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Haélso- och sjukvardspersonal

Barn under 18 ar som soker hilso- och sjukvard

Barnets réttsliga stéllning inom hélso- och sjukvarden &r inte helt entydig. Nar ett barn
soker hélso- och sjukvird méter grundprincipen om vardnadshavarnas ansvar for sina
barn det regelverk som giller for hélso- och sjukvarden. Inom hélso- och sjukvarden ska
véard ges med patientens samtycke och bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Men vems samtycke ska s6kas? Enligt fordldrabalkens
regler dr det vardnadshavarnas. I takt med barnets stigande alder och utveckling ska
emellertid allt storre hdnsyn tas till barnets vilja. Detta géller &ven enligt
barnkonventionen.

Informationen i detta Meddelandeblad syftar till att redogora for de fragor om t.ex.
information, beslutskompetens och sekretess, som kan uppkomma nér barn under 18 ar
soker hélso- och sjukvérd. Vilken stillning har barnet som patient enligt hilso- och
sjukvérdslagstiftningen? Var gar gransen mellan fordldrars ansvar och barns ritt till
integritetsskydd? Hur forhaller sig fordldrars och barns intressen till samhéllets yttersta
ansvar? Detta Meddelandeblad kan bl.a. anvindas som stdd vid tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort samt som ett komplement till
Socialstyrelsens handbok fran 2010; Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig — Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och personal.

1. Allmént om den rittsliga regleringen
FN:s barnkonvention

FN:s konvention om barnets réttigheter, antagen 1989, den s.k. barnkonventionen,
definierar vilka réttigheter som géller for alla barn i konventionsstaterna.
Barnkonventionen betonar huvudprinciper om bl.a. barnets bésta i frimsta rummet (art.
3), barnets rétt till liv (art. 6) och barnets ritt att komma till tals och fa sina asikter
beaktade (art. 12). Hér finns dven andra viktiga bestimmelser avseende t.ex. barnets ritt
till hilso- och sjukvéard (art. 24), fordldrarnas priméra ansvar (art. 18) och barnets rétt
till skydd for privatliv och personlig integritet (art. 16). Sverige ska som konventionsstat
vidta alla lampliga lagstiftningsatgéarder for att genomfora de réttigheter som erkdnns i
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konventionen. Barnkonventionens principer aterfinns idag i ett flertal svenska
forfattningar.

Hidilso- och sjukvardslagstifiningen

I hélso- och sjukvardslagstiftningen finns krav pa att patienten ska ges individuellt
anpassad information. Vidare finns det krav pd att varden ska utformas och genomforas
1 samrad med patienten. Varden ska dven bygga pa respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. (Se 2 a § hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och

2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hélso- och sjukvérdens omréde").
Diaremot finns det inga sérskilda bestimmelser om barns och ungdomars stéllning i
varden. I vissa fall finns dock specialregler och aldersgranser betraffande barn, t.ex. i

3 kap. 2 § lagen (2002:297) om biobanker i hilso- och sjukvarden, 8 § lagen (1995:831)
om transplantation, 3 § steriliseringslagen (1975:580) samt 3 § lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar.

Vardnadshavarnas ansvar enligt fordldrabalken

Huvudregeln ir att vardnadshavarna ansvarar for barnet, enligt 6 kap. fordldrabalken
(FB). 16 kap. 1 § FB stadgas att barn har ritt till omvardnad, trygghet och en god
fostran. De ska behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utsittas
for krinkande behandling. Den som har vardnaden om ett barn har ansvar for barnets
personliga forhallanden och ska se till att barnets behov blir tillgodosedda, enligt

6 kap. 2 §. Vardnadshavaren har, enligt 6 kap. 11 §, rétt och skyldighet att bestimma 1
fragor som ror barnets personliga angeldgenheter. Vardnadshavaren ska dérvid i takt
med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hdnsyn till barnets synpunkter
och onskemaél. Barnet ska saledes ha ett medinflytande som med tiden tangerar eller,
under vissa omsténdigheter, 6vergér till ett sjalvbestimmande.

2. Barnets beslutskompetens

Vardnadshavaren har, som ndmnts ovan, ritt och skyldighet att bestimma i fragor som
ror barnets personliga angeldgenheter, t.ex. hilso- och sjukvérd, men ska i takt med
barnets stigande élder och utveckling ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och
onskemal. I 2 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) finns krav pa att hilso- och
sjukvarden ska bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Dessa
bestimmelser innebér att underariga patienter i vissa fall kan anses kompetenta att
bestimma om sig sjélva i frdgor som ror hélso- och sjukvérd.

Ett barns utrymme att sjilvstindigt begira vird respektive neka vérd beror bl.a. pa
barnets alder och mognad. Underariga kan i vissa situationer vara beslutskompetenta
och far da bestimma sjélva. Sjdlvbestimmande 1 detta sammanhang handlar om att t.ex.
vara delaktig i medicinska beslut, dvs. att samtycka till eller ha rétt att sdga nej till vard
eller behandling. En individuell mognadsbedomning ger svar pa fragan huruvida barnet
har fdrmé%a att tillgodogora sig relevant information och éverblicka konsekvenserna av
sitt beslut.

' Se 6 kap. 1 § i forslag till patientsdkerhetslag.
% Se bl.a. prop. 1981/82:168 s. 24-25.



Olika mognadsgrad kan dock krivas for olika beslut. Frdgans art och komplexitet samt
beslutets konsekvenser maste ocksa vara styrande for bedomningen av om barnet ska ha
en sjdlvbestimmanderétt. Krav pd alder och mognadsgrad kan variera beroende av om
fragan giller t.ex. preventivmedel, kosmetisk kirurgi eller allvarlig sjukdom.
Foljaktligen hdnger sjdlvbestimmanderitten samman med barnets mognad i relation till
det aktuella beslutets svarighet och betydelse. Den 6kade medbestimmanderitten i takt
med barnets stigande alder innebér ofta att samtycke krédvs fran savél barn som
vardnadshavare. Det ankommer pa den som &dr ansvarig for varden att gora
bedémningen av en underérig patients mognadsgrad och beslutskompetens.’

Pé négra omréden finns det sérskild reglering betriffande barnets beslutskompetens och
1 vissa fall finns ett ovillkorligt krav pa vardnadshavarnas samtycke, med viss vetoratt
for den underdriga, t.ex. vid donation av vdvnader och celler, vid deltagande i klinisk
likemedelsprévning och vid omskirelse av pojkar.* I andra fall kan det finnas en
sarskild &ldergréns for barnets sjdlvbestimmande, t.ex. vid deltagande i medicinsk
forskning.” Vid de flesta hilso- och sjukvardsétgirder dr dock en individuell
mognadsbeddmning, kombinerad med en beddmning av beslutets art, komplexitet och
konsekvenser, det som avgdr vem som féar bestimma.

3. Barnets behov av skydd om virdnadshavarna nekar hiilso- och sjukvard

Om barnet har tva vardnadshavare ska de tillsammans bestimma om barnets personliga
angeldgenheter (se 6 kap. 11 § fordldrabalken (FB)), t.ex. hélso- och sjukvard, vilket
framgar av 6 kap. 13 § FB. I mindre viktiga frdgor, i akuta situationer samt da det inte
finns anledning att anta att vardnadshavarna har olika asikt kan det ricka med samtycke
frén endast en virdnadshavare, forutsatt att den andre inte aktivt motsétter sig beslutet.’
Grundprincipen dr dock att bada vardnadshavarnas samtycke ska inhdmtas. Om nagon
av dem motsitter sig varden saknas erforderligt samtycke, forutsatt att barnet inte sjilv
kan anses ha beslutskompetens och ddrmed sjdlv far bestimma i frdgan. Vid ldngvarig
motséttning mellan vardnadshavarna i frdgor som ror barnets hélso- och sjukvard, kan
ibland den enda l6sningen vara att en av fordldrarna ges ensam vérdnad.” Denna
fordlder kan da ensam fatta beslut 1 barnets personliga angeldgenheter.

Barnets ritt till hilso- och sjukvard har foretrdde framfor vardnadshavarnas eventuella
nekande, om risken bedoms vara pétaglig att barnets hélsa och utveckling skadas. |
denna situation kan det, forutsatt att barnet inte kan anses vara beslutskompetent, bli
aktuellt att gora ett ingripande med stod av lagen (1990:52) med sérskilda bestaimmelser
om vard av unga. Bestimmanderitten flyttas d& dver fran vardnadshavarna till
socialndmnden. I akuta situationer kan 1 vissa fall &ven nédregeln i 24 kap. 4 §
brottsbalken eventuellt bli tillamplig. Hélso- och sjukvérdspersonalen har dessutom en
skyldighet att, 1 enlighet med 14 kap. 1 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453),
genast anméla till socialndmnden om de i sin verksamhet fir kdinnedom om nagot som
kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd. Se dven

’ Rynning, E, "Samtycke till medicinsk vird och behandling”, 1994 s. 286 f.

* Se lagen (1995:831) om transplantation m.m., likemedelslagen (1992:859) och lagen (2001:499) om
omskérelse av pojkar.

> Se lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor.

% Se bl.a. Walin, G, Vingby, S, “Fordldrabalken En kommentar del 1 1-13 kap.” sjatte upplagan, s. 6:56
a.

7 Se bl.a. SOU 2007:52 s. 11.



Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS 2003:16) om anméilan om missférhallanden
enligt 14 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453).

I patientdatalagen (2008:355) finns bestimmelser om inre sekretess och elektronisk
atkomst inom en vardgivares verksamhet. Enligt 4 kap. 4 § andra stycket har
vardnadshavarna till ett barn inte rétt att sparra barnets uppgifter betrdaffande elektronisk
atkomst for vardsyfte. Vardnadshavarna far inte heller sparra uppgifter om barnet vid
sammanhallen journalforing, vilket framgar av 6 kap. 2 § fjarde stycket. Skilet till att
vardnadshavarna inte fir spérra uppgifter i barnets journal &r att personalen ska ha
mojlighet att kunna upptédcka barn som far illa och bedéma om saken ska anmiélas till
socialndmnden. I dessa fall har lagstiftaren lagt storre vikt vid barnets skydd an vid
integritetsskyddet. I takt med barnets stigande alder och mognad (jamfor 6 kap. 11 §
FB) dr det lampligt att storre hinsyn tas till barnets dnskemal och vilja, nér det géller
om personuppgifter ska vara sparrade eller tillgédngliga for andra vardenheter eller
véardgivare.

4. Information och sekretess

Enligt 2 b § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska individuellt anpassad information
lamnas till patienten, vilket giller oavsett patientens dlder. Da vardnadshavarna ska fatta
beslut om varden ska dven dessa ges individuellt anpassad information om patienten,
dvs. barnet. Om informationen inte kan ldmnas till patienten, pa grund av att patienten
exempelvis dr medvetslos, ska den i stéllet Idmnas till en nérstdende, vilket 1 forsta hand
ar vrdnadshavarna nér patienten ar under 18 ér.

Enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) giller sekretess
inom hilso- och sjukvérden for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden, om det inte str klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller
négon nérstaende lider men.” En enskild kan helt eller delvis hiva sekretess som giller
till skydd for honom eller henne, enligt 12 kap. 2 § OSL."® Offentlighets- och
sekretesslagen trddde 1 kraft den 30 juni 2009 och ersatte da sekretesslagen (1980:100).

Bestammelser om 1 vilken utstrackning sekretessen till skydd for en underarig géller 1
forhallande till en vardnadshavare och vilka mojligheter en underérig har att ensam eller
tillsammans med sin vardnadshavare forfoga over sekretessen, regleras i 12 kap. 3 §
OSL. Enligt bestimmelsen géller sekretess inte till skydd for en underérig i forhallande
till vdrdnadshavaren i1 den utstrickning vardnadshavaren enligt 6 kap. 11 §
fordldrabalken (FB) har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som rér den
underariges personliga angeldgenheter. Sekretess géller dock mot vardnadshavaren om
det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften rojs for
vardnadshavaren (se 12 kap. 3 § forsta stycket 1 OSL). Det krévs sdledes att det men
som kan befaras vid utlimnande ska vara betydande, t.ex. genom att den unge kan
skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pd annat sitt om uppgiften ldmnas. Det torde i
praktiken betyda att det i det enskilda fallet ska finnas speciella skil som tyder pa att en
uppgift om den underarige kan komma att missbrukas av vardnadshavaren i nagot
avsevirt avseende.'' Som huvudregel har dock vérdnadshavaren ritt att ta del av

¥ Prop. 2007/08:126 s. 152 ff.
? Ifr. 7 kap. 1 ¢ sekretesslagen (1980:100).
'O Jfr. 14 kap. 4 § sekretesslagen (1980:100).

! Prop. 1988/89:67 s. 38, prop. 2008/09:150 s. 370-371.



journaluppgifter som ror ett underarigt barn och bestimma, i enlighet med 12 kap. 2 §,
om andra personer ska fa ta del av uppgifterna i journalen.

Sekretess med hansyn till betydande men, 1 enlighet med 12 kap. 3 § forsta stycket 1
OSL, kan vara aktuellt oberoende av barnets alder och mognad, sdledes dven nér det ror
sig om yngre barn. Bestimmelsen avser inte situationen dér den unge sjélvstandigt
forfogar over sekretessen.

Som nidmnts tidigare har en virdnadshavare, enligt 6 kap. 11 § FB, rtt och skyldighet
att bestimma 1 frdgor som ror barnets personliga angeldgenheter. Vardnadshavaren ska 1
takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn till barnets
synpunkter och 6nskemal. I forarbetena'? till sekretesslagen framgér att
vardnadshavarnas samtycke till utlimnande é&r tillrackligt, om barnet pd grund av
bristande mognad saknar all forméga till bedomning av sekretessfragan. Betraffande
ungdomar méste & andra sidan, beroende pé alder och utveckling, vederbérandes eget
samtycke manga ganger vara tillrackligt. Haremellan ligger de fall da samtycke for
utlimnande bor krdvas bade fran den omyndige och frén hans eller hennes
vardnadshavare. Aven om vardnadshavare och/eller barnet motsitter sig att uppgifter
om barnet 1dmnas ut till t.ex. en annan myndighet kan, 1 vissa fall, sekretessbrytande
bestdmmelser bli tillimpliga. Exempel pa nir en sddan sekretessbrytande regel
aktualiseras dr nér hélso- och sjukvérdspersonalen dr skyldiga att, i enlighet med 14 kap.
1 § socialtjianstlagen (2001:453), anmala till socialndmnden dé de i sin verksamhet far

kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialndimnden behover ingripa till ett barns
skydd.

Om en omyndig, som 4r i besittning av viss mognad och omdomesforméga, sjélv har
lamnat sekretessbelagda uppgifter till t.ex. en ldkare torde vrdnadshavaren inte kunna
gbra ansprak p4 att fa kinnedom om uppgifterna utan samtycke frén den unge.'” Fragan
huruvida vardnadshavarna ska informeras spontant, pa begéran eller inte alls, kan
besvaras forst efter en bedomning av om barnet ska anses ha en sjalvbestimmanderitt, 1
enlighet med vad som ndmnts ovan. Hélso- och sjukvéirdspersonalen méste, forutsatt att
sarskild reglering saknas, gora en individuell mognadsbedomning av barnet. Mogna
ungdomar kan, i enlighet med forarbeten och praxis, i vissa fall sjélva rada dver
sekretessen. Aven hir maste, som tidigare nimnts, hiinsyn tas till frigans art,
komplexitet och konsekvenser.

Regler om tystnadsplikt for hdlso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) finns i 2 kap. 8 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréade'*.

5. Rutiner och dokumentation

Alla vardgivare inom hélso- och sjukvarden ska ha ett ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i sin verksamhet. Ledningssystemet ska innehalla en grunduppsittning
av rutiner inom ett antal angivna omraden. Bestimmelser om detta finns 1
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvarden. I foreskrifterna stélls det krav pé att det ska

2 Prop. 1979/80:2 Del A s. 330, prop. 2008/09:150 s. 370-371.
3 A. prop.
" Se6kap. 12§ i forslag till patientsékerhetslag.



finnas rutiner for bemotande av patienter. Bland annat ska det finnas rutiner sa att
patienten och nérstaende informeras och gors delaktiga, om det inte finns hinder for
detta enligt bestimmelserna om sekretess och tystnadsplikt i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet péd hilso- och
sjukvardens omréade'”. Vidare ska det finnas rutiner for kompetensutveckling for
personalen utifran verksamhetens behov. Det kan bl.a. rora sig om planer for
fortbildning av personalen, sa att t.ex. nimnda mognadsbeddmning av barn (se avsnitt 2
och 4) gors utifran aktuell forskning och vetenskap.

Vérdgivarens ledningssystem ska, i enlighet med SOSFS 2005:12, utokas med
ytterligare rutiner beroende pa vilken verksamhet som bedrivs. Denna skyldighet dr
viktig att beakta, eftersom rutiner ger ett bra stod for hélso- och sjukvardspersonalen
ifrdga om hur t.ex. en beddmning ska goras av huruvida information ska lamnas till
vardnadshavarna nér patienten dr under 18 ar och rutiner for hur en beddmning ska
goras av huruvida barnet kan anses vara beslutskompetent.

Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen ska en patientjournal innehalla de uppgifter som
behdvs for en god och sdker vard av patienten. Av 3 kap. 11 § framgar att om en
journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har ldamnats ut till ndgon, ska
det dokumenteras 1 patientjournalen vem som har fatt handlingen, avskriften eller
kopian och nér denna har ldmnats ut. Om vardnadshavare begir ut uppgifter om barnet
och det gors en sekretessbedomning ska denna beddmning samt det eventuella
utlimnandet sdledes dokumenteras. I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om
informationshantering och journalféring 1 hilso- och sjukvérden finns bl.a. krav pa
rutiner for journalforing och for hantering av patientuppgifter.

6. Nagra sirskilda omraden
Abortverksamhet

Vérdgivarna har ett antal viktiga grundforeskrifter att forhélla sig till nar det géller
kvalitet och sékerhet, men dven nédr det giller exempelvis informationshantering och
journalforing (se avsnitt 5). Under 2009 utfardades Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2009:15) om abort, som fordjupar kraven pa vardgivarna betraffande verksamhet som
omfattas av abortlagen (1974:595). De nya foreskrifterna om abort har anpassats till
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet 1 hédlso- och sjukvarden. Enligt de nya abortforeskrifterna ska sddan
verksamhet som omfattas av abortlagen ha kompletterande rutiner for abort.

I Socialstyrelsens foreskrifter om abort finns det dven sdrskilda krav pa vardgivaren
géllande kvinnor under 18 ar. Vardgivaren ansvarar for att det faststills rutiner for hur
en bedomning ska goras for att avgora huruvida information ska ldmnas till
vardnadshavarna, nédr kvinnan som begér abort dr under 18 &r. Vidare ska vardgivaren
ansvara for att det faststélls rutiner for hur en beddmning ska goras for att avgora
huruvida en anmélan ska goras till socialndimnden, nar kvinnan som begér abort ar
under 18 ér.

5 Se forslag till patientsékerhetslag.



Forskrivning av preventivmedel till barn under 15 dr

Fragan hur forskrivning av preventivimedel till sexuellt aktiva barn under 15 ar forhéller
sig till sexualbrottslagstiftningen, aktualiserades i bl.a. media under 2009. Andringarna i
brottsbalken betridffande sexualbrott kom till for att ge unga méanniskor ett starkt skydd.
Av 6 kap. 14 § brottsbalken framgar att det inte ses som ett sexualbrott om det ar
uppenbart att gérningen inte inneburit ndgot dvergrepp mot barnet med hénsyn till ringa
skillnad 1 &lder och utveckling samt 6vriga omstindigheter, &ven om en av personerna ar
under 15 éar.

Enligt forarbetena'® ska bestimmelsen tillimpas med stor restriktivitet. For att nagot
overgrepp inte ska ha skett erfordras att barnet aldersmissigt befinner sig nira gransen
for den sexuella sjilvbestimmanderétten, dvs. 15 &r. Den som har begétt gdrningen bor
endast vara obetydligt dldre och kommit obetydligt langre i sin mognad. Vidare bor
hénsyn tas till omstidndigheterna i dvrigt, t.ex. parternas relation till varandra och
omstdndigheterna under vilka den sexuella handlingen foretogs. Det krivs att barnet ska
ha deltagit helt frivilligt. Ett typiskt fall d@ man kan téinka sig ansvarsfrihet &r dér en 16-
aring och en 14-aring, som har en nira och god relation till varandra, deltar i en
Oomsesidig och helt frivillig sexuell handling.

Anmailan ska alltid goras till socialndmnden, i enlighet med 14 kap. 1 § socialtjénstlagen
(2001:453), vid misstanke om att ett barn far illa. Vardgivarens ledningssystem, som
ska inriéttas 1 enlighet med SOSFS 2005:12, ska utokas med ytterligare rutiner beroende
pa vilken verksamhet som bedrivs. Aven hir ir det viktigt att beakta skyldigheten att
upprétta rutiner som ger ett bra stod for hélso- och sjukvardspersonalen. Det kan t.ex.
upprattas rutiner betrdffande hur en bedomning ska goras av huruvida en anmalan till
polis eller socialndmnd ska ske. Det ska dock betonas att det méste goras en individuell
beddmning 1 varje enskilt fall.

Rutiner for hur t.ex. en bedomning ska goras av huruvida information ska ldmnas till
vardnadshavarna och rutiner for hur en beddmning ska goras av huruvida barnets kan
anses vara beslutskompetent kan dven vara ett bra stod for halso- och
sjukvérdspersonalen infor forskrivning av preventivmedel till ett barn under 15 &r.

Justitiecombudsmannen (JO) har i ett beslut (se JO:s dmbetsberittelse 1992/93 s. 439 f.)
uttalat sig om forskrivning av p-piller till en 13-arig flicka (s. 441-442). I beslutet nimns
att det knappast forefaller rimligt att kréva att vdrdnadshavaren skall informeras nér en
17-aring onskar fa ett recept pa p-piller. Betrdaffande 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 aldern far forutsittas att
patienten inte har tillricklig mognad for att sjilv fatta ett sddant beslut”. Aven hir ska
det betonas att det maste goras en individuell bedomning i varje enskilt fall. Det kan
t.ex., som ndamnts tidigare, finnas anledning att hemlighalla uppgifterna for
vardnadshavarna, med stod av 12 kap. 3 § forsta stycket 1 offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

16 prop. 2004/05:45 s. 152.



Denna information (art nr 2010-8-3) kan laddas ner och bestillas fran Socialstyrelsens
webbplats: www.socialstyrelsen.se/publikationer. Den kan &ven bestéllas fran Socialstyrelsens
kundtjanst, 120 88 Stockholm, fax 08-779 96 67.
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