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FORORD

Nu &r mina studier avklarade och det & med stor sorg och vemod jag inser att
annu en period i mitt liv ar till anda. Med lika stor entusiasm och nyfikenhet ser
jag fram emot nya utmaningar. Det ar alltid vemodigt att avsluta nagot, men lika

spannande att pabdrja nagot nytt.

Av en slump kom jag i kontakt med landstinget Sérmlands strateg for
barnrattsfragor, Monica Gustafsson Wallin som vackte mitt intresse for denna
frdga. Landstinget Sormland hade ett behov av att utreda denna frdga och
barnets rattigheter har alltid intresserat mig. Det har varit med stor entusiasm jag
har tagit mig an denna fraga och bara funnit den an mer intressant. Att skriva en
uppsats som inte kommer att hamna i byralddan utan faktiskt anvandas har
inspirerat mig mycket. Dock hade det inte blivit ndgon uppsats utan Monicas
stod och inspiration, sa jag vill har passa pa och rikta ett stort tack for all den tid
Du lagt ner pa denna uppsats. Det finns fler som bor tackas och jag riktar ett

hjartligt tack till Er alla som hjélpt mig pa ett eller annat satt.

Aven pappa, mamma och min sambo skall ha stor heder av att examen &r

stundande och att uppsatsen nu &r féardig.

Juni 2006






Inledning

1 INLEDNING

1.1 Nagra inledande ord

I denna uppsats undersoks barnets mojligheter till med- och sjalvbestammande
som patient i relevant svensk lagstiftning sasom halso- och sjukvard mot
bakgrund av maldokumentet Forenta nationernas konvention om barnets
rattigheter (Barnkonventionen). Sverige ratificerade Barnkonventionen ar 1990
och sedan dess har fragor géllande barnets ratt fatt en tydligare plats pa den
politiska agendan. Barnen ar var framtid och det ar av storsta vikt att vi tar
tillvara deras asikter och hjalper dem att utvecklas till mogna och ansvarsfulla
individer. Barnkonventionen skall skydda barnen och foraldrarna skall ta hand

om sina barn, men vad ar det som géller nar det blir intressekonflikter?

I svensk halso- och sjukvardsratt finns inte nagra allmanna aldersgranser som
anger nar barnet anses vara moget nog att sjalv ta stallning till den vard och
behandling som erbjuds. Det innebéar att barn och ungdomar star under
foraldrarnas ansvar till dess de fyller arton ar, samtidigt som bade foraldrabalken
och Barnkonvention anger att barnets egna asikter skall tillmétas allt storre
betydelse i takt med stigande alder och mognad. Mot bakgrund av halso- och
sjukvardslagstiftningens generella krav pa samrad med patienten och respekt for
sjalvbestdimmande, anses rattslaget vara att svenska barn och ungdomar sjélva
anses kompetenta att ta stallning till fragor rérande vard och behandling nar de
uppnatt tillracklig mognad for att gora detta. Det ar alltsa halso- och
sjukvardspersonalen som i forsta hand far bedéma om den enskilda, minderariga
patienten kan anses ha den mognad som kravs for att ta stéllning till den aktuella

vardfragan. | stor utstrackning saknas riktlinjer for denna bedémning.

Inom Soérmlands lans landstings samtliga verksamheter pagar ett arbete med att
utbilda sa kallade barnkonventionspiloter. Piloterna skall verka for att barnets
rattigheter tas till vara. Landstinget Sormlands arbete syftar till ett battre
bemotande och tillvaratagande av barnets rattigheter dar varje medarbetare skall
vara en resurs som bidrar till ett professionellt bemétande av barn. Med

utgangspunkt fran detta arbete vill landstinget nu utifran Patientnamndens
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Inledning

perspektiv fa svar pa vissa juridiska fragor. Avsikten ar att 6ka kompetensen och
skapa en forstaelse hos sjukvardspersonal, nar det galler barnets med- och

sjalvbestdimmanderétt som patient, anhérig och besokare.

Malsattningen ar att astadkomma en uppsats som kan komma till anvandning for
landstinget Sormland i dess fortsatta arbete rérande barnets rattigheter och for
ett Okat barnperspektiv inom héalso- och sjukvarden. Genom att utreda de
juridiska fragor som uppkommit inom hélso- och sjukvarden i samband med
implementeringen av Barnkonventionen, kan uppsatsen férhoppningsvis bidra
till att landstingets arbete fordjupas och barnets rattigheter som patient

fortydligas.

Tyngdpunkten kommer att ligga pa barnet som medverkande samt hur vuxna
kan agera for att barnets réttigheter skall tillgodoses. Grunden till denna uppsats
ar framst de av regeringen uppsatta malen for barnpolitiken i proposition
1997/98:182 vilken poéngterar att Barnkonventionen skall rymmas inom varje
verksambhet.

1.2 Syfte och fragestallningar

Uppsatsens  overgripande syfte &ar att utreda barnets med- och
sjalvbestammanderatt enligt hélso- och sjukvardslagen samt annan relevant
lagstiftning mot bakgrund av Barnkonventionen. Uppsatsen skrivs utifran ett
civilrattsligt perspektiv med utgangspunkt i barnets rattigheter. Tyngdpunkten
kommer att ligga pa barnet som medverkande samt hur barnet kan agera for att

dess rattigheter skall tillgodoses.
Bland annat féljande fragor uppmarksammas:

1. Hur kommer barnets ratt att komma till tals och principen om barnets
basta till uttryck i svensk halso- och sjukvardsratt?
2 a) Vilket stod ger halso- och sjukvardslagen for medbestammande och/eller

sjalvbestdimmande for barnet som patient?



Inledning

b) Hur paverkar annan relevant svensk lagstiftning barnets mojligheter till
medbestammande och/eller sjalvbestammandet pa halso- och sjukvardens

omréade?

3 a) Vad har en Patientndmnd for ansvar och skyldigheter gentemot patienter
och anhdriga enligt géllande lagstiftning?
b) Hur forhaller sig landstinget Sérmlands Patientnamnd till detta ansvar och

dessa skyldigheter utifran barnet som patient och anhorig?

1.3 Avgréansning

Uppsatsen avgransas till att belysa hur det enskilda barnets rattsliga stéllning
och réatten till medbestammande skyddas inom halso- och sjukvarden, genom en
granskning av arenden fran landstinget Sérmlands Patientnamnd. For att belysa
de iakttagelser jag har gjort angaende de problem jag exemplifierar, har jag valt
att inte ta fasta pa Patientnamndens atgarder av de i uppsatsen granskade

arendena.

1.4 Metod

Undersdkningen kommer i forsta hand att bedrivas med hjélp av traditionell
rattsdogmatisk metod, &aven om viss annan litteratur, t.ex. rdérande
barnpedagogik, ocksd i ndgon man kommer att studeras. Amnets inriktning
inbjuder dessutom till komparativa studier av annan svensk lagstiftning rorande

de aktuella fragestallningarna.

Metoden som valts ar kvalitativt inriktad dar insamlingen av material bygger pa
analys av texter och muntliga kéllor.! Bade via e-post och muntliga kallor har
asikter och material insamlats, vilka darefter har sasmmanvégts tillsammans med
mina uppfattningar utan direkt kallhdnvisning. Dérefter har litteratur och
offentligt tryck studerats. De muntliga kéllorna har valts ut, tillsammans med
landstingets strateg for barnrattsfrdgor Monica Gustafsson Wallin, genom att

intresserad och erfaren vardpersonal inom dessa fragor kontaktats.

! patel & Davidsson, Forskningsmetodikens grunder, s. 14.
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FN: s konvention

2 FN: S KONVENTION

2.1 FN: s konvention om barnets rattigheter

2.1.1 Sveriges antagande av Barnkonventionen

Den 21 juni ar 1990 beslutade Sveriges Riksdag att anta Fdrenta nationernas
(FN) konvention om barnets réttigheter, hadanefter kallad Barnkonventionen,
efter enhalligt beslut i riksdagen.? Konventionen tradde i kraft den 2 september
&r 1990.% Genom detta beslut &tog sig Sverige en folkrattslig forpliktelse att folja
konventionen och att vidta alla lampliga atgarder for att forverkliga den,
exempelvis genom lagstiftning och utbildning. Barnkonventionen innehaller
olika slag av réattigheter, sasom medborgerliga, politiska, ekonomiska, sociala
och kulturella. Den satter barnet i centrum och alla rattigheter ar lika viktiga. For
att inforliva Barnkonventionen och forankra dess synsétt i den offentliga sektorn
kravs ett langsiktigt arbete. Det forsta steget ar att sprida kunskap och

medvetenhet om konventionen i Sverige.

Barnkonventionen innehaller en inledande preambel samt 54 sakartiklar.
Preamblen &r ett forord med vérderingar som alla stater enats om som en
forutsattning for konventionen. Det finns dven fyra grundldggande, allméanna
principer som kommer till uttryck genom artiklarna 2, 3, 6 och 12. Dessa
principer skall sedan speglas i alla 6vriga sakartiklar och alla beslut som ror

barnet direkt eller indirekt.

Grundprincipen om barnets basta uttrycks i artikel 3. Vid alla atgarder som ror
barnet, direkt eller indirekt, skall barnets basta komma i frdmsta rummet och
artikeln betonar vikten av barnperspektivet i beslutsfattandet. Grundtanken i
artikel 2 &r att alla barn har lika vérde och &r jamstéllda. Innebdrden &r att barnet
inte far diskrimineras av nagon eller nagot, inte heller i forhallandet gentemot
vuxna. Artikel 6 betonar barnets absoluta rétt till 6verlevnad, liv och rétten till

utveckling. | artikel 12 framhavs sarskilt vikten av barnets deltagande i fragor

2 Prop.1989/90:107 s. 11.
% Ewerlof, Sverne & Singer, Barnets basta s. 25 f.

9
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och beslut som berér dem sjalva, direkt eller indirekt. Barnets asikter skall

efterfragas, respekteras och tillméatas betydelse.

Det racker dock inte med en valvilja och ett gott hjarta for barn for att starka
barnets rattigheter. Barnkonventionen stéller vissa krav pa de ratificerade
staterna som maste uppfyllas. Artikel 4, den sa kallade genomforandeartikeln,
forpliktigar staterna att vidta alla lampliga atgarder for att genomfora
konventionen. Enligt artikel 4 tar inte konventionen stallning till hur den skall
genomforas, utan alagger staten ansvaret for att den genomfors. Det innebér att
forverkligandet av Barnkonventionen blir en politisk fraga. Den politiska viljan
avspeglas i hur allvarligt konventionsstaterna ser pa konventionen och genomfor
Barnkonventionen, vilket innebér saval lagstiftningsatgarder som andra politiska
beslut.*

2.1.2 Sveriges implementering

Implementering innebér att politiska beslut skall genomforas i praktiken samt
inforas i lagstiftningen och darmed goras anvandbara i ett stérre sammanhang.
Nar Sverige for femton ar sedan atog sig att efterleva Barnkonventionen atog
Sverige sig &ven att se till att barnets basta skall komma i framsta rummet vid
alla beslut och atgarder i offentlig verksamhet som ror barn. En strategi for
arbetet med att inforliva konventionen i Sverige antogs av riksdagen for sju ar
sedan.” Strategin innebar att kunskapen om Barnkonventionen skall n&
beslutsfattare i offentlig sektor vars verksamhet har betydelse fér barns vardag,
vuxna som arbetar med barn samt barn och ungdomar sjalva. Det mer praktiska
arbetet i strategin omfattar ett stort antal insatser inom olika
verksamhetsomraden. Enligt riksrevisionen har regeringen, myndigheter,
landsting och kommunerna hittills inte helt féljt kraven och infriat malen i den
av riksdagen antagna nationella strategin for genomfbrandet av

Barnkonventionen i Sverige.® Regeringen har vidtagit &tskilliga atgarder for att

#SOU 1997:116 s. 75.

> Prop. 1997/98:182. Finns &ven en senare regeringsskrivelse om utveckling av den nationella
strategin; skr.2003/04:47.

SAngleryd, & Lindstrém, Barnkonventionen i praktiken, RiR 2004:30,
<www.riksrevisionen.se/templates.openDocument.barnkonventionen//by110fd>
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forverkliga den antagna strategin, men manga ataganden aterstar att infria.
Myndigheter, landsting och kommuner har i regel ingen egen formulerad
strategi for genomférandearbetet. Kunskapen pa nationell niva om arbetet inom
myndigheter, landsting och kommuner &r begransad. Informationen i
regeringens skrivelser till riksdagen upptas i hog grad av allménna redogorelser
over politiska beslut och andra forandringar, som har &gt rum pa olika
politikomraden av betydelse for barn. De har inte alltid en tydlig koppling till

den nationella strategin och Barnkonventionen.’

Svenska Barnkommittén ansag att det inte finns mycket att vinna pa att ge
konventionen status som nationell lag.® I valet mellan inkorporering och
transformering valdes den senare modellen pa grund av att svensk lagstiftning i
stort anses dverensstamma med barnkonventionen. Sverige hade dven pa forslag
att inkorporera Barnkonventionen vilket avvisades av riksdagen som havdade att
en fortldpande kontroll och anpassning av all svensk lagstiftning och

tillampning &r tillrackligt.®

Enligt propositionen 1989/90:107 éverensstammer svensk rétt och praxis i stort
med konventionsbestdmmelserna men tveksamheter finns huruvida svensk ratt
och praxis i alla detaljer overensstimmer med konventionens krav.'
Konventionen skall tolkas sa att den far en rimlig mening inom ramen for varje
enskild nations lagstiftningssystem. Barnkonventionens artiklar ar ocksa i
manga fall utformade sa att lamplighetsbedémningar maste goras, for att

artiklarna skall f& betydelse i det nationella systemet.'!

2.1.3 Barnkonventionens rattsliga stallning i Sverige

Barnkonventionen ar en internationell 6verenskommelse vilket innebér att de
ataganden som framgar av konventionen skall efterfoljas fullstandigt. Vid direkt

konflikt mellan lag och en internationell 6verenskommelse géller emellertid den

" Angleryd, & Lindstrém, Barnkonventionen i praktiken, RiR 2004:30,
<www.riksrevisionen.se/templates.openDocument.barnkonventionen//by110fd>
®SOU 1997:116s. 114.

® SOU 1997:116's. 45.

19 proposition 1989/90:107 s. 31.

'SOU 1997:116 s. 45.
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svenska lagen.’? Detta gor det tvunget att i vissa fall andra i lagen for att

Barnkonventionens mal skall kunna uppnas.

Det finns fler olika s&tt att tillampa konventionstexter i nationell lagstiftning.
Sverige har valt att tolka lagen enligt principen om fordragskonform tolkning, i
motsats till exempelvis Norge som valt att inkorporera konventionen och
darmed gjort den till norsk lag. Att tolkningen gors i fordragskonform tolkning
innebdr att tolkning av befintliga lagar skall goras i 6verensstammelse med
Barnkonventionen.'® Vissa svenska lagar har andrats for att félja konventionen
medan andra lagar redan anses d&verensstamma med konventionen.
Foredragskonform tolkning skall dock hallas isar med ovan namnda redogérelse
av transformering och inkorporering. Tolkningsprincipen skall anvandas for att
klargora en reglerings innebdrd, om tolkningen av hur den skall tillampas i
svensk ratt ar oklar, och inte anses vara overensstimmande med atagandena

enligt konventionen.**

Utgangspunkten nar det galler den internationella réattens (konventioner pa
internationell och regional niva) stallning i svensk rétt ar dualism. Detta innebéar
att Sveriges installning ar att befintlig lagstiftning Overensstimmer med de
ratificerade konventionerna och Sveriges ataganden enligt dessa. Den enda
konvention som &r inkorporerad i svensk ratt & Europakonventionen om de
manskliga rattigheterna (EKMR).™ | &vrigt leder dualismen till transformering.
Sa ar aven fallet vad géller Barnkonventionen. Det har ansetts vara nodvandigt
att endast i vissa fall justera lagstiftningen for att efterleva svenska statens
ataganden, t.ex. genom reglering gallande barnets basta inom familjeratten®.
Barnkonventionens artiklar ar darmed inte inskrivna i svensk lag och

domstolarna &r inte bundna att tillampa artiklarna sdsom svensk lag.'’

12 Bernitz & Kjellgren, Europaréttens grunder s. 78.

13 Johanna Schiratzki, professor i rattsvetenskap, 051213.

 Melin, Barnkonventionen i svensk ratt, s. 13.

> Bernitz & Kjellgren, s. 78 samt SOU 1997:116 s. 115.

18 FB 6:2 a har lagts till dér uttrycket barnets bésta bland annat forts in.
" Melin, a.a.s. 11.
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2.2 Barnkonventionen i Landstinget S6rmland

Ar 1999 beslutade fullmaktige i landstinget Sérmland att landstinget skulle
arbeta med att inforliva och forverkliga Barnkonventionen i alla
beslutsprocesser och verksamheter.® Arbetet med att inforliva och efterleva
Barnkonventionen aligger alla namnder, forvaltningar och verksamheter inom
landstinget pa alla nivaer. Ansvaret for arbetet vilar ytterst pa beslutande
politiker och landstingets chefer. Politiskt ansvarar landstingsstyrelsen for
uppdraget med att inforliva, efterleva och folja upp Barnkonventionen inom
landstinget S6rmland.

Syftet med barnkonventionsuppdraget &ar att forverkliga barns och ungas
rattigheter genom att anldgga ett barnperspektiv pa alla atgarder och beslut i
landstinget. Det finns flera mal for arbetet med Barnkonventionen i landstinget
Sormland. For det forsta skall Barnkonventionen och dess krav pa beslut och
verksamheter vara kanda och beaktas hos beslutsfattarna. Likasa skall barnets
rattigheter beaktas och implementeras pa ett for barnen likvardigt satt inom alla
verksamheter. Landstinget skall dven verka for att pa bésta satt sdkerstélla
barnets hélsa och utveckling samt skall barn och unga ges mdjlighet till
delaktighet och inflytande i fragor inom landstinget som berér dem pa nagot
satt. FOr att uppna dessa mal har landstinget, bland annat, utbildat sa kallade
barnkonventionspiloter vars uppgift ar att sprida kunskap om Barnkonventionen
och barnets rattigheter inom respektive verksamhet. Till stod for arbetet pa

ledningsniva, har dven en sakkunnig strateg anstallts pa halvtid.

Halso- och sjukvardslagen samt lagen om yrkesverksamhet foljer Barn-
konventionen och ger darmed ocksa underariga patienter rattigheter dar det inte
uttryckligen star att begreppet patient skall vara en vuxen person och darmed

over arton ar. °

Om lagstiftaren har uppfyllt sina ataganden bor det spegla den praktiska
verksamheten pa sjukhuset. Dagens yrkesverksamma lakare har ingen eller liten

erfarenhet av Barnkonventionen. Under grundutbildningen finns ingen eller

18 |_andstinget Sérmlands uppdragsdirektiv.
19 Singer, Foraldraskap i rattslig belysning, s. 74.
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valdigt lite diskussion huruvida barnet skall behandlas och vad
Barnkonventionen, eller svensk lagstiftning, staller for krav 6verhuvudtaget.
Kunskapsskillnaden ar stor mellan specialiserade barnlakare och allménlakare
eller specialister inom andra omraden, bade vad géller konventionen och allman
barnkompetens. Bemotandet av barnet ar en standigt aktuell fradga pa
barnkliniken pd Malarsjukhuset i Eskilstuna, men diskuteras eller kommer

valdigt sallan upp pé& agendan inom 6vriga verksamheter.?

Det ar en vasentlig skillnad mellan att arbeta for barnet for att det skall fa det
battre och att arbeta med barnet. Det ar 6nskvart att hitta ett satt att férena bada
aspekterna. Vad galler de nationella stridigheterna avseende hur Barn-
konventionen skall tolkas och vilken stallning den har i svensk rétt, ar det svart
att krdva att verksamheterna inom landstinget besitter kunskap om hur det i
praktiken skall fungera. Det ar svart att krava att det skall finnas en sadan
kunskap nar asikterna gar sa hart isar bland jurister och ledande professioner
inom detta omrade. Att inte ha insyn i hur jurister tolkar appliceras direkt pa

barnet och dess rattigheter.

Utbildningen av sa kallade barnkonventionspiloter anser jag vara ett mycket
positivt aktivt handlande av landstinget Sormland och visar pa deras
handlingskraft vad galler inforlivandet av Barnkonventionens mal. Information
till vardpersonalen ar ett viktigt steg for att na ut med Barnkonventionens mal
och &ven ett satt att forverkliga Barnkonventionen i det praktiska arbetet inom

hélso- och sjukvarden.

20 John Rylander, Barnkliniken Malarsjukhuset, Eskilstuna 060330.
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3 BARNPERSPEKTIV

3.1 Introduktion

Enligt Barnkonventionen skall barnets basta komma i framsta rummet vid allt
offentligt beslutsfattande och alla atgarder som ror barn. Som barn raknas varje
manniska under 18 ar, om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som
reglerar myndighetsaldern i det land som barnet ar bofast i.

Begreppet barnperspektiv ar centralt i Barnkonventionen och den Nationella
strategin.?* | en skrivelse till riksdagen om utveckling av strategin ger
regeringen begreppet en allmén tolkning. % P& Riksrevisionens forfradgan har en
kortfattad tolkning av begreppet lamnats av Barnkonventionssamordningen,
d.v.s. regeringens samordningsfunktion inom Regeringskansliet. Utgangs-
punkten i deras tolkning av barnperspektivet ar att respekten for barnets fulla
manniskovarde och integritet samt barndomens egenvérde star hogst. Att ha ett
barnperspektiv innebar ocksa att analysera vilka foljder beslut och atgarder kan
fa for ett enskilt barn eller barn och unga som grupp. Det handlar om att ta reda
pa hur barn och unga upplever och uppfattar sin situation och att lata barn och
unga komma till tals och & inflytande 6ver beslut och atgéarder som berér dem.?®

| uppsatsen kommer jag tydligt att skilja mellan barnets eget perspektiv och
barnperspektivet ur ett vuxen- eller samhallsperspektiv genom att ha barnets
eget perspektiv som utgangspunkt. Om inte annat namns &r det barnets eget
perspektiv som asyftas. Barn ar unika individer med egna behov och egna
uppfattningar om verkligheten, vilka kan skilja sig fran vuxnas. Vuxna kan
aldrig riktigt se verkligheten utifran ett barns perspektiv, de kan bara ha ett
vuxet barnperspektiv, praglat av egna barndomserfarenheter, kunskaper och det
kulturella sammanhanget.?* Barn &r alltid bast pa att veta vad barn vill och

tycker. Enligt min mening satter man sig in i barnets situation genom att inta ett

! Prop. 1997/98:182.

%2 Skr. 2003/04:47.

2% Angleryd & Lindstrém, Barnkonventionen i praktiken, RiR 2004:30, s. 9
<www.riksrevisionen.se/templates.openDocument.barnkonventionen//by110fd> 051217.
24 Prop. 1996/97:124 s. 131, se d&ven SOU 2001:72.
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mangfacetterat barnperspektiv och darmed forsoka se problemet utifran barnets
hela verklighet. Innebérden blir att barnperspektivet standigt behdver erdvras,
det &r en form av farskvara som paverkas bland annat av barnets alder samt

samhallets syn pa barnet.

3.2 Barnets basta

3.2.1 Barnkonventionen artikel 3

Barnkonventionen artikel 3 &r portalparagrafen som ger alla andra artiklar
uppmaningen att alla beslut och andra atgarder som vidtas skall avgoras med
hansyn till barnets basta. Det foreldg flera diskussioner i FN: s kommitté for
barnets rattigheter huruvida artikel 3 skulle inneha en snévare och tydligare
betydelse istéllet for den mer vida och vagare formuleringen som blev resultatet.
Kommittén enades dock om den bredare definitionen for att mojliggdra en storre
uppslutning kring konventionen. Artikel 3 ger en vardegrund och en etisk
vagledning till hur de resterande artiklarna skall tolkas. Artikel 3 kan inte
ensamt vara bestdimmande i beslut och atgarder vad galler barnet utan &r
beroende av en sakartikel, till exempel enligt artikel 24 skall alla barn ha
tillgang till halso- och sjukvard utifran vad som ar bast for barnet. Om det
uppstar konflikt mellan sakartiklarna eller olika barnperspektiv skall artikel 3
anvandas for att hitta en 16sning. Enligt den brittiske familjerattsexperten John
Eekelaar finns det tva satt att avgora barnets bésta pa; genom att beslutsfattare
anvander sig av erfarenhet och vetenskap, samt genom att fraga barnet sjalvt. %
Sammantaget skall dessa konklusioner sedan végas mot andra perspektiv och
intressen, for att till sist leda till en slutsats om hur tungt barnets bésta skall vdga

I respektive beslut.

Utifran Barnkonventionen och det centrala begreppet barnets basta har jag, mot
bakgrund av det redovisade, installningen att det ar ett begrepp som férekommer
centralt i lagstiftningen samt ar val inarbetad hos vardpersonalen. Barnets basta
ar dock inget givet begrepp, utan speglar den moral och syn pa barnet som finns

i dagens samhalle. Dagens syn dr att barnet ar en egen individ med egna tankar,

% 30U 1997:116 s. 276.
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idéer och onskemal, vilka skall sa langt det ar majligt tillgodoses. Det ar alltsa

fragan om ett vagt begrepp som skall passa in i de flesta situationer.

Det verkar vara ett medvetet val fran lagstiftarens sida att inte narmare precisera
begreppet barnets bésta eftersom den nddvéandiga flexibiliteten i innebdrden
kunde ga forlorad. Om barnets basta skall kunna utredas till fullo, kravs att ett
fordjupat och mangfacetterat barnperspektiv anammas av beslutsfattare och

utredare.

Vad géller barnets vilja far det ibland en betydelse som é&r fristdende fran
beddmningen av vad som ar bast for barnet. Det finns en viss dubbeltydighet till
barnets deltagande hos vardpersonalen. Budskapet har dock anammats av
vardpersonalen, barnet skall vara delaktig och ges viss sjalvbestammanderatt
men samtidigt kan jag utrona en viss tvekan hos de samma om vilken férmaga

barnet har att fatta egna beslut.

3.2.2 Sjalvbestammande

Barnets basta ar starkt kopplat till barnets mojlighet att sjalv fa komma till tals
och gora sin rost hord. Att pa sa satt ge barnet mojlighet att sjalv vara med och
bestamma i fragor som rér den egna personen, bidrar till dess utveckling mot att
bli ansvarsfulla vuxna. Barnet behover fa kanna att dess asikt har betydelse och
att barnet enligt gallande lagar och regler ges mojlighet att bestdmma vissa saker
sjalv. De ungas formaga att fatta egna beslut och ta eget ansvar behover stodjas
och uppmuntras av vuxna. Inom hélso- och sjukvarden &r fortroendet mellan
ldkare och patient valdigt viktigt, vilket daven uttrycks i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL 2 a § punkt 4. Vardnadshavarna har en viktig
del i barnets utveckling samt mojlighet till sjalvbestdammande, men intar ofta en
formyndarattityd i stéllet for att, som det uttrycks i HSL 2 a § punkt 3,
sjukvarden skall bygga pd respekt for patientens sjalvbestammande”.?
Sjalvbestdammanderatt, &ven kallat autonomi, ger barnet ett eget ansvar i takt

med att deras mogenhet och formaga att se konsekvenserna av sitt beslut okar.

% Bischofberger m.fl., Barnets integritet, s. 39.
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Enligt Bischofberger bor den unge fran omkring fjorton ars alder tillerkannas en
formaga att fatta moraliska beslut som géller den egna kroppen. Detta innebéar
att samtycke till en undersdkning eller en behandling i forsta hand skall
inhdmtas fran den unge sjalv. Givetvis bor dven vardnadshavarens samtycke
inhamtas i de flesta fall.?” Att informationen ges direkt till barnet &r en
forutsattning for barnets sjalvbestammande, vilken kan ses ur tva synvinklar; a
ena sidan barnets vilja som betydelsefull, & andra sidan vilken styrka asikten
skall tillmétas, vilket vuxna oftast bestdmmer 6ver. Darmed kan den vuxnes
perspektiv terigen fa alltfor stor betydelse for barnets sjalvbestimmande.?®
Skillnaden mellan den vuxnes barnperspektiv och barnets barnperspektiv skall
inte vara det avgérande for hur barnet behandlas och hur dess asikter beaktas.
Detta kan leda till svara avvagningar for vardpersonalen till exempel avseende
lakarens tystnadsplikt som har foretrade framfor vardnadshavarens ratt enligt
Sekretesslagen (1980:100). Det kravs starka skal for att lakaren skall lata
informationen ga vidare till vardnadshavaren vid risk- eller menbedémning och

darmed bryta tystnadsplikten.?

3.2.3 Medbestammande

Redan i slutet av 1970-talet kom utredningar som ville ge barnet
sjalvbestammanderatt. Forslaget innebar bland annat att barnet skulle fa taleratt i
vardnadsfragor, men det avvisades med motiveringen att tiden inte ansags
mogen och forslaget ansdgs aven vara alltfér kontroversiellt.** Med hanvisning
till barnets mognadsprocess forordades i stéllet en gyllene medelvdg som gav
foraldrarna en uppmuntran att lyssna pa barnet och lata det ta stallning i mindre
viktiga fragor for att pa sikt kunna ta stallning i avgorande beslut, vad som

skulle kunna beskrivas som en medbestammanderatt for barnet.

Barnet behandlas dock fortfarande ofta som objekt i syfte att skydda barnet fran
att behova ta egna svara beslut eller pa grund av att de vuxna anser att det inte &r

nagot for barnet att vara delaktig i. Enligt Sherry Arnstein, skall barnet ha olika

%7 Bischofberger m.fl. a.a.s. 54.

%8 Qvarsell & Balldin, Barns villkor och rattigheter s. 4.

2% John Rylander, barnlakare p& barnkliniken, Eskilstuna, 060330.
%0 Singer, Foraldraskap i rattslig belysning s. 81.
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grader av medbestdmmande och i hennes medinflytandestege (se bilaga 1)
beskrivs hur de wvuxna ser pd barnets mojlighet att vara delaktig.
Medbestammandet graderas efter hur mycket inflytande barnet verkligen har.
Inom vissa omraden kallas det att barnet har delaktighet, t.ex. genom att sjunga
pa en konferens, da har de enligt Arnsteins modell enbart varit en dekoration
(steg 2), medan de vuxna kan sdga att barnet faktiskt fick vara delaktigt. Hogst
upp pa stegen finns situationer dar barnet tar beslut tillsammans med de vuxna
efter barnets eget forslag, vilket bor vara det som efterstravas av bade barnet och
de vuxna inom relevanta omraden. Att respektera barnet genom att lata det vara
delaktigt &r dock inte samma sak som att barnets onskan alltid skall bli

tillgodosett i alla lagen.

Enligt artikel 12 skall barnet "who is capable of forming his or her own views”
fa sin asikt tillmatt betydelse. Det ar skillnad pa vilja och asikt. Enligt svenska
akademiens ordlista betyder vilja det barnet (i det har fallet) vill, engelsk
oversattning will. Asikt & det barnet tror om nagot, vilken mening eller
uppfattning barnet har om saken, engelskans view eller opinion. Den vuxne skall
alltsa lata barnets asikt fa betydelse, det finns inget som sager att barnet skall fa
sin vilja igenom. Barnets ratt att komma till tals skall tolkas som att dess asikt

skall tillmatas betydelse.®

3.2.4 Barnet, Barnkonventionen och rattssakerhet

Atagandet gentemot FN och ovriga stater, samt alla barn, innebar att
Barnkonventionen och dess intentioner skall préagla allt beslutsfattande och alla
offentliga verksamheter som ror barn.®® Barnperspektivet bor enligt riksdagen
forekomma i allt beslutsfattande som galler barnet. Nagon mer operationell
definition av begreppet har inte gjorts av regeringen eller statens
Barnombudsman (BO). Enskilda myndigheter och kommuner kan dock ha gjort

verksamhetsanpassade tolkningar inom relevanta omréaden. ** Alla de instrument

31 Strand, <http://www.trialog.se/images/tmetoden.pdf> 060217.

%2 Quarsell, a.a.s. 6.

3 Angleryd & Lindstrém, Barnkonventionen i praktiken, RiR 2004:30, s. 11
<http://www.riksrevisionen.se/templates.openDocument.barnkonventionen//by110fd >060210.
% Prop. 1997/98:182 och Skr. 2003/04:47.
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som regeringen forfogar dver behdver enligt riksdagen och regeringen anvéndas
i arbetet. BO skriver i sin rapport fran ar 2001, att eftersom Kkriterier for
begreppet “barnets basta” saknas finns det risk for att begreppet inte blir
forpliktigande eller att det kan tolkas pa ett alltfor fritt och varierat satt, sa att
rattssikerheten eller likheten infor lagen paverkas.®> Konsekvensen for barnet
blir att det &r “utlamnat” till varje enskild beslutsfattares barnkompetens, och
dennes syn pa barnets bésta, som grund for olika stallningstaganden och beslut

om insatser.

% Nyberg, Lena <http://www.bo.se/Adfinity.aspx?pageid=3398> 060130.
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4 BARNET OCH LAGSTIFTNINGEN

4.1 Ansvar och huvudman

Nér ett land har ratificerat Barnkonvention dr den bindande”, &ven om FN inte
forfogar over andra sanktioner dn sa kallade diplomatiska patryckningar. Sverige
foretrads i FN av regeringen, vilken far st till svars for eventuella misslyckanden.
Regeringen skall &ven garantera att alla offentliga myndigheter och organ inom sina
ansvarsomraden fullfoljer de forpliktelser som Sverige har iklatt sig. Att de flesta
verksamheter som direkt eller indirekt rér barn bedrivs i de sjalvstandiga
kommunerna och i landstingen frantar inte regeringen fran detta ansvar, trots att den

har begransade medel att styra kommunerna och landstingen.®

Pa landstingens eller kommunernas styrelser och fullméktigen vilar darfor ett
ansvar for att alla styrelser, namnder, forvaltningar och bolag lever upp till det som
star i Barnkonventionen.®” Det finns dessutom inget i svensk lag som hindrar t.ex.
ett landsting att ga langre i sin stravan efter att uppfylla Barnkonventionens krav,

oavsett hur langt riksdag och regering kommit i sitt arbete.

De politiska besluten som fattas av riksdagen ar att ses som muntliga deklarationer
vars framsta syfte inte &r att styra forvaltningens handlande utan att skapa mening,
presentera ett synsatt och i viss man styra tankandet.®® For att uppsatta mal skall
kunna nas, kravs att de nationella program som politikerna beslutat om, verkligen
gar att leva upp till. De planerade atgarderna skall kunna leda till de efterstravade

effekterna.®®

% Melin a.a.s. 31.

3" Nyberg, <http://www.bo.se/Adfinity.aspx?pageid=4563> 060203.
% Rothstein (red) Sannerstedt, Politik som organisation s. 34.

¥ Rothstein, a.a.s. 35.
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Enligt Sannerstedt kan tillamparens professionella kompetens erbjuda densamma en
legitim grund att motsétta sig politiska beslut.*® Landstinget som tillampare &r
direkt eller indirekt demokratiskt vald av den lokala befolkningen. Lokala behov
och onskningar kan da ligga till grund fér en motstravighet mot att genomféra
centrala beslut.** Detta torde innebéra att ett landsting har méjlighet att paverka hur
de centrala besluten skall uppfyllas samt om det behdvs nagra justeringar for att
syftet skall uppnas. Enligt Regeringsformen 1 kap. 1 § ar kommuner, och vad som
sdgs om kommuner galler dven landsting, suverana, endast inom vissa granser.
Detta innebar inte att landstinget kan underldta att uppfylla, i detta fall,

Barnkonventionens syften och krav.

4.2 Barnets rattigheter i lagstiftningen

4.2.1 Hur barnet kommer till uttryck i lagtexten

Barnet som begrepp forekommer pa enstaka stallen i lagstiftningen, framst da
barnet skall undantas fran vissa regleringar, men dven dar barnets basta sarskilt
skall beaktas och darmed barnets rattigheter uppfyllas. Bade barnets och den vuxnas
rattigheter inom sjukvarden kommer till uttryck genom Halso- och sjukvardslagen
vilken &r en ramlag som kompletteras av speciallagar av vilka féljande kommer att
beroras i uppsatsen: Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade,

Sekretesslagen samt i viss man Patientjournallagen.

Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) och Lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga, i fortsattningen kallad LVU, behandlar dven de
barnets stallning i samhallet och kommer berdras i uppsatsen framst pa grund av att
SoL, i motsats till HSL, ser barnet som en sérskild grupp och ger barnet vissa, i
lagen, reglerade rattigheter. 1 uppsatsen kommer dven lagen (1998:1656) om

patientnamndsverksamhet m.m. att ha en framtradande roll, bade avseende

40 Rothstein, a.a.s. 37.
41 Stromberg, Allman forvaltningsratt s. 21.
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patienters rattigheter och mojligheter samt Patientndmndens skyldigheter avseende

hur barnet specifikt kommer till uttryck.

4.2.2 Halso- och sjukvardslagen

Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Enligt HSL 2 § skall varden ges med respekt bade for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Ordalydelsen
overensstammer med Barnkonventionen. Halso- och sjukvarden skall vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och framja goda
kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. Vidare skall varden
och behandlingen, sa langt det ar majligt, utformas och genomféras i samrad med

patienten.

Trots ovanstaende ar HSL ingen réattighetslagstiftning i den utstrackningen att den
ger ett direkt stod for enskildas krav pa en god hélso- och sjukvard. Tvartom brukar
HSL betecknas som en skyldighetslagstiftning. Halso- och sjukvardslagen reglerar
framst landstingens och kommunernas skyldighet att tillhandahalla en god halso-
och sjukvard och inte patientens rattigheter. HSL kan darfor sagas ge uttryck for
samhallets krav pa vardgivaren. Barnet ar inte sarskilt utskrivet i HSL utan &r
inforstatt i begreppet patient. Barnet ges darmed inte den uttryckliga sarstallning
vilken skulle kunna beh6vas da barnet inte har samma mojligheter som den vuxne,
att utkrava sina rattigheter. Hur paverkas barnet inom halso- och sjukvarden av

denna lagformulering, eller réttare sagt brist pa formulering?

Det finns en standard, utarbetad i enlighet med Barnkonventionen, vilken har
forsokt uttrycka ett enkelt och lattillgangligt sétt att tillvarata barnets réttigheter
inom halso- och sjukvarden. Standarden &r utarbetad av NOBAB, Nordisk férening
for sjuka barns behov. Det ar en forening for olika yrkeskategorier och foréldrar

som vill att barn skall fa en adekvat och kvalitetsséker vard under sin sjukdomstid.
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NOBAB paverkar myndigheter och enskilda beslutsfattares insatser for sjuka barn. 1
sin standard uttrycker de tio principer vilka direkt hanfors till Barnkonventionen.
Den forsta principen i NOBAB poéangterar vardformen for barnet. ”Barn skall
laggas in pa sjukhus endast nar den nodvandiga behandlingen och omvardnaden
inte kan ges pa ett lika bra satt i hemmet eller i 6ppen vard (BK art 3).”” Vikten av
relationer narhet och trygghet uttrycks genom den andra principen. ”Barn pa
sjukhus har ratt att ha foraldrar eller annan narstdende hos sig under hela
sjukhusvistelsen (BK art 9).”” Aven medbestimmande tas upp genom den femte
principen. ’Barn och foraldrar skall — efter grundlig information — vara delaktiga i
beslut som galler behandling och vard av barnet. Alla barn skall skyddas mot
onddiga medicinska behandlingar och undersokningar (BK 12 och 39).” NOBAB
papekar aven vikten av information pa ett for barnet lattforstaeligt satt genom
princip fyra. ”Barn och foraldrar skall fa information om barnets sjukdom,
behandling och vard pa ett satt som de kan forsta och som ar anpassat till barnets
alder. Atgarder skall vidtagas for att minska fysisk och psykisk stress (en

forutsattning for barnkonventionens art 12).”*2

4.2.3 Barnet enligt foraldrabalken

| fordldrabalken (FB) har flera tankar och begrepp frdn maldokumentet
Barnkonventionen inarbetats, exempelvis kommer begreppet barnets basta fran
artikel 3 till uttryck i FB 6 kap. 2 a §. Aven Barnkonventionens artikel 12, vilken
faststaller att barnet skall fa komma till tals, &r vl inarbetad pa flera stillen i FB.
Enligt FB 6 kap. 11 § skall vardnadshavaren bestamma i fragor som ror barnet men
de skall ta hansyn till barnets 6nskemal. Enligt Socialtjanstlagen (SoL) 3 kap. 5 §
skall barnets installning klarlaggas, vilket maste anses vara ett svagare uttryck som
staller hoga krav pa beslutsfattaren, se mer om SoL nedan. Samma uttryck
forekommer i FB 6 kap. 19 § stycke 4 angaende vardnad, umgange och boende dar
lagstiftaren skrivit in att ’den som verkstéller utredning skall ... soka klarlagga

barnets installning”. | femte stycket uttrycks det att ’barnet far horas infor ratten”.

2 NOBAB (nordisk forening for sjuka barns behov) Nordisk standards informationsmaterial.
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Var ar barnets stillning starkast? Ar det lattare att neka barnet enligt det fjarde
stycket? ’Soka klarlagga”? Innebdar det att barnet inte ens behdver pratas med.
Eller har lagstiftarens tanke varit att ’soka klarlagga™ skall ge beslutsfattaren
mojlighet att genom alla medel fa fram barnets asikt, genom att lata barnet leka eller
rita eller har meningen varit att det skall racka med att prata med nagon barnet
narstaende?

4.2.4 Barnet enligt SoL

Socialtjanstlagen skall, som det uttrycks i 1 kap. 1 § tredje stycket, bygga pa
respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet”. I 1 kap. 2 8
forekommer barnet forsta gangen, dar uttrycket barnets basta anvands och skall
beaktas i alla atgarder som ror barn. | kapitel 5 angaende sarskilda bestammelser for
olika grupper regleras barn och unga som en sadan grupp dar barnets
grundlaggande rattigheter betonas, sasom ratt att fa utvecklas och véaxa upp under
trygga forhallanden (5 kap. 1 8).

4.2.5 Barnets ratt att komma till tals

Enligt socialtjdnstlagen och LVU, har barnet ratt att sjalva fora sin talan och kan
sjalva dverklaga beslut om att vard skall beredas enligt LVU. De yngre barnen ar
inte processbehoriga utan deras talan maste foras av en stallforetradare. Barns och
ungdomars ratt att komma till tals i mal och arenden enligt LVU regleras i 36 §.
Bestdmmelsen &r begransad till utredningsarbete. Som bestammelsen ar utformad
har barn under 15 ar inte nagon sjalvklar ratt att fa uttrycka sin asikt i fragor enligt
LVU. Det dr i stallet socialndmndens foretradare och barnets offentliga bitréde som
beddmer om barnet skall f& komma till tals i utredningen.”® Jag anser att barnets
asikt skall foras fram, oavsett om det kanske inte ar det allra basta for barnet.

Artikel 12 ger barnet ratt att framfora sin asikt, det bor innebara att barnet sjalvt

43 50U 2000:77 s. 65.
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aven enligt svensk lagstiftning maste horas och pratas med for att dess asikt skall

kunna faststéllas.

Enligt min mening vore heller inte sarskild foretradare en I6sning avseende barnets
ratt att komma till tals inom hélso- och sjukvarden, utan barnet bor ges storre
mojlighet att kunna fora sin egen talan. Att lata barnet bli delaktigt kan t.ex.
innebara en dppenhet hos vardpersonalen i sina bedémningar och beslut samt med
hur beslutet har fattats. Det innebdr inte att barnet anses kompetent att besluta om
sin livssituation utan ger barnet en méjlighet att framféra sin syn pa saken. Barnets
uppfattning far inte, enligt min mening, tillskrivas for stor betydelse i svara beslut,

se arendet om den misshandlade pojken pa sidan 48.

4.3 Patientnamnden

4.3.1 Organisation och funktion

Patientnamnden &r den centrala instans till vilken patienten, vardtagaren eller
anhoriga kostnadsfritt kan véanda sig nar de fatt problem i kontakterna med
landstingets verksamheter och dven all 6vrig offentligt finansierad sjukvard i

kommunal och privat regi.**

Till Patientnamndens verksamhetsomrade hor halso- och sjukvard och tandvard
som bedrivs av landstinget eller enligt avtal med landstinget. Dessutom den halso-
och sjukvard som bedrivs av kommuner, eller enligt avtal med kommuner, och den
allmanna omvardnad enligt socialtjanstlagen, vilken ges i samband med sadan

halso- och sjukvard.

Patientnamnden &r opartisk och arbetar som en radgivande instans som framst

hjélper vardtagaren med bemotandefragor inom halso- och sjukvarden. Namndens

* patientnamnden fér kommuner och landsting i Sérmland, informationsbroschyr fran
Patientndmnden landstinget Sormland.
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uppgift ar att stodja och hjalpa enskilda pa olika satt. Patientnamndens uppgift, i
motsats till halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), ar saledes framst att

hjalpa patienter som pa nagot satt inte bematts val inom hélso- och sjukvarden.

Patientndmnden har inga disciplindra befogenheter utan har till uppgift att
informera patienter om mojligheten att vanda sig till olika prévningsinstanser. |
Patientnamnden, som i vissa landsting kallas Fortroendendmnd, och vars

verksamhet regleras i lag, sitter politiker.*

4.3.2 Reglering

N&r den nya lagen, lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m,
Patientnamndslagen, om Patientnamnder antogs ar 1999 andrades inte namndernas
arbete i sak utan syftet var att gora regleringen tydligare och mer preciserad an
tidigare. Lagen ersatte den tidigare lagen om fortroendenamndsverksamhet.®® | 2 §
Patientnamndslagen anges arbetsuppgifterna framst vara att hjalpa patienter att fa
den information de behgver for att ta tillvara sina intressen inom hélso- och

sjukvarden.

| Patientndmndslagen 1 § sista stycket anges att for Patientndmnder galler vad som
ar foreskrivet om ndmnder i kommunallagen (1991:900), i fortsattningen kallad
KomL. En Patientndmnd skall finnas i varje landsting och kommun vilken enligt
KomL 3 kap. 1 §, tillsatts av fullmaktigeférsamlingen i kommun och landsting.*’
Bade namnd och styrelse &r politiskt tillsatta organ for en mandatperiod.
Organisationen och arbetsuppgifterna bestams antingen via forfattning eller genom
beslut i fullmaktigeférsamlingen enligt KomL 3 kap. 3 8. Namnderna kan vara

understallda en styrelse som i sin tur star under fullmaktige eller direkt understallda

** patientndmnden for kommuner och landsting i Sérmland, informationsbroschyr fran
Patientndmnden landstinget Sérmland.

*® Lag (1992:563) om fortroendenamndsverksamhet inom halso- och sjukvérden m.m. Se &ven prop.
1998:4.

4 Det ar obligatoriskt att det skall tillsattas styrelser och ndmnder, hur det sedan organiseras
bestdmmer fullmaktige.
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fullméktigeférsamlingen. Styrelser och nédmnder har till uppgift att genomfdra
fullmaktigebeslut inom sitt kompetensomrade, KomL 6 kap. 7 § forsta stycket.
Forutom verkstalligheten skall de dven bereda olika drenden som fullmaktige har att
ta stéllning till. Fullméktige kan &ven delegera olika uppdrag till ndmnder och
styrelser enligt KomL 3 kap. 13 § samt 15 §. | KomL 3 kap. 5 § stadgas att
namnderna inte far bestamma om réattigheter och skyldigheter for enskilda dar
kommun eller landsting foretrader sin huvudman. En Patientndmnd skall
exempelvis tillvarata patientens rattigheter och samtidigt besluta i olika halso- och
sjukvardsfragor som beror patientkollektivet. | andra stycket ndamnda paragraf
stadgas att namnder inte far utéva tillsyn av sadan verksamhet de sjéalva bedriver
utan skall skapa ett fortroende mellan sjukvarden och patienten. Darfor ar det av
storsta vikt att namndernas arbetsuppgifter ar klart definierade utifran lagtext sa att

intressekonflikter inte uppstar.

4.3.3 Uppdraget

Patientnamnden skall, som tidigare ndmnts, hjalpa patienter och anhdriga nar de
inte lyckas losa problem som uppstatt i kontakten med halso- och sjukvarden. Den
skall aven framja kontakten mellan patienter och héalso- och sjukvardspersonal samt
hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet. Namnden har dock inga
disciplindra befogenheter utan arbetar som en radgivande instans. Den behover inte
heller ha nagon medicinsk kompetens eller gora egna medicinska bedémningar.
Namnden skall fungera som en objektiv instans for kontakt med bade patienter och
personal. Eftersom patienterna ofta ar i underlage har Patientndmnden utvecklats till
att i forsta hand vara en patienternas egen fristaende namnd i olika vardfragor. Det
galler framst sadana fragor som patienten och deras anhdriga vill aktualisera och
som de inte fatt gehor for, eller som patienten inte velat ta upp i direkt kontakt med

varden.*®

“8 patientnamndens informationsblad.
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5 BARNETS SJALVBESTAMMANDE

5.1 Sjalvbestammande &r en rattighet

5.1.1 Introduktion

Enligt FB skall barnet med stigande alder och mognad ges storre
sjalvbestéammande. Med begreppet sjalvbestdammande avses att barnet ges med
stigande alder och mognad en allt storre ratt att bestamma i personliga
angelagenheter.®® Det &r en ofta férekommande fragestallning i halso- och
sjukvarden hur mycket och i vilka fragor den unge skall anses kunna ha
sjalvbestammande.  Barnperspektivet kan ses ur den anstélldas,
vardnadshavarens samt barnets egen synvinkel och kraver darfér en forstaelse
for de olika sétten att se pa barnperspektivet samt en kunskap om i vilken man
det faktiskt far betydelse.

Barnet har ratt att komma till tals och fran femton ars alder har barnet dven ratt
att fora sin egen talan enligt LVU.*® Men i praktiken, férutom vid atgard enligt
LVU, har barnet sma mojligheter att sjalv krava sin ratt. Ett barn ar beroende av
att foraldrarna tillgodoser dess rattigheter. Barnets ratt ar alltsa begransad, bade
juridiskt och praktiskt. Aven om barnets maktloshet kan vara ett problem,
behdver barnet ocksa befrias fran makt och ansvar. I en problematisk situation
behdver ett barn kdnna att det finns vuxna som tar ansvaret. Barn kan inte alltid
avgora sitt eget basta inte heller kan den vuxne alltid veta hur barnet ser pa sin
egen situation. Barnet ses nufortiden allt mer som kompetent att aktivt delta i
beslut och ha asikter om sitt liv. Samtidigt som barnet inte enbart skall ses som
skyddsbehdvande och sarbart objekt, finns det risker med att se det som ett
aktivt, kompetent och medansvarigt subjekt. Ju yngre barnet ar, desto orimligare
kan det tyckas vara att tala om makt och inflytande. Ett barn kan dock alltid vara
delaktigt i olika grader och ha inflytande i olika matt. Dessutom bor
informationen ges uppriktigt och barnet skall ges tillfalle att komma med

synpunkter och lyssnas pa med respekt. Enligt Sherry Arnsteins modell ar

* Singer, a.a.s. 81.
%0 |_agen med sérskilda bestammelser om vard av unga 36 §. Se narmare om detta nedan.
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barnets medverkan ofta att ses som skendemokrati. Det finns enligt henne &ven
flera olika definitioner pa inflytande vilka oftast inte Gverensstammer mellan
barnet och de vuxna. Det pratas ofta, nar det galler barn, om delaktighet for
barnet trots att det ytterst &r de vuxna som bestdmmer. Arnsteins modell vill
uppmarksamma beslutsfattare pa vad begreppet sjalvbestaimmande faktiskt
innebdr och hur det skall anvandas for att barnets sjalvbestammande skall
innebara att det faktiskt ar barnets alldeles egna asikt, vilja eller forslag som

framkommer. !

5.1.2 Aldersgranser eller mognadsbedémning

Utover nar det géller barns ratt att komma till tals och fa sin asikt beaktad,
forekommer mognadsbedémningar istallet for aldersgranser i vissa juridiska
sammanhang. En naturlig fragestallning som har aktualiseras ar huruvida det
finns nagra battre alternativ till mognadsbedomningar for att bestimma hur stor
vikt som skall laggas vid ett barns asikt i fragor som ror det. Mognadsbegreppet
ar en relativt ny foreteelse i svensk lagstiftning. Aldersgréanser ar daremot négot
som existerat i hundratals ar och ar &n idag fortfarande frekvent forekommande i
den juridiska varlden. Ar 1996 genomférdes en statlig aldersgransutredning med

syfte att gora en samlad 6versyn av de aldersgranser som berdr unga manniskor.

Aldersgransutredningen uppméarksammar att det kan finnas betydande
individuella skillnader i barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling. Trots
detta drar utredningen slutsatsen att det gar alldeles utméarkt att anknyta an
aldersgransbestammelser till ett fatal specifika aldrar. De variationer som finns i
barns fysiska, psykiska och sociala mognad ger inte, enligt utredningen, nagot
stod for en mer nyanserad uppdelning. Utredningen anfor att barn i tolv ars
aldern har natt en viss mognad dar de kan bérja forena egenintresse med andra
intressen och utveckla sociala kompetenser. Utredningen menar darfor att det &r
rimligt att lata barn i den har aldern, inte bara i storre utstrackning &n tidigare fa
komma till tals nar det galler frdgor om dess person, utan ocksa fa ett mer
bestamt inflytande i sadana fragor. Utredningen anfér en del andra for- och

> Strand, <http://www.trialog.se/images/tmetoden.pdf> 051217.
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nackdelar med vissa aldrar men slutsatsen blir att utredningen anser att ett barn

bor ha viss sjalvbestammanderatt fran tolv ars alder.

Efter att ha pratat med medicinsk personal har svaren varit entydiga; béttre
végledning vid mognadsbeddmning. Enligt specialiserade barnlédkare finns en
tendens hos foraldrarna att ge dven sma barn alltfor stor sjalvbestammanderitt.
Att redan vid 3-5 ar fa bestaimma Gver beslut som barnet inte riktigt kan
overblicka kan inte anses vara det lagstiftaren har dsyftat. Detta styrker vikten av
mognadshedémning som &aven lakaren kan luta sig mot, i syfte att fa foraldern
att fatta beslut for det lilla barnet.>® Darmed behévs en tydligare reglering av

underarigas stallning.

Aldersgranser &r, enligt min mening, utan tvekan mer litthanterliga an
mognadsbeddmningar for framforallt vardpersonalen. Detta skall dock inte forta
fordelen med den individanpassning mognadsbedomningar dnda far anses ge.
Den stora fragan vid jamforelser mellan mognadsbedémningar och
aldersgranser anser jag vara huruvida den flexibilitet och individanpassning som
mognadsbeddmningar skulle kunna mdéjliggora, &r att anse som viktigare &n den

konsekvens och tydlighet aldersgranser ger.

5.1.3 Sekretess

Fragan om sjalvbestammande uppkommer ofta i samband med sekretessfragor.
Barnet har med stigande alder och mognad rétt till allt storre integritet, och i
vissa fall sekretess, dven gentemot foréldrarna. Barnet har ratt och mojlighet att
kunna ta beslut samt prata med vardpersonal utan foralderns inblandning i, for

barnet, kénsliga fragor.

SekrL 14 kap. 4 8 andra stycket anger foljande *’sekretess for uppagift till skydd
for en underarig galler i forhallande till vardnadshavaren...”. Bestammelsen
utgor ett skydd for den underdriga gentemot sina vardnadshavare.> Vidare anger
lagtexten att om det kan anses att ...den underariga lider betydande men om

°2 50U 1996:111 s. 310-320.
53 John Rylander, 060330.
> Singer a.a.s. 32 f.
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uppgiften rojs for vardnadshavaren™ skall informationen inte foras vidare fran
vardpersonalen till vardnadshavaren. Landstinget Sormland arbetar aktivt i flera
verksamheter med att fa barnet att sjalvt vanda sig till sina foraldrar genom att
upparbeta ett fortroende med den unga, da det anses som att den unga behdver
en vuxens stod och dé oftast foraldrarnas.>® Huvudregeln ar dock FB 6 kap. 11 §
nadr patienten ar underarig, att vardnadshavaren skall bestamma i fragor rérande
barnet, och vardnadshavaren bor darfor informeras. Sekretesslagen 14 kap. 4 §
stycke 2 ar alltsa en undantagsbestammelse. Formuleringen ”lida men™ gor att
det skall vara av betydande art, vilket &r att anses som ett hogt stéllt krav. Det &r
nar barnets integritet missbrukas genom krankning, misshandel eller dylikt

bestammelsen framst skall tréda in.

Sekretessen enligt SekrL 14 kap. 4 § forsta stycket efterges av den enskilde
sjalv. Om barnet anses vara omoget eller anses sakna forstaelse av beslutets
innebord har inte andra stycket nagon betydelse utan det forsta stycket ar
tillrackligt. Mogenheten bedéms individuellt, men oftast far stigande alder storst
betydelse. Sekretessen kan efterges med samtycke fran den underarigas legala
stallforetradare, samtycke fran stallforetradare samt den underarige sjalv som
ensam kan efterge sekretessen.*® Elisabeth Rynning pdpekar i sin avhandling om
samtycke inom halso- och sjukvarden att stérre krav borde stallas pa den
underarigas mognad om ett beslut strider mot lakarens rekommendation. Samma
sak borde lampligen galla vid beslut som géller allvarliga skador eller sjukdomar

jamfort med lindrigare &kommor.>

Patienten har som grundregel alltid ratt att lasa eller fa en kopia av sin egen
journal enligt 14 kap. 4 § stycke 1. Undantag finns dven enligt SekrL 15 kap. 7 §
for att skydda tredje person om utlamnandet av uppgifter kan komma att
forsvara framtida vard. Anledning till nekande av utlamnande dokumenteras och
patienten informeras om mojlighet till 6verklagande, som sker vid

kammarratten. Utlamnande av information fran journal eller kopior av denna far

% Antonia Simon, verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin Méalarsjukhuset, 060220.
% Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s.288.
" Rynning, a.a. s. 288.
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inte gbras utan patientens medgivande, inte heller till nagon annan

vardinrattning.

Pa barnkliniken pa Malarsjukhuset forekommer séllan problem mellan barnet
och dess vardnadshavare avseende sekretess. Ibland férekommer det att barnet
initialt inte vill att vardnadshavaren kontaktas vilket lakaren allt som oftast
accepterar. Under behandlingens gang och efter ett upparbetat fortroende mellan
barnet och lakaren brukar barnet dnda inse att vardnadshavaren bor kontaktas.
Pa barnkliniken har detta blivit rutin och bemdtandet av barnet har stor
betydelse i vilket bemétande och fortroende som fés tillbaka.*® Likval finner jag
att barnets onskan att fa sekretess mot foraldrarna skall respekteras men har

oftast storre betydelse i fragor som uppkommer pa socialtjanstens omrade.

5.2 Barnets basta och sjalvbestammande

5.2.1 Inledning

I Rynnings bok fran ar 1994 diskuteras huruvida barnets basta ar ett begrepp
som kan definieras och férstds av vardpersonal.”® Vérdpersonalen efterfragar
fler riktlinjer och definitioner av vad som menas med barnets bésta. Pa tolv ar
verkar inte mycket ha hant i denna fraga. Socialstyrelsen har gjort ett forsok att
utfarda riktlinjer for hur barnets sjalvbestimmande kan tas till vara pa inom
valda omraden, exempelvis LVU 2 § samt FB 6 kap. 7 §. Det ar patienten som
sjalv ar den enda med fullstdndig bestammanderatt dver sig sjalv. Har har varje
vardnadshavare ett langtgdende ansvar for barnets basta, vilket kommer till
uttryck da en underarig inte alltid anses kunna beddma vad som &r det béasta i

varje given situation.

5.2.2 Samtycke

Samtycke ar en viktig forutsattning for sjalvbestdmmande. Samtycke &r en
juridisk term som speglar mycket av den vardpolitik som bedrivs i Sverige. Ett

rattsfall som tydligt belyser problematiken kring samtycke och de oklara

%8 John Rylander, 060330 samt Antonia Simon, 060220.
% Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s. 288.
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reglerna ar fran Kammarratten i Géteborg. Arendet gallde en sjuttonarig flicka
vars foréldrar inte fick ta del av hennes patientjournal. Foraldrarna nekades med
hanvisning till att dottern inte lamnat sitt samtycke och att hon skulle lida men
av att journalen lamnas ut. Enligt Sekretesslagen 14 kap. 4 8 andra stycket har
vardnadshavare som regel ratt att ta del av sitt barns journal om det inte kan
anses att den unga kan lida men om det avsl6jas. Kammarratten ansag att flickan
hade uppnatt sddan mognad att ett samtycke fran flickan kravdes for att
journalen skulle Iamnas ut. Tilldggas skall att flickan inte kdnde fortroende for
sina foraldrar. Kammarrétten kunde darmed inte avgora om flickan inte skulle
lida men av att journalen lamnades ut.® Aven i Patientjournallagen 4 § uttrycks

att patientens integritet skall respekteras vad galler utlamnade av journalen.

Enligt Sekretesslagen ar det vardnadshavaren som skall lamna fullmakt
avseende tredje parts mojlighet att utfa barnets journal. I mina samtal med
personal i landstinget Sormland tas sekretessen och fortroendet det underariga
barnet upparbetat for lakaren som viktigare an vardnadshavarens lagliga
rattighet att utfa journalen. Det aldre barnets méjlighet att undanhalla en journal
fran vardnadshavaren eller annan tredje part anses inte kunna skada barnet

s&som ett brytande av fortroendet gentemot vardpersonalen skulle kunna gora.®*

5.2.3 Sjalvbestammanderatt

For att sjalvbestammanderatt skall fungera som ett tillvdgagangssatt att ge
barnet mer att sdga till om, och mojligheten att lara sig fatta beslut och ta
konsekvenser av sitt beslut, kravs det att barnet far hjalp av de vuxna att na dit.
Sjalvbestammanderatten skall inte Gverlasta allt ansvar och beslut pd en 14-
arings axlar, se arendet om en misshandlad pojke pa sidan 48, som dessutom ar i
chock efter en obehaglig upplevelse. Sjalvbestdammanderétten &r heller inte till
for att underlatta for de vuxna utan kraver fortfarande ett engagemang och det
yttersta ansvaret fran den vuxne. Detta far mig att ifragasatta det egentliga motiv
som ligger bakom argumentationen till barnets sjalvbestammanderatt. Jag vill se

barnet som en sjélvstandig individ som Dbesitter kunskap och tillracklig

%0 Kammarratten Géteborg 6591-05 2005-12-12
81 John Rylander, 060330.
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skicklighet for att kunna ges mojlighet till storre sjalvbestdammande och darmed
beslutskompetens. Kanske har barnet ingen praktisk mojlighet att paverka i
samhallet, beslutskompetensen kanske bara ar formell? Det som &r intressant,
men kanske inte sa forvanande i politiska sammanhang, ar att barnet har liten
mojlighet att utkrava de rattigheter som sa fint har uttryckts i flera lagar och
andra politiska beslut. Om politikerna menar att dven de unga medborgarna ar
kunniga nog att kunna fa vara med och bestamma kravs att det ges verktyg och
guidning for att kunna anvanda dem pa ett relevant satt. Intressant skulle kunna
vara att underséka om eller varfér samhéllsdebatten har bedarrat, barnets rétt att

komma till tals har ju tidigare aktivt framforts.

Enligt Rynning var granserna for vardnadshavarnas bestimmanderatt oklara nar
hon skrev sin bok och enligt min mening har inte nagra klarare riktlinjer
utarbetats sedan dess.’? Faststallandet av barnets basta vallar fortfarande
bekymmer inom flera olika omraden vad géller barnets rattigheter, inte minst

inom hélso- och sjukvarden.

5.2.4 FOr stor bestdmmanderatt

Enligt specialiserade barnlakare finns en tendens hos foraldrarna att ge dven sma
barn alltfor stor sjalvbestimmanderétt. Detta kan anses vara ett resultat av
dagens samhalle och att Barnkonventionen, med dess krav pa att barnet ska fa
uttrycka sina asikter, har praglat dagens foraldrar val. Vikten av att lata barnet fa
bestimma har alltsa under det senaste decenniet blivit val forankrat hos
foraldrarna, men i vissa fall utan den nyans som &r nddvandig. Aterigen anser
jag att det behdvs en tydligare samhallsdiskussion samt riktlinjer fér hur

Barnkonventionen och dess grundprinciper bor efterlevas.

5.2.5 Barnets initiativratt

Ett barn har idag ingen laglig mojlighet att sjélv initiera vard. Att avbdja varden
framstar som mer oproblematiskt, barnet har alltsa veto att saga nej men inte att

vilja, alltsa initiera vard eller behandling. Vid sexton ars alder anses barnet dock

82 Rynning a.a.s. 314.
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kunna initiera ett byte av formyndare men inte inom nagot annat omrade anses
en sextonaring kunna initiera nagot, inte starta en process. Med part och réttslig

stallning anses initialt att vara part i domstolen.®®

Barn &r part i mal och har processbehérighet vid femton ars alder enligt LVU
men inte enligt andra lagar utan foretrads da av vardnadshavaren. Enligt FB 6
kap. 19 § tredje stycket finns en inskrankning i jamforelse till
Barnkonventionens artikel 12. | FB uttrycks det att ”... om det inte &r
olampligt...”” skall barnets instéllning klargdras medan det i artikel 12 betonas
att konventionsstaterna skall lata barnet bilda egna asikter och uttrycka

desamma.

Det finns inom den svenska hélso- och sjukvardsregleringen ett principiellt krav
pa samtycke fran patienten. Viss valfrihet finns och tillampas, men méjligheten
for ett barn att krava vard ar nast intill obefintlig. Det &r alltsi mognad och
mojlighet att forsta konsekvenserna av sitt beslut samt hur stort beslutet ar, som
enligt Barnkonventionen artikel 12 skall vara avgérande for huruvida barnet far
bestamma sjalv. En cancersjuk fjortonaring som efter flera ar av sjukdom ville
initiera en annan behandlingsform fick inget gehor av vardpersonalen med
motiveringen att tonaringar inte fattar vélgrundade beslut utan bara vill vara
tvartemot och darmed ar latta att paverka. Detta far mig att undra vilken slags
mognadsbeddmning vardpersonalen har gjort har? Samt om pojkens egna asikter

och vilja 6verhuvudtaget har végts in?

Vid vissa typer av vard- och behandlingsatgarder blir frigan om den unga
manniskans sjalvbestimmanderéatt sérskilt betydelsefull. Det galler inte minst
integritetskansliga  atgarder sdsom mycket unga flickors aborter,
preventivmedelsforskrivning och behandling av veneriska sjukdomar, men

ocksa exempelvis avstaende fran behandling i kanske livsavgérande situationer.

83 Johanna Schiratzki, 051213.
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5.2.6 Dagens problem med barnsjukvarden

Sjéalvbestammande eller medbestammande &dr aterkommande fragor inom hélso-
och sjukvarden. Sjalvbestammande innebar att patienten har mojlighet att
bestdmma sjélv i motsats till medbestdmmande dér barnet tillsammans med sina

foraldrar kommer fram till en I6sning.

| dag efterfrdgas mer och battre samarbete mellan den somatiska och den
psykiatriska varden. Aven vikten av att sétta in resurser i god tid betonas. Det
efterstravas aven uppféljning och kontinuitet bland personalen med varje enskilt
arende. Samarbete samt tidigare ingripanden betonas for att resurser skall kunna
séttas in i tid och ddrmed minska de negativa effekterna. Ett barns utveckling
gar fort framat och avvaktas det till skolaldern innan vard eller resurser sétts in
kan det vara for sent. For att barnet skall fa& majlighet till att vara delaktig i
beslut och ha bestdmmanderatt i beslut rérande sin egen kropp krdvs att
vardpersonalen har tid att lyssna pa barnet samt tilltala barnet pa ett for barnet
lattforstaeligt satt. Den brist pa samarbete mellan verksamheter som é&r
verklighet idag forsvarar for barnet att bibehdlla fortroende och darmed vaga

vara delaktig i besluten.®

Inom barnpsykiatrin har erfarenheten visat att om barnet redan pa
barnavardscentralen  uppvisar  beteenden eller symtom som  ger
sjukvardspersonalen foraningar om bokstavsdiagnos, men foraldrarna inte vill
godk&nna att det utreds vidare med att sdkerstdlla diagnos och gora en
grundligare beddmning, hander ingenting forran barnet ar i skolaldern. Barnets

basta tas da inte tillvara av halso- och sjukvarden.®

% Antonia Simon 060220.
% Antonia Simon 060220.
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6 BARNET OCH MEDBESTAMMANDE

6.1 Halso- och sjukvardslagen samt FB

6.1.1 Introduktion

Till skillnad fran sjalvbestimmande avses med medbestimmande att
vardnadshavaren har en skyldighet, i den man det ar att anse som mojligt, att
samrada med barnet i personliga angelagenheter.®® Den underériga patientens
stdlining ar inte reglerad i svensk lagstiftning utan det krdvs
lagstiftningstekniska atgarder for att bakvagen utrona vilka rattigheter som

galler for den underariga patienten.

I hélso- och sjukvardslagen forekommer ordet barn endast tva ganger, i 2 f § om
sjukvardspersonalens skyldighet att anméla barn som far illa samt i 26 a § stycke
2 i syfte att beskriva avgiftshefrielse. | 2 § uttrycks halso- och sjukvardens mal
dar det stadgas att vard skall ges pa lika villkor for hela befolkningen. HSL 2 §
stycke 1 “lika villkor for hela befolkningen™ maste aven anses innebara ett barn
som &r en patient. | andra stycket stadgas att varden skall ges med respekt for
alla manniskors lika vérde. Aven enligt lagen om yrkesverksamhet pé halso- och
sjukvardens omrade (LYHS) 2 kap. 1 § skall varden utformas i samrad med

patienten.

Enligt FB 6 kap. 13 § skall bada foraldrarna bestamma tillsammans med
undantag om beslutet ar akut, da kan det racka med den ena foraldern. Det
aligger inte sjukvardspersonalen att faststalla vem som ar vardnadshavare om
det inte finns ndgon misstanke eller annat som talar for att det inte ar den person
som ar med barnet som ar vardnadshavaren, eller att den icke narvarande
vardnadshavaren skulle instimma i beslutet. Trots att det som huvudregel kravs
samtycke fran bada foraldrarna, har avsikten inte varit att alagga
sjukvardspersonal ansvar.’” En lakare tog faderskapstest pa en &ttadrig flicka

vars foraldrar omkommit i en batolycka. Flickan bodde hos tva férmyndare men

% Singer, a.a.s. 81.
¢ Rynning a.a.s. 291.
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togs till lakaren av farmodern under ett besok hos henne. Regeringsratten ansag
att lakaren asidosatt vad som alegat denne och att det skett av oaktsamhet och
inte var ringa. Dock utdelades ingen varning eller disciplinpafoljd da det ansags

pa grund av vissa andra omstandigheter som ursaktligt.®®

Vardnadshavaren bestammer i beslut som rér barnet enligt FB 6 kap. 11 § men
barnet skall, nar det uppnatt tillracklig mognad, fa bestamma helt eller delvis
sjalv. Inneborden av 6 kap. 11 § mening 2 &r att d&ven minderdriga patienter i
vissa fall far bestaimma sjalv om fragor rérande vard och behandling. Men
vardnadshavarna bestammer till slut enligt ordalydelsen, vilket inte alltid
tillampas i praxis. Barnets asikt respekteras oftast i praktiken av vardpersonalen,
om vardnadshavare och den unga ar oense nar barnet uppnatt sadan mognad

som avses.®

6.1.2 Barn och ungdomspsykiatrin

Tonaringar behover ofta upparbeta ett fortroende for de vuxna. Barn och
ungdomspsykiatrin i Sérmland, BUP, jobbar mycket med att tonaringarna
sjalvmant skall berdtta om sina problem for sina foraldrar. Tillsammans med
vuxnas erfarenhet kan barnets mojlighet till medbestammande uppnas genom att
barnet far ge sin asikt. Detta far enligt min mening aven anses vara direkt
hanforligt till Barnkonventionen art 12 vilket ar det maldokument BUP skall
jobba efter. Kunskapen om lagstiftningen ar manga ganger bristfallig, men utan
att de sjalva har kunnat hérleda det ur lagstiftningen, framkommer ett aktivt

handlande for att Iata barnets medbestammande & betydelse i besluten.”

6.2 Barn och foraldrar

6.2.1 Vardnadshavare

Barnets foraldrar har stor betydelse for dess mojlighet att komma till tals och fa

utéva sin sjalv- eller medbestimmanderatt. Begreppet malsman anvands i

% RA 1996 ref 65. De forsta tvé instanserna behandlas i Rynning s. 292.
% Rynning a.a.s. 286 f.
7® Antonia Simon 060220.
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dagligt tal om en person som fér en omyndig persons talan. | lagtexten har
begreppet ersatts av vardnadshavare respektive formyndare. Enligt
foraldrabalken (1949:381), FB 6 kap. 2 § ar vardnadshavaren den som
bestammer i fragor som ror barnets person och har vissa skyldigheter mot barnet
vad galler bland annat uppfostran och uppehalle. Férmyndaren skall enligt FB
10 kap. 28 forvalta det omyndiga barnets tillgangar och ar oftast samma person

som vardnadshavaren.”

Vuxna har ansvar for barn och med detta foljer viss makt att bestdamma over
dem och avgora vad som &r bast for barnet i den enskilda situationen, vilket gor
barnet beroende och bundet till sina vardnadshavare i flera avseenden. Det &r
forst nar foréldrarna anses oférmogna att se barnets behov och ta ansvar for
detsamma som lagstiftningens anda fyller en funktion och samhéllet kan ga in

och ombesorja vardnaden.

6.2.2 Vardnadshavarens ansvar

Enligt SekrL 14 kap. 4 § andra stycket finns ett skydd for den underariga
gentemot sina vardnadshavare som innebéar att om det kan anses vara till skada
eller men for den underériga skall informationen inte foras vidare.”” Enligt min
mening maste det anses kunna vara till men for barnet, i forhallande till
fortroendet for sjukvarden, att bryta tystnadsplikten om barnet specifikt bett om

att informationen inte skall foras vidare.

Vardpersonalen bor alltid ta foraldrarnas oro pa allvar och prata med barnet
personligen. Barnet skall enligt min mening alltid undersdkas om misstanke om
diagnos finns. I drendet med "ADHD —pojken”, vilket det redogors for pa sidan
47, ar det av storsta vikt att barnet utreds vidare sa att diagnos kan faststéllas
eller uteslutas. Att vanta tills barnet &r i skolaldern kan vara for sent. Barnets
basta kan inte anses tillvarataget av halso- och sjukvarden i detta fall.
Forhallandet kan dven vara det motsatta. Foraldrar som inte vill utreda sitt barn

for att barnet skall kunna fa hjalp tidigt, ar enligt min mening inte lampliga

" Ewerléf, Sverne & Singer, Barnets basta - om forédldrarnas och samhéllets ansvar s. 45.
2 Ewerlof m.fl. a.a.s. 32 .
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vardnadshavare. Det behovs och efterstravas en linje genom hela barnets liv,
barnets rattigheter bor bevakas fran tidig alder, och det ar ytterst
vardnadshavares ansvar att sa sker. Barnet har ocksa ett stort behov av att
vardnadshavare och vardpersonal samverkar, saval med varandra som med
andra viktiga instanser (forskola, skola m.fl.) i barnets liv. Pa sa sétt kan kravet

om en helhetssyn pa barnet battre uppnas.

6.2.3 Rattshandlingsférmaga

Barn som avtalspart ar ett aktuellt begrepp som har stor betydelse for manga
uppkomna situationer dar barn dr medverkande. Det finns manga olika
rattsproblem rorande barnets réattshandlingsformaga. Rattshandlingsformaga
innebar formaga att for egen del foreta rattsligt bindande handlingar av olika
karaktar och intrader helt och hallet i allmanhet vid myndighetsaldern (18 &r).”®
Under vissa forhallanden har emellertid barnet tillerkants begransad
rattshandlingsformaga. Exempelvis far sextonaringar ratt att forfoga 6ver den
egendom som forvérvats genom eget arbete och ratt att driva egen rorelse samt
ratt att till viss del ingd avtal rorande eget boende och dartill horande

hushallsangelagenheter.

| dag har samhéllets syn pa barnet dndrats genom att det ses med storre kapacitet
angaende att skota vissa egna aliggande. Vissa av dagens regler géllande barnets
rattshandlingsférmaga ar hundra ar gamla och darmed inte tillrackligt tydliga
vilket kan leda till en rattstillampning som inte Gverensstimmer med dagens
samhélle och syn pa barnet.” Vidare & manga fragor oreglerade i lag vilket

medfort osdkerhet i vilken utstrackning barn kan ingd avtal p& egen hand.”

6.3 Socialtjanstlagen (SolL) & LVU

Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga, i fortséttningen kallad LVU,
avser barn som far illa pa grund av missbruk, brottslighet, skadliga

hemforhallande eller liknande orsaker. VVarden kan vara mot barnets och/eller

® Motsatsslut utifran FB 9:1.
™ Schiratzki, Barnrattens grunder s. 91.
> Rynning a.a.s. 244.
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foraldrarnas vilja. Beslut om vard enligt denna lag kan beslutas av lansrétt efter
ansokan av socialndmnd. Enligt 32 § kan lakarundersdkning begéras och en
mojlighet finns ocksa enligt 43 § att begara polishandrackning for att fa denna
undersokning genomford. LVU behandlas har framst for att det &r den enda
lagstiftning som ger barnet mojlighet att agera, ger barnet en viss partsstéllning.
Bade Socialtjanstlagen (2001:453), SoL och LVU innehaller bestammelser till
skydd for barnet, till exempel har kommunen det yttersta ansvaret for att barn

och ungdomar far vaxa upp under trygga och goda forhallanden enligt SoL.

Barnet blir mer positivt instélld till varden om det far vara med och utova sitt
inflytande och darmed far méjlighet att agera.” | LVU 36 § uttrycks barnets ratt
att genom ombud sjalv fa fora sin talan om den unge inte fyllt femton ar. Enligt
det forsta stycket i namnda paragraf far den unge sjalv fora sin talan om han
eller hon har fyllt femton ar. Om barnet tycker nagot som ombudet inte anser
vara barnets basta, skall ombudet framféra den asikt som &r bast for barnet. |
motsats till HSL har LVU gett barnet ytterligare sétt att géra sin rost hérd och
kanna sig delaktigt, bade genom mdjligheten till ombud samt genom utokad
partsstéllning. Trots min tidigare kritik mot ombudet anser jag att barnets
medbestiammande och delaktighet inom hélso- och sjukvarden borde starkas

genom liknande institut.

6.4 Information till barnet

6.4.1 Vilken information skall ges till barnet?

Information utgdr en forutsattning for att barnet skall kunna utéva sjalv- och
medbestammande. Utan all relevant information har barnet inte mojlighet att
bestamma eller kunna ta stéllning till vad barnet anser vara bast i den uppkomna
situationen. Informationen bor vara saklig och relevant och kunna ligga till

grund for ett stallningstagande.

7® Quarsell a.a.s. 5.
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Enligt socialstyrelsens rapport skall sjukvardspersonalen agera enligt foljande
riktlinjer ’Information som kan géra barnet upprort eller ledset bor inte [amnas
direkt till barnet. Da &r det béttre att bara vardnadshavarna informeras och far
ta stallning till vad barnet tl att hora.”” ’" Ett barn har ratt att enligt lag f&
information och skall inte undanhallas den. Vem skall avgéra om det &r nagot
som kan goéra barnet upprort? Vidare skriver socialstyrelsen ’Barn i de 6vre
tondren bor i allmanhet kunna informeras pd samma satt som vuxna.”.”® Jag
anser att barnet har ratt att fa ta del av sadan information som, enligt
socialstyrelsen, kan gora barnet upprort eller ledsen. Férutom att informationen
skall ges till barnet pa ett for barnet begripligt satt, kan det, enligt min mening,
vara av stor vikt att informationen till mindre barn ges av en och samma person.
Barnet bor kanna fortroende for den personen pa ett sadant sétt att barnet kanner
sig trygg i den miljo det befinner sig i. Ungdomar i dvre tonaren har aven ratt att
fa all information direkt och jag ser absolut inga skal till att undanhalla

information for dem.

Informationen skall leda till ett battre samarbete mellan barn, foréldrar och
personal genom att kunskap ges till alla inblandade. Det dr i kommunikationen
kring det som hander de viktigaste besluten kan tas. Barnet skall ibland fa
informationen tillsammans med sina fordldrar, ibland dven tillsammans med
berérd personal. For sma barn kan informationen behdva ges pa ett mer
pedagogiskt och lattforstaeligt satt for att barnet skall kunna ta ftill sig
informationen. D& kan &ven Ovrig skriftlig och muntlig information till
fordldrarna komplettera denna. Men det innebar enligt min mening inte att
barnet skall undanhallas information, utan bara ges pa ett for barnet lattare sétt

vilket kanske utelamnar vissa medicinska termer.

6.4.2 Barnet som anhdrig

Barnet kan vistas i manga situationer och av olika skal pa sjukhuset eller

primarvarden, sjalvklart som sjuk sjalv men dven som exempelvis syskon till en

Wallin, Patientnamndernas rapportering till Socialstyrelsen
<http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2002/2081/2002-117-8.htmI> 060301.
"8 Wallin, Patientndmndernas rapportering till Socialstyrelsen
<http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2002/2081/2002-117-8.html> 060301.
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sjuk bror eller med sin foralder som ar sjuk. Ett litet barn kommer ihag och tar
latt intryck av vilken vard anhoriga far och hur den ges. Aven ett syskon kan
behdva information pa sin niva. Enligt min asikt behdver barnet tydligare
information dven avseende vad som hander med den anhdrige. Att se barnet som
patient ar ett forsok att ta tillvara pa dess rattigheter men det ar aven viktigt att
se barnet i fler roller inom hélso- och sjukvarden och som en méanniska med

behov av information bade avseende sig sjélv och sina anhériga.

Att vardpersonalen intar ett barnperspektiv sa fort ett barn éverhuvudtaget
befinner sig inom halso- och sjukvarden &r av stor vikt. Barnet som anhorig och
dess uppfattning av narstaendes behandling gléms ofta bort av vardpersonalen
bade pa barnkliniken och inom andra verksamheter. Enligt barnklinikens
arbetssatt brukar syskonet fa bli delaktigt i behandlingar som géller det sjuka
syskonets vard i de fall det handlar om en livslang sjukdom som paverkar hela
familjen, exempelvis diabetes. Skall syskonet fa en spruta brukar oftast lakaren
anmoda den ena forédldern att ta ut syskonet ur behandlingsrummet, desto farre i
rummet desto battre for barnet. Dock glémmer den behandlande lakaren ofta
bort syskonet avseende behandling som lakaren inte anser vara av storre vikt.”
Vikten och betydelsen av att ett barn kanner sig delaktigt aven i beslut rérande
syskon och foraldrar kan gora att barnet far forstaelse for den anhoriges behov,

samt blir delaktigt och inte kanner sig asidosatt.

™ John Rylander 060330.
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7/ FALLSTUDIE

7.1 Patientndmnden

7.1.1 Introduktion

| varje landsting finns en Patientnamnd, som ar fristaende fran halso- och
sjukvarden. Namndens uppdrag &r att bista patienter och anhoriga nar de inte
lyckas losa problem som uppstatt i kontakten med hélso- och sjukvarden.
Patientnamnden Soérmlands arbetsomrade omfattar all offentligt finansierad
hdlso- och sjukvard, tandvard som landstingen ansvarar for enligt
tandvardslagen samt forordnande av stodpersoner for de patienter som intagits
for sluten psykiatrisk vard mot sin vilja. S6dermanlands lan har en Gemensam
Patientnamnd, bestaende av tre ordinarie representanter for landstinget och en
ordinarie representant vardera for lanets nio kommuner. Dessa politiker har
vardera en personlig ersattare. Den Gemensamma Patientndmnden har ett
arbetsutskott, bestdende av de tre ordinarie landstingspolitikerna samt tva

kommunpolitiker.2

7.1.2 Arbetsmetodiken i dag

For att kunna utreda patientndmndsérendena har politikerna ett kansli med sate i
Nykoping, bestdende av fyra handlaggare, till sin hjalp. Handlaggarna ar i
grunden sjukskoterskor, barnmorskor eller annan vardpersonal med lang
erfarenhet av vardarbete. De har kunskap om hur varden fungerar samt
erfarenhet av att méta manniskor, vilket maste anses vara Patientnamndens
huvudsakliga uppgift. | Patientndmndens arbetsutskott tas arenden upp och
diskuteras efter redogorelse av handldggarna. Arbetsutskottet samt ndmnden i
landstinget Sérmland bestar i huvudsak av politiker med medicinsk erfarenhet
eller intresse av dessa fragor. Trots att det framforallt &r bemotandefragor som
handlaggs, anser jag att det ar en stor fordel i landstinget Sérmland att den

kunskapen finns och tas till vara pa dven i dessa fragor.

8 per Blomberg, landstingsjurist, landstinget Sérmland. 051215,
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Rapporteringen till landstinget som huvudman for hélso- och sjukvarden och
rapporteringen till kommunerna som huvudman fér kommunal hélso- och
sjukvard sker med hjalp av tertialrapporter och arsrapport. Det ar ocksa upp till
varje enskild politiker att lyfta fragor som diskuterats i den Gemensamma
Patientnamnden och dess arbetsutskott.®* | det, till antalet, mindre
arbetsutskottet diskuteras sekretessbelagda personarenden. Vid behov
adjungeras politiker fran den kommun som inte redan ar representerad i
arbetsutskottet. Med hansyn till den enskilde patienten har den Gemensamma
Patientnamnden i Sérmland valt att arbeta pa detta satt for att personarenden inte
skall behandlas av alltfor manga manniskor. Dessutom ror dessa arenden
framfor allt landstingets verksamhet och darmed ar det landstingets politiker
som i forsta hand skall ta stallning till fragorna. Néar alla ledamoéter kallas till
sammantrédde i den Gemensamma namnden handlar det huvudsakligen om
principarenden. De kommunala fragorna diskuteras alltid som principarenden i
den Gemensamma namnden, dven fragor som ror landstingets verksamhet

diskuteras som principarenden.®?

Patientndmndens handlaggare arbetar framst efter sedvanja och humant tycke,
mycket pa grund av avsaknaden av arbetsverktyg och direktiv. Med stor
vardkompetens och ett gott hjarta kan flera av landstingets patienter kanna
delaktighet och forstaelse samt vardpersonalen bli erinrad vad denne sagt eller

om beteendet uppfattats som illa.

7.2 Hur barnet i praktiken far sina rattigheter tillgodosedda

7.2.1 Patientrattigheter

Patienter i Sverige erhaller vissa rattigheter av vilka fa regleras i lag. Det som
vanligen kallas patientréttigheter &r oftast inte rattigheter i strikt juridisk mening.
Svensk halso- och sjukvard bygger i stillet pa att landstingen som huvudman,
till viss del d&ven kommunerna, samt halso- och sjukvardspersonalen, har vissa

skyldigheter. | stort galler samma regler dver hela landet. Det finns dock lokala

8 patientnamnden Sérmlands informationsbroschyr 2005.
8 Margareta Eriksson, 060217.
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anpassningar och lokala skillnader i rattigheternas tillampning som skiljer
mellan landstingen.®® Ratten att l4sa sin patientjournal och sjukvardpersonalens
skyldighet att inte lamna ut uppgifter om patienter till obehériga ar tva exempel
pa rattigheter som ar formulerade i lag. Lagarna géller for all hélso- och
sjukvard i hela landet.

Vissa av rattigheterna bygger pa vardens skyldigheter, som visserligen regleras i
lag, men som inte anger den enskilda patientens rattigheter i detalj, exempelvis
patienters ratt till information om olika metoder for undersokning, vard och
behandling samt information om sitt halsotillstand. | Sérmland finns lokala
regler som fortydligar hur patientrattigheterna skall tillampas. Landstingets
policy utgar fran lokala stadgar som utarbetats och utgar for barnets del fran
Barnkonventionens  grundprinciper.®* Vissa av rattigheterna bygger pa
overenskommelser mellan staten och ett enskilt landsting och &r beroende av
politiska ambitioner och ekonomi, och kan dérfoér vara av varierande slag for

olika landsting.

Patientndmndens arbete syftar till att starka patienternas rattigheter gentemot
varden men dven for att skapa fortroende mellan patient och vardpersonal samt
identifiera omraden dar utvecklingen framstar som oroande ur
patientsakerhetssynpunkt. Patientndmnden kan uppmarksamma om det
forekommer allvarliga problem som framstar som oroande ur just
patientsakerhetssynpunkt, till exempel avseende tillganglighet och bemdétande.
N&mnden handlédgger &ven &renden dér patienter nekats fornyad medicinsk
beddmning. Dock ar deras framsta uppgift att skapa kontakt mellan patienten

och varden samt hitta en 16sning pa ovanstaende problem.®

Patientnamnden Sormland arbetar ocksd med att informera allméanheten,
patienter, anhdriga och vardpersonal om namndens arbete, hur aterforingen till

vardverksamheten sker och exempel pa forandringar som skett i varden pa grund

8 Margareta Eriksson, 060228.
8 patientnamnden Sérmlands handlaggare, 051123.
8 patientnamnden Sérmlands handlaggare, 051123.
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av namndens arenden.®® Informationen om Patientndmndens verksamhet bor
aven vanda sig till barn och ungdomar och ge dem magjlighet att kunna vénda sig
till ndmnden. Barnets inflytande och rétt till information skall dven avse vilka

verktyg som star till buds for alla patienter.

7.2.2 Barnet hos Patientnamnden

Da barnet &r patient skall barnet behandlas med respekt och vara en egen person
med egen bestimmanderatt. Barnet skall dven tilltalas och dess asikt skall
tillmatas betydelse enligt Barnkonventionen. Patienten har dven ratt att fa
information pa ett for patienten begripligt satt enligt HSL 2 b 8. Information kan
avse sadant som patienten behdver veta for att tillvarata sina intressen inom
hdlso- och sjukvarden. Det kan réra sig om en anmadlan till hélso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN, vilka mojligheterna ar att fa ta del av sin
journal, olika patientavgifter, vardkoer och hur landstingets mojlighet till att
soka vard utanfor lanet kan utnyttjas.

Patientnamnden Sormland har inte fatt in ndgra anmélningar direkt fran barn
utan det &r oftast foraldrarna som anmaler hélso- och sjukvarden i sitt barns
stille. De é&renden dar barnet framférallt forekommer handlar ofta om att
Patientndmnden uppmarksammat allvarliga problem avseende tillgédnglighet och
bemétande. Framst galler detta inom primarvarden och psykiatrin.®” En stor del
av de handlagda drendena berdr ratten att valja vardgivare. Svarigheter att fa ta
del av patientjournalen har ocksa rapporterats fran flera hall liksom
spraksvarigheter hos utlandska lakare har uppmarksammats, vilket forsvarar
kommunikationen och direkt kan hénféras till HSL 2 b § déar patientens rétt till
information pa patientens niva betonas. Bristande kommunikation och
samordning mellan vardgivarna i vardkedjan & &aven det aterkommande
problem. % Detta resulterar i oklarheter om vem som ansvarar for patientens

fortsatta vard och behandling.

8 Wallin, <http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/E3AF5F88-5B0B-4C3D-92A5-
C2EO0D38BC77E/1128/20031035.pdf> 060301.

87 Antonia Simon 060220.

8 Enligt Patientnamnden Sérmlands handlaggare.
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Bristen pa lakarkontinuitet, framst inom primarvarden, samt att lakaren inte
anses ha tid for en ordentlig undersokning eller att ta patientens oro pa allvar ar
aven det ett aterkommande problem. Vad galler barnet ar oklarheter kring vem
som ansvarar for patientens fortsatta vard en viktig iakttagelse vilket aven bidrar
till att diagnos och behandling fordrojs. Ett arende som belyser att bristen pa tid
ar ett problem inom hélso- och sjukvarden visas tydligt i ett arende som
inkommit till Patientnamnden. En ung pojke sokte till sjukvarden da foréaldrarna
misstankt sa kallad bokstavsdiagnos, exempelvis ADHD eller DAMP. Pojken
skickades dock hem utan vidare undersokning av barnet eller hans miljo.
Diagnos stalldes aldrig utan vardpersonalen havdade att det var familjens
paverkan och oro som orsakat pojkens symtom.® Vikten av att barnet ses som
en enskild individ och att foraldrarnas oro, som foretradare for barnet, tas pa
allvar, blir har framtradande. Halso- och sjukvardens ansvar for att anta ett
mangfacetterat barnperspektiv belyses tydligt i ovan namnda arende och blir

uppenbart, da barnet istallet for att ses som barn, ses ur ett patientperspektiv.

Ett drende som inkom till Patientnamnden under ar 2004 belyser hur det kan ga
nar inte barnet ses som barn. En misshandlad fjortonarig pojkes vardnadshavare
lamnade in en anmaélan till Patientnamnden for att pojken inte ansags ha fatt
tydlig information om vad som skedde eller vad som skulle hd&nda med honom
pa sjukhuset. Pojken och hans kamrat hade varit pa bio och var pa hemvag.
Enligt anmalan blev pojken pahoppad av en for honom kand person. Pojkens
mamma fick information om vad om hént forst av kamratens mamma som ringt
och berattat vad som hant. Pojken fick stanna pa en vardavdelning 6ver natten
dar pojkens mamma inte, enligt hennes egen utsago, fick vara med. Pojken fick
heller inte, eller uppfattade inte, informationen om hur han skulle skéta den
hjarnskakning han adragit sig. Ingen talade med eller informerade pojkens
mamma oOverhuvudtaget, inte ens vid hemgangen. Enligt pojken fragade
vardpersonalen aldrig huruvida han ville att mamman skulle kontaktas eller
informeras alls.®® | ett sdant har fall kan stod hamtas i Barnkonventionens

syften och i FB. For att foraldrarna skall kunna utéva sina ataganden som

8 Antonia Simon 060220.
8 Arende hos Patientndgmnden, V0511-0090105 ADHD-pojke.
% Arende fran Patientnamnden; PN04002 misshandlad pojke.
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foralder gentemot sitt barn kravs att vardnadshavaren far insyn i barnets

angeldagenheter.

7.2.3 Barnperspektivet hos Patientndmnden

Patientndmnden anvander sedan en tid tillbaka barnperspektivet som ett verktyg
i sitt arbete. Utifran Barnkonventionen och HSL ser Patientndmnden barnet som
patient, dock uppmarksammas alltid barnet och barnperspektivet extra. De
arbetar med att alltid extra noga folja upp drenden dar barn ar inblandade pa ett
eller annat satt. Enligt Patientndmnden &r barnperspektivet allt som r6r barn ur
bade den vuxnas, barnets, samhéllets och lagstiftarens synpunkt.
Barnperspektivet inrymmer enligt Patientndmnden Sérmland allt som har med
barnet att gora, oavsett om barnet &r patient, anhorig eller besokare.
Barnperspektivet kommer till uttryck och anvéands dock olika inom landstingets
alla verksamheterna beroende pa hur det tolkas. Den tolkning av
barnperspektivet som Socialdepartementet anser vara den radande ar dock langt

ifran etablerad ute i verksamheterna.®

Av de drenden jag tagit del av lyfts barnperspektivet tydligt fram i ett &rende dar
en mor med ett spadbarn aker in akut till sjukhuset for sina svara magsmartor.
Mamman hade barnet med sig till sjukhuset, framst for att hon fortfarande
ammade barnet, vilket mamman dock inte kunnat gora under hela natten pa
grund av att hon krakts. Mamman var uttorkad och likasa var barnet. De véntade
i en korridor pa sjukhuset i fjorton timmar, dar mamman var tvungen att ha
barnet i sin famn da det inte fanns plats for den lilla i sangen. Barnet var gnalligt
och hungrigt men fick inget dropp eller liknande av vardpersonalen under de
fjorton timmarna.®> | en sidan situation & det viktigt att tanka pa
barnperspektivet. Det &r viktigt att se barnet, som annat &n patient, sa att barnets
egna behov tillgodoses. Ytterligare ett exempel dar barnperspektivet borde ha
uppmarksammats av vardpersonalen ar dar en psykiskt sjuk man, med en

sexarig son, ser sig tvungen att kopa medicin pa gatan. Sjukvarden ansag honom

°* Skr. 2003/04:47.
% Arende frdn Patientnamnden; V0507-0057703 mamma med spadbarn.
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inte behova den sortens medicin, aterigen ar det viktigt att se barnperspektivet.
Pappan hade svart att ta vara pa sig sjalv utan medicinen och kunde da heller
inte ta hand om sin son. Sjukvarden bér se barnet framfar pappan. Med tanke pa
barnet bor en grundligare undersdkning av pappans och darmed dven barnets
behov goras &ven om pappan vander sig till en verksamhet inom halso- och

sjukvarden som i forsta hand arbetar med vuxna patienter.

7.2.4 Patientnamnden

Patientnamndens framsta uppgift ar att hjalpa vardtagare och personal att losa
uppkomna bemotandefragor. Bade patienter och personal behover storre
kannedom om sina réttigheter och skyldigheter samt mer kunskap om vilken
resurs Patientndmnden faktiskt ar och skulle kunna vara. Patientndmnden gor sitt
bésta utan att ha nagot direkt stod av lagar eller direktiv, utan &r ofta utlamnade
till det sunda férnuftet hos varje enskild handlédggare och politiker. Lagen ger
Patientndmnden och sjukvarden breda svartolkade riktlinjer att folja, som
behdver tolkas och forstas utifran bland annat Barnkonventionen, utan nagra
specifikationer eller definitioner om hur eller vad som avsetts. Det saknas

verktyg och forklaringar till hur lagarna skall anvandas rent praktiskt.

Patientndmnden Sérmland anvéander sedan en tid tillbaka barnperspektivet som
ett verktyg och ser darmed barnet som patient. Enligt mina undersékningar och
denna uppsats maste Patientnamndens sétt att alltid folja upp barnarenden anses
ligga i linje med Barnkonventionens och lagstiftningens syften. Efter att ha
undersokt huruvida landstinget S6rmland behandlar sina patienter och de
inkomna drendena till Patientndmnden har jag dragit slutsatsen att lagstiftningen
overensstammer med Barnkonventionen och de mal som satts upp. En lag som
foljer maldokumentet finns men &r inte verkansfull om varken praktiserande
vardpersonal eller landstingens ledning forstar hur den skall tolkas, eller drar
samma ”"fina” slutsatser som insatta jurister och politiker, vilka anser att
Barnkonventionen har ett tydligt syfte att formedla. HSL och 6vriga lagar ar till
for folket, och skall med hjalp av direktiv fran socialstyrelsen, ge patienten

rattigheter samt hjalpa vardpersonalen att utéva sitt patientnara arbete.
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Vad géller Patientndmnden &r jag positivt Overraskad Over hur bra arbetet i
Sormland fortskrider trots avsaknaden av riktlinjer och lagstiftning som &r
bristfallig vad géller barnet 06verhuvudtaget. Mitt undersdkningsobjekt
landstinget S6rmland har utarbetat egna tankar och arbetsrutiner vad géller
inkomna &renden med barn involverade, oavsett om barnet har stéllning som
patient eller anhorig. Dessa rutiner finns idag inte nedtecknade utan lever som
ett tankesatt hos nuvarande handléggare. Riktlinjer for arbetsrutiner behovs for
att arbetet skall uppna effektivitet samt likvardighet for alla som vander sig till
Patientnamnden. Patientens rattigheter, bade for barnet och den vuxne, skall

utmynna fran lagstiftningen och tillse att patientens rattigheter tillgodoses.
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8 SLUTDISKUSSION

8.1 Analys och slutsatser

8.1.1 Utgangspunkter

Uppsatsens syfte var att utreda sjalv- och medbestimmande hos barnet inom
hédlso- och sjukvarden med landstinget Sormland och dess Patientndmnd som
utgangspunkt. Mot bakgrund av det redovisade i foregaende kapitel kommer
analysen att berora de tre, for barnet, viktiga utgangspunkterna; information,

delaktighet och inflytande.

8.1.2 Barnets rattigheter

Lagregleringen ger patienten rattigheter genom att den anger att varden skall
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet samt framja
goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen. Vidare
skall varden och behandlingen, sa langt det & majligt, utformas och genomféras
i samrad med patienten. Detta géller &ven barn som patienter och ger principiellt
barnet en lika langtgdende mojlighet som vuxna patienter att utdva
medbestammande Gver sin vard samt en ratt att be vardpersonalen att inte
meddela foraldrarna. Tryggheten i varden maste kunna innebara att dven barnet
skall kanna trygghet i att vardpersonalen lyssnar pa barnet och tillampar

tystnadsplikten.

Vad galler barnets mojlighet att kunna utkrdva sina réttigheter har
lagformuleringen betydelse. ”Patienten” innebér bade vuxna, gamla, spadbarn,
barn och tonaringar. Det finns darmed bade for och nackdelar med att
uttryckligen ndmna barnet i lagtexten. En positiv effekt vore att barnet kommer
fram och far en egen betydelse och blir darmed uppmarksammad. En negativ
aspekt av det hela ar att om barnet uttryckligen ndmns i lagtexten anses barnet
som nagot speciellt och inte som en patient och gar inte langre under
benamningen alla”, som det uttrycks i lagtexten. Det &r en svar men mycket

intressant fraga att ta stallning till. Enligt min mening finns skal som talar for
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bada alternativen, mojligen med en Overvikt mot att barnet borde

uppmarksammas mycket tydligare redan i lagtexten.

8.1.3 Barnets alder och mognad i lagens betydelse

Barnets mojligheter att i det enskilda fallet sjalv kunna utkréva sina réattigheter
hénger i stor utstrackning samman med hur barnets mognad bedéms. De
svenska forarbetena som ligger till grund for i uppsatsen berdrda lagrum &r
mycket knapphéndiga i sin beskrivning av hur begreppet mognad skall tolkas
och beddmas. Det poadngteras att hénsyn skall tas till barnets vilja med
beaktande av alder och mognad utan det att narmare specificeras hur gammalt
ett barn bor vara for att erhalla sjalvbestaimmande. Ingenstans ges heller en
definition av vilken typ av mognad det ar som avses eller hur denna skall
bedémas, utan sadana avvagningar laggs pa den enskilda vardpersonalen. Jag
anser emellertid att, om barnets alder skall vara nagot vardpersonalen skall ta
hansyn till, i kombination med barnets mognad, borde det vara pa sin plats att
lagstiftaren atminstone i forarbetena berér ungefar vilka aldersgrupper som
avsetts. Mognad ar ett subjektivt begrepp utan en tydlig juridiskt eller praktiskt
anvandbar definition. Bedémningen av ett barns mognad torde ocksa krava stora
kunskaper om barn och framfor allt det enskilda barnet. Mognadskriteriet stéaller
hoga krav pa den enskilda vardpersonalen, vilket i sin tur kan gora det olampligt
att enbart basera barnets rattigheter pa detta. Nar &r barnet tillrackligt moget?
Nar barnet har samma asikt som lyssnaren som ar den som avgoér mogenheten?
Barnet har i denna beroendestallning en dalig rattslig grund for att sjalv fa

komma till tals.

Aldersgranser kan anses utgdra ett relativt sikert och okomplicerat satt att
bestimma nar det skall laggas vikt vid ett barns asikt. Framst for att
aldersgranser ar latta att tillampa och forutsagbara vilket mojliggor
likabehandling pa ett enkelt satt. Dock ar det inte alltid det basta sattet. Ur det
enskilda barnets perspektiv kan det inte anses vara likabehandling eftersom barn
har véldigt olika forutsdttningar vad galler framst mognad och
beslutskompetens. Inom vissa lagrum finns en alder som utgangspunkt,

samtidigt som vissa avvikelser medges d& det kravs ur mognadssynpunkt. Alder
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som huvudregel for nar ett barns vilja skall fa vara utslagsgivande, gor
bestammelsen lattillampad for den vuxna men det far inte hindra att barnets vilja
aven fore denna alder kan fa vaga in som en av flera andra omstandigheter. For
att mognad skall vara ett rattssékert och anvandbart kriterium for fragor inom
hélso- och sjukvarden far det inte anvandas nar det kan anses olampligt att lagga
vikt vid barnets asikt. | detta fall kravs &nda att ett noga avvagande gors.
Begreppen mognad och alder borde belysas, om inte direkt i lagtexten, sa
atminstone i forarbetena. Da forarbetena &r otydliga eller tolkningsgrunder helt
saknas brukar det vara domstolens uppgift att genom prejudikat bilda praxis for
hur en bestammelse skall tolkas. Inom halso- och sjukvarden bor det ges
tydligare riktlinjer fran politiskt hall, eftersom det i de flesta fall inte handlar om

oklarheter som behdver 16sas i domstol.

I uppsatsen berérs huruvida barnet har initiativratt. Ovan har redogjorts for ett
fall dar en fjortonarig pojke efter flera ar av sjukdom ville initiera en annan
behandlingsform. Hans begaran avslogs av vardpersonalen med motiveringen att
tonaringar inte fattar valgrundade beslut. Tonaringar vill bara vara tvartemot och
darmed ar de latta att paverka, pastod vardpersonalen till sitt forsvar. Enligt min
mening har en tondring som varit sjuk i storre delen av sitt liv uppnatt en
mognad och forstaelse for sin situation som andra fjortonaringar saknar. Kraven

och kriterierna bor darfor vara individanpassade och avgoéras fran fall till fall.

8.1.4 Halso- och sjukvarden och lagstiftningen

De fragor jag amnade besvara, huruvida barnets basta kommer till uttryck i
svensk halso- och sjukvardsratt samt vilket stod HSL samt annan relevant
svensk lagstiftning ger till barnets sjalv- och medbestammande, far tyvarr
negativa svar. Enligt min mening kommer det inte till uttryck med onskvérd
tydlighet. HSL:s strdvan efter att vara en ramlag gor att den skall satta de
yttersta ramarna for hur dven barnet skall behandlas inom sjukvarden, vilket inte

gors i tillracklig utstrackning.

Inom halso- och sjukvarden har arbetet kommit en god bit pa vag vad géller de

tre ovan namnda utgdngspunkterna, information, delaktighet och inflytande.
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Efter att ha studerat litteratur, lagtext, offentligt tryck och talat med
yrkesverksamma inom bade landstinget och personer som arbetar med
barnrattsfragor ar alla timligen Gverens om att barnets stallning kan och bor
starkas. Sverige ar inte alltid det foregangsland vi anser oss vara. Har ar fraga
om en process som kraver mycket arbete och forstaelse for det viktiga arbete

som har pabdrjats.

Staten har det Overgripande ansvaret och skall ha tillsyn o6ver att
Barnkonventionens principer inforlivas i den nationella lagstiftningen. Men det
ar arbetet pa regional och lokal niva som ytterst avgor hur vél Sverige lever upp
till Barnkonventionens principer och krav. Inte minst eftersom det ar pa den
regionala och lokala nivan som barn och unga i forsta hand kan gora sina roster
horda. Politiker pa alla nivaer bor darfor utforma en évergripande policy for hur
Barnkonventionen skall forverkligas i praktiken och for hur arbetet skall

kvalitetssakras och fdljas upp.

Socialstyrelsen bor komma med foreskrifter hur lagen skall tillampas.
Lagstiftningen finns men fragan bor lyftas till en hdgre niva med internationella
aspekter. Det finns idag vissa trevande foreskrifter men det kravs samlade grepp
for hur de skall tillampas. Sedan Sverige gick med i EU har inte mycket hént i
arbetet med inférlivandet av Barnkonventionen bor genomsyra alla enskilda
verksamheter pa ett battre satt. Det nordiska samarbetsorganet NOBAB,* har
gjort forsok att lyfta fragorna genom nordiskt samarbete men en utredning bor
tillsattas som kan fora fram deras krafter bade nationellt och pa europeisk niva.

Dessa fragor bor dven tas upp pa politisk niva i landstinget. Med beaktande av
alla direktiv och ideologier inom omradet bor en utredning tillsattas pa politisk

niva, eftersom landstinget ar politiskt styrt.

Svensk lagstiftning uttrycker generellt sett mer om samhallets och foraldrarnas
ansvar och skyldigheter gentemot barnet &n om barnets rattigheter. Det
aterspeglas aven i Patientnamndens informationsblad. Patientnamnden ar till for

alla, aven barnet. Mitt forslag till ett fortydligande av barnets mojlighet att

% Nordisk forening for sjuka barns behov.
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kunna vénda sig till Patientndmnden &r att utveckla ett informationsblad som
riktar sig direkt till barnet. Ett lattillgangligt material som ar anpassat for barn
och unga. Syftet ar att barnet forstar att dven det kan vanda sig till

Patientnamnden.

8.2 Diskussion

Manga verksamheter och dess beslutsfattare har inte forstatt hur viktig
Barnkonventionen faktiskt ar. Att som ung fa raknas som fullvérdig
samhallsmedborgare utan att behdva vanta till artonarsdagen ar ett satt att kanna
sig delaktig i samhallet. Det finns en tydlig riktlinje®* att skapa ett Sverige som
ar annu mer anpassad for barnet. En viktig del ar att skapa storre och battre
mojligheter till inflytande och delaktighet for barn och unga i beslut som ror
dem. En sadan vision bor forst omséttas i praktiken genom att barnet far mer att

séga till om vad galler sin egen kropp.

Nagot som jag finner extra intressevackande ar att specificerade aldersgranser
efterstravas, vilka kan underlatta arbetet formellt men det leder inte alltid till rétt
resultat utan beror pa hur aldersgranserna utformas och vilken mognad barnet

uppnatt.

Enligt FB 6 kap. 2 § andra stycket har vardnadshavaren ett langtgaende ansvar
for barnet och dess personliga forhallanden samt att tillgodose barnets behov.
For att detta skall vara majligt kravs att vardnadshavaren far information om
barnets halsa av vardpersonalen. Ingenstans star det, varken i LYHS eller HSL,
att vardpersonalen har skyldighet att meddela fordldrarna. Pa grundval av
bestimmelserna i FB drar jag slutsatsen att vardnadshavaren bor fa all
information, som inte kan vara till men for barnet, och dérmed har
véardpersonalen skyldighet att utge den informationen. Aterigen har dock
lagstiftaren, enligt min mening, haft i atanke att vardpersonalen skall gora
bedémningen huruvida vardnadshavaren skall kontaktas eller inte. Jag vill har
papeka att det ar av stort intresse for barnet, vardnadshavaren och

vardpersonalen att riktlinjer utfardas inom detta omrade. Tidigare har jag berort

% Prop. 1997/98:182, s. 31.
57



Slutdiskussion

arendet som inkommit till Patientnamnden avseende en fjortonarig pojke som
blivit misshandlad. En fjortonaring ar inte gammal och vardpersonalen hade haft

hjalp av foreskrifter huruvida de skulle kontakta vardnadshavaren eller inte.

Vardpersonal och forskare anser dessutom idag att barnet bor ha sina foréaldrar
med sig pa sjukhuset. Det gar tillbaka till mitten av 1970-talet da sjukhuset var
en institution dar barnet lamnades in for vard, och foraldern dkte tillbaka till
jobbet. Idag &r inte barnsjukvarden uppbyggd pa det séttet utan kraver att barnet
har en vuxen med sig. Att hér se barnperspektivet anser jag vara véldigt viktigt.
Ett aktuellt problem som har diskuterats i dagspressen nyligen ar huruvida
foraldrar skall kunna vara lediga for att ta hand om ett sjukt barn. En arbetande
foralder har ca 120 "vard-av-sjukt-barn-dagar” for barn som inte har fyllt tolv
&r.®> Nar de dagarna ar slut kravs det att foraldern har semesterdagar att ta ut.
Den tillfalliga foraldrapenningen ar 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten. Om barnet &r sjukt eller smittat langre an sju dagar kravs intyg fran
lakare eller sjukskoterska fran och med den attonde varddagen. Foraldrar till ett
svart sjukt barn som inte har fyllt 18 ar har ratt till tillfallig foraldrapenning
under ett obegransat antal dagar. Med begreppet svart sjuk avses att barnets
sjukdomstillstand ar sa allvarligt att det foreligger ett patagligt hot mot barnets
liv. Det innebér att det i normalfallet bor foreligga en i tiden omedelbar fara for
barnets liv. For att styrka att barnet ar svart sjukt kravs ett sarskilt
lakarutlatande.*® Att foraldern far ekonomiska problem pa grund av all ledighet
som maste tas ut eller att foraldern blir utsliten kan inte anses vara till barnets
basta. Vissa foraldrar gar till sin egen "vuxenldkare” for att sjalva bli
sjukskrivna, nagot som forsakringskassan inte uppskattar. Ett barn som ar svart
sjuk, men inte dodssjuk, far alltsd inte per automatik ha sina foraldrar hos sig
under sjukhusvistelsen eller hemma. Det stalls hoga krav pa att det finns andra
vuxna i barnets ndrhet som har mojlighet att vara barnet, och foréldern,

behjalplig.

Den vardpersonal jag samtalat med anser att maojligheten att inhamta rad och

anvisningar avseende dessa och liknande fragor ar mycket bristféllig. Det ar den

% <www.forsakringskassan.se/foralder> 060315.
% <http://www.forsakringskassan.se/privatpers/foralder/barnet_sjukt/>060317.
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enskilda vardpersonalens egen erfarenhet och sedvanja som blir avgorande
avseende barnets rattigheter. Jag anser att det inte finns nagon tillfredsstallande
utredning om hur barns rattigheter inom halso- och sjukvarden skall tas tillvara
och tillampas. Det har nu gatt mer an femton ar sedan Barnkonventionen antogs.
Och vad har hant egentligen, borde inte medborgarna kunna foérvanta sig att det
finns béttre tillsyn 6ver vad som verkstélls och hur det fungerar i praktiken ute i
verksamheterna? Svensk rédtt och praxis anses Overensstimma med
konventionsbestdmmelserna men tveksamhet finns om svensk rétt eller praxis i
alla detaljer faktiskt 6verensstimmer med konventionens krav. Lagtext visar att
svensk lagstiftning féljer Barnkonventionen, till och med kan inskrivningen av
Barnkonventionens artiklar i lagtext anses vara oévertydlig, men det ger inte
klarhet for svensk vardpersonal om vad som é&r barnets rattighet. Konventionen
maste tolkas sa att den far en rimlig mening inom ramen for varje nationellt
system samt skall konventionens anda och innebdrd komma till uttryck i
lagstiftning och praxis. Artiklarna ar ocksd i manga fall utformade sa att
lamplighetsbedémningar bér géras.”” Regeringen har tillsatt en kommitté i syfte
att gora en "bred 6versyn” av hur svensk lagstiftning och praxis forhaller sig till
Barnkonventionens bestammelser. ® Jag anser som sagt att det inte finns nigon
tillfredsstallande utredning om hur barnets réttigheter inom halso- och
sjukvarden skall tas tillvara och tillampas, och déar bor resurser sattas in fran
politiskt hall.

| vissa lagen anser jag att Sverige och svenska politiker har en Gvertro pa vad
som kan astadkommas genom lagstiftning. Sverige har inte fullgjort sina
atagande darfor att lagen anses stamma 6verens med Barnkonventionens syften.
Barnkonventionen artikel 4 forpliktigar staterna att vidta alla lagstiftande,
administrativa samt andra atgarder som kravs for att genomfora konventionen.
Det ar staten som har det yttersta ansvaret for att konventionen genomfors och
att alla berorda tillerkédnns de réattigheter de har rétt till. Hur konventionen
efterfoljs har ingen betydelse bara det gors, men det aligger staten att se till att
den efterfoljs genom att ge berdrda organ verktyg for att kunna genomféra

konventionen. Eftersom Sveriges installning &r att vi uppfyller atagandet enligt

%7 50U 1997:116 s. 45.
% 50U 1997:116 s. 46.
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den internationella konventionen genom befintlig lagstiftning blir det kanske lite
tarta pa tarta att anvanda fordragskonform tolkning. Men det finns situationer

dar denna installning kan ifragasattas.”

Under detta arbete har jag borjat forstd hur barn faktiskt tanker och varfor.
Litteratur inom pedagogik och beteendevetenskap har breddat mina kunskaper
om hur barnet ser pa sin tillvaro. Att fraga ett barn "hur skolgarden skall se ut”
eller "vad de vill gora pa skolgarden”, ar stor skillnad fér hur barnet ser pa
fragan och vilket svar som uppnas. Pa fragan hur skolgarden skall se ut kan
fantasin skena ivag och de mest ologiska och opraktiska svar uppnas oftast.
Samtidigt som jag anser att det krdavs bada fragorna for att komma fram till vad
barnets asikt ar. Det ar inte varken eller. For att gora en adekvat bedomning av
vad som &r "Barnets Basta” i varje given situation, maste samtliga
barnperspektiv beaktas och formuleras. Den vuxna vet mer och har mer
livserfarenhet samt vetskap om vad om kan vara det basta i den specifika
situationen, medan barnets eget perspektiv behéver utredas for att fa veta vad
just detta barnet anser &r det allra basta i varje given situation. Resultatet av det
beslut som sedan tas behdver aterges och motiveras till barnet, sa att vi vuxna
visar barnet respekt for de asikter och tankar de bidragit med. En undran jag har
i detta sammanhang ar hur mycket barnkompetens vardpersonal generellt sett

besitter, eller vilka mojligheter de har att fa tillgang till densamma?

Svenska barn &r bland de friskaste i varlden, vilket bor visa pa att halsovarden
och den medicinska varden ar mycket tillfredsstallande. Den somatiska varden i
Sverige ar enlig forskningen framstaende, men hur ar det med barnets hélsa vad
géller deras réttigheter och delaktighet? Barnet skall kénna sig delaktigt och inte
overkort gallande behov av vard och beslut som péaverkar dess liv. Det finns

alltsa mer att 6nska.

% Schiratzki, Barnréttens grunder, s. 32 f.
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9 KALLFORTECKNING

9.1 Offentligt tryck

Propositioner

Proposition 1998/99:4 Starkt patientinflytande

Proposition 1997/98:182 Strategi for att forverkliga FN: s konvention om
barnets rattigheter i Sverige

Proposition 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen

Proposition 1989/90:107 Godkannande av FN-konventionen om barnets

rattigheter

Statens offentliga utredningar

SOU 2001:72. Barnmisshandel Att forebygga och atgéarda. Socialdepartementet

SOU 2000:77. Omhandertagen. Samhallets ansvar for utsatta barn och unga.
Betankande fran LVVU-utredningen, Socialdepartementet.

SOU 1997:116. Barnets basta i framsta rummet. FN: s konvention om barnets
rattigheter forverkligas i Sverige, Socialdepartementet

SOU 1996:111. Aldersgranser fér unga upp till 30 &r. Rapport frén
Aldersgransutredningen, Civildepartementet

Annat riksdagstryck

Skriftserie fran Utrikesdepartementet, UD, (2003), Konventionen om barnets
rattigheter, Regeringskansliet

Skrivelse 2003/04:47. Utveckling av den nationella strategin for att forverkliga

FN: s konvention om barnets rattigheter

Ovrigt offentligt tryck

Landstingskatalogen (2006) Landstinget Sérmland

Forsakringskassan, Om ditt barn blir sjukt. Forsakringskassan informerar
060317 <http://www.forsakringskassan.se/privatpers/foralder/barnet_sjukt/>

Nyberg, Lena 060130 <http://www.bo.se/Adfinity.aspx?pageid=3398>

Angleryd, Tony & Lindstrom, Eva, Barnkonventionen i praktiken, RiR 2004:30,
060311
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<www.riksrevisionen.se/templates.openDocument.barnkonventionen//by110
fd>
Nordisk standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvarden, (2003)
Utarbetad av Svenska NOBAB, (Nordisk forening for sjuka barns behov),
Tryckhuset
Wallin, Birgitta Patientndmndernas rapportering till  Socialstyrelsen
060301<http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2002/2081/2002-117-
8.htm>
Landstinget Sormland Uppdragsdirektiv, Arbetet med FN: s konvention om
barnets rattigheter i Landstinget Sérmland, LS §:104/2002
Strand, Ove 060217<http://www.trialog.se/images/tmetoden.pdf>
Manskliga rattigheter for barn. Ett informationsmaterial om FN: s konvention
om barnets réattigheter (1999), Barnombudsmannen och Forlagshuset Gothia
AB Stockholm

Patientndmnden Sémlands informationsbroschyr

9.2 Rattsfall och arenden

Kammarrétten Goteborg 6591-05 2005-12-12

RA 1996 ref. 65

Arenden fran Patientnamnden i Landstinget Sérmland:
Diarienr: V0507-0057703 mamma med spéadbarn
Diarienr: V0511-0090105 ADHD-pojken

Diarienr: PN04002 misshandlad pojke
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o : Atta nivier av barns och ungdomars
Killa: Innocenti Essay no. 4: medinflytande.

Children s Participation, 1992;

Unicef International Child Development
Centre

Speidale degli Innocenti, Flovence, Italy.

Stegen som metafor fir Knad fiim en vilkind
essi om vuxnas medinflytande av Sheiry Amstein
(1969). Beskrivningana av nivierna ir nya
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