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Fraga om en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning borde ha
informerat en vardnadshavare om och inhdamtat hans samtycke till
samtalsbehandling med vardnadshavarens 14-ariga dotter

Beslutet i korthet: Ett barn i nedre tonaren bodde tillsammans med sin mamma.
Foraldrarna hade gemensam vardnad om barnet. Skolhalsovarden remitterade barnet
till en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning dar barnet under en tid genomgick
samtalsbehandling. Behandlingen inleddes i ndra anslutning till att barnet hade fyllt
14 &r. Vardgivaren informerade inte fadern om behandlingen och inhamtade inte hans
samtycke till den.

De centrala fragorna i arendet ar om vardgivaren borde ha informerat fadern om
behandlingen av barnet och inhamtat hans samtycke till den. Enligt JO maste som
regel vard och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin anses vara en vard-
insats av mer ingripande betydelse for ett barn. Nar det galler yngre barn kravs darfor
att barnets vardnadshavare ar 6verens om en sadan behandling. Betraffande aldre
barn maste vardgivaren noggrant évervaga om barnet sjalv kan bestamma.

Enligt JO kan ett barn som &r 14 ar endast i undantagsfall anses ha uppnatt den
mognad som kravs for att dverblicka konsekvenserna av att delta i en behandling
inom barn- och ungdomspsykiatrin. For ett barn i den aldern ar utgangspunkten darfor
att behandlingen bara far ske med bada vardnadshavarnas informerade samtycke.
| detta fall har JO inte underlag for att ifrdgaséatta mottagningens bedémning att barnet
var tillréckligt moget att sjalv ta stallning till behandlingen och férfoga dver sekre-
tessen. JO har darfor inte nagon synpunkt pa att faderns samtycke inte hamtades in
eller att han inte fick information om samtalsbehandlingen.

Bakgrund

Barnet AA foddes i september 2001. Foréldrarna har gemensam vardnad om
AA. Under 2014 flyttade AA och modern till Avesta kommun. | augusti 2014
skrevs AA in som elev vid Avestadalskolan. Under skoltiden hade AA kontakt
med en skolkurator, och i september 2015 remitterade skolhalsovarden AA till
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Hon behandlades vid BUP-mottagningen i
Avesta inom Landstinget Dalarna fr.o.m. september 2015.

| anmélningar till JO den 19 maj 2016 klagade fadern BB pa Avestadalskolan i
Avesta kommun och pa BUP-mottagningen i Avesta inom Landstinget Dalarna.

Riksdagens ombudsman E-post: justitieombudsmannen@jo.se

Box 16327 Telefon: 08-786 51 00

103 26 Stockholm Texttelefon: 020-600 600

Besok: Vastra Tradgardsgatan 4 A Fax: 08-21 65 58 www.jo.se


http://www.jo.se/
mailto:justitieombudsmannen@jo.se

Dnr 3153-2016  Sid 2 (6)

Anmalan mot skolan handlaggs i JO:s drende med dnr 3154-2016. Klagomalen
mot BUP behandlas i detta &rende.

Anmalan
I anmalan mot BUP anférde BB bl.a. féljande:

| samband med att socialtjansten kontaktade honom blev han informerad om att
BUP sedan en tid tillbaka hade genomfért samtal med hans dotter AA, utan att
ha informerat honom om detta.

Utredning

JO begdrde att Landstingsstyrelsen i Landstinget Dalarna skulle yttra sig 6ver
BB:s klagomal. I sitt remissvar i slutet av augusti 2016 anforde landstings-
styrelsens arbetsutskott bl.a. foljande:

Redogorelse for handlaggningen

Synpunkter har begérts in fran Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen i
Avesta. AvdelningschefT[...] har ddrvid sasmmanfattningsvis uppgivit foljande:

AA ar en femtonérig flicka vars foraldrar separerade 2010. Tillsammans med sin
mamma flyttade hon till Avesta 2014. Sedan fem éar tillbaka har AA pé egen
begéran inte haft umgénge med sin pappa. Pappan har under hennes uppvaxt utsatt
henne och mamman for fysisk och psykisk misshandel och han har i perioder
haft besoksforbud.

BUP Avesta har sedan remiss inkommit fran skolan i september 2015 haft samtal
med AA utifran hennes onskemal om att fa prata om de handelser hon har varit
med om. AA har géatt i samtal hos psykoterapeut [...] och kurator [...] och har
under samtalen bearbetat upplevda handelser. Hon mar idag mycket bittre och
hennes sjalvskadebeteende har upphért. Mamman har deltagit i delar av sam-
talen. AA har inte kontakt med BUP under sommaren. Avstdmning kommer att
goras i host for att se om det finns fortsatt behov av behandling. Om det inte
finns, kommer kontakten att avslutas.

Enligt uppgift fran kurator [...] ska det finnas ett beslut om att pappa inte
behover/ska informeras eller kallas till flickans samtal. Nagot beslut eller intyg
som styrker att pappan inte ska informeras kan dock inte aterfinnas i journalen.
Psykoterapeut [...] har semester vid tidpunkten fér handlaggningen, varfor
hennes synpunkter till detta yttrande inte har kunnat inhdmtas. AA har sjalv
uppgivit i samtal att hon &r radd for sin pappa och att mamma och hon har flyttat
for att fa lugn och ro.

[...] har vid senaste planeringsdagen i maj 2016 patalat att om det ar tva
vardnadshavare, s finns i princip en skyldighet att kalla bada, &ven om
barnet/andra vardnadshavaren inte vill detta.

Arbetsutskottets bedémning

Till det svéraste som finns, nar det géller utlimnande av patientuppgifter, hor
uppgifter som rér ungdomar. Beroende av mognad har barn i ett &ldersintervall som
inte &r faststallt, men som ror sig fran ca tio ars alder och fram till att barnet blir
vuxet (18 &r), en okande ratt att sjalv forfoga 6ver den sekretess som ska till-
godose den unges integritet. JO har i ett mycket belysande beslut rérande denna
problematik i ett liknande arende (dnr 571-1997) sammanfattat detta pa foljande sétt.

Av 6 kap. 11 § FB foljer att vardnadshavaren har ratt och skyldighet att be-
stamma i fragor som ror barnets angelagenheter. For att kunna fullgora sitt
ansvar enligt denna bestammelse maste foraldrarna fa tillgang till information
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om sitt barn. Bestammelsen torde dock inte innebéra att halso- och sjukvards-
personal skall vara skyldiga att pa eget initiativ informera véardnadshavare i allt
som ror en underdrig patient (se JO:s dmbetsberattelse 1992/93 s. 439 f.). Huru-
vida sadan information bor lamnas till foraldrarna maste vara beroende av vad
saken galler samt den unges alder och personliga mognad. Ofta kan det vara
motiverat att en lakare medverkar vid stéllningstagandet. Om och i vilken
utstrackning information skall ske &r ytterst en bedémningsfraga.

I det hér aktuella arendet ar det fraga om en femtonarig flicka som sedan fjorton
ars alder enligt eget énskemal har haft kontakt med BUP. Fragan ar da om hélso-
och sjukvardspersonal borde ha informerat pappan, i egenskap av vardnadshavare, om
detta.

Vid denna bedémning behdver man ta hansyn till féljande. Enligt JO-anmalan
har vardnadshavarnas separation varit infekterad och ”kantad av kontroverser
och konflikter”. Flickan har pa egen begaran valt att inte ha ndgot umgange med
sin pappa sedan hon var tio &r. Mamman har deltagit vid en del av de samtal som
flickan har haft pd BUP. D& kontakten med BUP inleddes genom en remiss fran
skolan, utgar arbetsutskottet fran att mammans deltagande skett med flickans
godkannande.

Av den information som finns i drendet framstar det for utskottet som att AA har
den mognad som medfor att hon sjélv har rétt att disponera 6ver den sekretess
som rader gallande uppgifterna om hennes kontakter med BUP. Nagon informa-
tionsskyldighet for halso- och sjukvardspersonal bedoms darfor inte ha funnits i detta
fall.

Det &r endast bristen pa information fran BUP som pappan har klagat pa. Av anmalan
framgar inte att han pa eget initiativ har begéart att f& ut journalhandlingar géllande
dottern. En sedvanlig menprévning skulle i sddant fall behovt goras enligt

25 kap. 1 8 offentlighets- och sekretesslagen (OSL).

Avrbetsutskottet gér sammanfattningsvis den bedémningen att det saknas grund for
pappans klagomal, eftersom nagon skyldighet for BUP att informera honom inte
har forelegat.

BB kommenterade remissvaret. | samband med det lamnade han in bl.a. en
orosanmalan och brottmalsdomar. Av domarna framgick att AA:s mor démts
for brott riktade mot BB.

Rattsliga utgangspunkter
Beslutanderatt i fragor som rér barnet

Bestammelser om vardnadshavares rattigheter och skyldigheter finns i 6 kap.
foraldrabalken (FB). Dar framgar bl.a. att det &r vardnadshavaren som har
ansvar for barnets personliga forhallanden och som ska se till att barnets behov
av omvardnad, trygghet och god fostran blir tillgodosedda (6 kap. 2 § FB).

En vardnadshavare har bade en ratt och en skyldighet att bestamma i fragor som
ror barnets personliga angelagenheter. Vardnadshavaren ska i takt med barnets
stigande alder och utveckling ta allt stérre hansyn till barnets synpunkter och
onskemal. Om barnet har tva vardnadshavare ska de bestamma tillsammans

(6 kap. 11 och 13 88§ FB).

Nar det géller foraldrar som inte bor tillsammans maste den féralder som har
barnet hos sig fatta de flesta beslut som rér den dagliga omsorgen om barnet.
Beslut av mer ingripande betydelse for barnets framtid hér dock inte till den
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dagliga omsorgen och far bara fattas av den ena vardnadshavaren ensam om
barnets bésta uppenbarligen kraver det (prop. 1975/76:170 s. 178).

Om ett barn har tva vardnadshavare och bara den ena vardnadshavaren sam-
tycker till en atgard for barnet, far socialnamnden enligt 6 kap. 13 a 8 FB i vissa
fall besluta att atgarden far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke
om det kravs med hansyn till barnets bésta och atgarden galler bl.a. psykiatrisk
eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Ett sadant beslut far dverklagas till allman
forvaltningsdomstol.

Barnets sjalvbestammande ¢kar med stigande alder och mognad. Det innebéar
samtidigt att vardnadshavarnas ratt att besluta om barnets personliga for-
hallanden tunnas ut ju aldre och mognare barnet blir. Det gar inte att ange nagon
bestamd alder for nar ett barn sjalv kan bestamma i fragor som ror hans eller
hennes personliga angeldgenheter. Bedomningen maste goras i varje enskilt fall
(jfr prop. 1994/95:224 s. 35 och 54 samt JO 2006/07 s. 212, dnr 1059-2003 och
4857-2003).

Information och samtycke inom halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet. Under den tidsperiod som anmélan avser framgick dettaav 2 a §
halso- och sjukvardslagen (1982:763). Numera framgar det av 5 kap. 1 § HSL.
Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med
patienten, som ska visas omtanke och respekt (6 kap. 1 § patientsékerhetslagen
[2010:659], PSL). Halso- och sjukvard far som huvudregel inte ges utan
patientens samtycke (4 kap. 2 8 patientlagen [2014:821], PL). Nér patienten &r
ett barn ska barnets installning till den aktuella varden eller behandlingen sa
Iangt som majligt klarlaggas. Barnets installning ska tillmatas betydelse i
forhallande till barnets alder och mognad (4 kap. 3 § PL). Bestammelsen har sin
grund i 6 kap. 11 8 FB. Vem eller vilka som ska lamna sitt samtycke till vard
eller behandling av ett barn bedéms darfor utifran samma principer som i
foraldrabalken.

Innan samtycke till vard eller behandling inhdmtas ska patienten fa information
om bl.a. sitt halsotillstand och varden (3 kap. 1 och 2 88 PL). Nér patienten &r
ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa sadan information (3 kap. 3 § PL).
Information far dock inte lamnas till patienten eller nagon narstaende om
bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar det (3 kap. 5 § PL). Det &r
den som har ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient som ska se till att
patienten och dennes narstaende ges information enligt 3 kap. PL (6 kap. 6 §
PSL).

Har ett barn tva vardnadshavare kréavs alltsa som utgangspunkt samtycke fran
bada vardnadshavarna. Som jag har redogjort for under avsnittet Beslutanderatt
i fragor som ror barnet kan den foralder som har barnet hos sig fatta de flesta
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beslut som ror den dagliga omsorgen. Nar det géller atgarder inom hélso- och
sjukvarden &r det darfor i manga fall tillrackligt att samrad sker med den ena
vardnadshavaren. Ror det sig om ingripande atgarder ska dock som regel sam-
rad ske aven med den andra vardnadshavaren. Detsamma galler om det finns
nagon sarskild anledning att anta att vardnadshavarna inte ar 6verens. Halso-
och sjukvardspersonalen bor i dessa fall ta reda pa respektive vardnadshavares
installning. Om samtycke behdvs fran barnets bada vardnadshavare bor det
normalt inte fa vidtas ens medicinskt angelagna atgarder mot den enes vilja,
savida det inte ar frdga om en nodsituation (se JO 2003/04 s. 311, dnr 3743-
2001 och Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling — En rétts-
vetenskaplig studie, 1994, s. 291 f.).

Om barnet ar tillrackligt moget for att sjalv samtycka till vard, utredning eller
behandling, behovs inte vardnadshavarnas samtycke. Vid bedémningen maste
man ta stéllning till barnets formaga att tillgodogdra sig relevant information
och overblicka konsekvenserna av sitt beslut (jfr prop. 2013/14:106 s. 64-67
och s. 120).

Fragan om barns beslutskompetens inom halso- och sjukvarden diskuterades
aven i forarbetena till 6 kap. 13 a § FB. Dar uttalades att det inte gar att ange
nagon exakt aldersgrans for nar ett barn sjalvt kan samtycka till eller motséatta
sig vard och behandling, utan det far avgoras for varje enskilt barn. Ibland kan
en atgard krava samtycke fran saval vardnadshavare som barn. Ofta kravs dock
vardnadshavarens samtycke, sarskilt nar det galler mer ingripande behandlingar,
som t.ex. psykiatrisk behandling (prop. 2011/12:53 s. 9 och 25).

Sekretess for uppgifter inom héalso- och sjukvarden

Sekretess galler inom halso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds halso-

tillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften
kan réjas utan att den enskilde eller nagon narstaende till denne lider men

(25 kap. 1 § forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen [2009:400], OSL).

Sekretess till skydd for en enskild géller, om den enskilde &r underarig, aven i
forhallande till dennes vardnadshavare. Sekretessen géller dock inte i for-
hallande till vardnadshavaren i den utstrackning denne enligt 6 kap. 11 § FB har
ratt och skyldighet att bestamma i fragor som ror den underariges personliga
angelagenheter, om det inte kan antas att den underarige lider betydande men
om uppgiften rojs for vardnadshavaren. Om sekretess inte galler i forhallande
till vardnadshavaren forfogar denne ensam eller, beroende pa den underariges
alder och mognad, tillsammans med den underarige 6ver sekretessen till skydd
for den underarige (12 kap. 3 § OSL).

Beddmning

BB har klagat pa att BUP inte informerade honom om att hans dotter AA
genomgick samtalsbehandling dar. Av utredningen framgar att AA paborjade
behandlingen vid BUP i ndra anslutning till att hon hade fyllt 14 ar. De centrala
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fragorna i arendet & om BUP borde ha informerat BB om behandlingen av AA
och inhdmtat hans samtycke till den.

Enligt min mening maste som regel vard och behandling inom BUP anses vara
en vardinsats av mer ingripande betydelse for ett barn. Nar det galler behandling
inom BUP av yngre barn kravs det alltsa att barnets vardnadshavare ar dverens.
Betraffande aldre barn maste vardgivaren noggrant 6vervaga om barnet sjalv
kan bestamma. Det &r inte en enkel uppgift. Ett barn som ar 14 ar kan endast i
undantagsfall anses ha uppnatt den mognad som kravs for att éverblicka konse-
kvenserna av att delta i en sadan behandling. Utgangspunkten ar darfor aven for
ett barn i den aldern att behandlingen bara far ske med bada vardnadshavarnas
informerade samtycke.

Fragan om behovet av samtycke fran BB till samtalsbehandlingen har inte
berdrts i landstingsstyrelsens yttrande. Jag uppfattar emellertid remissvaret sa,
att vardgivaren bedomde att AA var tillrackligt mogen att sjalv ta stallning till
behandlingen och forfoga Over sekretessen. Jag har inte underlag for att
ifrdgasatta den bedomningen. Mot den bakgrunden har jag inte nagon synpunkt
pa att BB:s samtycke inte hamtades in eller att han inte fick information om
samtalsbehandlingen. BB:s klagomal mot BUP féranleder darfor inte nagon
kritik fran min sida.

Jag har denna dag aven fattat ett beslut med anledning av BB:s klagomal mot
Avestadalskolan i Avesta kommun (JO:s drende med dnr 3154-2016).

Arendet avslutas.



