Varen 1995 fick en 11-arig flicka abort. Sex manader senare, nar
flickan hunnit fylla 12, genomférdes abort en andra gang. Aborterna
gjordes utan att mamman/vardnadshavaren eller socialtjansten
kontaktades, trots flickans laga alder och trots att den pojke, som hon
hade samlag med endast var ett &r aldre. Arendet blev senare, via en JO-
anmalan fran socialtjansten, foremal for rattslig provning. Upprorande
omstandigheter uppdagades da. Till och med Socialstyrelsen brast
allvarligt i sina aligganden, anser Staffan Olsson, som i detta
debattinlagg staller fragan: Hur stort eget ansvar ska ungdomar behéva
ta i svara fragor? Och vilken roll ska myndigheter spela nar en
underarig bestamt motsétter sig att mamma eller pappa blandas in?

| Expressen den 16 december 1998 beskrivs arendet pa en helsida
med rubriken: ”’11-aring gjorde abort tva ginger.” Dér kritiserar Peter
Kadhammar skolan, socialnamnden och sjukhuset for att de “’tolkade
lagar och regler som om elvaaringen, ett barn, vore en vuxen.” Men vad
gjorde socialnamnden som fortjanar kritik, fragar Staffan Olsson och
har stéllt fragan till Peter Kadhammar sjalv.

Staffan Olsson dar universitetsadjunkt vid Ldararhdgskolan i
Stockholm samt forfattare och debattor i fragor som géller sekretess och
anmalningsplikt.
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| april 1998 fick jag, via Lena Sandstrém, jurist pa
Kommunférbundet, kdnnedom om ett JO- uttalande (182-1996, 284-
1996, beslutsdatum 1997-09-24) i vilket sallsamma omstéandigheter
uppdagas. En 11-arig nordafrikansk flicka (nedan kallad H.) kom 7 ar
gammal till Sverige med sin mamma och sina bréder. Inom ett halvt ars
tid fick hon 1995 tva snabba aborter utan att mamman/vardnadshavaren
eller socialtjansten kontaktades. Med stdd av tre samverkande halso-
och sjukvardsmyndigheter - modravardscentral, skolskoterska och
kvinnokliniken vid Karolinska sjukhuset (KS) - togs H. diskret om hand
och fick sina aborter utférda utan hemkontakt. Flickan h&vdade hela
tiden bestamt att hon, om sadan kontakt togs, skulle forskjutas av
familjen, en uppgift som personalen utan ndrmare kontroll accepterade.
Hennes behov av integritet respekterades, kan man utan éverdrift sdga.

JO kritiserar hélso- och sjukvardspersonalen pa flera punkter,
skolskéterskan for att hon inte genast anmélt sina misstankar om
missforhallanden i H:s levnadsforhallanden till socialnamnden. Hon
kritiseras dven for att hon havdat att hon har tystnadsplikt gentemot
flickans mamma:

»Utredningen har har inte visat att sadana sarskilda omstandigheter
forelegat som motiverat sekretess for uppgifterna gentemot vardnads-
havaren”, sidger JO 1 sin beddmning (sddan sekretess kan ibland
aberopas med stod i SekrL 14:4, st. 2, min anmarkning)

| Socialstyrelsens synpunkter till JO, som JO i sitt uttalande bitrader
som sina egna, sags att KS personal brast i sin bedémning i flera avse-
enden. Vardnadshavaren borde ha kontaktats och, om detta skulle ha
inneburit allvarliga men for flickan, fanns stor anledning att géra




anmalan till socialtjansten. Det framstar vidare, enligt Socialstyrelsen,
som klandervart att inblandad hélso- och sjukvardspersonal inte forsokt
overtyga H. om rimligheten och 6nskvardheten av att ingreppet skulle
ske med vardnadshavarens medverkan och vetskap.

Efter att ha anfort dessa kritiska synpunkter mot inblandad halso-
och sjukvardspersonal skyler Socialstyrelsen éver bristerna i ett antal
punkter:

”Interaktionen mellan de olika personerna tycks i detta fall ha lett till
missforstand om allvaret i den uppkomna situationen...Ingen tycks ha
reflekterat over flickans utsatta position... Det ror sig saledes om
omsesidiga missforstand och om okunskap om géllande regler som lett
till att flickan under ett halvt ars tid inte fatt den uppmarksamhet och
tillsyn som det intraffade borde givit upphov till. En bidragande orsak
kan vara att Socialstyrelsen annu inte haft mojlighet att komma ut med
klarlaggande riktlinjer i hithdrande fragor (min kursivering).

Avslutningsvis ndmner Socialstyrelsen att man har ” for avsikt att
fortsatta utredningen i och for dvervaganden huruvida felen far anses
ha varit av sadan art att anmalan till Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd skall ske”, samt ndmner att ” det intrdffade foranleder
ocksd en skyndsam Oversyn av styrelsens allmanna rad rérande
tillimpningen av abortlagen”. (min kursivering)

JO tog i sin beddmning fasta pa Socialstyrelsens uppgift om att man
dar skall utreda ansvarsfragan vidare och att man skyndsamt ska se éver
de allménna raden pa omradet. ”Ytterligare dtgirder fran min sida &r
darfor inte pakallade”, sdger JO avslutningsvis.

Vad hénde sedan?

| maj 1998 kontaktade jag Socialstyrelsen for att fa veta vad som
senare hant i ansvarsdelen. Svaret blev mycket 6verraskande: Ingenting
alls. Inget &rende hade 6ppnats, ingen beddmning hade gjorts om berérd
sjukvardspersonal skulle anmaélas till Halso- och sjukvardens ansvars-
namnd (HSAN). Gunne Bengtsson handl&ggare vid Socialstyrelsen,
som gick i pension 1/1 1997, skulle fére nyar 1996/97 ha dragit arendet
for Tillsynsdirektionen, nagot som ej skedde. Darfor tog man aldrig
stallning till om halso- och sjukvardspersonalens brister skulle anmalas
till HSAN. Fragan glémdes helt enkelt bort! Visserligen gors hos JO i
november 1996 en tjansteanteckning efter telefonkontakt med Gunne
Bengtsson. Av denna anteckning framgar att det enligt Socialstyrelsen
ar helt klart att fel begatts av personalen, men att det ar oklart om man
gar vidare till HSAN for disciplinar prévning, bl.a. mot bakgrund av att
styrelsens Allmanna Rad om abort ar otydliga, vilket styrelsen ocksa
anmarkt i sitt yttrande till JO.

Sammanfattningsvis: | juni 1996 papekar Socialstyrelsens for JO,
efter att ha namnt att de allmanna raden om abort ar otydliga i vissa
avseenden, att man har for avsikt att fortsatta utredningen och déarvid



overvaga om en anmalan till HSAN skall géras. Fem manader senare
konstaterar samma Socialstyrelse i telefonkontakt med JO att det ar
oklart om man gar till HSAN av precis samma skal, d v s att de allmanna
raden &r otydliga! Glémskan och tidsutdrakten pa Socialstyrelsen ledde
till att det inte langre var mojligt att som ett disciplinarende fora fragan
vidare till HSAN. Disciplinpaféljd far namligen inte alaggas nagon som
inte inom tva ar efter forseelsen har underrattats om anmalan.

| maj och juni 1998 kontaktar jag vid tva tillfallen skriftligen JO
med synpunkter pa Socialstyrelsens hantering av arendet. JO (Gunnel
Norell - Soderblom) konstaterar att man ” tidigare under hand fatt reda
pa att Socialstyrelsen inte funnit skil g& vidare i ansvarsdelen...” och
skriver vidare att synpunkterna fran Staffan Olsson ” ... inte foranleder
nagot sarskilt uttalande eller ndgon annan atgard fran JO:s sida utéver
mitt tidigare svar...”

Socialstyrelsens 16fte om “skyndsamt” arbete med nytt forslag till
allmanna rad och foreskrifter om abort, bestimmelser som ersatter de
gamla fran 1989, pagar fortfarande, mer an tva och ett halvt ar efter
deras inlaga till JO. I den underhandsremiss, c:a 3 sidor lang, som blev
klar i november 1998, rekommenderas berérda myndigheter att ta
kontakt med vardnadshavaren, nar flickor under 14-15 ar gamla blir
gravida. Remisstiden gick ut 15 januari i ar. Arbetet med de nya raden
maste ha lagts i en rymlig malpase. Det kunde ha varit klart vid
arsskiftet 1996/97, men har tagit ytterligare tva ar. For denna tidsutdrakt
fortjanar Socialstyrelsen allvarlig Kkritik.

Expressens artikel

Den 16 december tog Peter Kadhammar i en helsideskronika upp
fallet med H. och hennes tva aborter. Engagerat men i viktiga delar
ofullstandigt (bl.a. ndmns inte myndigheternas underlatenhet att anméla
sin oro for H. till socialtjansten) diskuterar han det skedda pa temat
lagar kontra sunt fornuft och en karleksfull och ansvarstagande
mammas ansvar kontra myndigheters. Mamman skulle ha fatt veta att
flickan var gravid, papekar han, liksom att aborten, om mamman hade
kontaktats, kanske inte skulle ha gjorts: Vi vet alltsa inte om det enligt
moderns uppfattning var en dodssynd att utfora abort: ingen frdgade”,
skriver Kadhammar och fortsétter: ”Den stora olyckan kanske inte var
det ofddda barnet, utan att barnet aldrig fick fodas.”

Kadhammar riktar kritik mot modravardscentralens, skolhalso-
vardens och KS personal for deras passivitet som holl mamman utanfor.
Men han kritiserar dven socialtjansten genom att i samma pase bunta
ihop skolskoterska, skolpsykolog, socialndmnd och sjukhuspersonal.
”De tolkade lagar och regler som om elvadringen, ett barn, vore en
vuxen och de glomde att det garna bor rada lite fornuft i umganget
mellan ménniskor ocksa”, skriver han i sin kronika.

Att socialtjansten i detta fall av Kadhammar klandras pa samma
grund som inblandade halso- och sjukvardsmyndigheter forvanar mig.



Visserligen far alltid socialnamndens personal rdkna med att vara en
legitim skottavla for medierna, inte minst kvallspressen. Ett stort
utrymme for kritik ska alltid finnas, med tanke pa den starka myndighet
som socialtjansten utévar. Men i H:s fall moter jag 1 det material jag
tagit del av en socialnamnd som i tidigare kontakt med familjen agerat
snabbt och klokt och som denna gang faktiskt till sist JO- anmélde, nar
namnden fick kdnnedom om att sjukvardspersonalen inte skyndsamt
gjort en 8 71-anmalan. Att en socialndmnd i plenum JO- anméler &ar
ovanligt och fortjanar stor respekt!

| JO- utredningen framkommer pa ett stalle en omstandighet som i
viss man ifragasatter socialnamndens insatser. Nar skolskoterskan och
skolpsykologen i september 1995 anmalde till socialndamnden hévdas
att skolan dessforinnan gjort “otaliga forsok att fa kontakt med social-
tjansten. Alla samtal sker pa skolans initiativ och forst efter att ha
klargjort att jag satter mig hos socialtjansten med flickan, tar
socialtjinsten emot anmélan.” (utdrag ur skolskoterskans inlaga till
Socialstyrelsen/JO)

JO kommenterar detta forhallande med att skolan, da man
misslyckades att i augusti nd socialnamnden per telefon, omgaende
skulle ha gjort en skriftlig anmalan och tillagger att dréjsmalet i detta
fall strider mot bestammelsen om skyndsamhet och foljaktligen inte ar
godtagbart. Nagon kritik riktar JO inte mot socialtjansten utan mot
skolan, som a) anmaélde for sent, b) borde ha anmaélt skriftligt och, c)
nér man val anmalde i september, ej underrdttade socialtjansten om
flickans abort i mars utan anmélde pa andra indikationer.

| brev till Peter Kadhammar fragar jag pa vilken grund han i artikeln
riktar kritik mot socialtjanstpersonalen. I sitt skriftliga svar papekar han
att > skolan kontaktade socialtjansten for att f& ordning pé flickans liv.
Socialtjansten nonchalerade under manader skolans begaran om hjalp.
Det var forst nédr skolpersonal hotade att infinna sig hos socialtjansten
och végra ga darifran som nagot positivt skedde.”

Men Kadhammar tilldgger: ” Mojligen, och hér har jag antydan till
déligt samvete... slarvade jag en smula i ndgon formulering. Jag
buntade ihop alla institutioner som alla, men pa olika satt, agerat
nonchalant och slarvigt nar det gallde att hjalpa flickan. Sa borde jag
kanske inte ha gjort. Sérskilt inte om socialtjansten, som du skriver
sedan agerade klokt och kraftfullt. Men det framgick savitt jag minns
inte av JO:s papper.”

Kadhammar tar saledes i sin kritik av socialtjansten fasta pa de,
enligt skolan, otaliga forsok som gjorts att fa kontakt med social-
tjansten. Denna partsinlaga, uttryckt av en skolskoterska, skulle, om den
vore sann, innebara att socialtjansten begatt ett direkt tjanstefel. Men
JO konstaterar faktiskt att skolan skulle ha gjort anmalan skriftligt, da
man misslyckades med att na namnden per telefon. Inga belagg finns
heller for att “otaliga” telefonkontakter verkligen har tagits utan



uppgiften &r som sagt en partsinlaga. Hade skdterskan och kuratorn till
fullo forstatt sin anmalningsplikt, skulle de dven ha insett att anmalan
maste goras skriftligt, da inte namnden kunde nas per telefon.

Varfor kontaktades inte hem eller socialtjanst?

Hur kommer det sig att en 11 ar gammal flicka kan fa tva aborter
inom ett halvt ars tid utan att tre inblandade hélso- och
sjukvardsmyndigheter tar en vardnadshavares behov av information pa
allvar? Hur kommer det sig vidare att en liten flickas begaran om att
mamma inte ska kontaktas respekteras sa starkt, nar flickan faktiskt ar
utsatt for brottslig sexuell handling? Och hur kommer det sig slutligen
att socialtjansten inte kontaktas via en anmélan, om berdrda
myndigheter ser mamman och slakten som ett hot mot den
abortsokande flickan?

Jag tror att flera faktorer samverkar. For det forsta: En stelbent
praxis tycks ha etablerats i halso- och sjukvardens kontakt med unga
aborts6kande kvinnor, en praxis som ej Overensstammer med
lagstiftarens intentioner. Overlakare Kristina Holmgren vid
Kvinnokliniken, Karolinska sjukhuset skriver till Socialstyrelsen/ JO att
flickan ”... blev i samband med sina aborter omhandertagen i enlighet
med en mer dn 20-arig praxis...” Dessutom pépekar hon att en ...
rapporteringsskyldighet till fordldrar, skola, sociala myndigheter eller
annan i samband med abort hos minderariga flickor skulle vara
olyckligt. Det skulle i vérsta fall...(gora att) de inte tors vénda sig till
sjukvarden for abort trots att fri abort inforts i Sverige for c:a 20 ar
sedan”.

Jag far, nar jag laser halso- och sjukvardspersonalens inlagor till
tillsynsmyndigheterna, ett starkt intryck av att ett behov av individuell
beddmning i varje enskilt abortfall ersatts av en slentrianméssigt mer
generell beddmning, dar den unges integritetsbehov i praktiken alltid
ges foretrade framfor vardnadshavarens insynsratt. Myndigheters
tillampningsanvisningar och allméanna rad samt halso- och sjukvards-
och sekretesslagens strikta lagtext anvédnds som motiv for att inte
behova tanka sjélvstandigt och klokt i det enskilda fallet.

Av Karolinska sjukhuset erbjods flickan infor sin forsta abort
“information om abortingreppet, information om och ombesdrjande av
p- piller som palitligt preventivmedel infor framtiden.”(citat ur
Overlakare Holmgrens inlaga till JO) samt fortsatt kontakt med kurator
och barnmorska. Det framgar daremot inte om sjukvarden kraftfullt
sokt erbjuda gemensam kontakt med mamman i flickans prekara
situation. Ingrid Orvemo, kurator vid kvinnokliniken skriver i denna
fraga:

... De flesta unga flickor som onskar abort har redan talat med sina
foraldrar nar de kommer till abortmottagningen. Om sa inte ar fallet ar
det radgivande kuratorssamtalet en maéjlighet att penetrera relation till
foraldrar och forsoka fa flickorna att sjalva beritta. .. De flesta patienter



gor detta efter att ha fattat abortbeslutet och sokt upp lakare och kurator
och visar pa detta satt en grad av mognad dar man kan ta ansvar for sitt
eget liv. Nar den unga patienten pa inga villkor kan tanka sig att
informera ndgon vuxen i sin omgivning avilar det lakare, barnmorska
och kurator att ge hennes speciella omsorg sa att hon far tillrackligt stod
fore, under och efter aborten.”

Nar kurator i ett samtal med en 11-arig gravid flicka forsoker
“penetrera relation” till fordldrarna och darvid misslyckas visar detta
rimligen att flickan inte kan ta ansvar for sitt eget liv. Da maste enligt
min uppfattning hemkontakt tas, alternativt anmalan till socialtjansten
goras.

En andra faktor som bidrog till kvinnoklinikens synsétt var att det i
Socialstyrelsens allmanna rad fran 1989 om abort ej talas om nagon
nedre aldersgréans i synen pa den abortstkande kvinnans rétt att sjalv
rada dver sin integritet. Dar namns ingen alder alls. Dér sags att en
kvinna som inte uppnatt myndig alder och anséker om abort bor anses
kunna fatta beslut i abortfraga som géller henne sjalv, och att i de fall
den unga flickan pa inga villkor kan tanka sig att informera nagon
vuxen i sin omgivning, bor speciell omsorg dgnas henne sa att hon far
tillrackligt stod.

Bokstavstolkningen av denna formulering i Socialstyrelsens
allmanna rad medférde att ett 11-arigt flickebarn gavs mojlighet att
halla mamman utanfor ratten till information. Socialstyrelsens
instéllning 1 inlagan till JO att ” en bidragande orsak (till dmsesidiga
missforstand och okunskap) kan vara att Socialstyrelsen annu inte haft
mojlighet att komma ut med klarlaggande riktlinjer i hithérande
fragor”, dr dock att verbetona sin egen och de allminna rddens roll.
Oavsett hur raden i framtiden utformas maste varje abortklinik sjélv, pa
ett omdomesgillt satt i varje enskilt fall, ta stallning till eventuell
kontakt med vardnadshavare eller socialtjanst da underariga flickor
soker abort. De allménna raden om abort ersatter inte sunt fornuft. Det
var oklokt av Socialstyrelsen att i sitt JO- svar slata 6ver de uppenbara
brister sjukvardspersonalen visade med héanvisning till de otydliga
allmanna raden.

| ett tidigare JO- beslut (1146-1991, beslutsdatum 1991-11-20)
uttalas i ett liknande fall att sekretess gentemot vardnadshavare normalt
inte utgdr hinder mot att - oavsett barnets samtycke - informera om
forskrivning av p- piller till 13-drig dotter. JO sidger: ”...talar
lamplighetsskal for att foraldrarna bor informeras. Vid den aldern far
forutsattas att patienten inte har tillrdcklig mognad for att sjalv fatta ett
sadant beslut. Att detta ar en allman uppfattning i vart samhalle kommer
till uttryck i bestdammelsen i 6 kap 6 § brottsbalken om férbud mot
sexuellt umgédnge med barn under 15 ar.” JO papekar dock att det kan
finnas fall da flickor ordineras p- piller utan foraldrarnas hdrande, men
att en lakare da alltid tar det yttersta ansvaret.



En tredje faktor som starkt bidrog till att socialtjansten inte kontak-
tades var den roll kvinnokliniken vid Karolinska sjukhuset kom att
spela. | och med att det gallde ett abortarende sags H. framst av de
berérda myndigheterna som en ung patient, for vilken kvinnokliniken
hade huvudansvaret. Hennes medicinska behov fokuserades framfor de
sociala.

Vid kliniken “respekterades hennes 6nskan om total sekretess, vilket
vi alla inblandade ansag vara den enda utvdgen och som alltjamt
framstdr som en korrekt bedomning... (Orvemo, ibid). Att H. samtidigt
var elev pa en skola och hade traffat skolskoterskan i “upprepade
kontakter varterminen 1995 > (skolskéterskans inlaga) ledde inte till
nagot eget tankande hos skéterskan i termer av nddvandig anmalan eller
hemkontakt. Skolskoterskan fortranger helt sin egen anmalningsplikt
och dverlater till kvinnokliniken att avgéra om anmalan ska ske:

”Huruvida anmalan till socialtjansten skulle gjorts av mig enligt 71
§ Socialtjanstlagen p.g.a. graviditet hos minderarig flicka, ar enligt min
beddmning antingen MVC:s eller Karolinska sjukhusets sak att avgora,
vilka torde ha stor erfarenhet i dylika drenden...”

| sin inlaga skriver kvinnoklinikens kurator Orvemo att flickan
uttryckte sjalvmordstankar vid det andra besoket pa sjukhuset i slutet
av september. Ingen ndrvarande kopplade detta till en skyldighet att
anmdla. En anmaélan skulle ha medfort att den “totala sekretessen”
brutits gentemot socialtjansten och skulle dessutom ha inneburit en risk
att mamman darefter fatt den information om aborterna som flickan
ville halla henne utanfér. Den som till sist kom att informera mamman
var utredningshemmets personal, nar den andra aborten val var utford i
oktober 1995.

| saval halso- och sjukvardslagen, abortlagen som sekretesslagen
talas om respekt for den enskildes behov av integritet. Fran tolv ars
mognadsalder ska, enligt sekretesslagens forarbeten, hansyn tas till den
unges eget behov av personlig integritet. Tanken ar att ungdomar, som
vaxer i alder och mognad, darigenom ska ges rimlig mojlighet att ta
ansvar for sina egna handlingar. Av detta synsétt foljer att det finns
situationer da hemmet inte bor kontaktas och omstandigheter dar
ungdomar sjalva med stéd av myndighetspersoner kan finna adekvata
I6sningar. Det har aldrig varit lagstiftarens eller Socialstyrelsens tanke
att vardnadshavare till 11-12- ariga gravida flickor ska undanhallas
insyn och darmed avhandas mdjligheten att ta sitt ansvar enligt
foraldrabalkens bestammelser. Informeras vardnadshavaren ej p.g.a.
risk for t ex misshandel eller andra trakasserier mot den unge, maste i
stallet anmalningsplikten till socialtjansten fullgéras. En sexuell
relation med atfoljande graviditet for en 11-aring innebar, menar jag,
alltid misstanke om att socialndmnden kan behdva ingripa till en
underarigs skydd och darmed anmalningsplikt. | vissa fall kan t o m
LVU aktualiseras p.g.a. den unges eget beteende. Oroande forhallanden
maste under alla omstandigheter komma socialnamnden till del, en



sjalvklarhet for de flesta socialarbetare men langt ifran lika sjalvklart
for skol- eller halso- och sjukvardspersonal.

En fjarde faktor som forklarar hemlighetsmakeriet gentemot vard-
nadshavare och socialtjénst ar den tendens som idag finns att myndig-
heter tar 6ver foraldrars ansvar i sitt arbete och i sina beslut. Vardnads-
havare blir bifigurer som stélls offside nar myndigheter planerar for
eller beslutar om stod for deras barn. Till EVK pa skolan kallas t ex inte
foraldrar ens nar deras uppfattningar verkligen behovs. Nar atgards-
program for elever med stodbehov utarbetas i skolan sker detta alltfor
ofta utan att elever och vardnadshavare ges majlighet att medverka. |
myndigheters samverkans grupper diskuteras ibland namngivna
familjer och ungdomar pa ett satt som ar tveksamt utifran gallande
sekretesslagstiftning.

| ett annat JO- uttalande (dnr 1324-1996, beslutsdatum 1997-02-18)
kritiseras en gymnasieskola i Dalarna for att man inte kontaktade vard-
nadshavaren da man misstankte att en 16-arig flicka missbrukade hasch.
| stéllet begarde man att flickan skulle lamna ett urinprov, vilket hon
senare aven gjorde. Provet visade sig vara positivt. Trots detta och trots
flickans stora franvaro fran skolan och indragna studiemedel togs ingen
kontakt med hemmet. Inte heller gjordes nagon anmalan till
socialtjansten. Gymnasienamnden i kommunen var t o m mycket
tveksam till om anmalningsplikten var tillamplig i drendet. Efter ett
snarigt (och felaktigt) resonemang pa detta tema avslutar man med:

”Med héansyn hartill far det anses sasom befogat att skolledningen
vunnit visshet i &rendet innan uppgifter lamnas till en annan myndighet
eller till vardnadshavaren...”

JO stallde sig starkt kritisk till skolans underlatenhet att kontakta
hemmet resp. anmala till socialtjansten. Trots att JO normalt &r
aterhallsam att uttala sig i bedomningsdrenden péapekade man att
skyldigheten att anmala intrétt i vart fall da misstankarna om missbruk
forelag. Detta arende belyser, vill jag pasta, tydligt den tveksamhet
skolpersonal ké&nner att ta hemkontakt eller anméla i t o m mycket
uppenbara fall, en tveksamhet som bygger pa att vardnadshavare och
socialtjanst inte ses som de viktiga resurser de faktiskt ar for sitt barn.

Vad hénde sedan med flickan?

H. placeras, fyra dagar efter skolans anmélan, pa ett akut- och utred-
ningshem den 19 september 1995. Den 12 december samma ar beslutar
ndmnden om ett omedelbart omhandertagande av H. Orsakerna &r flera.
Av lansrattsdomen i februari 1996 framgar att hon flera ganger avvek
fran hemmet, att hon hade en 17-arig pojkvan som hon ville forlova sig
med och att hon fatt olika presenter vilket lett till misstankar om att hon
genom mutor utsatts for sexuellt utnyttjande. Ett flertal pojkar, varav en
del med kriminell belastning, besokte henne pa hemmet, vilket oroade
personalen. Hennes sexuella beteende och skenbara bradmogenhet
bedémdes vara symtom pa tidig storning. | ett psykologutlatande till



lansratten pavisas dessutom pseudomognad, regressionsbenéagenhet och
att H. soker en I6sning pa sitt barndomstrauma.

H:s offentliga bitrade anfor vid lansrattsforhandlingen att mamman
samtycker till att H. placeras pa ett behandlingshem och att frivillig vard
darfor var tillracklig. Lansrattens dom innebér dock LVU- vard, med
hanvisning till att mamman inte formar satta granser som respekteras
av H. I ovrigt finns inget att invdnda mot mammans kérlek och omtanke
om sitt barn. Varden kan, sager lansratten, inte sakerstallas pa annat satt
an med stdd av LVU. En namndeman &r skiljaktig med motiveringen
att mammans samtycke till den planerade varden &r allvarligt menat och
att insatserna darfor skall vara frivilliga med stod av SoL.

Nagra slutsatser
Nagra kortfattade slutsatser kan vara varda att till sist dra med
utgangspunkt i detta drende.

For det forsta - det obehag det kan innebara for myndigheter att mot
ungdomars vilja ta kontakt med hemmet far inte leda till att dessa
kontakter uteblir. Kontakt med vardnadshavaren kan, anser jag,
underlatas endast i de fall dar den unges mognad och alder gor att
han/hon, med stod av personalen, kan finna lampliga losningar pa de
egna problemen.

For det andra - vardnadshavaren har ett stort ansvar for sitt barns vél
och ve. Detta uttrycks tydligt i saval foraldrabalk som i FN:s barnkon-
vention. Trots att nagon garanterad fortroendesekretess inte finns for de
flesta yrkesgrupper, resonerar man som om sadan sekretess existerar, d
v s den unges behov av integritetsskydd Gverordnas vardnadshavarens
behov av information. Jag menar att i de tidiga tonaren ska dessa
motsatta behov sidoordnas, vilket innebér att det starkaste behovet i
varje enskilt fall ska ges foretrade. Detta fordrar en medveten
individuell prévning som forutsatter god information om de
omstandigheter som galler just det enskilda fallet. Nar den unge utsatter
sig for fara eller for brott eller inte kan vérja sig for brott ska
vardnadshavaren regelmassigt involveras. Blir myndighetens bedom-
ning att den unge vid en sadan hemkontakt riskerar allvarligt men, ska
i stallet socialtjansten kontaktas via konsultation och eventuell
anmalan.

For det tredje - socialndmnden har enligt socialtjanstlagen en skyl-
dighet att informera om sina insatser i kommunen. Dér ingar att sprida
kunskap om anmalningsplikten, saval lagstiftning, metoder som social-
tjanstens egna utredningsvagar. En fraga jag standigt belyser vid mina
foreldsningar om anmalningsplikt ar behovet av att t ex hélso- och sjuk-
vards- och socialtjanstpersonal lar kanna varandra och etablerar en
yrkesmassig kontakt redan innan ett akut anmalningsérende uppstar. En
sadan relation dppnar for konsultation och bidrar till att avdramatisera
den anmalan som dérefter ofta foljer. Mojligen kan skolpersonalens
valhanthet i det aktuella anmalningsarendet bero pa att man inte visste



att man avidentifierat kunde konsultera socialtjansten for att diskutera
H:s situation. Den kan ocksa bero pa att man inte haft ett samarbete
med socialtjansten dar fragan belysts om hur en anmalan ska géras. Den
osakerhet som anmalningspliktiga grupper ofta kanner i dessa fragor
har socialtjanstens personal ett stort ansvar att undanréja. Har fordras
mer aktiva informationsinsatser pA manga hall i landet!

Att manga fina forsok i den vagen gors, det vet jag. Men
informationen maste, p.g.a. glomska och personalbyten, standigt
upprepas och kontakter pa nytt knytas mellan socialtjanstens individ -
och familjeomsorg och anmalningspliktiga yrkesgrupper. Det ar forst
genom goda kunskaper om varandras yrkesfalt, personlig kontakt och
omsesidig tillit som konsultation i anmalningséarenden blir vardagsrutin
och anmalningar darefter gors i sadan omfattning och pa ett sadant satt
som lagstiftaren tankt sig.
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