovintat avlider.

Nir en fordlder, med t.ex. en psykisk funktionsnedsittning, har kontakt med hélso- och
sjukvérden ska hilso- och sjukvérden och dess personal enligt bestimmelsen dven
sarskilt rikta uppmérksamheten pa barnets forhallanden och behov. Informationen,
raden och stodet till barnet maste givetvis anpassas efter barnets alder och mognad.
Principen om barnets bdsta kan ibland innebéra att ndgon information inte alls ska
lamnas eller att det ska ske forst efter en viss tid.




Med barn avses varje ménniska under 18 ar, d.v.s. detsamma som i 1 kap. 2 §
socialtjdnstlagen (2001:453) ( SoL).

Med nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med avses t.ex. en
styvforélder eller en familjehemsforilder. Det &r sdledes frdga om en person som har
den faktiska omsorgen om barnet. Syskon bor ddremot inte inkluderas. I de fall ett
syskon t.ex. insjuknar i en psykisk sjukdom finns det sannolikt fordldrar eller en annan
vuxen person som barnet varaktigt bor tillsammans med som kan beakta barnets behov
av information, rad och stod.

Begreppet psykisk storning har samma innebord som i annan lagstiftning, t.ex. lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

Med psykisk funktionsnedsdttning avses en nedsittning av den psykiska formégan som
kan uppsté till f61jd av en psykisk sjukdom eller ett annat tillstind samt dven
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning sdsom Aspergers syndrom och autism. Utanfor
tillimpningsomrade i 2 g § HSL och 2 kap. 1 a § andra stycket LYHS faller ddrmed
barn till fordldrar som har en nedséttning av den intellektuella funktionsformagan.

Det ar enligt prop. 2008/09:193, s. 29 ar det mycket svéart att dra gransen for vad som
kan anses vara missbruk av alkohol. Enligt forarbetena till lagen (1988:870) om vard av
missbrukare 1 vissa fall (LVM) maste det rora sig om en inte alltfor obetydlig
konsumtion samt att man inte kan dra ndgon bestimd gréns i form av en viss
konsumtionsniva, men att en konsumtion som ger allvarliga foljder for den enskilde 1
form av medicinska eller sociala problem méste bedomas som missbruk. Den mélgrupp
som nu avses i1 de nya bestimmelserna i HSL och LYHS é&r dock vidare d4n den som kan
komma i fraga for véard enligt LVM.

Med missbruk av beroendeframkallande medel avses narkotika eller dirmed jamstéllda
preparat, t.ex. thinner.

Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet
(SOSFS 2005:12)

Det ar viktigt att verksamheterna vid inforlivandet av de nya bestimmelserna beaktar att
det finns en skyldighet for alla vardgivare inom hélso- och sjukvarden att ha ett
ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet 1 sin verksamhet.

Ledningssystemet ska innehélla en grunduppséttning av rutiner for 1 foreskriften
angivna omraden. Bestimmelser om detta finns i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet 1 hdlso- och sjukvarden. I
foreskrifterna stélls bl.a. krav pa att det ska finnas rutiner for bemétande av patienter.
Det ska t.ex. finnas rutiner for personalens ansvar och befogenheter samt rutiner for att
patienten och nirstdende informeras och gors delaktiga, om det inte finns hinder for
detta enligt bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL) och LYHS.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i1 hédlso- och sjukvarden



http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-12

Sekretess och tystnadsplikt
(25 kap. 1 § OSL, 2 kap. 8 § forsta stycket LYHS)

Vid tillimpningen av de nya bestaimmelsernai2 g § HSL och 2 kap. 1 a § andra stycket
LYHS ér det viktigt att komma ihég att beakta géllande regler om sekretess och
tystnadsplikt.

Enligt 25 kap. 1 § OSL géller sekretess inom hélso- och sjukvarden for uppgift om en
enskilds hilsotillstand eller andra personliga férhdllanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till denne lider men.

Enligt 2 kap. 8 § forsta stycket LYHS far inte den som tillhor eller har tillhort hidlso- och
sjukvérdspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden obehdrigen roja vad han
eller hon 1 sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden. Som obehérigt réjande anses inte att ndgon fullgor sadan
uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning innebér inte de nya bestimmelsernai2 g § HSL och
2 kap. 1 a § andra stycket LYHS en séddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning.

Samtal med barn och unga

(Socialstyrelsens handbok Vérdnad, boende och umginge s. 83, jmf. SOU 2007: 52
Beslutanderitt vi gemensam vardnad m.m. s. 72, prop. 2009/10:232 Strategi for att
starka barnets réttigheter 1 Sverige.)

For att kunna beakta ett barns behov av information, radd och stdd &r det viktigt att
barnet sjdlvt far framfora sin egen uppfattning och sina egna 6nskemél. Om barnet har
uppnatt sadan alder och mognad att han eller hon sjélv kan bestimma behdver
vardnadshavarens instéllning till att hédlso- och sjukvarden kontaktar eller pratar med
barnet inte inhdmtas. I andra fall torde bédda virdnadshavarnas samtycke kravas for att
barnet ska fa information, rad och stod.

Rétten for barn att fritt uttrycka sina asikter och bli horda dr en av de grundlaggande
principer i FNs konvention om barnets réttigheter. Genom att barnet far berétta om sin
vardag och om de barn och vuxna som é&r viktiga for det, ges en bild av barnets syn pa
tillvaron.

Art. 12 barnkonventionen:

1. Konventionsstaterna skall tillforsdkra det barn som ar i stdnd att bilda egna asikter rétten att fritt
uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter skall tillmétas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad.

2. For detta andamél skall barnet sdrskilt beredas mdjlighet att horas, antingen direkt eller genom
foretrddare eller ett lampligt organ och pé ett sétt som ar forenligt med den nationella
lagstiftningens procedurregler, i alla domstols- och administrativa forfaranden som ror barnet.



Sekretess till skydd for ett barn i forhillande till virdnadshavare
(Offentlighets- och sekretesslagen, En kommentar, Lenberg Geijer och Tansjo)

I samtal med barnet kan uppgifter framkomma som behover sekretessbeldggas i for
héllande till vardnadshavaren. Bestimmelser om i vilken utstridckning sekretessen till
skydd for en underarig géller 1 forhallande till en vardnadshavare och vilka mdojligheter
en underdrig har att ensam eller tillsammans med sin vardnadshavare forfoga dver
sekretessen till skydd for den underérige, regleras i 12 kap. 3 § OSL.

Enligt bestimmelsen géller inte sekretess till skydd for en underarig i forhdllande till
vardnadshavaren i den utstrickning vardnadshavaren enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken
har rétt och skyldighet att bestimma i fragor som roér den underariges personliga
angeldgenheter. Fordldrar dr skyldiga att sdrja for sina barn och de ska utdva den
uppsikt éver barnen som behdvs med hénsyn till barnets dlder och 6vriga
omstdndigheter. Det innebér att fordldrarna ocksé har rétt att fa del av sekretessbelagda
uppgifter som ror barnen. Vardnadshavaren ska dock i takt med barnets stigande alder
och utveckling ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och dnskemal. Nér barnet
uppnatt en viss mognad och utveckling kan fordldrarna inte ldngre gora ansprak pa att fa
veta vad barnet har berdttat t.ex. for en lékare eller socialsekreterare. Ndgon éldersgrins
finns inte angiven till ledning for denna bedémning. En bedémning maste darfor goras i
varje enskilt fall.

Sekretess giller dock mot vardnadshavaren om det kan antas att den underérige lider
betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren, 12 kap. 3 § forsta stycket 1
OSL. Det krévs séledes att det men som kan befaras vid ett utlimnande ska vara
betydande, t.ex. genom att den unge kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa annat
sdtt om uppgiften ldmnas ut. Bestimmelsen avser saledes situationer dér
vardnadshavaren i princip har dispositonsritten 6ver den unges sekretess. Den avser
dérmed inte situationer dir den unge sjélvstandigt forfogar ver sekretessen. Med
betydande men avses t.ex. att den unge kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa
annat sétt om uppgiften ldmnas. Det torde i praktiken betyda att det i det enskilda fallet
ska finnas speciella skil som tyder pa att en uppgift om den underdrige kan komma att
missbrukas av vardnadshavaren 1 nagot avsevirt avseende.

Sekretess med hiansyn till betydande men, enligt 12 kap. 3 § forsta stycket 1 OSL, kan
vara aktuellt oberoende av barnets lder och mognad, saledes dven nir det ror sig om
yngre barn. Bestimmelsen avser inte situationen dér den unge sjélvstiandigt forfogar
over sekretessen.

Hilso- och sjukvardens anmélningsskyldighet enligt socialtjinstlagen
(2001:453)

(Socialstyrelsens handbok Anméilningsskyldighet om missférhdllanden som ror barn,
s. 15-16.)

Halso- och sjukvarden har enligt socialtjdnstlagen skyldighet att genast anmila till
socialndimnden nédr de 1 sin verksamhet far kinnedom om nagot som kan innebdéra att
ndmnden kan behova ingripa till ett barns skydd. Denna skyldighet enligt lag géller



oavsett 1 vilken utstrickning hélso- och sjukvéirden och dess personal haft mdjlighet att
beakta barnets behov i enlighet med 2 g § HSL och 2 kap. 1 a § andra stycket LYHS.

Barn har enligt 6 kap. 1 § fordldrabalken ratt till omvérdnad, trygghet och en god
fostran. De ska behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utsittas
for kroppslig bestraffning eller annan kréinkande behandling. I omvardnaden ingér inte
bara rétten att f4 de materiella behoven tillgodosedda, utan dven de psykiska och sociala
behoven. I barnets rétt till trygghet ligger bl.a. att fa leva under stabila forhallanden och
att ha ndgon att lita pa. Till en god vard och fostran hor att barnet far kénna att det
behdvs och att det far mojlighet att utveckla sina inneboende resurser och efter hand
frigdra sig fran sitt beroende av fordldrarna. Barnet har med stigande alder ratt till ett
allt starkare integritetsskydd och sjdlvbestimmande.

Det finns situationer da fordldrar inte fOrstar eller formar ta sitt ansvar for sina barn fullt
ut. Da trader samhéllets ansvar in for att skydda barn och unga som riskerar en
ogynnsam utveckling. Det kan handla om barn som far illa for att de lever 1 familjer
med stora risker, t.ex. i form av missbruk, misshandel eller allvarliga psykiska
storningar.

Socialndmnden har enligt 5 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ett allmént
ansvar for att barn och ungdom ska kunna véxa upp under goda och tryga forhallanden
samt ett sdrskilt ansvar att ingripa om fordldrarna inte kan tillgodose den unges
grundldggande behov av omvérdnad, skydd eller stod.

For att detta ska vara mojligt har myndigheter vars verksamheter berdr barn och
ungdomar, myndigheter inom hilso- och sjukvérd och socialtjdnst samt vissa andra
myndigheter och anstillda vid dessa myndigheter enligt 14 kap.1 § andra stycket SoL en
lagstadgad skyldighet att genast anmaéla till socialndmnden nér de i sin verksamhet far
kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialndmnden kan behdva ingripa till ett
barns skydd. Anmilningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § andra stycket SoL. omfattar
ocksa dem som dr verksamma inom yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet for barn
och ungdomar eller annan yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och
sjukvérden eller pa socialtjanstens omréde.

Anmilnings- och uppgiftsskyldigheten bryter enligt 10 kap. 28 § forsta stycket OSL,
sekretessen mellan myndigheter. Det integritetsskydd som sekretessen syftar till far ge

vika for barns behov av skydd.

Socialstyrelsens allméinna rad (2003:16) om anmédlan om missforhéllanden enligt 14
kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens handbok Anmaélningsskyldighet om missférhallanden som ror barn

Samverkan
(SOU 2006:100, 206-207. Socialstyrelsens handbok Anmaélningsskyldighet om
missforhallanden som rér barn, s.16.)

Socialtjansten har som uppdrag att stodja barn i utsatta situationer men behovet maste
givetvis aktualiseras av ndgon. Ett fungerande samarbete mellan en rad olika instanser
ar nodviandigt for att barn och forédldrar ska fa ett sa tidigt och bra stod som majligt.


http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2004/2004-101-1
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2003-16

Enligt 5 kap. 1 a § SoL ska socialndmnden i frdgor som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan, organisationer och andra som berors.
Enligt 2 £ § HSL ska hélso- och sjukvarden pé socialndmndens initiativ, i frdgor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan, organisationer
och andra som berors. Motsvarande bestimmelse aterfinns ocksa i 2 kap. 1 a § LYHS.

Sedan den 1 januari 2010 &r landsting och kommuner vidare skyldiga att ha
Overenskommelser om samarbete nir det giller personer med psykiska

funktionsnedséttningar.

Se vidare Meddelandeblad 1/ 2010 Overenskommelser om samarbete



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-5-23

Denna information (art nr 2010-7-4) kan laddas ner och bestillas frdn Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer. Den kan &ven bestéllas fran Socialstyrelsens
kundtjanst, 120 88 Stockholm, fax 08-779 96 67.
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