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1 Sammanfattning

I promemorian foreslds att nya bestimmelser infors 1 hélso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) — HSL — och 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé
hilso- och sjukvardens omrdde — LYHS. Genom bestimmelserna aldggs
hilso- och sjukvéarden samt hélso- och sjukvardspersonalen en skyldighet att
sarskilt beakta barns behov av information, rad och stod néar barnet befinner
sig 1 en sérskilt utsatt situtation. Skyldigheten att beakta barnets behov
intrdder ndr barnet har en fordlder som har en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ett
missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Detsamma
géller for barn vars fordldrar plotsligt dor. Bestimmelsernas syfte ar att med
ett tydligt barnperspektiv skydda och stirka barn 1 situationer som upplevs
hota barnens sidkerhet och trygghet och bor ses som ett komplement till den
anmalningsskyldighet som foreskrivs i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) — SoL och som ett fortydligande av hélso- och sjukvérdens och
dess personals skyldigheter att samverka kring barn som far illa eller som
riskerar att fara illa. Lagforslagen foreslas trdda i kraft den 1 juli 2009.



2 Lagforslag

2.1
(1982:763)

Forslag till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen

Hirigenom foreskrivs att 2 f § hilso- och sjukvardslagen (1982:763)" ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

21§’

Halso- och sjukvarden skall pa
socialndmndens initiativ, 1 fragor
som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, samverka med
samhillsorgan, organisationer och
andra som berors. I frdga om
utldimnande av uppgifter giller de
begriansningar som foljer av 2 kap.

811 §§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet p& hilso- och
sjukvdrdens omrdde och av

sekretesslagen (1980:100).

Hélso- och sjukvarden ska pa
socialndmndens initiativ, 1 fragor
som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa, samverka med
samhéllsorgan, organisationer och
andra som berdrs. I frdga om
utlimnande av uppgifter giller de
begransningar som foljer av 2 kap.

811 §§ Ilagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa& hilso- och
sjukvirdens  omrdde och av

sekretesslagen (1980:100).

Hdlso- och sjukvdrden ska sdrskilt
beakta ett  barns  behov  av
information, rad och stéd om barnet
har en fordlder som har

1. en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsdttning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, eller

3. ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om ett barn har
en fordlder som plotsligt dor.

Bestammelser om skyldighet att anmaéla till socialnimnden att ett barn kan
behdva ndmndens skydd finns i 14 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453).

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2009.

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2003:412.



2.2

Forslag till lag om &andring 1 lagen (1998:531) om

yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade

Hérigenom foreskrivs

att 2 kap. 1

a § lagen (1998:531) om

yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2 kap.
1a§'
Den som tillhér hidlso- och  Den som tillhér hilso- och

sjukvérdspersonalen skall 1 fragor
som ror barn som far illa eller
riskerar att fara illa samverka med
samhiéllsorgan, organisationer och
andra som berors. [ fraga om
utldimnande av uppgifter giller de
begransningar som foljer av 2 kap.
811 §§ denna lag och av
sekretesslagen (1980:100).

sjukvérdspersonalen ska 1 fragor som
ror barn som far illa eller riskerar att
fara illa samverka med sam-
héllsorgan, organisationer och andra
som berors. I friga om utlimnande
av uppgifter giller de begrédnsningar
som foljer av 2 kap. 8-11 §§ denna

lag och av sekretesslagen
(1980:100).

Den som tillhor hdlso- och
sjukvdardspersonalen  ska  sdrskilt
beakta ett  barns  behov  av

information, rdd och stéd om barnet
har en fordlder som har

1. en psykisk storning eller en
psykisk funktionsnedsdttning,

2. en allvarlig fysisk sjukdom eller
skada, eller

3. ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gdller om ett barn har
en fordlder som plotsligt dor.

Denna lag trader 1 kraft den 1 juli 2009.

! Senaste lydelse 2003:418.



3 Bakgrund

Den 23 oktober 2003 beslutade regeringen att tillkalla en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se over frdgor som ror bl.a. arbets-
former, samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom
vard, social omsorg och rehabilitering av personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning. Utredningen antog namnet Nationell
psykiatrisamordning. Utredningen ldmnade sitt slutbetinkande, Ambition
och ansvar. Nationell strategi for samhdillets insatser till personer med
psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100), i november 2006.
I betdnkandet gjorde utredningen bedomningen att tydliga rutiner bor finnas i
all hilso- och sjukvérd for att tillgodose behovet av information och stod till
barn och syskon till personer med psykisk sjukdom. Utredningen ansag att
landstingen bor utforma rutiner som sdkerstdller att det alltid
uppmirksammas om det finns nérstiende barn eller ungdomar och att de
erbjuds information och stéd som andra nirstaende. Utredningen kom dock
till slutsatsen att insatser till barn och ungdomar 1 utsatta situationer redan ar
ett tydligt ansvar for socialtjdnst och hélso- och sjukvard och att detta foljer
av gillande regleringar. Utredningen bedomde dock att regeringen kunde
behdva Overvidga om hélso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL — borde
fortydligas 1 den riktning som Barnpsykiatrikommittén f{oreslog 1 sitt
slutbetidnkande, Det géller livet — Stod och vard till barn och ungdomar med
psykiska problem (SOU 1998:31).

Barnpsykiatrikommittén konstaterade 1 sitt slutbetinkande att fordldrar av
olika skél kan brista i sitt fordldraskap, tillfalligt eller under en ldngre tid.
Enligt Barnpsykiatrikommittén kan forédldrars svérigheter exempelvis bero
pa missbruk, psykisk funktionsnedsittning eller 1 vissa fall allvarlig
sjukdom. Nir en fordlder véardas eller soker hjdlp for sitt missbruk eller sin
psykiska funktionsnedséttning, eller nér en fordlder ar svért sjuk eller nér en
fordlder plotsligt avlidit, ska barnets behov av information, rdd och stéd
uppméirksammas. Barnpsykiatrikommittén ansdg att den verksamhet dir
fordldern soker hjdlp ska ha ett tydligt ansvar for att underritta sig om
barnets behov och att tillse att barnet far tillgang till den radgivning och det
stdd som han eller hon dr betjant av. Utredningen foreslog att bestimmelser
om detta skulle inforas i lag.

Nationell psykiatrisamordning konstaterade, liksom Barnpsykiatri-
kommittén, att forskningen visar att barn till fordldrar med psykisk sjukdom
loper oOkad risk for psykiska storningar eller andra problem som ror
utveckling, beteende eller funktionsforméga. Bland annat har forskningen
visat att det bland barn till férdldrar med depression eller manodepressivitet
finns en minst dubblerad risk for psykiska storningar jamfort med andra
barn. Riskokningen beddms vara dnnu storre bland barn med en fordlder med
schizofreni, dar mer an vart tionde barn sjélv drabbas av sjukdomen. Detta
kan jamforas med hela befolkningen dér risken att drabbas av schizofreni ar
1-2 procent. Sambanden ar delvis genetiska — barnen har en arftligt betingad
okad sarbarhet, men samtidigt ar de psykiska problemen forknippade med en
rad psykosociala svérigheter.

I en enkét som skickades ut till samtliga psykiatriska kliniker 1 Sverige
varen 2006 uppgav drygt hélften att de hade sérskilda rutiner for hur barn till
fordldrar med psykisk sjukdom skulle bemotas (SOU 2006:100 s. 204 f).
Halften av klinikerna uppgav att de hade rutiner for barnen nér en forélder



har forsokt bega sjalvmord. Néstan 90 procent av de svarande menade att
nagot saknades i klinikens utbud betraffande stod till barnen.

Regeringen har under 2008 initierat ett nationellt projekt for att utbilda
psykiatrins och primédrvardens personal 1 Beardslees familjeinter-
ventionsmetod. Det dr en evidensbaserad psykopedagogisk samtalsmetod
som hjélper fordldrar och barn att komma igdng med samtal om svéra saker
pa ett varsamt sitt. Landstingen kan via projektet lata utbilda sin personal,
men ocksa erhalla mojligheten att utbilda viss personal till utbildare sé att
implementeringen av arbetssédttet kan fortgd och leva vidare i
verksamheterna. Mélséttningen ir att stodja landstingen 1 implementeringen
av strukturerade och evidensbaserade metoder 1 arbetet och stddet till barn
till fordldrar med en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning.

For att sdkerstélla att barnet far tillgang till den rddgivning och det stod
som han eller hon behover for att battre kunna hantera den uppkomna
situationen bor, mot bakgrund av den information som presenterades i
Nationell psykiatrisamordnings slutbetinkande, lagstiftningen fortydligas i
linje med Barnpsykiatrikommitténs forslag.

Forslagen som nu fors fram ér av den karaktir att de bor remitteras.



4 Nuvarande forhallanden

4.1 FN:s konvention om barnets réttigheter

Enligt FN:s barnkonvention (antagen vid FN:s generalforsamling den 20
november 1989) ska, vid alla dtgdrder som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar, admini-
strativa myndigheter eller lagstiftande organ, barnets bésta komma 1 framsta
rummet. Med barn avses varje ménniska under 18 ar, om inte barnet blir
myndigt tidigare enligt den lag som giller for barnet. Barnkonventionen
innehéller sédvdl medborgerliga och politiska réttigheter som ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter. Fyra grundlidggande principer 1
konventionen &r styrande for tolkningen av Ovriga artiklar, men dessa har
ockséd en sjdlvstindig betydelse. Det dr principen om icke-diskriminering,
principen om barnets bésta, ritten till liv och utveckling samt rétten att fa
komma till tals och bli respekterad. Sverige har ratificerat konventionen och
har darigenom &tagit sig att f6lja konventionens bestaimmelser. Principen om
barnets bésta ska alltid beaktas i beslutsfattandet. Konventionen kriver inte
att barnets bésta alltid ska vara utslagsgivande men i de fall man later andra
intressen véga tyngre krdvs att beslutande myndigheter kan visa att en
sammanvigning av relevanta intressen 1 de enskilda fallen har gjorts.
Konventionen kriver vidare att beslutande myndigheter s ldngt som mojligt
har forsdkrat sig om att barnets bdsta har kommit med och redovisats i
beslutsprocessen. Besluten maste med andra ord innefatta ett barnperspektiv.

4.2 Barnets basta i svensk lagstiftning

En viktig fOrutsdttning for att utveckla barnperspektivet och provningar
utifrdn barnets basta ér lagstiftningen. Det pégar fortlopande ett arbete med
att anpassa lagstiftningen till barnkonventionens intentioner. I
socialtjanstlagen (2001:453) — SoL — har t.ex. en bestimmelse som
motsvarar artikel 3 i1 barnkonventionen tagits in. Nar atgarder ror barn ska
det, enligt 1 kap. 2 § SoL, sirskilt beaktas vad hinsynen till barnets bésta
kraver. Med barn avses varje ménniska som &r under 18 &r. Motsvarande
bestimmelser finns dven 1 manga andra lagar (tex. fOrdldrabalken,
utldnningslagen [2005:716], lagen [1990:52] med sérskilda bestimmelser om
vard av unga och smittskyddslagen [2004:168]). I tillimpningen av dessa
bestammelser ligger att en provning av hur beslutet paverkar barnet méiste
goras. Detta innefattar med andra ord ett krav pa beslutsfattaren att gora en
barnkonsekvensanalys och bl.a. redovisa hur beslutet paverkar den enskilda
flickan eller pojken. I bl.a. SoL finns dven fler bestimmelser som sérskilt
lyfter fram barnets rattigheter. Socialndmnden ska t.ex. sdrskilt beakta att
barn som har bevittnat vald eller andra 6vergrepp av eller mot nérstdende
vuxna dr offer for brott och kan vara i behov av stéd och hjilp (5 kap. 11 §).

4.3 Anmalan om missforhallanden

I 14 kap. 1 § SoL finns bestimmelser som riktar sig till bdde enskilda och
myndigheter. Bestimmelsens forsta stycke innebdr att var och en som far
kdnnedom om ndgot som kan innebéra att socialnimnden behdver ingripa till



ett barns skydd bor anméla detta till ndmnden. Anmélan bor saledes inte
endast goras 1 de fall anmélaren kdnner till att ett barn i hemmet behandlas
pa ett sddant sitt att det dr fara for hans eller hennes hélsa eller utveckling,
utan dven nér han eller hon har en grundad anledning att missténka detta. Det
ar sedan namndens sak att utreda om forhadllandena &ar sidana att ett
ingripande till skydd for barnet behdvs. Bestimmelsen ér inte inskrankt till
fall dar den unge far illa 1 hemmet utan géller ocksa nér fara for den unges
hilsa eller utveckling foreligger utanfor hemmet, d.v.s. nir ett behov av
skydd foreligger pa grund av den unges egna beteende.

Enligt bestimmelsens andra stycke alaggs myndigheter, vars verksamhet
beror barn och ungdom samt andra myndigheter inom hélso- och sjukvérden,
annan rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet, socialtjansten och kri-
minalvarden en skyldighet att genast anméla till socialnimnden om de 1 sin
verksamhet far kinnedom om ndgot som kan innebdra att socialndmnden
behdver ingripa till ett barns skydd.

Det ar inte endast myndigheten som sadan som har anmélningsskyldighet.
Ritt och skyldighet att gora anmilan foreligger for alla anstédllda vid
myndigheten. Anmalningsskyldigheten géller uppgifter som vederbdrande
befattningshavare har fatt reda pa i sin verksamhet hos myndigheten. For
uppgifter som han eller hon har fatt reda pd som privatperson foreligger
ingen anmélningsskyldighet. Anmédlan bor 4nda goras 1 enlighet med
bestammelsens forsta stycke.

Anmélningsskyldigheten géller inte bara inom myndigheter utan d&ven dem
som dr verksamma inom yrkesmadssigt bedriven enskild verksamhet som
berdr barn och unga eller annan yrkesmadssigt bedriven verksamhet inom
hilso- och sjukvérden eller pa socialtjanstens omrade.

Anmélningsskyldigheten innebér att sekretessen som annars rader mellan
olika myndigheter och sjélvstindiga verksamhetsgrenar inom socialtjansten
bryts. Vidare bryts den i 15 kap. 1 § SoL stadgade tystnadsplikten for dem
som dr verksamma inom yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet.
Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i
bestimmelsens andra stycke dr ocksa skyldiga att ldimna socialnimnden alla
uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av
skydd.

Enligt 14 kap. 1 § tredje stycket SoL dr anmaélningsskyldigheten for de
som dr verksamma inom familjerddgivning, med héinsyn till den
fortroendesituation som rader, begrénsad till fall av sexuellt utnyttjande eller
barnmisshandel.

I bestimmelsens sista stycke finns en hénvisning om att bestimmelserna
enligt 7§ lagen (1993:335) om Barnombudsman géller for anmélningar frén
Barnombudsmannen. Barnombudsmannen ska genast till socialndmnden
anmédla om ombudsmannen i sin verksamhet fir kinnedom om att ett barn
misshandlas i hemmet eller om det i annat fall maste antas att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd. Om det finns sérskilda skél far anmélan
till socialndmnden goras &ven i1 andra fall. Ombudsmannen far ldmna
socialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett
barns behov av skydd.

I skollagen (1985:1100), lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, hélso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL, lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvéardens omrdde — LYHS,
tandvardslagen (1985:125), polislagen (1984:387), lagen (1974:203) om



kriminalvéard i anstalt, lagen (1976:371) om behandlingen av hiktade och
anhallna m.fl., lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk undersokning,
forordningen (1994:1060) om intensivovervakning med elektronisk kontroll
och i forordningen (1998:642) om verkstillighet av frivardspafoljder har
tagits in en hénvisning till 14 kap. 1 § SoL. Syftet med hénvisningen ar att
oka kunskaperna om anmaélningsskyldigheten.

4.4 Samverkan

For att stiarka och skydda barn 1 sérskilt utsatta situationer har bestimmelser
om skyldigheter for vissa myndigheter att samverka kring barn och ung-
domar som far illa eller riskerar att fara illa inforts. Barn i utsatta situationer
utgdr inte ndgon homogen grupp. Utsattheten kan besta av en méngd faktorer
bade pa samhills-, grupp- och individniva. Det finns barn i Sverige som av
olika skil lever i en utsatt situation och darfér har behov av skydd och stod
frén samhillet. Nar man talar om barn 1 utsatta situationer brukar man ndmna
olika grupper av barn: barn som utsatts for fysiskt eller psykiskt vild och
sexuella dvergrepp, barn till fordldrar med missbruk, barn till férdldrar med
psykisk sjukdom, barn till fordldrar med utvecklingsstorning, barn till
misshandlade kvinnor, barn som forsummas, barn 1 ekonomiskt utsatta
familjer. Ibland bendmns de ocksé barn i riskzon, barn som far illa eller barn
med sérskilda behov eller barn i behov av sérskilt stod. Det ar svart att uttala
sig om hur manga barn som kan anses tillhdra gruppen utsatta barn.

I fraga om barn som far illa eller riskerar att fara illa ska socialndmnden
enligt 5 kap. 1 a § SoL samverka med andra berdrda. Samverkan ska ske
kring alla barn och ungdomar som pi ett eller annat sitt kan vara i behov av
insatser fran socialtjanstens sida, oavsett om drendet ror barnmisshandel,
ungdomar som missbrukar eller ndgon annan friga. Med insatser avses sévil
insatser pa overgripande nivaer som pa individnivd Samverkan ska ske med
samhiéllsorgan, organisationer och andra som berors. En vid formulering
har valts. Skilet for detta dr att behovet av samverkan kan variera
beroende pa nivan for samverkan, fragans art m.m. (prop. 2002/03:53 s.
107). Motsvarande bestimmelser om samverkan till skydd for barn som
far illa eller som riskerar att fara illa har inforts 1 HSL, 1 LYHS och i
skollagen. Aven i polislagen (1984:387) finns bestimmelser om
skyldighet for polisen att fortlopande samarbeta med myndigheterna inom
socialtjansten och snarast underritta dessa om forhallanden som bor
foranleda nagon atgird av dem.
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5 Forslag

5.1 Information, rad och stod till barn med fordaldrar som har
en psykisk storning eller en allvarlig fysisk sjukdom
m.m.

Promemorians forslag: I hilso- och sjukvardslagen (1982:763) — HSL
och 1 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pad hélso- och sjukvardens
omrade — LYHS - infors bestdmmelser om att barns behov av
information, rad och stdd sérskilt ska beaktas om barnet har en fordlder
som har en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedséttning, en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller ett missbruk av alkohol eller
annat beroendeframkallande medel. Detsamma géller for barn vars
fordlder plotsligt dor.

Skélen for promemorians forslag: [ sitt slutbetinkande riktade
Barnpsykiatrikommittén — som bl.a. hade 1 uppdrag att 6vervidga och foresla
insatser for att forebygga uppkomsten av psykiska problem och for att
forebygga att psykiska problem om de vél har uppstétt, férdjupas och befasts
— uppmairksamhet pd ndgra sdrskilt sarbara riskgrupper. Dessa riskgrupper
utgjordes av barn till fordldrar med missbruk, barn till fordldrar med psykisk
funktionsnedséttning och 1 vissa fall barn till fordldrar med en allvarlig
sjukdom (SOU 1998:31 s. 128). Enligt kommittén hade samhéllet dnnu inte
tagit sitt fulla ansvar att tidigt identifiera barnen och att i samarbete mellan
myndigheter se till att barnen far stdd och hjélp. For att stirka barnens
stillning och pédskynda utvecklingen foreslog Barnpsykiatrikommittén en
skyldighet for vuxenpsykiatrin att underrétta sig om barnens situation och
behov samt att ta ansvar for att barnen far information om forédlderns
sjukdom/funktionsnedsittning och i forekommande fall adekvat stod.

Nationell psykiatrisamordning ansdg 1 sitt slutbetinkande att tydliga
rutiner borde finnas i all hélso- och sjukvard for att tillgodose behovet av
stdd till barn och syskon till personer med psykisk sjukdom (SOU 2006:100
s. 202). Enligt utredningen har vuxenpsykiatrin, men dven primérvarden, en
central stéllning att uppticka barnen och initiera stod till barn och fordldrar
eftersom de har kunskap om foridlderns sjukdom. Detta krdver att ett barn-
och familjeorienterat arbetssétt utvecklas inom hélso- och sjukvérden och att
ett nidra samarbete skapas mellan vuxenpsykiatri, primérvard, barn- och
ungdomspsykiatri, socialtjdnst, skola med flera berérda aktorer. Enligt
utredningen uppmirksammar inte primérvird och specialistpsykiatri barns
och syskons situation 1 tillracklig omfattning. Utredningen fann att insatser
till barn och ungdomar 1 utsatta situationer redan ér ett tydligt ansvar for
socialtjanst och hilso- och sjukvard och att detta foljer av gédllande
regleringar (a.a. s. 207). Enligt utredningens bedémning finns det dock skal
for regeringen att noga folja utvecklingen och att 6verviga om en lagéndring
krdvs om behovet av forbdttringar inte tillgodoses.

Insatser riktade till barn &r prioriterade, detta giller savil barn som sjilva
riskerar att utveckla eller som har en psykisk sjukdom eller psykisk
funktionsnedséttning som barn som tydligt padverkas av att ndgon fordlder
har en psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning. Detsamma giller
barn som har en fordlder som har en allvarlig somatisk sjukdom eller en
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fordlder med ett missbruk. Det dr varje barns rittighet att bli
uppmirksammad och fa det stod och den hjélp som han eller hon &r i behov
av 1 en sadan utsatt situation.

De remissinstanser som har ldmnat synpunkter pd det lagforslag som
presenterats 1 Barnspsykiatrikommitténs slutbetinkande och de remiss-
instanser som Yyttrat sig over Nationell psykiatrisamordnings slutbetidnkande
var over lag mycket positiva. De menade att ett fortydligande av HSL skulle
starka barnperspektivet och att det finns starka skél att gora det.

Det ér otillfredsstéllande att endast 50 procent av de vuxenpsykiatriska
klinikerna har rutiner for hur barn till férdldrar med psykisk sjukdom ska
bemdtas, liksom att nidstan 90 procent ansig att nagot saknades i1 klinikens
utbud betriffande stod till barnen (jfr. SOU 2006:100 s. 204). Regeringen
har genom det nationella projekt som initierats under 2008 (se avsnitt 3)
onskat stodja landstingen 1 deras arbete med barn till fordldrar med psykisk
sjukdom. Utbildningssatsningen &ar ett komplement till en lagreglerad
skyldighet som tillforsdkrar barn 1 sérskilt utsatta situationer tillgang till den
information, den rddgivning och det stod som han eller hon 4r 1 behov av. En
sadan skyldighet stirker barnperspektivet och lyfter barnens réttigheter i
dessa sammanhang. Mot denna bakgrund bor HSL fortydligas i den riktning
som Barnpsykiatrikommittén foreslog. Bestdmmelsen bor ses som ett
komplement till den anmilningsskyldighet som stadgas i 14 kap. 1 §
socialtjdnstlagen (2001:453) — SoL och som ett fortydligande av den
samverkansskyldighet som éligger savil hidlso- och sjukvarden som dess
personal.
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6 Konsekvenser

Barn 1 utsatta situationer dr redan ett ansvar for bl.a. hilso- och sjukvérden,
vilket foljer av gillande regleringar. Den foreslagna skyldigheten, for halso-
och sjukvarden och dess personal, att beakta barns behov av information, rad
och stod i vissa sarskilt utsatta situationer ér ett fortydligande av géillande rétt
som inte tillfor vardgivarna ytterligare uppdrag eller uppgifter. Regeringen
har darutover, genom det nationella projekt som initierades under 2008 (se
avsnitt 3), pabdrjat ett projekt for att stodja landstingen 1 implementeringen
av strukturerade och evidensbaserade metoder 1 arbetet och stddet till barn
som har fordldrar med en psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedsittning. De forslag som nu fors fram beddoms inte medféra ndgra
sarskilda ekonomiska eller andra konsekvenser.
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7 Forfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

21§

Forslaget har behandlats i avsnitt 5. Andra och tredje styckena &dr nya och
alagger hdlso- och sjukvarden en skyldighet att beakta behovet av rad, stod
och information till barn som har en fordlder som har en psykisk stérning
eller psykisk funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada
eller ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.
Samma skyldighet avilar hélso- och sjukvarden om barnet har en forilder
som plotsligt avlider. Bestimmelsens nuvarande andra stycke placeras i ett
nytt fjirde stycke.

Med barn avses detsamma som i socialtjdnstlagen (2001:453) — SoL —
(1 kap. 2 §), d.v.s. varje minniska under 18 ar. Med forildrar avses barnets
biologiska foréldrar eller adoptivforéldrar.

Hélso- och sjukvarden &ldggs genom bestimmelsen att sérskilt rikta
uppmirksamheten pd barnets forhdllanden och behov ndr de moter en
fordlder som t.ex. har en psykisk funktionsnedsdttning. Informationen, raden
och stddet maste givetvis anpassas efter barnets alder och mognad. Principen
om barnets bdsta kan ibland innebéra att nagon information inte alls ska
lamnas eller forst efter en viss tid.

I friga om utlamnande av uppgifter giller de begridnsningar som framgar
av paragrafens forsta stycke. Detta innebér 1 princip att medgivande kravs
nir det giller utlimnande av sekretessbelagd information till barnet. Ar
situationen sddan att socialndmndens ingripande kan behdvas till skydd for
barnet dr hidlso- och sjukvarden skyldig att anméila forhallandet till
socialtjansten enligt bestimmelsens fjirde stycke och 14 kap. 1 § SoL.
Anmélningsskyldigheten innebédr att sekretessen bryts. Myndigheter,
befattningshavare och yrkesverksamma inom hélso- och sjukvérden har
ocksé en skyldighet att 1dmna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av
betydelse for utredning av ett barns behov.

Med psykisk storning avses ett tillstand kénnetecknat av avvikelser i
upplevelser och beteenden. Begreppet har samma innebérd som i1 annan
lagstiftning, t.ex. lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvérd, och anvédnds
1 stéllet for termen psykisk sjukdom for att markera att ett biologiskt
underlag inte kan pavisas vid en del av de tillstdind som faller inom
psykiatrins verksamhetsomrade (jfr. prop. 1990/91:58 s. 85 f.). Med psykisk
funktionsnedséttning avses en nedséttning av den psykiska formagan som
kan uppsta till f6ljd av en pykisk sjukdom eller ett annat tillstand. Med
psykisk funktionsnedsittning avses i1 denna bestimmelse &dven neuro-
psykiatrisk funktionsnedséttning sasom t.ex. Aspergers syndrom och autism.
Utanfor bestimmelsens tillampningsomride faller ddrmed barn till f6rdldrar
som har en nedsittning av den intellektuella funktionsformagan.

Det ar mycket svart att dra gransen for vad som kan anses vara missbruk
av alkohol. En definition finns i forarbetena till lagen (1988:870) om vard av
missbrukare 1 vissa fall (LVM). Enligt denna avses med missbruk av alkohol
en inte alltfor obetydlig konsumtion. Vidare ségs att man inte kan dra ndgon
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bestdmd grians for ndr missbruk ska anses foreligga, t.ex. i form av en viss
konsumtionsnivd. En konsumtion som ger allvarliga foljder f6r den enskilde
1 form av medicinska eller sociala konsekvenser dr dock att bedoma som
missbruk (prop. 1981/82:8 s. 74). Missbruksbegreppet dr dock inte statiskt
utan kan fordndras Over tid. Bestdmmelserna som géller missbruks- och
beroendevard 1 bl.a. LVM, SoL och hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ar
nu foremal for 6versyn (dir. 2008:48). Uppdraget ska redovisas senast den
15 november 2010. Utredarens slutsatser bor avvaktas innan nagon
fordandrad definition av missbruksbegreppet genomfors. Den malgrupp som
avses 1 detta forslag dr dock mycket vidare d4n den som kan komma i fraga
for vard enligt LVM. Med missbruk av beroendeframkallande medel avses
narkotika eller dirmed jamstillda preparat, t.ex. thinner.

7.2 Forslaget till lag om andring i1 lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvéardens omrade

2 kap.

1a§

Forslaget behandlas 1 avsnitt 5. Andra och tredje styckena &r nya och
alagger hilso- och sjukvérdspersonalen en skyldighet att sérskilt beakta
behovet av rad, stod och information till barn som har en férdlder som har en
psykisk storning eller psykisk funktionsnedséttning, en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada eller ett missbruk av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Samma skyldighet 4&vilar hilso- och
sjukvardspersonalen om barnet har en fordlder som plotsligt avlider. Vad
som sdgs i kommentaren till 2 f § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) —
HSL — géller dven denna bestdmmelse.
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