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Kritik mot barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet for underlatenhet
att, vid misstanke om att ett barn utsatts for sexuella 6vergrepp, anmala
saken till socialndmnden. — Aven fraga om skyldighet att underritta
vardnadshavare

Anmalan

| en anmalan till JO framforde AA klagomal mot barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten vid Ostersunds sjukhus, Jamtlands l4ns landsting, avseende
underlatenhet att underratta honom som vardnadshavare om misstanke om att hans
dotter utsatts for sexuella 6vergrepp hemma hos modern och hennes sambo. Han
anforde bl.a. foljande (hanvisning till bilagor har hér utelamnats).

Jag blev inte underréattad om att min dotter blivit utsatt for sexuella 6vergrepp av
mammans sambo forran ett ar efter Gvergreppet, da min dotter brét samman i min
bostad och berattade vad som héant (1998-08-11). Med stdd av hennes beréttelse
gjorde jag polisanmélan, vilket ledde till att gdrningsmannen senare démdes till
fangelse i Ostersunds tingsratt. Vidare framkom av min dotters berattelse att
utredning genomforts vid BUP, varfor jag kontaktade dessa. Vid besok pd BUP
1998-08-17 kunde jag efter kraftig 6vertalning erhalla journalutdrag om handelsen.

I BUP:s journalanteckningar framgar att utredande personal;

Beslutar sig for att inte polisanméla handelsen.

Att den misstankte skall skyddas mot misstanke.

Att den misstankte ar sjalv tillsammans med barnen under mornarna.

Trots att uppfoljningssamtalet 5% manad efter handelsen visar att EE:s
redogdrelse fran forsta samtalet ar densamma, samt att ytterligare detaljer
framkommer om garningsmannens férehavanden, gors ingen polisanmélan och
ytterligare utredning.

e At jag som véardnadshavare och far inte lamnas ndgot storre utrymme i
utredningen, trots att barnen mellan 1991-1998, da jag flyttade till Stockholm,
vistas 50 % av tiden hos mig.

Denna anmélan kanske kan betraktas som sent inkommen, framforallt med avseende
pa datum for upprattande av journalen. Trots detta vill jag att JO beaktar att
journalen inte kommit till min kannedom forran ett ar efter att den upprattats.
Dessutom har handelsen varit psykiskt pafrestande for min dotter och andra berérda,
varfor det inte tidigare funnits vare sig ork eller kraft att hantera de felaktigheter som
begatts av BUP i detta drende.

Till anmdlan fogades kopior av polisférhér med AA:s dotter den 11 augusti 1998
och utdrag ur patientjournalen.
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Utredning

Landstingsstyrelsen i Jamtlands 1&n anmodades att inkomma med utredning och
yttrande 6ver vad AA hade anfort i anmalan. | remissen angavs att styrelsen darvid
aven skulle redovisa sjukhusets 6vervaganden och atgarder rorande den i 71 §
socialtjanstlagen (1980:620) angivna anmalningsplikten.

Landstingsstyrelsen dversande utredning och yttrande fran Ostersunds sjukhus.
Sjukhuset avgav remissvar genom socionomen BB och sjukskétare CC.
Remissvaret hade vidimerats av dverldkaren DD. | remissvaret anfordes
huvudsakligen foljande.

I var redogdrelse nedan kommer vi att utveckla det resonemang, som vi da forde och
som inte alltid klart framgar i journaltexten.

| detta arende bedomde vi att EE:s beréattelse var sa vag, att vi var dvertygade om att
en anmalan till socialtjansten inte skulle leda till nagon atgard. | samtal med EE och
hennes mamma blev berattelsen inte tydligare. Var bedémning var att vi i forsta
hand ville arbeta med skyddet av EE och inte fastna i fragestallningen, om det hade
intraffat eller ej. Den primadra avsikten var att skydda EE mot fortsatta sexuella
dvergrepp (om det hade intraffat). Vi valde da att halla mammas oro hig och att det
fick bli hennes ansvar att se till att EE inte forsattes i situationer, dar det fanns
mojlighet for styvpappan, att sexuellt forgripa sig pd EE. Det ar detta arbete som i
journalen refereras till att skydda styvpappan mot misstankar.

Vad géller 71 8 socialtjanstlagen har varje tjdnsteman att sjalvstandigt fatta beslut
om anmalan till socialtjansten &r aktuell eller ej. Det &r alltid mdjligt for en
handlaggare att radgora med MLA eller en kollega om tveksamhet rader. Vi har
ocksa en arbetsgrupp, som utvecklar arbetsmetoder for “utsatta barn”. De erbjuder
konsultation till kollegor, nér man kanner sig tveksam.

Vi hade en diskussion med mamma om att ta med pappa i samtal. Mamma ville inte
det, vi var mycket tydliga med att varken hon eller styvpappan fick hindra EE att
berétta om hon ville.

Nér vi valde att inte kontakta eller informera pappan resonerade vi ungefar enligt
féljande.

Vi var mycket osikra om nét hade hant eller ej, vi ville inte fastna i en process dar
EE:s skydd riskerade att komma i bakgrunden av vad som var sanning eller ej.
Mamma hade pé eget initiativ tagit kontakt med BUP och vi beddémde det som att
hon hade tillrackliga resurser att skydda EE hemma. Vi beddmde att det var mamma,
som vagade ta oron pa allvar och att EE den aktuella natten sékt hjalp av mamma
och fatt det. P g a ovanstaende valde vi att respektera hennes dnskan i den
uppkomna situationen. Nar vi i uppfoljningssamtal far veta att styvpappan &r sjélv
med barnen pd morgonen lyssnar vi noga hur de resonerar. Vi uppfattar det s3, att
mamma fortfarande har h6jd beredskap och uppméarksamhet pa EE, eftersom hon bl
a har ansvar for att EE &ar pakladd innan hon lamnar hemmet. Vi bedomer att
mamma fortfarande orkar vara orolig och observant pa EE och vi tanker d att EE
fortfarande &r skyddad hemma.

AA bereddes tillfélle att yttra sig 6ver remissvaret men har inte avhorts.

I beslut den 16 oktober 2001 anférde JO André foljande.

Beddmning

JO skall enligt de regler som galler for JO:s verksamhet normalt inte utreda
handelser eller forhallanden som ligger mer &n tva ar tillbaka i tiden om det inte
finns sarskilda skél for det. AA:s anmalan inkom till JO den 25 juli 2000 och
avsag, som det far forstas, barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens agerande
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under behandlingsperioden fran och med anmalan den 18 augusti 1997 till och med
den 8 juni 1998 da “arendet” avslutades enligt anteckning i patientjournalen. Jag
har funnit att det foreligger sarskilda skal att ta upp saken till utredning.

Anmalningsplikten

| 71 § andra stycket socialtjanstlagen foreskrivs bl.a. att myndigheter vars
verksamhet berdr barn och ungdom samt andra myndigheter inom hélso- och
sjukvarden ar skyldiga att genast till socialnamnden anméla om de i sin verksamhet
far kannedom om nagot som kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till en
underarigs skydd. Detta géller d&ven dem som &r anstéllda hos sadana myndigheter.

Anmélningsplikten forutsatter inte att det &r klarlagt att socialndmnden behdver
ingripa. Aven uppgifter som ar svarbedomda eller obestyrkta skall anmalas, om de
tyder pa att ett barn kan vara i behov av stdd eller hjélp fran socialnamndens sida.
Det racker saledes med att det foreligger misstankar om nagot missforhallande for
att anmalningsplikt skall intrada. Det ankommer darefter pa socialnamnden att
foranstalta om erforderlig utredning for att utréna om behov av atgarder foreligger.
Anmalningsplikt foreligger &ven om man inom hélso- och sjukvarden, t.ex. inom
barn- och ungdomspsykiatrin, bedémer det som tillrackligt med de atgarder som
vidtas inom ramen for den egna verksamheten. Information om vilka atgarder som
den anmalningsskyldige anser lampliga kan lamnas till socialndmnden i samband
med anmalan.

| forevarande fall har halso- och sjukvardspersonalen, enligt remissvaret, sjalva
gjort den bedomningen att barnets berattelse var sa vag att en anmalan till
socialtjansten inte skulle leda till nagon atgérd. Personalen har aven framfort att det
forelag osakerhet om nagot évergrepp hade intraffat och att de i forsta hand ville
arbeta med att skydda barnet mot fortsatta 6vergrepp ”(om det hade intréffat)”.
Eftersom personalen valde att arbeta vidare med fragan om skydd maste det ha
funnits en inte helt ogrundad misstanke om att uppgifterna om évergrepp var
korrekta. Dartill kommer att den misstankte bodde tillsammans med barnet. VVad
som har framkommit leder till den beddmningen att situationen uppenbarligen var
sadan att det forelag anmalningsskyldighet for halso- och sjukvardspersonalen. Det
hade varit av stor vikt att saken kom till socialndmndens kdannedom fér namndens
évervaganden i fraga om barnets behov av skydd eller stod och om polisanmalan
skulle goras eller inte. Vid en utredning hos socialndmnden hade dessutom AA, i
sin egenskap av vardnadshavare, intagit partsstallning och darmed blivit
informerad om vad som framkommit.

BB:s och CC:s underlatenhet att anmala saken till socialnamnden féranleder
allvarlig kritik fran min sida. Vad som har framkommit ger mig aven anledning att
ifrdgasatta om forhallandena inte var sidana att det foreldg en anmalningsplikt
redan innan “drendet” fordelades till BB och CC, dvs. i samband med anmadlan den
18 augusti 1997 och nér drendet” togs upp i remissgrupp den 19 augusti 1997.

Jag forutsatter att landstinget tar initiativ till utbildningsinsatser angaende halso-
och sjukvardspersonalens anmalningsskyldighet. Med gjorda uttalanden lamnar jag
fragan om anmalningsskyldigheten.
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Information till bAda vardnadshavarna?

Huvudregeln nar det galler forhallandet mellan en underarig och hans
vardnadshavare ar enligt 6 kap. 11 § foraldrabalken att vardnadshavaren har ratt
och skyldighet att bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter.
Vardnadshavaren skall dock enligt stadgandet i takt med barnets stigande alder och
utveckling ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Nar det galler
vard och behandling finns i halso- och sjukvardslagen (1982:763) bestammelser
om att vard och behandling sa langt det ar majligt skall utformas och genomforas i
samrad med patienten. Nar det galler sma barn skall ett sddant samrad ske med
vardnadshavaren. Nar det galler aldre barn kan det mot bakgrund av
foraldrabalkens bestimmelser knappast antas att det foreligger en ovillkorlig
skyldighet for halso- och sjukvardspersonalen att informera vardnadshavaren i allt
som ror den underarige patienten. Detta beror pa vad fragan galler och barnets
mognadsgrad. | aktuellt fall var patienten tio ar nar den barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen uppsoktes pa grund av misstanken om
overgrepp. Givetvis forelag det skyldighet att samrada med vardnadshavaren
angaende varden och behandlingen.

Den fraga som sedan uppkommer &r om det var tillrackligt att informera endast den
ene vardnadshavaren. Av 6 kap. 13 § foraldrabalken framgar att om barnet har tva
vardnadshavare skall de tillsammans utéva bestammanderatten. Det kravs alltsa
normalt gemensamma beslut i fragor som ror vardnaden. Bestammanderatten
utdvas dock av den ene vardnadshavaren ensam nér den andre till foljd av franvaro,
sjukdom eller annan orsak &r forhindrad att ta del i beslut rérande vardnaden och
beslutet inte kan skjutas upp utan oldgenhet. Beslut som ar av ingripande betydelse
for barnets framtid far dock inte fattas av den ene vardnadshavaren ensam, om inte
barnets basta uppenbarligen kraver det.

Bestammelsen i 6 kap. 13 § skall inte tolkas sa att bada foraldrarna, aven om ingen
direkt ar férhindrad, skall behéva delta i alla vardagliga avgdranden. Om
foraldrarna inte sammanbor maste med nédvandighet den fordlder som har barnet
hos sig fatta de flesta beslut som ror den dagliga omsorgen. | férarbetena till den nu
gallande lagstiftningen om vardnad uttalades att till den dagliga omsorgen hor
fragor om bl.a. barnets mat, klader, sovtider och hur barnet skall tillbringa sin
fritid. Daremot undantogs beslut av mer ingripande betydelse for barnets framtid
(prop. 1975/76:170 s. 178).

Nar det géller atgarder inom halso- och sjukvarden maste det i manga fall anses
tillrackligt att samrad sker med den ene vardnadshavaren. Man far utga fran att den
vardnadshavare som initierar vardkontakten informerar den andre
vardnadshavaren. Samrad med den andre vardnadshavaren bor dock ske om det
finns ndgon sarskild anledning att misstanka att denne inte samtycker till
behandlingen eller om det &r fraga om atgarder av ingripande beskaffenhet for
barnets framtid. Nagra narmare riktlinjer kan inte lamnas, utan fragan om bada
vardnadshavarnas samtycke behdvs eller inte, maste avgoras i varje enskilt fall.
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| forevarande fall hade det framkommit uppgifter som féranledde misstanke om
sexuella 6vergrepp. Det ar naturligtvis en viktig fraga for vardnadshavarna att i en
sadan situation beddma om planerade vard- och behandlingsinsatser ar lampliga
eller inte. Vidare fanns det anledning for halso- och sjukvardspersonalen att
misstanka dels att det foreldg en intressekonflikt mellan barnets mor och barnets
far, dels att barnets far hade synpunkter pa vilka insatser som skulle vidtas inom
halso- och sjukvarden, bl.a. lampligheten av att hans dotter deltog i samtal
tillsammans med den misstankte forévaren. Enligt min mening var det en sadan
situation dar personalen borde ha inhdmtat samtycke till planerade insatser aven
fran den andre vardnadshavaren. Nagra hinder mot en kontakt med barnets far har
inte aberopats i remissvaret.

Arendet avslutas.



