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Summary

When considering measures to children, there are situations where several
different acts of legislation must be assessed. When care measures in
children being addressed the health care legislation applies in parallel with
parental code provisions of the guardian's responsibility and the child's
growing autonomy. The Constitution and Health Act sets out a requirement
that a consent must be present in order for a physical intervention is to be
consider lawful. A highly relevant question is therefore whose consent must
be sought legal guardian, child or both? It is a difficult balance between the
child's privacy  and rights of  parents as  guardians.

To be able to make a legally valid informed consent requires an individual
to have the ability to be capable of making decisions. Decisions literate
people can assimilate information and take stock of the consequences of
their decisions, which further implies the ability to understand every
possible consequence of what a consent or refusal may lead. Thus there are
varying requirements for qualification decisions depending on the health
measure at hand, therefore, is the decision competence adequate for the
current health measure? The following petition will answer the questions
that arise regarding the child's decision-making ability and about the age at
which children should be able to make independent decisions about their
health care issuses.

The majority of the Nordic countries have in legislation introduced a
“presumtionsalder” of discretion in the health care system, I have chosen to
present my own thoughts and reflections on what it would mean for
Sweden to follow this example. | have also turned to physicians that have to
assess the decision competence with a questionnaire in order to answer the
question if they before they meet a minor patient presumes either that the
patient should be able to make independent decision on the matter or if the
guardian's consent after consultation is enough. The main purpose of the
questionnaire was to see if there is consensus among physicians about
children’s decision-making ability, if that’s the case, should it mean that a
statutory “presumtionsalder” would not cause major changes in practice. A
statutory “presumtionsalder” would in my view, increase predictability in
health care which should result in greater certainty of the child's status as a
patient.

Another aspect of the child's legal status in health care is confidentiality
provisions. Within the health services is the starting point that data
contained on the individual's state of health or other personal circumstances
are confidential, however, this does not apply against the minor patient's
guardian. One of the reasons that confidentiality does not apply to the child's
guardian is to facilitate the obligation to meet the child's need for care and
support as the Parental Code states. It occurs in many cases that a particular
treatment requires specific monitoring or ongoing drug treatment may be



associated with the risk of side effects that guardians should be aware of. It
can generally be said that older teens have reached the age and maturity
necessary for the self-possession secrecy, thus the right to choose whether
guardians should be informed about current health measures or not.



Sammanfattning

Né&r beslut skall fattas rorande barn forekommer det situationer dar flera
olika lagstiftningar skall bedomas. N&r vardatgarder pa barn aktualiseras
skall hélso- och sjukvardens lagstiftning parallellt tillampas med
foraldrabalkens bestammelser om vardnadshavarens ansvar och barnets
vaxande autonomi. Grundlagen och hélso- och sjukvardslagen stéller upp
krav pa att ett samtycke skall foreligga for att ett utférande av kroppsliga
ingrepp skall anses rattsenliga. En hogst relevant fraga ar saledes vems
samtycke som skall sokas vardnadshavarens, barnets eller badas? Det ar en
svar balansgang mellan barnets integritet och foraldrarnas rattigheter som
vardnadshavare.

For att kunna avge ett réttsligt giltigt informerat samtycke krévs det att
personen besitter formagan att vara beslutskompetent. Beslutskompetenta
personer kan tillgodogdra sig information och 6verblicka konsekvenserna av
sitt beslut, vilket ndarmare innebar formagan att forsta vad varije tankbar foljd
av vad ett samtycke respektive avbdjande kan medféra. Saledes stélls det
varierande krav pa beslutskompetensen beroende pa vilket vardatgard som
ar aktuell, foljaktligen, &r beslutskompetensen tillracklig for det aktuella
stallningstagandet? Foljande framstallning dmnar besvara de fragor som
uppkommer kring barnets beslutskompetens och ungefar vid vilken alder
barn bor kunna fatta sjalvstandigt beslut om vardfragan.

Majoriteten av de nordiska landerna har 1 lagstiftning infort en
presumtionsalder for bestammanderéatt inom halso- och sjukvarden, jag har i
analysdelen av arbetet valt att redovisa mina egna tankar och funderingar
kring vad det skulle innebara for svensk del att folja detta exempel. Jag har
vidare vant mig till l&kare som har att bedoma beslutskompetensen med ett
frageformular for att pa svar pa fragan om dem innan de tréaffar en underarig
patient presumerar antingen att patienten bor kunna fatta sjalvstandigt beslut
i fragan eller om vardnadshavarens samtycke skall efterhoras. Framsta syftet
till frageformularet var for att se om det forekommer konsensus bland
lakarna om barns beslutskompetens, om svaret ar jakande innebar ju detta
att en lagstadgad presumtionsalder inte skulle medfora stora forandringar i
praktiken. En lagstadgad presumtionsalder skulle dock enligt min mening
oka forutsebarhet inom sjukvarden vilket borde resultera i 6kad rattssakerhet
av barnets stallning som patient.

En annan aspekt av barnets réattsliga stallning inom halso- och sjukvarden &r
sekretesshestammelserna. Inom hélso- och sjukvarden ar utgangspunkten att
uppgifter som finns angaende enskildes hélsotillstand eller andra personliga
forhallanden ar sekretessbelagda, detta géller dock inte som huvudregel mot
den underdrige patientens vardnadshavare. En av anledningarna till att
sekretessen inte géller mot barnets vardnadshavare ar for att underlatta
dennes skyldighet att tillgodose barnets behov av omvardnad och stéd som
foraldrabalken uppstaller. Det forekommer i manga fall att en viss



behandling  kraver  sarskild  uppfoljning eller att  pagaende
ldkemedelsbehandling kan vara forenad med risk for biverkningar som
vardnadshavarna bor ha kdannedom om. Det kan generellt sagas att aldre
tonaringar anses ha natt den alder och mognad som kravs for att sjalv
forfoga sekretessen, saledes ratten att sjalv bestaimma om vardnadshavarna
skall informeras om radande vardatgard eller inte.



Forord

Efter en véaldigt larorik och spannande hosttermin kan jag gladeligen
konstatera att mitt examensarbete ar fardigt.

Jag skulle sarskilt vilja tacka de ldkare som tog sig tid att besvara en
forhoppningsfull students frageformular, samt ett stort tack till min
handledare Titti Mattson som alltid tagit sig tid att hjalpa nar fragor uppstatt.
Malmd, december, 2010

Olof Stillborg



Forkortningar

BrB
FB

FN
HSAN
HSL
JO
KamR
LVU
LPT
LRV

LYHS

OoSL
PatsL
Prop.
RF
RegR
RA
SoL
SOou

TF

Brottsbalken

Foréaldrabalken

FOrenta nationerna

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Justitieombudsmannen (Riksdagens ombudsmén)
Kammarratten

Lag om vard av unga (1990:52)

Lag om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128)

Lag om réattspsykiatrisk vard (1991:1129)

Lag om yrkesverksamhet pa sjukvardens omrade
(1998:531)

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
Patientsakerhetslagen (2010:659)
Proposition

Regeringsformen

Regeringsréatten

Regeringsrattens arsbok

Socialtjanstlagen (2001:453)

Statens offentliga utredningar

Tryckfrihetsforordningen



1 Inledning

1.1 Syfte och fragestallningar

Barn ar standigt foremal for bedomning ur vuxnas perspektiv, vilket givetvis
ar en fullkomlig naturlig foreteelse. Det som dock inte forefaller lika
naturligt ar i vilken omfattning barnets egna 6nskemal och asikter skall
tillméatas betydelse. Barnet som rattssubjekt inom halso- och sjukvarden ar
inte pa nagot satt ett undantagsfall. Det finns principiellt krav pa att ett
samtycke skall foreligga for att vardpersonal inom halso- och sjukvarden
skall kunna vidta foreslagna vardatgarder, vidare skall varden bygga pa
respekt for patientens sjalvbestdammande och integritet. Dessa regler skall
tillampas parallellt med Foraldrabalken (1949:381) (FB) som stadgar bl.a.
att det ar vardnadshavarna som har det yttersta ansvaret att barnet
tillgodogors ratten till erforderlig sjukvard. | takt med barnets stigande alder
och utveckling skall emellertid allt storre hansyn tas till barnets vilja.

Det finns intresse att undersoka detta forhallande narmare da det annat an
generella riktlinjer saknas praxis huruvida det bor vara tillrdckligt med
vardnadshavarens eller barnets samtycke till den vid handen foreslagna
atgarden. Det aligger ansvarig lakare att i varje enskilt fall bedoma huruvida
barnet natt den mognad som kravs for att kunna fatta ett valgrundat beslut i
fragan. Med andra ord laggs ett valdigt stort ansvar pa lakaren att inte
kranka barnets sjalvbestimmanderédtt och integritetsskydd som denne
tillerkants genom halso- och sjukvardslagstiftningen tillika foraldrabalkens
bestammelser. Jag ar av den uppfattningen att det inom lakarkaren bor
existera nagon form av konsensus, om an en outtalad sadan, om vid vilken
alder presumtion far anses foreligga vid respektive vardatgard, och har i
forsok att studera detta vant mig till lakare inom olika verksamhetsomraden
inom halso- och sjukvarden med ett frageformular.

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) har vid nagra tillfallen tagit
stallning till n&r barn anses beslutskompetent. Jag kommer att redogdra
besluten for att aterge i grova drag vid vilken alder barn presumeras besitta
sjalvbestammanderétt, det finns dven ett fatal avgéranden av RegR som
redovisas.

Syftet med framstéllningen &r att klargtra barnets rattsliga stallning inom
hdlso- och sjukvarden som i dagslaget inte ar helt entydig. Foljande
hjalpfragestéallningar kommer att anvandas:

- Vilken stéllning har barnet som patient enligt halso- och
sjukvardslagstiftningen?

- Vilka fragor kan tankas uppkomma rorande barnets information,
beslutskompetens och sekretess?

- Var gar gransen mellan fordldrars ansvar och barns ratt till
integritetsskydd?



- Vems samtycke skall s6kas?
- Bor en presumtionsalder inforas i svensk lagstiftning?

1.2 Avgransning

Jag har valt att lamna speciallagarna rorande psykiatrisk vard darhan.
Anledningen avgransningen ar att lagar rérande psykiatrisk vard i vissa fall
ger vardgivaren méjlighet att mot patientens vilja bereda denne vard, samt
patienter som ar foremal for psykiatrisk vard besitter sallan
beslutskompetens i samma utstrackning som inom den somatiska varden.
Vidare kommer andra speciallagar som berdr abort, transplantation och
sterilisering endast kommenteras i korthet.

1.3 Metod och material

Jag har anvént mig av en rattsdogmatisk metod dar de traditionella juridiska
kallorna lagstiftning, forarbeten, praxis och doktrin har undersokts.* Jag har
dven valt att anvanda mig av beslut fran HSAN som fram till den 1 januari
2011 provat drenden inom halso- och sjukvarden (numera Socialstyrelsen)
eftersom de i den man de inte provas av Overdomstol far anses ha
vagledande verkan for de verksamma inom hélso- och sjukvarden.

Det ar inte helt bekymmerslost att hitta relevanta avgoranden fran HSAN
eller 6verdomstolar, med undantag fran RegR, da det saknas majlighet att
soka pa innehdllet i avgorandena; sokorden ar begransat till parterna i
malen. Jag har i framstallningen referat till HSAN-beslut som i manga fall
kommenterats i doktrinen. Anledningen till detta &r att jag har gatt igenom
ett otal beslut genom att ha haft tillgang till en forteckning 6ver de beslut
som HSAN fattat rérande barn de senaste tre aren - dessvérre utan storre
framgang for relevansen till denna uppsats.

Vidare forekommer det ett stort antal hanvisningar till monografin Rynning,
Samtycke till medicinsk vard och behandling, utgiven -94, anledningen till
detta &r att det senare utgivna materialet till stor del h&nvisar den
avhandlingen, dédrmed har jag ansett att en anvandning av primarkallan ar
mer Onskvart.

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
kommer att 2011-01-Olersattas med Patientsékerhetslagen (2010:659), de
nya bestammelserna paverkar dock inte foreliggande framstallning.

| kapitel 7 redovisas resultatet av min empiriska studie som har bestatt av att
verksamma lakare har fatt besvara fragor i enkatform med syftet att fa svar
pa fragan om de presumerar innan de traffar den underariga patienten att

! Lehrberg, Praktisk juridisk metod, sid 177 ff



denne antingen besitter eller inte besitter beslutskompetens. En av
anledningarna till att det finns intresse av att veta detta &r att om en
samstammighet kan pavisas torde ett inforande av presumtionsalder for
bestammanderatt inte innebara stora forandringar i praktiken.?

1.4 Disposition

Framstallningen inleds med en kort historisk genomgang om utvecklingen
av patientrattigheter inom den somatiska varden samt vilka etiska riktlinjer
verksamhetsutévarna har att begrunda.

Jag har sedan valt, eftersom Halso- och sjukvardsratt inte ar nagot som
behandlats pa juristutbildningen, att kortfattat belysa vuxnas mojligheter att
paverka sin egen sjukvard. Detta gors aven for att lasaren skall fa en battre
forstaelse for vilka rattigheter som tillerkdnns en person med
beslutskompetens, tillika en person som &r beslutsinkompetent. |
nastféljande kapitel redogérs vem som anses som barn for den fortsatta
framstallningens vidkommande, vilka skyldigheter vardnadshavarna har
gentemot barnet och barnets réattsliga grund for sjalvstandigt beslutsfattande.
Sedan gors en genomgang av barnets rattsliga stallning inom hélso- och
sjukvarden, saval som vardinsatser som sekretessbestammelser. For att
uppmarksamma lasaren om alternativa lésningar till den svenska modellen
redogors hur de andra nordiska landerna valt att I6sa aktuella rattsfraga. |
nastfljande kapitel redovisas resultatet av enkat-undersékningen, som visar
de verksammas uppfattning om radande fraga. Uppsatsen avslutas med mina
egna tankar och funderingar kring barnet som réattssubjekt inom hélso- och
sjukvarden.

2 Se kap 7 for ytterligare information



2 Bakgrund — Patientens
sjalvbestdmmanderatt och
Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd

Syftet med detta kapitel &r att ge lasaren en kort bakgrund till varfor héalso-
och sjukvardslagstiftningen ar utformad som den &r, samt en genomgang av
vilken behorighet halso- och sjukvardens ansvarsnamnd har i
felbehandlingsérenden.

2.1 Kort historik

Historiskt sett har lakaretiken praglats av en tradition att lakaren uppfattas
som den gode fadern, vilken hade kunskapen att bota patienten, och darmed
saknades skal att efterfraga om patienten verkligen ville bli botad. Det fanns
heller ingen informationsplikt att tala om, informationen begrénsades till det
som ansags nodvandigt for att patienten skulle kunna paskynda sitt eget
tillfrisknande. Det var inte forrdn i mitten av 1900-talet som patienters
sjalvbestimmande och autonomi tillerkdndes nagon betydelse. Det var
framfor allt efter att 20 lakare blivit atalade for ha utfort omanskliga och
barbariska experiment under Hitlerregimen som rattsutvecklingen pa
omradet verkligen tog fart. Domen som féljde resulterade i tio
grundlaggande principer tirffiergkoden), som bla. fastslog att
utgangspunkten for att vardatgarder skall anses rattsenliga ar att samtycke
foreligger.®

2.2 Internationella yrkesetiska
deklarationer

Lakarorganisationen World Medical Association, WMA, som bildades efter
andra varldskrigets slut, har utfardat Lissabondeklarationen* som antogs
1981. Deklarationen kan ses som en réattighetskatalog for patienten. Under
rubriken rétt till sjalvbestémmande stadgas det bl.a. att patienten, efter att ha
fatt adekvat information, har ratt att acceptera eller avboja foreslagen
behandling. Informationen skall gora att patienten klart forstar syftet med
olika undersokningar och behandlingar, vad resultatet kan medféra och vilka
foljder ett nekande till samtycke kan fa. Deklarationer som WMA utfardat &r
inte bindande men det kan generellt sdgas att lander som har lagstiftning
som tillforsakrar patienter réattigheter normalt anpassar sin lagstiftning efter

¥ Svensson, Barns ritt, sid 29 ff
* Lissabondeklarationen &terfinns p8, http://www.slf.se/Lakarrollen/Etik/ WMA-
dokument/Declaration-of-Lisbon-on-the-rights-of-the-patient/

10



de internationella  yrkesetiska  riktlinjerna. |  ingressen till
Lissabondeklarationen star det att lasa, narhelst lagstiftning,
regeringsatgarder eller annan administration eller institution fornekar en
patient de rattigheter som namns i konvention, bor ldkare vidta lampliga
atgarder for att sakerstalla eller &teruppratta dem.®

2.3 Internationella konventioner

Konventionen av intresse i denna framstallning ar framst Europaradets
konvention om manskliga rattigheter och biomedicinsk verksamhet, antagen
1997. Av art 5, i namnda konvention, framgar det att ett ingrepp inom halso-
och sjukvardens omrade far endast foretas efter det att personen i fraga har
givit fritt och informerat samtycke dartill. Personen skall i forvag ha fatt
erforderlig information om syftet med och karaktéren av ingreppet samt om
dess konsekvenser och risker. Undantag till bestammelsen aterfinns i art 7
som stadgar, en person som lider av psykisk storning kan dock bli féremal
for ingripande om det annars finns risk for allvarlig skada pa patientens
halsa.

2.4 Svenska yrkesetiska riktlinjer

De etiska riktlinjerna som svenska lékare framfor allt lutar sig emot ar
utarbetat av Sveriges Lakarforbund. | ingressen till de nu géallande
riktlinjerna’ gé&r det att utldsa, den som vinner intrade i Sveriges
lakarforbund ska standigt lata sig ledas av dessa regler och inte medverka i
sadan vard dar frihet att handla efter reglerna saknas. Lakaren ska behandla
patienten med empati, omsorg och respekt och far inte genom sin
yrkesauktoritet inkrakta pa vederborandes ratt att bestamma 6ver sig sjalv.®
Vidare skall l&dkaren respektera patientens ratt till information om sitt
hélsotillstdind och mdjliga behandlingsalternativ. och om majligt i
behandlingen utga fran informerat samtycke samt avsta fran att lamna
upplysningar som patienten inte dnskar.’

® Svensson, Barns ritt, sid 32 ff

® En icke auktoriserad 6versittning av konventionen aterfinns p4,
http://www.manskligarattigheter.gov.se/dynamaster/file archive/020521/19c88077181ffaf5
1f1a76c92727ed10/europa_970404.pdf. Konventionen i originaltext se,
http://portal.unesco.org/en/ev.php-

URL_ID=31058&URL DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html

" Den nuvarande gallande versionen antogs 2009, i fulltext se,
http://www.slf.se/Lakarrollen/Etik/

® Regel 6

® Regel 11, Mer om informationsplikten se stycke 3.2
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2.5 Sjalvbestammanderatt -
Regeringsformen

Det ar stadgat i grundlagen att var och en ar skyddad mot patvingat
kroppsligt ingrepp.’® Vilket innebér att utan erforderligt samtycke skall det
ej utforas kroppsliga ingrepp. Skydd mot kroppsligt ingrepp innefattas av
tortyr och kroppsbesiktningar saval ingrepp av medicinskt syfte sasom
operationer, blodprovstagning och medicinering. Det kan som bekant ske
begransningar av dessa rattigheter efter bemyndigande i lag.'! Begreppet
patvingat vacker bl.a. fragan om vems installning som bor bli avgorande i
de fall personen inte &r kapabel att bestdmma sjalv och darfor har en legal
stallforetradare. Normalt &r det vardnadshavaren som &r den unges
stallforetradare.

2.6 Behorighet for Halso- och sjukvardens
ansvarsnamnd fram till 1 januari
2011%

HSAN har till uppgift att préva drenden om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvérdens omrdde.” Detta innefattas av prévning om fragor om
disciplinatfoljd och vissa behorighetsfragor (1), vilka rent tekniskt betraktas
som skyddsatgarder (2-6) enligt foljande:

Disciplinatfoljd, dvs. erinran och varning
Provotid

Aterkallelse av legitimation

Aterkallelse av annan behdrighet
Begransning av forskrivningsratt samt,
ny legitimation och ny behérighet*®

RN

HSAN é&r behorighet att préva fragor om disciplinatféljd som anmals av
patient som saken galler, under vissa forutsattningar, narstaende till
patienten, socialstyrelsen, JO, JK. Till huvuduppgift har HSAN att préva
anmalningar som ar véackta av patienter eller narstéende. Saken &r att
bedéma huruvida halso- och sjukvardspersonalen fullgjort sina skyldigheter
i sin yrkesutovning. Om fel anses foreligga men det framstar som ringa eller
ursaktligt kan HSAN underlata disciplinatfoljd.

Processen ér, till skillnad fran hos Socialstyrelsen, en tvapartsprocess, som
innebdr att det ar parterna som tillhandahaller beslutsunderlaget for

RF 2:6

" RF 2:12

12 Se kap. 5 om relationen mellan den unge och dennes vérdnadshavare inom hélso- och
sjukvarden

3 Halso- och sjukvérdens ansvarsnamnds &rsredovisning 2009 sid 5 ff

" LYHS 7:1, fr.o.m. 2011-01-01 PatsL 9:1

1 patsL kap 8
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ansvarsnamnden. HSAN kan vid vite foreldgga hdlso- och
sjukvardspersonal att ge in patientjournaler eller andra handlingar som kréavs
for utredningen. Ansvarsnamndens beslut kan overklagas till allman
forvaltningsdomstol, vilket &r KamR, dar det kravs provningstillstand for att
fa sin sak provad.™

Det framsta syftet med ansvarsnamnden d&r att patienter skall ges
mojligheten att hos fristdende organ framféra sina anméarkningar och
klagomal pa halso- och sjukvarden och fa dem bedémda ur saval medicinskt
som juridiskt perspektiv. HSAN:s verksamhet bidrar darmed att patienten
kanner ett Okat fortroende for varden. Namnden ar sjalvstandig och
oberoende i forhallande till andra akt6rer inom halso- och sjukvarden.
Verksamheten innebér saledes en offentlig och oberoende kontroll av hélso-
och sjukvarden.

2.6.1 Forandringar fr.o.m. 1 januari 2011 vid
inforande av patientsakerhetslagen’

Ansvaret for patientklagomal kommer att Overforas fran HSAN till
Socialstyrelsen. Vidare kommer det inte att vara nodvandigt att anmala en
viss person, istallet anmals en viss handelse. Socialstyrelsen kan da gora en
forutsattningslos utredning av det som har skett. Disciplinpafoljderna
forsvinner och ersatts med att Socialstyrelsen kan rikta kritik mot anmald
personal och vardgivare.

Socialstyrelsen kommer dven att fa utokade mojligheter att vanda sig till
HSAN for att ansoka om skyddsatgarderna provotid och aterkallelse av
legitimation. Vilket innebdr att HSAN:s arbetsuppgifter kommer uteslutande
innefattas av att ta stallning i behorighetsfragor dvs. aterkallelse av
legitimation eller andra behorigheter samt provotid och ansdkan om ny
legitimation eller annan behdrighet. Vidare kommer HSAN endast kunna
prova behorighetsfragor pa initiativ av Socialstyrelsen eller den berdrda
yrkesutOvaren.

2.7 Sammanfattning

| detta kapitel har de yrkesetiska riktlinjerna som lakaren har att forhalla sig
till redogjorts, dar det tydligt framgar att lakaren skall i storsta mojliga man
efterstrdva att ett informerat samtycke skall ligga till grund innan
vardatgarder vidtas. Detta framgar dven av regeringsformens bestammelser
om skydd mot kroppsligt ingrepp som inbegrips av operationer,
blodprovstagning och medicinering. Vidare reformeras patientlagstiftningen
fr.o.m. den 1 januari 2011 dar en av andringarna innebar att Socialstyrelsen
tar Over ansvaret for patientklagomalen och HSAN:s kompetensomrade
begransas till behorighetsfragor.

' PatsL 10:9
7 http://www.hsan.se/dokument/Informationsbrev_2010-11-05.pdf
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3 Allmant om rattsforhallandet
mellan patient och vardgivare
inom den somatiska varden

Syftet med detta kapitel &r att ge lasaren en djupare kunskap om
grundstommen inom hélso- och sjukvardsratt, detta eftersom amnet inte &r
nagot som ingar i undervisningen till juristutbildningen. Vidare far lasaren
redogjort vilka rattigheter som tillfaller en beslutskompetent person tillika
vilka réttigheter som bortfaller om beslutskompetens saknas. Jag har &ven
valt att tydligt forklara vilka olika samtyckesformer som kan forekomma
inom halso- och sjukvarden, detta gors framst for att sjalvaste samtycket har
stor relevans i den fortsatta framstallningen.

Anledningen till att jag valt att rubricera nedanstaende text med ovan rubrik
ar att det inom den psykiatriska varden forekommer bestammelser som gor
det mojligt for vardgivaren att mot patientens samtycke bereda denne for
vard. De viktigaste lagarna som reglerar detta forhallande ar lag om
psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) (LPT) och lag om rattspsykiatrisk vard
(1991:1129) (LRV).

3.1 Informationsplikten

Informationsplikten'® & en av halso- och sjukvardens grundlaggande
skyldigheter. Beroende pa patientens halsotillstand, sjukdomens art,
svarighetsgrad och andra omstandigheter kan informationsbehovet variera.
Informationen maste i vart fall besta av tillrackligt underlag for att patienten
sjalv skall kunna avgora vad det foreslagna ingreppet innebdr och for att
kunna avgéra om hon/han skall genomga viss behandling. Néar, och hur och
i vilken omfattning informationen skall ges far avgoras med beaktande av de
forhallandena som ges vid handen i det enskilda fallet. Det finns inte nagot
undantag i skyldigheten att informera till en patient som &r underarig, det
kan daremot understrykas att informationen maste givetvis anpassas till
patientens alder. Om patienten énskar att inte fa nagon information alls skall
naturligtvis detta respekteras, det kan t.ex. réra sig om att patienten inte vill
veta vilken sorts sjukdom denne lider av.

Informationsplikten galler for den sjukvardpersonal som har det direkta
ansvaret for de vardatgarder som informationen avser. Detta innebar dock
inte att det maste vara denne personligen som lamnar de nodvéndiga
upplysningarna och raden till patienten, ansvarig sjukvardpersonal har

BHSL2bs§
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endast skyldigheten att se till att inte patienten l&mnas utan den information
som denne har ratt till.*°

3.1.1 Informationsplikt till vardnadshavare?

Nar patienten ar ett litet barn kan denne bara fa vissa upplysningar medan
resterande information lamnas till vardnadshavaren/-na i éverensstammelse
med Halso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL).?° Generellt satt s& anses
tonaringar ha uppnatt den mognad som kravs for att informationsplikten
skall fullgéras mot dem. Det som daremot & mer oklart & om
vardnadshavaren/-na 4ven innefattas av informationsplikten i dessa fall.?* |
ett fall fran HSAN dar en 16-arig flicka sandes fran skolan till sjukhuset
uppgav ansvarsnamnden att anhériga borde ha underrdttats om
sjukhusbesoket, undersokning och patientens tillstand. Underlatelsen att
gora detta innebar att ansvarig lakare ej fullgjort kravet pa omtanke om
patienten som uppstalls i lag om yrkesverksamhet pa sjukvardens omrade
(1998:531) (LYHS).? Ett annat fall dar utgéngen blev annan var nar en 13-
arig pojke besokt lakare sa borde lakaren ha informerat fordldrarna eller i
vart fall gett pojken radet att vid hemkomsten omgaende kontakta dem.
HSAN ansdg dock att med tanke pa pojkens alder sd utgjorde
underlatenheten inte att nigon disciplinatfoljd var nodvandig.?

Slutsatsen som kan dras ar att &ven om den unge beddms tillrackligt mogen
for att fatta sjalvstandigt beslut sa kan det andock finnas en skyldighet for
hélso- och sjukvardspersonalen att underratta vardnadshavaren/-na.

En av anledningarna till att fordldrarna bor fa kdnnedom om barnets
hélsotillstand &r for att kunna vidta de atgarder som behdvs for att
ombesérja god véard.?* Informationsplikten till vardnadshavarna forutsatter
dock att det inte foreligger en intressekonflikt mellan den unge och dennes
vardnadshavare. Om s &r fallet blir istallet sekretessreglerna avgérande.®

3.2 Kravet pa samtycke enligt HSL

Det finns inget uttryckligt krav i HSL att ett samtycke krdavs for att ett
kroppsligt ingrepp skall anses vara rattsenligt. Det som framgar ar att varden
skall sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten
och bygga pé respekten for patientens sjalvbestammande och integritet.?
Det uttrycks inte ndrmare, vare sig av forarbeten eller lagstiftning, vad som

19 Johnsson, Sahlin, Kommentarer, sid 58

HSL2bst2§

21 Svensson, Barns ratt, sid 103

2 HSAN (508/87)

22 HSAN (955/88)

¢ Rynning, Samtycke, sid 271

%5 Svensson, Barns ratt, sid 104, Se stycke 4.3 for ytterligare information ang.
sekretessreglerna.

®HSL2as
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avses med ”sa langt som mojligt”. Ett fall dar patienten inte ar kontaktbar
borde dtminstone vara ett scenario dar vardgivare anses fa ha fullgjort sin
samradsskyldighet, men i vad man &ven andra situationer leder till samma
slutsats ar mera oklart.?” Det finns dock i princip krav pa att ett samtycke
maste lamnas for att en vardgivare skall kunna utfora planerade
vardatgarder, detta grundat pa lagtextens stadgande om respekten for
patientens sjalvbestimmande och integritet.?

For att ett giltigt samtycke skall kunna ld&mnas krévs det att patienten anses
vara beslutskompetent.?® Sjalvbestammanderatten begransas till majligheten
att avboja eller acceptera foreslagen vard, saledes ar det inte mojligt for
patienten att bestdmma innehallet och omfattningen av varden. Dessa
avgoranden faller allenast pa sjukvardshuvudmannen och den som har det
medicinska ansvaret for varden.*® Ett krav ar att dock att
behandlingsalternativen som erbjuds inte star i strid med vetenskap och
beprévad erfarenhet.®* Sjalvbestammanderatten kan som tidigare berorts
bade utvidgas och inskrankas antingen genom andring i den évergripande
hélso- och sjukvardslagen eller genom speciallagstiftning.

3.2.1 Samtyckets former

3.2.1.1 Skriftligt samtycke

Skriftligt samtycke ar naturligtvis ett tydligt uttryck for patientens samtycke.
Det innebér att patienten undertecknar en handling dér vederborande
forklarar sig beredd att underkasta sig vissa angivna medicinska atgarder.
Detta tillvagagangssatt ar emellertid ovanligt inom svensk hélso- och
sjukvard. Vid vissa specifika ingrepp sasom donation av organ eller annat
biologiskt material erfordras det skriftligt samtycke. Ur ett bevishdnseende
ar det skriftliga samtycket att foredra, det ar dock ingen garanti att patienten
forstatt inneborden av planerade atgarden. Om patienten missforstatt
atgardens innebord blir konsekvenserna av det skriftliga samtycket endast
en ren formalitet utan egentligt inneh&ll.*

3.2.1.2 Muntligt samtycke

Muntligt samtycke &r ett vanligt satt for patienten att tillkdnnage sin
installning till de atgarder lakaren foreslar. Detta sker genom att patienten
helt enkelt svarar “ja” pa lakarens fraga om patienten &r beredd att
underkasta sig den aktuella atgarden eller pa annat satt muntligen uttrycka
sitt accepterande av erbjudandet om vard eller behandling. En av fordelarna
med denna typ av samtycke ar att den kan inga som ett naturligt led i det
foreskrivna samradet mellan patienten och halso- och sjukvardpersonalen.

2" Rynning, Samtycke, sid 174
%8 Prop. 1978/79:220, sid 44

%% Se stycke 3.5

%0 Prop. 1981/82:97, sid 118.

%1 Svensson, Barns ritt, sid 45

%2 Rynning, Samtycke, sid 318f
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En annan fordel &r att det &r ett resurssnalt tillvagagangssatt, och uppfattas
vanligtvis inte heller fortroenderubbande av patienten. En nackdel kan dock
vara att det ur rattssakerhetssynpunkt uppfattas som otillrackligt.®

3.2.1.3 Konkludent samtycke

Konkludent samtycke innebdr att &ven om patienten inte i ord ger uttryck att
denne samtycker till de atgarder lakaren foreslar sa kan ett samtycke komma
till stand genom patientens handlande. Det kan vara sa att patienten agerar
pa ett satt som underforstatt visar pa att denne samtycker, t.ex. genom att
underlatta atgardens genomforande. Det kan rora sig om att patienten
stracker fram handen som svar pa fragan om det gar bra att ta ett blodprov
for visst andamal. Denna samtyckesform torde vara den vanligast
forekommande inom hélso- och sjukvarden idag, i vart fall nar det kommer
till de enkla ingripandena. Fordelarna med denna samtyckesform &r givetvis
att det &r enkelt och tidsbesparande, det &r inte nédvandigt for patienten att
till varje atgard lamna ett uttryckligt skriftligt eller muntligt samtycke.
Tillampningen av detta i praktiken kan dock innebéra att sjukvardpersonalen
inte sarskilt efterfragar ett verbalt samtycke fran patienten, vilket i sin tur
kan leda till att en mer nonchalant instéllning fran sjukvardpersonalens sida
till patientens sjalvbestammanderatt och principiella krav pa samtycke. **

3.3 Undantag fran samtycke

3.3.1 Nodsituationer

En forutsattning for att en nddsituation skall anses ligga till grund &r att fara
hotar liv eller halsa®® vilket 4 en passande beskrivning pa flertalet
situationer som kan uppsta inom halso- och sjukvarden. Nodregelns
tillamplighet forutsatter dock utdver att fara skall hota liv och hélsa, att det
ingripande som fOranleds av sagda rekvisit inte dr oforsvarlig med
beaktande av de intressen som krénkts genom densamma dvs. intressen som
normalt atnjuter réttsordningens skydd. Saledes, for att ansvarsfrihet skall
vara ett faktum kravs det att en avvagning gors mellan a ena sidan den fara
som forelegat och & andra sidan den skada som handlingen medfért, samt
“omstandigheterna i 6vrigt”. Utfallet av avvagningen skall leda till att den
normalt rattstridiga handlingen som foretagits i nodsituationen maste ha
vidtagits for att tillvarata ett intresse av betydligt storre skyddsvérde an det
intresse som kranks genom handlingen for att atgarden skall anses
forsvarlig.*® Tidsaspekten &r en annan viktig del i beddmningen huruvida
handlingen ar forsvarbar eller inte, normalt foreligger det en kort varaktighet
pa nodsituationer. Att motivera langvarigt ingripande i strid med patientens
vilja torde sig sédllan kunna gdras géllande. Det ar 6ver huvud taget en

% Rynning, Samtycke, sid 320f
¥ A, sid 321f
% Brb 24:2 st 2
% Rynning, Samtycke, sid 365f
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omdiskuterad fraga huruvida nodreglerna kan anvéandas for ingripande mot
en beslutskompetent patients vilja. Rynning ar av den uppfattningen att det
inte finns rattsligt stod for ett sadant ingripande och foresprakar att
nbdreglgrna endast aktualiseras nér det handlar om en beslutinkompetent
patient.

3.3.2 Hypotetisk samtycke

En annan situation dar kravet pa samtycke bortfaller ar nar det foreligger
hypotetiskt samtycke, som ibland beskrivs som en sérskild form av
presumerat samtycke . Det som avses ar fall dar varken nagot uttryckligt
eller konkludent samtycke foreligger men den som forfogar Gver intresset
antas ha samtyckt om denne haft tillfalle att avge sitt godk&nnande till
foreslagna atgard. Det hypotetiska samtycket har sin grund i att patienten
inte har nagon kannedom om vad som férestar och darmed inte heller haft
tillfalle att bilda sig en egen uppfattning om denne vill underkasta sig
varden eller inte. Halso- och sjukvardspersonalen antar saledes att om
patienten haft tillfalle att yttra sig skulle denne ha samtyckt. Detta &r under
vissa omstandigheter ett godtagbart forhallningssatt till att ingripa med
medicinska atgarder. De rekvisit som stéalls upp for att ingripandet skall
anses vara rattsenligt ar; patienten sjalv eller respektive stallforetradare skall
vara forhindrad att avge det nddvandiga samtycket, det far inte finnas
anledning att anta att patienten skulle ha motsatt sig atgarden, om denne
blivit tillfrdgad, och atgarden skall vara nodvandig for att skydda patienten
mot en klart storre forlust. Saledes far atgardens angeldgenhetsgrad, graden
av ingripande och eventuella risker och bieffekter betydelse.*

3.4 Beslutskompetens

Det finns inga lagregler som enhetligt uttrycker vad som avses med
begreppet beslutskompetens. En mojlig losning torde vara att koppla
inneborden till begreppet rattshandlingsforméga.®® Réttshandlingsformaga
definieras som formaga att sjalv foreta bindande rattshandlingar.*’ Detta
synsatt leder dock till ett mycket strangt forhallningssatt till
beslutskompetensen. Enbart for att en person inte ges ratten till att inga ett
bindande avtal betyder det inte att denne inte kan ta stdllning till de
vardatgarder som erbjuds. Beslutskompetensen har darfor inom
sjukvardssammanhang definierats som formaga att tillgodogora sig
erforderlig information och att 6verblicka konsekvenserna av sitt beslut.*

" Rynning, Samtycke, sid 376 med hanvisning till not 102
8 SOU 2004:112, sid 572 ff

% Svensson, Barns rétt, sid 49

%0 Adlecreutz, Avtalsratt 1, sid 236

*1 Svensson, Barns ritt, sid 50

18



For att fa en klarare uppfattning om begreppets innebord kan en definition
som kommer till uttryck i den filosofiska litteraturen redogoras. For att en
individ skall kunna fatta ett autonomt beslut krévs foljande sju kriterier. FOr
det forsta: Individen maste vara kapabel till att uppfatta sig sjalv som agent,
vilket innebér att personen maste uppfatta sig sjalv som den som handlar.
For det andra: Beroende pa vilket beslut individen tar sa kan flera olika
foljder vara mojliga. For det tredje: Utover att se vilken foljder som é&r
mojliga skall individen kunna beddma hur sannolikt det &r att foljden
intréaffar beroende pa vilket beslut som tas. For det fjarde: Individen maste
kunna skapa sig en bild dver hur dnskvard respektive foljd ar. Saledes vara
till stand att vardera de mojliga utfallen av de egna handlingarna. For det
femte: Individen maste kunna tillampa en beslutsregel for att komma fram
till ett beslut. For det sjatte: Beslutet som tas maste vara effektivt. Vilket
innebdr att individen maste vara i stand att omséatta beslutet till handling. For
det sjunde: Individen maste kunna modifiera sina Overtygelser och
vérderingar i ljuset av argument och nya erfarenheter.*? Denna definition &,
som sagt var, inte pa nagot satt rattsligt grundad men kan eventuellt ge en
fingervisning om hur hélso- och sjukvardpersonal resonerar for att faststalla
huruvida patienten ar beslutskompetent eller inte.

Beslutskompetenta personer ar som huvudregel personer som uppnatt
myndighetsaldern. Avsteg fran huvudregeln aktualiseras om sarskilda
omstandigheter foranleder antagande om motsatsen.** Saledes finns det fran
18 ars alder inte langre nagon réattslig grund for en ung manniskas foraldrar
att medverka till beslutsfattandet rérande varden av denne. Exempel pa
sérskilda omstandigheter kan vara att patienten lider av en psykisk stérning.
Psykisk storning utesluter dock inte att en person per se kan tankas fatta ett
kompetent beslut, utan en beddomning skall ju goras beroende av individens
formaga att i det specifika fallet tillgodogora sig informationen och
dverblicka konsekvenserna av sitt beslut.** Slutsatsen som kan dras &r att
aldern inte har avgorande betydelse huruvida en person kan lamna ett giltigt
samtycke till foreslagna vardatgarder eller ej, dven om det naturligtvis i
praktiken paverkar beslutskompetensen om patienten ar tio eller 20 ar
gammal.

Rynning har nar det géller beslutsinkompetens valt att géra en uppdelning
mellan absolut beslutsinkompetens och relativ beslutsinkompetens.

3.4.1 Absolut beslutsinkompetens

Med absolut beslutsinkompetens menas en vuxen patient som &r helt
okontaktbar, eller i vart fall inte till stdnd att pa nagot satt ge uttryck for ett
stallningstagande som behdvs for ett genomférande av en viss atgard. Kort
sagt en person som inte ar beslutskompetent betraffande ndgon fraga éver

“2 Tannsjo, Tvangsvard, sid 31 f
*% Se stycke 4.1 for barns beslutskompetens
** Rynning, Samtycke, sid 282
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huvud taget, t.ex. medvetsloshet eller svar psykisk stérning som paverkar
omvarldsuppfattningen.*®

3.4.2 Relativ beslutsinkompetens

Relativ  beslutsinkompetens 4 mer  svardefinierat. En  relativ
beslutsinkompetent person k&nnetecknas genom psykisk otillracklighet eller
stdrning som medfor att personen inte tillrdckligt kan uppfylla kravet av
tillgodogoérande av informationen som ges. Det kan bl.a. bero pa
medicinering, svar smartpaverkan eller utmattning. Till skillnad fran den
absoluta kan den relativa beslutsinkompetensen ligga i gransomradet mot
beslutskompetens. En konkret gransdragning kan saledes ej goras gallande.
Beddmningen huruvida patienten ar kompetent att besluta gors utifran just
den vard- eller behandlingsatgard som fragan géller. Fragan &r alltsd om
patientens beslutskompetens &r tillracklig for det aktuella stéllningstagandet
eller ej. Graden av erforderlig kompetens &r beroende av flera faktorer. Den
viktigaste faktorn ar vilka tankbara konsekvenser avgdrandet kan fa.
Darmed stélls det hogre krav pa beslutskompetens for beslut som kan téankas
medfora stora risker. Detsamma galler avbdjande av en atgard som av héalso-
och sjukvardspersonalen bedéms mycket angeldagen eller rent av
livsnodvandig. Oavsett fordras det att patientens beslut skall anses vara
rationellt, 1 betydelsen Overensstdmmande med vad hdlso- och
sjukvardspersonalen eller vad en genomsnittlig patient skulle anse vara ett
fornuftigt beslut. Daremot ar detta inte ett krav da det racker att patienten
fattar ett personligt beslut och inte ett medicinskttekniskt sadant. Darmed
racker det for patienten att forsta vad de personliga konsekvenserna blir av
fattat beslut, saledes inte de rent medicinska processerna.*®

3.5 Sekretessbhestammelser

Bestammelser om allmanna handlingars offentlighet finns reglerat TF.

En handling &r allmén om den férvaras hos en myndighet och den anses som
inkommen till eller upprattad hos myndigheten.*’ Vidare skall en allmén
handling som inte omfattas av nagon sekretessbestammelse lamnas ut pa
begdran, genast eller s& snmart som mojligt.® | Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) (OSL) anges nérmare bla. under vilka
forutsattningar en myndighet far vagra lamna ut allméanna handlingar med
hanvisning till sekretess. Dar foreskrivs dven hur fragor om utlamnande av
allménna handlingar skall handldggas. Sekretesslagen géller for
myndigheter, men &dven for vissa organ som &r att jamstdlla med
myndigheter vid tillampningen av lagen.*

*® Aa., sid 282 f

“¢ Rynning, Samtycke, sid 283 ff
Y TF2:3st1, 2:6-7

®BTF2:12

Y OosL1:1,2:2-5
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3.5.1 Sekretess inom sjukvardsomradet

Inom den offentligt bedrivna halso- och sjukvarden regleras sekretessen i
OSL kap 25 , som behandlar sekretess med hansyn framst till skyddet for
den enskildes personliga forhallanden. Reglerna tillampas parallellt med
tidigare ndamnda sekretessbestdmmelserna. Sekretessbestdimmelser for den
privata sjukvarden regleras i LYHS kap 2. Sekretess galler som
utgangspunkt inom hélso- och sjukvarden for uppgift om enskilds
hélsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon narstaende till den
enskilde lider men.*® Ett s.k. omvant skaderekvisit, en presumtion rader
sledes for sekretess.>

3.6 Sammanfattning

Det framgar av HSL att det principiellt kravs ett samtycke for att
vardpersonalen skall kunna vidta vardatgarder, att efterfraga en persons
samtycke utan att denne fatt ta del av all relevant information for att kunna
fatta ett valgrundat beslut i fragan far anses enligt min mening stjalpa syftet
med samtyckeskravet. Detta medfor att det & minst lika viktigt att
vardpersonalen  uppfyller informationsplikten som samtyckeskravet.
Informationen skall dock anpassas efter patientens héalsotillstand,
sjukdomens art, svarighetsgrad och andra omstandigheter. Grundlaggande
kravet pa informationen ar att den ar tillracklig for att forsta vad det
foreslagna ingreppet innebar samt fér att kunna avgéra om patienten skall
genomga viss behandling eller ej. Informationsplikten galler dven mot
underariga patienter, det skall dock ske pa ett sadant satt att den dr anpassad
till patientens alder.

Personer som natt myndighetsaldern forutsatts vara beslutskompetenta, 18
ars alder ar dock ingen forutsattning, aven underarige personer kan anses
besitta beslutskompetens, kravet ar att de besitter formagan att tillgodogéra
sig nddvéndig information samt 6verblicka konsekvenserna av sina beslut.

En handling anses till sin natur vara allman om den fdrvaras hos en
myndighet och den anses som inkommen eller upprattad hos myndigheten.
Inom halso- och sjukvarden &ar det dock ett omvant skaderekvisit vilket
innebar att handlingarna ar sekretessbelagda till dess att det star klart att
uppgiften kan rojas utan den enskilde eller nagon narstaende lider men.

0 OSL kap 25:1
51 50U 2007:52 s. 165
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4 Allmant om barn och
relationen till deras
vardnadshavare

Syftet med detta kapitel ar beskriva allmant om forhallandet mellan
vardnadshavare och barn for att belysa lasaren vilka rattsregler som alltid
skall beaktas nér det rér sig om beslut som skall tas rérande barn, samt vem
som normalt &r barnets vardnadshavare. Jag anser att lasaren béattre kan
tillgodogora sig varfor bestdimmanderatten for barn inom halso- och
sjukvarden ser ut som den gor med namnd forkunskap. En kortare generell
redogorelse av barnets behorighet att sjalv forfoga Over sekretessen gors
aven, detta for att lasaren skall lattare kunna gora en jamforelse med hur det
ser ut inom halso- och sjukvardsomradet.

4.1 Definition av barn

Enligt FN:s konvention om barnets rattigheter (nedan kallad
barnkonventionen) som &r folkrattsligt bindande for Sverige, vilket innebar
att svensk lagstiftning skall vara forenlig med konventionens bestammelser,
ar ett barn som huvudregel en person som inte uppnatt 18 ars alder. Om det
dock enligt inhemsk lagstiftning stadgas att ett barn skall anses vara vuxen
vid en tidigare &lder &n s& skall det galla. >

Enligt svensk ratt finns det ingen enhetlig definition om vad som avses med
barn. Det finns daremot i enstaka lagar nar en person anses som barn vid
tillampning av just den lagen.>®

For den fortsatta framstallningens vidkommande kommer ett barn betraktas
som en person som ej uppnatt myndighetsaldern i Sverige, som ar 18 ar
enligt FB:s bestammelser.>* Anledningen till den uppdelningen ar dels for
att enligt barnkonventionens huvudregel &r ett barn en person som &r under
18 ar, samt att en person under 18 ars alder enligt svensk rétt ej far rada over
sin egendom eller ata sig forbindelser i vidare man an som foljer av vad som
skall gélla pa grund av lag eller villkor vid vissa avtalstyper.

4.2 Vardnadshavare

Omsorgen for barnets personliga angelagenheter, sdsom ex. medicinsk vard
ankommer, pa den unges vardnadshavare, som normalt ar foraldrarna. | FB
ar det stadgat att barn har ratt till omvardnad, trygghet och en god

52 Barnkonventionen, art 1.
% Ex. SoL 1:2,
“FBO:1
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uppfostran.® Stadgandet tar bl.a. sikte pa att vardnadshavaren skall skydda
barnet mot sjukdom och skada. Om sjukdom eller skada intraffar skall
vardnadshavaren verka for att barnet far den sjukvard det behdver.*® Barn
star under vardnaden av bada foréldrarna eller en av dem, om inte ratten
anfortrott vardnaden &t en eller tv& sarskilt férordnade vardnadshavare.>
Vilket innebar att bada vardnadshavarna maste som huvudregel ge sitt
samtycke till atgarder som vidtas a barnets vagnar. Vardnaden om ett barn
bestar till dess barnet fyller arton ar eller dessférinnan ingar aktenskap. Om
foraldrarna ar gifta med varandra ar bagge vardnadshavare, i annat fall
utdvas vardnaden av modern ensam.

For de fall att ett gemensamt samtycke kravs fran bagge vardnadshavarna
och de & oense om vilket beslut som bor fattas i fragan ger inte
vardnadsregler nagon enkel konfliktldsningsmekanism. Den nuvarande
I6sningen som star vardnadshavarna tillbuds &r att tvingas begéara ensam
vérdnad.>®

4.2.1 Forhallandet vardnadshavare - barn

Relationen mellan vardnadshavare och barn kan beskrivas som ett
statusforhallande. Utméarkande ar att de inblandade akt6rerna har sma
mojligheter att paverka forhallandets utformning och att innehallet
huvudsakligen bestams av rattsregler. Detta betyder inte att forhallandet ser
lika ut genom barnets hela uppvaxt.® | takt med barnets stigande &lder och
utveckling skall vardnadshavaren ta allt storre hansyn till barnets synpunkter
och dnskemal.®® Vilket innebar storre inflytande 6ver beslutsfattandet kring
den unges medicinska vard.®? Utgangspunkten ar dock, som sagt var att,
bestdmmanderétten kring barnets personliga angeldgenheter bestdmmer
vardnadshavaren fram till dess att den unge uppnatt 18 ars alder.
Lagstiftaren har valt att ange vid tillampningen av vissa undantagslagar en
exakt aldersgrans for nar den unge skall ha anses ha natt en sadan mognad
och utveckling som kréavs for fora sin egen talan i respektive mal, detta
innebdr dock inte automatiskt att barnet dger ratten att disponera Over
intresset som aktualiseras. Exempel pa nar den unge har ratten att fora sin
egen talan aterfinns i Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL), lag om vard av
unga (1990:52) (LVU) och LPT.% Det stadgas aven i FB att den unge sjalv
nar denne fyllt sexton ar far inga avtal om anstéllning eller annat arbete,
men endast om vardnadshavaren samtycker till avtalet.®

“FB6:1

% 50U 1989:98, sid 185.
SEB6:2st1

B FEB6:3st1

%9 Svensson, Barns ratt, sid 70

0 Aa., sid 65

1 FB 6:11

62 Se stycke 3.5

3350l 11:10, LVU 36 §, LPT 44 §
“FB6:12st 1
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4.2.2 Meningsskiljaktigheter mellan
vardnadshavare

Om gemensam vardnad foreligger kravs det ju som huvudregel att bada
vardnadshavarna samtycker till atgarder som vidtas inom halso- och
sjukvarden.®® En forutsattning for gemensam vArdnad ar sdledes i
normalfallet att foraldrarna har ett nagorlunda konfliktfritt samarbete i
fragor som ror barnet. Detta innebér dock inte att de alltid maste ha samma
uppfattning, men de maste i vart fall kunna hantera sina delade meningar pa
ett sadant satt som inte drabbar barnet. Grundstenarna till den
familjeréttsliga lagstiftningen &r att varje beslut som tas skall vara grundad
pd det enskilda barnets basta.®® Gemensam vardnad kan darmed vara
oforenligt med barnets basta om en konflikt mellan foréldrarna kan ségas
vara sa svar och djup att det ar omojligt for dem att samarbeta. Nagon
presumtion for eller emot gemensam vardnad foreligger inte.®” HD har
uttalat att gemensam vardnad far anses forutsatta att det finns en realistisk
mojlighet for foraldrarna att gemensamt och inom rimlig tid l6sa de fragor
som r0r barnet och hantera de delade meningar som kan finnas. Detta skall
ske utan att de regelmassigt behover hjalp utifran for att fatta beslut och utan
att det uppstar standiga konflikter som drabbar barnet.

Tecken pa ofdrenlighet med barnets basta kan enligt HD vara att foraldrarna
inte tar ett gemensamt ansvar, och att uttryck for brist i fortroende for den
andra foraldern, liksom for bristande vilja eller formaga att vara flexibel och
jamka samman sin uppfattning med den andres. Om detta forhallande &r av
en mer Overgdende natur och det bedoms inte hindra ett fungerande
samarbete pa langre sikt i fragor som ror barnet, sa finns det inte tillrackliga
skal att tillddma ensam vardnad.® Det som star vardnadshavarna till buds &r
att vicka talan om andring i vardnaden.®

4.3 Ratten att sjalv forfoga over
sekretessen

Sekretess i forhllande till den enskilde sjalv galler som huvudregel inte.™
Vidare har den enskilde som huvudregel ratten att sjalv hdva den sekretess
som galler till skydd for honom eller henne.” Det kan visserligen tankas att
den enskilde sjalv kan ta skada av att ta del av uppgifter om sig sjalv. Denna
situation torde tillhdéra undantagsfallen, och medfér i langden storre
skadeverkningar genom den osékerhetskansla som skapas hos den enskilde
och den rubbning av fértroendet till myndigheten som mestadels borde bli

®FB6:2

S FB6:4stl

¢ Prop. 2005/06:99 s 87
%8 NJA 2007 s. 382
®FB6:55t3

O 0osL 12:1

T OSL 12:2
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foljden.””> Undantaget fran huvudregeln att sekretess till skydd fér enskild
galler i forhallande till andra enskilda aterfinns bl.a. i OSL 12:3 som reglerar
att, sekretess till skydd for en underarig galler inte i forhallande till hans
eller hennes vardnadshavare i den utstrackning denne enlig FB 6:11 har rétt
och skyldighet att bestdamma i fragor som ror den underarigas personliga
angelagenheter. Det ar saledes denna ratt och skyldighet som gor att
vérdnagghavarna har ratt att fa ta del av sekretesshelagda uppgifter som ror
barnet.

Sekretessen upphavs inte till forman for vardnadshavare om det kan antas
att den underariga lider betydande men om uppgiften réjs for denne, eller
vad som annars anges i OSL. Det ar saledes inte tillrackligt att den unge
finner det obehagligt eller tror att vardnadshavaren kommer att vidta
atgarder som den unge motsatter sig, men som inte kan anses medftra
betydande men for den underarige. Betydande men kan exempelvis vara att
den unge skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa annat satt om uppgiften
ldmnas. Det innebdr i praktiken att det torde finnas speciella skal som talar
for att om en uppgift lamnas till vardnadshavaren kan den komma att
missbrukas i ndgot avsevart avseende.” Det kan tex. rora sig som
situationer dar barnet och vardnadshavaren star i motsatsférhallande till
varandra, vilket kan vara fallet i vardnads- och umgéangestvister, vid
behandling av sadana storningar hos barnet som har sitt ursprung i
familjeforhallandena och i omhandertagandesituationer.” Om utlamnande
av uppgifterna kan antas leda till betydande men fér den unge sa finns
mojligheten att endast lamna ut vissa uppgifter till vardnadshavarna medan
andra uppgifter forblir hemliga.”

Som i likhet till barnets beslutskompetens skall barnet i takt med stigande
alder och utveckling fa allt inflytande i sekretessfragan. Nar ett barn har
uppnatt viss mognad och utveckling kan foraldrarna inte langre gora ansprak
pa att fa ta del av exempelvis barnets journal. Det finns som bekant inte
nagon aldersgrans for nar denna autonomi trader in, en bedomning far goras
fran fall till fall.”’

Det gar att urskilja tre foljande alternativ som kan aktualiseras i
sekretessfragan nar information skall lamnas till utomstaende. Alternativ ett,
den underarige pa grund av bl.a. bristande mognad saknar all formaga till
bedémning, i dessa fall ar det tillrackligt med vardnadshavaren samtycke till
utlamning. Alternativ tva, den unge har natt en sadan alder och mognad att
vederborandes eget samtycke anses tillrackligt for eftergivande. Alternativ
tre, den underarige har visserligen fatt en viss formaga att bedoma men inte
tillrackligt for sjalvbestammanderatt, i dessa fall kravs dven ett samtycke

"2 Prop. 2008/09:150 s. 332 f
73 )0 1985/86 s. 342

™ Prop. 1988/89:67 s. 38

"> Prop. 2008/09:150 s. 332 f
76 )0 1998/99 s 464

" Prop. 1981/82:186 5.36
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frn vérdnadshavaren.”® De namnda tre alternativen ar valdigt lik den
problematik som aktualiseras nar bedémning skall gdras huruvida vems
samtycke som bor efterfragas vid vardatgarder inom hélso- och sjukvarden.

Situationen bli annorlunda nar det ar vardnadshavaren som begéar
information om sitt eget barn, da foreligger det endast tva alternativ.
Antingen sa har vardnadshavaren rétt till information om sitt barn eller sa
disponerar den unge ver sekretessen.

4.4 FN:s konvention om barnets
rattigheter

Sverige undertecknade och ratificerade FN:s konvention om barnets
rattigheter, eller Barnkonventionen som den ofta kallas for, ar 1990. |
propositionen till riksdagen om godkannande av konventionen konstaterades
att tilltrade till konventionen inte foranledde nagra andringar i géllande
lagstiftning,®® det har dock under &ren skett en del lagstiftningsatgarder fran
svenskt hall for efterlevande av konventionen. De réattigheter som barnet
tillforsakras av Barnkonventionen som har mest relevans i denna
framstallning ar: Barn skall ha ratten att fritt ge uttryck for sina asikter, nar
barnet &r i stand att bilda sig egna asikter. Barnets asikter skall tillmatas
betydelse i forhallande till barnets alder och mognad. | alla
domstolsforfaranden och administrativa forfaranden skall barnet ges en
mojlighet att bli hort, antingen direkt eller genom foretradare eller nagot
lampligt organ. Det satt som barnet hors pa skall vara forenligt med statens
processuella regler.

Barn skall ha ratt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet.
Konventionsstaterna skall ocksa respektera foraldrarnas rattighet och
skyldighet att pa ett satt som star i Overensstimmelse med barnets
utvecklingsgrad vagleda barnet nar barnet utévar sina rattigheter.

Barn har ratt till basta uppnaeliga hélsa, sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna erkénner i punkt ett denna rétt och skall stréva efter att
sakerstalla att inget barn ar berévat sin ratt att ha tillgang till sadan halso-
och sjukvard. | punkt tva namns ett antal atgarder som staterna sarskilt skall
vidta i sin stravan att till fullo forverkliga den ratt som ett barn har enligt
artikeln.®

"8 Prop. 1979/80:2's. 330

™ Svensson, Barns ratt s. 105
8 prop. 1989/90:107

81 Barnkonventionen art 12
8 A, art 14

8 Aa., art 24
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4.5 Sammanfattning

Vardnadshavaren har som huvudregel ansvaret for barnet till dess denne
uppnatt myndighetsaldern, ansvaret innefattas bl.a. av att verka for barnet
far den sjukvard som ar erforderlig. VVardnadshavaren har bestammanderétt
over barnet men skall i takt med barnets stigande alder och mognad
tillerkanna barnets asikter alltmer betydelse, det ar just denna problematik
som aktualiseras nar barnet ar foremal for vardatgarder inom héalso- och
sjukvarden, eller nar barnet sjalv vill forfoga 6ver sekretessen. Har barnet
natt den alder och mognad som innebér att det ar tillrackligt med barnets
samtycke till varden? Kan barnet neka vardnadshavarna tillgang till dennes
sjukjournal? Vems intresse skall ges foretrade? Detta ar fragor som jag
amnar besvara i kommande kapitel.
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5 Underariga patienters sjalv-
och medbestammanderatt
inom halso- och sjukvarden

Syftet med detta kapitel &r att klargora barnets réttsliga stallning som patient
inom halso- och sjukvarden, inom varden saval som forfogande Over
sekretessen. Vidare dmnar jag redogOra vilka begrénsningar i
bestammanderatten som forekommer for barnet respektive vardnadshavarna.

5.1 Barnets beslutskompetens

Som tidigare namnts har vardnadshavaren en ratt och skyldighet att
bestamma i fragor som ror barnets personliga angeldagenheter men barnet
skall i takt med alder och utveckling fa allt mer inflytande Gver besluten
som tas. Reglerna i HSL®* om npatientens sjalvbestimmanderatt och
integritet innebdr att dven underdriga patienter i vissa fall kan anses
kompetenta att bestdimma om sig sjalva i fragor som ror halso- och
sjukvarden. Sjalvbestammanderatten innefattas av att vara delaktig i
medicinska beslut, dvs. att samtycka till eller ha rétt att séga nej till vard
eller behandling.?®Utéver vad som namns ovan om den allminna
beslutskompetensen sa kan endast generella uttalanden goras kring just
barns beslutskompetens - generella i den bemarkelsen att det inte finns en
fastslagen alder om néar beslutanderatten intrader mer an att det definitivt
finns en presumtion for en sadan vid 18 ars alder.

Bestammanderatten Over de sma barnen utdvas uteslutande av
vardnadshavarna medan for aldre tonaringar ar huvudregeln snarare den
motsatta.?® Detta bekraftas genom avgéranden frdn RegR och HSAN. Av
RA 1996 ref 65 framgar det att blodprov pé& en treérig flicka utan att
samtycke inhamtats fran flickans vardnadshavare anses vara rattsstridigt och
lakaren begar darmed ett fel som kan leda till varning eller disciplinpaféljd.
Vidare har HSAN i drende 706/04:A2 konstaterat att en barnskéterska gjort
fel nar denne tillfort vatska till ett tio-manaders barn trots att barnets
vardnadshavare motsatt sig varden. HSAN har i arende 2747/00 efter att en
mamma anmalt en ldkare  for att  denne  skrivit ut
beroendeframkallandelakemedel till hennes 17-driga dotter utan att ha
kontaktat henne, uttalat att eftersom flickan sjalv begérde detta
(initiativratt®’) kravs det inte att vardnadshavarens instalining efterfragas.

Ett annat drende fran HSAN dar den unge ansdgs kompetent att fatta
sjalvstandigt beslut kring dennes vard ar, arende 955/88 dar en lakare

#HSL2as§

8 Meddelandeblad, sid 2

% Svensson, Barns ritt, sid 111
87 Se stycke 5.2.1
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forskrivit antibiotika till en 13-arig pojke som sjalv uppsckt vardcentralen
for en skada i handen. HSAN tillade dock att lakaren borde ha informerat
foraldrarna eller i vart fall gett pojken radet att sjalv gora detta. | ett senare
beslut fran HSAN efter att den unges mamma anmalt tva stycken
barnmorskor for att ha skrivit ut P-piller till hennes 14-ariga dotter utan
dennes samtycke och narvaro uttalat att, ” Det kan vara en svar balansgang
mellan barnets integritet och féraldrarnas réattigheter som vardnadshavare.
Nagon exakt alder nar ungdomsmottagningarna kan ta emot en omyndig
ungdom utan vardnadshavarens kénnedom finns inte. Manga
ungdomsmottagningar anvander 15 ar som grans for att inte blanda in
foraldrarna, men undantag finns, da aven yngre flickor kan fa p-piller. En
individuell prévning maste ske i varje enskilt fall.” Anmalan ledde saledes
inte till ndgon disciplinatfoljd.®

5.2 Initiativ- och vetoratt

Det gors skillnad mellan initiativratten (ratten att pa egen hand begéara
vardinsatser) och vetoratten (ratten att saga nej till foreslagen vard). Dessa
rattigheter kan &ven beskrivas som positiv respektive negativ
bestdmmanderétt. |1 den fortsatta framstaliningen kommer jag att anvanda
mig av den tidigare terminologin, av den anledningen att jag anser den
battre beskriver forhallandet.

5.2.1 Initiativratt

Initiativratten ar forhallandevis oklar, det som star nagorlunda klart ar att en
yngre tonaring anses ha initiativratt till mindre ingripande atgarder som inte
antas medfora stora risker. Det stélls som bekant storre krav pa
mognadsgraden for att fatta beslut av livsavgérande karaktar. En klar gréns
for nar mognadsgraden skall anses vara uppfylld for respektive atgard later
sig ej goras gallande. Det ankommer pa den som &r ansvarig for varden att
avgora huruvida barnet ar beslutskompetent eller inte (liksom betraffande
vuxna patienter), som i forsta hand ar ansvarig lakare, yttersta ansvaret har
chefsoverlakaren.

5.2.2 Vetoratt

Vetoratten har & andra sidan en klarare gransdragning. JO har i ett uttalande,
som savitt jag forstar anses vara géllande an idag uttalat att; inom svensk
ratt finns en allman princip vad galler barns rattshandlingsformaga i
personliga angelagenheter att, om barnet fyllt 15 ar och i stand att gora en
rimlig bedémning av samtyckets innebdrd och verkan, far inte atgarder

8 HSAN 2007/4198:B4
8 Rynning, Samtycke, sid 288

29



vidtas enbart utifrin samtycke av vardnadshavare.®® Jag ar av den
uppfattningen att, oavsett om detta ar den radande uppfattningen eller ej sa
ar det fortfarande mognadsgraden som har den avgérande betydelsen for
bedémningen. Uttalandets innebord torde saledes bli att 15-aringar
presumeras besitta kompetens att fatta beslut i dessa typer av fragor och
inget annat. JO har i ett senare beslut uttalat att en tolvaring bor ha natt en
sadan alder och mognad att dennes vilja skall beaktas vid
lakarundersékningar. ®*

Vissa typer av atgarder anses en underarig 6ver huvud taget inte kompetent
till att samtycka till. En person maste enligt steriliseringslagen i
normalfallen ha uppnatt 25 ars alder medan en person som fyllt 18 ar kan
genom tillampning av undantagsregler ha initiativratt till att sterilisera sig. %

5.3 Skall bada vardnadshavarnas
samtycke efterfragas nar barnet
saknar beslutskompetens?

Vardbegreppet innefattas av ett ansvar for barnets personliga forhallanden
och for att dess behov av bl.a. omvardnad blir tillgodosedda. Detta innebar
narmare for relevansen i denna framstélining, att skydda barnet mot
sjukdom och skada. Vardnadshavaren skall i forekommande fall verka for
att barnet far den sjukvard som é&r erforderlig. Det &r sedermera
vardnadshavaren som i barnets stélle utdvar ratten att bestimma Over
behandlingen, sd lange inte barnet uppndtt beslutskompetens.”® Det far
enligt litteraturen inte ens foretas medicinska indicerade atgarder mot
vardnadshavarens vilja.

Sjukvardspersonalen torde i allmanhet kunna utga fran att den person som
de har att géra med agerar i samforstand med den andra vardnadshavaren,
sarskilt da det inte ror beslut som inte &r av ingripande betydelse for barnets
framtid. Om det daremot finns anledning att anta att det foéreligger
meningsskiljaktigheter dem emellan maste emellertid narmare undersokning
goras, lagsta kravet som stélls ar att narvarande vardnadshavare efterfragas
mer ingaende. Som regel skall den andra vardnadshavarens instéllning
efterhoras om det ar fraga om atgarder av ingripande betydelse. Detta ar
under forutsattningen att inte en nddliknande situation foreligger, vilket
innebér att den allmdnna nodregeln i1 Brottsbalken (1962:700) (BrB) blir
tillamplig.*

% JO 1975/76 s 244

°1 JO 1995/96 s 100

% Steriliseringslagen 2, 3 §§
% 50U 1989:98 5. 185

% 50U 2007:52s 71 f
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Som parantes kan ndmnas att en forutsattning for att HSAN skall kunna
prova en anmdlan av en vardnadshavare &ar att det den andra
vardnadshavaren samtyckt till detsamma.®

5.4 Tvangsomhandertagande enligt LVU

Om det foreligger oenigheter vardnadshavarna emellan eller har
vardnadshavaren/-na en annan uppfattning an den ansvariga lakaren om
vilken atgard som bor vidtas, kan det bli aktuellt med ett
tvangsomhéndertagande med stod av LVU. Forutsattningen for att ett LV U-
omhandertagande skall aktualiseras &r att vardnadshavaren brister i
omsorgen i sitt utdvande av sin bestdimmanderatt som medfor att barnet
utsitts for en pataglig risk att f& sin halsa eller utveckling skadat.®
Socialnamnden tar da i fall som dessa Over vardnadsansvaret under
vardtiden.

| bradskande fall kan beslut om omedelbart omhandertagande fattas av
socialnamnden eller, om n&mndes beslut inte kan avvaktas, av dess
ordférande eller annan sarskilt forordnad ledamot.®” Den allmanna
nddregeln blir tilldmpbar om det pga. tidsbrist inte ens & mgjligt att vanta
pd att ett omedelbart omhandertagande genomférs.*® En av manga orsaker
till att vardnadshavarna motsatter sig foreslagen vard kan vara av religios
Overtygelse. Ett vanligt exempel i sammanhanget &r att Jehovas vittnen inte
accepterar blodtransfusioner.

Det aligger den ansvarig lakaren att anmala ett forhallande som kan
foranstalta ett tvAngsomhandertagande.” Anmalningsplikten omfattar aven
misstankar om missforhallanden; att narmare utreda saken &r
socialnamndens  uppgift.'® Detta framgdr av  socialtjanstslagens
bestammelser'® men det stadgas dven i HSL 2 g § och LYHS 1 a § att det
finns en sarskild skyldighet for halso- och sjukvarden och dess personal att
pa eget initiativ beakta ett barns behov av information, rad och stod om
barnets foralder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk storning eller funktionsnedsattning, en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller & missbrukare av alkohol eller
annat beroendeframkallande medel.

Vardnadshavarna har saledes inte nagon av rattsordningen skyddad rétt att
avboja livraddande eller i évrigt mycket angelagen vard av barnet. Det skall
vid en intresseavvagning mellan & ena sidan vardnadshavarnas
bestammanderatt, & den andra sidan halso- och sjukvardspersonalens

% FB 6:11 samt 13, se &ven HSAN 2007/3424:B5

% |_agkommentar till LVU 2 §

¥ LVU 2 och 6 8§ samt 11 § st 5

% BrB 24:4

% Johnson, Sahlin, Kommentarer, s. 51 samt Socialtjanstlagen (2001:453) 14:1
100 Maja Soderbéck (Red.), Barns och ungas rétt i varden s. 139

101 socialtjanstlagen 14:1
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skyldighet att ingripa, inte anses oftrsvarligt att satta in behandling mot
vardnadshavarnas vilja. Denna situation aktualiseras som sagt endast da
barnet 16per en pataglig risk att fa sin halsa eller utveckling skadat, eller att
en nodsituation foreligger, att garantera barnet sjukvard for de fall
vardnadshavarna motsatter sig det och namnda rekvisit inte ar uppfyllda
finns inte.'%?

5.5 Den unges dispositionsratt vid
sekretessfragor

Det &r vardnadshavaren som disponerar éver sekretessen for de sma barnen,
detta framgar bl.a. av ett avgorande fran RegR som faststillde KamR:s
dom.*® | namnda fall begarde pappan till tva flickor, 9 resp. 6 & gamla, att
fa ta del av deras sjukjournaler vid ett sjukhus. Eftersom barnen, med
hansyn till sin bristande mognad, saknade formaga att bedoma
sekretessfragor, och pappan var vardnadshavare, sa gallde inte sekretessen i
forhallande till honom. Av avgérande betydelse ar sedermera om foraldern
ar vardnadshavare eller ej. For foraldrar som inte &r vardnadshavare galler i
princip sekretessen, och detta oavsett barnets &lder.**

Aldre tondringar disponerar normalt sjalv &ver sekretessen.’® Mer
svarbedomt blir det da fallen handlar om barn som befinner sig i de tidiga
tondren. Ett fall som &skadliggor detta ar RA 1984 Ab 57. Fallet behandlar
situationen dar en pappa till en 14-arig son begar att fa ta del av samtliga
journaler som upprattats under 1983 inom sjukvarden rorande sonen.
Orsaken till faderns begaran var att sonen skulle kunna fa psykiatrisk vard,
nagot som lansratten tidigare hade funnit nddvandigt. Pojkens mor och far
hade delad vardnad om sin son, samtycke fanns fran modern att
tvangsomhanderta 14-aringen enligt L\VU, medan fadern motsatte sig detta.
Faderns anstékan om att fa ta del av namnda journaler avslogs av
sjukvardsdistriktet saval som KamR. Faderns overklagande till KamR
avslogs av den anledningen att sonen fick anses ha uppnatt en sadan grad av
mognad att hans sjukjournal inte fick lamnas ut till fadern utan sonens
samtycke. Fadern fullféljde sin talan till RegR dar situationen var
annorlunda, vid den tidpunkten hade ndmligen sonen givit sitt samtycke till
journalutlamningen. RegR fann till skillnad fran KamR att sonen inte kunde
anses ha natt en sadan grad av mognad att han kunde efterge den till skydd
for honom sjalv géllande sekretessen. Anledningen till att pappan inte fick
ta del av sjukjournalen maste ha berott pd att mamman inte givit sitt
samtycke hartill. Mammans installning finns dock inte redovisad varfor
motiveringen inte framgar helt klart.**

192 Maja Soderbéck (Red.), Barns och ungas rétt i varden s. 133
103 RA 1982 Ab 261

104 RA 1990 not 454

195 Svensson, Barns rtt, s. 107

106 A a.,'s. 108 not 13
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Kritik riktades mot en barnmorska vid en ungdomsmottagning av en pappa
till en 13-arig dotter som hade fatt utskrivet P-piller till sig utan pappans
vetskap. JO uttalade att det var en sjalvklarhet att samradet nar det gallde
sma barn skall ske med vardnadshavaren. Motsatsvis forefaller det knappast
rimligt att krava att vardnadshavarna skall informeras nar en 17-aring 6nskar
att fa p-piller. Det som talar for nar en lakare bor ta kontakt med
vardnadshavarna ar nar den unge lider av en svarare sjukdom, oavsett om
den unge &r 13 eller 17 & gammal.’” Vad som galler vid lattare ingrepp
maste jag tyvarr lamna osagt.

Saledes, om den unges liv ar i fara eller hans/hennes halsa riskerar att
allvarligt forsamras sa maste ett genombrott i den unges sekretesskydd anses
vara rattsenligt. Genombrottets syfte ar att ge vardnadshavarna mojlighet att
medverka till att barnet far den vard som ar nddvandig.**®

Foljaktligen foreligger det skyldighet for halso- och sjukvardspersonalen att
spontant informera  vardnadshavarna dven om barnet  besitter
beslutskompetens och dar vardnadshavarnas samtycke inte behover
inhamtas. Informationen ges for att vardnadshavarna skall kunna tillgodose
barnets behov av omvardnad och stéd. En viss diagnos kan exempelvis
motivera sarskild uppfoljning och en pagaende lakemedelsbehandling kan
varaiogf('jrenad med risk for biverkningar som vardnadshavarna bor kanna
till.

5.6 Sammanfattning

Det &r ostridigt att bestammanderatten inom varden for de yngre barnen
uteslutande tillkommer vardnadshavarna, oavsett om ingreppet ar av lattare
eller mer ingripande karaktar. Ett liknande pastdende for yngre respektive
aldre tonaringar later sig ej goras gallande. Avgorande for bedomningen &r
om den unge natt en sadan alder och mognad som innebéar denne har
formagan att tillgodogora sig nodvandig information angdende ingreppet
och vilka konsekvenser ett samtycke kan medfora. HSAN verkar ha den
uppfattningen att yngre tonaringar besitter mognaden for initiativratt till
enklare ingrepp, men att vardnadshavarna skall i de flesta fall informeras om
vad varden inneburits av, nédvandigheten av detta skall dock som bekant
beddmas i varje enskilt fall.

Vetorétten forefaller mer klarlagd, av de JO-uttalanden som finns att tillga
bor en 15-arings samtycke finnas for att ett ingripande skall anses
rattsenligt.

Det som talar for att halso- och sjukvardspersonalen skall informera
vardnadshavaren &r for att lattare mojliggora for denne att se till att barnet

107 30 1992/93 s. 439
108 Syensson, Barns ratt s. 108
109 Maja Soderbéck (Red.), Barns och ungas rétt s. 141 f
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far den vard och efterbehandling som ar nodvandig. Om den unge lider av
nagot som hotar dennes liv eller som &r av annan allvarlig karaktar finns det
storre anledning att informera vardnadshavarna om detta, saledes pakallas
ett genombrott i sekretesskyddet sérskilt i fall som dessa.

LVU-omhdndertaganden dr statens instrument for att skydda
beslutsinkompetenta unga mot vardslosa eller okunniga vardnadshavare.

Ett omhandertagande aktualiseras nar den unge loper en pataglig risk att fa
sin halsa eller utveckling skadat, eller att en nodsituation foreligger. Att
patvinga vardatgarder i andra situationer nar vardnadshavarna motséatter sig
det finns inte.
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6 Underariga patienters sjalv-
och medbestammanderatt:
En utblick

Det kan finnas intresse att titta pa alternativa I6sningar till den svenska
modellen for barns bestdmmanderatt, detta for att ge lasaren ett vidare
perspektiv och underséka om det ar nagon l6sning som forefaller lamplig att
infora for svenskt vidkommande.

6.1 Internationella yrkesetiska riktlinjer

Lissabondeklarationen, som tidigare namnts,*'® syftar framst pa vuxna och

beslutskompetenta personer i allmanhet, deklarationen innehaller dock
riktlinjer som riktar sig till barn och ungdomar. Barn och ungdomar
klassificeras som patienter som saknar rattslig handlingsformaga. Det
stadgas att om en patient ar minderarig eller pd annat satt saknar réattslig
handlingsformaga kravs samtycke fran legal stallforetradare. Patienten skall
dock delta i beslutsfattandet i den utstrackning som ar mgjligt efter dennes
formaga. En person som saknar réattslig handlingsférmaga kan likvél vara
formogen att fatta rationella beslut, i fall som dessa skall dennes beslut
respekteras. Vidare besitter patienten rétten att forhindra att information inte
vidarebefordras till dennes stallforetradare. Salunda, om en medicinsk
atgard beror en person som forstar atgardens innebord, sa skall dennes vilja
foljas. Dessutom ségs det i deklarationen att for de fall patientens legala
stallforetradare motsatter sig behandling, som enligt lakarens asikt ar for
patientens bésta, sa bor lakaren vanda sig till en juridisk myndighet eller
annan institution for att fa beslutet provat.*

6.2 De nordiska landerna

Forevarande redogorelse av de nordiska landernas lagstiftning pa omradet ar
en kort och schematisk sadan. Jag har valt ta upp lagregler som i viss man
skiljer sig fran de svenska. Vidare &ar det viktigt att ha i atanke att
rattstillampningen kan se véldigt olika ut fran land till land, &ven om de
nordiska landerna tillhér samma rattsfamilj med liknande rattsordningar.**?

6.2.1 Norge

Den unge som fyllt 16 ar presumeras enligt norsk ratt att besitta
beslutskompetens att sjalv bestimma hon/han vill genomga sjukvard,

110 Se stycke 2.1
1 Barnets bésta s. 86 f
112 Bogdan, Komparativ rattskunskap s. 76 ff
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satillvida att inte lagregler stadgar annat eller att den aktuella atgarden ar sa
ingripande att samtyckeskompetensen fortfarande bér tillkomma
vardnadshavarna. Ar den unge yngre an 16 ar har vardnadshavarna
uteslutande bestammanderatten om denne. Kan vardnadshavarna i fall som
dessa samtycka till atgarder som den unge motsatter sig till? Svaret blir
nekande. Foréldrarnas bestammanderéatt har tillkommit dem for att tillvarata
barnets ratt nar inte denne sjalv kan det. Séaledes, under forutsattning att
barnet natt en sadan mognad som krdvs for att kunna forsta atgardens
innebdrd men inte anses kunna fatta sjalvstandigt beslut kravs bade den
unges och vardnadshavarens samtycke. *?

6.2.2 Danmark

Enligt dansk ratt har en person som fyllt 15 ar som huvudregel ratten att
sjalv avge ett informerat samtycke.’** VArdnadshavaren skall dock f&
informationen om ingreppet for att kunna bidra med asikter till beslutet. For
de fall att sjukvardspersonalen uppmarksammar att 15-aringen inte inser
konsekvenserna av sitt stallningstagande ankommer det pa vardnadshavarna
att avge sitt informerade samtycke.'*

6.2.3 Finland

Av § 7 i Patientrattighetslagen framgar det att underarigas patienters
installning till vard- och behandlingsatgéarder skall utredas, om det med
beaktande av patientens alder och utveckling anses mojligt. Varden skall ske
i samforstand med patienten om denne uppfyller kraven av namnda rekvisit.
Den underariga patienten kan da forbjuda att uppgifter rojs till
vardnadshavarna om dennes halsotillstdnd och vard. For de fall att den
underarige inte anses kunna fatta rationellt beslut i fragan sa skall han/hon
vardas i samrad med vardnadshavare, och denne skall fa ta del av all
relevant information om den unge. Vardnadshavaren/-na har dock inte ratten
att motsatta sig vard som skulle innebédra att den unges liv eller halsa
riskeras att hotas.**°

6.2.4 Island

Om patienten ar yngre an 16 ar skall informationen och beslutanderéatten
kring den unges sjukvard ges till vardnadshavarna. Barnets installning skall
dock efterhoras i sa stor utstrackning som mojligt. Barn som fyllt 12 ar skall
alltid f& ge sin installning.'’” Motsatsvis kan det da sigas att 16-aringar
anses besitta den kompetens som kravs for att avge ett sjalvstandigt fattat
beslut i vardfragan.

113 Svensson, Barns rétt s. 90 ff

114 patientrattighetslag § 8 i Danmark
115 Svensson, Barns ratt s. 95 f

16 A, s. 96 ff

U Aa, s 98f
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6.3 Sammanfattning

Det ar flera av de nordiska landerna som valt att inféra presumtionsalder for
bestdmmanderéatt, om detta innebér att fler eller farre barn i jamforelse med
Sverige har bestammanderatt kan jag inte svara pa, har dock valt att i
analysdelen ta upp mina funderingar kring vad ett inférande av
presumtionsalder skulle kunna fa for foljder. Det forefaller vara sa att det ar
mellan 15 och 16 ars alder som respektive land anser att barnet natt en sadan
alder och mognad som kréavs for att fatta ett valgrundat beslut vardfragan.
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7 Empirisk studie —
Presumtionsalder for
bestammanderatt?

7.1 Syfte och fragestallningar

Det finns som bekant inte ndgon presumtionsalder inom svensk ratt for nar
bestdmmanderétt intrdder for unga; av denna anledning har jag har valt att
vanda mig till verksamma likare med ett frégeformular,**® for att p& svar pa
fragan huruvida de likafullt presumerar innan de traffar den underariga
patienten att denne antingen besitter eller inte besitter beslutskompetens, och
vid vilken alder denna presumtion i sadana fall infaller. Enligt min mening
bor det i alla fall ga att skymta nagon form av samstammighet bland lakare i
denna fraga.

7.2 Metod och material

Anledningen till att jag har valt att anvanda mig av ett frageformular istallet
for andra undersokningssatt ar framst for att ett frageformular ar snabbt
besvarat och for att bast besvara syftet lampar sig en kvantitativ
undersokning béattre &n en kvalitativ.

Jag vande mig forst till lakarforbundet i hopp om att fa tillgang till en mail-
lista till medlemmarna som jag kunde skicka ut mitt formulér till, dessvérre
har de en policy dar de inte lamnar ut mail-adresser, vilket a andra sidan ar
fullt forstaeligt. Jag valde sedan att ta mail-kontakt med en hogt uppsatt
barnlakare genom att leta mail-adress pa ett sjukhus hemsida med
forfragningen om denne kunde hjalpa mig, vilket denne kunde. | forsok att
fa annu fler besvarade formular skickade jag ut ett brev och formularet i
fysisk form till verksamhetschefer vid ett sjukhus dar jag fick ett valdigt bra
gensvar.
Formularet™® & besvarat av lakare inom olika typer av
verksamhetsomraden bl.a. barnlakare, eftersom jag ville ha svar pa lakarnas
uppfattning om den unges mognadsgrad var inte ldkarens inriktning det
avgOrande &ven om barnldkarna bor ha bredast kompetens for att bedoma
detta.

Underlaget for respektive fraga utgors av en fallbeskrivning av patientens
alder och anledning till uppsokande av sjukvard. Jag har forsokt att utforma
fragorna sa att de ej uppfattas som ledande, aven om jag tror att ledande

18 Finns som bilaga A
19 Aa.

38



fragor har valdigt underordnad betydelse for svaren i detta sammanhang.
Andra svarigheter har varit att fa tillrackligt med svar for att de skall kunna
utgéra underlag for att Over huvud taget kunna besvara syftet med
formularet. Synpunkter om formuldret har varit av en éverhdngande positiv
karaktar, de flesta ansdg att det ar ett hogintressant &mne dar svaren &r
langtifran en sjalvklarhet.

Den fraga som jag ville fa besvarad genom enkat-undersékningen ar ju om
det rader samstammighet bland lakare om deras uppfattning om barns
mognad relaterat till alder, och i sddana fall kunna visa slutsatsen att det
existerar en presumtionsalder for barn inom halso- och sjukvarden beroende
pa aktuell vardatgard. Jag har namligen den forestallningen att om en person
gar in i viss situation med en forutfattad mening kravs det ytterligare nagot
som talar emot den personens uppfattning, till skillnad fran nar personen
inte har en tidigare asikt.

Lakarna har utgatt fran deras erfarenhet pa omradet dar sakerligen enskilda
barn har gjort stor inverkan pa deras bedémning, skulle jag vanda mig med
samma enkat till samma lakare om fem ar skulle kanske utfallet bli
annorlunda. Jag anser dock att eftersom drygt 20 lakare svarat torde en viss
alder forefalla mer naturlig att utga ifran an en annan.

Jag kommer dven i vissa fall att redovisa vad lakarna har motiverat sina svar
med for att lasaren skall fa en battre forstaelse for svaren genom att veta de
aspekter som lagts till grund, och vilka fragestallningar som
uppkommit/uppkommer.

Fragorna ar utformade med varierande grad av halsorisk som patienten loper
om denne samtycker tillika ej samtycker till foreslagna vardatgarden,
framsta anledningen till detta ar att det stalls hogre krav pa patientens
beslutskompetens om denne lider av en sjukdom som &r av direkt
livshotande natur. Det kan saledes forvantas forekomma omvéxlande svar
beroende pa vilken vardatgard som ligger for handen.

7.3 Bakgrund

Varje lakare fick foljande forutséttningar att utga ifran:

Anamnes:

Barnet ar 11 ar, 13 ar, 15 ar respektive 17 ar, samt att alla exempel beror
barn som ej ar drogpaverkade, fullt friska, ej intar nagra mediciner och
kommer fran ordnande familjeforhallanden.

Svarsalternativ:

A = Det bor vara tillrackligt med vardnadshavarens samtycke.

B = Bade vardnadshavarens och barnets samtycke bor efterfragas.

C = Barnet bor besitta kompetens att sjalv bestimma, men vardnadshavaren
skall informeras.
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D = Barnet bor ha natt en sadan alder och mognad som kravs for att sjalv
fatta beslut i fragan.

7.4 Resultat

Antalet svar varierar till viss del da vissa lakare ansag att nagon fraga var
antingen daligt utformad, eller att svarsalternativen inte var lampade for
stalld fraga.

7.4.1 Belsutskompetens vid 17 ars alder

Ett barn uppsoker akutsjukvard med svar smarta i benet efter att ha ramlat
med cykeln, det visar sig senare efter réntgen att benet ar brutet vid
fotleden. Den foreslagna vardatgarden ar att gipsa fotleden i 6 veckor och
forskriva (beroendeframkallande) morfin mot smartorna under den forsta
veckan.
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7.4.1.1 Motiveringar av lakare

”I normalfallet kommer ofta barnet med foraldern. Om barnet kommer med
annan vuxen t.ex. lagledare/larare el. dyl. forutsatts ibland att denna
informerar foraldrarna”

”| samtliga fall maste man &anda gora nagon form av individuell
mognadsprovning oavsett alder. Detta galler aven foraldrarna™

Morfinbehandling ger ej beroende om det ges pa ratt indikation. | detta
fall smarta”™

”’Barnet bor informeras™

”Eg. borde inte s& mkt samtycke kravas. Det ar en akut skada som ska
behandlas. Inte sa mycket att diskutera™
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7.4.2 Beslutskompetens vid 15 ars alder

En flicka uppsoker mddravardscentralen for att fa utskrivet P-piller for ett
ars konsumtion i syfte som preventivmedel.
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7.4.2.1 Motiveringar av lakare

11 och 13-dringar ar sa unga...sa att foraldrarna bor veta att dom har ett
sexliv — dom far i sin tur en signal om barnets sociala kontext. 15 och 17-
aringar gor dock som de vill och bor ha sin integritet skyddad™

”Under 16 ar ska” man inte ha sex och borde ej behdva p-piller.
Verkligheten ser ibland annorlunda ut. 15-16 ar inte sa stor skillnad. Om p-
piller behovs sa borde man kunna ordna det™

11 och 13-aringar bor prata med kurator och se att allt verkligen ar bra™

”P-piller till en 11-aring — tveksamt. En 11-aring har inte sex — brottsligt.
Kan inte ens godtas med samtycke. Det &r inte lagligt for en 13-aring heller,
men det forekommer att 13-aringar har sex. Fortfarande tveksamt.”

Jatteviktigt att ta en vidare anamnes! Vill du &ata p-piller? Vem har sagt att
p-piller &r bra? Vill du ha sex? Osv. Kan det har vara ett barn som far illa?
Och superviktigt att bedéma individuell mognad. En 15-arig tjej kan vara
mogen att fatta egna beslut. En 17-aring kan vara totalt omogen!”
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7.4.3 Beslutskompetens vid 17 ars alder

En flicka lider av svar kondylom som senare i livet kan leda till
livmoderhalscancer som eventuellt innebar att livmodern maste
bortopereras. Flickan vill ej delta i cellprovskontroller for att mojliggora
upptackandet av avvikande celler som kan innebéra cancer.
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7.4.3.1 Motiveringar av lakare

”Vill inte rekommendera henne cellprovskontroller innan 23 ars alder...
kondylom leder inte till livmoderhalscancer!”

’Svarsalternativen passar inte riktigt har, i mitt tycke. Har handlar det ju
om att man som forélder ansvarar for att se till att dottern far sadan
information och sadant stod att hon till slut kan ga med pa gynundersokning
(Det gar inte att tvinga ett barn till gynundersokning (tank vilka foljder det
skulle fa). Sjukvarden bor ocksa kunna tillgodose information och stéd™

”Under 15 ar vardnadshavarens ansvar. 15-17 ar viktigt att
vardnadshavaren dnda ar med som stod da den bast kénner sitt barn. Svart
for en myndighet att avgéra om barnet ar moget nog. Dessutom ar det en
stor risk for framtida men som en operation av en livmoder kan innebéara
och som barnet kan inte riktigt kan forsta. En 17-aring kan vara mkt mogen
medans en annan 17-aring kan vara mkt omogen”

“komplex fraga! Man kollar inte s unga flickor fér kondylomvirus! Ej
verklighetsforankrad fraga!™

11-aring med kondylom bor kollas av bl.a. kurator avseende hur hon mar
samt hemforhallanden”™

”Allvarligt tillstand. Ett yngre barn/tonaring kanske inte fullt kan forsta
konsekvenserna”
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7.4.4 Beslutskompetens vid 17 ars alder

Ett barn uppsoker vard efter att ha skadat sin hand under en hockeymatch,
vardatgarden ar att sy tre stygn. Om inte saret skots pa ratt satt kan det leda
till en latt infektion.
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7.4.4.1 Motiveringar av lakare

”Fran 11 ar och uppat ar det normalt inga problem att ge ett barn eget
ansvar for sin halsa, t.ex. halla en sarskada ren och ge bra information.
Barn ar ofta klokare an foraldrar. Foraldrar bor naturligtvis ocksa vara
informerade™

Rterigen kénns svarsalternativen inte passande, ordet “’samtycke” stéller
till det. Vad ar det i det har fallet man ska samtycka till? Att bli sydd? Eller
att skota saret pa ratt satt?”

’Liten vardatgard men anda viktigt att vardnadshavare gett tillstand for att
sedan kunna folja upp skotseln av saret sa det inte blir en lagg vardskada.
Viktigt ocksa utifran att barn, ungdomar behdver bekréaftelse av vuxna och
att inte informera och lata foraldrar vara delaktiga i varden &r inte ratt”

”’Barnet bor informeras™

”Inte s mycket integritetskrankande. Det handlar om att varda en liten
sarskada. Inte sa mkt samtycke fr. ungdom/barn borde kravas™

7.5 Sammanfattning och analys

Det som tydligt framgar &r att allteftersom den unge patienten blir dldre ges
denne storre mojlighet att paverka sin egen sjukvard, vilket ar fallet i alla
exempel och nagot som &r dverensstammande med géllande ratt. For att
bestyrka min forestéllning om att lakare i princip har samma uppfattning om
barnets mognadsgrad skulle givetvis det optimala vara att det endast finns
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ett svar vid varje alder eller i vart fall att endast tva stycken olika svar ges,
det &r uppenbart inte utfallet av mitt frageformulér.

Av exempel ett framgar det att de flesta lakare anser att vid 17 ars alder bor
ett barn ha natt den mognad som kravs for att vara beslutskompetent
berérande vardatgarder som enligt min mening ar nagonstans mittemellan
lindriga och ingripande vardatgarder.’® Detta utfall stimmer val dverens
med vad HSAN i ett liknande arende® tagit beslut om, med foljande
motivering; om den underarige sjalv uppsokt sjukvarden behdver inte
vardnadshavaren samtycke efterfragas eller informeras, dven om ett
beroendeframkallande lakemedel forskrivs. De flesta lakare ansag dock att
vardnadshavarna bor informeras, men ur ett beslutskompetenshanseende &r
utfallet detsamma.

Det dar som bekant en brottslig garning att ha samlag med ett barn under
femton ar eller med ett sadant barn genomftra en annan sexuell handling
som med h&nsyn till krdnkningens art och omstandigheterna i ovrigt ar
jamforlig med samlag.'? Den som har begétt en sddan gérning skall inte
démas till ansvar om det ar uppenbart att garningen inte inneburit nagot
Gvergrepp mot barnet med hansyn till den ringa skillnaden i alder och
utveckling mellan den som har begatt garningen och barnet samt
omstandigheterna i dvrigt.**® Det &r sledes inte per se olagligt for barn
under 15 ar att ha samlag och darmed kan ha visst behov av p-piller, dven
om det sékerligen tillndr undantagsfallen. De flesta ldkare anser att
beslutskompetens bor intrada vid 15 ars alder, ett fatal lakare anser att
vardnadshavarnas samtycke bor efterfragas men de far enligt min mening
tillhéra en anomali. HSAN har i avgérande 2007/4198:B4 uttalat att 15 ars
alder ar en vedertagen grans for att inte informera vardnadshavarna, samt att
aven yngre barn kan fa p-piller. Det som talar for en yngre alder for
beslutskompetens i detta fall, till skillnad fran det forsta exemplet, ar att
detta ror sig om en lindrigare vardatgard och att lagstiftaren uttryckligen
bestamt att barn som fyllt 15 ar far ha samlag med aldre personer dn denne
sjalv, och darmed redan gjort bedomningen att 15-aringar har natt den alder
och mognad som kravs for sjalvbestammanderétt i denna fraga.

Exempel tre ror ett tillstand som far anses vara av en mer ingripande
karaktar for patientens framtid. Av forklariga skal anser manga lakare att
vardnadshavarna skall informeras om sitt 17-ariga barns tillstand pa grund
av den risk som barnet I6per vid ett nekande, detta for att kunna tala med
barnet om att komma fram till det beslut som &r mest dnskvart for denne.

120 N&gon definition av vad som avses med lindrigare eller ingripande vardétgérder finns
varken inom juridiken eller inom hélso- och sjukvarden. Avgorande betydelse for
bedémningen torde vara vilken risk patienten 16per om denne ej skulle undergd foreslagen
vardatgard. Vad innebér da risk? Risk ar ett ord som kan fa vitt skilda betydelser beroende
pad vem som har betrakta innebdrden, sdledes nar jag fortséttningsvis anvander mig av
begrepp som lindrigare eller ingripande &tgarder sd &r det enbart enligt min egen
uppfattning.

L HSAN 2747/00

22 BrB 6:4 st 1

23 BrB 6:14 st 1
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Majoritet anser dock att en 17-aring bor besitta kompetens att sjalv besluta i
vardfragan. Anledningen till att det ar farre som besvarat just denna fraga ar
pa grund av att det tydligen inte utfors cellprovskontroller forran vid 23 ars
alder och darmed har ett fatal ansett att fragan saknat verklighetsforankring
och i och med det inte velat/kunnat svara pa den.

I exempel fyra bor beslutskompetensen enligt majoriteten av lakarna infalla
vid 17 ars alder. Detta ar det resultat som forvanade mig mest, det ror sig
om en lindrigare vardatgard och barnet har sjalv uppsokt varden. Det som
talar for att i alla fall informera vardnadshavarna ar for att de skall kunna
tillgodose barnet med hjalp av efterbehandlingen av vardatgarden. Nagot
kontradiktiskt har HSAN i drende 955/88, dar en 13-arig pojke uppsokt
sjukvard for en skada i handen, uttalat att lakaren borde ha informerat
vardnadshavarna eller i vart fall gett pojken radet att sjalv gora detta.
Saledes inget om att pojken skulle sakna beslutskompetens.

Avslutningsvis; syftet med enkéat-undersékningen var att fa svar pa fragan
huruvida ldkare presumerar innan de traffar den underarige patienten om
denne antingen besitter eller inte besitter beslutskompetens, och i sadana fall
vid vilken alder beslutskompetensen intrader. Alla lakare har givetvis en
uppfattning om barns mognadsgrad vid respektive alder, men att pasta att
det finns en enhetlig uppfattning om vid vilken alder beslutskompetens
intrader kan ej goras gallande med framgang. Anledningen till att jag valt att
jamfora enkét-resultatet med HSAN-avgoranden &r for att lasaren lattare
skall kunna goOra paralleller mellan praktiken och den réttsliga
tillampningen, som enligt min mening i viss man skiljer sig at. Sedan kan
det ju givetvis foras diskussion vilken vagledande verkan ett
underinstansavgorande har, eller bor ha.

Jag vill tilligga att HSAN avgor i normalfallen drenden pa handlingar och
bor darmed ha svarigheter med att bedéma det enskilda barnets
mognadsgrad, och bor till foljd darav forlita sig till stor del pa fastslagna
riktlinjer.
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8 Analys

Syftet med detta kapitel ar att foresla forandringsatgarder inom halso- och
sjukvarden som skulle kunna innebara att barnets situation forbattras i olika
avseenden.

8.1 Presumtionsalder for
bestammanderéatt?

Resultatet av min enkat-undersokning ar att lakarna verkar i manga fall inte
6verens om vilken mognadsgrad ett barn vid respektive alder besitter, detta
kan ju givetvis bero pa den enkla anledningen att mognadsgraden skiljer sig
till stor del at i praktiken, men det kan ju &ven bero pa att
beslutskompetensen bedoms subjektivt och inte utifran redan uppstallda
kriterier.  Resultatet visar att en 17-aring presumeras besitta
beslutskompetens oavsett om varden ror sig om atgarder av lindrigare eller
ingripande karaktér, det ar dock ett resultat som inte ar entydigt eller som
star i 6verensstammelse med HSAN:s uppfattning.

Nagot som en presumtionsalder skulle medfora ar en 6kad forutsebarhet for
barn inom halso- och sjukvarden samt en underlattnad for de verksamma
inom omradet som uttalar sjélva att det ar svart for en myndighet att bedéma
detta. Mig veterligen &r inte kompetensbedémande nagot som det
undervisas sarskilt om eller nagot det finns klara riktlinjer om, som i sin tur
borde innebéra att det ar valdigt svart for en lakare att veta vad som skall
forvantas av en beslutskompetent person, framfor allt da kompetenskraven
varierar beroende pa vardatgarden.

Vidare &r ju en presumtion inte nagot definitivt utan nagot som kan frangas
om det finns vagande skal for det, saledes bedoms barnet fortfarande utifran
den individ den & men ur ett forbestamt forhallningssatt. Fordelen med
dagens reglering ar bl.a. flexibilitet mellan barnets rétt till integritet och
vardnadshavarens ansvar, dar utgangspunkten &r att barnet skall fa
bestamma i de fragor som denne kan pa ett fullgott satt tillgodogora sig
konsekvenserna av. En nackdel med detta & dock att det ar de vuxna i
barnets omgivning som avgoér nar barnet natt tillfredsstalld mognad for
beslutsfattande, vilket i detta fall & vardgivare och vardnadshavare. Skulle
det ske en integritetskrankande handling gentemot barnet genom att
exempelvis bade vardgivaren och vardnadshavarens asikt skiljer sig fran det
beslutskompetenta barnets sa pakallas aldrig detta, eller i vart fall valdigt
sdllan, eftersom denne inte vet nagot annat. En presumtionsalder skulle
medfora att det inte blir lika latt att forbise barnets asikt.

Det ar namnvart att socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet har

behorighet att infora foreskrifter for halso- och sjukvarden, foreskrifterna
galler ju enbart lokalt men det kan vara att bra sétt att prova detta pa.
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Den storsta risken med att infora en presumtionsalder borde vara att de barn
som inte uppnatt presumtionsaldern men besitter tillrackligt mognad for att
overblicka konsekvenserna av sina beslut forbises pa grund av presumtionen
- samt det motsatta forhallandet.

8.2 Overflyttning av ansvar?

En definition av beslutskompetens som tillampas inom halso- och
sjukvarden ar férmagan att tillgodogéra sig erforderlig information och att
overblicka konsekvenserna av sitt beslut, att konkretisera det mer &n sa ar
sjalvklart svart da forutsattningarna ar olika i varje situation.

En Overflyttning av ansvaret for bedémningen av beslutskompetensen till
exempelvis en kurator eller psykolog istéllet for vardgivaren skulle medfora
en mer enhetlig bedomning, da dessa har den uthildning som i manga fall ar
efteronskad. Sjalvklart gar det ju inte att tillkalla en kurator eller psykolog
for varje vardatgard eller for de atgarder som ar av nodsituationskaraktar
men for de atgarder som ar av en ingripande och icke bradskande natur
sasom exempelvis cancerbehandlingsalternativ torde det kunna vara
lampligt. Vuxna likvél underariga patienter kan idag fa prata med kurator
eller psykolog nér de fatt en allvarlig diagnos men med syftet att forbereda
patienten for eventuella komplikationer som behandling kan komma att
innebara, saledes inte for att bedoma patientens beslutskompetens.

Nagot som pakallar att beslutskompetens bér bedémas av en person med en
mer adekvat utbildning &r att skyddet mot kroppsligt ingrepp utan
erforderligt samtycke &r inte bara en grundlagsskyddad ratt, den tillhér aven
de manskliga rattigheterna. Risken for att barnets integritet kranks pa grund
av okunskap om beddmningsforfarandet ar ett forhallandevis lattatgardat
problem. Det bor ju givetvis vagas in aspekter som resurs och tid, dock i
jamforelse med att barnets integritet inom hélso- och sjukvarden inte
kommer att dventyras i samma utstrackning forefaller utgangen sjalvklar.

En annan fordel som en overflyttning av ansvaret bor innebdra &r en
forstarkning av réattssdkerheten. Bland de vanligaste situationerna som
forekommer nar den unge uppsoker sjukvard bor vara att vardnadshavaren
foljer med denne. Det kan finnas en viss risk att vardgivaren paverkas av
vardnadshavarens installning och uppférande utan att egentligen efterforska
narmare om barnet besitter kompetensen att sjalv bestdmma. Det en kurator
eller psykolog skulle kunna tillféra ar ett mer objektivt forhallningssatt till
barnets mognadsgrad, utan inblandning fran vardnadshavaren.
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Bilaga A

Studie - Barns sjalvbestimmanderatt inom halso- och
sjukvarden

Mitt namn ar Olof Stilloorg och jag skriver mitt examensarbete pa
juristprogrammet vid Lunds Universitet. Examensarbetet behandlar bl.a.
fragan nar barn anses beslutskompetent till foreslagna vardatgarder inom
hélso- och sjukvarden - det finns ju av forklarliga skal inte nagon klar
gransdragning om den underariges autonomi. Jag skulle vara valdigt
tacksam om Ni genom Er yrkeskompetens och erfarenhet skulle kunna svara
pa foljande fyra fragor for att hjalpa mig att kunna klargéra hur detta
beddms i praktiken. Huruvida Ni har haft att bedéma just dessa fragor i Ert
yrkesliv &r inte av avgorande betydelse, utan det ar Er uppfattning som
lakare om den underariges mognadsgrad vid respektive alder som ar av stort
intresse. Svaren behandlas anonymt.

Av underlattnadsskal finns foljande svarsalternativ:

A = Det bor vara tillrackligt med vardnadshavarens samtycke.

B = Bade vardnadshavarens och barnets samtycke bor efterfragas.

C = Barnet bor besitta kompetens att sjalv bestamma, men vardnadshavaren
skall

informeras.

D = Barnet bor ha natt en sadan alder och mognad som kravs for att sjalv
fatta beslut i fragan.

Anamnes: Utga fran att barnet ar (1) 11 ar, (2) 13 ar, (3) 15 ar respektive (4)
17 ar, samt att alla exempel berér barn som ej ar drogpaverkade, fullt friska,
ej intar nagra mediciner och kommer fran ordnande familjeférhallanden.

Exempel 1:

Ett barn uppsoker akutsjukvard med svar smarta i benet efter att ha ramlat
med cykeln, det visar sig senare efter réntgen att benet ar brutet vid
fotleden. Den foreslagna vardatgarden ar att gipsa fotleden i 6 veckor och
forskriva (beroendeframkallande) morfin mot smartorna under den forsta
veckan.

Svar: (1) (2) G@____ 4)___

Motivera gérna:
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Exempel 2:
En flicka uppsoker mddravardscentralen for att fa utskrivet P-piller for ett
ars konsumtion i syfte som preventivmedel.

Svar: (1) (2) Q__ 4)___

Motivera gérna:

Exempel 3:

En flicka lider av svar kondylom som senare i livet kan leda till
livmoderhalscancer som eventuellt innebar att livmodern maste
bortopereras. Flickan vill ej delta i cellprovskontroller for att mojliggora
upptackandet av avvikande celler som kan innebéra cancer.

Svar: (1) (2) €) 4___

Motivera gérna:

Exempel 4:

Ett barn uppsoker vard efter att ha skadat sin hand under en hockeymatch,
vardatgdrden ar att sy tre stygn. Om inte saret skots pa ratt satt kan det leda
till en latt infektion.

Svar: (1) (2) () I 4)___

Motivera gérna:

Kontakta mig garna vid eventuella fragor och synpunkter:
Olof Stillborg
Olof@stillborg.se
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