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Overgéngar inom det nationella hilsoprogrammet fér barn och unga

Om stodet

Det hér stodet dr framtaget inom ramen for det nationella hdlsoprogrammet
for barn och unga. Stodet beror ndgra centrala delar 1 lagstiftningen som
aktualiseras for barn och unga inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden.
Syftet dr att ge vigledning till foretrddare inom kommuner, regioner och
enskilda verksamheter som dr verksamma pa strategisk niva. Redogorelsen
ar inte uttbmmande.

I stodet berors:

« allmént om den réttsliga regleringen

« inflytande 6ver vdrd och behandling

« information, sekretess och tystnadsplikt
« dokumentation i patientjournalen

o atkomst till patientuppgifter

« samverkan mellan olika aktorer

 nagra sérskilda omraden.
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Sammanfattning

Detta stéd berdr centrala delar i lagstifiningen som dr aktuell i samband
med att barn och unga behandlas inom hdlso- och sjukvdrden, tandvdrden
och elevhdlsan. Syftet dir att ge vigledning till verksamhetsforetrddare pd
strategisk nivd. Redogorelsen dr inte uttommande.

Barnets rittigheter och grundliggande principer

Halso- och sjukvard och tandvérd styrs av flera olika lagar som tillsammans
reglerar ansvar, krav pa god vard och patientsékerhet. Den som bedriver
hélso- och sjukvérdsverksamhet eller tandvardsverksamhet ar en véardgivare,
exempelvis en barnavdrdscentral (BVC), en tandlédkarmottagning eller
elevhélsans medicinska insats. En huvudman som bedriver elevhélsans
medicinska insats i egen regi har ansvar som vardgivare.

Vardgivaren har ett 6vergripande ansvar for att verksamheten planeras, leds
och kontrolleras sa att kraven pa god vard uppfylls. Vardgivaren ska
sdkerstilla att det finns ett ledningssystem samt de processer och rutiner som
behovs for verksamheten.

Barnkonventionen géller som svensk lag och barnets basta ska sarskilt
beaktas nir hilso- och sjukvard eller tandvard ges till barn. Patientens
instéllning ska sa langt som mojligt klarldggas och tillmétas betydelse. Nér
patienten dr ett barn ska hidnsyn tas till barnets alder och mognad, och i takt
med barnets stigande &lder och utveckling ska allt storre hénsyn tas till
barnets synpunkter.

Information, sekretess och tystnadsplikt

Sekretess giller for uppgifter om enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden. Hélso- och sjukvardssekretessen géller for varje
enskild patient, oavsett lder. En patient ska fa individuellt anpassad
information om sitt hilsotillstdnd och om vard och behandling. Nér
patienten &r ett barn ska dven vardnadshavare fa information, om inte
sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

For att vardnadshavare ska kunna fullgora sitt ansvar enligt fordldrabalken,
maste de ocksé kunna f3 ta del av viss information om barnet fran
exempelvis hdlso- och sjukvarden. Vardnadshavare har darfor stor ritt att ta
del av journaluppgifter som ror barnet, men rétten dr inte absolut. I takt med
barnets stigande alder och mognad, dvergar ritten att forfoga over
sekretessen mer och mer till barnet. Uppgifter far inte lamnas till
vardnadshavare om det kan antas att barnet lider betydande men av
utlimnandet.

Endast den som arbetar hos en védrdgivare fér ta del av uppgifter om en
patient om hen deltar i varden av patienten, eller av annat skil behover
uppgifterna for sitt arbete. Atkomsten ska vara begrinsad till vad som
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behovs for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Vardgivare kan, under vissa
forutsittningar, ta del av uppgifter hos andra vardgivare genom
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

Samverkan mellan olika aktorer

Regioner och kommuner ska samverka med andra aktorer i planering och
utveckling av verksamheter. Vardgivare ska sikerstélla att det finns
processer och rutiner for samverkan. Elevhilsan ska framst vara
forebyggande och hilsofrimjande samt stddja elevernas utveckling mot
utbildningens mél. Vid behov ska elevhélsan samverka med hélso- och
sjukvérden och socialtjansten. Samverkan ska mojliggdras bade inom den
egna verksamheten och med andra aktorer.

Barnets eller den unges behov ska vara utgdngspunkt for vilka aktorer och
verksamheter som behdver samverka, och pa vilket sétt. Nar den enskilde
har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvérd och socialtjénst ska —
om det behdvs och den enskilde samtycker — en samordnad individuell plan
(SIP) upprittas.

Sarskilda situationer

Personal inom exempelvis skola och hilso- och sjukvard ar skyldig att
anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller
misstinker att ett barn far illa (en sa kallad orosanmaélan).
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Allmant om den rattsliga
regleringen

Barnkonventionen

I FN:s konvention om barnets réttigheter, den sa kallade barnkonventionen,
anges vilka réttigheter som barn i konventionsstaterna har. Sedan den 1
januari 2020 giller barnkonventionen som svensk lag.! Inkorporeringen av
barnkonventionen tydliggodr att Sveriges konventionsataganden enligt
barnkonventionen ska sikerstéllas pa alla nivéer inom offentlig verksamhet
och att domstolar och rittstillimpare pa alla nivaer ska beakta de réttigheter
som foljer av barnkonventionen vid avvigningar och beddomningar som gors
i beslutsprocesser i mal och drenden som ror barn.>

Det finns fyra sa kallade grundlaggande principer i barnkonventionen. Dessa
ar barnets ratt till icke-diskriminering (artikel 2), barnets bésta (artikel 3),
barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6) samt barnets rétt att
uttrycka sina asikter och bli hord (artikel 12). Principerna ska vara
véigledande vid tolkningen och tillimpningen av de dvriga bestimmelserna i
konventionen, men har ocksa en sjilvstindig betydelse.’ I konventionen
finns dven andra viktiga artiklar avseende till exempel barnets ritt till basta
mojliga hélsa och tillgang till hdlso- och sjukvard (artikel 24), fordldrarnas
ansvar (artikel 5 och 18) och barnets ritt till skydd for privatliv och
personlig integritet (artikel 16). Barnkonventionens principer har kommit till
uttryck i ett flertal svenska forfattningar, bland annat i patientlagen
(2014:821), som innechéller bestimmelser om barnets bésta, rétten till
information och betydelsen av ett barns instéllning till vrd och behandling.

Halso- och sjukvardslagstiftningen

Av 2 kap. 1 § 1 hilso- och sjukvardslagstiftningen, HSL, framgér att hilso-
och sjukvard i denna lag avser atgéarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. Mélet med hélso- och sjukvérden dr en
god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen.* Hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa.” Av forarbetena till HSL
framgér att definitionen i 1 § HSL innefattar sdvil miljéinriktade som
individinriktade forebyggande atgérder och att den sistndmnda atgarden
innefattar atgérder for att spara upp hélsoproblem. I samma forarbeten tas

! Se lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter.

2 Se prop. 2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter s. 76.
3 Se prop. 2017/18:186 s. 84.

4Se 3 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL.

5Se 3 kap. 2 § HSL.
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allménna och riktade hilsokontroller, vaccinationer, hilsoupplysning samt
modra- och barnhilsovard upp som exempel pa forebyggande
individinriktade atgéirder.

Varden ska bygga pé respekt for patientens sjélvbestimmande och integritet
och att den sd ldngt som mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med
patienten.®

Patienten ska ges individuellt anpassad information om bland annat sitt
hilsotillstand och om vard och behandling, vilket giller oavsett patientens
&lder.” Hilso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte
annat foljer av lag.®

Genom inférandet av patientlagen har det tillkommit bestimmelser i hilso-
och sjukvardslagstiftningen om barns inflytande 6ver sin vard och
behandling. Nér patienten dr ett barn ska barnets instidllning till den aktuella
varden eller behandlingen sa langt som mdjligt klarldggas och barnets
instdllning ska tillmétas betydelse i forhallande till barnets alder och
mognad.’ I den hilso- och sjukvardsrittsliga speciallagstiftningen finns det
sirskilda bestimmelser om barns inflytande i vissa medicinska fragor. '’

Tandvardslagstiftningen

Med tandvard avses enligt 1 § tandvardslagen (1985:125) atgarder for att
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhalan. Mélet for
tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for hela
befolkningen.'' Tandvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kravet pa en
god tandvard. Detta innebidr bland annat att tandvarden ska vara av god
kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid
forebyggande atgirder. Nér tandvard ges till barn ska barnets bésta sarskilt
beaktas.'?

Varden och behandlingen ska sé& langt som mdjligt utformas och genomf6ras
i samrad med patienten. Nér patienten ar ett barn ska barnets instillning till
den aktuella dtgirden sd ldngt som mojligt klarldggas. Barnets instéillning
ska tillmétas betydelse i1 forhallande till hans eller hennes &lder och
mognad."?

¢Se Skap. 1 § HSL 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen samt 6 kap. 1 § patientsiikerhetslagen
(2010:659), PSL.

7 Se 3 kap. patientlagen.

8 Se 4 kap. 2 § patientlagen.

% Se 4 kap. 3 § patientlagen.

10°Se till exempel 8 § lagen (1995:831) om transplantation m.m. och 3 § lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar.

' Se 2 § tandvérdslagen.

12 Se 3 § tandvardslagen.

13 Se 3a § tandvéardslagen.
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Patienten ska fa information om sitt tandhélsotillstdnd och om de
behandlingsmetoder som stér till buds. Nér patienten dr ett barn ska dven
patientens virdnadshavare fa information enligt forsta stycket.
Informationen fér inte ldmnas om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta.'*

Skollagstiftningen och elevhalsa

Av 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) framgar att for eleverna 1
forskoleklassen'®, grundskolan, anpassade grundskolan, sameskolan,
specialskolan, gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan ska det finnas
elevhilsa. Den ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska framst vara forebyggande och
hilsofrdmjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stddjas.
Elevhilsans arbete ska bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva och
ske i samverkan med ldrare och 6vrig personal.'® Elevhilsan ska vara en del
av skolans kvalitetsarbete.!” Vid behov ska elevhilsan samverka med hilso-
och sjukvarden och socialtjénsten.

For medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
ska det finnas tillgéng till skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator och
specialpedagog eller speciallirare.'®

En huvudman f6r kommunal vuxenutbildning fér for sina elever anordna
sadan elevhilsa som anges ovan.'”

Arbete med elevhilsa bor i stor utstrdckning vara forebyggande och ha en
hilsofrimjande inriktning.?°

Den personal som finns for elevhélsans insatser ska ha adekvat utbildning,
som svarar mot elevernas behov av insatser. ! Huvudmannen avgor sjilv

14 Se 3b § tandvérdslagen.

15 Fran och med den 1 juli 2026 kommer begreppet ”forskoleklass™ att utga frin bestimmelsen. Det
framgér dock av 6vergangsbestimmelse att dldre bestimmelser fortfarande géller for utbildning och
annan verksamhet som bedrivs fore den 1 juli 2028, se punkten 3 i lagen (2025:729) om &ndring i
skollagen. Motsvarande kommer dérfor att gélla for forskoleklassen fram till hostterminen 2028 nar
grundskolan blir tiodrig genom att forskoleklassen upphor som skolform och ersétts av en ny forsta
arskurs i grundskolan.

16Elevhélsans mél ér att skapa en sa positiv lirandesituation som mdjligt for eleven. Dérutdver har
elevhilsan en viktig roll exempelvis vid arbetet mot krankande behandling, undervisning om tobak,
alkohol, andra droger och livsstilsrelaterad ohélsa, undervisning om jamstélldhet samt undervisning om
sexualitet, samtycke och relationer. Se proposition 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap,
valfrihet och trygghet s. 276 f. samt proposition 2021/22:162 Elevhilsa och starkt utbildning for elever
med intellektuell funktionsnedséttning s. 157.

17 Elevhilsan ska inte bara vara med och bidra till det systematiska arbetet utan vara en integrerad del
av det. Se prop. 2021/22:162 s. 103.

182 kap. 25 § andra stycket skollagen.

192 kap. 26 § skollagen.

20 Prop. 2009/10:165 s. 276.

2L A. prop. 2009/10:165 5. 275 f.

10
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omfattningen av och inriktningen pa personalens sammanséttning och
kompetens utifrén lokala behov och forutsittningar.*

Varje elev i1 grundskolan, anpassade grundskolan och specialskolan ska
erbjudas minst tre hdlsobesok som innefattar allmdnna hilsokontroller. Varje
elev i sameskolan ska erbjudas minst tva hdlsobesok som innefattar
allménna hilsokontroller. Halsobesoken ska vara jamnt fordelade under
skoltiden. Eleven ska dessutom mellan hilsobesoken erbjudas undersokning
av syn och horsel och andra begrinsade hilsokontroller. Varje elev i
gymnasieskolan ska erbjudas minst ett hilsobesok som innefattar en allmén
hilsokontroll.?

Elever i grundskolan, anpassade grundskolan, specialskolan, sameskolan,
gymnasieskolan och anpassade gymnasieskolan fér vid behov anlita
elevhilsan for enkla sjukvérdsinsatser.?* Enligt forarbetena kan det
exempelvis handla om omplastring eller preliminira bedomningar i samband
med mindre olyckor som skett i skolans verksamhet.?

Vem ar vardgivare?

Den som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet eller
tandvardsverksamhet dr en vardgivare. Det géller bade privat och offentligt
finansierad verksamhet. En vardgivare kan till exempel vara en region, en
kommun, ett aktiebolag eller en egenforetagare. Nagra exempel pa
verksamheter dr tandvardsmottagningar och vard- och hilsocentraler.

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sé att den lever upp till kravet pa god vard. Det
finns ocksa sdrskilda regler om vardgivarens ansvar inom olika omraden.

Vardgivaren ska till exempel:

« ansvara for att det finns hélso- och sjukvéirdspersonal med ritt kompetens
« anmadla verksamheten till vardgivarregistret

« se till att verksamheten har ett ledningssystem, det vill séga de rutiner och
processer som behovs for att verksamheten ska ha en hog kvalitet

« se till att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras 1
patientjournaler

« utreda och anmala hidndelser som kan leda till vardskador.

22 Prop. 2009/10:165 s. 657.
232 kap. 27 § skollagen.
242 kap. 28 § skollagen.
25 Prop. 2009/10:165 s. 658.

11
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Vardgivare for elevhalsans medicinska insats

Kommunen dr huvudman for kommunala skolor. For fristaende skolor ar
skolans styrelse huvudman. Staten dr huvudman for sameskolan och
specialskolan.

Skolhuvudmannen ansvarar for att alla elever har tillgéng till elevhélsa i den
omfattning som de har rétt till enligt skollagen. Huvudmannen kan anstélla
egen elevhilsopersonal, eller lagga ut uppgifter inom elevhélsan pa
entreprenad till en enskild fysisk eller juridisk person. Under vissa
forutsittningar kan det finnas mojlighet for en huvudman att 6verlata
ansvaret for medicinska insatser inom elevhélsan till en region eller en
kommun. Ansvaret for de medicinska insatserna overgar da till utforaren.
Det &r enbart ansvaret for medicinska insatser som kan overlatas till en
kommun eller en region pé detta sitt, inte ansvar for 6vriga delar av
elevhilsan.?®

Om huvudmannen bedriver elevhélsans medicinska insats i egen regi har
huvudmannen dven ansvar som vardgivare. Da finns skyldigheter enligt
hilso- och sjukvardslagen. Vem som har ansvar som vérdgivare beror pd
vilken driftsform huvudmannen har valt {or elevhélsan.

Inom ramen for elevhélsans medicinska insats bedriver huvudmannen hélso-
och sjukvard. Den som bedriver hilso- och sjukvard ér enligt lagens mening
vardgivare, och med det foljer vissa skyldigheter. Vardgivaren ska till
exempel ansvara for att det finns personal med ritt kompetens och anméla
verksamheten till vardgivarregistret hos Inspektionen f6r vard och omsorg,
IVO.

Mer information
Anmal till vardgivarregistret hos IVO

Samlat stod for patientsakerhet hos Socialstyrelsen

Vardgivare - Socialstyrelsen

Vagledningen for elevhalsan Huvudman och vardgivare -
Kunskapsguiden

26 Se 2 kap. 8 § och 2 kap. 25-28 §§, 23 kap. 10 § och 23 kap. 25 och 26 §§ skollagen.

12


https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-verksamhet-register/vardgivarregistret/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/vardgivare/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/ansvarsfordelning/huvudman-och-vardgivare/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/ansvarsfordelning/huvudman-och-vardgivare/

Overgéngar inom det nationella hilsoprogrammet fér barn och unga

Processer och rutiner i
ledningssystemet

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
siikras.?” Alla vardgivare inom hilso- och sjukvérden samt tandvarden ska
ha ett ledningssystem for verksamheten.?® Ledningssystemet ska anvindas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet och ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning.*’
Ledningssystemet ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att siikra verksamhetens kvalitet.* Rutinerna
ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssétt for hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet 4r fordelat i verksamheten.’!
ledningssystemet kan det till exempel ingé rutiner for hur en bedémning av
om information ska ldmnas till vardnadshavare ska goras.>>

Barnets basta i halso- och sjukvarden
och tandvarden

Niér hélso- och sjukvérd eller tandvérd ges till barn ska barnets basta sarskilt
beaktas.> I forarbetena till patientlagen anges att barnets biista ska vara
vigledande i de svéra stdllningstaganden som behdver goras inom hilso-
och sjukvardens verksamheter. Beddmningen av barnets bésta dr en process
med flera steg. Hélso- och sjukvérdspersonalen maste beakta vetenskap och
beprovad erfarenhet samt, beroende pa barnets dlder och mognad, inhdmta
underlag fran vardnadshavare. Vidare behdver hélso- och
sjukvérdspersonalen beakta det som barnet sjilv ger uttryck for.>*

Utgangspunkten i barnets bésta dr respekten for barnets fulla manniskovirde
och integritet. Vad som é&r barnets basta maste saledes avgoras i varje enskilt
fall. Vidare anges att processen att komma fram till barnets bésta kraver ett
aktivt overvagande i det enskilda fallet. Barnets liv och hélsa maste skyddas,
men barnets integritet, ritt att uttrycka sin asikt och rétt till inflytande méste
dven beaktas vid en beddmning av vad som &r det enskilda barnets bésta i
den aktuella situationen.

Béde hélso- och sjukvardpersonal och vardnadshavare bor ge barnet
mojlighet att uttrycka sin instillning samt underlitta barnets delaktighet i

27 Se 5 kap. 4 § HSL.

28 Qe 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

2 Se 3 kap. 1 § och 4 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

30 Se 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

31 Se 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.

32 Qe Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som soker hilso- och sjukvérd (Nr 8/2020), s. 9.

3 Se 1 kap. 8 § patientlagen och 3 § tandvardslagen.

34 Se artikel 12 i barnkonventionen.
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hilso- och sjukvarden. Vardpersonalens arbete 1 denna del dr komplext da
man, beroende pa barnets alder och mognad, bade ska beakta barnets behov
och onskningar, samverka med barnets vardnadshavare och ge barnet skydd
1 utsatta situationer. Principen om barnets bista bor beaktas i den dagliga
verksamheten nér barn far vard och bor tjdna som en vigledning inom hélso-
och sjukvardsverksamheter i ovrigt.*>

Av forarbetena till tandvéardslagen framgar att samma dverviganden som
ovan om barnets bista, om information till vardnadshavare och om att
klarldgga barns instillning till vard som ska gélla for barn som dr patienter
inom tandvarden som f6r barn inom hélso- och sjukvérden. Bestimmelserna
4r centrala for att tydliggora barnets stillning i varden.>®

35 Se prop. 2013/14:106 Patientlag s. 62 f. Se dven prop. 2016/17: 43 En ny hilso- och sjukvardslag s.
98.
3¢ Se prop. 2013/14:106 5.70

14



Overgéngar inom det nationella hilsoprogrammet fér barn och unga

Inflytande 6ver vard och
behandling

Vardnadshavarnas ansvar enligt
foraldrabalken

Barn har ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran.?” Den som har
vardnaden om ett barn (normalt sett bdda fordldrarna eller en av dem) har ett
ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att barnets behov
blir tillgodosedda.*® Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i
frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter. Vardnadshavaren ska 1
takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt stérre hiansyn till
barnets synpunkter och dnskemél.>® Barnet ska saledes ha ett medinflytande
som med tiden tangerar eller, under vissa omsténdigheter, Gvergar till ett
sjalvbestimmande.

Nir ett barn soker hélso- och sjukvard eller tandvard moter grundprincipen
om vérdnadshavarnas ansvar for sitt barn enligt fordldrabalken det regelverk
som géller for bland annat hélso- och sjukvérden eller tandvarden.

Barnets alder och mognad

Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i fradgor som ror
barnets personliga angeldgenheter. I takt med barnets stigande &lder och
utveckling ska emellertid allt storre hdnsyn tas till barnets synpunkter och
onskemal.*® Inom hilso- och sjukvirden samt tandvarden finns sirskilda
bestammelser som pekar ut att om patienten r ett barn ska barnets
instillning till den aktuella varden eller behandlingen sa langt som mojligt
klarldggas. Barnets instdllning ska tillmétas betydelse 1 forhdllande till hans
eller hennes alder och mognad.*!

Bestiammelsen i 6 kap. 11 § fordldrabalken har kommit att utgéra en grund
for att ge barn ett medinflytande inom hélso- och sjukvérden men dven for
att ge de barn som har tillrdcklig mognad for att tillgodogora sig relevant
information och dverblicka konsekvenserna av sitt beslut 1 en viss vardfraga
ritt att sjilva bestimma i den aktuella frigan.** Den praxis som har

37 Se 6 kap. 1 § forildrabalken.

38 Se 6 kap. 2 § fordldrabalken.

39 Se 6 kap. 11 § forélldrabalken. Stér barnet under vérdnad av tvé vérdnadshavare giller det som anges
i6kap. 11 § dem tillsammans, se 6 kap. 13 § fordldrabalken.

40Se 6 kap. 11 § forildrabalken.

41 Se 4 kap. 3 § patientlagen och 3 a § tandvardslagen.

42 Se prop. 2013/14:106 s. 65.
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utvecklats nér det géller barns inflytande inom hélso- och sjukvérden har
forts in i hiilso- och sjukvardslagstiftningen genom patientlagen.*

I forarbetena till patientlagen anges att vilken mognad som krévs for att ett
barns instédllning ska tillmitas betydelse maste utredas vid varje enskilt
tillfalle och 4r beroende av den planerade véardens art och
angeldgenhetsgrad. Som utgangspunkt ar det vardnadshavaren som har
beslutanderétt i fragor som ror barnet. Det dr dock inte nddvéndigt att i alla
situationer inhdmta samtycke fran vardnadshavaren. Det centrala for
beddmningen av om barnet ska anses moget nog att ensamt fa besluta om
viss vard eller behandling &r om barnet kan tillgodogora sig relevant
information och dverblicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut
kan fa. Det krivs en avsevird mognad fOr att ett barn ska kunna ta stéllning
till mer omfattande behandlingar och ingrepp. Yngre barn kan daremot pa
egen hand i vissa fall samtycka till enklare atgirder.** Vidare anges att i de
flesta fall dr det hélso- och sjukvardspersonalen som far bedoma om det
enskilda barnet r tillrackligt moget for att sjélv kunna ta stéllning till den
aktuella vardfrigan.*> Om barnet ir tillriickligt moget for att sjilv samtycka
till vard och behandling beh6vs inte vardnadshavarnas samtycke. Enligt 5
kap. 3 § patientlagen ska patientens nirstiende fa mojlighet att medverka
vid utformningen och genomfoérandet av varden, om det ar lampligt och om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. I
forarbetena till patientlagen anges att underariga patienter maste ses i ett
sammanhang dér vardnadshavarnas medverkan ofta ar av stor vikt for att
hélso- och sjukvérden ska fa efterstravade resultat. Vidare anges att dven dé
en underdrig patient &r mogen nog att ensam fatta beslut om en insats bor
hilso- och sjukvérdspersonalen i normala fall strdva efter att involvera
vardnadshavarna om inte patienten motsatter sig det. I vissa situationer ar
dock en samverkan eller kontakt med ett barns vardnadshavare inte lamplig
utifrin barnets bista.*°

Av forarbetena framgér att hilso- och sjukvardspersonalen ska i det enskilda
fallet gora en bedomning av om barnet kan anses ha uppnatt den mognad
som krévs for att hon eller han ska kunna ta stéllning till en virdatgédrd. Den
individuella mognadsbeddmningen far dirmed ofta en helt avgorande
betydelse for barns stillning i vdrden. Vilken mognad som krévs i det
enskilda fallet beror pa arten och pa angeldgenhetsgraden av den vardatgéard
beslutet avser. Det kan exempelvis vara skillnad mellan att samtycka till en
undersokning och till en lidkemedelsbehandling eller ett kirurgiskt ingrepp.
Det centrala for bedomningen av om barnet ska anses moget nog att ensam
fa ge sitt samtycke till en sjukvérdsatgérd dr om barnet forstar hdlso- och
sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen kan fa. Redan ett litet

43 Se prop. 2013/14:106 s. 119.
4 Se prop. 2013/14:106 5. 119 f.
45 Se prop. 2013/14:106 s. 67.

46 Se prop. 2013/14:106 s. 122.
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barn bor kunna begira och fa ett sdr omplastra. Det krdvs emellertid en
avsevard mognad for att barnet ska anses ha ett sjdlvbestimmande dver mer
omfattande behandlingar och ingrepp.*’ Barnet har dven méjlighet att sjilv
initiera en atgird. Det kan till exempel handla om att genomfora en abort
eller att 3 tillgang till preventivmedel.*® I de flesta fall 4r det hilso- och
sjukvérdspersonalen som far bedoma om det enskilda barnet ar tillrackligt
moget for att sjilv kunna ta stéllning till den aktuella vardfragan.*

Moijligheter till vard och behov av
stdd nar vardnadshavares samtycke
saknas

Vardnadshavarna beslutar normalt
tillsammans

Vardnadshavaren har, som ndmnts ovan, rétt och skyldighet att bestimma 1
fragor som ror barnets personliga angeldgenheter, till exempel hélso- och
sjukvard. Om barnet har tva vardnadshavare ska de som utgangspunkt fatta
gemensamma beslut om &tgirder som ror barnet.>

En vardnadshavare kan ensam fatta vardagliga
beslut

Grundprincipen om att bada vardnadshavarnas samtycke ska inhdmtas
innebér dock inte att bada fordldrarna behdver delta 1 alla de vardagliga
besluten som maste fattas nir det géller virdnaden om barnet. Av forarbeten
framgér att besok pa en vardcentral, till exempel for barnsjukdomar, anses i
allménhet hora till den dagliga omsorgen, dér var och en av
vardnadshavarna i praktiken fir bestdimma ensam. I ménga andra fall kan
vardpersonalen ocksa utga fran att den vardnadshavare som tagit initiativ till
véardkontakten informerat den andra vardnadshavaren och att denne
samtycker. Vidare anges att hdlso- och sjukvardspersonalen som regel bor
samrada med den andra vardnadshavaren om det finns nagon sarskild
anledning att misstidnka att denne inte samtycker till behandlingen eller om
det ir friga om atgirder av ingripande betydelse for barnets framtid.>!

47 Se prop. 2013/14:106 s. 64—67 och s. 120.

48 Se prop. 2013/14:106 s. 66.

4 Se prop. 2013/14:106 s. 64-67 och s. 120.

50 Se 6 kap. 13 § foréldrabalken.

51 Se prop. 2011/12:53 Barns mdjlighet att f& vard s. 9.
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Om vardnadshavarna inte ar 6verens

Ett annat undantag fran principen om att vardnadshavarna ska fatta
gemensamma beslut dr att socialndmnden har mojlighet att besluta att vissa
atgirder inom bland annat hilso- och sjukvarden far vidtas trots att barnets
vardnadshavare inte 4r dverens.’* Socialndmnden fr besluta att en atgird far
vidtas utan en vardnadshavares samtycke om det kridvs med hénsyn till
barnets bésta och atgirden géller bland annat psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som omfattas av HSL. Enligt férarbetena avses
framst utredning eller behandling som ges inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Med behandling avses i forsta hand olika former av
samtalskontakter. Det kan dven rora sig om behandling for en
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Bedoms barnet behdva ldkemedel
inom ramen for behandlingen, till exempel centralstimulantia, kan beslutet
dven omfatta en sadan medicinering. Somatisk véard i dvrigt omfattas
déremot inte. En behandling foregés normalt av en utredning, och
socialndmnden kan dérfor forst fa ta stillning till om medgivande till en
utredning ska ges. Om utredningen utvisar att en behandling behdvs och
vardnadshavarna fortfarande inte &r verens, far nimnden ta stillning till om
behandlingen kridvs med hénsyn till barnets basta. Om det dr lampligt, kan
medgivande till utredning och en eventuell behandling ges i ett
sammanhang.’® Om ingen av virdnadshavarna samtycker till dtgéirden kan
bestimmelsen inte tillimpas.>*

Mer information
Mognadsbedémning for barns delaktighet pa Kunskapsquiden

Socialstyrelsens rapport Bedéma barns mognad for delaktighet
(artikelnummer: 2023-9-8763)

Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som séker halso- och
sjukvard (Nr 8/2020)

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och géra
patienten delaktig (artikelnummer: 2015-4-10)

32 Se 6 kap. 13 a § forildrabalken.
53 Se prop. 2011/12:53 5. 27 1.
5% Se prop. 2011/12:53 s. 26.
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https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/mognadsbedomning-for-barns-delaktighet/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7ed9403a936a4eb6961a439248894d0d/2023-9-8763.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/69b16c2ac2cb4aa39d51ae5aa1e2281d/2020-12-7117.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/69b16c2ac2cb4aa39d51ae5aa1e2281d/2020-12-7117.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/563bdff421a64f578f5cc71c3c1385b2/2015-4-10.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/563bdff421a64f578f5cc71c3c1385b2/2015-4-10.pdf
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Information, sekretess och
tystnadsplikt

Ratt till information

En patient ska f& information om bland annat sitt hdlsotillstdnd och metoder
for vard och behandling. Informationen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar.”> Barn har samma ritt till information som vuxna patienter
har. Informationen maste dock anpassas till barnets alder och mognad.>¢
Principen om barnets bésta ska ge vigledning nir information ges till
barnet.”’

Nir patienten #r ett barn ska dven barnets vardnadshavare f information.*® I
forarbetena anges att om ett barn har tva vardnadshavare ska informationen
som regel ges till bada. Vid enklare &kommor torde detta inte vara
nodvéndigt. Vidare anges att 1 minga fall kan det ockséa forutsittas att den
vardnadshavare som tar med sig ett barn till exempelvis ett likarbesok
vidarebefordrar den information som lidkaren lamnar till den andra
vardnadshavaren.’® Den som ger informationen ska si 1angt som méjligt
forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehéllet 1 och betydelsen av den
limnade informationen.®

Inom tandvarden ska patienten fa information om sitt tandhélsotillstdnd och
om de behandlingsmetoder som star till buds. Nir patienten &r ett barn ska
dven patientens vardnadshavare fi informationen.®'

Informationen far inte ldmnas om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta.®

Hailso- och sjukvarden har en skyldighet att sérskilt beakta behovet av rad,
stod och information till barn i vissa situationer. Det géller bland annat om
barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk storning eller funktionsnedséttning, en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, har ett missbruk av alkohol, annat
beroendeframkallande medel eller spel om pengar eller utsitter eller har
utsatt barnet eller en nirstdende till barnet for vald eller andra 6vergrepp.

35 Se 3 kap. 6 § patientlagen.

36 Se prop. 2013/14:106 s. 116.

57 Se prop. 2013/14:106 s. 68.

38 Se 3 kap. 3 § patientlagen.

% Se prop. 2013/14:106 s. 116.

%0 Se 3 kap. 7 § patientlagen.

61 Se 3 b § tandvérdslagen.

62 Se 3 kap. 5 § patientlagen och 3 b § tandvérdslagen.
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Detsamma géller om barnets fordlder ovéntat avlider.®> En motsvarande
skyldighet finns ocksa for hilso- och sjukvérdspersonalen.®

Sekretess och tystnadsplikt

Inom hilso- och sjukvarden samt tandvérden géller sekretess for uppgift om
enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon narstaende
lider men.® En enskild kan helt eller delvis hiiva sekretess som giller till
skydd for honom eller henne.®® Hilso- och sjukvérdssekretessen giller for
varje enskild patient, oavsett alder. Sekretessen giller alltsa dven for ett
barns patientuppgifter. For att vardnadshavare ska kunna fullgoéra sitt ansvar
enligt fordldrabalken maste de ocksé kunna fa del av viss information om
barnet fran exempelvis hilso- och sjukvéarden. Vardnadshavare har déarfor
stor rtt att ta del av journaluppgifter som ror barnet. Réttigheten ar dock
inte pa nagot sitt absolut.

Inom den enskilda (privata) hilso- och sjukvarden samt tandvarden finns
bestammelser om tystnadsplikt i 6 kap. 12—16 §§ patientsékerhetslagen.
Tystnadsplikten innebér att hélso- och sjukvardspersonalen inte obehorigen
fér roja vad han eller hon 1 sin verksamhet har fatt veta om en enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Som obehdrigt réjande
anses inte att ndgon fullgdr sddan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning. Vid tolkningen av obehorighetsrekvisitet har det ansetts naturligt
att soka ledning i skaderekvisitet som finns i offentlighets- och
sekretesslagstiftningen, OSL.%

Niér ett barn har uppnétt en viss mognad och utveckling i Gvrigt anses inte
langre fordldrarna kunna gora ansprak pa att fa veta vad barnet har beréttat
exempelvis for en ldkare 1 hdlso- och sjukvarden (prop. 1988/89:67 s. 36).
Négon fast aldersgrins finns inte i hédlso- och sjukvards- eller
sekretesslagstiftningen eftersom barn mognar och utvecklas sa olika. Nar en
provning maste goras av om en uppgift som géller en underarigs personliga
forhallanden ska lamnas ut till en vardnadshavare eller inte, ar det
foljaktligen viktigt att ansvarig vardpersonal inledningsvis klargér vem som
forfogar over sekretessen — vardnadshavaren, barnet sjélv eller de bada
tillsammans (Justitiecombudsmannen, JO, 1998/99 s. 464 ff.).
Vardnadshavarnas rétt att bestimma i frdgor som angar barnet tunnas
saledes ut och blir mindre och mindre ju dldre och mognare barnet blir.
Bestdmmanderdtten over den unges patientsekretess flyttas pa sa sitt over pa

% Se 5 kap. 7 § HSL.

6 Se 6 kap. 5 § PSL.

65 Se 25 kap. 1 § OSL.

% Se 12 kap. 2 § OSL.

7 Se prop. 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn s. 211 f., prop. 1980/81:28 om foljdlagstiftning till
den nya sekretesslagen i friga om hélso- och sjukvarden samt den allménna forsakringen s. 23 och
prop. 1981/82:186 om &ndring i sekretesslagen (1980:100) m.m. s. 26.
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den unge sjélv ju ndrmare han eller hon kommer sin myndighetsdag. I takt
med att barnet blir dldre och mognare, och far en 6kad
sjalvbestimmanderétt, dvergar ritten att forfoga dver sekretessen mer och
mer till barnet. Vid bedomningen maéste hinsyn tas till fragans art,
komplexitet och konsekvenser.®® I samband med ett utlimnande maste alltsa
forst bedomas vem som forfogar over sekretessen. Beroende pa svaret gors
en menprovning enligt antingen OSL 12 kap 3 § eller 25 kap 1 § OSL.

Sekretess i forhallande till vardnadshavare

For att ndrmare forstd sekretessregleringen nér det géller barn och
vardnadshavare maste den ldsas tillsammans med bland annat
foraldrabalken.

Det finns sdrskilda bestimmelser om sekretess i forhallande till ett barns
vardnadshavare. Sekretess géller till skydd for ett barn dven 1 forhdllande till
dennes vardnadshavare. Sekretess géller dock inte i forhallande till
vardnadshavaren i1 den utstrackning denne har rétt och skyldighet att
bestimma i frigor som ror den underariges personliga angeligenheter®,
savida inte det kan antas att den underarige lider betydande men om
uppgiften 1js for vardnadshavaren.”

Det innebér att vardnadshavaren, i egenskap av barnets stéallforetradare i
personliga angeldgenheter, 1 regel har ratt att ta del av uppgifter som ror
barnet. | takt med att barnet blir &ldre och mognare, och far en 6kad
sjalvbestimmanderitt, dvergar dock ritten att férfoga Gver sekretessen mer
och mer till barnet. Vid bedomningen maste hdnsyn tas till fragans art,
komplexitet och konsekvenser.

Aven om en vardnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma i fragor
som ror barnets personliga angeldgenheter far en uppgift inte lamnas ut till
vardnadshavaren om det kan antas att barnet lider betydande men om
uppgiften rojs for vardnadshavaren. I forarbetena anges att det men som kan
befaras vid utlimnande ska vara betydande, till exempel genom att den unge
kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa annat sitt om uppgiften
lamnas. Det torde i praktiken betyda att det i det enskilda fallet ska finnas
speciella skél som tyder pa att en uppgift om den underarige kan komma att
missbrukas av vdrdnadshavaren i nigot avsevirt avseende.”' Sekretess med
hénsyn till betydande men kan vara aktuellt oberoende av barnets alder,
saledes dven nir det ror sig om yngre barn.

6 Se Socialstyrelsens meddelandeblad nr 8/2020, Barn som sdker hilso- och sjukvérd s. 8-
% Enligt 6 kap. 11 § forildrabalken.

70Se 12 kap. 3 § OSL.

I Se prop. 1988/89:67 om sekretessfragor inom undervisningsvisendet m.m. s. 38 och prop.
2008/09:150 Offentlighets- och sekretesslag s. 370.
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Samtycke till att hava sekretessen

Sekretess géller inte i1 forhallande till vardnadshavaren om denne forfogar
ensam eller, beroende pa den underériges alder och mognad, tillsammans
med den underdrige dver sekretessen till skydd for den underérige.’” Det
innebér att vardnadshavaren i regel har rétt att hiva sekretessen och
bestimma om andra personer ska fé ta del av sekretessbelagda uppgifter om
barnet. | forarbetena anges att virdnadshavarnas samtycke till utlimnande ar
tillrackligt om barnet pa grund av bristande mognad saknar all formaga till
beddomning av sekretessfragan. For ungdomar maste a andra sidan, beroende
pa alder och utveckling, personens eget samtycke manga ganger anses vara
tillrackligt. Haremellan ligger de fall da samtycke for utlimnande bor kravas
bade fran barnet och fran hans eller hennes vardnadshavare.”

Aven om vardnadshavare och/eller barnet motsitter sig att uppgifter om
barnet ldamnas ut till exempelvis en annan myndighet kan sekretessbrytande
bestammelser bli tillimpliga i vissa situationer. Ett exempel dr nir hélso-
och sjukvardspersonalen ér skyldig att anmala till socialndmnden om de 1 sin
verksamhet fir kiinnedom om eller misstinker att ett barn far illa.”

Mer information
Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som séker halso- och

sjukvard (Nr 8/2020)

Socialstyrelsens rapport Bedéma barns mognad for delaktighet
(artikelnummer: 2023-9-8763)

72 Se 12 kap. 3 § andra stycket OSL.
73 Se prop. 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m.m. Del A s. 330 och prop. 2008/09:150 s. 370 f.
™ Se 19 kap. 1 § socialtjinstlagen (2025:400).
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/69b16c2ac2cb4aa39d51ae5aa1e2281d/2020-12-7117.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/69b16c2ac2cb4aa39d51ae5aa1e2281d/2020-12-7117.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7ed9403a936a4eb6961a439248894d0d/2023-9-8763.pdf
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Dokumentation i
patientjournalen

I patientdatalagen (2008:355), PDL, finns bestimmelser om vardgivares
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvéarden samt
skyldigheten att fora patientjournal.”® Vid vard av patienter ska det foras
patientjournal och en patientjournal ska foras for varje patient och inte far
vara gemensam for flera.’”® Syftet med att fora en patientjournal ér i forsta
hand att bidra till en god och séker vard av patienten. En patientjournal &r
aven en informationskalla for patienten och dess vardnadshavare. Den ar
ocksa en informationskélla for uppfoljning och utveckling av verksamheten,
tillsyn och andra rittsliga krav samt uppgiftsskyldighet enligt lag.”’

Pé hélso- och sjukvérdens och tandvdrdens omrade finns det reglerat vad en
patientjournal far innehélla, ndmligen de uppgifter som behdvs for vissa
dndamal som riknas upp i PDL.”® Det giller i huvudsak uppgifter som
behdvs i och for virden av patienter.”” En patientjournal fir ocksa innehalla
uppgifter som enligt lag eller annan forfattning ska antecknas i en
patientjournal.®

En patientjournal ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och
siker vard av patienten. Patientjournalen ska innehélla vissa grundlidggande
uppgifter som réknas upp i PDL, om de finns tillgdngliga. Det ar bland annat
stélld diagnos och anledning till mera betydande atgérder, vasentliga
uppgifter om vidtagna och planerade atgérder samt uppgift om den
information som lamnats till patienten, dennes vardnadshavare och dvriga
nérstdende och om de stéllningstaganden som gjorts i fraga om val av
behandlingsalternativ och om méjligheten till en ny medicinsk bedémning.®!

Vidare ska vardgivaren sékerstilla att en patientjournal, 1 forekommande
fall, innehaller uppgifter om bland annat aktuellt hilsotillstdnd och
medicinska bedomningar, utredande och behandlande atgérder samt
bakgrunden till dessa, intyg, remisser och annan for varden relevant
inkommande och utgédende information samt samtycken och aterkallande av
samtycke.®? P4 vissa omraden finns mer specifika dokumentationskrav. Ett
exempel dr vid vald i néra relationer och om ett barn visar symtom eller

5 Se 1 kap. 1 § PDL.

76 Se 3 kap. 1 § PDL.

77 Se 3 kap. 2 § PDL.

" Se 3 kap. 5 § PDL.

" Se 2 kap. 4 § forsta stycket 1 och 2 PDL.

80 Se 3 kap. 7 § PDL.

81 Se 3 kap. 6 § PDL.

82 Se 5 kap. 5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden.
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tecken som vicker misstanke om att barnet ar valdsutsatt eller bevittnat
vald.®

Det dr varje vardgivares ansvar att se till att det finns de processer och
rutiner som behovs for att sékerstdlla att verksamheten uppfyller de krav
som stills i regelverket, till exempel innehallet i patientjournalen.®*

Skyldighet att fora patientjournal

Den som har legitimation eller sérskilt férordnande och den som jobbar som
kurator i den allménna hélso- och sjukvérden &r skyldig att fora
patientjournal.® I vissa fall méste #ven icke-legitimerad personal fora
patientjournal. Detta géller for den som:

« utan att ha legitimation for yrket, utfor arbetsuppgifter som annars bara
ska utforas av logoped, psykolog eller psykoterapeut inom den allménna
hilso- och sjukvarden, eller

« utfor sddana arbetsuppgifter inom enskild hélso- och sjukvérd som bitrdde
at legitimerad yrkesutdvare.

Annan personal som vérdar en patient kan fora patientjournal.

Den som for patientjournal ansvarar for sina uppgifter i journalen.®

Mer information

Socialstyrelsens handbok Journalféring och behandling av
personuppgifter i hdlso- och sjukvarden - handbok vid tillampningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40)
om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden (artikelnummer: 2017-3-2)

Juridiskt stod for dokumentation - Socialstyrelsen

Vagledning for elevhélsan - Dokumentation, journalféring och
sekretess - Kunskapsguiden

Vagledning for elevhdlsan - Fora patientjournal - Kunskapsguiden

83 Se 12 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2022:39) om v&ld i néra relationer.
84 Qe 3 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40 som hénvisar till SOSFS 2011:9.

85 Se 3 kap. 3 § PDL.

8 Se 3 kap. 4 § PDL.
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/6df2cbe3c3d64881aeb54f04abefd98a/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/6df2cbe3c3d64881aeb54f04abefd98a/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/dokumentation-journalforing-och-sekretess/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/dokumentation-journalforing-och-sekretess/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/dokumentation-journalforing-och-sekretess/fora-patientjournal/
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Skyddade personuppgifter

Varje vardgivare har ett ansvar for att sdkerstélla att det ar mojligt att fora
patientjournal dven om en patient har skyddade personuppgifter.®’

Skyddade personuppgifter ér ett samlingsbegrepp for flera olika
skyddsétgarder som kan vidtas inom folkbokforingen. Beroende pa hur
allvarligt ett hot mot en person dr, sa finns det tre grader av skydd for
personuppgifterna: sekretessmarkering, skyddad folkbokforing och
fingerade personuppgifter.

Dirutover finns det bestimmelser om sekretess som kan aktualiseras for
hotade och forfoljda personer.5®

Mer information
Juridiskt stod for dokumentation - Skyddade personuppaifter och
dokumentation - Socialstyrelsen

Skyddade personuppgifter - Okat skydd fér hotade och forfolida
personer - Meddelandeblad - Socialstyrelsen

87 Se 5 kap. 4 § HSLF-FS 2016:40.
8 Se 21 kap. 3 § OSL
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/skyddade-personuppgifter-och-dokumentation/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/skyddade-personuppgifter-och-dokumentation/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/skyddade-personuppgifter--okat-skydd-for-hotade-och-forfoljda-personer--meddelandeblad-2019-1-11/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/skyddade-personuppgifter--okat-skydd-for-hotade-och-forfoljda-personer--meddelandeblad-2019-1-11/
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Atkomst till patientuppgifter

Atkomst till dokumenterade uppgifter om en patient kan ske pa olika sitt.
Registerforfattningar innehéller ofta bestimmelser som preciserar formen
for hur exempelvis utlimnanden i elektronisk form far ga till, vilket grundar
sig 1 integritetsoverviganden ur bland annat dataskyddsréttsligt perspektiv.
Det dr inte samma sak som att uppgifterna skyddas enligt regler om till
exempel offentlighets- och sekretess eller tystnadsplikt (se avsnitt ovan),
dven om regelverken till viss del dverlappar varandra och hinger samman.
Pa hélso- och sjukvardens och tandvérdens omrade finns reglering i PDL
som syftar till att informationshantering ska vara organiserad sa att den
tillgodoser patientsakerhet och god kvalitet samt framjar
kostnadseffektivitet. Personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa
att patienters och ovriga registrerades integritet respekteras. Dokumenterade
personuppgifter ska hanteras och forvaras sa att obehoriga inte far tillgang
till dem.*

I det hér kapitlet ges en forenklad redogorelse av nagra delar av regelverket
som sétter ramarna for dtkomst till uppgifter i till exempel en patientjournal
inom en vardgivares verksamhet, 6ver vardgivargrinser och fran vardgivare
till vissa omsorgsgivare. Redogorelsen av lagstiftningen dr inte uttémmande.

Elektronisk atkomst

Elektronisk atkomst dr ett satt for personal att {3 tillgang till personuppgifter
inom en vardgivares organisation. Det finns regler for hur personal fér ta del
av dokumenterade uppgifter om en patient inom en vardgivares verksamhet.
Det styrs av sa kallad inre sekretess, som innebar att den som arbetar hos en
vardgivare far ta del av uppgifter om en patient om hen deltar i varden av
patienten eller av annat skil behdver uppgifterna for sitt arbete.”® Det ger
dock ingen rétt att ta del av hela patientjournalen, utan endast de uppgifter
som krévs for arbetet. For att fa ta del av uppgifterna i patientjournalen ska
de forutsattningarna vara uppfyllda. Exempelvis ett samtycke fran en patient
racker alltsa inte for att fa ta del av uppgifterna. Det spelar ingen roll om den
som arbetar hos vardgivaren ér legitimerad eller inte, det som dr av
betydelse ar vilka arbetsuppgifter som utfors.

Den inre sekretessen ér inte samma sak som mdjligheten att [dmna ut
uppgifterna enligt till exempel OSL eller PSL (se rubriken Information,
sekretess och tystnadsplikt ovan).”!

8 Se 1 kap. 2 § PDL.

% Se 4 kap. 1 § PDL.

ol Bestdimmelser om ritten att ta del av handlingar och uppgifter inom den allminna hilso- och
sjukvérden finns i tryckfrihetsférordningen och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och i 6
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Vardnadshavare far inte sparra ett
barns uppgifter

En patient kan ndr som helst begrdnsa dtkomsten till (spérra) sina uppgifter
inom en vardgivares verksamhet, vardenhet eller vardprocess. Uppgifter
som behovs vid kvalitetssdkring eller administration hindras inte av
spirren.”?

Vardnadshavare till ett barn har inte ritt att spirra barnets uppgifter.”
Bestimmelsen har tillkommit {6r att hilso- och sjukvardspersonalen ska ha
mojlighet att kunna upptécka barn som far illa och fall dir
anmalningsskyldighet till socialndmnden foreligger. Skyddet for barnet har
beddmts vdga tyngre én skyddet for barnets integritet. I takt med barnets
stigande alder och mognad far dock barnet sjilv spirra uppgifterna.®

Behorighetstilldelning och atkomst

En vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behorighet for dtkomst
till sddana uppgifter om patienter som fors helt eller delvis automatiserat.
Sadan behdrighet ska begrinsas till vad som behdvs for att den enskilde ska
kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérden. Sddan
behorighet ska begrénsas till vad som behovs for att den enskilde ska kunna
fullgdra sina arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden.” Det ingér i
vardgivarens ansvar att bestdimma villkoren for tilldelning av behorighet for
atkomst till uppgifter om patienter.’® Vardgivaren ansvarar ocksé for
atkomstkontroll.

kap. PSL finns bestimmelser som begransar mdjligheten att lamna ut uppgifter fran den enskilda hélso-
och sjukvarden.

%2 Se 4 kap. 4 § PDL.

% Se 4 kap. 4 § andra stycket PDL.

%4 Se prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 115 och 152 f.

% Se 4 kap. 2 § PDL.

% Se 4 kap. HSLF-FS 2016:40.
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Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation gor det mojligt for
vardgivare att, under vissa forutséttningar, ta del av personuppgifter hos
andra vardgivare och vissa omsorgsgivare genom direktdtkomst eller annat
elektroniskt utlimnande.

Direktdtkomst &r ett sétt att ta del av personuppgifter. Den som har
direktatkomst till ndgon annans register eller databas kan péd egen hand soka
efter uppgifter men utan att kunna paverka innehallet. Utlimnande genom
direktatkomst till personuppgifter ar tilldten endast i den utstrackning som
anges i lag eller férordning. Om en region eller en kommun bedriver hélso-
och sjukvard genom flera myndigheter, far en sédan myndighet ha
direktatkomst till personuppgifter som behandlas av ndgon annan sddan
myndighet i samma region eller kommun.®’

Annat elektroniskt utlimnande avser sadan dverforing av uppgifter som inte
sker genom direktatkomst. Det kan ske genom en sa kallad fraga—svar-
funktion. Funktionen far inte 1dmna ut uppgifter (ge négot svar) utan att det
finns en frdga frdn mottagaren.

Sarskilda bestimmelser om direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande
finns i lagen (2022:913) om sammanhéallen véard- och
omsorgsdokumentation.

Om patienten ar ett barn

I lagen om sammanhallen vdrd- och omsorgsdokumentation anges vilka
forutsittningar som behover uppfyllas for att vardgivare och vissa
omsorgsgivare ska fa gora personuppgifter tillgéngliga (dela) och ta del av
personuppgifter samt vilket ansvar som en vardgivare respektive
omsorgsgivare har for dokumentationen i system for sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

Om patienten &r ett barn finns det nagra sérskilda forutsittningar i lagen for
att dela respektive ta del av personuppgifter i ett sddant system for
sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, till exempel att
vardnadshavare inte far spérra uppgifter om barnet.”® Ett annat exempel ir
att patientens samtycke inte krdvs om denne ar ett barn som inte sjélvt kan

7 Se 5 kap. 4 § PDL.
% Se 2 kap. 3 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
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samtycka (samtycke dr endast en av flera forutsdttningar for att fa ta del av
uppgifter).”’

Mer information
Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation — samlat stod for

vardgivare och omsorgsgivare - Socialstyrelsen

Socialstyrelsens meddelandeblad Ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (Nr 8/2022 december 2022)

Juridiskt stod for dokumentation - Direktatkomst och annat
elektroniskt utldamnande for den enskilde - Socialstyrelsen

Den enskildes direktatkomst

Vérdgivare fir ge en patient direktatkomst, eller atkomst genom annat
elektroniskt utlimnande, till delar av eller hela patientjournalen, men
vardgivaren har ingen skyldighet att erbjuda det.'®

Mer information
Juridiskt stod for dokumentation - Direktatkomst och annat

elektroniskt utlamnande for den enskilde - Socialstyrelsen

Socialstyrelsens meddelandeblad Ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (Nr 8/2022 december 2022)

% Se 3 kap. 1 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.
100 Se 5 kap. 5 § PDL. Se dven 4 kap. 2 § lagen (2022:913) om sammanhéllen vérd- och

omsorgsdokumentation.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/sammanhallen-vard--och-omsorgsdokumentation--samlat-stod/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/sammanhallen-vard--och-omsorgsdokumentation--samlat-stod/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/85ef50f1c48045e18536139618837c25/2022-12-8294.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/85ef50f1c48045e18536139618837c25/2022-12-8294.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/direktatkomst-och-annat-elektroniskt-utlamnande-for-den-enskilde/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/direktatkomst-och-annat-elektroniskt-utlamnande-for-den-enskilde/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/direktatkomst-och-annat-elektroniskt-utlamnande-for-den-enskilde/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/direktatkomst-och-annat-elektroniskt-utlamnande-for-den-enskilde/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/85ef50f1c48045e18536139618837c25/2022-12-8294.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/85ef50f1c48045e18536139618837c25/2022-12-8294.pdf
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Samverkan mellan olika aktorer

Barnets eller den unges behov avgor vilka aktdrer och verksamheter som
behover samverka och pa vilket sitt. I det hir avsnittet beskrivs nigra
centrala regler om samverkan pé olika nivaer inom hélso- och sjukvérden
och tandvéarden. Redogorelsen ér inte uttommande.

Halso- och sjukvardens ansvar

Av hélso- och sjukvardslagstiftningen framgér att regioner och kommuner
ska samverka med samhillsorgan, organisationer och vardgivare i
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvérden.'”' P&
tandvardsomradet finns motsvarande reglering om ansvar att samverka med
samhillsorgan, organisationer och enskilda.'%?

Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor
primérvard sarskilt samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest
dndamalsenligt att samordningen sker inom primérvarden.'%

Regionen ska inga en dverenskommelse med kommunen om ett samarbete i
frdga om personer med psykisk funktionsnedséttning, personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, samt barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet eller &r placerade i ett skyddat boende. !

Samverkan mellan elevhalsan och
annan personal i och utanfér skolan

Elevhilsans arbete ska bedrivas i samverkan med ldrare och ovrig personal i
skolan. Larare har ett sirskilt ansvar for att eleverna ska nd de
betygskriterier eller kriterier for bedomning av kunskaper som minst ska
uppfyllas. Det dr viktigt att det finns former och forutsattningar for
forebyggande informationsutbyte och dialog mellan undervisande ldrare och
elevhélsan innan svarigheter for en elev uppstar. Vidare har all personal i
skolan ett ansvar och en uppgift att utifran sin funktion och kompetens delta
1 arbetet med att frimja elevers larande, utveckling och hilsa. Vid behov ska
elevhilsan dven samverka med hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten.
Séddan samverkan med andra samhéllsfunktioner kan vara savil atgiardande
som forebyggande och hilsofrimjande. Elevhélsans samverkan med andra

101 Se 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § HSL.
102 9 § tandvardslagen.

103 Se 13 akap. 1 § 5 HSL.

104 Se 16 kap. 3 § HSL.
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aktorer kan exempelvis syfta till att frdmja elevers hélsa och skolndrvaro och
till att forebygga kriminalitet eller ohlsa.'®®

. [e)
Samordning och samverkan pa
. . . . o
individniva
Av HSL framgér kravet pa att upprétta planer for de insatser patienten far av
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. %

Samordnad individuell plan

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och
fran socialtjénsten, ska regionen tillsammans med kommunen upprétta en
individuell plan, s kallad SIP.

Planen ska upprittas om regionen eller kommunen bedomer att den behovs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till det. Arbetet med planen ska pdborjas utan dréjsmal. En
forutsittning ar att barnet och, beroende pa barnets &lder och mognad,
fordldrarna samtycker till att planen uppréttas. Planen ska beskriva:

« vilka insatser som behdvs
o vilka insatser som respektive huvudman ska svara for
o vilka atgérder som vidtas av ndgon annan én regionen eller kommunen

« vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Det kan finnas behov av samordning och planering i en konstellation som
inte omfattas av regleringen om SIP.

Barn som far illa

Halso- och sjukvarden ska pé socialndmndens initiativ, i fraigor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med samhéllsorgan,
organisationer och andra som berdrs.'’” En motsvarande skyldighet giller
for hilso- och sjukvardspersonalen.!% I friga om utlimnande av uppgifter
géller de begransningar som foljer av sekretess- och
tystnadspliktbestimmelserna (se rubriken Information, sekretess och
tystnadsplikt ovan).

105 Se 1 kap. 4 § och 2 kap. 25 § skollagen, liroplanerna for respektive skolform samt prop.
2021/22:162s. 102 och s. 157.

106 Se 8 kap. 7 §, 12 kap. 5 § och 16 kap. 4 § HSL.

107 Se 5 kap 8 § HSL.

108 Se 6 kap. 5 § PSL.
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Utbyte av information

Vid samverkan kan information om ett barn eller den unge behdva utbytas
med olika aktdrer. Det kan till exempel handla om att information behdver
overforas till andra verksamheter inom samma vérdgivare eller frdn en
vardgivare till annan vardgivare. Det kan ocksa rdra sig om
informationsutbyte till en aktor sdsom socialtjansten. Hur och pa vilket sétt
informationen hanteras kan omfattas av flera regelverk som giller parallellt
och som syftar till att skyddar informationen pa lite olika satt. Se rubriken
Information, sekretess och tystnadsplikt samt rubriken Atkomst till uppgifter
ovan.

Det finns inga juridiska hinder for olika professioner att till exempel
samrada eller diskutera ett 4rende om uppgifterna kring en person ar
avidentifierade. Da far den enskilde inte nimnas vid namn och andra detaljer
som kan bidra till att den enskilde kan identifieras far inte heller komma
fram vid ett sddant méte.

Mer information
Regler om samordning och samverkan - Kunskapsquiden

Halso- och sjukvardens ansvar - samverkan kring barn och unga -
Kunskapsquiden

Processer och rutiner hos vardgivaren

Inom hilso- och sjukvarden samt tandvarden ska vardgivare identifiera de
processer dir samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada.'%” Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan
ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och
rutinerna dven sikerstdllas att samverkan mgjliggdérs med andra vardgivare
och med verksamheter inom socialtjansten eller enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade och med myndigheter.

Foreskrifternas krav pa att identifiera, beskriva och faststélla processer for
samverkan géller for dem som finns 1 den egna verksamheten, det vill sdga
inom respektive vard- eller omsorgsgivares organisation. Det kan vara fraga
om hur samverkan ska bedrivas till exempel mellan olika enheter eller andra
organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper. Samtidigt ror sig
patienter, klienter och brukare ofta mellan flera vird- och omsorgsgivare.
Av processerna och rutinerna ska det darfor ocksa framga hur samverkan
mojliggdrs med externa aktdrer. Foreskrifterna kréver inte att olika
verksamheter har identiska processer sé lange nddvandig samverkan
mdjliggors. Méanga ganger kan det dock vara léttare att samverka mellan

19 Se 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.
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olika vérd- och omsorgsgivare om de har en likartad uppbyggnad av sina
ledningssystem och en likartad syn pa processer. Det dr mojligt for vard- och
omsorgsgivare som har behov av samverkan att ta fram processer

gemensamt,''?

Mer information
Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete (2012) - handbok for tillampningen av foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

110 Se Socialstyrelsens handbok Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2012), Handbok for
tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, s. 23 f.

33


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete--handbok-for-tillampningen-av-foreskrifter-och-allmanna-rad-sosfs-20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2012-6-53/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete--handbok-for-tillampningen-av-foreskrifter-och-allmanna-rad-sosfs-20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2012-6-53/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete--handbok-for-tillampningen-av-foreskrifter-och-allmanna-rad-sosfs-20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2012-6-53/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete--handbok-for-tillampningen-av-foreskrifter-och-allmanna-rad-sosfs-20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete-2012-6-53/

Overgéngar inom det nationella hilsoprogrammet fér barn och unga

Nagra sarskilda omraden

I det hér kapitlet berors viss del av regelverket som ror nigra specifika
omréden:

« barn som far illa eller riskerar att fara illa
« ensamkommande barn och unga

o abortverksamhet

o fOrskrivning av preventivmedel

« eclevhilsans roll 1 utredningar om frinvaro och utredningar om sérskilt
stod.

Redogorelsen ér inte uttommande.

Barn som far illa eller riskerar att fara
illa

Orosanmalan till socialtjansten

Att hjdlpa ett barn 1 en utsatt situation kan ibland innebéra att gora en si
kallad orosanmalan till socialndmnden. Socialtjansten far dd kinnedom om
barnet och om den del av barnets situation som anmaélaren kénner till och har
dd mojlighet att hjdlpa barnet. Vissa ér skyldiga enligt 19 kap. 1 §
socialtjanstlagen, SoL, att anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet
far kdnnedom om eller misstinker att ett barn far illa.

Alla rekommenderas att anméila misstankar om att barn far illa till
socialtjansten i den kommunen dér barnet bor. Anstillda pa vissa
myndigheter och i vissa verksamheter som berdr barn och unga (skola,
hilso- och sjukvérd och tandvérd till exempel) dr skyldiga enligt lag att
genast anmédla om de i sitt arbete misstdnker att ett barn far illa.

Med barn avses varje manniska under 18 ar. Bestimmelserna om anmélan
géller inte vantade barn eller unga vuxna.

Mer information
Anmalan till socialtjiansten vid kinnedom eller misstanke om att ett
barn far illa - Socialstyrelsen
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Oro for vantat barn

For myndigheter inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten finns
bestammelser i 25 kap. 12 § och 26 kap. 9 § OSL, som gor det mojligt att i
vissa fall 1dmna uppgifter mellan dessa myndigheter till skydd for ett véntat
barn utan hinder av sekretess.!!! Det kan exempelvis handla om
myndigheter inom socialtjansten, modrahilsovarden och barnhélsovarden.
Bestimmelserna omfattar bland annat uppgift om en gravid person eller
nagon nérstdende till denne. Den géller om uppgiften behover ldmnas for en
nodvindig insats till skydd for det vintade barnet. Av forarbetena framgar
att det som avses ndrmast dr nér en gravid pa grund av missbruk, egen
sjukdom eller sin livsforing i dvrigt riskerar att skada fostret.''
Bestimmelserna gor det mgjligt for myndigheter inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten att utbyta uppgifter trots att den enskilde inte
lamnat sitt samtycke till det. Undantaget fran sekretessen bor enligt
forarbetena anvidndas med urskiljning och varsamhet.

Av 25 kap. 12 § andra stycket OSL framgar att sekretessbestimmelserna
inte hindrar att en uppgift l1imnas fran en myndighet inom hélso- och
sjukvérden till en annan sadan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjansten, om det behdvs for att ge den enskilde nddvandig varduppgift
om en gravid person eller nagon nérstadende till denne, om uppgiften behdver
lamnas for en nddvandig insats till skydd for det vintade barnet.

Sammanfattningsvis sa innebar OSL saledes ingen skyldighet for hélso- och
sjukvéarden att informera socialtjansten utan en mojlighet, till skillnad for
vad som giller vid oro for fodda barn mellan 0—18 éar, da
anmalningsskyldigheten enligt 19 kap. 1 § SOL giller.

Enligt 6 kap. 12 § PSL far den som tillhor eller har tillhort hédlso- och
sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden inte
obehdrigen rdja vad han eller hon i sin verksamhet har ftt veta om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Som obehdrigt
rojande anses inte att ndgon fullgér sadan uppgiftsskyldighet som foljer av
lag eller forordning.

Det har ansetts naturligt att soka ledning i sekretesslagens bestimmelser vid
tolkning av vad som anses vara ett obehorigt rojande.''?

!l Reglerna om sekretess i OSL giller endast offentlig verksamhet, regler om tystnadsplikt som géller
for privat verksam hilso- och sjukvardsverksamhet finns i PSL

112 Se prop. 1990/91:111 om sekretess inom och mellan myndigheter p& vardomradet m.m. s. 14 och 41.
113 Se prop. 2005/06:161 Sekretessfragor — Skyddade adresser, m.m. s. 82.
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Ensamkommande barn och unga

Ensamkommande barn ska erbjudas kostnadsfri hilso- och sjukvérd och
tandvard i samma omfattning och pa samma villkor som for andra barn
bosatta i regionen. Alla barn 1 Sverige har ritt till vard, det géller &ven om de
saknar tillstdnd att vistas hér eller ar asylsdkande.

Ensamkommande barn och unga omfattas av tva lagstiftningar nir det géller
hilsoundersokningar: lagen (2017:209) om hélsoundersdkning av barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet, och lagen (2008:344) om hélso-
och sjukvard ét asylsokande med flera.

Resultatet av hdlsoundersdkningarna dr viktig information for socialtjdnsten
for att kunna planera och folja upp insatser s att barnet eller den unge fér
den omsorg hen behover. Det giller till exempel behov av stod 1 form av
rehabilitering eller psykiatrisk hjalp.

Mer information
Ensamkommande barn och unga - Kunskapsquiden

Forskrivning av preventivmedel

Vid forskrivning av preventivmedel till barn kan det uppsta fragor om nér
vardnadshavarna ska informeras och nér sekretess géller 1 forhdllande till
vardnadshavarna. JO har i ett beslut uttalat sig om forskrivning av p-piller
till en 13-arig flicka. I beslutet ndmns att det knappast forefaller rimligt att
krava att vardnadshavaren ska informeras nir en 17-aring onskar fa ett
recept pa p-piller. Betrdffande preventivmedelsradgivning och forskrivning
av p-piller till en 13-arig flicka talar dock, enligt JO:s mening,
lamplighetsskal for att fordldrarna bor informeras. Vid den &ldern far
forutsdttas att patienten inte har tillracklig mognad for att sjdlv fatta ett
sadant beslut.''

Aven vid forskrivning av preventivmedel méste det i varje enskilt fall och
utifran barnets &lder och mognad goras en bedomning av om
vardnadshavaren ska informeras. Det kan dock, som namnts tidigare, dven i
de fall vardnadshavaren anses ha bestimmanderitten over barnet och saledes
har rétt att ta del av uppgifter om barnet i vissa fall finnas anledning att inte
lamna uppgifterna till virdnadshavarna (Se ovan under rubriken Sekretess i
forhallande till vardnadshavare).

114 3¢ JO:s ambetsberittelse 1992/93:J01 s. 439 f.
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Mer information
Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som séker halso- och
sjukvard (Nr 8/2020)

Elevhalsans roll i utredningar om
franvaro och utredningar om sarskilt
stod

Den utredning som gérs nir en elev i forskoleklassen!!®, grundskolan,
anpassade grundskolan, specialskolan eller sameskolan har upprepad eller
langre franvaro ska alltid genomf6ras 1 samradd med eleven och elevens
vardnadshavare samt elevhdlsan. For gymnasieskolan och anpassade
gymnasieskolan finns inte reglerade krav pa hur franvaroutredningen ska
utformas, men i forarbetena betonas vikten av att skolans arbete med att
tidigt fdnga upp elever som riskerar att avbryta studier eller som mar daligt
sker i samrad med elevhélsan. Nir en elevs behov av sérskilt stod utreds &r
huvudregeln ocksé att samrdd ska ske med elevhélsan, om det inte &r
uppenbart obehovligt. Det géller samtliga skolformer som omfattas av
skollagens bestimmelser om sirskilt stod.''

15 Frén och med den 1 juli 2026 kommer begreppet ”forskoleklass” att utga frin bestimmelsen. Det
framgar dock av vergangsbestimmelse att dldre bestimmelser fortfarande géller for utbildning och
annan verksamhet som bedrivs fore den 1 juli 2028, se punkten 3 i lagen (2025:729) om &ndring i
skollagen. Motsvarande kommer dérfor att gélla for forskoleklassen fram till hostterminen 2028 nér
grundskolan blir tiodrig genom att forskoleklassen upphor som skolform och ersétts av en ny forsta
arskurs 1 grundskolan.

116 Se 3 kap. 7 §, 7 kap. 19 a §, 15 kap. 16 § och 18 kap. 16 § skollagen samt proposition 2017/18:183
En gymnasieutbildning for alla s. 75.
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