Meddelandeblad

Mottagare: Nr 8/2020
Vardgivare December 2020
Verksamhetschefer

Hailso- och sjukvardspersonal

Barn som sdker hdlso- och sjukvard

Barnets rittliga stdllning inom hélso- och sjukvérden &r inte helt entydig. Med barn
avses personer under 18 ar. Nér ett barn soker hdlso- och sjukvard moéter grundprinci-
pen om vardnadshavarnas ansvar for sina barn det regelverk som géller for hélso- och
sjukvarden. Inom hélso- och sjukvérden ska vard ges med patientens samtycke och
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Men vem é&r det som
ska samtycka? Enligt bestimmelserna i fordldrabalken dr det vdrdnadshavarna. I takt
med barnets stigande alder och utveckling ska emellertid allt storre hansyn tas till bar-
nets synpunkter och dnskemal.! Aven i patientlagen (2014:821) och barnkonvent-
ionen anges att barnets instillning ska tillmétas betydelse i forhéllande till barnets al-
der och mognad.”

Informationen i detta meddelandeblad handlar om vissa av de fragor som kan upp-
komma nér barn sdker hilso- och sjukvard, nimligen:

- barns inflytande 6ver vard och behandling

- mgjligheter till vard och behov av stdd nir vardnadshavares samtycke saknas

- barn som far illa eller riskerar att fara illa

- information och sekretess

- dokumentation

- processer och rutiner i ledningssystemet

- ndgra sirskilda omrdden (abortverksamhet m.m.).

1 6 kap. 11 § fordldrabalken, FB.

2 4 kap. 3 § patientlagen (2014:821) och artikel 12 i barnkonventionen, lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter.
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I Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig —
Handbok for vardgivare, verksamhetschefer och personal och kunskapsstod Bedoma
barns mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjansten, hilso- och sjukvar-
den samt tandvarden (bdda publicerade 2015) finns mer information.

Allmant om den rattsliga regleringen

Barnkonventionen

I FN:s konvention om barnets réttigheter, den s.k. barnkonventionen, anges vilka rét-
tigheter som barn i konventionsstaterna har. Sedan den 1 januari 2020 géller barnkon-
ventionen som svensk lag, se lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention
om barnets réttigheter. Inkorporeringen av barnkonventionen tydliggor, enligt uttalan-
den 1 forarbetena, att Sveriges konventionsataganden enligt barnkonventionen ska sa-
kerstillas pé alla nivaer inom offentlig verksamhet och att domstolar och rattstillam-
pare pd alla nivaer ska beakta de réttigheter som foljer av barnkonventionen vid av-
vagningar och bedomningar som gors i beslutsprocesser i mal och drenden som ror
barn.?

Det finns fyra s.k. grundldggande principer i barnkonventionen. Dessa &r barnets ritt
till icke-diskriminering (artikel 2), barnets bésta (artikel 3), barnets ritt till liv, 6verlev-
nad och utveckling (artikel 6) samt barnets rétt att uttrycka sina asikter och bli hord (ar-
tikel 12). Principerna ska vara védgledande vid tolkningen och tillimpningen av de 6v-
riga bestimmelserna i konventionen, men har ocksa en sjilvstindig betydelse. I
konventionen finns dven andra viktiga artiklar avseende t.ex. barnets ritt till basta moj-
liga hilsa och tillgang till hdlso- och sjukvard (artikel 24), fordldrarnas ansvar (artikel 5
och 18) och barnets ritt till skydd for privatliv och personlig integritet (artikel 16).

Barnkonventionens principer har kommit till uttryck i ett flertal svenska forfatt-
ningar, bl.a. 1 patientlagen, som innehdller bestimmelser om barnets bésta, rétten till
information och betydelsen av ett barns instéllning till vdrd och behandling.

Hdalso- och sjukvardslagstiftningen

I hilso- och sjukvardslagstiftningen anges att varden ska bygga pé respekt for patien-
tens sjalvbestimmande och integritet och att den sé langt som mdjligt ska utformas
och genomfGras 1 samrad med patienten (5 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen
[2017:30], HSL, 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen samt 6 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen [2010:659], PSL).

Patienten ska ges individuellt anpassad information om bl.a. sitt hélsotillstand och
om vérd och behandling, vilket géller oavsett patientens &lder (3 kap. patientlagen).
Haélso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat foljer av lag
(4 kap. 2 § patientlagen).

Genom inférandet av patientlagen har det tillkommit bestimmelser i1 hédlso- och
sjukvardslagstiftningen om barns inflytande 6ver sin vard och behandling. Nér patien-
ten &r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen sé
langt som mojligt klarlaggas och barnets instéllning ska tillmétas betydelse i forhal-

3 Prop. 2017/18:186 Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter s. 76.

4 Prop. 2017/18:186 s. 84.



lande till barnets alder och mognad (4 kap. 3 § patientlagen). I den hélso- och sjuk-
vardsrittsliga speciallagstiftningen finns det sdrskilda bestimmelser om barns infly-
tande i medicinska fragor.’

Barnets bdsta i hdlso- och sjukvdarden
Niér hélso- och sjukvéard ges till barn ska barnets bista sarskilt beaktas (1 kap. 8 § pa-
tientlagen och 5 kap. 6 § HSL).

I forarbetena till patientlagen anges att barnets bésta ska vara vigledande i de svara
stdllningstaganden som behover goras inom hélso- och sjukvardens verksamheter.
Bedomningen av barnets bésta dr en process med flera steg. Hilso- och sjukvardsper-
sonalen maste beakta vetenskap och beprovad erfarenhet samt, beroende pa barnets
alder och mognad, inhdmta underlag fran vardnadshavare. Vidare behover hilso- och
sjukvardspersonalen beakta det som barnet sjilv ger uttryck for i enlighet med barn-
konventionens artikel 12. Utgdngspunkten i barnets bésta &r respekten for barnets
fulla ménniskovérde och integritet. Vad som dr barnets bésta maste séledes avgoras i
varje enskilt fall. Vidare anges att processen att komma fram till barnets bésta kréver
ett aktivt overvidgande 1 det enskilda fallet. Barnets liv och hélsa méaste skyddas, men
barnets integritet, ritt att uttrycka sin asikt och rétt till inflytande méste &dven beaktas
vid en beddmning av vad som &r det enskilda barnets bésta i den aktuella situationen.
Béde hélso- och sjukvardpersonal och vardnadshavare bor ge barnet mojlighet att ut-
trycka sin instéllning samt underlétta barnets delaktighet 1 hdlso- och sjukvérden.
Vardpersonalens arbete i denna del dr komplext da man, beroende pa barnets alder
och mognad, bdde ska beakta barnets behov och 6nskningar, samverka med barnets
vardnadshavare och ge barnet skydd i utsatta situationer. Principen om barnets bista
bor beaktas 1 den dagliga verksamheten nér barn far vird och bor tjana som en vig-
ledning inom hilso- och sjukvérdsverksamheter i &vrigt.

Vardnadshavarnas ansvar enligt foraldrabalken

Barn har rétt till omvéardnad, trygghet och en god fostran (6 kap. 1 § fordldrabalken,
FB). Den som har vardnaden om ett barn (normalt sett bada fordldrarna eller en av
dem) har ett ansvar for barnets personliga forhéllanden och ska se till att barnets be-
hov blir tillgodosedda (6 kap. 2 § FB). Andring i virdnaden kan ske efter beslut av
domstol eller genom avtal mellan fordldrarna (6 kap. 4-6 §§ FB).

Vardnadshavaren har, enligt 6 kap. 11 § FB, rétt och skyldighet att bestimma i fra-
gor som ror barnets personliga angeldgenheter. Vardnadshavaren ska i takt med bar-
nets stigande dlder och utveckling ta allt storre hénsyn till barnets synpunkter och
onskemdl. Barnet ska saledes ha ett medinflytande som med tiden tangerar eller, un-
der vissa omsténdigheter, dvergar till ett sjalvbestimmande. Star barnet under vérd-
nad av tva vardnadshavare géller det som anges i 6 kap. 11 § dem tillsammans (6 kap.
13 § FB).

Barns inflytfande dver vard och behandling

Barnets &lder och mognad

Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som ror barnets per-
sonliga angeldgenheter, t.ex. hélso- och sjukvérd, men ska i takt med barnets stigande

5 Se t.ex. 8 § lagen (1995:831) om transplantation m.m. och 3 § lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar.
6 Prop. 2013/14:106 Patientlag s. 62 f. Se @ven prop. 2016/17: 43 En ny hlso- och sjukvardslag s. 98.



alder och utveckling ta allt storre hdnsyn till barnets synpunkter och 6nskemél. Be-
stimmelsen 1 6 kap. 11 § FB har kommit att utgora en grund for att ge barn ett medin-
flytande inom hélso- och sjukvarden men dven for att ge de barn som har tillrdcklig
mognad for att tillgodogora sig relevant information och dverblicka konsekvenserna
av sitt beslut i en viss vardfriga ritt att sjilva bestimma i den aktuella fragan.’

Den praxis som har utvecklats nér det géller barns inflytande inom hélso- och sjuk-
vérden har forts in i hilso- och sjukvardslagstiftningen genom patientlagen.® Nir pati-
enten 4r ett barn ska barnets instéllning till den aktuella varden eller behandlingen sé
langt som majligt klarliggas. Barnets instdllning ska tillmétas betydelse i forhdllande
till hans eller hennes alder och mognad (4 kap. 3 § patientlagen).

I forarbetena till patientlagen anges att vilken mognad som krévs for att ett barns
instdllning ska tillmétas betydelse maste utredas vid varje enskilt tillfdlle och ar bero-
ende av den planerade vardens art och angeldgenhetsgrad. Som utgdngspunkt ar det
vardnadshavaren som har beslutanderitt i fragor som ror barnet. Det &r dock inte nod-
vandigt att i alla situationer inhdmta samtycke fran vardnadshavaren. Det centrala for
beddmningen av om barnet ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard
eller behandling &r om barnet kan tillgodogdra sig relevant information och over-
blicka vilka konsekvenser som hans eller hennes beslut kan fi. Det krdvs en avsevird
mognad for att ett barn ska kunna ta stillning till mer omfattande behandlingar och
ingrepp. Yngre barn kan dédremot pd egen hand 1 vissa fall samtycka till enklare atgér-
der.” Vidare anges att i de flesta fall ir det hilso- och sjukvardspersonalen som far be-
doma om det enskilda barnet ar tillrickligt moget for att sjdlv kunna ta stéllning till
den aktuella vardfragan.'”

Om barnet &r tillrackligt moget for att sjdlv samtycka till vird och behandling be-
hovs inte vardnadshavarnas samtycke. Enligt 5 kap. 3 § patientlagen ska patientens
nérstdende fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomforandet av virden,
om det dr lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta. I forarbetena till patientlagen anges att underdriga patienter maste ses 1 ett sam-
manhang dir vardnadshavarnas medverkan ofta ér av stor vikt for att hélso- och sjuk-
varden ska fé efterstravade resultat. Vidare anges att &ven da en underarig patient ar
mogen nog att ensam fatta beslut om en insats bor hilso- och sjukvardspersonalen i
normala fall strdva efter att involvera vardnadshavarna om inte patienten motsatter sig
det. I vissa situationer dr dock en samverkan eller kontakt med ett barns vérdnadsha-
vare inte limplig utifrin barnets bista.'!

Barns inflytande enligt speciallagstiftningen

I den hilso- och sjukvardsrittsliga speciallagstiftningen finns det sarskilda bestim-
melser om barns inflytande. I vissa fall finns ett ovillkorligt krav p& vardnadshavares
samtycke, med viss vetoritt for den underariga, t.ex. vid donation fran en levande do-
nator, vid deltagande i klinisk likemedelsprovning och vid omskirelse av pojkar.'? I
andra fall kan det finnas en sérskild aldersgrins for barnets sjdlvbestimmande, t.ex.

7 Prop. 2013/14:106 s. 65.

8 Prop. 2013/14:106 5. 119.

9 Prop. 2013/14:106 5. 119 f.

10 Prop. 2013/14:106 5. 67.

11 Prop. 2013/14:106 5. 122.

12 Se 8 § lagen (1995:831) om transplantation m.m., 7 kap. 3 § likemedelslagen (2015:315) och 3 § lagen (2001:499) om omskérelse av pojkar.



vid deltagande i medicinsk forskning. " I lagstiftningen finns det &ven angivna &lders-
granser som innebdr att vissa ingrepp inte far utforas pa barn. Sadana aldersgrénser
finns i friga om vissa kirurgiska ingrepp i konsorganen och sterilisering.'*

Mojligheter till vérd och behov av stdd ndr
vardnadshavares samtycke saknas

Vardnadshavarna beslutar normalt tillsammans

Vardnadshavaren har, som nimnts ovan, ritt och skyldighet att bestimma i fragor
som rOr barnets personliga angeldgenheter, t.ex. hélso- och sjukvard. Om barnet har
tva vardnadshavare ska de som utgangspunkt fatta gemensamma beslut om atgérder
som ror barnet.

En vardnadshavare kan ensam fatta vardagliga beslut
Grundprincipen om att bada vardnadshavarnas samtycke ska inhdmtas innebér dock
inte att bada fordldrarna behover delta i alla de vardagliga besluten som maste fattas
nér det giller virdnaden om barnet. I forarbeten till FB uttalas bl.a. att besok pa en
vardcentral, t.ex. for barnsjukdomar, anses i allménhet hora till den dagliga omsorgen,
dér var och en av vdrdnadshavarna i praktiken far bestimma ensam. I minga andra
fall kan vardpersonalen ocksa utga fran att den vardnadshavare som tagit initiativ till
vardkontakten informerat den andra vardnadshavaren och att denne samtycker. Vi-
dare anges att hilso- och sjukvardspersonalen som regel bor samrada med den andra
vardnadshavaren om det finns ngon sarskild anledning att misstéinka att denne inte
samtycker till behandlingen eller om det dr fraga om atgérder av ingripande betydelse
for barnets framtid. '

Om en vdardnadshavare dr férhindrad att ta del i beslut

Ett undantag fran principen om att vardnadshavarna ska fatta gemensamma beslut
giller i vissa speciella situationer. Ar en av vdrdnadshavarna till f61jd av frinvaro,
sjukdom eller annan orsak forhindrad att ta del i sddana beslut rorande vardnaden som
inte kan skjutas upp utan oldgenhet, bestimmer den andra ensam. En av vardnadsha-
varna far dock inte ensam fatta beslut av ingripande betydelse for barnets framtid, om
inte barnets bésta uppenbarligen kriver det (6 kap. 13 § andra stycket FB).

Om vdrdnadshavarna inte dr Sverens
Ett annat undantag fran principen om att vardnadshavarna ska fatta gemensamma be-
slut &r att socialndmnden har mgjlighet att besluta att vissa dtgidrder inom bl.a. hélso-
och sjukvarden far vidtas trots att barnets vardnadshavare inte ar overens (6 kap.
13 a § FB). Socialnimnden far besluta att en atgérd fir vidtas utan en vardnadsha-
vares samtycke om det krdvs med hédnsyn till barnets basta och atgarden géller bl.a.
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av HSL.
Enligt forarbetena avses framst utredning eller behandling som ges inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP. Med behandling avses 1 forsta hand olika former av sam-
talskontakter. Det kan dven rora sig om behandling for en neuropsykiatrisk funktions-
nedséttning. Bedoms barnet behova lakemedel inom ramen for behandlingen, t.ex.

13 Se 18 § lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor.
14 Se 4 § lagen (1972:119) om faststillande av konstillhdrighet i vissa fall och 2 och 3 §§ steriliseringslagen (1975:580).

15 Prop. 2011/12:53 Bams méjlighet att fa vird s. 9.



centralstimulantia, kan beslutet &ven omfatta en sddan medicinering. Somatisk vard i
Ovrigt omfattas ddremot inte. En behandling foregds normalt av en utredning, och so-
cialndmnden kan dérfor forst {2 ta stillning till om medgivande till en utredning ska
ges. Om utredningen utvisar att en behandling behdvs och vardnadshavarna fortfa-
rande inte dr dverens, fir ndimnden ta stéillning till om behandlingen kridvs med hén-
syn till barnets bdsta. Om det dr lampligt, kan medgivande till utredning och en even-
tuell behandling ges i ett sammanhang. '®

Om ingen av vardnadshavarna samtycker till atgdrden kan bestimmelsen inte till-
laimpas. !’

Se Socialstyrelsens meddelandeblad Barnets mojligheter att f4 hilso- och sjukvard
samt sociala insatser ndr virdnadshavarna inte &r Gverens for mer information.

Om bdda vardnadshavarna motsdtter sig vard
Om bada vardnadshavarna motsétter sig vard eller behandling kan i vissa fall lagen
(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, vara tillaimplig. I for-
arbetena exemplifieras situationer som kan omfattas av begreppet “brister i omsor-
gen”, och foranleda vard enligt 2 § LVU, bl.a. med att fordldrarna utsétter barnets
hilsa for en pataglig risk att skadas genom att inte se till att barnet far lamplig sjuk-
vard. Det kan enligt forarbetena t.ex. gélla barn som av fordldrarna forvagras en be-
hovlig blodtransfusion eller barn med funktionsnedséttning som — pa grund av att for-
dldrarna inte gar med pé det — inte far nodvéndig behandling, t.ex. sjukgymnastik vid
rérelsehinder. '®

I en akut situation kan det bli aktuellt att ge barnet vard med stod av allménna prin-
ciper om ndd (24 kap. 4 § brottsbalken), &ven om en av eller bdda vardnadshavarna
motsitter sig det.!”

Barn som far illa eller riskerar att fara illa

Anmalningsskyldighet och samverkan

Hailso- och sjukvardspersonalen har en skyldighet att, i enlighet med 14 kap. 1 § soci-
altjanstlagen (2001:453), SoL, genast anméila till socialnimnden om de i sin verksam-
het far kdnnedom eller misstdnker att ett barn far illa. Se d&ven Socialstyrelsens all-
minna rdd (SOSFS 2014:6) om handldggning av drenden som géller barn och unga
som bl.a. handlar om information om anmélan och om mottagande av anmalan.

Halso- och sjukvarden ska pd socialndmndens initiativ samverka med andra be-
rorda i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Vid samverkan ska
de begriansningar att limna ut uppgifter som foljer av sekretessbestimmelser iakttas
(5 kap. 8 § HSL). En motsvarande skyldighet géller for hélso- och sjukvéardspersona-
len (6 kap. 5 § PSL).

16 Prop. 2011/12:53 5. 27 f.

17 Prop. 2011/12:53 s. 26.

18 Prop. 1989/90:28 Om vard i vissa fall av barn och ungdomar s. 108.
19 Prop. 2011/12:53 5. 31.



Information och sekretess

Ratt till information

Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen ska patienten fa information om bl.a. sitt hilso-
tillstdind och metoder for vird och behandling. Informationen ska anpassas till motta-
garens alder, mognad, erfarenhet, sprékliga bakgrund och andra individuella forutsatt-
ningar (3 kap. 6 § patientlagen). Barn har samma ritt till information som vuxna
patienter har. Informationen maste dock anpassas till barnets alder och mognad.*°
Principen om barnets bista ska ge vigledning nir information ges till barnet.?!

Niér patienten dr ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information (3 kap.

3 § patientlagen). I forarbetena till patientlagen anges att om ett barn har tva véard-
nadshavare ska informationen som regel ges till bada. Vid enklare &kommor torde
detta inte vara nddvéndigt. Vidare anges att i manga fall kan det ocksa forutséttas att
den véardnadshavare som tar med sig ett barn till exempelvis ett ldkarbesok vidarebe-
fordrar den information som lékaren limnar till den andra vardnadshavaren.?? Inform-
ationen far inte ldmnas till patienten eller nagon nirstdende om bestimmelser om sek-
retess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 § patientlagen). Den som ger inform-
ationen ska sa langt som mdjligt forsikra sig om att mottagaren har forstatt innehallet
1 och betydelsen av den 1dmnade informationen (3 kap. 7 § patientlagen).

Hailso- och sjukvarden har en skyldighet att sérskilt beakta behovet av rad, stéd och
information till barn 1 vissa situationer. Det géller bl.a. om barnets fordlder har en
psykisk storning eller funktionsnedséttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
eller ett missbruk av t.ex. alkohol. Detsamma giller om barnets fordlder ovéntat avli-
der (5 kap. 7 § HSL). En motsvarande skyldighet géller for hélso- och sjukvérdsper-
sonalen (6 kap. 5 § PSL).

Sekretess

Uppgifter om enskild persons hilsotillstdnd eller andra personliga forhallanden ar
sekretessbelagda 1 hélso- och sjukvarden enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400), OSL. Det giller dock inte om det stér klart att uppgiften kan ro-
jas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende lider men. En enskild kan helt eller
delvis hiva sekretess som giller till skydd for honom eller henne, enligt 12 kap. 2 §
OSL.

Inom den enskilda hélso- och sjukvarden giller tystnadsplikt for hilso- och sjuk-
vardspersonalen enligt 6 kap. 12 § PSL. Tystnadsplikten innebér att hdlso- och sjuk-
vardspersonalen inte obehdrigen far roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt
veta om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhdllanden. Som obehdrigt
rojande anses inte att ndgon fullgdr sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning. Av forarbetena framgér att de regler som géller inom enskild hélso- och
sjukvard ska tolkas med utgangspunkt fran vad som géller inom den offentliga hélso-
och sjukvarden. Malsittningen ir att tystnadsplikten 1 princip ska vara densamma for
all hélso- och sjukvérdspersonal, vare sig det dr fraga om allmin eller enskild verk-
samhet.”’

20 Prop. 2013/14:106 5. 116.
21 Prop. 2013/14:106 5. 68.
22 Prop. 2013/14:106 5. 116.

23 Prop. 1980/81:28 om foljdlagstiftning till den nya sekretesslagen i friga om hilso- och sjukvarden samt den allménna forsikringen s. 22.



Sekretess i férhdllande till vérdnadshavare

Sarskilda bestimmelser om sekretess 1 forhallande till ett barns vardnadshavare finns
1 12 kap. 3 § OSL. Enligt bestimmelsen giller sekretess till skydd for ett barn dven i
forhéllande till dennes vardnadshavare. Sekretess géller dock inte 1 forhallande till
vardnadshavaren i1 den utstrackning denne enligt 6 kap. 11 § FB har ritt och skyldig-
het att bestdimma 1 frdgor som rér den underériges personliga angelédgenheter, sdvida
inte det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften rdjs for vard-
nadshavaren.

Det innebér att vardnadshavaren, i sin egenskap av barnets stillforetrddare i per-
sonliga angelidgenheter, i regel har ritt att ta del av uppgifter som ror barnet. I takt
med att barnet blir dldre och mognare, och far en 6kad sjdlvbestimmanderitt, dvergar
dock ritten att forfoga dver sekretessen mer och mer till barnet. Vid beddmningen
maste hénsyn tas till fragans art, komplexitet och konsekvenser.

Aven om en vardnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma i frigor som ror
barnets personliga angeldgenheter far en uppgift inte 1dmnas ut till vardnadshavaren
om det kan antas att barnet lider betydande men om uppgiften r6js for vardnadshava-
ren. I forarbetena anges att det men som kan befaras vid utlimnande ska vara bety-
dande, t.ex. genom att den unge kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pd annat
satt om uppgiften lamnas. Det torde i praktiken betyda att det i det enskilda fallet ska
finnas speciella skil som tyder pa att en uppgift om den underarige kan komma att
missbrukas av virdnadshavaren i nigot avsevirt avseende.* Sekretess med hinsyn
till betydande men kan vara aktuellt oberoende av barnets dlder, siledes dven nir det
ror sig om yngre barn.

Av 12 kap. 3 § andra stycket OSL framgar att om sekretess inte géller 1 forhallande
till vardnadshavaren forfogar denne ensam eller, beroende pa den underariges alder
och mognad, tillsammans med den underarige 6ver sekretessen till skydd for den un-
derarige pa det sitt som anges i 12 kap. 2 §. Det innebér att virdnadshavaren i regel
aven har ritt att hiva sekretessen och bestimma om andra personer ska fa ta del av
sekretessbelagda uppgifter om barnet. I forarbetena anges att vardnadshavarnas sam-
tycke till utlimnande ér tillrackligt om barnet pa grund av bristande mognad saknar
all forméga till bedomning av sekretessfragan. For ungdomar méste & andra sidan, be-
roende pa dlder och utveckling, personens eget samtycke manga génger anses vara
tillrackligt. Hiremellan ligger de fall da samtycke for utlimnande bor krivas bade
frin barnet och fran hans eller hennes virdnadshavare.*

Aven om vardnadshavare och/eller barnet motsitter sig att uppgifter om barnet
lamnas ut till t.ex. en annan myndighet kan sekretessbrytande bestimmelser bli till-
lampliga i vissa situationer. Ett exempel pa nir en sddan sekretessbrytande regel aktu-
aliseras ar nir hilso- och sjukvéardspersonalen dr skyldig att anmala till socialndmn-
den om de i sin verksamhet fir kinnedom om eller misstdnker att ett barn far illa
(14 kap. 1 § SoL)).

24 Prop. 1988/89:67 om sekretessfragor inom undervisningsviisendet m.m. s. 38 och prop. 2008/09:150 Offentlighets- och sekretesslag s. 370 f.
25 Prop. 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m.m. Del A s. 330 och prop. 2008/09:150's. 370 f.



Dokumentation

Dokumentation i barnets patientjournal

I patientdatalagen (2008:355), PDL, finns bl.a. bestimmelser om dokumentation i pa-
tientjournal. En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behdvs for en god och
saker vard av patienten. Om uppgifterna finns tillgédngliga ska en patientjournal inne-
halla bl.a. visentliga uppgifter om bakgrunden till virden och om vidtagna och plane-
rade atgérder, uppgift om stilld diagnos och uppgift om den information som lamnats
till patienten, dennes vardnadshavare och Gvriga nirstaende (3 kap. 6 § PDL).

Om en journalhandling eller en avskrift eller kopia av handlingen har lamnats ut till
nagon, ska det dokumenteras 1 patientjournalen vem som har fitt handlingen, avskrif-
ten eller kopian och nér denna har ldmnats ut (3 kap. 11 § PDL). Om en vardnadsha-
vare begir ut uppgifter om barnet och det gors en sekretessbeddmning, ska denna be-
domning samt det eventuella utlimnandet saledes dokumenteras.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalfo-
ring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvéarden finns kompletterande
bestimmelser om bl.a. patientjournalers innehall. Se d&ven Socialstyrelsens handbok
Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden — Handbok
vid tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvéarden
(2017).

Vardnadshavare fér inte spdrra ett barns uppgifter

Vardnadshavare har, enligt 4 kap. 4 § andra stycket PDL, inte ritt att sparra uppgifter
i sitt barns patientjournal.® Bestimmelsen har tillkommit for att hilso- och sjukvards-
personalen ska ha mdjlighet att kunna upptécka barn som far illa och fall dar anmal-
ningsskyldighet till socialndmnden foreligger. Enligt forarbetena bedomdes skyddet
for barnet viga tyngre dn skyddet for den enskildes, i detta fall barnets, integritet. I
takt med barnets stigande dlder och mognad far dock barnet sjdlv spirra uppgif-
terna.”’

Processer och rutiner i ledningssystemet

Enligt 5 kap. 4 § HSL ska kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande ut-
vecklas och sdkras.

Alla vardgivare inom hélso- och sjukvérden ska ha ett ledningssystem for verksam-
heten. Ledningssystemet ska anvidndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet och ska anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning. Ledningssystemet ska innehalla de processer och rutiner som behdvs for
att sikra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestdmt tillviga-
gangssitt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet &r for-
delat i verksamheten. I ledningssystemet kan det t.ex. ingd rutiner for hur en bedom-
ning av om information ska l&mnas till vardnadshavare ska goras.

2616 kap. 2 § fiirde stycket PDL finns en motsvarande bestimmelse for sammanhdllen journalforing.

27 Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 115 och 152 f.



Bestdmmelser om ledningssystem finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrel-
sen har dven gett ut handboken Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (2012).

N&gra sérskilda omrédden

Abortverksamhet

Enligt abortlagen (1974:595) ar det den gravida kvinnan sjélv som bestimmer om en
eventuell abort. Ndgon aldersgrins anges inte i lagen. Justiticombudsmannen, JO, har
dock uttalat sig om betydelsen av kvinnans alder. Franvaron av aldersregler kan, en-
ligt JO, inte anses innebdra att myndigheterna far bortse frdn kvinnans alder. Vid be-
démningen av om barnet har en bestimmanderétt far vigledning i stéllet himtas fran
annan lagstiftning angdende ungas rattskapacitet. JO uttalade att det fir anses helt ute-
slutet att regler i abortlagen om kvinnans sjdlvbestimmanderitt i abortfragor skulle
vara tillimplig pa flickor i den i drendet aktuella dldern, dvs. 11 &r.”8

Om en kvinna under 18 ar soker abort maste sérskilda bedomningar goras av om
information ska ldmnas till vardnadshavarna. Enligt 3 kap. 3 § Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2009:15) om abort ansvarar vardgivaren for att det faststélls rutiner
for hur en bedémning ska goras for att avgora huruvida information ska ldmnas till
vardnadshavarna, nér kvinnan som begéar abort dr under 18 ar.

En beddmning av om vérdnadshavaren ska informeras méste goras i varje enskilt
fall och utifran barnets dlder och mognad. Aven om en vardnadshavare bedéms ha be-
stimmanderéitten over barnet i enlighet med 6 kap. 11 § FB och saledes har ritt att ta
del av uppgifter om barnet kan det dock, som ndamnts tidigare, i vissa fall finnas an-
ledning att inte ldmna uppgifter om barnet till vardnadshavaren med stéd av 12 kap.

3 § forsta stycket 1 OSL.

Enligt 3 kap. 4 § SOSFS 2009:15 ska vardgivaren ansvara for att det faststills ruti-
ner for hur en beddmning ska goras for att avgdra huruvida en anméilan ska goras till
socialndmnden eller motsvarande ndr kvinnan som begér abort dr under 18 ar. Enligt
14 kap. 1 § SoL ska en anmélan goras till socialndmnden vid misstanke om att ett
barn far illa.

Vid en abort kan det i vissa fall &ven uppsta fragor i forhallande till bestimmel-
serna om sexualbrott 1 6 kap. brottsbalken, t.ex. vid en abort pé en flicka under 15 ér.
Sekretessen inom hilso- och sjukvarden hindrar inte att en uppgift 1dmnas till en
aklagarmyndighet eller Polismyndigheten vid misstanke om t.ex. sexualbrott mot ett
barn under 18 ar (10 kap. 21 § OSL).

Forskrivning av preventivmedel

Vid forskrivning av preventivmedel till barn kan det uppsté frdgor om nér vardnads-
havarna ska informeras och nér sekretess géller 1 forhallande till vardnadshavarna. JO
har 1 ett beslut uttalat sig om forskrivning av p-piller till en 13-arig flicka. I beslutet
ndmns att det knappast forefaller rimligt att krdva att vardnadshavaren ska informeras
nidr en 17-aring Onskar fi ett recept pé p-piller. Betrdffande preventivmedelsradgiv-
ning och forskrivning av p-piller till en 13-drig flicka talar dock, enligt JO:s mening,

28 JO:s @mbetsberittelse 1998/99:J01 s. 417 f.



lamplighetsskél for att fordldrarna bor informeras. Vid den dldern fir forutséttas att
patienten inte har tillricklig mognad for att sjilv fatta ett sidant beslut.?’

Aven vid forskrivning av preventivmedel maste det i varje enskilt fall och utifran
barnets alder och mognad goras en bedomning av om vardnadshavaren ska informe-
ras. Det kan dock, som ndamnts tidigare, dven i de fall vardnadshavaren anses ha be-
stimmanderitten over barnet och saledes har ritt att ta del av uppgifter om barnet i
vissa fall finnas anledning att inte lamna uppgifterna till virdnadshavarna med stod av
12 kap. 3 § forsta stycket 1 OSL.

Anmélan ska goras till socialndmnden, i enlighet med 14 kap. 1 § SoL, vid miss-
tanke om att ett barn far illa.

Vid forskrivning av preventivmedel till barn under 15 ar kan det d&ven uppsta fragor
i forhallande till bestimmelserna om sexualbrott i 6 kap. brottsbalken. Sekretessen
inom hélso- och sjukvarden hindrar inte att en uppgift lamnas till en dklagarmyndig-
het eller Polismyndigheten vid misstanke om t.ex. sexualbrott mot ett barn under 18
ar (10 kap. 21 § OSL).

Kdnsbekraftande vard

Konsdysfori ér ett psykiskt lidande eller en forsdmrad forméga att fungera 1 vardagen
som orsakas av att kdnsidentiteten inte stimmer éverens med det registrerade konet. I
lagen (1972:119) om faststéllande av konstillhorighet 1 vissa fall, kallad konstillhorig-
hetslagen, finns det inte ndgra bestimmelser som reglerar varden av barn och unga
med konsdysfori utan den behandling som kan bli aktuell utférs med stéd av HSL.

Det innebér att en utredning angaende konsdysfori och annan konsbekriftande be-
handling &n ingrepp 1 konsorganen, sd som exempelvis hormonbehandling, kan ske
fore 18 érs alder nér behandlingen dr medicinskt indikerad och den i 6vrigt bedomts
lamplig for den enskilde unge.

I Socialstyrelsens nationella kunskapsstod God vard av barn och ungdomar med
konsdysfori (2015) finns rekommendationer om véard och behandling f6r barn och
ungdomar med konsdysfori.

I enlighet med vad som beskrivs ovan i avsnittet Barns inflytande 6ver vard och be-
handling ar det den unges alder och mognad samt den planerade vardens art (t.ex.
medfoljande risk) och angeldgenhetsgrad som &r avgdrande for vilken betydelse den
unges instillning till varden ska ha.

Som nd@mnts tidigare i1 avsnittet Sekretess har vardnadshavaren som huvudregel rétt
att ta del av uppgifter som rér barnet men i takt med att barnet blir 4ldre och mognare
Overgar ritten att forfoga over sekretessen mer och mer till barnet. Vid bedomningen
maste hdnsyn tas till frdgans art, komplexitet och konsekvenser.

Enligt konstillhorighetslagen kan faststdllelse av @éndrad konstillhorighet och in-
grepp 1 konsorganen pa grund av konsdysfori inte komma i fraga for barn under 18 éar.

29 JO:s @mbetsberdttelse 1992/93:J01 s. 439 f.



Denna information (art nr 2020-12-7117) kan laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats:
www.socialstyrelsen.se/publikationer.
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