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Kritik for bristfallig handlaggning och dokumentation i samband med
att personalen vid en psykiatrisk klinik underlatit att informera en
underarig patients vardnadshavare om barnets halsotillstand

Beslutet i korthet: Ett barn i nedre tonaren vardades pa en psykiatrisk klinik. Enligt
barnets vardnadshavare hade barnet i samband med en permission i hemmet beréattat
att hon foregdende kvall hade forsokt ta sitt liv pa kliniken. 1 en anmalan till JO
framférde barnets vardnadshavare klagomal mot att kliniken inte, vare sig under den
aktuella kvéllen eller dagen efter nar hon hamtade barnet fér permission, hade
informerat henne om vad som hént.

| beslutet paminner JO om de olika steg som en sekretessprovning maste innefatta.
JO staller sig mycket tveksam till om den ansvariga halso- och sjukvardspersonalen
kan ha gjort ndgon sadan prévning av de relevanta rekvisiten enligt foraldrabalken
och offentlighets- och sekretesslagen. Da kliniken inte heller har lyckats klargéra vilka
skal som varit avgdrande fér beddmningen att information inte skulle lamnas till AA ar
JO kritisk till klinikens hantering av dessa fragor.

Kliniken kan inte heller undga kritik for bristande dokumentation. Enligt JO borde de
dvervaganden som gjordes om information till vardnadshavaren och om barnets
fortsatta permissioner efter den aktuella handelsen ha dokumenterats i barnets
journal.

Avslutningsvis understryker JO vikten av att ansvarig halso- och sjukvardspersonal i
varje enskild situation &r inforstddd med vad som galler i friga om & ena sidan
sekretess till skydd for underariga patienter och & andra sidan den rétt till information
som vardnadshavarna kan ha.

Anmalan

| en anmalan som kom in till JO den 24 oktober 2016 framférde AA klagomal
mot avdelning 25 vid Gévle sjukhus inom Region Géavleborg. I sin anmélan
uppgav AA i huvudsak att hennes da 14-ariga dotter berattat att hon vid ett
tillfalle hade forsokt ta sitt liv i samband med att hon vardades pa sjukhuset.
Personalen kontaktade dock inte AA och informerade om vad som hade hant, inte
heller fick hon nagon information dagen efter den aktuella handelsen nar hon
hamtade dottern for en permission.
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Utredning

Inledningsvis begarde JO in och granskade journalhandlingar for den aktuella
perioden. Darefter begarde JO att regionstyrelsen inom Region Gavleborg
skulle yttra sig 6ver det som AA hade framfort i sin anmalan.

Som sitt remissvar lamnade regionstyrelsen in ett yttrande som var undertecknat
av regiondirektoren. Som en bilaga fanns ett yttrande uppréattat av vardenhets-
cheferna for vuxenpsykiatrin respektive barn- och ungdomspsykiatrin. |
yttrandena anfdrdes bl.a. foljande:

Yttrande fran vardenhetscheferna

I sin anmélan uppger AA att hon efter en permission den 22/10 uppgett for personal
pa avdelningen att hon var orolig for sin dotter, som var mycket ledsen och att hon
bett avdelningspersonalen hélla ett extra 6ga pa henne. | journalen framgar att dottern
(BB) varit upprord i samband med att hon atervant till avdelningen men att det lugnat
sig. Senare under kvéllen uppmarksammar personal att hon knutit en snara av ett
snore fran sina joggingbyxor och det uppdagas ocksé att hon tagit 4 extra tabletter
Theralen 5 mg och har ytterligare 6 likadana tabletter kvar. BB uppger att hon tagit
med dessa hemifran. | samband med att man tillsammans med BB gar igenom
hennes rum for att sakerstalla att hon inte har fler saker hon kan skada sig pa hittas
ytterligare en tablett av okant ursprung, ett par vassa saker omhéndertas tillfalligt.
Sjukskoterskan kontaktar BUP:s jourlinje (ej lakare) for att radg6ra med denne.
Denna person ar i forsta hand ansvarig for att méta upp ev. inldggningar, men efter
radslag med denne beddms det ej behtvas nagra atgarder.

Dessvarre framgar inte av journalen vilka éverviganden som gjorts efter detta, i
journalen framgar endast att patienten haft huvudvérk under kvallen och fétt
Alvedon och sedan sovit.

I journalen framkommer inte heller vilka stéllningstaganden som gjorts avseende
information till modern eller fortsatta permissioner. Vilken beddmning och
stallningstaganden som gjorts framgar dock i det yttrande som foljer langre ner i
detta svar.

Nedanstaende sammanfattning ar en beskrivning av den aktuella situationen av
medarbetare som tjanstgjort vid de situationerna den 22/10 och 23/10.

Redogorelse av leg. sjukskoterska CC, tjanstgdrande pa avdelning 25 den 22/10
2016:

"Nar middagen ska serveras hittas BB pa toalettgolvet av personal. Sitter och grater
och har kastat en pall. Jag sétter mig med BB och samtalar en I&ngre stund. | samtalet
framkommer att BB &r ledsen for att hon lamnat sin lillasyster hemma hos mamma.
Systern ska ha varit mycket upprord nér de sa hej da till varandra. Vi samtalar om
detta en langre stund och BB lugnar sig och féljer med ut p& avdelningen. Jag ber
omvardnadspersonalen att finnas i narheten av patienten.

Senare under kvallen upptéicks att en medpatient pd BUP har skurit sig i armen

med ett rakblad. Strax efter det att rummet har genomsokts och patienten fatt

folja med ut pa avdelningen gar jag for att titta till BB. Nar jag kommer in i rummet
star BB och gémmer sin arm bakom garderobsddrren. Hon vill forst inte visa vad det
ar hon gémmer men efter en stund tar hon fram en mindre snara. Snaran ar knuten av
ett tunnare band och ar mycket liten. Den ar fast med en lattare knut i garderobshand-
taget. Vi samtalar kring detta och &ven skétare DD kommer. BB vill forst inte att vi
ska ga igenom rummet men efter en stund tar hon fram tabletter, rakhyvel och ett
manikyrset. Efter det far vi soka igenom rummet och hittar en tablett av okand
héarstamning. Uppmanar BB att halla sig ute pa avdelningen samt informerar Gvrig
personal som jobbar pa passet om vad som intréffat.
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Kontaktar sedan BUP-jouren och samtalar med denna. Informerar om vad som har
intraffat att BB bade har tagit tabletter samt knutit en snara. Vi resonerar tillsammans
om att BB troligen blivit triggad av sin medpatient som skurit sig. Samt att de bor
halla sig pa avdelningen under resten av kvallen. BUP-jouren anser inte att ndgon
annan kontakt ska tas med lékare.

Resten av kvéllen sitter BB och medpatienten och spelar spel tillsammans. Anled-
ningen till att vi ej kontaktar BB:s mamma &r att vi vet att BB har en komplicerad
relation till sin mamma samt att incident ej beddms vara av allvarlig karaktar. BB ar
under resten av kvéllen kontaktsdkande och lugn.”

Yttrande av regiondirektoren

Handlaggning av arendet

AA:s dotter har vérdats pa Gavle sjukhus och efter en permission den 22 oktober
2016 har AA uppmanat personalen att ha sarskild uppméarksamhet pa dottern som var
mycket ledsen vid avlamnandet efter permissionen. Under kvallen pa avdelningen
upptacker personalen att dottern knutit en snara av ett band samt att hon tagit tabletter
som hon uppger att hon tagit med sig hemifran. Ansvarig sjukskoterska pa avdel-
ningen kontaktar da BUP:s jourlinje for avstamning varvid man gor bedémningen att
det inte foreligger nagot behov av att vidta ytterligare atgérder. Dottern ar darefter
under aterstaende del av kvallen lugn. Nar AA hamtar dottern for permission
kommande dag uppger hon att dottern da berattat att hon forsokt hanga sig i garde-
robsdorren.

Bedomning och atgard

Héndelsen har efter kontakt med BUP-jouren inte bedémts vara av allvarlig karaktér
och har dérfor inte foranlett ndgon lakarkontakt. Efter handelsen pa kvéllen har
dottern varit lugn. Mot bakgrund hérav och med beaktande av att dottern har en
komplicerad relation till sin mamma har den bedémningen gjorts att det inte fanns
nagot behov av att informera henne om det som intréffat pa kvllen.

AA kommenterade remissvaret.

Rattsliga utgangspunkter

Den som har vardnaden om ett barn ansvarar for barnets personliga
forhallanden och ska enligt 6 kap. 1 och 2 §§ foraldrabalken se till att barnets
behov av omvardnad blir tillgodosett. En vardnadshavare har rétt och skyldighet
att bestamma i fragor som ror barnets personliga angelagenheter. Det ar saledes
vardnadshavaren som, i egenskap av den unges stallforetradare i personliga
angeldgenheter, normalt utdvar den unges befogenheter nar det géller ratten att
ta del av och forfoga Over uppgifter som omfattas av sekretess till skydd for
barnet.

Enligt 6 kap. 11 § foraldrabalken ankommer det dock pa vardnadshavaren att i
takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt storre hansyn till barnets
synpunkter och onskemal. Det innebar att vardnadshavarens bestimmanderatt
Over barnet tunnas ut nér barnet blir &ldre och mognare for att successivt flyttas
over till barnet sjalv. Nar ett barn har uppnatt en viss mognad och utveckling
kan foraldrarna inte alltid langre gora géllande att de har ratt att fa veta vad
barnet har berattat for t.ex. en lakare eller en socialsekreterare (se prop.
1988/89:67 s. 36). Nagon fast dldersgrans finns inte angiven i lag, vilket innebar
att beddmningen av barnets mognad i varje enskilt fall blir avgérande fér om
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det ar vardnadshavaren, barnet eller de bada som bestimmer i en viss situation.
| fraga om barn i tonarsaldern kan bedémningen bli svarare. | dessa fall torde
man kunna utga fran att barnet bor atnjuta ett visst skydd for sin integritet
gentemot sina foréldrar. Vid bedomningen har man ocksa anledning att véga in
de aktuella uppgifternas innehall och den typ av arende det ar frdga om (se t.ex.
JO 1998/99 s. 464).

Av 3 kap. 1 och 2 88 patientlagen (2014:821), PL, framgar att en patient ska fa
information om bl.a. sitt halsotillstand. Om patienten ar ett barn ska denna
information &ven ges till vardnadshavare (3 kap. 3 § PL). Information far dock
inte Iamnas ut om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (3 kap. 5 8 PL).
Enligt 6 kap. 6 § patientsdkerhetslagen (2010:659) ska den som har ansvaret for
halso- och sjukvarden av en patient se till att patienten och hans eller hennes
narstaende ges information enligt 3 kap. PL.

Sekretess galler inom halso- och sjukvarden for uppgift om en enskilds
hélsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det inte star klart att
uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller nagon narstaende lider men
(25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400], OSL).

Sekretess till skydd for en enskild, om den enskilde &r underarig, galler dven i
forhallande till hans eller hennes vardnadshavare (12 kap. 3 § OSL). Av
bestammelsen framgar dock att sekretessen inte galler gentemot vardnads-
havaren i den utstrackning som vardnadshavaren enligt 6 kap. 11 §
foraldrabalken har ratt och skyldighet att bestamma i fragor som ror den
underariges personliga angelagenheter. | &ldre forarbeten till motsvarande
sekretessbestammelser uttalas att de forpliktelser som innefattas i
vardnadsskyldigheten forutsatter att vardnadshavaren har insyn i barnets
angelagenheter och att det, med hansyn till férhallandet dem emellan, ar viktigt
att relevanta uppgifter lamnas ut till foraldrarna (prop. 1988/89:67 s. 36).

Om beddmningen resulterar i att vardnadshavaren har bestimmanderatt 6ver
barnet galler som huvudregel inte sekretess i forhallande till vardnadshavaren,
vilket innebdr att uppgifter far lamnas ut till honom eller henne. Det innebér
ocksa att halso- och sjukvardspersonalen maste halla vardnadshavaren
underrattad om sadant som hon eller han behover veta for att kunna fullgora
sina skyldigheter som vardnadshavare. Aven nér vardnadshavaren pa detta satt
bedoms forfoga 6ver barnets sekretess finns det emellertid vissa undantagsfall
dar en uppgift inte far lamnas ut till vardnadshavaren, framst om det kan antas
att barnet lider betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren (12 kap.
3 § forsta stycket 1 OSL).

I de ovan ndmnda lagftrarbetena uttalas att barn ibland kan ha behov av ett
sekretesskydd aven i forhallande till sin vardnadshavare, t.ex. i situationer dar
barn och vardnadshavare star i motsatsforhallande till varandra och dér det i
vissa fall, oavsett barnets alder, skulle vara till skada for barnet att Iamna ut
sekretesskyddande uppgifter till foréldrarna (prop. 1988/89:67 s. 37 f.). Det kan
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vara fallet i t.ex. vardnads- och umgangestvister, vid behandling av sadana
storningar hos barnet som har sitt ursprung i familjefoérhallandet samt i
omhéandertagandesituationer. Dock betonas att det ska kunna antas att den unge
tar allvarlig fysisk eller psykisk skada av att en uppgift lamnas till vardnads-
havaren. Det ar inte tillrackligt att den unge tycker att det ar obehagligt eller tror
att vardnadshavaren kommer att vidta atgarder som han eller hon motsatter sig
men som inte anses medfdra betydande men.

Om en bedomning enligt 6 kap. 11 § foraldrabalken resulterar i att vardnads-
havarens bestimmanderatt 6ver barnet anses sa uttunnad att han eller hon inte
langre bestammer dver barnet, galler sekretess i forhallande till vardnads-
havaren. Ett utlamnande av uppgifter till vardnadshavaren forutsatter da i forsta
hand en prévning enligt 25 kap. 1 8§ OSL, dvs. pa samma satt som om
uppgifterna skulle lamnas ut till en utomstaende person (se t.ex. Sandén,
Sekretess och tystnadsplikt inom offentlig och privat halso- och sjukvard — Ett
skydd for patientens personliga integritet, s. 276 f.).

Aven i situationer dar en vardnadshavare inte ensam kan forfoga 6ver
sekretessen till skydd for den underarige kan emellertid uppgifter i vissa fall
lamnas till vardnadshavaren med stod av 10 kap. 2 § OSL. Dér foreskrivs att en
myndighet kan 1amna ut sekretessbelagda uppgifter om det ar nodvéndigt for att
den utldmnande myndigheten ska kunna fullgdra sin verksamhet. | férarbetena
uttalas bl.a. att bestdmmelsen visserligen ska tillampas restriktivt, men att den
kan bli tillamplig om en myndighet anser det nédvandigt att 1amna ut
sekretesskyddade uppgifter om ett barn till en vardnadshavare for att
myndigheten ska kunna fullgéra sina uppgifter (prop. 1988/89:67 s. 39). Som
exempel ndmns situationen dar de sociala myndigheterna for att kunna hjalpa en
ung person som missbrukar narkotika maste informera foraldrarna om den
unges missbruk. Likasa kan en skola behdva lamna ut uppgifter till vardnads-
havaren for att kunna fullgora den elevvardande verksamheten i fraga om en
elev som har missbruksproblem eller misskoter sig i skolan, &ven om
uppgifterna r sekretessbelagda.

Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska en patientjournal innehalla de
uppgifter som behdvs for en god och séker vard av patienten. Om uppgifterna
finns tillgangliga ska en patientjournal bl.a. alltid innehalla vasentliga uppgifter
om vidtagna och planerade atgéarder samt uppgifter om den information som
lamnats till patienten, hans eller hennes vardnadshavare och évriga narstaende.

Beddmning

Den huvudsakliga fraga som jag har haft att ta stallning till i detta drende & om
halso- och sjukvardspersonal borde ha informerat BB:s vardnadshavare AA om
dotterns aktuella halsotillstind och en handelse som intraffade kvallen den

22 oktober 2016, atminstone infor BB:s permission den 23 oktober. Enligt AA
hade dottern beréttat att hon forsokt ta sitt liv.
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Av de journalhandlingar som jag har haft tillgang till framgar bl.a. att en lakare
den 17 oktober 2016, dvs. nagra fa dagar fore den aktuella handelsen, bedémde
suicidrisken for BB som "HOG” d4 hon vid en suicidbeddmning hamnade pé

7 av 10 podng pa den s.k. suicidstegen. Med borjan den 22 oktober bedémdes
dock att BB kunde ha kortare permissioner i hemmet. Av journalen framgar
vidare att AA fore den aktuella handelsen fortlopande fick information fran
halso- och sjukvardspersonal och att hon under den aktuella vardperioden var
delaktig i dotterns vard och insatt i hennes hélsotillstand. Det framgar inte av
journalen att BB vid nagot tillfalle under vardperioden skulle ha uttryckt att hon
inte ville att hennes mor skulle informeras om hennes halsotillstand eller om det
som hande under kvéllen den 22 oktober. | patientjournalen finns en kortfattad
anteckning om att BUP-jouren kontaktades efter handelsen.

Som anfors i remissvaret finns inga anteckningar om de dvervaganden som
gjordes i fraga om information till modern eller om fortsatta permissioner. |
remissvaret har det dock anforts att den sjukskoterska som arbetade vid tillfallet
bedomde att det inte fanns nagot behov av att kontakta AA och informera om
hindelsen eftersom man visste att dottern hade ”en komplicerad relation” till sin
mor och eftersom handelsen inte ansags vara av allvarlig karaktar. | remissvaret
anfors ocksa att BUP-jouren inte ansag att det var nddvandigt att kontakta
nagon lakare och att dottern var lugn efter handelsen.

Jag far konstatera att utredningen tyvarr inte ger nagot tillfredsstallande svar pa
vad som utgjorde det egentliga skalet till att vardnadshavaren inte informerades.
Det &r saledes oklart om halso- och sjukvardspersonalen underlat att informera
AA pa grund av att man bedomde att handelsen var sa pass oviktig att det helt
enkelt inte fanns nagot behov av att informera, eller om personalen gjorde en
sekretessprovning och da bedémde att AA inte skulle informeras pa grund av att
dottern och AA hade en komplicerad relation.

Enligt min mening framstar det som osannolikt att den aktuella handelsen kan
ha ansetts sa obetydlig att man redan av den anledningen ansag att vardnads-
havaren inte behovde informeras. Med tanke pa den forestaende permissionen i
hemmet borde det tvartom ha varit angeldget att AA fick information om sin
dotters aktuella psykiska halsotillstand och det som hade hant pa avdelningen
kvéllen fore. Det har i arendet inte kommit fram nagot som motsager denna
beddmning.

Nér det galler sekretessprovningen kan forst ségas att jag inte uppfattar
forhallandena som sadana att det pa grund av den da 14-ariga BB:s alder eller
mognad skulle ha bedomts rada sekretess for de aktuella uppgifterna i
forhallande till vardnadshavaren AA. Om sa anda var fallet kunde det ha Gver-
vagts om informationen borde lamnas med stéd av 10 kap. 2 § OSL, for att
patientsdkerheten inte skulle riskeras genom den planerade permissionen.

For det fall vardnadshavaren AA i stéllet enligt foraldrabalkens bestammelser
ansags rada over sekretessen har det inte framkommit att det fanns nagot sadant
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motsatsforhallande mellan dottern och AA att dottern skulle ha lidit betydande

men om AA hade informerats om det som héant. Det &r oklart vad personalen
menar med att mor och dotter hade “’en komplicerad relation”, men utifran det

som har kommit fram i drendet framstar detta inte som ett tillrackligt skal for att

underlata att informera AA.

Jag staller mig sammantaget mycket tveksam till om den ansvariga hélso- och
sjukvardspersonalen kan ha gjort nagon sadan provning av de relevanta
rekvisiten enligt foraldrabalken och OSL som jag nyss redogjort fér. Som
konstaterats ovan har kliniken inte heller formatt klargora vilka skl som varit
avgorande for bedémningen att information inte skulle 1amnas till AA. Det ar

naturligtvis inte tillfredsstéllande. Jag &r kritisk till klinikens hantering av dessa

fragor.

De 6vervaganden som gjordes i fraga om information till modern om det
intraffade borde enligt min mening ha dokumenterats i BB:s journal. Nagra
sadana anteckningar finns dock inte. Av journalen framgar inte heller hur
ansvarig halso- och sjukvardspersonal resonerade kring BB:s fortsatta
permissioner i hemmet efter den aktuella handelsen. Sadana uppgifter borde
lampligen ha dokumenterats i det har fallet. Kliniken kan inte undga kritik
ocksa for bristande dokumentation.

Avslutningsvis kan jag inte nog understryka vikten av att ansvarig hélso- och
sjukvardspersonal i varje enskild situation ar inforstadd med vad som galler i
fraga om & ena sidan sekretess till skydd for underariga patienter och & andra
sidan den ratt till information som vardnadshavarna kan ha.
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