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Summary

This thesis is about the complex relationship between children, guardians and society
regarding children in Swedish healthcare. The thesis poses the question who has the right to
decide on children’s health- and medical care.

Swedish health care is based on the patients’ right to determine about one’s own health- and
medical care. That is, the right to consent to, or oppose, offered health- and medical care
measures. Regarding children, the issue is more complex, since children have not yet
developed adequate decision-making competence, i.e. the ability to assimilate information
and observe the consequences of their decisions. On the one hand, there is an interest in
letting the child decide on his or her own health- and medical care, on the other hand there is
society’s interest in protecting the child's life and health.

In Swedish law, the dilemma has been solved by a construction letting the child’s guardian
have the authority to decide, but also giving the child co-determination rights which
correspond to the child's, so far acquired, decision-making competence. Thus, to the extent
that the child has not yet attained sufficient decision-making competence, the child's guardian
has the right, and obligation, to decide on matters relating to the child's health- and medical
care. However, has the child attained sufficient decision-making competence, he or she must
be recognized as having decisive authority and decisions on matters relating to his or her
health- and medical care must be respected.

Society carries ultimate responsibility for the child and shall ensure that the child's need for
health- and medical care is recognized and met. Under certain conditions, society can
therefore intervene and decide on the child's health- and medical care. When guardians have
the authority, society has fairly extensive means to intervene with the support of the
emergency law (4 kap. 4 § PL and 24 kap. 4 § BrB) or the law on enforcing care for young
people (LVU). When the child him- or herself has decisive authority, however, society's
possibilities to intervene are limited, in essence limited to cases where the child suffers from
a serious mental disorder and can be offered care according to the law on compulsory
psychiatric care (LPT).

The decisive factor for determining the child's right to decide on his or her own health- and
medical care, and which means guardians and society possess to intervene to protect the
child's life and health, is the extent of the child's decision-making competence. The
assessment of the child's decision-making competence is therefore central. This paper
examines which circumstances may be of importance for assessing the child's
decision-making competence and what a certain degree of decision-making competence
entails in terms of right to decide. In conclusion, it can be stated that an assessment must be
made in each individual case and that the healthcare staff can, and must, take into account all



circumstances that may be of importance to the individual case. This is a complicated
assessment and I am therefore sceptical to the great responsibility that rests on the individual
staff. Since an incorrect assessment of the child’s decision-making competence could mean
risking violating either the child’s right to co-determination or the child’s right to life and
health, it ought not be dependent on who happens to be treating the child when guardians or
society exercise their powers to protect the child.



Sammanfattning

Denna framstéllning behandlar den komplexa relationen mellan barn, vardnadshavare och
samhdlle nédr det kommer till barn i hdlso- och sjukvarden. I framstéllningen stélls fraigan vem
som egentligen bestimmer om barnets hilso- och sjukvard.

Utgéngspunkten i svensk hédlso- och sjukvard dr att patienten har sjdlvbestimmanderétt, det
vill sdga ritt att samtycka till, eller motsitta sig, erbjudna hélso- och sjukvérdsatgdrder. Nér
det kommer till barn dr fragan mer komplex, eftersom barn inte har fullt utvecklad
beslutskompetens, det vill siga forméaga att tillgodogdra sig information och Overblicka
konsekvenserna av sina beslut. A ena sidan finns ett intresse av att lata barnet bestimma Sver
sin egen hilso- och sjukvard, & andra sidan finns ett intresse av att skydda barnets liv och
hilsa.

I svensk rétt har problemet 16sts genom en konstruktion som innebér att vdrdnadshavare har
bestimmanderétt, men att barnet har medbestimmanderdtt som motsvarar barnets
beslutskompetens. I den utstrackning barnet inte har uppnétt tillracklig beslutskompetens, har
alltsd barnets vardnadshavare ritt, och skyldighet, att bestimma i1 frdgor som ror barnets
hdlso- och sjukvérd. I den utstrickning barnet har uppnatt tillrdcklig beslutskompetens, ska
barnet ddremot tillerkénnas avgorande bestimmanderétt och barnets beslut 1 frdgor som ror
hens hilso- och sjukvérd ska respekteras.

Samhéllet har det yttersta ansvaret for barnet och ska se till att barnets behov av hélso- och
sjukvard uppmérksammas och tillgodoses. Under vissa forutséttningar kan samhéllet déarfor
ingripa och bestimma om barnets hilso- och sjukvard. Nir véardnadshavare har
bestimmanderitt, har samhillet timligen omfattande mdjligheter att ingripa med stod av
nodritten eller LVU. Niar barnet sjdlv har avgdrande bestimmanderitt, &r samhéllets
mojligheter att ingripa emellertid begrinsade, i princip begrinsade till fall dér barnet lider av
en allvarlig psykisk storning och kan beredas vard enligt LPT.

Det avgorande for vilken bestimmanderitt barnet tillerkdnns och vilka befogenheter
vardnadshavare och samhélle har att ingripa for att skydda barnets liv och hélsa, dr graden av
barnets beslutskompetens. Bedomningen av barnets beslutskompetens ar dérfor central. |
denna framstéllning undersoks vilka omstdndigheter som kan vara av betydelse for
beddmningen av barnets beslutskompetens och vad en viss grad av beslutskompetens innebir
i termer av bestimmanderitt. Sammanfattningsvis kan det konstateras att det maste goras en
beddmning i varje enskilt fall samt att hilso- och sjukvérdspersonalen hirvid kan, och ska,
beakta alla omstindigheter som i det enskilda fallet kan vara av betydelse. Det handlar om en
komplex beddmning och jag stéller mig dérfor skeptisk till det stora ansvar som vilar pa den
enskilda personalen. Vilken medbestimmanderitt och vilket skydd barnet har, ska inte vara
beroende av vem som behandlar barnet, sirskilt inte nédr en felaktig bedomning riskerar att



kranka antingen barnets medbestimmanderitt eller barnets rétt till liv och hilsa, och i vérsta
fall 4 konsekvenser som aldrig kan repareras.



Forord

Med denna uppsats avslutar jag mina studier pa juristprogrammet i Lund. Det har varit fyra
och ett halvt fantastiska ar som jag alltid kommer minnas med glidje.

Jag vill framf6rallt tacka min handledare, Titti Mattsson, som stéllt upp med vigledning, rad
och motivation under terminens gang. Jag vill dven tacka de andra engagerade ldrare som
foljt mig under programmets fordjupningskurser och forberett mig for detta arbete samtidigt
som ni gjort de sista aren pa programmet till de absolut roligaste och mest givande.

Jag vill dessutom tacka mina fordldrar som har stéllt upp och korrekturldst allt jag har skrivit
under studiedren, kommit med kloka kommentarer och hjdlpt mig att gora varje uppsats lite
bittre. Jag hade inte kunnat 6nska mig béttre fordldrar &n er.

Till sist vill jag tacka min sambo, Jakob, som har stottat mig genom denna och s méanga
andra utmaningar. Jag ser fram emot att ldmna studierna for att fortsitta min resa tillsammans
med dig.

Avslutningsvis vill jag tilligna den unga kvinna som i denna uppsats kommer att kallas for G
en tanke. Jag beklagar ditt 6de och dina anhorigas sorg. Med ditt 6de som exempel vill jag
med denna uppsats belysa hur viktigt det dr att bdde hora och skydda barn i hilso- och
sjukvarden.

Lund, den 23 maj 2019.
Katja Akerblom
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Ar 2015 kom ett uppmirksammat avgdrande fran IVO, dér ett 17-&rigt barn, som i denna
framstillning kommer att kallas for G, avled till foljd av hjarnblédningar som sannolikt hade
kunnat forhindras om G hade accepterat den behandling hon erbjods.! I avgdrandet
framkommer att G hade paborjat behandling med kortison, men sedermera valt att avbryta
behandlingen eftersom den orsakat viktuppgang. Gs fall gjorde ett starkt intryck pd mig,
eftersom hennes 6de kdndes obehagligt néra och tanken pa att de vuxna som fanns runt G och
som skulle skydda henne, hade latit henne ta det beslut som innebar att hon inte fick bli mer
an 17 &r gammal, gjorde mig upprord. Fallet fick mig att fundera 6ver barns skyddsnat 1
hilso- och sjukvarden och med G i tankarna har jag i detta examensarbete valt att utreda
barns bestimmanderétt 1 hilso- och sjukvdrden och hur denna begridnsas av det ansvar som
vardnadshavare och samhillet har att skydda barn.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med den hir framstéllningen ar att analysera vem som bestimmer om barns hélso- och
sjukvérd. For att uppna syftet utreder och besvarar framstéllningen foljande fragestallningar:
- Vilken bestimmanderitt har vérdnadshavare i frdgor som ror barnets hilso- och
sjukvérd och var gér gransen for vrdnadshavares bestimmanderétt?
- Vilken bestimmanderitt har barn i1 hélso- och sjukvarden och var gar grinsen for
barns bestdimmanderatt?
- Vilket ansvar har samhillet® for barn i hilso- och sjukvérden och vilka méjligheter har
sambhdllet att ingripa och bestimma om barns hélso- och sjukvéird?

1.3 Metod

Vetenskaplig problemlosning forutsitter ett metodiskt arbete, att problemet 16ses genom ett
systematiskt och rationellt tillvigagangssitt.’ Syftet med den hdr framstillningen ar att
analysera géllande ritt. En ldmplig metod dr darfor att forst utreda géllande ratt med stod 1
lag, forarbeten, praxis och doktrin och dérefter analysera utredningens slutsatser. Metoden
kan beskrivas som rittsdogmatisk eller mgjligen réttsanalytisk, beroende pa vilken tolkning
som gors av metoderna.

"IVO dnr 8.2 14125/2014.
2 Med ’samhillet’ avses i denna framstillning ‘det allménna’, det vill siga statsmakten och alla organ som

utdvar nagon form av offentlig makt.
? Sandgren (2015) s.39.
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Den réttsdogmatiska metoden dr den vanligast forekommande i réttsvetenskapliga uppsatser
och forskningsarbeten och anvinds for att beskriva och systematisera gillande ratt utifran
rittskillorna.* Enligt en traditionell tolkning ir den rittsdogmatiska metoden begriinsad till de
allmént accepterade réttskillorna, lag, forarbeten, prejudicerande praxis och doktrin, samt till
beskriva och systematisera gillande ratt. Med systematisera avses identifiera samband,
likheter, principer etcetera.” Enligt en friare tolkning av den réttsdogmatiska metoden finns
det utrymme att inom ramen for metoden argumentera for att dven sddant material som inte
utgor gillande rétt, men som kan paverka gillande ritt, ska betraktas som réttskillor och
saledes tilldtas 1 beskrivningen av géllande rétt. Enligt denna friare tolkning av metoden ar
den inte heller begrinsad till att endast beskriva och systematisera gillande ritt, utan kan
dven rymma analyser av géllande ritt.® Foresprakare for en mer traditionell tolkning av den
riattsdogmatiska metoden, menar emellertid att den friare tolkningen av metoden bor ses som
en egen metod, den rittsanalytiska metoden.” Denna framstillning utreder gillande rétt med
utgangspunkt 1 de allmént accepterade réttskdllorna, men tar dven hénsyn till praxis som inte
hor till de allmént accepterade rittskdllorna. Det huvudsakliga syftet med framstéillningen ar
inte heller att utreda géillande rétt, utan att analysera géllande rétt. Huruvida metoden ska
beskrivas som rittsdogmatisk eller rattsanalytisk ldmnar jag till ldsarens tycke.

Oavsett om den réttsdogmatiska metoden och den réttsanalytiska metoden ska ses som
varianter av en metod eller tva olika metoder, ar utgdngspunkterna for dem desamma och de
ar saledes forenade med samma problematik. Den problematik som brukar uppméarksammas i
samband med den rittsdogmatiska metoden &r dess vetenskaplighet. Huruvida den
rattsdogmatiska metoden dr en vetenskaplig metod ska inte ndrmare utredas eller diskuteras 1
denna framstéllning. Har nojer jag mig med att, med utgangspunkt 1 Nils Jareborgs artikel
”Réttsdogmatik som vetenskap”, konstatera att den rittsdogmatiska metoden, enligt min
mening, dr vetenskaplig eftersom den (1) anvinds i ett vetenskapligt syfte, (2) for att
rekonstruera ett normativt system och (3) inte priaglas av virderingar i hogre grad édn andra
vetenskapliga metoder.®

Framstillningen redogor 16pande for praxis och nagot behover darfor sdgas om metoden for
urval av praxis. Framstdllningen har i forsta hand fokuserat pa praxis fran prejudikatbildande
instanser och metoden har anpassats direfter.” Sdledes har praxis sokts i doktrin och
lagkommentarer samt genom fristdende sokningar i databaserna Zeteo, Karnov, Infotorg
juridik, JPSjukvardsnet och i Europadomstolens rittsfallsdatabas HUDOC. De sokningar som
gjorts dr  ‘beslutskompetens’, ‘beslutskompetens barn’, ‘bestimmanderitt barn’,
‘bestimmanderitt vardnadshavare’, ‘medbestimmanderitt’, ‘medbestimmanderitt barn’,

* Sandgren (2015) s.42f.

5 Sandgren (2015) s.43ff.

¢ Sandgren (2015) s.40ff; For vidare diskussion se exv. Munck (2014).

7 Jfr Sandgren (2015) s.43ff; Kleinman (2013) s.241f.

8 Jareborg (2004).

° Vad som i denna framstillning betraktats som prejudicerande praxis faststills i kap. 1.4.
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‘child consent’, ‘child healthcare’, ‘lvu sjukvard’, ‘lvu psykiatri’, ’barn Ipt’, ‘nodritt
sjukvérd’ samt sokningar pd lagrummen 6 kap. 11 § FB, 4 kap. 3 § PL, 2 § LVU och 3 §
LVU. Framstillningen avser ge en fullstindig bild av rittslaget hos prejudikatbildande
instanser. I den man framstillningen behandlar praxis som saknar prejudicerande virde, gors
detta 1 exemplifierande syfte och framstéllningen avser inte ge nagon fullstindig eller
representativ bild av réttsldget hos de instanser som inte dr prejudicerande.

1.4 Material och forskningslage

Forfattningar och konventioner
De allméint accepterade rattskdllorna ar forfattningar, forarbeten, praxis och doktrin och de

ska i princip beaktas i denna ordning."

Den primédra kéllan for réttsvetenskapliga
fragestillningar &ar saledes fOrfattningar, det vill siga svenska lagar, forordningar och
myndighetsforeskrifter, och internationella konventioner.!' I denna framstillning har hélso-
och sjukvérdslagstiftningen, sérskilt hilso- och sjukvérdslag (2017:30), HSL, och patientlag
(2014:821), PL, varit central. Aven forildrabalk (1949:381), FB, har varit av stor betydelse
for att utreda barns och védrdnadshavares stillning 1 hélso- och sjukvarden. Déarutdver har
bestimmanderdtten som den kommer till uttryck i regeringsformen (1974:152), REF,
Europakonventionen for ménskliga réttigheter, EKMR,'> och barnkonventionen' studerats.
For att utreda samhéllets ansvar for barnet och mojligheter att bestimma 6ver barnets hélso-
och sjukvérd har dessutom socialtjanstlag (2001:453), SoL, lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvard, LPT, lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och den
allminna nodbestammelsen 1 24 kap. 4 § brottsbalk (1962:700), BrB, studerats. Lagar och
konventioner ger emellertid inget fullstindigt svar pa framstéllningens fragestillningar och
darfor har framstillningen vidare sokt svar i forarbeten, praxis och doktrin.

Férarbeten

Forarbeten dr en viktig réttskilla 1 den svenska juridiska metoden. I forarbeten ges ledning for
hur lagstiftning ska tolkas utifrdn dess syften och motiv. Forarbetenas plats i den svenska
juridiken &r tdmligen unik och motsvarande forarbeten existerar vanligen inte till
internationella konventioner.'"* De frigestillningar som utreds i denna framstillning &r
uppmirksammade 1 bland annat forarbeten till hilso- och sjukvardslagstiftningen,
tvingslagstiftningen och till foréldralagstiftningen.

10 Jfr t.ex. Munch (2014).

' Jfr Munck (2014). s.199ff; Andersson m.fl. (2015) s.75.

12 Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna, Rom 4
november 1950, SO 1952:35

'3 FN:s konvention om barnets rittigheter, New York den 20 november 1989, SO 1990:20.

'4 Munck (2014) s.202f.
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Praxis

I forsta hand har praxis fran Europadomstolen, Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) och
Justitiecombudsmannen  (JO)  studerats, men bristen p& sddana auktoritativa
Overrdttsavgoranden har foranlett att &ven praxis fran Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd
(HSAN) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tillmétts stor betydelse. IVO
ansvarar for tillsyn over bland annat hélso- och sjukvard, hélso- och sjukvardspersonal och
socialtjanst samt handlidgger exempelvis klagomalsdrenden fran enskilda patienter eller
anhoriga.” De flesta beslut fran IVO kan inte 6verklagas.'® HSAN provar pa uppdrag av IVO,
eller 1 vissa fall den yrkesutovare saken giller, frdgor som avses i 8 kap. 1-12 §§
patientsdkerhetslag (2010:659), PSL, om bland annat behorighet, legitimation och
forskrivningsritt inom hilso- och sjukvérden.!” HSAN:s beslut overklagas till allmin
forvaltningsdomstol.'® Med hénsyn till de sarskilda uppgifter som IVO och HSAN har och till
hur praxis frdn dessa myndigheter behandlas i andra arbeten," har jag i denna framstillning
betraktat praxis fran IVO och HSAN som praxis av prejudicerande viarde. Med hénsyn till
bristen pé auktoritativa dverréttsavgéranden, har dven kammarrittsavgoranden betraktats som
praxis av prejudicerande virde i denna framstillning. Vid sidan av prejudicerande praxis
behandlar framstéllningen dven en dom frdn Malmo tingsratt. Denna dom har inte betraktats
som prejudicerande, utan anvénds 1 exemplifierande syfte.

Doktrin och forskningslige

Nar Elisabeth Rynning, numera chefsjustiticombudsman, skrev sin avhandling Samtycke till
medicinsk vdard och behandling ar 1994, var frdgan om patientens bestimmanderitt i svensk
hélso- och sjukvard ett relativt outforskat omrdde. Sedan 1994 har frdgan emellertid kommit
att diskuteras allt mer, inte minst 1 lagstiftningssammanhang. Den forsta januari 2015 tridde
exempelvis Sveriges forsta patientlag, PL, i kraft, med ett uttalat att syfte frdmja patientens
sjilvbestimmande, se 1 §. Aven om det har skett en rittsutveckling sedan 1994, &r Rynnings
avhandling en gedigen utredning av omradet som till stora delar dr relevant dn idag och som
har varit en viktig killa for arbetet med denna uppsats.

En annan forskare vars bocker och artiklar har varit av stor hjélp i1 arbetet med denna uppsats
ar docent Gustav Svensson. Svensson har behandlat frigan om barns stillning 1 hilso- och
sjukvarden och bland annat barns bestimmanderitt relativt omfattande i sin bok Barns rdtt i
hélso- och sjukvdrd fran 2007. Under senare &r har Svensson riktat sitt intresse mot andra
fragor och d@ven om hans bdcker och artiklar i &mnet till stora delar dnnu dr av relevans, ar de
inte uppdaterade 1 forhallande till rattsutvecklingen under senare ar.

15Se 1 § forordning (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg, se ocksa 7 kap. PSL.

' Se 10 kap. 13 § PSL.

17 Se 1 § forordning (2011:582) med instruktion for Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd; 8 kap. 13 § och 9
kap. 1 § PSL.

18Se 10 kap. 9 § PSL.

1 Se exempelvis Rynning (1994) och Svensson (2007).

13



Den forskare som framst behandlat frigan om barns bestimmanderitt i hélso- och sjukvarden
under de senaste aren dr Moa Kindstrom Dahlin, universitetslektor 1 socialritt. Kindstrom
Dahlin har sérskilt fokuserat pd barn 1 den psykiatriska véarden.

Det ska vidare ndmnas att frdgan om barns bestimmanderétt 1 hidlso- och sjukvarden utreds i
ett examensarbete fran Stockholms universitet 2014. Detta examensarbete ar skrivet av den
dévarande studenten Michaela Wik, som utreder fragan ur ett komparativt perspektiv och

jamfor svensk och brittisk ratt.*

Vid sidan av doktrin som specifikt behandlar frdgan om bestimmanderétt i hilso- och
sjukvarden, har svar pd frigor av mer allmidn natur sokts i annan litteratur och i
lagkommentarer.

1.5 Avgransningar

Den yttersta ramen for framstillningen &r dess frigestdllningar, vilket innebdr att
framstillningen behandlar bestimmanderitt avseende barn inom hilso- och sjukvirden. Med
hélso- och sjukvard avses i denna framstéllning atgérder som syftar till att utreda, forebygga
och behandla fysiska och psykiska sjukdomar, skador och annan problematik.?! Med barn
avses vidare personer under 18 ar.” Med bestimmanderitt avses avslutningsvis barns och
vardnadshavares ritt att bestimma Over barnets hélso- och sjukvérd. Bestimmanderitten kan
delas upp 1 en positiv och en negativ del. Den positiva bestimmanderitten &r rétten att initiera
hélso- och sjukvardsédtgirder och bestimma 6ver utformningen av vird och behandling,
medan den negativa bestimmanderétten ar réitten att samtycka till eller motsitta sig hilso-
och sjukvardsatgirder som foreslds av hilso- och sjukvardspersonal.® I denna framstillning
utreds den negativa bestimmanderditten.

Framstéllningen behandlar huvudsakligen allménna bestdmmelser och principer avseende
bestimmanderitten och fordjupar sig sédledes inte i specialbestimmelser. Det kan dock
uppmérksammas att det forekommer undantag fran huvudreglerna om bestimmanderitt i
speciallagar. I 2-3 §§ steriliseringslag (1975:580) foreskrivs exempelvis fasta aldersgrianser
for bestimmanderitt.

Avseende mgjligheter for samhéllet att ingripa och bestimma om barnets hélso- och
sjukvérd, har framstéllningen vidare begréinsats till nédratten, LVU och LPT. Utover dessa
bestammelser finns négra ytterligare tvangslagar som kan ge samhillet befogenhet att ingripa
och bestimma &ver barnets hédlso- och sjukvard i vissa avseenden, exempelvis smittskyddslag
(2004:168) och lag (1988:970) om vérd av missbrukare, LVM. Denna avgransning har gjorts

2 Se Wik (2014).

21 Jfr 2 kap. 1 § HSL; Johnsson 2 kap. 1 § HSL, Zeteo.

2 Jfr art. 1 barnkonventionen; 1 kap. 1 § SoL.

2 Svensson (2007) s.26ff; Kindstrdm Dahlin (2017) s.222.
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for att nodratten, LPT och LVU ér av storst relevans for frigan om barns bestimmanderatt
kontra skyddsbehov i hélso- och sjukvarden.

Avseende kapitlet om information, sekretess och tystnadsplikt, har detta begrinsats till hélso-
och sjukvardspersonalens informationsskyldighet och hur denna paverkas av bestammelser
om sekretess och tystnadsplikt. Framstéillningen har foljaktligen avgrinsats mot fragan om
barns och vardnadshavares ritt att ta del av barnets patientjournal.

Avslutningsvis kan det uppmérksammas att framstidllningen har begrinsats till juridiska

fragor. De juridiska fragor som utreds i denna framstéllning dr nédra forenade med etiska och
moraliska fragor, men sadana fragor faller utanfor ramen for denna framstéllning.

1.6 Disposition

I kap. 2 behandlar framstéllningen utgdngspunkter for forhéllandet mellan barn, samhélle och
vérdnadshavare med fokus pé hélso- och sjukvérden.

I kap. 3 behandlas utgdngspunkter for bestimmanderitten 1 hélso- och sjukvarden. Kapitlet
reder ut begreppen sjialvbestimmanderétt, medbestimmanderitt och tvang.

I kap. 4 utreds hélso- och sjukvardspersonalens skyldighet att ge barnet och barnets
vardnadshavare den information som kravs for att de ska kunna utdva bestimmanderétt samt

hur denna skyldighet forhéller sig till bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt.

I kap. 5 utreds vilken bestimmanderitt barnets vardnadshavare har i fraigor som ror barnets
hilso- och sjukvard samt var grianserna for virdnadshavares bestimmanderétt gér.

I kap. 6 utreds vilken bestimmanderitt barnet har 1 frdgor som ror barnets hélso- och sjukvéird
samt var grianserna for barnets bestimmanderatt gér.

I kap. 7 utreds samhillets mdjligheter att ingripa och bestimma 6ver barnets hilso- och
sjukvard med frivilliga insatser och 6 kap. 13 a § FB samt med stod av nodritten, LPT och

LVU.

I kap. 8 besvaras och analyseras avslutningsvis framstillningens fragestillningar och syfte.
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2 Barn, vardnadshavare, samhiille

Barns utsatta stéllning foranleder ett behov av stdd och skydd fran vuxna ménniskor, vilket
tillgodoses primirt av barnets vadrdnadshavare, men ytterst av samhallet. I detta kapitel utreds
relationen mellan barn, virdnadshavare och samhille. Inledningsvis behandlas barnets
rittigheter, ddrefter vardnadshavares rittigheter och skyldigheter gentemot barnet och
avslutningsvis samhéllets skyldigheter gentemot barnet och barnets vardnadshavare.

2.1 Barnets rittigheter

Under de senaste decennierna har det skett en internationell réttsutveckling dar barns
stillning som individuella rittsliga subjekt och rittighetsbdrare har betonats allt mer.
Samtidigt som det idag anses sjdlvklart att barn ar egna individer med egna réttigheter,
intressen och viljor, beddms barn ha begriansad forméga att tillvarata sina réttigheter,
intressen och viljor samt begriansad formaga att ta rationella beslut. Barn anses dérfor ha ett
sarskilt skyddsbehov som motiverar vissa sirskilda regler, som ibland innebér inskrédnkningar
av barnets rittigheter. Sdledes har barn exempelvis inte sjdlvbestimmanderitt, det vill sdga
rétt att bestimma Over sig sjélva, pd samma sétt som vuxna.?*

En bidragande faktor till utvecklingen av barns stillning som individuella réttsliga subjekt ar
barnkonventionen. Barnkonventionen antogs 1989 och ratificerades av Sverige 1990. Idag
har 196 stater runt om i védrlden ratificerat konventionen och den har séledes kommit att
priagla den internationella rittsutvecklingen och synen pa barn. Konventionen innebér ett
fullstdndigt erkdnnande av barn som rittighetsbirare, samtidigt som den bidrar till att
tydliggdra barns speciella skyddsbehov.® Den 13 juni 2018 beslutades att barnkonventionen
ska inkorporeras i svensk ritt. Fran och med den 1 januari 2020 géller barnkonventionen
séledes som svensk lag.*® Syftet med inkorporeringen ar att stéirka konventionens stillning
samt att tydliggora barnets roll som réttssubjekt med egna rittigheter och intressen samt en
egen vilja.”’

Barnkonventionen stadgar rattigheter som ska erkénnas alla barn i konventionsstaterna.
Denna framstéllning handlar till stor del om avvigningen mellan tvd av dessa réttigheter, &
ena sida barnets ritt till liv och bista uppnéeliga hélsa, & andra sidan barnets ritt till integritet
och medbestimmande. Barnets rétt till liv och basta uppnéeliga hédlsa kommer till uttryck i
art. 6 och art. 24 i konventionen. I art. 6 stadgas séledes att konventionsstaterna sa langt som
mojligt ska sékerstélla barnets dverlevnad och utveckling och i art. 24 stadgas att barn har rétt

24 Svensson (2007) s.71f; Svensson (2005/06) s.866; Singer (2017) s.14ff; Mattsson (2002) s.41; Leviner (2017)
s.139f1f.

2 S0OU 2016:19 5.91; Rynning (1994) s.149; Singer (2017) s.141f.

% Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rittigheter.

27 Prop. 2017/18:186 s.61ff och s.70ff.
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till basta uppnéeliga hélsa och att konventionsstaterna bland annat &r skyldiga att sékerstélla
att barn har tillgang till hélso- och sjukvérd. Vad som avses med hélsa utvecklas inte 1
konventionen. Hélsa ar ett komplicerat begrepp, framforallt eftersom det &dr relativt och
beroende av bland annat ekonomiska resurser och vetenskaplig utveckling, men ockséd av
subjektiva virderingar.”® Virldshilsoorganisationen, WHO, definierar hilsa som fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom.” Med utgéngspunkt i
WHO:s definition far det saledes antas att barnet har ritt till fysiskt, psykiskt och mentalt
vélbefinnande 1 den utstrdckning som dr mdjlig med hénsyn till barnets individuella situation
och yttre omstidndigheter, saisom vetenskaplig utveckling och ekonomiska resurser.

Barns ritt att horas i fragor som ror barnet kommer vidare till uttryck i art. 12 i konventionen
dér det stadgas att konventionsstaterna ska sdkerstdlla att barn som &r i stdnd att bilda egna
asikter har rétt att fritt uttrycka dessa 1 alla fragor som ror barnet samt att barnets asikter ska
tillmétas betydelse 1 forhédllande till barnets &lder och mognad.

2.2 Vardnadshavares rattigheter och skyldigheter

Ett barn star enligt 6 kap. 2 § FB under virdnad av en eller tvd vardnadshavare tills barnet
fyller 18 ar. I de flesta fall ar barnets fordldrar vardnadshavare till barnet, men i vissa fall kan
ratten anfortro vardnaden &t ndgon annan. Vardnadshavares priméra uppgift ar att sorja for
barnets personliga forhallanden och att tillvarata barnets rittigheter, intressen och vilja.*
Barnets vardnadshavare ansvarar séledes bland annat for att barnets behov av hélso- och
sjukvérd tillgodoses, se 6 kap. 1-2 §§ FB.*!

Barnets vardnadshavare dr dessutom primidrt ansvariga for barnets rittigheter enligt
barnkonventionen, se art. 18. Vardnadshavare har saledes bland annat ansvar for att
forverkliga barnets ritt till liv och bista uppnaeliga hilsa. Detta har betydelse for tolkningen
av vardnadshavares ansvar for barnets hélso- och sjukvard enligt FB, eftersom det klargor att
detta ansvar inte ir begréinsat till vrd och behandling som &r absolut nddvéndig for barnets
liv och hélsa, utan omfattar all vard och behandling som forverkligar barnets ritt till bésta
uppnéeliga hilsa. Saledes ska vardnadshavare se till att barnet far savil livsavgorande kirurgi,
som psykiatriska behandlingssamtal eller omplastring av skrapsar.*

Enligt 6 kap. 11 § FB har barnets vardnadshavare vidare ritt och skyldighet att bestimma i
fragor som ror barnets personliga forhdllanden, exempelvis i hélso- och sjukvardsfragor.”
Bestdmmelsen motiveras av barnets skyddsbehov, eftersom vardnadshavare for att garantera

2 Prop. 1981/82:97 s5.113.

2 Se preambeln till Virldshilsoorganisationens konstitution (Constitution of the World Health Organisation).

30 Jfr Sandeen (2013) s.186.

31 Prop. 2013/14:106 s.65; Saldeen (2013) s.186fT.

32 Jfr Prop. 1989/90:28 5.108; art. 6 och art. 24 i barnkonventionen.

33 D& barnet star under vardnaden av tva vardnadshavare giller 6 kap. 11 § FB vardnadshavarna tillsammans, se
6 kap. 13 § FB. I denna framstéllning kommer fortséttningsvis hinvisas endast till 6 kap. 11 § FB.
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exempelvis barnets liv och hilsa, maste ha mojlighet att ingripa och bestimma om barnet nér
barnet inte har uppnatt sddan alder, utveckling och mognad att det sjilv kan ta ett vdlovervigt
beslut.** Vid utnyttjandet av bestimmanderitten méste vardnadshavare enligt 6 kap. 11 § FB
tillméta barnets synpunkter betydelse 1 forhdllande till barnets alder, utveckling och mognad.
Pé sd sitt tillvaratas dven barnets ritt till integritet och medbestimmande enligt art. 12 1
barnkonventionen. Nir vardnadshavare bestimmer i1 frdgor som ror barnets hélso- och
sjukvérd, maste de alltsd beakta barnets rétt till liv och hélsa samt ritt till integritet och
medbestimmande, men dven 1 dvrigt vigledas av barnets bésta i det enskilda fallet, se art. 18
i barnkonventionen.®

2.3 Sambhallets skyldigheter - en oversikt

Det yttersta ansvaret for att tillvarata barnets rittigheter, intressen och vilja dligger samhéllet.
Samhaéllets ansvar for barn regleras primért i SoL. Enligt 2 kap. 1 § SoL &r det kommunerna
som ansvarar for att enskilda fir den hjdlp och det stod som de behdver. Kommunens
skyldigheter inom socialtjidnsten fullgdrs enligt 2 kap. 4 § SoL av den eller de ndimnder som
kommunfullméktige bestdimmer. I denna framstédllning kommer socialndmnd fortsattningsvis
anviandas for att beteckna den ndmnd inom kommunen som ansvarar for socialtjénsten.
Socialndmnden ska séledes se till att barn och vardnadshavare far det stod och den hjilp som
de behdver, bland annat for garantera att barnet far tillgdng till hélso- och sjukvard. Det stod
och den hjélp som erbjuds enligt SoL priglas av frivillighet, jamfor 1 kap. 1 § SoL.

Av art. 4 1 barnkonventionen foljer vidare att konventionsstaterna dr ytterst ansvariga for
barnets rittigheter enligt konventionen samt att konventionsstaterna ar skyldiga vidta alla
lampliga lagstiftningsatgirder, administrativa atgdrder och andra atgérder for att genomfora
de rattigheter som erkénns i konventionen. Av art. 18 i barnkonventionen framgér saledes att
konventionsstaterna ska erbjuda lampligt stod till vardnadshavare da de fullgor sitt ansvar for
barnet, vilket enligt svensk rétt sker primért med stod av SoL. Socialnimndens ansvar for
barn och for varje barns rétt till liv och hélsa innebédr bland annat att socialndmnden ska se till
att varje barn far sitt behov av hélso- och sjukvérd tillgodosett. Hur och nér socialndmndens
ansvar for barn aktualiseras i frdgor som ror barnets hilso- och sjukvérd utreds narmare i kap.
3.3.2.2 samt i kap. 7.1 och 7.4.

Angéende barnets rdtt till liv och hédlsa har hilso- och sjukvdrden vidare en central roll.
Samhaéllet har enligt HSL och PL en skyldighet att erbjuda barnet hélso- och sjukvard, se
dven art. 18 1 barnkonventionen. HSL innehaller bestimmelser om hur vérden ska organiseras
och bedrivas, se 1 kap. 1 § HSL, medan PL enligt 1 kap. 1 § syftar till att stirka och

3% Jfr prop. 1981/82:168 5.19.
33 SOU 1997:116 s.134; Svensson (2005/06) s.866; Rynning (2010) s.120f; jfr Oldenstedt 6 kap. 2a §, Lexino;
Saldeen (2013) s.188.
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tydliggdra patientens stillning i hilso- och sjukvarden samt till att frimja patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Hélso- och sjukvardsverksamhet kan bedrivas savél av statliga myndigheter, kommuner och
landsting som av privata ndringsidkare, se 2 kap. 3 § HSL. Landstinget, eller i vissa fall
kommunen, bar emellertid ansvaret for att erbjuda hélso- och sjukvérd enligt 8 kap. 1 § HSL.
361 8 kap. 1 § HSL foreskrivs vidare att den vard som erbjuds ska vara god. God vard innebér
enligt 5 kap. 1 § HSL bland annat att virden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet, bygga pa respekt
for patientens sjdlvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hilso- och sjukvérdspersonalen samt vara latt tillginglig. HSL kompletteras av PL som bland
annat innehéller bestimmelser om tillgénglighet, information, samtycke och delaktighet.

Haélso- och sjukvérdslagstiftningen dr utformad for vuxna patienter och det rdder darfor viss
osdkerhet kring vad som géller nér patienten dr ett barn. Detta giller framforallt fraigan om
patientens  sjdlvbestimmande och integritet 1 forhdllande till vardnadshavares
bestimmanderitt och barns skyddsbehov. Denna fraga utreds ndrmare i kap. 5, kap. 6 och
kap. 7.

2.4 Avslutande synpunkter

I detta kapitel har relationen mellan barn, vardnadshavare och samhille dversiktligt utretts.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att barn har rattigheter i samma utstrackning som
vuxna och att det dr barnets vardnadshavare, men ytterst samhillet, som ansvarar for att
tillvarata och forverkliga barnets rittigheter. De réttigheter som é&r sarskilt centrala for denna
framstéllning dr barnets rétt till medbestimmande och barnets ritt till liv och hédlsa. Dessa
rittigheter maste inte nddvandigtvis vara konflikterande, men i de fall dir det uppstér en
konflikt mellan dem f6ljer en komplicerad situation dér ndgon av rittigheterna maste ge vika
for den andra. Det dr kring denna konflikt som denna framstillning kretsar, kring barnets
medbestimmanderitt kontra vardnadshavares och samhillets mojligheter att bestimma om
barnets hélso- och sjukvard i syfte att skydda och sdkerstilla barnets liv och hélsa. Syftet med
det hér kapitlet har varit att ldgga grunden for den fortsatta framstillningen och utredningen
av barns, vardnadshavares och samhéllets mojligheter att bestimma om barnets hélso- och
sjukvard. I nésta kapitel utreds grunderna for bestimmanderitten i hilso- och sjukvarden.

36 Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvérden inom vissa specifika vardomraden sdsom vérd pa sirskilda
boenden for dldre och personer med funktionsvariationer, se fjirde avdelningen HSL. Om kommunen inte
tillhor ett landsting, ansvarar kommunen emellertid for all hélso- och sjukvérd som landstinget i normala fall
ansvarar for, se 1 kap. 2 § HSL.
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3 Bestimmanderitten i hilso- och sjukvarden

Denna framstillning syftar till att utreda vem som bestimmer om barns hélso- och sjukvérd.
Innan framstéllningen gar ndrmare in pd vardnadshavares, barns och samhéllets mdjligheter
att bestimma Over barnets hdlso- och sjukvard, ska grunderna for bestimmanderitten i hilso-
och sjukvdrden utredas. I detta kapitel utreds saledes begreppen sjidlvbestimmande,
medbestimmande och tvang 1 fraga om hélso- och sjukvardsatgérder.

3.1 Sjalvbestammanderatt

Med sjalvbestimmanderitt avses patientens ritt att bestimma 6ver sin hélso- och sjukvard.*’
Sjélvbestimmanderdtt &r utgdngspunkten 1 svensk hélso- och sjukvard. Patientens
sjdlvbestimmanderitt har sin grund 1 rétten till integritet, vilken ar skyddad av EKMR och
RF. T art. 8 EKMR stadgas sdledes att var och en har ritt till respekt for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Art. § EKMR innebér en ritt till integritet, bland
annat personlig och kroppslig integritet, och utgor ett skydd mot att staten gor intrdng i denna
integritet, exempelvis genom att patvinga ndgon hilso- och sjukvard.® I 2 kap. 6 § RF
stadgas vidare att var och en gentemot det allménna &r skyddad fran péatvingade kroppsliga
ingrepp. Bestimmelsen omfattar bade mer och mindre ingripande hélso- och
sjukvérdsétgirder, sdsom kirurgiska operationer, vaccinationer och blodprovstagningar, men
ocksé psykiatriska undersékningar.*

Den ritt till integritet som skyddar patienten mot patvingade hilso- och sjukvérdsatgarder,
som foljer av art. 8 EKMR och 2 kap. 6 § RF, giller gentemot staten. Hilso- och
sjukvéardsverksamheter i privat regi kan darfor inte gora sig skyldiga till brott mot art. 8
EKMR eller 2 kap. 6 § RF.* Det 4r i sd fall det landsting eller kommun som ansvarar for
varden som gor sig skyldig till brottet. Att genomfora hilso- och sjukvéardsédtgarder utan
samtycke frén patienten kan dock dven utgodra brott enligt BrB och den behandlande hélso-
och sjukvérdspersonal som genomfor hélso- och sjukvéardsatgirder utan samtycke riskerar att
gora sig skyldig till exempelvis misshandel enligt 3 kap. 5 § BrB.

Sjalvbestimmanderétten kommer vidare till uttryck 1 HSL och PL. I 5 kap. 1 § tredje punkten
HSL stadgas att god hilso- och sjukvdard ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet, vilket stéller krav pé att hilso- och sjukvarden utformas pa

37 Sjalvbestimmanderitten kan delas upp i en positiv och negativ del. I denna framstillning utreds den negativa
sjalvbestimmanderitten, jAmfor kap. 1.5.

38 Jfr Ehrenkrona, art. 8 EKMR, Karnov.

% Jermsten, 2 kap. 6 § RF, Lexino; SOU 2013:2 s.174; Prop. 1973:90 s.242.; Rynning (1994) s.100ff och 5.107;
Svensson (2007) s.42f; Prop. 2009/10:80 s.172ff.

0 Warnling-Nerep (2002) s.24; Prop. 2009/10:80 s.173.
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ett sitt som mojliggor sjalvbestimmande.*' Patientens ritt till sjalvbestimmande utvecklas i
PL, vars syfte dr att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet, se 1 kap.
1 § och 4 kap. 1 §. Av 4 kap. 2 § PL f6ljer saledes att hélso- och sjukvard som huvudregel
inte fir ges utan patientens samtycke. Hur patienten uttrycker sin instédllning till varden
saknar betydelse, jaimfor 4 kap. 2 § andra stycket PL. Diarmed ska dven exempelvis ett
konkludent samtycke eller ett fysiskt visat motstdnd respekteras i samma utstrickning som ett
uttryckligt samtycke eller en uttrycklig motséttning.*

For att patienten ska kunna utnyttja sjdlvbestimmanderdtten fOrutsdtts att hen har
beslutskompetens, det vill siga formaga att tillgodogora sig information och &verblicka
konsekvenserna av sitt beslut.*® Avsaknad av denna forméaga, beslutsinkompetens, kan vara
absolut eller relativ. Absolut beslutsinkompetens foreligger nir patienten helt saknar forméga
att ta stillning till varden, exempelvis d& patienten &r medvetslds, medan relativ
beslutsinkompetens foreligger nir patienten har nedsatt insikt om beslutets konsekvenser,
exempelvis da patienten &r 1 chocktillstand eller lider av svar smérta eller utmattning. Relativ
beslutsinkompetens foreligger dven ndr patienten dr ett barn. Nar patienten har relativ
beslutsinkompetens kan hen ha beslutskompetens i en fraga, men sakna beslutskompetens i
en annan. En beddmning av patientens beslutskompetens méste darfor goras 1 det enskilda
fallet.*

3.2 Medbestammander:tt

Sjilvbestimmanderitten utgdr ett skydd mot patvingad hélso- och sjukvird som géller i
forhallande till staten och den behandlande hélso- och sjukvéardspersonalen. Nar patienten &r
ett barn giller sjdlvbestimmanderétten emellertid inte pd samma sétt som for vuxna. Istéillet
har barnets vardnadshavare, enligt 6 kap. 11 § FB, ritt och skyldighet att bestimma om
barnets personliga angeldgenheter och déribland barnets hilso- och sjukvard. Skyddet mot
frdn staten och behandlande hélso- och sjukvardspersonal patvingade hilso- och
sjukvardsétgirder giller emellertid fortfarande och skillnaden dr att det som utgédngspunkt ar
barnets vdrdnadshavare, och inte barnet sjdlv, som har rétt att limna samtycke till atgdrdernas
genomforande. Syftet med 6 kap. 11 § FB ér att skydda barnet fran konsekvenserna av beslut
som hen inte haft tillricklig beslutskompetens for att forstd.*

Nér vardnadshavare bestimmer om barnets hilso- och sjukvard ska de, enligt 6 kap. 11 § FB
samt enligt art. 12 1 barnkonventionen och 4 kap. 3 § PL, beakta barnets synpunkter och
tillmédta dessa betydelse 1 forhédllande till barnets alder, utveckling och mognad. Barnets ritt
till  inflytande Over beslutet kan beskrivas som en medbestimmanderiditt.

! Rynning (1994) s.117.

2 Svensson (2007) s.46.

# Rynning (1994) s.278f; Svensson (2007) s.50.

# Rynning (1994) s.282ff; Rynning (2010) s.135ff; Svensson (2007) s.50.

5 Jfr prop. 1981/82:168 5.19; Svensson (2007) s.71f; Svensson (2005/06) s.866.
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Medbestdmmanderitten dr beroende av barnets beslutskompetens och dkar i takt med barnets
stigande dlder, utveckling och mognad.*

3.3 Vard genom tvang

Med tvéng avses i denna framstéllning atgérder som genomfors trots att patienten motsétter
sig dem. Huvudregeln ir att patienten har sjdlvbestimmanderatt, alternativt, nir patienten &r
ett barn, att patienten har medbestammanderitt tillsammans med sina vardnadshavare. Beslut
av patienten och patientens vardnadshavare ska enligt huvudregeln respekteras och dven nir
beslutet gdr emot samhéllets virderingar, dr samhéllets mdjligheter att ingripa dr normalt
begrinsade till att forsoka fa patienten eller vardnadshavaren att dndra sitt beslut pé frivillig
vég. I vissa fall anses emellertid sérskilda skl utgora anledning till undantag frn patientens
och vérdnadshavarens bestimmanderitt. For att hdlso- och sjukvérdsdtgirder ska kunna
vidtas utan samtycke kriavs emellertid lagstod, se art. 8.2 EKMR och 2 kap. 21 § RF samt 24
kap. BrB. I detta delkapitel utreds grundldggande forutsattningar for samhéllets mojligheter
att ingripa och bestdmma att hdlso- och sjukvardsitgdrder ska genomforas med stod av
nddritten och tvangslagarna LPT och LVU. Samhillets mojligheter att ingripa nir barnet
eller barnets vdrdnadshavare utnyttjar sin bestimmanderatt for att hindra att den hélso- och
sjukvéard som erbjuds barnet genomfors, utreds narmare i kap. 7.

3.3.1 Nodritten ibland tillamplig

I 4 kap. 4 § PL finns en bestimmelse som mojliggér undantag fran kravet pa samtycke i
hélso- och sjukvérden. Bestimmelsen tar sikte pd nddsituationer och stadgar att en patient ska
4 den hélso- och sjukvard som behdvs for att avviérja akut fara som allvarligt hotar patientens
liv eller hélsa, &ven om patientens vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak
inte kan utredas. Bestdmmelsens tillimplighet forutsétter saledes (1) ett akut och allvarligt
hot mot patientens liv eller hélsa, (2) att patientens vilja inte kan utredas och (3) att de
atgdrder som vidtas behovs for att avvirja hotet.

Att hotet ska vara akut och allvarligt (1) innebér att patientens liv och hilsa riskerar att lida
betydande konsekvenser om atgérder inte vidtas och att de aktuella atgirderna inte kan ansta
tills patienten eventuellt kan ta stillning till dem.” Att patientens vilja inte kan utredas
innebdr (2) att patienten pa grund av exempelvis medvetsloshet, chocktillstdnd eller paverkan
av narkotiska preparat saknar beslutskompetens. I princip forutsitts dessutom att det kan
presumeras att patienten, om hen haft forméga att ta stillning till vdrden, hade samtyckt till

* Rynning (1994) s.288.
47 Prop. 2013/14:106 s.120f.
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de aktuella dtgirderna.”® Slutligen maste (3) de &tgirder som vidtas kunna antas vara
nddvindiga for att undvika betydande konsekvenser for patientens hilsa eller liv.*

Syftet med 4 kap. 4 § PL &r att mojliggora akuta vardatgirder for att rddda patientens liv och
hilsa. Bestimmelsen dr sdledes inte avsedd att ge stod for att patvinga patienten hélso- och
sjukvardsétgirder och dr endast tillamplig nir patienten saknar beslutskompetens, oavsett om
avsaknaden av besutskompetens ér relativ eller absolut.™

Nodbestammelsen i1 4 kap. 4 § PL kompletteras av den allmidnna nédbestimmelsen 1 24 kap.
4 § BrB.>' Den allminna nddbestimmelsen dr inte utformad med hilso- och sjukvérden i
atanke, men kan vara tillimplig da det foreligger ett hot mot patientens liv eller hilsa.
Bestimmelsen forutsitter att det (1) foreligger en nddsituation, (2) att de hélso- och
sjukvardsédtgirder som vidtas dr nodvindiga for att avvérja nddsituationen samt (3) att
atgirderna ar forsvarliga med hénsyn till farans beskaffenhet, den skada som &samkas
patienten och omstdndigheterna i Gvrigt.

En nddsituation foreligger (1) ndr fara hotar patientens liv och hélsa. Att de hélso- och
sjukvardsétgirder som vidtas maste vara nddviandiga innebér (2) att faran i princip inte kan
undanréjas pd annat sitt dn genom de aktuella dtgdrderna. Att atgirderna maste vara
forsvarliga innebér slutligen (3) att dtgdrderna maéste vara pakallade av ett intresse av
betydligt stérre vikt &dn det intresse som offras.>

24 kap. 4 § BrB hade en storre betydelse inom hilso- och sjukvarden innan ikrafttradandet av
PL den 1 januari 2015, eftersom tilldimpningsomradet f6r 4 kap. 4 § PL till stor del dverlappar
tillimpningsomréadet for 24 kap. 4 § BrB inom hilso- och sjukvarden.> I forarbetena till PL
hianvisas emellertid till 24 kap. 4 § BrB som ett mojligt lagstod for genomforandet av hilso-
och sjukvardsatgdrder som inte omfattas av 4 kap. 4 § PL. 24 kap. 4 § BrB méste darfor ha ett
storre tillimpningsomrade inom hilso- och sjukvérden an 4 kap. 4 § PL. I forarbeten till PL
framkommer exempelvis att 4 kap. 4 § PL endast &r tilldimplig i akuta situationer, medan 24
kap. 4 § BrB kan ge stod for att fortlopande varda och behandla en patient som varaktigt
saknar formédga att ta stillning till véarden eller behandlingen.®® Den allminna
nddbestimmelsen 1 24 kap. 4 § BrB ir sdlunda av fortsatt relevans inom hélso- och
sjukvéarden. Eftersom 4 kap. 4 § PL i princip omfattar de situationer som tidigare antagits
omfattats av 24 kap. 4 § BrB, framstir det emellertid som osdkert nir 24 kap. 4 § BrB blir
tillimplig utover de situationer som specifikt anges i forarbeten.>

8 Prop. 2013/14:106 s.120f; Jfr Svensson (2007) s.54f; Svensson (2006) s.154.

* Prop. 2013/14:106 s.120f.

0 Jfr SOU 2013:2 s.14f; prop.2013/14:106 s.591T.

! Prop. 2013/14:106 5.121.

52 Rynning (1994) s.3731f; Bicklund m.fl. 24 kap. 4 § BrB, Zeteo.

% Om tillimpligheten av 24 kap. 4 § BrB inom hilso- och sjukvéirden innan PL:s tillkomst, se exempelvis
Rynning (2010) s.127; Svensson (2007) s.56; Sahlin (1990) s.600.

% Prop. 2013/14:106 s.120f.

55 Jfr Rynning (2010) s.127; Svensson (2007) s.56; Sahlin (1990) s.600ff.
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Inte heller 24 kap. 4 § BrB ir avsedd att mgjliggora tvangsatgirder, men det dr en intressant
fraiga om 24 kap. 4 § BrB i nédgot fall skulle kunna vara tillimplig for att genomfora
tvingsvard. Framstéllningen aterkommer till denna fraga i1 kap. 7.2, dir nodrittens
tillimplighet 1 forhallande till barn och vardnadshavare i1 hilso- och sjukvarden utreds
nirmare.

3.3.2 Tvangslagarna

Utover mojligheterna att genomfora hélso- och sjukvardsdtgirder utan samtycke i vissa
nddsituationer, foreligger stod att med tvang utreda och varda vissa sjukdomar, skador och
andra tillstand 1 enlighet med sérskilda tvangslagar. Tvangsvérd, oavsett vilken lag den
grundas 1, dr en mycket ingripande atgird som inskrdnker patientens och 1 vissa fall
patientens vardnadshavares bestimmanderitt. Tvangslagarna motiveras utifran intresset av att
skydda patienten och/eller personer i patientens nirhet.”® I denna framstillning dr det lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard, LPT, och lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vérd av unga, LVU, som &r av intresse.

3.3.2.1 LPT

Psykiatrisk tvangsvard far, enligt 3 § LPT, beredas den som (1) lider av en allvarlig psykisk
storning och (2a) pa grund av sitt psykiska tillstind och sina personliga forhallanden i1 vrigt
har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pd annat sétt dn
genom att patienten 4ar intagen pd en sjukvardsinrittning for kvalificerad psykiatrisk
dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard), eller (2b) behover iaktta sirskilda villkor for
att kunna ges nddvandig psykiatrisk vird (6ppen psykiatrisk tvdngsvard) samt (3) att det kan
antas att nddvindig vard inte kan genomforas med samtycke frin patienten.

For att beddma huruvida patienten (1) lider av en allvarlig psykisk storning gors en
helhetsbedomning av patientens situation och psykiska tillstind utifran en sammanvigning av
biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Avgoérande &r 1 princip hur storningen paverkar
patienten. Till allvarliga psykiska storningar rdknas exempelvis psykoser och allvarliga
depressioner.’” Avseende formerna for varden enligt (2) innebir sluten psykiatrisk tvangsvard
att patienten dr intagen pa en sjukvardsinréttning, medan ovrig vard som kan ges med stod av
LPT &r oppen psykiatrisk tvdngsvard, se 2 § LPT. Psykiatrisk tvangsvard inleds dock alltid
som sluten psykiatrisk vard, vilket innebar att det initialt &r forutsédttningarna i (2a) som ska
vara uppfyllda.”® For att det ska bli aktuellt att bereda patienten vard enligt LPT forutsitts
darfor ett oundgéngligt vardbehov, vilket innebér att det pa grund av patientens psykiska
storning foreligger en omedelbar risk for patientens liv eller hidlsa som inte kan avvérjas pa

% Stromberg & Lundell (2014) s.124f och 5.163.
7 Prop. 1990/91:58 5.85f; Stromberg & Lundell (2014) s.163.
58 Prop. 2007/08:70 s.91f.
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annat sitt 4n genom sluten psykiatrisk vard.”® Slutligen maste det (3) kunna antas att
nddvindig védrd inte kan genomforas pa frivillig vég, vilket i princip innebér att patienten
mdste motsitta sig foreslagen vard. I vissa fall kan vard enligt LPT emellertid dven beredas
den som pa grund av sin psykiska storning saknar forméga att uttala nagon uppfattning i
frigan, eller som inte har kunnat skota frivillig behandling pa ett tillfredsstidllande sitt, se 3 §
andra stycket LPT.

Ett beslut om LPT innebér att hilso- och sjukvérdsdtgirder som &r hinforliga till patientens
psykiska storning far genomforas utan samtycke frdn patienten. Syftet med tvangsvérd enligt
LPT &r dock primért att Overtyga patienten om att frivilligt medverka till den vérd och det
stod som hen behover, se 2 § LPT. Tvangsatgérder i syfte att genomfora vard och behandling
fér, enligt 2 b § LPT, anvindas endast om patienten inte kan formas att frivilligt medverka till
vard.®

Det uppstills ingen nedre aldersgrans for LPT:s tillamplighet och dven barn kan saledes
beredas vard med stdd av lagen. Vanligen anpassas varden utifran patientens &lder och barn
virdas dirfor 1 huvudsak inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska varden,
BUP. Det ska samtidigt framhéllas att mycket smd barn 1 praktiken inte bereds vérd enligt
LPT, utan att andra dtgédrder aktualiseras nir det d4r sm4 barn som lider av allvarliga psykiska
storningar.®® Hur LPT forhaller sig till barn och vardnadshavare utreds nidrmare i kap. 7.3.

3.3.22LVU

LVU utgér ett komplement till SoL och &r en social tvingslag.®* Om frivilliga insatser enligt
SoL inte ar tillrackligt for att socialnimnden ska kunna uppfylla sina skyldigheter gentemot
ett barn, kan socialnimnden ansdka hos fOrvaltningsritten om att barnet ska beredas vard
enligt LVU, vars syfte ar att sdkerstilla socialnimndens mdjligheter att genomfora

6 1 vissa situationer kan LVU trots sin

nddvindiga samhéllsinsatser for barn och unga.
karaktir av social tvangslag ge stod for att genomfora psykiatriska eller somatiska hilso- och
sjukvérdsatgarder utan samtycke, vilket gor lagen intressant for denna framstéllning.
Forutsittningarna for att ett barn ska beredas vérd enligt LVU dr, enligt 1 §, (1) att det kan
antas att behovlig vard inte kan beredas med samtycke och att forutséttningarna i (2a) 2 §,
miljofallen, eller (2b) 3 §, beteendefallen, dr uppfyllda samt att vérden (3) dr forenlig med

barnets bista.®*

% Prop. 1990/91:58 5.91; Svensson (2006) s.158.

6 Kindstrém Dahlin (2016) 5.269; Svensson (2006) s.162.

1 SOU 2012:17 5.468f; Kindstrom Dahlin (2017) 5.226; Svensson (2006) s.165. For vidare diskussion om barn i
psykiatrisk tvangsvard, se Vahlne Westerhill (2016).

62 Svensson (2006) s.168.

6 Prop. 1989/90:28 s.38.

41§ 5 st. LVU; art. 3 i barnkonventionen; RA 2008 ref. 55.
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Avseende (1) stadgas i 1 § LVU att insatser inom socialtjdnsten i forsta hand ska beredas
barnet pd frivillig vdg genom SoL, men att insatser med stdd av LVU kan aktualiseras om det
kan antas att behovlig vird inte kan ges med samtycke frn barnets vardnadshavare eller, nér
barnet har fyllt 15 ar, av barnet sjélv.

Avseende (2a), miljofallen, stadgas i 2 § LVU att ett barn ska beredas vard om det pa grund
av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nigot
annat forhdllande 1 hemmet finns en pétaglig risk for att barnets hilsa eller utveckling skadas.
Till brister 1 omsorgen hor exempelvis vardnadshavares oformaga att tillgodose barnets
behov av hilso- och sjukvard.®® Nir ett barn kan beredas vérd for att barnets vardnadshavare
inte tillgodoser barnets behov av hilso- och sjukvérd utreds ndrmare i kap. 7.4. Vérd enligt 2
§ LVU kan endast beredas barn, det vill siga personer under 18 ar.

Avseende (2b), beteendefallen, stadgas vidare i 3 § LVU att barnet ska beredas vird om hen
utsdtter sin hilsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nigot annat socialt nedbrytande
beteende. Huruvida oférmaga att tillgodose sitt eget behov av hilso- och sjukvard kan utgora
ett socialt nedbrytande beteende utreds 1 kap. 7.4. Vard enligt 3 § LVU kan beredas bade barn
och unga upp till 20 4rs élder.

Avseende (3), framkommer avslutningsvis av 1 § femte stycket LVU att barnets bésta ska
vara avgorande vid beslut enligt LVU. Vad som avses med barnets bista utvecklas inte i
LVU. Begreppet hdrstammar fran barnkonventionen, vars art. 3 stadgar att det avgdérande vid
alla atgérder som ror barn ska vara barnets bésta. Vad som avses med barnets bésta utvecklas
emellertid inte heller 1 barnkonventionen och vad som &r bast for barnet far saledes avgoras
utifran de individuella omstdndigheterna 1 varje fall, med utgédngspunkt i vetenskap och
beprovad erfarenhet samt i beaktande av bade kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser av ett
visst beslut.®

Ett beslut om LVU innebédr att socialnimnden enligt 11 § femte stycket LVU O&vertar
vardnadshavares ansvar for barnet samt att barnet, atminstone initialt, skiljs frdn det egna
hemmet och placeras i familjehem eller pa institution, se 10 § LVU samt 6 kap. 1 § SoL.

3.4 Avslutande synpunkter

I detta kapitel har begreppen sjdlvbestimmande, medbestimmande och tvéng utretts.
Sammanfattningsvis kan det konstateras att sjilvbestimmande, det vill séga patientens rétt att
samtycka till eller motsitta sig erbjuden hélso- och sjukvard, dr utgédngspunkten i svensk
hélso- och sjukvard. Det kan ocksd konstateras att barn inte har sjdlvbestimmanderétt pa

% Prop. 1989/90:28 s.108.
% Prop. 2013/14:106 5.62f och 112; Prop. 2016/17:43 s.97f; Jfr HFD 2017 ref. 5.
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samma sitt som vuxna, utan att det dr barnets vardnadshavare som har bestimmanderitt
samtidigt som barnet har medbestdmmanderditt. Det kan slutligen konstateras att samhéllet
har vissa mdjligheter att ingripa och bestimma om barnets hélso- och sjukvérd. Samhéllet ska
1 forsta hand vidta frivilliga insatser, men kan under vissa forutséttningar ingripa med fvang
och bestdimma om barnets hélso- och sjukvérd. Syftet med det har kapitlet har varit att utreda
grunderna for bestimmanderétten i hilso- och sjukvérden. I nista kapitel utreds information
som forutsittning for att barn och vardnadshavare ska kunna utdva bestimmanderitt.
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4 Information, sekretess och tystnadsplikt

For att barn och vérdnadshavare ska kunna ta informerade och vilovervigda beslut i fragor
som rdr barnets hélso- och sjukvard maste de fa adekvat och tillrdcklig information om bland
annat barnets hélsotillstdnd, metoder for undersokning, vard och behandling samt om
eventuella risker for biverkningar och komplikationer. Samtidigt omfattas sidan information
som huvudregel av sekretess eller tystnadsplikt, vilket innebédr att hélso- och
sjukvardspersonalen inte far roja sadana uppgifter. I detta kapitel utredas vilken information
barn och vardnadshavare kan, och ska, fi innan de bestimmer om barnets hélso- och
sjukvard.

4.1 Informationsskyldighet

En forutsittning for att patienten ska kunna utdva sjélvbestimmanderétt dr att hen far adekvat
och tillracklig information innan hen tar stdllning till den aktuella hélso- och sjukvérden.
Detta anses sd centralt att Europadomstolen har konstaterat att patientens rétt till information
inom hélso- och sjukvéarden ar en del av patientens ritt till integritet enligt art. 8 EKMR.®’
Nar patienten dr ett barn, foreligger emellertid ingen sjidlvbestimmanderétt pd samma satt
som for vuxna, utan utgdngspunkten ar istéllet att barnets vardnadshavare bestimmer och att
barnet har medbestimmanderitt. Det dr dock lika viktigt att barnet och vardnadshavaren far
den information som dr nddvandig for att de ska kunna utdva bestimmanderitt som att en
vuxen patient far sddan information om sig sjilv.

For att belysa vikten av att barn och vardnadshavare far tillrdcklig information, kan vi aterga
till mitt inledande praxisexempel om G som valde att avstd kortisonbehandling.®® I
avgorandet riktar IVO skarp kritik mot att G och hennes nérstdende hade fatt bristfillig
information, vilket foranleder frdgan om G och hennes vardnadshavare hade fOrstatt
innebdrden av Gs hiélsotillstdind och den behandling hon erbjdds eller vilka konsekvenser
utebliven behandling kunde fa. Kanske var den bristfdlliga informationen helt avgorande for

Gs beslut och for de tragiska foljder som beslutet fick.

Den hélso- och sjukvardspersonal som har ansvaret for varden av en patient ska enligt 6 kap.
6 § PSL se till att patienten far information enligt 3 kap. PL innan samtycke for tgidrdens
genomforande inhdmtas, se 4 kap. 2 §. Enligt 3 kap. 1 § PL ska patienten fa information om
bland annat sitt hilsotillstind, om mojliga metoder for undersdkning, vard och behandling
samt om vésentliga risker for biverkningar och komplikationer. Dértill framgéar av lagens
forarbeten att patienten ska fi annan information som &r nddvéndig for att patienten ska

7 Prop. 2013/14:106 s.47f; Johnsson 3 kap. 1 § PL, Zeteo; Hendriks (2012) s.37; Moskvas Jehovas Vittnen m.fl.
mot Ryssland p.135.
8 IVO dnr 8.2 14125/2014.
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kunna ta ett informerat och vildvervigt beslut.” Informationen till patienten ska vara
vetenskapligt grundad och ange bdde for- och nackdelar med olika behandlingsalternativ vid
patientens hilsotillstdnd.” Nér patienten dr ett barn, maste hélso- och sjukvéardspersonalen
dessutom gora en sdrskild bedomning av barnets bésta utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet. I bedomningen av barnets bidsta maste bdde kortsiktiga och léngsiktiga
konsekvenser av olika alternativ beaktas.”' 3 kap. PL giller oavsett patientens alder, vilket
innebdr att ett barn som &r patient i hilso- och sjukvérden ska fa information enligt kapitlet.”
Niér patienten &r ett barn, ska dock dven barnets vardnadshavare fa information enligt kapitlet,
se 3 kap. 3 § PL.

4.2 Sekretess och tystnadsplikt

Nér det kommer till hdlso- och sjukvéard i offentlig regi, géller offentlighetsprincipen, vilken
innebir att allmidnheten som huvudregel har ritt till fri insyn i verksamheten.”” Fran
huvudregeln foreligger emellertid betydande undantag i1 forhallande till uppgifter som
omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretesslag (2009:400), OSL. Uppgifter som
omfattas av sekretess far som huvudregel inte ldmnas ut. Enligt 25 kap. 1 § omfattas
uppgifter inom hilso- och sjukvarden avseende enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden av sekretess, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde
eller ndgon nérstaende till hen lider men. Sddan information som ska ges till patienten enligt
3 kap. PL omfattas foljaktligen av sekretess och far darfér som huvudregel inte 1dmnas ut. |
12 kap. OSL finns emellertid undantagsbestimmelser som innebér att sddan information
normalt fir 1dmnas ut till patienten och patientens vardnadshavare.

Nar det kommer till hédlso- och sjukvard i privat regi, giller inte offentlighetsprincipen och
och utgdngspunkten dr att en privat vardverksamhet inte har ndgon skyldighet att Iimna ut
information. Undantag fran detta géller emellertid nér det finns en legal uppgiftsskyldighet.
Saledes foljer exempelvis av 3 kap. PL att patienten och, ndr patienten dr ett barn, barnets
vardnadshavare ska f4 information om bland annat patientens hélsotillstand, metoder for
undersokning, vard och behandling samt risker for komplikationer och biverkningar.

I och med att offentlighetsprincipen inte géller for hélso- och sjukvérd i privat regi, giller inte
heller de undantag fran offentlighetsprincipen som foljer av OSL. Istdllet géller regler om
tystnadsplikt enligt 6 kap. 12-16 §§ PSL. Enligt 6 kap. 12 § PSL géller salunda att hilso- och
sjukvéardspersonal 1 privat véardverksamhet inte far roja  information om enskilds
hélsotillstind eller andra personliga forhdllanden, om annat inte foljer av lag.

% Punkterna 13 kap. 1 § PL ska inte tolkas uttommande, utan all nddvindig information ska ges till patienten, se
prop. 2013/14:106 s.114.

" Prop. 2013/14:106 s.48.

" Prop. 2013/14:106 s.62f och s.112; Prop. 2016/17:43 s.97f; Jfr HFD 2017 ref. 5.

2 Johnsson 3 kap. 3 § PL, Zeteo.

" Holstad (2009) s.11; Prop. 1975/76:160 s.19
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Utgangspunkten &r dérfor att information enligt 3 kap. PL omfattas av tystnadsplikt.
Samtidigt utgdr 3 kap. PL en sddan lag om uppgiftsskyldighet som innebér att information fér
lamnas ut enligt forutsittningarna 1 lagen. Information enligt 3 kap. PL far séledes l&dmnas ut
till patienten och patientens vardnadshavare.

4.3 Information till barn

Patienten ska fa information enligt 3 kap. PL oavsett dlder, utveckling och mognad. Nér
patienten &r ett barn ska emellertid principen om barnets bésta 1 1 kap. 8 § PL ge végledning
for vilken information som ska limnas till barnet.”* Detta innebir att det kan goras vissa
begrdansningar i den information som ldmnas till barnet, exempelvis i forhallande till
information som snarare bidrar till forvirring dn fOrstaelse hos barnet. Nér patienten har
formaga att tillgodogoéra sig information, kan det dock séllan anses forenligt med barnets
bésta att begransa informationen.”” Enligt 3 kap. 6 § PL ska hélso- och sjukvardspersonalen
sd langt som mgjligt anpassa informationen efter barnets forméga att tillgodogora sig den, 1
beaktande av barnets &lder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutséttningar. Hélso- och sjukvardspersonalen ska dven forsdkra sig om att barnet har
forstatt innehallet och betydelsen av den limnade informationen, se 3 kap. 7 § PL.

Avseende sekretess och tystnadsplikt, hindrar siddana bestimmelser normalt inte att
informationen ldmnas till patienten sjilv. Saledes foljer av 12 kap. 1 § OSL att sekretess inte
giéller 1 forhallande till patienten och av 6 kap. 12 § PSL att tystnadsplikt inte géller nir det
finns en legal uppgiftsskyldighet, sdsom i PL. Om det kan befaras att patienten eller nagon
annan kommer fara illa om uppgifterna ldmnas ut, kan det dock finnas skl att upprétthélla
sekretess och tystnadsplikt &ven mot patienten sjdlv. Detta géller dock endast 1 undantagstall
och utgéngspunkten &r att barnet ska i information enligt 3 kap. PL.”

4.4 Information till vardnadshavare

Enligt 3 kap. 3 § PL ska dven patientens vardnadshavare {4 information enligt 3 kap. PL. |
vissa fall kan dock informationsskyldigheten i forhallande till virdnadshavare begrdnsas av
sekretess eller tystnadsplikt. Avseende hélso- och sjukvard i offentlig regi, omfattas
information enligt 3 kap. PL av sekretess. Huvudregeln enligt 12 kap. 3 § ar emellertid att
sekretessen inte giller heller i1 forhallande till vdrdnadshavare. Detta géller forutsatt att
barnets vardnadshavare har bestdmmanderitt enligt 6 kap. 11 § FB, vilket innebidr att
vardnadshavare som utgangspunkt kan och ska fa information enligt 3 kap. PL, men att
utlimnandet av information till vardnadshavare utan barnets samtycke hindras nir barnet

™ Johnsson 3 kap. 3 § PL, Zeteo.
5 Jfr Johnsson 1 kap. 8 § PL, Zeteo.
" Lorentzon 12 kap. 1 § OSL, Lexino; Jfr 6 kap. 12 § PSL.
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uppnar en sd hog grad av beslutskompetens att barnets vardnadshavare inte léngre har
bestimmanderitt.

Fran skyldigheten att ldmna information enligt 3 kap. PL till vardnadshavare, foreligger
vidare undantag om utlimnandet kan innebéra betydande men f6r barnet. Innan information
lamnas ut till vardnadshavare maste det saledes provas huruvida utlimnandet skulle kunna
innebdra att barnet riskerar att utséttas for allvarlig psykisk, fysisk eller annan skada eller
huruvida det 1 6vrigt foreligger skdl som tyder pa att en uppgift om barnet kan komma att
missbrukas av vardnadshavaren i ndgot avsevirt avseende.”” I en kammarrttsdom frdn 2014
78 ville en vardnadshavare exempelvis ta del av journalanteckningar for sitt 7-ariga barn, T,
for att kunna forsdkra sig om att T fick den vard han behdvde. Kammarritten ansag
emellertid att det forelag en risk for att vardnadshavaren skulle missbruka dessa uppgifter i en
pagaende véardnadstvist och att T dérfor skulle lida betydande men om uppgifterna ldamnades
ut till vérdnadshavaren. Vérdnadshavaren fick sdledes inte ta del av anteckningarna.
Motsvarande beddmning maéste goras innan hélso- och sjukvardspersonalen ldmnar ut
information enligt 3 kap. PL till vardnadshavare.

Avseende halso- och sjukvérd i privat regi, dr utgdngspunkten vidare att information enligt 3
kap. PL omfattas av tystnadsplikt enligt 6 kap. 12 § PSL. Tystnadsplikt giller emellertid inte
ndr det foreligger en legal uppgiftsskyldighet. Eftersom 3 kap. 3 § PL innebdr en sadan
uppgiftsskyldighet i forhallande till vardnadshavare, far information enligt 3 kap. PL ldmnas
till vérdnadshavare. I privat vardverksamhet uppstélls inga krav pé utlimnandet av
information som motsvarar kraven i OSL. Detta innebér att vardnadshavare har storre
mojligheter att ta del av information om barnet nir barnet genomgér hilso- och sjukvard i
privat vardverksamhet &n nédr barnet genomgéar hélso- och sjukvard 1 offentlig
vardverksamhet. Det foreligger dirmed en diskrepans mellan offentlig och privat
vardverksamhet i friga om vérdnadshavares mojligheter att f4 information om barnet som
kan ifragaséttas utifran barnets rétt till integritet.

4.5 Avslutande synpunkter

I detta kapitel har hilso- och sjukvardspersonalens informationsskyldighet 1 forhéllande till
barn och vdrdnadshavare samt hur denna begrinsas av regler om sekretess och tystnadsplikt
utretts. Att barn och vardnadshavare far adekvat och tillrdcklig information innan de utévar
bestimmanderétt dr centralt for informerade och vilovervigda beslut som tillvaratar bade
barnets medbestimmanderitt och barnets rétt till liv och hélsa. Dérfor har hélso- och
sjukvardspersonalen en informationsskyldighet och ska se till att barn och vardnadshavare far
information om exempelvis barnets hélsotillstdind, metoder for utredning, vérd och
behandling samt om risker for biverkningar och komplikationer. Sddan information omfattas

7 Prop. 2008/09:150 s.370f; prop. 1988/89:67 s.38.
"8 Kammarritten i Géteborg mal nr. 4517-13.
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som huvudregel av sekretess respektive tystnadsplikt. Sekretess och tystnadsplikt géller
emellertid normalt inte i forhdllande till barnet sjdlv eller 1 forhallande till vdrdnadshavare
som har bestimmanderitt. Bide barn och vérdnadshavare ska alltsi normalt fa den
information som de behover for att ta stillning till den aktuella hilso- och sjukvérden.

Hittills har framstillningen lagt grunden for forhéllandet mellan barn, virdnadshavare och
sambhdlle, for bestimmanderitten i1 hilso- och sjukvédrden och for forutsittningarna att utdva
bestimmanderitt pd ett informerat sitt. I foljande tre kapitel utreder och besvarar
framstillningen sina huvudsakliga fragestéillningar en efter en. I nista kapitel dr det sdledes
framstillningens forsta fragestdllning som star 1 fokus och det utreds vilken bestimmanderatt
vérdnadshavare har och var grinserna for denna gar.
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5 Vardnadshavares bestammanderatt

Som framkommit 1 kap. 3, dr utgangspunkten for barn i hélso- och sjukvérden att det ar
barnets vardnadshavare som har bestimmanderitt och det dr darfor mest pedagogiskt att borja
med vérdnadshavares bestimmanderétt for att 1 foljande kapitel redogdra narmare for barnets
medbestimmanderétt och for samhéllets mojligheter att ingripa i beslut som ror barns hélso-
och sjukvard. I detta kapitel utreds vilken bestimmanderitt vardnadshavare har och hur denna
begrinsas av barnets medbestimmanderétt och barnets ratt till liv och basta uppnaeliga hilsa.
Det utreds ocksé vad det innebar att barnets vardnadshavare har bestimmanderitt.

5.1 Granserna for vardnadshavares bestammanderatt

Av 6 kap. 11 § FB foljer att vardnadshavare har rétt och skyldighet att bestimma 6ver barnets
personliga angeldgenheter. Detta innebér att vardnadshavare som huvudregel far bestimma
om den hélso- och sjukvard som erbjuds barnet ska genomforas eller inte. Rétten att utéva
bestimmande Gver barnet dr ldngtgdende, framst eftersom den dr en del av rétten till skydd
for privat- och familjeliv enligt art. 8 EKMR.” Vardnadshavares bestimmanderitt enligt art.
8 EKMR behandlades av Europadomstolen i avgorandet Nielsen mot Danmark.®® 1
avgorandet hade den 12-driga K blivit inlagd for heldygnsvard pa en psykiatrisk
vérdinréttning efter att hans mamma och tillika virdnadshavare beslutat om detta. Fragan i
madlet var huruvida heldygnsvérden utgjorde en kridnkning av Ks rétt till frihet enligt art. 5
EKMR. Europadomstolen ansdg att si inte var fallet, eftersom hans vardnadshavare med
hénsyn till hans alder och psykiska tillstdind hade haft rétt att bestimma om Ks vard. Ks
vardnadshavare ansdgs alltsda ha rdtt att bestimma om en si ingripande atgird som

heldygnsvérd for sin 12-ariga son."

Vérdnadshavares ritt att utova bestimmande dr emellertid inte obegridnsad, utan kan enligt
art. 8.2 EKMR begrinsas genom lag om det dr nddvéndigt 1 ett demokratiskt samhélle med
hénsyn till exempelvis skydd for hélsa, moral eller for andra personers fri- och réttigheter.
Vardnadshavares ritt att utdva bestimmande kan sdledes begrinsas i fall dir de utdvar
bestimmanderitten pa ett sitt som dr ofdrenligt med barnets réttigheter, exempelvis med
hénvisning till barnets medbestimmanderitt, eller med hinvisning till barnets ritt till liv och
hélsa.™

" Kindstrém Dahlin (2017) 5.220; Mattsson (2002) s.135.

% Europadomstolen nr. 10929/84.

81 Moa Kindstrom Dahlin stiller sig dock tveksam till om en vardnadshavare idag hade tillatits ta ett beslut av sa
ingripande vard som heldygnsvard under de forutsittningar som foreldg i Europadomstolens dom Nielsen mot
Danmark, se vidare Kindstrom Dahlin (2016) s.273.

82 Mattsson (2002) s.135; SOU 2005:43 s.138ff.
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5.1.1 Barnets medbestimmander:itt

Att vardnadshavares rétt att utova bestimmande begrinsas av barnets medbestimmanderitt,
foljer av 6 kap. 11 § FB samt av art. 12 i barnkonventionen och 4 kap. 3 § PL. I dessa
bestimmelser framgér att virdnadshavare méste ta hansyn till barnets synpunkter sa ldngt det
ar mojligt med hinsyn till barnets alder, utveckling och mognad. Ju hogre grad av
beslutskompetens barnet uppnar, desto mer medbestammanderitt tillerkédnns barnet och desto
storre hdnsyn maste vardnadshavare ta till barnets synpunkter. Vilken bestimmanderitt
vardnadshavare har &r fOljaktligen helt beroende av barnets beslutskompetens och
virdnadshavares bestimmanderdtt kan pd sa sitt ses som en ‘restbestimmanderdtt’ i
forhallande till barnets medbestimmanderitt, som géller i den man barnet inte sjidlv har
uppnatt tillricklig beslutskompetens for att tillerkdnnas en avgorande grad av
bestimmanderitt. Denna ‘restbestimmanderdtt’ kan vara allt fran mycket omfattande till
mycket begrinsad och dr helt beroende av vilken grad av beslutskompetens barnet har
uppnitt och vad denna innebdr i termer av medbestimmanderitt.*> Enligt FB ar
vardnadshavares bestimmanderétt emellertid utgdngspunkten och denna utgingspunkt
upprétthélls 1 praxis.

I RA 1996 ref. 65 hade exempelvis en farmor tagit med sig sitt barnbarn, A, till en likare for
att ta ett blodprov i syfte att faststilla faderskap. A var vid tillfdllet 3 & gammal och
blodprovstagningen genomfordes pa begéiran av farmodern utan att samtycke hade inhdmtats
frin As vardnadshavare. HFD ansédg att ldkaren som tagit blodprovet, genom att inte ha
forvissat sig om vardnadshavarnas samtycke, hade é&sidosatt vad som alegat henne i
yrkesutovningen. HFD verkar ha utgatt fran att atgdrdens genomfOrande kriavde samtycke
frin As vardnadshavare och As egen bestimmanderdtt i friga om den aktuella atgérden
diskuteras inte alls i domen.

I ett annat avgorande, frén HSAN den 17 februari 2005% led H, som vid tillfillet var ungefir
1 &r gammal, av gastroenterit, en sjukdom som kan orsaka uttorkning. Hs vardnadshavare
hade svart att fa 1 H vétska uppsokte darfor vard. P4 barnmottagningen fick H och hans
virdnadshavare triffa en barnskotare som tvingade 1 H vitska med en spruta, trots att Hs
vardnadshavare tydligt uttryckte att hon motsatte sig detta. HSAN anség att vardnadshavaren
hade haft ritt att motsdtta sig varden och att barnskoterskan inte skulle ha genomfort
vardatgirden i strid med hennes samtycke. Aven i detta beslut verkar HSAN ha utgatt fran att
Hs vardnadshavare hade bestimmanderétt och vilken betydelse Hs egen instéllning till
varden hade diskuteras inte i beslutet. I detta fall var barnet bara ett & gammalt och nir det
handlar om spiddbarn rader det samstdmmighet om att barnets beslutskompetens inte behdver
utredas.® Det ir dock osikert var grinsen for spidbarn gar och nir barnets beslutskompetens

8 Jfr Svensson (2007) s.71f; Svensson (2005/06) s.866; Singer (2019) s.22ff,
8 HSAN 706/04:A2.
8 Prop. 2013/14:106 s.66.
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behover utredas och det hade déarfor varit intressant att veta hur HSAN sdg pa fragan i detta
fall.

[ ett tredje avgorande, fran HSAN den 23 april 199736 behandlas frigan om véirdnadshavares
samtycke krdvdes for att den 7-&riga P skulle f4& genomgd samtalsbehandling hos BUP.
HSAN ansag att samtalsbehandling i detta fall inte fick genomforas utan samtycke fran
vardnadshavarna och att BUP dérav hade gjort fel nér de behandlat P utan samtycke fran hans
vardnadshavare. Inte heller i1 detta beslut diskuteras barnets, Ps, medbestimmanderétt och vad
denna hade for betydelse i frdgan. Trots att P var 7 ar och darfor borde ha uppnatt en viss
grad av beslutskompetens, ndmns inte hans medbestimmanderétt 6ver huvud taget, utan
HSAN verkar helt ha utgétt fran att Ps vardnadshavare hade bestimmanderitt.

Inte fOrrdn barnet har uppnatt tondren tycks barnets medbestimmanderitt pd allvar fa
betydelse i praxis, vilket framgér exempelvis av ett JO-beslut meddelat 23 november 2018." 1
beslutet framkommer att den 14-ariga F hade genomgatt samtalsbehandling hos BUP utan att
hennes vardnadshavare hade informerats. Fs vardgivare hade dock gjort bedomningen att F
var tillrdckligt mogen for att sjdlv ta stdllning till behandlingen och att samtycke fran Fs
virdnadshavare dirfor inte behdvde inhdmtas. I beslutet framholl JO att behandling i
psykiatrin normalt &r en vérdinsats av ingripande betydelse och att en 14-4ring endast i
undantagsfall kan anses ha uppnatt den mognad som krévs for att 6verblicka konsekvenserna
av att delta i sddan behandling. JO ansag emellertid inte att det fanns anledning att ifragasétta
vardgivarens bedomning av Fs beslutskompetens och ansig dirfor att behandlingen kunnat
genomforas utan samtycke frin vardnadshavarna. Aven i detta fall utgick JO alltsi fran att
vardnadshavarna hade bestimmanderitt, men kom fram till att F faktiskt hade uppnétt den
grad av beslutskompetens som krdvdes for att hon skulle tillerkdnnas avgdrande
bestammanderitt.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att vardnadshavares bestdmmanderdtt ar helt
beroende av vilken medbestimmanderitt barnet tillerkdnns. Samtidigt &r vardnadshavares
bestimmanderétt utgangspunkten och av praxis framgar att troskeln for att barnet ska
tillerkdnnas medbestimmanderétt 1 den utstrdckning att den 1 ndgon avgorande mén paverkar
vardnadshavarens bestimmanderétt dr hog.

5.1.2 Barnets ritt till liv och bista uppnéaeliga hélsa

Att vardnadshavares ritt att utdva bestimmande begrinsas av barnets ritt till liv och bésta
uppnaeliga hilsa foljer av 6 kap. 1-2 §§ FB samt av art. 6 och art. 24 1 barnkonventionen. |
dessa bestammelser stadgas att vardnadshavare ansvarar for barnets omvérdnad och dédribland
for att barnet far den hélso- och sjukvard som ar nodvandig for att sékerstilla barnets liv och

8 HSAN 24/80:95:A1.
87 JO:s beslut dnr. 3153-2016.
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hilsa. Om vardnadshavare utdvar bestimmanderitten pa ett sitt som innebdr en risk for
barnets liv och hélsa, aktualiseras sambhillets ansvar for barnet och det kan bli aktuellt for
sambhdllet att ingripa och se till att nddvéindig hilso- och sjukvérd kan genomforas med stod
av nodritten eller LVU.%® Vardnadshavares bestimmanderitt kan siledes begrinsas nir det
kommer till beslut som innebdr att barnet inte far sddan hilso- och sjukvérd som é&r
nddviandig for barnets liv och hilsa.

Samtidigt kan vardnadshavares bestimmanderitt inte begrinsas till att virdnadshavare endast
far samtycka till hilso- och sjukvardsatgiarder som foreslas for barnet. Detta skulle inte vara
ndgon bestimmanderitt 1 egentlig bemirkelse, utan krdnka virdnadshavares rétt att utova
vardnad och bestimmande enligt art. § EKMR. Vérdnadshavares bestimmanderétt kan darfor
i forsta hand begrénsas till formén for barnets liv och hilsa nér det handlar om vardatgérder
som dr av avgorande betydelse for barnets liv och hilsa, exempelvis d& barnets
vardnadshavare motsitter sig en livsavgorande blodtransfusion.”” Var gransen gér for vilka
vardatgarder vardnadshavare far motsétta sig och vilka vardatgarder vardnadshavare inte far
motsitta sig dr emellertid osikert. I RA 1995 ref. 39 ansag socialnimnden exempelvis att det
var tillrdckligt for att begrdnsa vardnadshavares bestimmanderitt att vardnadshavarna hade
beslutat att inte folja lidkares rekommendationer om sjukhusvistelse for att sékerstélla att
barnet var vid god hélsa. I mélet hade socialndmnden ansdkt om att D och hans syster skulle
beredas vard enligt LVU. Socialndimnden ansag att det fanns omfattande brister i barnens
omvardnad och till dessa horde det faktum att vardnadshavarna inte hade fo6ljt ldkares
rekommendationer avseende ldngden péd sjukhusvistelsen i samband med Ds fodelse och
dérefter avseende inldggning pé sjukhus i samband med krikningssymptom som D hade haft.
Nér maélet vil provades av HFD hade omstindigheterna emellertid dndrats och HFD beddmde
att barnen inte langre hade ett behov av LVU-vérd. Det blev sdlunda aldrig klargjort om en
vardnadshavares beslut att inte f6lja ldkares rekommendationer om sjukhusvistelse i syfte att
sdkerstélla att ett barn dr vid god hélsa, ar tillrdckligt for att bereda ett barn vard enligt LVU
och pé sé sitt begransa vardnadshavarens bestimmanderitt.

Nar det handlar om &tgérder som begrinsar vardnadshavares ritt att utdva bestimmande,
maste det dock erinras att alla sddana begrinsningar inskrdnker vardnadshavares ratt till
familjeliv enligt art. 8 EKMR.” Mojligheter att begrinsa vardnadshavares ritt att utova
bestimmande maste déarfor utnyttjas med forsiktighet och endast det faktum att
virdnadshavare motsitter sig hédlso- och sjukvardsatgérder som foreslds for barnet dr inte
tillrackligt for att samhéllet ska kunna ingripa. Det maéste handla om hilso- och
sjukvardsatgarder som kan forvintas vara av avgdrande betydelse for barnets liv och hilsa.

88 Se vidare kap. 7.
% Jfr Prop. 1989/90:28 s. 108.
 HFD 2015 ref. 5.
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5.2 Bestimmanderitt och tvang

Att virdnadshavare har bestimmanderitt innebir kort sagt att virdnadshavare far bestimma 1
frigor som ror barnets hilso- och sjukvard. Vardnadshavare ska sa langt som mojligt ta
hénsyn till barnets synpunkter, men i den man barnet inte har uppnitt den grad av
beslutskompetens som krivs for avgorande bestimmanderitt, har vardnadshavare som
huvudregel ritt att slutigt avgora om de hilso- och sjukvardsatgirder som foreslas for barnet
ska genomforas eller inte. Om det dr nddvéndigt for att en vardnadshavare ska kunna
tillgodose barnets behov av hélso- och sjukvard, kan hen foljaktligen bestimma att hédlso- och
sjukvardsatgirder ska genomforas dven om barnet motsitter sig detta. I den man
vardnadshavaren har bestimmanderitt, kan hen alltsd tvinga barnet till hdlso- och sjukvard.
Direkta tvangsatgirder bor emellertid undvikas sa langt som mojligt, &ven om tvangsatgérder
1 viss utstrickning kan accepteras ndr det ar nddvéndigt for att tillgodose barnets behov av
hilso- och sjukvéard.”

Aven i friga om tillgripandet av tvangsatgirder maste hinsyn tas till barnets alder, utveckling
och mognad. Mojligheterna att resonera med barnet och anvdnda andra metoder adn direkt
tvang oOkar ofta i takt med barnets stigande alder, utveckling och mognad. Ju hégre grad av
beslutskompetens barnet har uppnétt, desto mer begrinsade ar déarfor mojligheterna att
tillgripa tvingsatgirder. Medan det exempelvis kan vara motiverat att hélla fast ett litet barn
for att kunna genomfora en vaccination, édr det inte sékert att det &r motiverat att hélla fast ett
dldre barn i samma syfte.”” Exakt var grinsen gar for vilket tvAng som kan accepteras med
stod 1 vardnadshavares bestimmanderitt dr emellertid inte en fraga som tycks ha varit sérskilt
omdebatterad i lagstiftningssammanhang, praxis eller doktrin och det dr darfor osdkert vilka
tvangsatgirder som fér tillgripas och nir.

5.3 Avslutande synpunkter

Detta kapitel har utrett vilken bestimmanderdtt vardnadshavare har och var grinserna for
vardnadshavares bestimmanderidtt gér. Det kan sammanfattningsvis konstateras att
utgdngspunkten i svensk rétt dr att vardnadshavare har bestimmanderitt i fragor som ror
barnets personliga angelégenheter och déribland frégor som ror barnets hélso- och sjukvard.

Vérdnadshavare har en ldngtgiende ritt att utdva bestimmande, vilket framgar av exempelvis
Europadomstolens dom Nielsen mot Danmark. Vardnadshavares bestimmanderitt &r
emellertid inte obegrdnsad, utan begrinsas dels av barnets medbestimmanderitt, dels av
barnets ratt till liv och basta uppnéeliga hélsa.

°! Kindstrém Dahlin (2017) s.137f och 5.233; Rynning (1994) s.110 och s.295; Singer (2019) s.382ff.
%2 Jfr Kindstrom Dahlin (2017) s.137f och 5.233; Rynning (1994) s.110 och s.295.

37



Avseende barnets medbestimmanderitt kan det konstateras att vardnadshavare ska ta hansyn
till barnets synpunkter i beaktande av barnets alder, utveckling och mognad. Detta &r barnets
medbestimmanderitt. I princip ska barnets medbestimmanderitt motsvara barnets grad av
beslutskompetens och barnet ska alltsa tillerkdnnas s& mycket medbestimmanderitt som ar
mojligt med hédnsyn till barnets formaga att tillgodogdra sig information och Overblicka
konsekvenserna av sitt beslut. Vardnadshavarens bestimmanderitt dr foljaktligen helt
beroende av barnets medbestimmanderitt och foreligger i den utstrickning barnet inte sjilv
har uppnatt tillricklig beslutskompetens. P4 sa sitt kan virdnadshavarens bestimmanderatt
beskrivas som en ‘restbestimmanderitt’. I praxis dr det dock tydligt att vardnadshavarens
bestimmanderétt dr utgdngspunkten och att det krdvs en hog grad av beslutskompetens for att
barnet ska tillerkdnnas en avgorande grad av bestimmanderitt. Detta giller bade i den
psykiatriska och i den somatiska vdrden. Barnets medbestimmanderitt och hur denna
forhaller sig till vardnadshavarens bestimmanderétt utreds narmare i kap. 6.

Avseende barnets rdtt till liv och bésta uppndeliga hilsa kan det vidare konstateras att
vardnadshavare inte far utova bestimmanderitt pa ett sitt som ar oforenligt med dessa
rittigheter. Samhéllet har det yttersta ansvaret for att garantera barnets rétt till liv och hélsa
och 1 de fall vardnadshavaren utdvar bestimmande pé ett sitt som riskerar dessa rittigheter,
kan samhillet darfor ingripa med stod av nddritten eller LVU. Samtidigt méste sddana
mojligheter till ingripanden utnyttjas med stor forsiktighet, eftersom de utgoér inskrankningar 1
vardnadshavarens rétt att utova vardnad och bestimmande enligt EKMR. Sambhillets
mdjligheter att ingripa och bestimma om barnets hélso- och sjukvérd utreds ndrmare i kap. 7.

Avslutningsvis kan det konstateras att virdnadshavare har stora mojligheter att bestimma
over barnets hélso- och sjukvard. Detta innebdr emellertid inte att vardnadshavare kan
tillgripa  vilka tvingsatgirder som helst, utan de maéste respektera barnets
medbestdmmanderitt och si langt som mgjligt soka andra 16sningar dn direkt tving. I vilken
mén direkta tvangsatgirder kan accepteras i syfte att genomfora nddvindig hélso- och
sjukvérd dr emellertid osdkert.

I detta kapitel har framstédllningens forsta fragestidllning besvarats, vilken bestimmanderétt

vardnadshavare har och var grianserna for denna gar. I ndsta kapitel utreds framstéllningens
andra fragestéllning, vilken bestimmanderétt barn har och var grinserna for denna gar.
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6 Barns bestammanderatt

Utgangspunkten for barn 1 hilso- och sjukvéarden é&r att barnets vardnadshavare har
bestimmanderétt. Att barn inte erkdnns sjdlvbestimmanderédtt pa samma sédtt som vuxna beror
pa att barn inte har fullt utvecklad beslutskompetens och dirfor anses ha ett sidrskilt
skyddsbehov. I takt med barnets stigande alder, utveckling och mognad minskar emellertid
skyddsbehovet och barnet tillerkdnns allt mer betydande medbestimmanderdtt. 1 den
utstrackning barnet har uppnatt tillricklig grad av beslutskompetens, ska barnet tillatas
bestimma och pé sd sitt nirma sig sjilvbestimmanderitten.”® I detta kapitel utreds vilken
bestimmanderdtt barnet har och hur denna bestims och begrinsas av barnets
beslutskompetens.

6.1 Beslutskompetens

Det avgorande for barnets medbestimmanderitt i hélso- och sjukvérdsfragor dr barnets
beslutskompetens. Som konstaterats 1 foregdende kapitel har barn, liksom vuxna, rétt till den
information som dr nddvéndig for att barnet ska kunna ta stillning till den vard som erbjuds.
Informationen ska anpassas efter barnets individuella forutsdttningar och hélso- och
sjukvérdspersonalen dr saledes skyldiga att sda langt som mdjligt goéra informationen

tillginglig och forstdelig for barnet.”

Direfter gors en bedomning av barnets
beslutskompetens, det vill sdga av barnets formaga att tillgodogodra sig information och
overblicka konsekvenserna av sitt beslut.”” I beddmningen &r barnets alder samt individuella
utveckling och mognad givetvis centrala, men dven andra faktorer kan paverka barnets
beslutskompetens 1 det enskilda fallet, exempelvis barnets fysiska och psykiska hilsotillstand,
svarighetsgraden av erforderliga riskbedomningar och konsekvenserna av utebliven vard eller
behandling.”® Beddomningen &r siledes inte endast beroende av barnets individuella
forutséttningar, utan ockséd av yttre omstdndigheter, vilket innebdr att dven ett mycket litet
barn kan ha en hog grad av beslutskompetens i frdga om mycket enkla hélso- och
sjukvardsatgarder, sdsom att plastra om ett ldtt skrapsdr, medan det inte dr sdkert att en
17-aring har ndgon betydande grad av beslutskompetens i frdga om de mest 6desdigra
besluten, sdsom livsavgorande kirurgi. Det innebdr ocksa att samma barn kan ha olika grad av
beslutskompetens i olika fragor.”” Bedomningen av barnets beslutskompetens maste darfor

% Jfr Schiratzki (2017) s.98f; Rynning (1994) s.288.

% Se kap. 4.1; 3 kap. PL.

% Se t.ex. SOU 2013:2 5.192; Rynning (1994) s.280f och s.286ff; Kindstrém Dahlin (2016) s.274; Svensson
(2005/06) s.875f.

% SOU 2013:2 5.192; Rynning (1994) s.280f och s.286ff; Rynning (2010) s.125f; Kindstrém Dahlin (2016)
s.274; Svensson (2005/06) s.875f, Axelsson (2015) s.45f. Jfr 4ven prop. 2013/14:106 s.67.

7 Jfr Rynning (1994) s.281 och s.286ff; Kindstrém Dahlin (2016) s.274; Svensson (2005/06) s.875f; Singer
(2019) s.382ff.
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goras med utgédngspunkt i de samlade omstindigheterna i det individuella fallet och samtliga
omsténdigheter som i detta fall pdverkar barnets beslutskompetens kan, och ska, beaktas.”

Vilka omstédndigheter som beaktas i bedomningen av barns beslutskompetens framgér
bristfilligt i praxis. I det tidigare behandlade JO-beslutet meddelat 23 november 2018,” dir
den 14-édriga F ansags ha uppnatt tillracklig beslutskompetens for att tillerkdnnas avgérande
bestimmanderitt, konstateras exempelvis enbart att JO inte sdg ndgon anledning att
ifrdgasitta virdgivarens bedomning av Fs beslutskompetens. I andra avgoranden ges dock
viss information om hur ldkare och rittsinstanser resonerat kring bedomningen av barns
beslutskompetens. 1 ett beslut fran HSAN fidn den 19 november 2004,' framkommer
exempelvis vilka omsténdigheter som den behandlande ldkaren beaktade i det drendet. I
drendet hade den 15-ariga M sokt vard for panikangest och en ldkare hade darfor skrivit ett
recept pd éangestddmpande ldkemedel. Lédkaren hade ansett att Ms vardnadshavare inte
behovde kontaktas, eftersom hen hade gjort beddmningen att M hade tillrdcklig
beslutskompetens for att sjdlv ta stidllning till sin behandling. Lékaren hade i beddmningen
tagit hansyn till att M framstod som en vuxen tondring med sjukdomsinsik, klar och
orienterad till tid, rum och person samt att M kunde redogora for sina besvir pé ett adekvat
satt.

I ett annat beslut, en dom fran Malmd tingsriitt den 16 december 2015,"" redogors vidare for
hur den behandlande ldkaren i det fallet resonerade kring barnets beslutskompetens och hur
tingsratten stillde sig till ldkarens bedomning. I domen hade den 17-ariga C, som frivilligt
virdades pd en BUP-klinik, i samband med en permission till fordldrahemmet viagrat
atervdnda till kliniken och slutligen behovt transporteras till kliniken av polis. Pa kliniken
hade C fortsatt att géra kraftigt motstdnd och jourhavande ldkare, som vid tillfdllet ansvarade
for Cs vérd och behandling, beslutade darfor tillsammans med Cs virdnadshavare att injicera
C med lugnande preparat trots att C tydligt gjorde uttryck for att hon motsatte sig injektionen.
Likaren hade ansett att C vid tillfdllet hade kraftigt nedsatt beslutskompetens pa grund av
psykisk sjukdom. Tingsritten holl emellertid inte med lédkaren, utan ansdg att Cs &lder
medforde att hon maste anses ha uppnétt en hog grad av beslutskompetens och att hennes
tydliga motstdnd mot injektionen innebar att hennes beslutskompetens inte kunde anses
nedsatt i ndgot avgorande avseende.

Bedomningar av barns beslutskompetens gors av behandlande hélso- och sjukvardspersonal,
lakare, psykologer, sjukskoterskor eller annan personal som ansvarar for den aktuella varden
eller behandlingen. Bedomningen &r komplex och beroende av ménga olika faktorer som
varierar fran fall till fall. Samtidigt &r den mycket viktig, eftersom den &r avgdrande for

% SOU 2013:2 5.192; Rynning (1994) s.281 och s.286ff; Kindstrém Dahlin (2016) s.274; Svensson (2005/06)
s.875f; Singer (2019) s.382ff.

% JO:s beslut dnr. 3153-2016.

10 HSAN 225/04:B2.

1% Malmé Tingsritt mél nr. B 8913-15.
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barnets bestimmanderitt. Vid flera tillfillen har det diskuterats att infora tydligare regler for
barns bestimmanderitt, exempelvis genom att, helt eller delvis, ersitta bedomningen av
beslutskompetens i1 det enskilda fallet med fasta aldersgranser. Sddana regler innebdr
emellertid en risk fOor att vissa barn far ett storre ansvar dn de dr mogna for, medan andra
riskerar att forvigras bestimmanderitt i frigor de skulle vara kapabla att ta stillning i.'% P4
grund av de stora skillnader som foreligger i barns individuella mognad, har slutsatsen darfor
aterkommande varit att det maste goras en individuell beddmning av Dbarnets
beslutskompetens varje enskilt fall for att garantera att barnet har forméga att tillgodogora sig
information och Gverblicka konsekvenserna av sitt beslut.'” For att underlitta for hélso- och
sjukvérdspersonalen och for att dstadkomma enhetlighet, publicerade socialstyrelsen pé
uppdrag av regeringen ar 2015 ett sa kallat kunskapsstod. Kunskapsstodet utgér fran
forarbeten och rittspraxis och ger utifran detta material vigledning fér mognadsbedémningar
i hilso- och sjukvérden, socialtjdnsten och tandvarden.'™ I végledningen framkommer bland
annat att graden av mognad som krévs for beslutskompetens beror pa vardédtgirdens art och
angeldgenhetsgrad samt att mognadsbedomningen aldrig far resultera i att barn avkrivs beslut
som de inte kinner sig mogna att fatta.'®

6.2 Medbestammanderatt

I praktiken innebédr barnets medbestimmanderdtt att virdnadshavare ska tillméta barnets
synpunkter betydelse i1 forhallande till barnets beslutskompetens. Ju hogre grad av
beslutskompetens barnet har, desto mer bestimmanderitt tillerkdnnas barnet och desto
mindre &dr samtidigt utrymmet for vardnadshavare att bestdmma. Utgingspunkten é&r
emellertid att det dr barnets vardnadshavare som har den slutliga bestimmanderétten. Vid en
viss grad av beslutskompetens ska barnets synpunkter dock tillmétas sa avgorande betydelse
att barnet maste anses ha den avgorande bestimmanderdtten och nir barnet uppnir denna
grad av beslutskompetens, har vardnadshavare inte ldngre rétt att bestimma om den aktuella
hdlso- och sjukvarden.'® T doktrinen jamfors denna avgorande medbestimmanderitt ibland
med sjdlvbestimmanderdtt. Forsiktighet bor emellertid iakttas vid en sidan jaimforelse,
eftersom det forekommer betydande skillnader mellan sjdlvbestimmanderitt och avgorande
medbestimmanderitt. Sjidlvbestimmanderitten innebdr en i princip ovillkorlig ritt for
patienten att samtycka till eller avsté foreslagen hilso- och sjukvard,'”” medan den avgérande
medbestimmanderiétten dr villkorad av barnets beslutskompetens och i varje enskild friga
beroende av den beddmning som hélso- och sjukvédrdspersonalen gor av barnets

192 Prop. 2013/14:106 5.67; SOU 2013:2 5.191.

1% Prop. 1981/82:168 s.24f; Prop. 2013/14:106 s.67; Prop. 2011/12:53 s.9; SOU 2013:2 s.189ff. Det kan
uppmirksammas att annorlunda beddémningar av fragan har gjorts i andra réttssystem. I Norge dr exempelvis
den uttryckliga huvudregeln att barnet har bestimmanderétt fran att det fyller 16 ar, se t.ex. SOU 2013:2 s.98f.
104 Se Socialstyrelsen (2015).

195 Socialstyrelsen (2015) s.14; se dven prop. 2013/14:106 .67 och s.120; SOU 2013:2 s.189.

1% SOU 2013:2 5.191; Svensson (2007) s.76f; Axelsson (2015) s.45f; JO 1994 nr. 4251; Singer (2019) s.382fT.
Se dven kap. 4.2.2 i denna framstéllning.

17 Undantag fran sjdlvbestimmanderitten forekommer genom sérskilda tvangslagar.
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beslutskompetens och vad barnets beslutskompetens i den frigan ska innebéra i termer av
medbestimmanderitt.'”® Vilken grad av beslutskompetens som krdvs for att barnet ska
tillerkdnnas avgorande bestimmanderitt, d4r beroende av vad beslutet avser och bland annat

vilka konsekvenser beslutet kan f3.'%

I det tidigare behandlade beslutet frain HSAN den 19 november 2004,'° dir den 15-ariga M
hade sokt vard for panikdngest och fitt ett recept pa angestddmpande likemedel, hade
exempelvis den behandlande ldkaren gjort beddmningen att M hade uppnétt den grad av
beslutskompetens som krivdes for avgorande bestimmanderétt 1 frdga om sddan behandling.
Den bestammanderdtt som ldkaren tillerkdinde M ifragasattes emellertid av HSAN, som i
beslutet anfor att ett stillningstagande, som innebér att en 15/16-aring medicineras med
angestddmpande ldkemedel utan vardnadshavares kédnnedom, noggrant bor motiveras och
dokumenteras 1 patientens journal. Det framgar inte av beslutet hur HSAN resonerade kring
Ms beslutskompetens och medbestimmanderitt, men det antyds att HSAN anség att det krdvs
sdrskild mognad for att en 15/16-aring ska tillerkdnnas avgdrande bestimmanderitt i fraga
om medicinering med dngestddmpande likemedel.

I domen firdn Malmé tingsrdtt den 16 december 2015,''" dir 17-ariga C motsatte sig en
injektion med lugnande medel, hade den behandlande ldkaren vidare gjort beddmningen att C
hade en kraftigt nedsatt beslutskompetens och att hennes vardnadshavare darfor hade haft rétt
att samtycka till injektionen & hennes vignar. Tingsriatten menade emellertid att en 17-aring
ar kompetent att fatta de flesta beslut i hélso- och sjukvarden och att vardnadshavare endast
kan tillatas att bestimma om en 17-arings hélso- och sjukvard nér barnets beslutskompetens
ar nedsatt pa ett sddant sitt att barnets instillning till den aktuella hilso- och sjukvérden dver
huvud taget inte kan faststillas, exempelvis for att barnet &r medvetslost. Tingsritten ansag
alltsd att C hade uppnatt den grad av beslutskompetens som krivdes for avgorande
bestimmanderdtt och att hennes vérdnadshavare saledes inte hade haft rétt att samtycka &
hennes vignar i fraga om injektionen med lugnande medel. Det ska dock framhéllas att denna
dom inte kan tillmétas ndgot prejudikatvirde.

[ JO-beslut meddelat 23 november 2018,'* dir den 14-&riga F hade genomgatt
samtalsbehandling hos BUP, anforde JO vidare att behandling i psykiatrin generellt sett
innebdr atgirder av ingripande betydelse for barnet och att det forutsétts en sirskild mognad
for att en 14-aring ska anses ha uppnétt den beslutskompetens som kridvs for avgdrande
bestimmanderétt. JO ansdg emellertid att F hade uppnétt sadan mognad och att varden darfor
kunnat genomforas utan samtycke fran vardnadshavarna.

1% Jfr Rynning (1994) s.281 och s.286fTf; Svensson 2005/06 s.870 och s.876; Prop. 2013/14:106 s.112; Jfr &ven
prop. 2013/14:106 s.67.

19 SOU 2013:2 5.192; Rynning (1994) s.280f och s.286ff; Rynning (2010) s.125f; Kindstrém Dahlin (2016)
s.274; Svensson (2005/06) s.875f, Axelsson (2015) s.45f. Jfr aven prop. 2013/14:106 s.67.

"0 HSAN 225/04:B2.

"' Malmo Tingsritt mél nr. B 8913-15.

12 JO:s beslut dnr. 3153-2016.
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I fallet med den 17-driga G fran IVO den 25 februari 2015,'” som aterkommit i denna
framstillning, kan det avslutningsvis konstateras att behandlande likare gjorde bedomningen
att den snart 17-ariga G som led av immunmedierad trombocytopen purpura, ITP, hade
uppnatt den belsutskompetens som kridvdes for avgérande bestimmanderitt i frdga om den
kortisonbehandling hon erbjods. ITP dr en allvarlig blodsjukdom vars mest kritiska symptom
ar spontana blodningar. Kortisonbehandling minskar risken for sddana blodningar och
foljaktligen risken for allvarliga konsekvenser till f6]jd av blddningarna. Nir G hade avslutat
behandling hade hon &dterkommande allvarliga problem pa grund av den obehandlade
sjukdomen och uppsokte vard vid ett flertal tillfdllen. Hélso- och sjukvardspersonalen vidtog
vissa andra behandlingsatgérder och forsokte overtyga G att ateruppta kortisonbehandlingen.
Till slut orsakade sjukdomen emellertid hjarnblodningar som fick till f6ljd att G avled. IVO
riktar 1 beslutet skarp kritik mot behandlande ldkare och menar att dessa varken fullgjort
skyldigheten att informera G eller gjort en erforderlig bedomning av Gs beslutskompetens.
Det framgar inte av beslutet hur IVO resonerade kring Gs beslutskompetens och
medbestdmmanderitt, men det antyds att det krdvs en hog grad av mognad for att en 17-aring
ska ha uppnatt den beslutskompetens som krévs for ett sa 6desdigert beslut som det handlade
om 1 hennes fall.

Huvudregeln dr sammanfattningsvis att vardnadshavare har bestimmanderitt, men att barnet
ska tillerkdnnas medbestimmanderdtt 1 en utstrickning som motsvarar barnets
beslutskompetens. Frdn denna huvudregel finns emellertid vissa undantag. Ett intressant
undantag dr barns rétt att bestimma om abort. I 1 § abortlagen (1974:595) framkommer att en
kvinna har ritt att begéra abort inom de tidsramar som foljer av lagen. Det uppstills ingen
aldersgrins for att en kvinna ska kunna begéra abort och redan vid tillkomsten av abortlagen
stod det klart att rétten till fri abort omfattade d4ven kvinnor under 18 ar. Av naturliga skél har
fragan om abort hos barn frimst aktualiseras for barn i de 6vre tondren och det har sedan
lange varit praxis att barnet fir genomga en abort utan att vdrdnadshavare over huvud taget
informeras. I princip har alltsd barn generellt sett erkénts avgdrande bestimmanderitt i fraga
om abort.""* Nir det i undantagsfall har handlat om yngre barn, har denna praxis emellertid
ifrdgasatts och 1 JO 1998/99 s5.417 framforde JO att frdnvaron av dldersregler inte kan anses
innebdra att myndigheterna far bortse frdn kvinnans &lder. Omstiandigheterna i fallet var att
den 11-driga L hade tillatits gora abort utan vardnadshavares samtycke. Behandlande hélso-
och sjukvardspersonal hade dock gjort en beddmning av Ls beslutskompetens och kommit
fram till att hon trots sin 14ga alder var mogen och adekvat i sin 6nskan om abort. Aven i
friga om abort ska det alltsd goras en bedomning av barnets beslutskompetens, men 1 sddana
drenden foreligger en omvénd utgdngspunkt, att barnet har avgorande bestimmanderitt.

13 TVO dnr 8.2 14125/2014.
14 Svensson (2007) s.123fTf; JO 1998/99 s.417; Rynning (2010) s.147f.
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6.3 Avslutande synpunkter

Detta kapitel har utrett vilken bestimmanderitt barn har och var gridnserna for barns
bestimmanderétt gar. Det kan sammanfattningsvis konstateras att det avgorande for barnets
bestimmanderitt dr barnets beslutskompetens, det vill sdga formaga att tillgodogdra sig
erforderlig information och Overblicka konsekvenserna av sitt beslut. Den konstruktion som
aterfinns 1 6 kap. 11 § FB, art. 12 i barnkonventionen och 4 kap. 3 § PL innebir att barnets
vardnadshavare som utgdngspunkt har bestimmanderétt, men att barnet ska fa allt mer
medbestimmanderitt 1 takt med Okande beslutskompetens. Relationen mellan barns
medbestdmmanderitt och vardnadshavares bestimmanderitt bestdms alltsa av vilken grad av
beslutskompetens som barnet uppnétt. Ju hogre grad av beslutskompetens barnet har uppnatt,
desto hogre grad av medbestimmanderitt ska barnet tillerkdnnas. Slutligen kan barnet uppné
en sa hog grad av beslutskompetens att det inte ldngre dr vdrdnadshavaren, utan barnet sjélv,
som har den avgdrande bestimmanderédtten. Det ar alltsd barnets beslutskompetens som utgor
gransen for barnets bestimmanderitt.

I bedomningen av barnets beslutskompetens ska dels barnets individuella forutsittningar,
sasom alder, utveckling och mognad, dels yttre omstindigheter som 1 det enskilda fallet kan
paverka barnets beslutskompetens, sdsom barnets fysiska och psykiska tillstand,
svarighetsgraden av erforderliga riskbedomningar och konsekvenserna av utebliven vérd och
behandling, beaktas. Bedomningen av barnets beslutskompetens maste goras i varje
individuellt fall utifrdin de samlade omsténdigheterna i just det fallet. Alla omstindigheter
som kan paverka barnets beslutskompetens i det individuella fallet kan, och ska, beaktas. Nir
jag inledde arbetet med denna uppsats var min forhoppning att rittspraxis skulle ge tydligare
svar pa vilka omstindigheter som kan vara av betydelse i beddmningen av barnets
beslutskompetens. Dessvirre redogor praxis bristfélligt for varfor en viss bedomning av
barnets beslutskompetens har gjorts. Det framkommer emellertid att ldkare 1 beddmningen
exempelvis tar hinsyn till vilken sjukdomsinsikt barnet visar och till barnets psykiska
tillstind. Det framkommer &ven att barnets alder tillméts timligen stor betydelse och nidrmast
ses som en presumtion for en viss grad av beslutskompetens.

Att barnets beslutskompetens &r beroende av de individuella omsténdigheterna i varje enskilt
fall, gor det svart att dra nagra generella slutsatser avseende nir barnet uppnatt en viss grad av
beslutskompetens och vad detta ska innebéra i1 termer av medbestimmanderitt. Utifrdn den
praxis som behandlats i kap. 5 och kap. 6 kan emellertid nagra utgdngspunkter avseende
barnets bestimmanderétt och hur denna forhaller sig till vardnadshavarens bestimmanderétt
utronas.

Angaende psykiatrisk vard kan det sdledes konstateras att viard och behandling inom

psykiatrin generellt sett anses innebdra atgérder av ingripande betydelse for barnet och att det
foljaktligen stdlls tdmligen hoga krav pé beslutskompetens for att barnet ska tillerkédnnas
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avgorande bestimmanderitt. Detta giller sdvil i friga om samtalsbehandling som i fradga om
atgarder av mer ingripande betydelse, sdsom heldygnsvard eller ldkemedelsbehandling.

I friga om samtalsbehandling konstaterade saledes HSAN 1 beslutet med den 7-ariga P att
behandling inte fick genomfdras utan vérdnadshavarnas samtycke och 1 beslutet med den
14-ariga F konstaterade JO att en 14-aring endast i undantagsfall har uppnatt den
beslutskompetens som krdvs for att samtalsbehandling ska kunna genomforas utan
virdnadshavarnas samtycke. I friga om étgérder av mer ingripande betydelse antyder HSAN
1 beslutet med den 15/16-ariga M som vardades med angestddmpande likemedel vidare att
det krivs sarskild mognad for att en 15/16-aring ska kunna samtycka till sidan behandling
och 1 malet Nielsen mot Danmark konstaterade Europadomstolen att vardnadshavarens
samtycke var tillrdckligt for att den 12-ariga K skulle kunna beredas heldygnsvérd.'"

Precis som konstruktionen 1 6 kap. 11 § FB, art. 12 1 barnkonventionen och 4 kap. 3 § PL ger
uttryck for, utgar samtliga rittsliga instanser fran att vdrdnadshavare har bestimmanderitt
och det stills hoga krav pa barns beslutskompetens for att utgdngspunkten ska kunna frangas.
Som illustreras av HSAN beslutet med den 14-ériga F, kan det emellertid finnas anledning att
franga utgangspunkten och det dr darfor viktigt att géra en bedomning i varje enskilt fall och
inte tillméta alder alltfor stor betydelse.

Angéende somatisk vdrd ar fragan om barns beslutskompetens och bestimmanderitt mycket
sparsamt behandlad i rittspraxis, vilket foranleder svarigheter att utréna monster. I RA 1996
ref. 65 konstaterades kort att vdrdnadshavarnas samtycke borde ha inhdmtats innan blodprov
togs pa den 3-driga A. Pa liknande sétt konstateras kort 1 HSAN-beslutet med den 1-ariga H
som tillférdes vitska trots att hans vardnadshavare motsatte sig detta, att vardnadshavarens
beslut att motsitta sig varden borde ha respekterats. I bada dessa beslut verkar det har varit en
sjalvklar utgdngspunkt att vardnadshavarna hade bestimmanderétt och det framkommer inte
hur HFD eller HSAN resonerade kring As respektive Hs alder och mognad, kring dtgérderna
som sddana eller kring syftet med atgédrderna. I bdda dessa fall handlar det dock om mycket
sma barn och detta dr formodligen anledningen till att HFD och HSAN inte ansag att det var
nodvindigt att ndrmare utreda barnens medbestaimmanderitt. Det hade dock varit intressant
att veta vilka omstindigheter som hade kunnat foranleda en diskussion om barnens
medbestimmanderétt. Hade det exempelvis spelat ndgon roll om barnen varit nagot ar dldre
eller om det hade varit mer ingripande atgérder som vidtagits?

Angaende dldre barn i den somatiska varden star det genom [VO-beslutet med den 17-4riga
G som motsatte sig kortisonbehandling klart att en 17-&ring kan tillerkdnnas avgorande
bestimmanderitt, men att det inte heller ndr barnet &r 17 ar kan utgés fran att barnet har
avgorande bestimmanderitt. Det framgar inte av beslutet hur ldkarna resonerade kring Gs
beslutskompetens eller pd vilka grunder ldkarna slutligen tillerkinde G avgorande

115 Se dock Kindstrém Dahlin (2016) s.273.
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bestimmanderitt. IVO framhaller dock barnets beslutskompetens maste bedomas i varje fall
och att det inte hur som helst kan utgds fran att en 17-aring har tillricklig beslutskompetens
for avgorande bestimmanderitt.

Aven avseende den somatiska virden dr utgingspunkten i praxis sammanfattningsvis att
barnets vardnadshavare har bestimmanderétt och troskeln for att barnet ska tillerkdnnas
avgorande bestimmanderitt dr dven i1 dessa fall hog. Frdn denna huvudregel finns emellertid
vissa undantag. I frdga om abort géller exempelvis en omvénd utgdngspunkt, ndmligen att
barnet sjdlv har avgorande bestimmanderitt. En bedomning av barnets beslutskompetens
maste dock goras dven 1 dessa fall och det har harvid ansetts tveksamt om sa unga barn som
11-aringar ska tillerkénnas avgorande bestimmanderatt.

Utifrdn redovisad praxis kan det sammanfattningsvis konstateras att huvudregeln ir att
vardnadshavare har Dbestimmanderitt, men att den behandlande héilso- och
sjukvéardspersonalen 1 varje fall maste gora en omsorgsfull bedomning av barnets
beslutskompetens och dérefter avgéra om vilken bestimmanderétt barnet ska tillerkdnnas. I
redovisad praxis framstills barnets medbestimmanderétt som tdmligen svart-vit, antingen har
vardnadshavaren bestimmanderitt, eller s har barnet bestimmanderitt. [ praktiken ar barnets
medbestdimmanderdtt snarare en grdskala. Nir barnet fods har hen begrinsad
beslutskompetens och foljaktligen begransad medbestimmanderitt, men i takt med barnets
okande Dbeslutskompetens ska Dbarnet tillerkdnnas Okande medbestammanderitt.
Vardnadshavaren maste sdledes ta allt storre hidnsyn till barnets synpunkter tills barnet
slutligen uppnir en sd hog grad av beslutskompetens att det inte ldngre ar rimligt att
vardnadshavaren fir bestimma. Att vardnadshavaren har bestimmanderitt och meddelar det
slutliga beslutet, betyder alltsa inte att de kan ignorera barnets instillning till den aktuella
hilso- och sjukvarden.

Att bedoma barnets beslutskompetens och dérefter avgora vad barnets beslutskompetens ska
innebdra 1 termer av medbestimmande dr en komplex uppgift. Det har vid flera tillfdllen
diskuterats att underlédtta uppgiften genom att inféra fasta aldersgrinser for avgorande
bestimmanderitt. Detta har emellertid inte ansetts vara genomforbart, eftersom det skulle
riskera att eftersitta barns ritt till medbestdimmande i vissa fall och barns rétt till liv och hilsa
i andra fall. Den l0sning som finns i svensk rétt, dir hélso- och sjukvardspersonalen har
mojlighet att gora en helhetsbedomning av alla relevanta omstidndigheter i det enskilda fallet,
ar utifran ett teoretiskt perspektiv en bra 16sning for att tillgodose bada dessa rittigheter.
Losningen kan emellertid ifragasittas utifrdn ett praktiskt perspektiv, eftersom den stéller
hogra krav pd kompetens och resurser i hdlso- och sjukvarden. For att 16sningen ska vara
tillfredsstdllande 1 praktiken maste varje ldkare, psykolog, sjukskoterska eller annan hélso-
och sjukvardspersonal som behandlar barn ha tillrdcklig kunskap inom omridet och ta sig tid
att gora en omsorgsfull utredning 1 varje enskilt fall. Det &r viktigt att notera att bedomningen
ar fr1, men att detta inte betyder att den far vara skonsméssig.
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I detta kapitel har framstéillningens andra fragestillning besvarats, vilken bestimmandertt
barn har och var grianserna for denna gér. I nésta kapitel utreds framstéllningens tredje och
sista fragestéllning, vilka mojligheter samhaéllet har att ingripa och bestimma om ett barns
hilso- och sjukvérd.
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7 Samhiillets mojligheter att ingripa

Utgangspunkten &r att barns och vardnadshavares bestimmanderitt ska respekteras, vilket
innebdr att sivél ett beslut att samtycka till som ett beslut att motsitta sig den vard som
erbjuds barnet ska gélla. Samtidigt har samhéllet ett ansvar for att alla barn far sina behov av
hilso- och sjukvérd tillgodosedda och pé si sétt ritten till liv och hélsa forverkligad. Nér barn
och virdnadshavare utdvar bestimmanderitt pa ett sitt som innebér att barnets liv och hélsa
blir lidande, maste samhillet darfor kunna ingripa. I kap. 3.3 behandlades samhillets
mojligheter att ingripa och bestdmma Over barnets hilso- och sjukvérd oversiktligt. I detta
kapitel utredas dessa mojligheter ndrmare och specifikt inriktat pa den situationen att barnet
eller barnets vardnadshavare utnyttjar sin respektive bestimmanderitt for att hindra att den
hélso- och sjukvérd som erbjuds barnet genomfors. I detta kapitel utreds siledes samhillets
mojligheter att ingripa genom frivilliga insatser, med stod av 13 a § FB, med stéd av
nddritten och med stéd av LPT och LVU.

7.1 Frivilliga insatser och 6 kap. 13 a § FB

Det dr hidlso- och sjukvarden, ytterst landsting och kommuner, som ansvarar for att enskilda
erbjuds hélso- och sjukvérd. Detta géller savil barn som vuxna. Nér den som &r i behov av
hilso- och sjukvard ar ett barn, kan det emellertid inte forvéntas att barnet sjilv tillgodoser
sitt behov av hélso- och sjukvard genom att uppsdka vard. Det priméra ansvaret for att
barnets behov av hélso- och sjukvérd tillgodoses aligger barnets virdnadshavare, men om
barnets vardnadshavare inte uppfyller sitt ansvar gentemot barnet, dr det samhéllet som har
det yttersta ansvaret for att barnet far sitt behov av hilso- och sjukvérd tillgodosett.''® For att
det ska kunna sékerstillas att alla barn far sina behov av hilso- och sjukvérd tillgodosedda
krdvs en samverkan mellan olika samhillsorgan som kommer i kontakt med barn. Saledes ska
framforallt skolan, socialnimnden och hélso- och sjukvérden tillsammans verka for att alla
barns behov av hilso- och sjukvérd uppméirksammas och tillgodoses."'” Enligt huvudregeln
kriver genomfOrandet av hélso- och sjukvardsatgirder emellertid samtycke frdn barnets
vardnadshavare, eller i1 vissa fall barnet sjdlv. Hélso- och sjukvéardspersonalen méaste darfor
tillsammans med andra samhillsinstanser verka for en 16sning som innebér att hélso- och
sjukvérd kan genomfGras pé frivillig vdg. Forst dérefter kan det bli aktuellt att ingripa med
atgirder av tvangsmadssig karaktar.

Innan vi gér vidare till samhéllets mojligheter att ingripa med stéd av nodritten och
tvangslagarna, ska socialnimndens mdjligheter att ingripa med stod av 6 kap. 13 a § FB
uppméirksammas. Denna bestimmelse omfattar den situationen att ett barn star under vardnad
av tvad vardnadshavares och att en av dem motsitter sig den hélso- och sjukvéird som foreslas

16 Jfr kap. 2.
"7 Jfr 5 kap. 1-1a §§ SoL; Lundgren & Sunesson 5 kap. 1-1a §§ SoL, Zeteo.
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for barnet, medan den andra samtycker till densamma. Nér barnet har tva vardnadshavare &r
utgangspunkten att de tillsammans tar beslut om barnets personliga angeldgenheter, sdsom

18 Om situationen ir den att endast den

om barnets hdlso- och sjukvard, se 6 kap. 13 § FB.
ena vardnadshavaren forhindrar genomforandet av hélso- och sjukvardsatgirder, ger 6 kap.
13 a § FB emellertid stod for socialndmnden att besluta att atgdrden far vidtas utan den andra
vardnadshavarens samtycke. Detta forutsitter att ett sddant beslut fordras av barnets bista.
Bestdmmelsen dr vidare endast tillimplig pa vissa i1 paragrafen angivna atgérder, ddribland
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av hédlso- och
sjukvérdslagen, se forsta punkten. Behandlingsinsatser som avses 1 6 kap. 13 a § dr 1 forsta
hand samtalskontakter, men det kan i enskilda fall vara motiverat att inom ramen for en
psykiatrisk behandling sitta in medicinering. Pa s sitt kan socialnimnden tillsammans med
en av barnets vardnadshavare se till att barnet fir nddvindig vard pé ett mindre ingripande
satt an genom exempelvis LVU. Det ska dock sérskilt papekas att 6 kap. 13 a § FB inte &r
tillimplig 1 frdga om somatisk vird och inte heller 1 frdga om psykiatrisk vird av mer
ingripande karaktir.'"”” Det ska dven pdpekas att 6 kap. 13 a § endast &r tillimplig i fall dér
barnets vardnadshavare har bestdimmanderitt.

7.2 Nodritten

I akuta nodsituationer maste hilso- och sjukvérdsatgdrder ibland kunna genomforas utan
samtycke fran patienten eller patientens vardnadshavare. Som framgatt i kap. 3.3.1 innehaller
4 kap. 4 § PL en bestimmelse som foreskriver att en patient ska f4 den héilso- och sjukvard
som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hélsa, dven
om patientens vilja pd grund av medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. '
Hur bestimmelsen ar avsedd att tillimpas 1 forhallande till barn framgar inte av
bestimmelsen eller dess forarbeten och det ar sdledes osékert hur ‘patientens vilja’ ska tolkas
ndr patienten dr ett barn och barnets vardnadshavare har bestimmanderitt. 4 kap. 4 § PL ger
emellertid tydligt uttryck for att bestimmelsen inte kan tillimpas for att genomfora hélso- och
sjukvardsétgirder 1 strid med patientens vilja, utan endast for att genomfora sédana atgérder
ndr patientens vilja inte kan utredas. Med hénsyn till att vardnadshavares bestimmanderitt 1
princip innebdr att vardnadshavare kan agera stéllforetrddare for barnet och att
vardnadshavares ’vilja’ ddrav kan ersdtta barnets ’vilja’ maste formuleringen ’patientens
vilja’ 1 4 kap. 4 § PL inkludera bade patientens och, nér patientens &r ett barn, patientens
vardnadshavares vilja. Slutsatsen maste diarfor vara att tillimpligheten av 4 kap. 4 § PL i
forhallande till barn forutsétter att varken barnets eller barnets vardnadshavares vilja kan
utredas.

8 Om vérdnadshavares mojligheter att i vissa fall besluta ensamma, se t.ex. prop. 2011/12:53 s.9.
19 Prop. 2011/12:53 s.271.
120 Se nirmare om forutsittningarna for 4 kap. 4 § PL:s tillimplighet i kap. 3.3.1.
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Som vidare framgatt av kap. 3.3.1 kompletteras nodbestimmelsen i 4 kap. 4 § PL av den

allmidnna nodbestimmelsen i 24 kap. 4 § BrB."*!

Den allménna uppfattningen i doktrinen ar
emellertid att inte heller 24 kap. 4 § PL ger stod for att genomfora hélso- och
sjukvardsatgarder 1 strid med patientens vilja, utan endast for att genomfora sadana atgérder

nir patientens vilja inte kan utredas.'”

Denna uppfattning tar utgdngspunkt 1
forsvarlighetsbedomningen. For att det ska anses forsvarligt att genomfora hélso- och
sjukvardsétgirder utan samtycke fran patienten, forutsitts att intresset av att avvirja faran for
patientens liv och hélsa maste viga betydligt tyngre 4n intresset av att tillvarata patientens
sjalvbestimmanderétt. Detta anses vara fallet om patientens vilja inte kan utredas, men det
kan antas att patienten hade samtyckt till atgdrdernas genomforande om hen hade varit
formogen. Detta kan, med hinsyn till den otvetydiga huvudregeln om patientens
sjdlvbestimmanderitt, emellertid svarligen anses vara fallet nér patienten har formaga att ta
stillning till &tgdrderna och motsitter sig dem.'” Nir patienten &r ett barn foreligger
emellertid ingen sjdlvbestimmanderitt pd samma sétt som for vuxna patienter och det kan
argumenteras for att det, 1 en sddan nddsituation som avses 1 24 kap. 4 § BrB, kan anses
forsvarligt att genomfora hilso- och sjukvardsatgédrder i strid med vardnadshavarens eller
barnets vilja.

Niér det géller fall ddr vardnadshavare har bestimmanderitt blir det, i sddana situationer som
omfattas av 24 kap. 4 § BrB, en fraga om att viga vardnadshavarens intresse av att utdva
bestimmanderitt mot barnets intresse av liv och hélsa. Vardnadshavarens bestimmanderatt
begridnsas generellt sett av barnets ritt till liv och hélsa och dven i en sdidan nddsituation som
avses 1 24 kap. 4 § BrB, anses barnets intresse av liv och hélsa viga tyngre én
vardnadshavarens intresse att utdva bestimmanderdtt. Den allmdnna nodbestimmelsen &r
darfor tillimplig nédr véardnadshavare motsétter sig hélso- och sjukvard 1 en sadan

nodsituation.'*

Nir det giller fall dir barnet har avgdrande bestimmanderitt ar tillimpligheten av 24 kap. 4 §
BrB mer osdker. I princip ska barnets beslut respekteras ndr hen har uppnatt den
beslutskompetens som krdvs for avgoérande bestimmanderitt. Barnets avgdrande
bestimmanderitt kan emellertid inte fullt ut jimstdllas med sjdlvbestimmanderitt, eftersom
den i varje beslut ér villkorad av att barnet har uppnatt den élder, utveckling och mognad som
forutsitts for tillracklig beslutskompetens i den fragan. I en avvigning mellan intresset av att
tillvarata barnets bestimmanderitt och intresset av att, i en nddsituation, tillvarata barnets liv
och hilsa, viger alltsd barnets bestimmanderitt inte lika tungt som sjdlvbestimmanderatt
skulle ha gjort. En tilldmpning som innebér att den allmdnna nddbestammelsen 1 24 kap. 4 §
BrB anvinds for att genomfora hélso- och sjukvardsatgirder i strid med barnets vilja nér

121 Se nidrmare om forutsittningarna for 24 kap. 4 § BrB:s tillimplighet i kap. 3.3.1.

122 Rynning (2010) s.127; Svensson (2007) s.56; Sahlin (1990) s.600fT.

12 Bicklund m.fl. 24 kap. 4 § BrB, Zeteo, Rynning (1994) s.3721f; Jfr Rynning (2010) s.127; Svensson (2007)
s.56; Sahlin (1990) s.600ff.

124 SOU 2013:2 s.186f: Jfr art. 8.2 EKMR och art. 5 i barnkonventionen.
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barnet har avgdrande bestimmanderitt dr emellertid tveksam och formodligen maste barnets
bestimmanderitt 1 dessa fall respekteras.

7.3 LPT

LPT dr, som framgatt i kap. 3.3.2.1, en psykiatrisk tvdngslag, med stod av vilken psykiatriska
vardatgirder kan genomforas trots att patienten motsétter sig atgirderna i friga.'> Lagen har
ingen nedre dldersgrdns och dr sdledes tillamplig d&ven nédr patienten dr ett barn. En fraga som
uppstar 1 samband med att ett barn bereds vard enligt LPT ar emellertid hur vardnadshavares
bestimmanderétt forhaller sig till lagens tillimplighet.

En av foOrutsittningarna for att patienten ska kunna beredas vard enligt LPT &r att hen
motsitter sig vard. Oavsett barnets alder, utveckling och mognad dr det alltsd barnets egen
instillning som #r avgorande for lagens tillimplighet.'” Nir barnet har avgérande
bestimmanderétt och uppfyller forutsittningarna for LPT kan lagen utan sirskild kommentar
tillimpas. Fradgan dr vad som hidnder nér forutsdttningarna for att barnet ska beredas vard
enligt LPT dr uppfyllda, men vérdnadshavaren har bestimmanderitt och motsitter sig
LPT-vdrdens genomforande. Frigan behandlades av IVO 1 ett beslut frdn 2014 diar IVO
konstaterade att LPT-vard kan genomfGras utan vardnadshavarens samtycke.'?” Beslutet kom
emellertid att ifrdgasittas av bland annat Moa Kindstrom Dahlin som menade att LPT inte ger
stod for att begridnsa vardnadshavares ritt att utova vardnad enligt art. 8 EKMR och att
genomforandet av LPT-vard dirfor maste krdva samtycke fran vardnadshavaren.'® Den
uppfattning som foresprdkats av Kindstrom Dahlin far stod 1 SOU 2017:111, dér det
konstateras att virdnadshavares samtycke bor krdvas nir barnet saknar beslutskompetens.'*’
IVO:s beslut dr dirmed inte lidngre gillande praxis och det far anses faststillt att LPT-vard
kraver vardnadshavarens samtycke, niar vardnadshavaren har avgérande bestimmanderétt.

Psykisk ohélsa blir allt vanligare bland barn och i flera domar fran kammarrétterna behandlas
fraigan om LPT 1 forhéllande till barn. 1 en dom frdn kammarrdtten i Stockholm den 2
december 2014 ° beslutades exempelvis att ett barn, J, skulle beredas vérd enligt LPT pa
grund av svdara étstorningar. Det framgar av domen att J sjilv inte ansdg sig ha behov av
LPT-véard och att han darfor motsatte sig varden. Det framgar ocksa att Js vardnadshavare sig
positivt pd varden, eftersom de ville se en forédndring i sonens psykiska hdlsa. Sammantaget
fann kammarrétten att forutsittningarna for beredande av vérd enligt LPT var uppfyllda. I en
dom frén kammarriitten i Goteborg den 1 februari 2016"' beslutades pé liknande grunder att

125 Se ndrmare om forutsittningarna for LPT i kap. 3.3.2.1.

126 Prop. 1990/91:58 .242; se dven t.ex. Kammarritten i Stockholm mal nr. 7722-14 och Kammarritten i
Goteborg mal nr. 7208-15.

271V O:s beslut 2014-02-18, dnr 8.5-32498/2013.

128 Kindstrom Dahlin (2016) s.274.

250U 2017:111 s.65.

130 Kammarritten i Stockholm mél nr. 7722-14.

3! Kammarritten i Goteborg méal nr. 7208-15.
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ett barn, N, skulle beredas LPT-vard. N led av svar anorexia nervosa, men ansig sig inte ha
ett behov LPT-vard, varfor hon motsatte detta. Det framgédr inte i domen hur Ns
virdnadshavare stéllde sig till varden eller om N hade uppnétt sddan beslutskompetens att
hon sjdlv hade avgorande bestimmanderitt. Sammantaget fann kammarritten emellertid att
forutséttningarna for att bereda N vard enligt LPT var uppfyllda.

Om barnet bereds vard enligt LPT, kan hélso- och sjukvardsétgirder i enlighet med lagen
genomforas utan barnets samtycke. Det ska dock uppmirksammas att LPT endast ger stod for
atgirder av psykiatrisk karaktir som ar hénforliga till den psykiska storning som foranlett
beslutet om tvangsvard."*> LPT kan alltsi aldrig anvidndas for att genomfora andra
psykiatriska eller somatiska hélso- och sjukvardsatgirder.

7.4 LVU

LVU ér, som framgatt 1 kap. 3.3.2.2, en social tvingslag, med stod av vilken
forvaltningsritten kan besluta att ett barn ska omhéndertas med foljden att socialnimnden
Overtar vardnadshavarens ansvar for barnet. Forutsittningarna for att ett barn ska beredas
vard enligt LVU ér att det pa grund av barnets miljo eller beteende foreligger en pétaglig risk
for barnets hilsa eller utveckling.'*

Miljéfallen

De sa kallade miljofallen behandlas i 2 § LVU, vilken foreskriver att ett barn ska beredas
vérd enligt LVU bland annat om det foreligger sddana brister i omsorgen att barnets hélsa
eller utveckling riskerar att skadas. Enligt 6 kap. 1-2 §§ FB é&r det barnets vardnadshavare
som ansvarar for barnets omsorg. Till barnets omsorg hor bland annat hilso- och sjukvard.
Om barnets vardnadshavare genom att motsitta sig hélso- och sjukvérd for barnet omojliggor
att barnet far sitt behov av hilso- och sjukvard tillgodosett kan detta saledes utgora en brist i
omsorgen. For att det ska bli aktuellt att bereda barnet vdrd enligt LVU f{Orutsétts vidare att
barnets behov av hilso- och sjukvérd dr av sddan karaktdr att utebliven vérd riskerar att
patagligt skada barnets hélsa eller utveckling. Till beslut som innebér en pataglig risk for
barnets hélsa och utveckling hor savél beslut av avsta kirurgi for att avlagsna en tumor, som
beslut att avstd sjukgymnastik i samband med en skada, eller beslut att avstd
behandlingssamtal vid psykisk ohilsa, forutsatt att den behandling som erbjuds kan forvéntas
vara meningsfull for barnets hilsa och utveckling.'** Det ar, som framhallits i kap. 5.1.2,
emellertid osdkert exakt var grdansen gar for vilka beslut vardnadshavare far ta trots att de
skulle kunna innebér en risk for barnets liv och hélsa och vilka beslut som kan foranleda ett
ingripande frdn samhéllet genom LVU.

132 Kindstrém Dahlin (2016) 5.269; Svensson (2006) s.162.
133 Angdende forutsittningarna for LVU, se dven kap. 3.3.2.2.
134 Prop. 1989/90:28 5.108; Kindstrém Dahlin (2017) 5.229; Rynning (2010) s.134f; RA 1996 ref. 61.
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Tillampligheten av 2 § LVU nir vardnadshavaren motsitter sig hilso- och sjukvard for barnet
kan illustreras av en dom fiin kammarriitten i Stockholm den 2 juli 2018"° dir ett barn, L, led
av en svar atstorning. L erbjods vardatgérder av bade somatisk och psykiatrisk karaktér,
exempelvis sondndring och attrdning, men Ls véardnadshavare motsatte sig samtliga
erbjudanden. Vardnadshavarnas beslut att motsitta sig de vardatgarder som erbjods L ansags
utgdra en sddan brist i omsorgen som kunde foranleda LVU-vérd, eftersom de foreslagna
atgidrderna bedomdes vara meningsfulla och uteblivna atgidrder beddmdes innebdra en
pataglig risk for Ls hidlsa och utveckling.

Beteendefallen

De sa kallade beteendefallen behandlas i 3 § LVU, vilken foreskriver att ett barn ska beredas
vird om barnet utsétter sin hélsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom socialt
nedbrytande beteende. Med socialt nedbrytande beteende avses beteenden som avviker fran
samhillets normer och som innebér en pataglig risk for barnets hilsa- och utveckling."** Som
socialt nedbrytande beteende rdknas enligt 3 § LVU och forarbeten till lagen, exempelvis
missbruksproblematik, brottslig verksamhet och prostitution."*” De exempel som ges i lagen
och lagens forarbeten dr emellertid exemplifierande och dven andra beteenden kan séledes
rdknas som socialt nedbrytande. Samtidigt har rekvisitet socialt nedbrytande beteende tolkats
mycket restriktivt i praxis.'*®

Den fraga som é&r intressant for denna framstdllning &r huruvida det kan vara ett socialt
nedbrytande beteende att ett barn, som har avgérande bestimmanderitt eller atminstone
betydande medbestammanderdtt, motsétter sig hdlso- och sjukvard. Ett sddant beslut kan
anses avvika frdn samhéllets normer och torde manga ganger innebdra en uppenbar risk for
barnets hilsa och utveckling. Samtidigt skiljer sig det beteendet att ett barn motsétter sig
hilso- och sjukvard pa méanga sitt frin de beteenden som typiskt sett betecknas som socialt
nedbrytande. Med hénsyn till detta och hur restriktivt rekvisitet har tolkats av HFD, &r det
tveksamt om ett beteende som innebdr att ett barn motsétter sig hélso- och sjukvérd kan vara
ett socialt nedbrytande beteende i LVU:s mening. For denna slutsats talar dven avgorandet
HFD 2015 ref. 42, dar ett 17-arigt barn, V, hade misskott sin medicinering och pa sa sétt
utsatt sin hilsa for en pataglig risk. Den huvudsakliga fragan 1 méilet var huruvida Vs
misskotsel av medicinering kunde utgora ett socialt nedbrytande beteende. HFD uttalade
hérvid att enbart det forhdllandet att ett barn utsdtter sig for en risk inte innebdr att det
foreligger ett beteende som kan betecknas som socialt nedbrytande och ansig att Vs
misskotsel av medicineringen inte utgjorde ett socialt nedbrytande beteende 1 LVU:s mening.

135 Kammarritten i Stockholm mél nr. 3307-18.

136 Prop. 1989/90 s.1009.

137 Prop. 1989/90 s.109; SOU 2015:71 s.341.

138 Mattsson 3 § LVU, Lexino; Kindstrém Dahlin (2017) s.230; Se t.ex. RA 2000 ref. 33, RA 2010 ref 24, HFD
2015 ref. 7 och HFD mal nr 8480-08.
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Nér ett barn bereds vard enligt LVU, Overtar socialndmnden i princip vardnadshavarens
ansvar for barnet, se 11 § femte stycket LVU. Detta innebér bland annat att socialndmnden
ansvarar for barnets omvardnad och har ritt, och skyldighet, att bestimma om barnets hélso-
och sjukvard 1 samma utstrickning som vardnadshavaren annars hade haft. Om
vardnadshavaren hade haft ritt att bestimma om barnets hélso- och sjukvard, har alltsd
socialndmnden motsvarande rétt och kan i princip bestimma att hélso- och sjukvardsatgarder
ska genomfOras, dven om socialndmnden givetvis maste ta samma hinsyn till barnets
medbestimmanderidtt som vardnadshavaren. Om barnet didremot har uppnitt siddan
beslutskompetens att barnet sjidlv har avgérande bestimmanderitt, fordndras detta inte av ett
beslut om LVU och socialnimnden har inte béttre forutsdttningar att tvinga barnet till hélso-
och sjukvard dn vad vardnadshavaren skulle ha haft.'*’

7.5 Avslutande synpunkter

Detta kapitel har utrett vilka mgjligheter samhallet har att ingripa och bestimma om ett barns
hilso- och sjukvard. Det kan sammanfattningsvis konstateras att samhillet, med hénsyn till
barns skyddsbehov, har ett sérskilt ansvar for barn, som bland annat innebdr att samhéllet
ytterst ansvarar for att alla barn fir sina behov av hélso- och sjukvérd tillgodosedda. Detta
forutsétter en samverkan mellan alla samhéllsorgan som kommer i1 kontakt med barn och att
dessa hjilps at att uppmirksamma barns behov av hilso- och sjukvérd for att sedan kunna
erbjuda lampliga hidlso- och sjukvardsatgarder. Dessa frivilliga insatser dr emellertid inte
alltid tillrdckliga for att tillgodose barns behov av hélso- och sjukvard, eftersom de erbjudna
atgdrdernas genomforande som huvudregel forutsitter samtycke fran barnets vdrdnadshavare,
eller 1 vissa fall barnet sjdlv. Darfor miste det finnas mojlighet att gora undantag fran
huvudregeln och for samhdllet att ingripa och bestimma om barnets hilso- och sjukvérd.

En mojlighet for samhillet att ingripa dr med stod av 6 kap. 13 a § FB. Genom denna
bestimmelse kan socialndmnden tillsammans med en av barnets vdrdnadshavare bestimma
att vissa hilso- och sjukvérdsatgirder ska genomforas trots att barnets andra virdnadshavare
motsétter sig detta. Bestimmelsens tillimplighet forutsétter att barnet inte har uppnétt den
beslutskompetens som kréavs for avgorande bestimmanderitt. 6 kap. 13 a § FB har ett relativt
begrénsat tillimpningsomrade inom hélso- och sjukvarden, eftersom den endast ger stod for
att genomfora vissa mindre ingripande vardatgarder av psykiatrisk karaktér.

En annan mojlighet for samhillet att ingripa och genomfora hilso- och sjukvardsatgiarder
utan samtycke dr genom nodritten. I frdga om hilso- och sjukvard finns en sirskild
nddbestimmelse 1 4 kap. 4 § PL. Denna kompletteras av den allminna nédbestimmelsen i 24
kap. 4 § BrB. Bida nodbestimmelserna mojliggdr att hélso- och sjukvardsatgérder i akuta
nddsituationer kan genomfGras trots att patienten av olika anledningar inte har forméaga att ta
stillning till de aktuella atgdrderna. Ddremot &r ingen av bestimmelserna avsedda att utgora

139 Svensson (2006) s.169.
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tvangsbestammelser och anses generellt sett inte ge stod for att genomfora hélso- och
sjukvard 1 strid med patientens vilja. Det dr dock osdkert om den allménna nédbestimmelsen
1 24 kap. 4 § BrB skulle kunna tillimpas for att genomfora hélso- och sjukvardsétgéirder 1
strid med ett barns vilja ndr barnet har avgorande bestimmanderitt. Formodligen ar
bestimmelsen dock inte tillamplig heller 1 dessa fall. En annan aspekt ar det att barnets
beslutskompetens bor ifragaséttas och utredas om barnet motsitter sig vard i en nddsituation.
Niér patienten dr ett barn och barnets vardnadshavare har bestimmanderitt, anses diremot 24
kap. 4 § BrB ge stod for att genomfora nddvindiga hélso- och sjukvardsatgérder i strid med
vardnadshavarens vilja, vilket innebar att bestimmelsen i viss man mojliggdr tvang gentemot
vardnadshavare. Nodbestammelsen 1 4 kap. 4 § PL ger alltsd stod for att genomfora hélso-
och sjukvardsatgdrder 1 akuta nddsituationer ndr varken barnet eller vardnadshavarens
instillning till de aktuella atgérderna kan utredas, medan 24 kap. 4 § BrB har ett bredare
tillimpningsomréde och exempelvis kan tillimpas for att i en nddsituation handla i strid med
vardnadshavarens bestimmanderitt for att mojliggéra att barnets behov av hélso- och
sjukvérd tillgodoses.

En tredje mojlighet for samhillet att ingripa och genomfora hilso- och sjukvardsétgirder utan
samtycke dr genom LPT. For att ett barn ska kunna beredas vérd enligt LPT forutsitts att
barnet lider av en allvarlig psykisk storning, har ett oundgéngligt vardbehov som inte kan
tillgodoses pd annat sétt &n genom vard enligt LPT och att barnet sjidlv, oavsett alder,
utveckling och mognad, motsitter sig vard. For att LPT ska kunna tillimpas i friga om ett
barn som inte har avgdrande bestimmanderitt, maste emellertid barnets vdrdnadshavare
samtycka till varden. LPT fOrutsétter alltsd i dessa fall att barnet motsétter sig vard, men att
barnets vardnadshavare samtycker till varden. LPT kan endast anvdndas for att genomfora
hdlso- och sjukvardsatgirder av psykiatrisk karaktir och endast sddana atgdrder som é&r
hianforliga till barnets psykiska storning.

En sista mojlighet for samhillet att ingripa och genomfora hilso- och sjukvardsétgirder utan
samtycke dr genom LVU. LVU ir en social tvangslag som innebér att socialnimnden kan
Overta vardnadshavarens ansvar for barnet om det pd grund av barnets miljo eller beteende
foreligger en pétaglig risk for barnets hilsa eller utveckling. I de sa kallade miljofallen kan
barnet beredas vard enligt LVU da barnets vardnadshavare brister i omsorgen av barnet. Att
virdnadshavare genom att motsétta sig hélso- och sjukvard for barnet omojliggor att barnets
behov av hélso- och sjukvérd tillgodoses, kan utgdra en sddan brist i omsorgen som innebér
att barnet kan beredas vard enligt LVU. I de sa kallade beteendefallen, kan LVU vidare
beredas barnet om barnet genom socialt nedbrytande beteende utsitter sin egen hédlsa och
utveckling for pataglig risk. Med utgdngspunkt i den sniva tolkning som gjorts av rekvisitet
socialt nedbrytande beteende, dr det emellertid tveksamt om ett barns beslut att motsitta sig
hilso- och sjukvérd kan betecknas som ett sddant beteende. Denna slutsats far dven stod i
HFD 2015 ref. 42, dir HFD konstaterade att endast det faktum att barnet utsétter sig for en
risk, inte innebér att beteendet kan betecknas som socialt nedbrytande. Om ett barn bereds
vard enligt LVU far socialndmnden bestimmanderitt i fragor som ror barnet i samma
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utstrickning som vardnadshavaren annars hade haft. Forutsatt att barnet inte har avgdrande
bestimmanderitt, kan alltsd socialndmnden efter ett beslut om LVU bestdmma att de hilso-
och sjukvardsatgirder som erbjuds barnet ska genomforas.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att samhillet har relativt goda mojligheter att ingripa
och bestimma om ett barn hélso- och sjukvérd nér det dr barnets vardnadshavare som har
bestimmanderitt och motsitter sig vardens genomforande. Nir barnet sjilv har uppnétt den
beslutskompetens som krivs for avgoérande bestimmanderdtt &r mojligheterna emellertid
mycket begrinsade och i princip dr det endast LPT som ér tillimplig i dessa fall. Detta
innebdr att barnet, ndr hen uppnir den beslutskompetens som kridvs for avgorande
bestimmanderétt, inte ldngre anses ha ett sirskilt behov av skydd for sitt liv och sin hélsa,
utan i princip likstdlls med en vuxen som forvéntas tillgodose sitt eget behov av hélso- och
sjukvérd. Detta innebdr i sin tur att bedomningen av beslutskompetens &r helt avgérande for
vilket skydd barnet far.

I detta kapitel har framstillningens tredje och sista fragestillning utretts, nir samhéillet kan
ingripa och bestimma om ett barns hélso- och sjukvérd. Efter detta kapitel har
framstillningens samtliga frgestillningar utretts och besvarats. I nésta kapitel sammanstélls
och analyseras avslutningsvis framstéllningens fragestéllningar.
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8 Slutsatser och analys

Syftet med den hér framstdllningen har varit att analysera vem som bestdmmer om barnets
hdlso- och sjukvard. Framstillningen har besvarat (1) vilken bestimmanderétt
vardnadshavare har i frdgor som ror barnets hélso- och sjukvard och var griansen gar for
vardnadshavares bestimmanderitt, (2) vilken bestimmanderitt barn har i hélso- och
sjukvarden och var gransen gar for barns bestimmanderétt och (3) vilket ansvar samhéllet har
for barn 1 hdlso- och sjukvarden och vilka mojligheter samhillet har att bestimma om ett
barns hilso- och sjukvard. 1 detta avslutande kapitel sammanstills och analyseras
framstéllningen slutsatser 1 dessa fragor. Dérefter gors en kort analys av hur rittslaget
forhaller sig till barnkonventionen. Kapitlet avslutas sedan med en reflektion som diskuterar
huruvida det finns ett tillrdckligt skydd for barn 1 hdlso- och sjukvarden.

8.1 Vilken bestaimmanderitt har virdnadshavaren?

Till vrdnadshavares skyldigheter hor att tillgodose barnets behov av hélso- och sjukvérd och
pa sé sitt garantera att barnets rétt till liv och basta uppnéeliga hilsa forverkligas. En foljd av
vardnadshavarens skyldigheter gentemot barnet ar att vardnadshavare har ritt, och skyldighet,
att foretrdda barnet 1 olika beslut, bland annat 1 fragor som ror barnets hélso- och sjukvérd.
Vardnadshavare har alltsd bestimmanderitt i sddana beslut.

For att virdnadshavare ska kunna utdva bestimmanderitten pa ett tillfredsstillande sitt,
forutsétts att de far information om exempelvis barnets hilsotillstind, metoder for
undersokning, vard och behandling samt om risker for biverkningar och komplikationer.
Huvudregeln &dr darfor att hilso- och sjukvardspersonal &r skyldiga att ldmna relevant
information till bdde barnet och barnets vardnadshavare.

Information om barnets hilsotillstdind och andra personliga forhallanden i hélso- och
sjukviarden omfattas emellertid som huvudregel av sekretess respektive tystnadsplikt.
Angéende de regler om sekretess som giller for hélso- och sjukvardsverksamheter i offentlig
regi, dr utgangspunkten samtidigt att sekretessen inte géller i forhallande till vardnadshavare
som har bestimmanderitt. Sa ldnge vardnadshavare har bestimmanderitt, ska de alltsd dven
f4 information. Fran detta gors emellertid undantag om barnet riskerar att lida men av att en
vardnadshavare far information, exempelvis om det finns anledning att tro att
vardnadshavaren kommer missbruka informationen. Angdende de regler om tystnadsplikt
som giller for hdlso- och sjukvardsverksamheter i privat regi, dr utgangspunkten vidare att
tystnadsplikt inte géller nér det finns en legal uppgiftsskyldighet. I friga om information till
barn och vdrdnadshavare i1 hilso- och sjukvarden foljer en sddan uppgiftsskyldighet av 3 kap.
PL. Information 1 enlighet med kapitlet kan, och ska, darfor ges till barn och vardnadshavare.
Det kan hirvid uppmérksammas att det inte finns ndgra undantag frdn vardnadshavares
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mojligheter att f4 information nér det &r reglerna om tystnadsplikt som é&r tillimpliga och att
virdnadshavare sédledes har ldttare att fa information nér barnet genomgar hélso- och sjukvéard
hos en privat vardverksamhet dn ndr barnet genomgar hélso- och sjukvard hos en offentlig
vardverksamhet. Detta dr en diskrepans som kan ifrdgasittas utifrdn barnets intresse av
integritet och skydd. Sammanfattningsvis kan det konstateras att vdrdnadshavare som har
bestimmanderétt i princip alltid ska f& den information som &r nddvandig for att de ska kunna
utdva bestimmanderitten pa ett tillfredsstéllande satt.

Vérdnadshavares bestimmanderitt innebar att vardnadshavare som utgangspunkt bestimmer
om de hilso- och sjukvérdsatgirder som foresldas for barnet ska genomforas eller inte.
Vardnadshavares bestimmanderitt ar langtgdende, men begrinsas dels av barnets
medbestimmanderitt, dels av barnets rétt till liv och bédsta uppnéeliga hélsa. Vad giller
barnets medbestimmanderitt blir denna allt starkare 1 takt med barnets stigande
beslutskompetens och foljaktligen blir vardnadshavarens bestdmmanderdtt samtidigt allt
svagare. Ur den praxis som behandlats 1 kap. 5 och kap. 6 kan det utldsas att troskeln for att
barnet ska tillerkédnnas avgorande bestimmanderitt i fragor som ror barnets hdlso- och
sjukvard dr hog och att vardnadshavarens samtycke i1 regel krdvs. Detta innebdr emellertid
inte att vardnadshavaren fritt kan bestimma om barnets hilso- och sjukvard, utan barnets
vardnadshavare madéste ta hédnsyn till barnets synpunkter i forhallande till barnets
beslutskompetens. Néar barnet inte har uppnatt tillrdcklig beslutskompetens for avgoérande
bestimmanderdtt och barnets vardnadshavare har bestimmanderitt, kan vardnadshavaren
dock bestimma att hilso- och sjukvérdsatgirder ska genomforas i strid med barnets vilja, om
det dr nodvéndigt for att tillgodose barnets behov av hdlso- och sjukvard. Direkt tvang i syfte
att genomfGra hilso- och sjukvardsatgérder ska emellertid sa 1&ngt som mgjligt undvikas. Nér
och vilket tving vardnadshavare fér tillgripa i detta syfte &r dock osdkert.

Vad giller barnets ritt till liv och bésta uppnaeliga hilsa kan det avslutningsvis konstateras
att vardnadshavare inte har ritt att utdva bestimmanderétten pd ett sitt som riskerar att skada
barnets liv, utveckling eller hélsa 1 ndgot pétagligt avseende. Nér vardnadshavare utovar
bestimmanderétt pa ett sdtt som innebdr en risk for barnet, kan samhéllet under vissa
forutsittningar ingripa och bestimma om barnets héilso- och sjukvird med stod av nddratten
eller LVU. Att vardnadshavare inte far utdva bestimmanderitt pa ett sitt som riskerar att
skada barnets liv, utveckling eller hilsa betyder emellertid inte att vdrdnadshavare i praktiken
aldrig fir motsétta sig den hélso- och sjukvard som erbjuds barnet. Exakt vilka dtgidrder som
vardnadshavare far motsitta sig och vilka atgérder som vardnadshavare inte far motsitta sig
ar emellertid osdkert.

8.2 Vilken bestimmanderiatt har barnet?

Vérdnadshavarens bestimmanderétt grundas ytterst 1 barnets sirskilda skyddsbehov, att barn
med hénsyn till begridnsad beslutskompetens behover hjélp att ta viloverviaga beslut. 1 takt
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med barnets stigande alder, utveckling och mognad 6kar emellertid barnets beslutskompetens
och vardnadshavarens bestimmanderitt kan déarfor inte fullt ut motiveras utifrdn barnets
skyddsbehov. Bestimmanderitten for barn och virdnadshavare, sdsom den kommer till
uttryck 1 6 kap. 11 § FB, art. 12 1 barnkonventionen och i 4 kap. 3 § PL, har darfor utformats
pa sé sitt att vardnadshavaren 1 takt med barnets stigande alder, utveckling och mognad ska
tillméta barnets synpunkter allt storre betydelse. Barnet har alltsé en ritt till inflytande som
kan beskrivas som en medbestimmanderitt.

For att barnet ska kunna framfora sina synpunkter och pa sé sétt utdva medbestammanderitt
forutsitts att barnet far tillrdcklig information. Oavsett barnets &lder, utveckling och mognad,
ska barnet diarfor fa information om sitt hilsotillstind, metoder for utredning, vard och
behandling samt om risker for biverkningar och komplikationer. Informationen ska anpassas
efter barnets individuella forutséttningar.

Vad barnets medbestimmanderdtt innebdr i1 det enskilda fallet bestdms av barnets
beslutskompetens. Déarfor maste det alltid goras en bedomning av barnets beslutskompetens,
det vill sdga formaga att tillgodogora sig informationen och dverblicka konsekvenserna av sitt
beslut. Ju hogre grad av beslutskompetens barnet har, desto mer medbestimmanderétt ska
barnet tillerkéinnas. Bedomningen av barnets beslutskompetens gors av behandlande hélso-
och sjukvérdspersonal, exempelvis en ldkare, psykolog eller sjukskoterska. Bedomningen tar
dels hansyn till barnets individuella forutsittningar, sdsom alder, utveckling och mognad, dels
till yttre omsténdigheter, sisom barnets psykiska och fysiska tillstdnd, betydelsen av vardens
genomforande och svarighetsgraden av erforderliga riskbeddmningar. Alla omstdandigheter
som kan pédverka barnets beslutskompetens i det individuella fallet kan, och ska, beaktas.

Nar en beddmning av barnets beslutskompetens har gjorts, dr nista steg att bestimma vad en
viss grad av beslutskompetens betyder i termer av medbestimmanderitt. I praxis ges
emellertid en tdmligen onyanserad bild av barnets medbestimmanderitt, eftersom det endast
kan utldsas vem av barnet och virdnadshavaren som har haft avgorande bestimmanderatt. Att
beskriva barnets medbestimmanderétt utifrdn avgorande eller inte avgdrande
bestimmanderétt dr inte tillfredsstidllande. For att barnet ska ha uppnatt den grad av
beslutskompetens som krivs for avgorande bestimmanderétt, forutsétts 1 princip att barnet
uppnétt full beslutskompetens. Troskeln for att barnet sjilvt ska kunna bestimma om sin
hélso- och sjukvérd &r alltsd mycket hog och 1 de flesta fall dr det barnets vardnadshavare
som har bestimmanderdtt. Barnets medbestimmanderitt har darfér sin huvudsakliga
betydelse som just en medbestimmanderitt 1 forhdllande till vardnadshavarens
bestimmanderitt. Omstandigheter som kan paverka vilken grad av beslutskompetens som
krivs for en viss grad av beslutskompetens i en viss fraga kan exempelvis vara betydelsen av
virdens genomforande och hur ingripande varden beddms vara for barnet. Vilken grad av
beslutskompetens som kravs for att barnet ska ha en viss grad av medbestimmanderitt, méste
emellertid avgoras 1 varje fall.
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Fran det sagda finns undantag, exempelvis i forhallande till abort. I frdgor som ror abort, ar
utgdngspunkten att barnet har avgorande bestimmanderitt och endast i undantagsfall, nér
barnet exempelvis dr véldigt ungt, dr det aktuellt att informera vdrdnadshavare och inhdmta
deras samtycke. Aven i friga om abort ska dock en beddmning av barnets beslutskompetens
goras 1 varje fall.

8.3 Vilka mojligheter har samhallet att ingripa?

Det yttersta ansvaret for att barnets behov av hilso- och sjukvard tillgodoses och att barnets
ratt till liv och bésta uppnéeliga hilsa pa sa sitt forverkligas aligger samhéllet. I forsta hand
innebdr samhillets ansvar att alla samhéllsorgan som kommer i kontakt med barn ska
samverka for att uppméirksamma barns vardbehov och erbjuda nddvédndiga hidlso- och
sjukvérdsitgirder. Om atgirderna inte kan genomfOras med samtycke frdn barnets
vardnadshavare, eller 1 vissa fall barnet sjidlv, kan samhéllet emellertid under vissa
forutséttningar ingripa och bestimma om barnets hilso- och sjukvérd.

En mojlighet for samhaéllet att ingripa dr genom 6 kap. 13 a § FB. Genom denna bestimmelse
kan socialndmnden tillsammans med en av barnets vardnadshavare bestimma att vissa
mindre ingripande hélso- och sjukvardséatgéarder av psykiatrisk karaktir ska genomfGras trots
att barnets andra virdnadshavare motsétter sig detta. Bestimmelsen forutsétter att barnet inte
har uppnétt den grad av beslutskompetens som krévs for avgorande bestimmanderitt.

En annan mgjlighet for samhillet att ingripa och bestimma om barnets hélso- och sjukvard ér
genom nodritten. Nodritten inom hélso- och sjukvarden foljer 1 forsta hand av 4 kap. 4 § PL,
men kompletteras av den allmdnna nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § BrB. Nodritten
aktualiseras ndr det foreligger ett allvarligt hot mot patientens liv och hélsa.
Nodbestimmelserna dr inte avsedda att vara tvangsbestimmelser och foljaktligen ar
mojligheterna for samhéllet att ingripa och bestimma om barnets hilso- och sjukvard med
stdd av dessa i forsta hand begrinsade till akuta nddsituationer da varken barnets eller barnets
vardnadshavares instillning till de aktuella hdlso- och sjukvérdsatgirderna kan klarldggas.
Den allméinna nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § BrB ger emellertid stod for att, under
forutséttning att det foreligger en nddsituation i1 24 kap. 4 § BrB:s mening, genomfora hélso-
och sjukvardsatgirder ndr barnets vdrdnadshavare motsétter sig detta. De hélso- och
sjukvardsétgirder som vidtas med stdd av nddrétten kan vara av olika karaktér, men méiste
kunna antas vara nddvindiga for att avvérja hotet mot patientens liv eller hélsa.

En tredje mojlighet for samhillet att ingripa och bestimma om barnets hilso- och sjukvérd &r
genom LPT. LPT aktualiseras nir patienten lider av en allvarlig psykisk storning och har ett
oundgéngligt behov av vérd som inte kan tillgodoses pa frivillig vdg. LPT har ingen nedre
aldersgréns och lagen ar darfor 1 princip tillimplig pa barn i samma utstrackning som vuxna. I
praktiken tillimpas lagen emellertid inte nér det ar friga om sma barn, dven om det inte gér
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att faststilla nagon exakt aldersgrans. En fraga som lénge varit oklar vid tillimpningen av
LPT i forhéllande till barn, &r hur virdnadshavares instillning till varden forhéller sig till
lagens tillamplighet. Genom ett forarbetesutlatande far det numera anses klarlagt att LPT:s
tillimplighet 1 forhédllande till barn forutsétter vardnadshavarens samtycke i alla fall dar
barnet inte har uppnatt en sddan grad av beslutskompetens att barnet sjdlvt har avgorande
bestimmanderdtt. Om ett barn bereds vard enligt LPT, kan nodvéndiga hélso- och
sjukvardsétgirder genomforas utan samtycke. De atgirder som vidtas maste emellertid vara
av psykiatrisk karaktdr och dessutom vara hinforliga till barnets psykiska storning. LPT kan
aldrig utgoéra stod for att genomfOra andra psykiatriska eller somatiska hélso- och
sjukvardsatgirder.

En fjarde mojlighet for samhillet att ingripa och bestdimma om barnets hilso- och sjukvard ar
genom LVU. LVU ér en social tvdngslag med syftet att mojliggora for att socialndmnden att
fullgdra sitt ansvar for barnet nér frivilliga insatser inte &r tillrackliga. LVU kan emellertid 1
viss man mojliggora for socialnimnden att bestimma 6ver barnets hilso- och sjukvard. Nér
barnet bereds vérd enligt LVU, dvertar socialnimnden ndmligen vardnadshavares ansvar for
barnet och overtar darfor bland annat vardnadshavarens bestimmanderitt i frdgor som ror
barnets hilso- och sjukvard. Om ett barn bereds vard enligt LVU och barnets vdrdnadshavare
annars skulle ha haft bestimmanderitt, far socialndmnden alltsd motsvarande
bestimmanderétt under den tid som barnet virdas enligt LVU. Om barnet didremot har
uppnatt den grad av mognad som krivs for avgorande bestimmanderitt, fordndras detta inte
for att barnet vardas enligt LVU.

For att ett barn ska beredas vérd enligt LVU fOrutsétts att behovliga atgédrder inte kan
genomforas pa frivillig vdg samt att fOrutsdttningarna 1 2 §, miljofallen, eller 3 §,
beteendefallen, ar uppfyllda och dessutom att varden &r forenlig med barnets bista. Till
miljofallen hor exempelvis fall ddr vardnadshavaren genom genom att motsitta sig den den
hélso- och sjukvard som erbjuds barnet, utsitter barnets hdlsa och utveckling for pétaglig
risk. Till beteendefallen hor vidare fall diar barnet genom socialt nedbrytande beteende
utsitter sin hélsa och utveckling for pataglig risk. HFD har tolkat och tillimpat rekvisitet
socialt nedbrytande beteende restriktivt och 1 HFD 2015 ref. 42 konstaterade HFD saledes att
det faktum att ett barn misskoter potentiellt livsavgorande medicinering, inte kan betecknas
som ett socialt nedbrytande beteende 1 LVU:s mening och framholl att endast det faktum att
ett barn utsitter sig for en risk inte innebdr att beteendet kan betecknas som socialt
nedbrytande. Med utgéngspunkt i HFD:s praxis kan det antas att ett barns beslut att motsétta
sig hélso- och sjukvérd, inte kan betecknas som ett socialt nedbrytande beteende. Det faktum
att barnet sjdlv motsétter sig hélso- och sjukvardsatgérder och pa sé sétt omdjliggor
atgdrdernas genomforande bor dérfor inte kunna foranleda att barnet bereds vard enligt LVU.

Nér samhéllet ingriper och bestimmer om ett barns hélso- och sjukvard utgor detta alltid en

inskrdnkning av barnets och vardnadshavarens integritet och bestimmanderitt. Darfor ar
mdjligheterna begrénsade till situationer dér inskrdnkningarna dr nédvéndiga for att garantera
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barnets liv, hdlsa och utveckling. Niar barnets vardnadshavare har bestimmanderitt, har
samhéllet 4nda relativt goda mojligheter att ingripa med stdd av 6 kap. 13 a § FB, nddritten
eller LVU 1 syfte att tillgodose barnets behov av hélso- och sjukvard. Nér barnet har uppnatt
sadan beslutskompetens att barnet sjdlv har avgorande bestimmanderdtt, dr sambhdillets
mojligheter att ingripa emellertid begriinsade, i princip begrinsade till LPT-vard. Aven
samhéllets mojligheter att ingripa och bestimma om barnets hélso- och sjukvard &r séledes
beroende av barnets beslutskompetens.

8.4 Barnkonventionen

Barnkonventionen ar géllande rétt i Sverige sedan 1990, men frdn den forsta januari 2020

140 Inkorporeringen av barnkonventionen syftar till

géller konventionen dven som svensk lag.
att starka konventionens stdllning och garantera att den far genomslag i all verksamhet som
ror barn. Inkorporeringen av barnkonventionen kommer att stilla krav pa att bland annat
hélso- och sjukvédrden Gverser sin verksamhet och huruvida denna lever upp till de krav som
barnkonventionen stiller. I hélso- och sjukvarden ar det framforallt tvd av konventionens
rittigheter som &r av betydelse, barnets medbestimmanderitt och barnets ritt till liv och bésta
uppnéeliga hilsa. Denna framstéllning har till stor del handlat om hur bada dessa réttigheter
ska tillgodoses inom hilso- och sjukvéarden och konstaterat att svensk ritt avser tillgodose
dessa intressen genom att tillerkdnna barnet bestimmanderdtt 1 den utstrickning som
motsvarar barnets beslutskompetens. Nir barnet inte har uppnatt tillricklig beslutskompetens
far barnet inte bestimma sjilv, utan vardnadshavare och samhélle dr skyldiga att bestimma &t
barnet i syfte att tillvarata barnets rétt till liv och hélsa. Nar barnet har uppnatt tillricklig
beslutskompetens har barnet ddremot inte ldngre ett sddant skyddsbehov som motiverar att
vardnadshavare och samhille kan bestimma om barnets hélso- och sjukvard, utan
vardnadshavare och samhélle maste istdllet tillvarata barnets bestimmanderitt och lata barnet
ta beslut om sitt eget liv och sin egen hélsa.

Niér det talas om barnkonventionen talas det ofta om barnets stirkta stillning som individuellt
rattsligt subjekt med egna réttigheter och intressen samt en egen vilja och historiskt sett har
har barnkonventionen haft storst betydelse nir det kommer till denna mer moderna syn pé
barn. Att ytterligen stirka barnets stillning &r ett av de uttryckliga syftena med att
inkorporera barnkonventionen i svensk rdtt och dven framdver kommer barnkonventionen
sannolikt vara av stor betydelse i1 detta avseende och bland annat bidra till att barn far mer
inflytande 6ver beslut som ror barnet sjélv. Nar det kommer till barn i1 hdlso- och sjukvérden,
ar det emellertid inte bara positivt att barn far mer och mer ritt till inflytande, utan hér spelar
dven barnets behov av skydd for sitt liv och sin hédlsa en stor betydelse. Det &r dérfor
oroviackande hur lite det talas om barnets skyddsbehov i forhéllande till barnkonventionen.
Nér hédlso- och sjukvirden ser Over sin verksamhet infor inkorporeringen av
barnkonventionen ar det viktigt att barns skyddsbehov betonas lika mycket som barns

140 Se lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets réttigheter.
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medbestimmanderdtt och att bada dessa intressen dven fortsittningsvis tas tillvara i hélso-
och sjukvarden. Barnkonventionen fir inte ses som ett hinder for att tillerkdnna
virdnadshavare bestimmanderitt, nir barnet inte har uppnatt tillracklig beslutskompetens och
darfor har ett stort skyddsbehov.

8.5 Avslutande reflektion

Med denna framstéllning har jag velat utreda barns bestimmanderétt 1 hédlso- och sjukvirden
samt hur denna begridnsas av det ansvar som véardnadshavare och samhéllet har att skydda
barn. I denna avslutande reflektion kan jag konstatera att barn har bestimmanderétt 1 den
utstrackning som barnets beslutskompetens tillater, vilket innebér att barn endast har full ratt
att bestimma Over sin hélso- och sjukvard nir barnet har en fullt utvecklad forméga att
tillgodogora sig erforderlig information och dverblicka konsekvenserna av sitt beslut.

Nar barnet inte har fullt utvecklad beslutskompetens dr det primirt barnets vardnadshavare
som har bestimmanderitt 1 frigor som rdr barnets hélso- och sjukvard. Néar vardnadshavare
bestimmer i sddana frigor har de ett ansvar for att skydda barnets liv och hélsa, men ocksa
for att s& langt som mojligt tillgodose barnets synpunkter och dnskemal.

Nar vardnadshavare inte tar ansvar for att skydda barnets liv och hilsa, aktualiseras
samhdéllets ansvar. Samhéllet har 1 en sddan situation mgjlighetet att ingripa i och bestimma
over barnets hilso- och sjukvard med stdd av 6 kap. 13 a § FB, nodréitten eller LVU.

Troskeln for att barnet ska tillerkénnas avgorande bestdimmanderitt &r hog, men nér barnet
har uppnétt den beslutskompetens som krivs, har varken vardnadshavaren eller samhillet
nagra tillfredsstdllande medel for att skydda barnets liv och hilsa, med undantag for de fall d&
barnet lider av en allvarlig psykisk storning och kan beredas vard enligt LPT. For att
aterknyta till mitt inledande praxisexempel om den 17-ariga G, som motsatte sig
kortisonbehandling, kan det konstateras att likarna beddomde att G hade uppnatt de
beslutskompetens som kriavdes for att tillerkédnnas full bestimmanderitt. I och med att G hade
tillerkants full bestimmanderitt fanns det inget hennes vardnadshavare eller samhéllet hade
kunnat gora for att tvinga henne att genomga behandlingen och den kritiska punkten &r alltsa
sjdlva bedomningen av Gs beslutskompetens. Jag kan inte uttala mig om huruvida ldkarnas
beddmning av Gs beslutskompetens var rétt eller fel, men jag kan konstatera att bedomningen
av Gs beslutskompetens fick avgorande konsekvenser for hennes liv.

Detta for mig in pa sjidlva bedomningen av barnets beslutskompetens. For att tillgodose bade
barnets rétt till bestimmande och barnets behov av skydd for sitt liv och sin hélsa, har det i
svensk rdtt beslutats att barnets bestimmanderitt méste avgoras 1 varje enskilt fall efter en
bedomning av barnets beslutskompetens utifran alla omstidndigheter som 1 det individuella
fallet kan paverka barnets beslutskompetens. Utifran ett teoretiskt perspektiv dr detta en

63



tillfredsstédllande 16sning for att tillgodose bada dessa rittigheter. Losningen kan emellertid
ifrdgasittas utifran ett praktiskt perspektiv, eftersom den stédller hoga krav pa kompetens och
resurser 1 hélso- och sjukvarden. For att regleringen ska fungera pd det sétt som &r tdnkt,
maste varje lidkare, psykolog, sjukskoterska och annan hélso- och sjukvérdspersonal som
arbetar med barn har tillrdcklig kompetens for att géra bedomningen och dessutom tillrackligt
med tid fOr att géra en omsorgsfull bedomning i varje enskilt fall. Vem som gor bedomningen
av barnets beslutskompetens fir aldrig ha betydelse. Fragan dr déarfor om varje ldkare,
psykolog, sjukskoterska och annan hélso- och sjukvérdspersonal har den kompetens och den
tid som krivs for att géra en omsorgsfull beddomning av barnets beslutskompetens 1 varje
enskilt fall, sdrskilt med hiansyn till den rddande situationen dér det sténdigt &r brist pa bade
lakare och sjukskoterskor.

Avslutningsvis kan jag konstatera att skyddet for barn i hélso- och sjukvérden enligt min
mening inte dr tillfredsstéllande. Barnets skydd &r helt beroende av vilken beslutskompetens
barnet bedoms ha och bedomningen av barnets beslutskompetens genomfors inte pa ett
tillfredsstéllande sétt. Tanken dr god och regleringen mdjliggér att badde barnets ratt till
medbestimmande och barnets ritt till liv och bésta uppnéeliga hélsa tillgodoses, men for att
den ska fungera i praktiken kravs mer kompetens och bittre resurser i hilso- och sjukvarden.
Detta giller sirskilt med hinsyn till barnkonventionens intrdde som svensk lag och att det
kommer stdllas hogre krav &n négonsin tidigare pa att bade barnets rétt till liv och hélsa och
barnets ratt till medbestammande tillgodoses.
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