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INLEDNING

Detta fordjupningsmaterial ar till for dig som arbetar med barnets rétt till basta
uppnaeliga hélsa pa olika satt. Barnkonventionen blev lag 1/1 2020 och alla
som arbetar med och for barn behéver forsta hur den paverkar ens uppdrag.
Patientlagen géller sedan 2015 och klargor barnets rattigheter inom halso- och
sjukvarden. Tillsammans skapar de en grund for barnets rattigheter inom hélso-
och sjukvarden, tandvarden och elevhélsan.

Texten i barnkonventionen ar relativt kortfattad och séger valdigt lite om

vad réttigheterna innebéar rent konkret i det dagliga arbetet. For att skapa en
fordjupad forstaelse inkluderar detta material darfor de tolkningar som FN:s
Barnrattskommitté har gjort av innehéllet i barnkonventionen genom 24 Allménna
kommentarer, samt UNICEF:s handbok om implementeringen av barnkonventionen.
Dessutom inkluderas resonemanget fran Regeringens proposition 2013/14:106
Patientlag for att fortydliga hur patientlagen &r tdnkt att implementeras. Det ar inte
rimligt att forvanta sig att yrkesverksamma som arbetar med barns hélsa pa olika
satt har tid att 1dsa igenom alla dessa dokument och salla ut det som é&r relevant
just for dem. Detta fordjupningsmaterial bidrar darfér med en lattillgénglig och
strukturerad information om barnkonventionens innehall i relation till barnets ratt
till basta uppnaeliga hélsa.

Materialet inkluderar &ven NOBAB Standard om barnets rattigheter och behov

inom hélso- och sjukvarden samt Kriterier for Barnanpassad Vard med forslag pa

tydliga métbara kriterier utifran barkonventionen, Patientlagen och NOBAB. Bada

dessa material presenteras dels fordelade i boken utifran innehéll, dels i sin helhet ®
i slutet av boken. Sist finns Region Kronobergs informationsmaterial for barn om

barnets réttigheter inom hélso- och sjukvéarden.

Notera att d&ven om det for enkelhetens skull star ’hilso- och sjukvard’
genomgdende i dokumentet sa innefattas all vard och behandling som ges inom
hélso- och sjukvard, tandvard och elevhilsa av bade offentliga och privata aktorer.

Detta fordjupningsmaterial 6nskar bidra till en 6kad forstaelse for hur barn-
konventionen och patientlagen relaterar till barnets rétt till basta uppnaeliga hélsa.

ARTIKEL 1, BARNKONVENTIONEN

| denna konvention avses med barn varje manniska under 18 ars dlder,
om inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som galler for barnet.

Barnkonventionen definierar ett barn som en ménniska under 18 ar. Inom

hélso- och sjukvarden kan det finnas insatser for unga personer som stracker

sig langt 6ver 18 ar. Eftersom denna handbok uteslutande fokuserar pa hur
barnkonventionen ska tolkas inom hilso- och sjukvarden begriansas innehallet till
barnkonventionens definition att barn 4r manniskor under 18 ar.




ARTIKEL 24, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna erkanner barnets ratt till basta mojliga
halsa och tillgang till hélso- och sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna ska strava efter att sakerstalla att inget barn
berdvas sin ratt att ha tillgang till sadan hélso- och sjukvard.

2. Konventionsstaterna ska strava efter att till fullo forverkliga
denna rétt och ska sarskilt vidta lampliga atgérder for att:

(a) minska spadbarns- och barnadddligheten,

(b) sékerstalla att alla barn tillhandahélls nédvéandig hélso- och
sjukvard med tonvikt pa utveckling av primarvarden,

(c) bekdmpa sjukdom och undernaring, bland annat inom ramen
for primarvarden, genom utnyttjande av lattillganglig teknik

och tillhandahallande av ldmpliga och naringsrika livsmedel och
rent dricksvatten, med beaktande av de faror och risker som
miljoforstoring innebar,

(d) sakerstalla tillfredsstallande halso- och sjukvérd fér médrar
fore och efter forlossningen,

(e) sakerstalla att alla grupper i samhéllet, sarskilt fordldrar och
barn, far information om och har tillgang till undervisning om
barnhalsovard och néringslara, fordelarna med amning, hygien
och ren miljo och férebyggande av olycksfall och far stdd vid
anvandning av sadana grundlaggande kunskaper,

(f) utveckla forebyggande halso- och sjukvard, foraldrarddgivning
samt undervisning om och hjalp i familjeplaneringsfragor.

3. Konventionsstaterna ska vidta alla effektiva och lampliga
atgdrder i syfte att avskaffa traditionella sedvénjor som &r skadliga
for barns halsa.

4. Konventionsstaterna dtar sig att framja och uppmuntra
internationellt samarbete i syfte att gradvis uppna det fulla
forverkligandet av den ratt som erkanns i denna artikel. Sarskild
hansyn ska harvid tas till utvecklingslandernas behov.




1. RATTTILL BASTA UPPNAELIGA HALSA

BARNETS RATT TILL BASTA UPPNAELIGA HALSA | KORTHET

o Likvérdig tillgang till halso- och sjukvarden utan ndgon form av diskriminering.
o Nar hélso- och sjukvdrd ges till bamn ska barnets basta sarskilt beaktas.

e Vard och behandling ska bidra till basta uppndeliga hlsa.

« Vard och behandling ska ges av personal med barnkompetens.

« Barnetfaravbryta en undersokning eller behandling for en paus eller forsoka
igen vid ett annat tillfalle.

e Barnetska fd vard i barnvanliga miljoer.
 Barnetska i forsta hand vardas pa en barnavdelning.

« Barn har rétt till anpassad information utifran alder och mognad samt
specifika behov.

o Barn har rétt till delaktighet och inflytande utifran alder och mognad.

e Barn har rdtt att ha en vdrdnadshavare eller annan narstaende med sig.

e Barn har rdtt till skola och lek vid inneliggande vard.

e Barn har ratt till tolk vid behov samt ratt att inte anvandas som tolk till nérstdende.

Alla barn har en inneboende ratt till basta uppnéeliga hélsa. Hilso- och sjukvard

ska vara av hog kvalitet samt vara praktiskt och ekonomiskt tillgénglig. Barnets @
ratt till basta uppnaeliga hélsa i barnkonventionen utgar ifran en vid definition

av halsa, utifran ratten att ma sa bra som det &r mojligt baserat pa det enskilda

barnets forutsittningar. Barnkonventionen delar Varldshilsoorganisationens

(WHO:s) globala definition av hélsa som ett tillstand av fullstandigt fysiskt,

psykiskt och socialt valbefinnande, och inte enbart som franvaro av sjukdom och

andra akommor. Ratten till hélsa inkluderar bl.a. att barn i ratt tid ska fa lamplig

féorebyggande, halsoframjande, behandlande, rehabiliterande och palliativ vard.

Utgangspunkten ar att barn har ratt till en optimal utveckling och att vaxa upp
under forhallanden som framjar deras hélsa pa basta mojliga satt. Ratten till
basta uppnéaeliga hilsa bygger pa att alla barn har likvardiga forutsattningar att
fa halso- och sjukvérd och rehabilitering nér de behover det. Inget barn ska nekas
ratt till basta uppnaeliga hélsa eller likvardig tillgang till hilso- och sjukvard och
rehabilitering (artikel 2). Det omfattar det kommunala och regionala hélso- och
sjukvardsansvaret, det forebyggande folkhélsoarbetet och det forebyggande
arbetet for att forhindra skador, olyckor och vald.

Likvéardig tillgang till hélso- och sjukvard inkluderar aven att se till flickors
och pojkars olika behov, samt att vara uppmérksam pa konsrelaterade
normer och virderingar som kan paverka deras hélsa och utveckling. Barn
med funktionsnedséttning ska ha samma tillgang till hilso- och sjukvard och
rehabilitering som andra barn, samt tillgang till den hélso- och sjukvard och
rehabilitering de behéver pa grund av sin funktionsnedsattning.




Utifran ratten till basta uppnéeliga hélsa (artikel 24) och rétten till rehabilitering
efter trauma (artikel 39) bor Sverige tillhandahalla halso- och sjukvardstjanster
som tar hansyn till alla barns sarskilda behov och manskliga rattigheter, med
sarskild uppmarksamhet pa foljande:

a) Tillgang. Primér hilso- och sjukvérd bor omfatta tjanster som tar hansyn till
barns behov, psykiska och somatiska héalsa, samt ungdomars rétt till sexuell och
reproduktiv hilsa.

b) Tillganglighet. Hilso- och sjukvardsinstitutioner, produkter och tjanster bor
vara kidnda och lattillgédngliga (ekonomiskt, fysiskt och socialt) for alla barn utan
diskriminering. Sekretess bor garanteras om det behovs.

¢) Godtagbarhet. Alla hilso- och sjukvardsinstitutioner samt relaterade tjanster
och produkter bor till fullo respektera bestimmelserna och principerna
i barnkonventionen. De bor dven respektera kulturella varderingar, vara
genusmedvetna, respektera medicinsk etik och vara godtagbara bade f6r barn
och fér den samhallsgemenskap dar de bor.

d) Kvalitet. Hilso- och sjukvardstjanster och -produkter bor vara vetenskapligt och
medicinskt lampliga. Detta kréver personal som &r utbildad for att varda barn,
dndamalsenliga inrédttningar och vetenskapligt accepterade metoder.

SOMATISK HALSA

FN:s barnriattskommitté lyfter vikten av att redan fran fodseln arbeta forebyggande

med till exempel komplikationer vid for tidig fodsel, asfyxi, lag fodelsevikt,

overforing fran mor till barn av hiv och andra sexuellt 6verférbara sjukdomar,

neonatala infektioner och lunginflammation. Det ar dven viktigt att hdlso- och @
sjukvarden arbetar med reproduktiv hilsa samt féraldrars, nyféddas och barns

hélsa utifran ett holistiskt perspektiv pa barnets rétt till basta uppnaeliga hélsa. I

detta ingar screening for att upptécka missbildningar, sdkra forlossningar och vard

av nyfodda. Vidare lyfts vikten av att 4gna sarskild uppmérksamhet at att virna

och framja amning. Sverige har en skyldighet att minska barnadédligheten for

barn under fem ar.

Alla barn ska tillhandahalls nédvandig sjukvard och hélsovard. Barnkonventionen
lyfter sarskilt fram utveckling av priméarvard for alla barn, i s nira anslutning
som mojligt till barnens och deras familjers hem. Vad primérvarden ska innehélla
ar upp till Sverige att definiera. I FN:s definition av primérvard inkluderas dven
elevhalsovard.

Staterna bor prioritera allman tillgang tll
primérvard for barn, i sa ndra anslutning
som majligt Gl barnens och deras familers
hem, framst inom lokalsamhdllen. Tjanster-
nas exakta utformning och innehall kommer
att variera fran land Gl land, men det krdvs
under alla omstandigheter effektwa hdilso-
vardssystem med en robust finansierings-
mekanism, en valutbildad och skaligt avli-
nad arbetsstyrka, tllforlitlig information att
grunda beslut och policyer pa, vilskotta

anldggningar och logistiksystem som levererar
mediciner och teknik av god kvalitet, samt
starkt ledarskap och styrning

Att tillhandahdalla hélso- och sjukvard 1 sko-
lor skapar en viktig mojlighet for hilsofram-
Jjande arbete och screening for sjukdomar och
okar tillgangligheten tll hélsovard for barn
som gar v skolan.

FN:s Barnrattskommitté,

Allman kommentar nr 15, om barnets rétt till béasta
uppnaeliga halsa (artikel 24).

CRC/C/GC/15,2013, punkt 36.




Sverige har dven en skyldighet att gora oumbarliga lakemedel tillgangliga,
atkomliga och prismassigt 6verkomliga. I takt med att nya effektiva lakemedel,

utrustning och insatser utvecklas bor de goras allmant tillgangliga.

FN:s Barnrédttskommitté har definierat kraven pa hélso- och sjukvarden:

For att mnska spéidbarns- och barnadid-
ligheten och ldta barn borja sina lw med god
hilsa (artikel 24) bir [Sverige] sdakerstilla
att barn har tillgang till hilso- och sjukvard
och kost av hogsta uppndeliga standard under
sina tidiga ar. I synnerhet giller foljande:

a) [Sverige] har ansvar for att sikerstilla
tllgangen till rent dricksvatten, adekvata
samitetstyanster;, lampliga vacciner; ndrings-
11k kost och bra hélso- och sjukvdrdstinster.
Detta ar nodvindiga forutsattningar for en
god hilsa hos sma barn, och det ar dven en
stressfri muljo. Underndring och sjukdom har
langsiktig verkan pa barns fysiska halsa
och utveckling. De paverkar barns psykiska
tllstand, nverkar negatit pa lirande och
socialt deltagande, och minskar utsikterna
Jor att barn ska forverkliga sin potential.
Detsamma  géller overvikt och ohdlsosam

b) [Sverige] har ansvar for att genomfora
barnets ritt tll halsa genom att uppmunitra
utbildning v barnhdlsa och barns utveckling,
inklusie fordelarna med ammning, ndringsrik
kost, hygien och sanitet. “Tillfredsstillande
hdlso- och sjukvard for madrar och nyfodda
Jfore och efier forlossningen bor ocksa priorite-
ras, 1 syfle att_franmya hilsosamma relationer
mellan famalj och barn, sdrskilt mellan barnet
och barnets [vardnadshavare] (artikel 24.2).
Sma barn har sjilva_formagan att bidra till
sin personliga hélsa och uppmuntra hélsosam
lwsforing bland sina kamrater, till exempel
genom att delta 1 passande barnfokuserade
hélsoutbildningsprogram.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 7, om genomforandet av
bamets rattigheter under tidig barndom.

2005, punkt 27.

liwsforing. ®

De huvudsakliga hélsorisker som barn utsétts for ska inkluderas i forebyggande
och hilsofrdmjande atgirder. Har ingar sjukdomar och andra hélsorisker som
olyckor, vald, drogmissbruk samt psykosociala och psykiska hélsoproblem.

FN:s Barnrattskommitté anger att i den férebyggande hélso- och sjukvarden

bor det ingd hantering av smittsamma och icke smittsamma sjukdomar och en
kombination av biomedicinska, beteendemaissiga och strukturella atgiarder. Arbetet
med att forebygga icke smittsamma sjukdomar boér inledas tidigt i livet genom att
man framjar och stoder en sund livsstil och en valdsfri milj6 for gravida kvinnor,
deras partner och for barn.

PSYKISK HALSA

Barn med psykisk ohélsa har ratt att fa den behandling och rehabilitering de
behover for att atnjuta ratten till basta uppnaeliga halsa. Alla beslut som ror vard
och omhéndertagande inom psykiatrisk vard ska dessutom fattas i enlighet med
principen om barnets bésta (artikel 3).

FN:s Barnrattskommitté ar bekymrad 6ver den 6kande psykiska ohélsan bland
barn i Sverige, som t.ex. beteendestorningar, depressioner, angest och dtstorningar.
De ar dven oroade 6ver den 6kade psykiska ohélsan till foljd av psykologiska
trauman efter 6vergrepp, vanvard, vald eller utnyttjande, samt 6kat riskbeteende
med sjalvskador och sjalvmord.




Sverige uppmanas att:
e tillhandahalla 1amplig behandling och rehabilitering av barn med psykisk ohélsa
® informera samhdllet om tidiga tecken och symtom och hur allvarliga dessa besvér ar

® skydda barn fran onodiga péafrestningar, inklusive psykosocial stress, samt att
bekdampa diskriminering och stigmatisering kring psykiska storningar.

Alla barn med psykisk ohélsa har rétt att fi behandling och vard efter behov, i sa
stor utstrackning som mojligt i det lokalsamhalle dar de bor. Nar det ar nodvandigt
med sjukhusvard eller placering inom psykiatrisk vard bor detta beslut fattas i
enlighet med principen om barnets basta.

Vid sjukhusvard eller placering inom psykiatrisk vard ska barnet i storsta
mojliga utstrackning ges mojlighet att atnjuta alla de rattigheter som erkanns i
barnkonventionen, inklusive ratten till utbildning och tillgéng till rekreations-
aktiviteter. Nar det ar 1ampligt bor barn atskiljas fran vuxna. Barn bor dven

ha tillgang till en personlig foretradare, som inte ar en familjemedlem, att
representera deras intressen nar detta dr nodvandigt och andamalsenligt. I
enlighet med artikel 25 i barnkonventionen bor dterkommande granskningar av
barns placering pa sjukhus eller psykiatriska institutioner goras.

FN:s Barnrattskommitté granskar hur Sverige lever upp till ataganden 1
barnkonventionen. I sin kritik till Sverige har kommittén uttryckt oro kring
utvecklingen av barns psykiska halsa:

Kommuttén noterar med oro

a) den markanta okningen av antalet barn som bedioms ha sa kallade inldrnings- eller beteende- @
svdrigheter; 1 synnerhet Attention Deficit / Hyperactivity Disorder (adhd),

b) dkningen av forskrivningen av amfetamin och amfetaminliknande psykostimulerande like-
medel, framfor allt 1 form av metylfenidat, utan ordentlig utredning av deras bwerkningas;
och det missbruk som anvindningen av dessa likemedel resulterar 1.

Kommuttén uppmanar konventionsstaten att inrdtta ett system av oberoende experter som beva-
kar diagnosen av adhd och andra beteendeproblem och anvindningen av likemedelsbehandling
Jor barn som_fatt diagnosen och att

a) bedriva oberoende forskning om diagnostiseringsmetoder som anvinds v bedomningen av
barns psykiska hdilsoproblem,

b) sikerstalla att limplig och vetenskapligt beprovad psykologisk behandling och specialiststod
Jor barn, deras fordldrar och lirare prioriteras framfor forskrivningen av lakemedel vid adhd
och andra beteendeproblem.

Kommuttén ar oroad dver att skolhdlsovdrden, trots det hoga antalet unga med psykisk ohdlsa
och psykosociala sjukdomar; inte har tillrickligt med resurser for att ta hand om dem 1 tid och
pa lampligt sdtt, och att de behiver vinta linge innan de_far komma till skolpsykologer och ta
del av det psykosociala stidsystemet.

Kommuttén rekommenderar att konventionsstaten okar resurserna till skolhdlsovarden for att
sakerstdlla att barn har tillgang tll och far lampligt stod vid psykosociala och psykiska pro-
blem samt lamplig psykiatrisk vard inom rimlg tid, som tidigare rekommenderats av kommat-
tén_for rattigheter for personer med funktionsnedsdttning.

FN:s Barnrdttskommitté,
Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges femte periodiska rapport.
CRC/C/SWE/CO/5, 2015, punkt 43-46.




FN:s Barnrattskommitté dr oroad 6ver den stora 6kningen av neuropsykiatriska
diagnoser pa barn. De papekar att barn som vaxer upp med en hemsituation
praglad av vald eller 6vergrepp kan utveckla kliniskt identiska symtom som

barn med neuropsykiatriska tillstand. Det géller darfor att vara vaksam sa att

de barn som é&r valdsutsatta, snarare dn funktionsnedsatta, upptédcks och far det
skydd och stod de har rétt till. Dessutom bor vi vara uppmarksam for att undvika
overmedicinering vid psykisk ohélsa.

Psykisk  ohdlsa och  psykosociala  problem
— tll exempel spilomord, sjilvskadebeteende,

god kvalitet, majligheter till inflytande och
beslutsfattande, medvetenhet om psykisk hal-

atstormingar och depression — dr bland de
Jrdmsta orsakerna Gll ohdlsa, sjuklighet och
dodlighet bland ungdomar;, v synnerhet ung-
domar @ utsatta grupper. Den hdr sortens
problem hirrir ur en komplex vixelverkan
mellan genetiska, biologiska, personlighets-
madssiga och miljomdssiga orsaker; och forvar-
ras bland annat av att man upplevt vipnad
konflikt, fordrioning, diskriminering, mobb-
ming och social exkludering, men ocksi av

press vad giller kroppsuppfattning och en

sa, fardigheter v problemliosning och hantering
av svarigheter, samt trygga och halsosamma
utomhusmuljoer v lokalsamhdllet.

Kommuttén vill betona att [Sverige] bor anta
elt synsatt som utgar fran folkhdlsa och
psykosocialt stod, 1 stallet for dvermedicin-
ering och institutionsplacering Det behivs
heltickande dtgarder dver sektorsgranse; via
integrerade system for psykisk halsovard for
ungdomar dar fordldray, kamrater, den bre-

dare familjekretsen och skolorna medverkay
och stid och bistand maste ges av utbildad
personal.

kultur som eflerstrivar “perfektion™.

Faktorer som man vet framyar dterhamt-
mingsformaga och en héalsosam utveckling och
skyddar mot psykisk ohdlsa dr bland annat:
starka relationer till och stod fran viktiga
vuxna, positiva forebilder, tillricklig levnads-
standard, tillgang till gymnasieutbildning av

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna Kommentarer nr 20, om genomforandet av
barnets rattigheter under ungdomsaren.

2016, punkt 58.

SKYDD MOT ALKOHOL, TOBAK OCH NARKOTIKA

Artikel 33 ger barnet ritt till skydd mot &mnen som kan férdndra barns mentala
tillstdnd, vara beroendeframkallande eller skadliga for barnets hélsa. Detta
inkluderar narkotika och psykotropa d&mnen (lékemedel som paverkar sinnet och
som kan anvindas for att behandla psykiska sjukdomar), 16sningsmedel, tobak och
alkohol, samt andra ldkemedel som inte bor ges till barn.

Inledningsvis ingick inte tobak och alkohol under artikel 33. FN:s Barnratts-
kommitté har daremot lyft in tobak och alkohol i sin allmdnna kommentar nr. 15
om barnets rtt till basta uppnaeliga hélsa. Barn ska skyddas mot alla delar av
tillverkning, transport eller smuggling samt forsiljning av narkotika.

Barn har rétt till skydd mot ett eget missbruk, samt fran de skadliga effekterna

av vuxnas bruk och missbruk som kan drabba barnet. Fordldrars eller andra
familjemedlemmars missbruk kan dven resultera i att barn féorsummas eller utsatts
for vald eller 6vergrepp (artikel 19).




Det dar ytterst ovanligt att sma barn miss-
brukar alkohol eller narkotika, men de kan
behova specialistvard om de har foits av
alkohol- eller narkotikaberoende modrar, och
skydd om_familjemedlemmar dr missbrukare
och de loper risk att utsdttas for narkotika.

De kan ocksa hida av alkohol- eller narkotika-
nussbrukets negativa mnverkan pa_familjens
levnadsstandard och pa deras omvdrdnad,
samt riskera att spilva tidigt inleda ett alko-
hol- eller narkotikamussbruk.

FN:s Barnrattskommitté,

Allménna kommentarer nr 7, om genomforandet av
bamets rattigheter under tidig barndom.

2005, punkt 36F.

Barn har rétt till information som syftar till att frimja barnets védlbefinnande

samt fysisk och psykisk hélsa (artikel 17). Detta inkluderar information som
beskriver riskerna med att missbruka droger, alkohol och tobak samt spel och
porr. Informationen ska dven 6ka barnets kunskap om mojligheter till en hilsosam
livsstil. Sddan information ska grundas pa vetenskap, inte vara 6verdriven samt
formedlas pa ett tilltalande, l4ttforstaeligt och trovardigt sdtt som barn kan ta till

sig av.

Optimalt bor skyddet mot vuxnas missbruk trdada i kraft redan innan barnet ar
fott for att forebygga skador och forhindra att spadbarn far bestdende skador

av mammans missbruk under graviditeten och genom amningen nér barnet ar
fott. De flesta regioner har rutiner for hur man kontaktar socialtjdnsten nar man
misstinker eller har vetskap om att en gravid kvinna missbrukar samt hur man
forbereder en orosanmélan som aktualiseras pa BB nér barnet ar fott.

Barnets rétt till likvérdig tillgang till vard for basta uppnéeliga hélsa (artikel 24)

inkluderar behandlingsmetoder for barn som behéver stod for att komma ifran

sitt missbruk. FN:s regler for skydd av frihetsberovade barn kréver att barn som
omhéndertagits for missbruk, psykisk ohélsa eller for att de begatt lagovertradelser
ska vistas i en miljo som férebygger missbruk och som tillhandahéller avgiftning
for drog- eller alkoholberoende ungdomar. Sddana verksamheter ska ha
kvalificerad personal som arbetar férebyggande och med rehabilitering som
anpassas efter barnens alder, kon och behov. Sarskild hiansyn ska tas sa att barn
som omhéndertagits inte genom omhandertagandet utsitts for introduktion eller
eskalering av drogmissbruk eller att andra personer som befinner sig i samma

miljo introducerar barnet till droger.

Kommuttén oroas av det inflytande som mark-
nadsforing av ohdlsosamma produkter och
lwsstilar har pa ungdomars hélsobeteenden.
1 enlighet med artikel 17 1 konventionen upp-
manar kommittén [Sverige] att skydda ung-
domar fran information som dr skadhg for
deras hdlsa och utveckling, samtidigt som den
understryker deras rétt till information fran
olika natwonella och internationella killor:

[Sverige] uppmanas ddarfor att reglera eller
Jorbjuda information om och marknadsforing
av dmnen som alkohol och tobak, sdrskilt ndr
malgruppen dr barn och ungdoman:

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 4, om ungdomars halsa
och utveckling inom ramen fér konventionen om
bamets rattigheter.

2003, punkt 25.




BARN | GATUMILJOER

De barn som ar hemlosa eller till storsta delen spenderas sin tid i gatumiljoer ar en
sarskild riskgrupp nér det géller barnets fysiska och psykiska hélsa samt utsatthet
i relation till droger, kriminalitet och valdsutsatthet. Aven om detta frimst ar ett

storstadsfenomen kan hemldsa barn finnas i alla kommuner.

Vard bor goras tillginglig oavsett vistelseort
eller social status. Barn 1 gatumiljoer bir ha
tllgang tll gratis grundliggande hilso- och
sjukvard genom allmén  sjukforsikring och
sociala trygghetsprogram. [Sverige] bor ika
tllgangligheten il prevention, behandling
och rehabilitering for massbruk, nkluswe
skademinimerande  samhdllsyjanster;,  samt
traumaterapt och psykisk halso- och sjukvard

Vardpersonalen bor vara utbildad @ barns
rattigheter och 1 de sarskilda_forutsattningar
som barn 1 gatumiloer har. ... Kommuttén
betonar behovet av halsoutbildning och hdlso-
och spukvard, inklusive nar det galler sexuell
och reproduktiv hilsa, som dr anpassad till
de specifika behov som _finns hos barn 1 gatu-
muljoer. Sdadan utbildning och vard bor vara
vanlig och stodjande, heltickande, tillging-

lig, kostnadsfri, konfidentiell, icke-dimande,
och wcke-diskriminerande; den bor respektera
barnens autonoma beslut, och bor ges utan
Jordldrarnas samtycke.

Jor barn 1 gatumiljoer.

FN:s Barnrattskommitté,
Allmdnna kommentarer nr 21, om barn i gatumiljger.
2017, punkt 52 och 53.

SEXUELL OCH REPRODUKTIV HALSA

FN:s Barnrittskommitté podngterar vikten av att ungdomar far information och
utbildning om sexuell och reproduktiv hilsa. De bor dven fa information om
preventivmedel for att undvika o6nskade graviditeter under tonaren. Hélso- och
sjukvarden ska vid behov stodja tonaringar som blir gravida och de som blir
tonarsforaldrar utifrdn bade tonaringarnas och det blivande barnets rattigheter
i barnkonventionen. De unga forédldrarna ska d&ven uppmuntras och fa stod i att
fullfélja sin utbildning for att optimera deras framtida mojligheter att fa arbete
som bidrar till en skalig levnadsstandard.

Informationen ska vara aldersanpassad, heltdckande och inkluderande
undervisning om sexuell och reproduktiv hélsa som utgar fran vetenskaplig
evidens och ménniskorattsnormer. Ungdomar ska ha varit med och utvecklat
informationen. Det &r viktigt att ungdomar far information om sexuell och
reproduktiv hélsa som en del av den obligatoriska skolundervisningen och

som &dven nar ungdomar som inte gar i skola. Omraden som bor beaktas ar
jamlikhet mellan konen, sexuell mangfald, sexuella och reproduktiva réttigheter,
ansvarsfullt fordldraskap och sexuellt beteende, samt valdsprevention, liksom dven
forhindrande av tidiga graviditeter och sexuellt 6verférbara sjukdomar.




Information bér finnas i alternativa format s att den ar tillgdnglig for alla
ungdomar, sarskilt ungdomar med funktionsnedsattningar som stélls infor flera
olika slags problem och risker nér det géller att etablera relationer med jamnériga
och nar det géller reproduktiv hédlsa. Ungdomar med funktionsnedsattning behover
fa tillracklig information, vagledning och radgivning, i forekommande fall d&ven
sadan som ar specifik for den aktuella funktionsnedséattningen.

Alla ungdomar bor ha tillgang tll vard och
wmsatser for, samt information och utbildning
om, den sexuella och reproduktiva hilsan,
som dar kostnadsfr, ungdomsanpassad och
wke-diskriminerande och dir sekretess rader,
bade pa nditet och vid direkta moten — nklusiwe
om _familjeplanering, preventivmedel, inklu-
swe akuta preventiwmedel, prevention och be-
handling av sexuellt dverforbara sjukdomar,
radgwning, modrahdlsovard och menstrua-
tionshygien.

NOBAB STANDARD OM

Det bor inte finnas hinder for tillgang tll
varor, information och radgioning om sexu-
ell och reproduktiv hilsa samt sexuella och
reproduktiva rittigheter; till exempel 1 _form
av krav pa samtycke eller tillstand fran tredje
part. Sérskilda anstrangningar behovs dess-
utom_for att overbrygga hinder v form av stig-
ma och rddsla som kan upplevas av bland
annat [unga] med funktionsnedsdttningar
samt ungdomar som dr homosexuella, bisex-
uella, transgender eller intersex, ndr det galler
att fa tillgang till sadana wnsatser.

FN:s Barnréttskommitté,

Allmanna kommentarer nr 20, om genomférandet av
bamets rattigheter under ungdomsaren.

2016, punkt 59-60.

BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

1. Vardform

Barn ska laggas in pa sjukhus endast nar den nidvindiga behandlingen och
omodrdnaden inte kan ges pa ett lika bra sdtt © hemmet eller 1 dppen vard.

2. Relationer, ndrhet och trygghet

Barn pa sjukhus har rdtt att ha _forildrar eller annan nérstaende hos sig under hela

sjukhusvistelsen.

6. Miljs

Barn ska vardas tillsammans med andra barn och inte pa vuxenavdelningar. Barn
behaver triffa jimnariga for lek och aktiviteter under trygga forhallanden. Det far
inte finnas dldersbegransmingar for besokare till barn.

9. Kontinuitet

Vard och behandlingsteamet ska vara organiserat sa att det tllforsikrar varje barn

Fkontinuitet 1 varden.

10.  Respekt och integritet

Barn ska bemditas med takt och_forstdelse och deras integritet ska respekteras.

Se kapitel 15 for hela NOBAB:s standard om barnets réttigheter och behov inom hélso- och sjukvarden.




VARDPROCESS OCH ORGANISATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
1A. VARDKEDJA OCH VARDFORM

Barn véardas pé avdelning eller mottagning enbart for barn, eller i sarskilt anpassad
milj6 inom en vuxenverksamhet (exempelvis intensivvéird och operation).

Nér en patient vardas i bdde barn- och vuxenverksamhet fors dialog mellan
verksamheterna om patienternas behov av barnanpassning.

Den verksamhet som medicinskt ansvarar for patienten soker dialog med
stodjande verksamheter om ldmplig barnanpassning. Exempelvis med provtagning,
uppvakningsavdelning och rontgen.

I de fall skattningsskalor eller triage anvands, dr de anpassade for barn.

Sarskild rutin finns for vanlig procedur som till exempel blodprovstagning, kateter-
och sondséttning, anpassad efter barns behov och mognadsgrad.

Hemsjukvérd med barnkompetens erbjuds, vid behov i samverkan med kommunal
vard.

Palliativ vard med barnkompetens erbjuds vid behov i hemmet och pa sjukhuset.

MILJO - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD 2
2A. BARNANPASSADE ANPASSADE

Barn med funktionsnedsattning kan vistas och navigera i lokalerna. En 6versyn
av lokalerna ar gjord, forslagsvis tillsammans med patientférening, konsult eller @
liknande (t.ex. "trygghetsvandring” med barn/familjer).

Skyltar, symboler och anslagstavlor finns och underléttar for navigering och
trygghet for barn i och mellan lokalerna.

Ytor for avkoppling och lek finns bédde inom- och utomhus eller nira atkomliga fran
vuxenverksambhet.

Plats finns dar patienten kan vara for sig sjélv eller tréaffa en kompis.

Mojlighet finns for patienten att ta med sig privata dgodelar och de kan forvaras
nara och tryggt. Undantag kan goras med hansyn till patientsdkerhet.

Behandlingsrum ar anpassade for patientens behov, eller ar flexibla.

Véntrum ar anpassade for barn.

Se kapitel 16 for alla kriterier f6r barnanpassad vard.




ARTIKEL 6, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna erkdnner varje barns inneboende ritt
till livet.

2. Konventionsstaterna ska till det yttersta av sin formaga

sakerstalla barnets dverlevnad och utveckling.

2. RATTTILL GODA FORUTSATTNINGAR FOR EN
OPTIMAL UTVECKLING

| KORTHET BARNETS RATTTILL UTVECKLING

o Varje barn har ratt till livet, att dverleva och goda forutséttningar for barnets
optimala utveckling.

o Rétten till utveckling kan utmanas av:
® - Sjukdomar, ohdlsa och funktionsnedséttning ®
- Daliga levnadsforhallanden
- Bamets eller narstaendes levnadsvanor
- Forsummelse, vanvard, vald och dvergrepp
- Begrdnsande mojligheter for barn att forverkliga sin manskliga potential genom
negativ social kontroll.

e |enbeddmning avvad som skapar goda forutséttningar for barnets utveckling
maste vi se till barnets hela livssituation och vaga in fordldrarnas/familjens
forutsattningar och annat i barnets liv som paverkar barnets utveckling.

o Forverkligandet av barnets basta och basta méjliga férutsattningar for barnets
utveckling far inte begransas av bristfallig samverkan mellan t.ex. halso- och
sjukvarden, forskolan/skolan och socialtjansten, eller av fordelningen av
ekonomiska medel mellan verksamheter.

« Barnets ratt till utveckling kraver en helhetssyn, att se till hela barnet och dess
livssituation. Helhetssyn krdver samarbete dver verksamhets-, fdrvaltnings- och
organisationsgranser.

Artikel 6 handlar om barnets fundamentala rétt till livet, 6verlevnad och goda
forutsattningar for sin utveckling, dér staten ska gora allt den kan for att

barnet ska uppna vuxen alder. Detta &r en av de grundlaggande principerna i
barnkonventionen (tillsammans med artikel 2, 3 och 12) och ska genomsyra
implementeringen av alla andra réttigheter i barnkonventionen. Barnets utveckling
ar ett komplext begrepp dar uppfyllandet av barnkonventionens méanga artiklar
tillsammans bidrar till barnets personliga utveckling utifran varje barns egna
forutsattningar.




VARJE BARNS INNEBOENDE RATT TILL LIVET

Den grundldggande rattigheten till livet garanteras i artikel 6. Eftersom artikel 1
lamnar tidpunkten for barndomens borjan 6ppen innebér det att varje land
maste definiera rattigheter som ror livets borjan, sdsom familjeplanering och
abort. FN:s Barnrattskommitté har inte tagit stallning till etiska fragor som

ror t.ex. abortfragan, ansvaret att uppratthalla livet hos barn som &r svart
funktionshindrade vid fodelsen eller barn som fods mycket for tidigt.

EN:s Rommatté for manskliga rattigheter for-
bydligar begreppet “inneboende ratt till lwet”:
Uttrycket “inneboende ratt tll lvet” kan
egentligen inte forstas restriktit, och skyddet
av rattigheten krdver att stater vidtar positiwa
atgarder.

1 detta sammanhang anser kommuttén att det
skulle vara inskodrt att konventionsstaterna
vidtar alla tankbara dtgarder for att minska

barnadidligheten |...].

FN:s Kommitté fér manskliga rattigheter.
HRI/GEN/1REV 8, 2006, punkt 5.

Detta aterspeglas i artikel 24, om barnets ratt till hédlsa och likvérdig tillgang till
hélso- och sjukvard, som kraver lampliga atgéarder for att minska spadbarns- och
barnadddligheten. Under rétten till livet faller d&ven det forebyggande arbetet

for att minska trafikolyckor och sjalvmord bland barn. Dessutom inkluderas
hedersrelaterat vald och 6vergrepp som ett hot mot barnets liv, 6verlevnad och
optimala utveckling. Rétten till livet inkluderar dven ett forbud mot dodsstraff for
brott som begatts av personer under 18 ars alder (artikel 37).

® FN:s Barnrattskommitté har betonat vikten av réatten till livet, 6verlevnad och goda
forutsattningar for barnets utveckling:

Att sakerstalla overlevnad och fysisk halsa
har higsta prionitet, men kommuttén pa-
minner [Sverige] om att artikel 6 omfattar
samtliga utvecklingsaspekter; och att ett barns
hilsa och psykosociala vdlfdrd @ manga av-
seenden ar beroende av varandra. Bada kan
hotas av ddliga levnadsforhdllanden, van-
vard, okdnshg eller krinkande behandling
och begransade maojligheter for att forverkliga
sin manskliga potential. Smd barn som véxer
upp under sarskilt svara_forhallanden kraver
sarskild uppmarksamhet. ...

Rditten tll overlevnad och utveckling kan
bara genomforas med ett helhetsperspektiv,
genom att alla andra bestiammelser 1 konven-
tionen verkstdlls, till exempel rétten till hilsa,
ndringsrika lwsmedel 1 tillyicklig omfattning,
soctal trygghet, en adekvat levnadsstandard,
en hdlsosam och siker miljo samt utbildning
och lek (artikel 24, 27, 28, 29 och 31).
Barnen sjilva bir fran en tidig alder inklu-
deras 1 aktwiteter som frimyar gott ndrings-
intag och en halsosam sjukdomsforebyggande
lLwsstil.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 7, om genomfgrandet av
bamets rattigheter under tidig barndom.

2005, punkt 10.




BARNETS RATT TILL GODA FORUTSATTNINGAR FOR SIN
OPTIMALA UTVECKLING

Artikel 6 gar bortom rétten till livet och 6verlevnad, den kraver att vi framjar
barnets utveckling till det yttersta av var formaga. Utgangspunkten &r att nar vi
uppfyller barnets réttigheter i alla barnkonventionens artiklar ska detta ske med
avsikten att barnet ska uppna optimal utveckling, utifran barnets bésta.

Begreppet "utveckling” handlar inte enbart om att forbereda barnet for att
utvecklas till att bli vuxen. Det handlar om att erbjuda barnet biasta mojliga
forutsattningar for barndomen, eftersom barnets liv levs hir och nu. Barnets
utveckling ska ske pa ett sitt som respekterar barnets ménskliga vardighet och
forbereder barnet for ett individuellt liv i ett fritt samhalle.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 5, allménna dtgarder
fér genomforandet av konventionen om barnets
rattigheter.

2003, punkt 12.

Kommuttén forvantar sig att [Sverige] tolkar
ordet “utveckling” 1 dess vidaste bemdrkelse,
som elt helhetsbegrepp som omfattar barnets
Jysiska, mentala, andliga, moraliska, psy-
kologiska och sociala utveckling Genomfor-
andedlgdrderna ska syfla tull att uppna bésta
majliga utveckling for alla barn

ATT SE TILL BARNETS HELA LIVSSITUATION - OCH SAMVERKA

Artikel 6 kraver att vi ser till barnets hela livssituation och hur olika rattigheter
bidrar till att forverkliga barnets ratt till 6verlevnad och optimal utveckling nar
vi fattar beslut som ror barnet. Att se till barnets hela livssituation innebar dven
att inse att hilso- och sjukvarden inte ensamt kan ta ansvar for alla delar av
barnets utveckling, att det beh6vs samverkan med familjen, forskolan, skolan,
socialtjansten, med flera.

Regeringens strategi for att starka barnets rattigheter i Sverige lyfter fram
samverkan runt barnet som ett av nio delmal:

Aktorer inom olika verksamheter som ror
barn ska stirka barnets rittigheter genom
samverkan. Barnkonventionen formedlar en

Kommuner och [regioner] har ansvaret for
de flesta av verksamheterna som ror barns
levnadsvillkor och sdikerstillandet av deras

helhetssyn pa barnet. De olika artiklarna
hinger samman och forutsdtter varandra.
Ansvaret for verksamheter som 1or barn delas
mellan stat och kommun och mellan centrala,
regionala och lokala myndigheter:

Dairfor ar det viktigt med samoverkan for att
maojhggira en helhetssyn pa barnet |...].
Detta ska ske med utgangspunkt v barnets
rattigheter;, behov och intressen. Det kan till
exempel handla om samverkan kring utsatta
barn eller barn med sdrskilda behov.

rattigheter. Dérfor dr det mycket angeldget att
samverka pa kommunal niwa och att uthy-
ta erfarenheter inom den egna verksamheten
men dven med andra berorda aktorer med
utgdangspunkt 1 barnets rattigheter.

Regeringskansliet,
Strategi for att starka bamets rattigheter i Sverige.
2011,s.7.




VARDPROCESS OCH ORGANISATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
1C. KONTINUITET OCH SAMVERKAN

Riktlinje finns for 6vergdng fran barn- till vuxensjukvard. Har framgér hur barn och
familjer gors delaktiga.

Riktlinje finns for minsta mojliga separation mellan det nyfédda barnet och dess
foraldrar i samverkan mellan forlossning, BB och barnsjukvarden.

Riktlinje finns for basta mojliga kontinuitet for patienten. Dar framgar bland annat
att den som ldggs in mer &n ndgra dagar har en utsedd kontaktperson. Detsamma ska
gélla for alla barn med aterkommande vardbesok, exempelvis vid kronisk sjukdom.

Riktlinje finns for basta mojliga 6vergang mellan vardgivare inom bade sluten- och
oppenvarden. Exempelvis vid vard 6ver regiongrinser samt vid vard pa annan
verksamhet inom regionen. Riktlinjen beskriver hur barn och familjer gors delaktiga.

Se kapitel 16 for alla kriterier for barnanpassad vard.




ARTIKEL 23, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna erkdnner att ett barn med fysisk eller
psykisk funktionsnedsattning bor dtnjuta ett fullvardigt och
anstandigt liv under férhallanden som sakerstller vérdighet,
framijar tilltron till den egna férmagan och méjliggdr barnets
aktiva deltagande i samhallet.

2. Konventionsstaterna erkanner ratten till sérskild omvardnad

for ett barn med funktionsnedséttning och ska, inom ramen for
tillgangliga resurser, uppmuntra och sékerstalla att det berattigade
barnet och de som ansvarar for dess omvdrdnad far stod for vilket
ansokan foreligger, i enlighet med vad som &r lampligt med

hansyn till barnets tillstdnd och foraldrarnas forhllanden eller
forhallandena hos andra som tar hand om barnet.

3. Med hansyn till att ett barn med funktionsnedsattning har
sarskilda behov ska det stod som ldmnas enligt punkt 2 i denna
artikel vara kostnadsfritt, da sa & méjligt, med beaktande
av fordldrarnas ekonomiska tillgangar eller de ekonomiska
tillgangarna hos andra som tar hand om barnet. Stodet ska syfta till
att sakerstalla att barnet har effektiv tillgang till och fér utbildning,
halso- och sjukvard, rehabilitering och habilitering, forberedelse
for arbetslivet och mojligheter till rekreation pa ett satt som bidrar
till barnets storsta mojliga integrering i samhéllet och individuella
< utveckling, inklusive dess kulturella och andliga utveckling. ®

3. RATTIGHETER FOR BARN MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

| KORTHET ~ RATTIGHETER FOR BARN MED FUNKTIONSNEDSATTNING

« Barn med funktionsnedsattning har rétt att leva ett fullvéardigt och
tillfredsstéllande liv.

« Hansyn ska tas till att barn med funktionsnedsattning har sérskilda behov.

« Insatser ska framja deras sjalvfortroende och méjliggéra deras aktiva
deltagande i samhllet.

e De har ratt till sarskild omvardnad, utbildning, halso- och sjukvard, habilitering,
rekreation och forberedelse for arbetslivet.

e Vard, stod och hjalpmedel ska vara kostnadsfritt, da sa ar mojligt, med
beaktande av foraldrars ekonomiska tillgangar eller ekonomiska tillgangar hos
andra som tar hand om barnet.

e Beslut ska motverka diskriminering av barn med funktionsnedsattning.

o De barn som behdver stod i form av hjalpmedel, teknik eller hérsel- och syntolk
for att klara sin vardag, halsa, utbildning och fritid ska fa det.

« Deras behov av léttillganglig och anpassad information ska beaktas.




Barn med funktionsnedséattningar har samma rétt till bista uppnéeliga
fysiska och psykiska hélsa som barn utan funktionsnedséattningar. Halso-
och sjukvardsstrategier bor vara heltdckande och satsa pa att uppticka
funktionsnedsattningar tidigt, pa tidiga insatser (inklusive psykologisk och
fysisk behandling) samt rehabilitering (inklusive fysiska hjdlpmedel som
forflyttningshjalpmedel, horapparater och visuella hjalpmedel m.m.).

FN:s Barnrattskommitté betonar att det &r viktigt att hilso- och sjukvardstjinster
tillhandahallas inom samma offentliga hélso- och sjukvardssystem som galler for
barn utan funktionsnedséattning. Dessa tjanster ska om mojligt vara kostnadsfria,
samt bygga pa senaste forskning och utveckling inom omréadet.

[Sverige] bor

a) sakerstilla att hdlso- och sjukvards-
imstitutiones;, varor och Yanster finns och dr
tllgingliga for alla barn med funktionsned-
sattning, och att dessa institutioner och tjans-
ler framyar deras sjilvstindighet och aktwa
deltagande 1 samhdallslivet

b) sakerstilla att nodvindig utrustning och
personligt stod finns tillgangligt sa att de kan

¢) dgna sdrskild uppmdérksamhet at de sar-
skilda behoven ndr det géller sexualiteten hos
ungdomar med_funktionsnedsdtining och

d) avligsna barridrer som hindrar barn med
funktionsnedsdttning att forverkliga sina ratt-
iheler.

FN:s Barnrattskommitté,
Allménna kommentarer nr 4, om ungdomars halsa
och utveckling inom ramen fér konventionen om

bamets rattigheter.

rora sig, delta och kommunicera
2003, punkt 35.

FOREBYGGANDE ATGARDER ®

Det finns manga olika orsaker till funktionsnedséattning och darfoér dr det mycket
olika vilka och hur omfattande foérebyggande atgarder som behdvs. Smittsamma
sjukdomar ar fortfarande en vanlig orsak till funktionsnedsattning runtom i
varlden. Vaccineringsprogram bor omfatta alla barn som varaktigt bor i Sverige
for att uppna universell immunisering mot 6verforbara sjukdomar som gar

att forebygga. Andra atgarder ar att se till att all hilso- och sjukvard som ges
prenatalt, under sjilva forlossningen samt postnatalt 4r av god kvalitet.

Ratten till halsa innefattar att olika aktorer i samhallet samverkar for att minska
att barn utsétts for skador som leder till funktionsnedséttning eller dédsfall.
Detta inkluderar forebyggande arbete mot olyckor i hemmet, trafikolyckor,
drunkning, brannskador, fall och forgiftning. Livsstilsfaktorer som alkohol- och
narkotikamissbruk under graviditeten orsakar ocksa funktionsnedsattning och
gar att forebygga. Aven farliga miljogifter bidrar till funktionsnedséttning och det
maste darfor finnas goda forutsattningar for att arbeta forebyggande och skapa
giftfria miljoer dar barn vistas.

TIDIGT UPPTACKANDE

Om funktionsnedséattning upptédcks sent i barnets liv riskerar barnet att ga

miste om behandling och rehabilitering som skulle kunna ha forbattrat barnets
utveckling och livsférutsittningar. Att upptacka funktionsnedsattningar tidigt
kriver stor medvetenhet bland yrkesutévare inom halso- och sjukvérden, fordldrar,
larare samt andra yrkesutévare som arbetar med barn. De bor kunna identifiera




de tidigaste tecknen pa funktionsnedsattning och vidta ldmpliga atgéarder for
diagnos och hantering. FN:s Barnrattskommitté rekommenderar system for tidig
upptéackt och tidiga insatser som en del av hilso- och sjukvarden och processer
for att folja upp barn med en tidigt upptickt funktionsnedséattning. Tjansterna bor
tillhandahallas bade i lokalsamhéllet och i hemmet, samt bor vara lattillgangliga.

Vidare bor det finnas kopplingar mellan insatser under de tidiga aren, forskolor
och skolor, sa att barnet far en smidig 6vergang mellan dem.

Nar en funktionsnedsitining har upptickts
maste de befintliga systemen ha kapaciteten
att gora en tidig insats, inklusie behandling
och rehabilitering med tillhandahallande av
all nodvindig utrustming som gor det moyligt
Jor barn med funktionsnedsdttning att uppna
sin_fulla kapacitet, bland annat hyéilpmedel
Jor forflyttning, horapparater, visuella yilp-
medel och proteser.

Det bir dven betonas att dessa om majligt
ska erbjudas kostnadsfritt, och proceduren for
att erhalla sadana tianster bor vara effektio
och enkel. Langa véntetider och byrakrati bor
undvikas.

FN:s Barnrdttskommitté,
Allman kommentar nr 9, om rattigheter for barn med
funktionsnedsattning.

2006, punkt 57.

MULTIDISCIPLINAR OMVARDNAD OCH FORSKNING

FN:s Barnrattskommitté konstaterar att barn med funktionsnedséattning ofta har
flera olika hilsoproblem som kraver att behandlingen utfors av ett team. Ofta

ar flera yrkesutovare inblandade i varden av ett och samma barn, till exempel
neurologer, psykologer, psykiatrer, ortopediska kirurger och fysioterapeuter. Dessa
& yrkesutovare bor tillsammans faststélla en behandlingsplan som garanterar en sa
effektiv vard som mojligt for barnet med funktionsnedsattning.

Barnkonventionen fortydligar att vi ska uppmuntra och sikerstélla att barnet och
de som ansvarar for dess omvardnad far det stod de ansoker om i enlighet med:

® Vad som ar lampligt med hénsyn till barnets tillstand

® Vad som ar lampligt med hénsyn till fordldrarnas forhéallanden eller
forhallandena hos andra som tar hand om barnet

® Inom ramen for tillgdngliga resurser (vilket forutsitter att resurserna varit ratt
dimensionerade i budget frin borjan).

Orsakerna till funktionsnedséttningar, och atgiarderna for att férebygga och
hantera dem, behover uppméarksammas mer pa nationella och internationella
forskningsagendor. Sverige uppmuntras att prioritera denna fraga och garantera
finansiering och granskning av forskning som fokuserar pa funktionsnedséattningar,
och att vara sarskilt uppméarksam pa de etiska aspekterna av sddan forskning.

NOBAB STANDARD OM
BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

7. Stod i utvecklingen

Personal ska vara specialutbildad for att arbeta med sjuka och
funktionsnedsatta barn.




4. RATTIGHETER FOR BARN PA FLYKT OCH
| ASYLPROCESSEN

RATT TILL IDENTITET, NATIONALITET OCH URSPRUNG

RATTTILL NAMN OCH
NATIONALITET

Barn har rétt att sa 1angt
det ar mojligt fa vetskap
om sina foraldrar och ratt
att bli omvéardad av dessa.
Barn ska registreras direkt
efter fodseln och har ratt
till ett namn. Barn har ratt
till ett medborgarskap.

RATTTILL SIN IDENTITET

Barn har rétt att behalla
sin identitet, inklusive med-
borgarskap, namn och slakt-
forhallanden, utan olagligt
ingripande. Om ett barn
berévas sin identitet ska
hen fa stod och skydd att
snabbt aterupprétta den.

RATTTILL )
FAMILJEATERFORENING
Ansokningar fran ett barn
eller dess fordldrar om
familjedterforening ska
behandlas pa ett positivt,
humant och skyndsamt
sitt och far inte med-
fora negativa foljder for
familjen.

RATTIGHETER FOR BARN PA FLYKT OCH | ASYLPROCESSEN

RATTIGHETER FOR

BARN PA FLYKT OCH

| ASYLPROCESSEN

Barn pa flykt och i asyl-
processen ska fa lampligt
skydd och bistand samt
hjélp att aterférenas med
sin familj. Om familjen
inte kan hittas ska barnet
fa samma skydd som
andra barn som berovats
sin familjemiljo.

RATTIGHETER FOR BARN
FRAN MINORITETS- OCH
URBEFOLKNINGSGRUPPER
Barn som tillhor ett ur-
folk, etniska, religiosa eller
sprakliga minoriteter har
rétt att tillsammans med
andra medlemmar av sin
grupp ha sitt eget kultur-
liv, att bekénna sig till och
utova sin egen religion
och att anvinda sitt eget
sprék.

| KORTHET

Barn pa flykt, i asylprocessen och utan tillstand att vistas i landet har samma ratt
till basta uppnaeliga hélsa och likvardig tillgang till hlso- och sjukvarden som alla
bosatta barn i landet.

Om bosatta barn ar befriade fran patientavgift géller detta ocksa for barn som vistas
i Sverige utan tillstand. Patienten betalar avgifter enligt forordning 2013:412.
Kostnadsfritt for barn under 18 ar."

Lagen (2013:407) om halso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas i Sverige

utan nddvandiga tillstand reglerar regionernas skyldigheter:

- Personer som inte har fyllt 18 ar ska erbjudas hélso- och sjukvard samt tandvard i
samma omfattning som barn och ungdomar bosatta inom regionen.

. SKR, Vard av personer fran andra lander. 2016.




Alla barn pa flykt, i asylprocessen och de som saknar tillstdnd att vistas i landet har
ratt till halso- och sjukvard pa samma villkor som barn bosatta i landet.

Den fysiska och psykiska hélsan hos barn som befinner sig i migration (barn pa
flykt, barn i asylprocessen, barn utan tillstdnd att vistas i landet) kan paverkas av
en rad olika faktorer, daribland migration och folkférdrivning, vald, diskriminering
och marginalisering. Barn som &dr migranter eller flyktingar kan uppleva svar
kanslomassigt lidande och kan ha sirskilda och ofta akuta behov nér det galler
psykisk hélsa. Barn bor darfor ha tillgang till specifik vard och psykologiskt stod,
med utgangspunkt i insikten om att barn upplever stress pa andra sitt dn vuxna.
Ensamkommande barn och barn som har skilts fran sina foraldrar har rétt till
samma tillgang till hdlso- och sjukvard som barn som dr medborgare i landet.

[Sverige mdste] bedoma och ta praktisk hin-
syn tll sadana barns sdrskilda beldgenhet
och utsatthet. De bir 1 synnerhet ta hénsyn
ull att ensamkommande barn har genomgatt
en separation fran sina_familjemedlemma,
samt dven 1 varierande grad har upplevt for-
luster; trauman och vald och fatt sin tillva-
10 stilld pa dnda. Manga av dessa barn, 1
synnerhet flyktingbarn, har dessutom upplevt
det utbredda vald och den stress som praglar

Detta kan ha skapat djupt rotade kinslor av
lydlploshet och undermanerat barnets fortro-
ende_for andra. Flickor ar sarskilt utsatta_for
marginalisering, fattigdom och lidande under
vapnade konflikter, och manga har upplevt
kinsbaserat vald © samband med de vipnade
konflikterna. De djupa trauman som upplevts
av manga drabbade barn kriver en sarskild
lyhirdhet och uppmdrksamhet i samband
med vard och rehabilitering

krigsdrabbade linder.
FN:s Barnrdttskommitté,
Allmdn kommentar nr 6, om behandlingen av
ensamkommande barm och barn som har skilts fran
foraldrara utanfor ursprungslandet.
2005, punkt 47.

FN:s Barnrattskommitté anser att alla barn som befinner sig i migration bor ha
tillgang till likvardig hélso- och sjukvard som medborgare i landet, oavsett sin
migrationsstatus. Har ingar all hilso- och sjukvard, savil forebyggande som
behandlande, liksom &ven psyKkisk, fysisk eller psykosocial vard, som tillhandahalls
i lokalsamhéllet eller vid hélso- och sjukvardsinréttningar.

Barn som ar migranter bor dessutom fa full tillgang till aldersanpassade
upplysningar och tjanster avseende sexuell och reproduktiv hilsa utifrdn en
helhetssyn pa ratten till hilsa. Sverige ar skyldig att se till att barns hélsa inte
aventyras till foljd av diskriminering. Diskriminering kan ofta forvarra otillrackligt
ekonomiskt och juridiskt skydd, samt riskerar att tvinga barn som ar migranter att
undvika att uppsoka vard tills de ar allvarligt sjuka.




Uppmarksamhet bor riktas mot att 16sa problemen kring komplicerad vard som
kraver snabba och omfattande insatser dar diskriminerande forhallningssatt kan
ha allvarliga foljder for hilsan hos barn som adr migranter, samt innebéra att deras

behandling och tillfrisknande forsenas i stor utstrackning.

Barn som dr migranter bor ha tllgang tll
hdlso- och sjukvard utan att behiva visa upp
ett uppehallstillstand eller en asylregistrering
Admanmistrativa och ekonomiska hinder for
tllgang tll samhdllstjanster bor tas bort, in-
kluswe genom att alternativa sdatt att styrka
wdentitet och wistelseort godtas, till exempel
vittnesmal.

Kommuttéerna uppmanar dven [Sverige] att
JSorbjuda att hilso- och sjukvardsinratiningar
lamnar uppgifler tll migrationsmyndigheter,

praktiken begrinsar eller omintetgor rdtten
ull halsa for barn som ar migranter och barn
som _fotts av fordldrar som dr migranter i en
urregubyar situation.

Vardpersonals forsta prionitet ska vara deras
patienter, och att forsvara barns hélsa som en
mdnsklig rattighet.

FN:s Barnrattskommitté,

Allman kommentar nr 23, om staternas skyldigheter
rorande barns manskliga rattigheter inom ramen
for internationell migration i ursprungs-, transit-,

destinations- och atervandandelander.

samt att_forbjuda verkstillande av migra-
2017, punkt 30, 31 och 37.

tionsbeslut pa eller nara hdlso- och sjuk-
vardsinrdttmngars omrade, eftersom detla 1

Begrinsningar i vuxna migranters ratt till hilsa pa grund av deras medborgarskap
eller migrationsstatus kan ocksa paverka deras barns rétt till hélsa, liv och
utveckling. Darfor anser FN:s Barnrattskommitté att det bor finnas ett heltidckande
synsétt pa barns rattigheter med atgérder for att trygga alla migranters och deras
familjers ratt till hilsa, oavsett deras migrationsstatus.

FN:s Barnrattskommitté granskar hur Sverige lever upp till ataganden 1
barnkonventionen. I sin kritik till Sverige har kommittén uttryckt oro kring
halso- och sjukvard for asylsokande barn:

Kommuttén véilkomnar bestammelsen om likvirdig hélso- och sjukvard for asylsokande barn,
men dr oroad over alt det fortfarande finns stora skillnader 1 fraga om fysisk och psykisk hilsa
mellan barn fran olika ekonomiska bakgrunder.

Kommuttén uppmdrksammar [Sverige] pa sin allménna kommentar nr 15 (2013) om barnets
ratt tll basta uppndaeliga hilsa och rekommenderar att [Sverige] anstringer sig yiterligare
Jor att forbdttra héilsotillstandet hos barn fran missgynnade och marginaliserade grupper och
avsdtter tillrickliga ekonomiska, manskliga och tekniska resurser for att garantera deras ritt
ull halsa, utan diskriminering

FN:s Barnrattskommitté,
Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges femte periodiska rapport.
CRC/C/SWE/CO/5, 2015, punkt 41-42.




ARTIKEL 12, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna ska tillforsakra det barn som &r i stand att
bilda egna dsikter rétten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som
ror barnet. Barnets asikter ska tillmatas betydelse i férhallande till
barnets dlder och mognad.

2. For detta dndamal ska barnet, i alla domstolsforfaranden
och administrativa forfaranden som ror barnet, sarskilt beredas
mdjlighet att horas, antingen direkt eller genom en foretrddare
eller ett Iampligt organ och pa ett sétt som ar férenligt med
nationella procedurregler.

5. RATTTILL DELAKTIGHET

| KORTHET

RATT TILL DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Barnets asikter ska tillmatas betydelse i férhallande till barnets alder och mognad.

Vi ska forutsatta att barnet med ratt stod &r i stand att fora fram sina egna asikter,
oavsett alder.

Vi ska ta det barnet sdger pa allvar och se barnet som en réttighetsbarare.
Delaktighet &r en rattighet, inte en skyldighet.
Vi ska skydda barnet i deltagandet, inte fran deltagandet. ®

Barnet kan delta direkt eller genom en foretrédare som ska féretrada barnet och
inte sig sjalv.

Vi maste identifiera vad det &r vi 6nskar forsta ur barnets perspektiv och forklara
det pa ett enkelt satt for barnet. Det ar vi som ska forsta barnet, inte barnet som
ska forstd frdgan ur vart vuxenperspektiv.

Barnet behdver inte ha utforlig kunskap om alla aspekter av beslutet, men ska ha
tillracklig forstaelse for att kunna bilda sig asikter i fragan.

Det ér viktigt att barn med funktionsnedséttning inte diskrimineras nar det géller
ratten att komma till tals i sin vard och behandling.

Det &r viktigt att underlatta for barn med andra sprak an svenska att kunna
uttrycka sina dsikter.

Aldre barn (utifrdn &lder och mognad) bestimmer sjélva om de vill limna ut
uppgifter om sitt halsotillstand och till vem (galler inte uppgifter som behdvs for
en utredning inom socialtjdnsten eller en brottsutredning).

Aldre barn (utifrén &lder och mognad) har réitt att sparra journaluppgifter for
andra vardenheter eller vdrdgivare.

Barn kan inte bestamma om allvarligare beslut som kréver medicinsk kunskap,
men kan ofta vara med och paverka delar av dessa vardinsatser.

Aldre barn (utifran dlder och mognad) har i regel ratt att:

- Fatala enskilt med vardpersonal

- Sokavard pa eget initiativ

- F3 hélsorddgivning

- Utanatten fordlder &r med eller maste ta del av vad barnet har berattat, fatt for
information, resultat eller behandling.

(O]



Artikel 12 om barnets ratt till delaktighet och inflytande &r en av de grund-
laggande principerna i barnkonventionen (tillsammans med artikel 2, 3 och 6).
Ratten till delaktighet och inflytande inkluderar barnets rétt att bli lyssnade till
och att fa uttrycka sina asikter. Att hélso- och sjukvarden beaktar barnets asikter
innebdr att ta det barnet séger pa allvar, att se barnet som en rattighetsbarare. Det
innebdar inte att barnet ska bestimma eller att barnets rost ar utslagsgivande.

Uttrycket ”ska tillforsdkra” ar en stark juridisk skrivelse som innebar att barnet
maste erbjudas mojligheten att komma till tals, det ldmnas inget utrymme for
valfrihet. Halso- och sjukvarden ska dérfor ha rutiner och arbetsmetoder for att ta
reda pa barnets asikter i alla frdgor som ror barnet.

ALLA BARN | STAND ATT BILDA EGNA ASIKTER

Att tillférsédkra alla barn som &r ”i stdnd att bilda egna asikter” ratten att bli hord
ger hélso- och sjukvarden ansvar for att i storsta mojliga utstrackning bedoma
barnets formaga att bilda en egen asikt. Utgangspunkten ar att forutsétta att
barnet ar i stand att bilda egna asikter och har ratt att uttrycka dessa. Hélso- och
sjukvarden kan darmed inte utga fran antagandet att ett barn inte kan uttrycka
sina asikter utan ska forutsatta att barnet med rétt stod ar i stand att framféra sina
egna asikter. Det &r inte barnets ansvar att forst bevisa sin formaga och sedan fa
ratt att framfora sin asikt.

Barnets "beslutskompetens” bestar dels av formagan att ta emot och forsta relevant
information, dels av férmagan att utifran den information som finns kunna ta
stallning och forma egna asikter. Barnets ratt att ”fritt uttrycka” sina asikter
innebér i den ena betydelsen att det star barnet "fritt” att vdlja om barnet vill
utova sin ratt att bli hord eller inte. Det innebér &ven att barnet inte far utséttas
for patryckningar, paverkan eller manipuleras pa nagot sétt.

Eftersom denna rattighet inte har ndgon aldersbegransningar har FN:s
barnrattskommitté gjort ett fortydligande:

1. Barn ar rattighetsbirare med ratt till delaktighet i beslut som beror deras dagliga
liv. Forskning visar att barnet kan bilda asikter vid mycket ung alder, 4ven
om barnet kanske inte kan uttrycka dessa asikter verbalt. Foljaktligen kraver
ett fullstandigt genomforande av artikel 12 att man erkdnner och respekterar
ickeverbal kommunikation som lek, kroppssprak, ansiktsuttryck, teckningar och
malningar som mycket unga barn kan anvianda for att visa att de forstatt samt
for att uttrycka sina val och preferenser.?

2. Det &r hélso- och sjukvarden som ska forsta barnet, inte barnet som ska forsta
fragan ur ett hélso- och sjukvardsperspektiv. Det inte nodvandigt att barnet har
utforlig kunskap om alla aspekter i fragan som paverkar barnet, men daremot
ska barnet ha tillracklig forstaelse for att kunna bilda sig asikter i fragan. Se det
mer som ett test av vuxnas formaga att formulera fragor sa att det blir relevant
och forstaeligt for barnet, 4n barnets forméga att forsta medicinska termer och
uttryck eller komplexa sammanhang. Det ar viktigt att identifiera vad det &r man
onskar forsta ur barnets perspektiv for att fatta ett beslut utifran barnets bésta.

2. FN:sBarnrattskommitté, Allmdnna kommentarer nr 12, barnets rétt att bli hord. CRC/C/GC/12, 2009, punkt 21.

(O]
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3. Hilso- och sjukvérden &r skyldig att sékerstélla att denna réatt genomfors dven
for barn som har svart att fora fram sina asikter. Detta &dr inte minst viktigt nar
det géller barn med funktionsnedséttning eller annat modersmal dn svenskan.
Barn som behéver stod for att forverkliga sin ratt att uttrycka sin asikt har rétt
att fa det.

4. Halso- och sjukvarden é&r skyldig att se till att barnets mojligheter att forverkliga
sin rétt att bli hord sker pa ett respektfullt och integritetsskyddande satt.

BARNETS ALDER OCH MOGNAD

Barnets asikter ska "tillmétas betydelse i forhallande till barnets alder och
mognad”. Det racker inte att hélso- och sjukvarden lyssnar pa barnet och ger
barnet ratt att uttrycka sig. Barnets mognad ska dven bedomas for att avgora hur
mycket det kan tillatas paverka beslutet.

Barnets alder kan inte ensamt avgora vikten av ett barns asikter. Det finns stora
individuella skillnader i jamngamla barns formagor som det ar viktigt att ta hdnsyn
till. Dessutom kan ett och samma barn ha uppnatt olika utvecklingsnivaer inom
t.ex. fysisk, psykisk och kognitiv utveckling.

FN:s Barnréttskommitté papekar att utvecklingen av ett barns forméga att

bilda asikter paverkas av information, erfarenhet, miljo, sociala och kulturella

forvantningar samt omfattningen av stod. Till exempel skulle ett yngre barn som

ska fa sin andra stralbehandling for leukemi kunna ges storre inflytande pa hur

behandlingen genomfors &n ett dldre barn med leukemi som ska in pa sin forsta

stralbehandling och saknar tidigare erfarenheter. Barnets asikter maste darfor

tillméatas betydelse utifran en bedomning i varje enskilt fall. [0}

Det kan vara svart att definiera mognad. Artikel 12 handlar om barnets kapacitet
att uttrycka sina asikter om den aktuella fragan eller situationen pa ett rimligt
och sjalvstandigt satt. Formagan att forstd och bedéma konsekvenserna blir
viktig nir barnets formaga ska bedomas. Hansyn maste dven tas till hur fragan
paverkar barnet. Ju storre paverkan beslutet far i barnets liv, desto viktigare att
en korrekt bedémning gors av just det barnets mognad for att i méjligaste man
tillméata betydelse av barnets &sikter i beslutet. Principen bakom bedémningen
av barnets alder och mognad blir darfor att ju dldre och mognare barnet ér,
desto fler och storre beslut kan barnet vara delaktig i. Detta kan beroende pa vad
beslutsdarendet handlar om ibland innebéra att barnet blir medbestammande eller
sjalvbestammande.

Barn, dven sma barn, ska tas med i besluts-  Denna information ska dven finnas i format
Jaltande pa ett sdtt som overensstammer med — som passar och dr tillginghga for barn med
den fortlopande utvecklingen av deras for-  funklionsnedsdtining

magor. De ska_fa information om_foreslagen

behandling, dess effekter och resultat. FN:s Barnréttskommitté, i o
Allman kommentar nr 12, om barns rétt att bli hord.

2009, punkt 100.

Halso- och sjukvarden bor dven infoéra atgarder som gor det mojligt for barn
att bidra med sina asikter och erfarenheter vid planering och projektering av
tjdnster for deras hilsa och utveckling. Deras asikter ska inhdmtas i alla instanser




®

inom hélso- och sjukvarden, inklusive i fragor om vilka tjdnster som behovs,

hur och var de bést utfors, diskrimineringshinder for tillgang till tjdnster, hélso-
och sjukvardspersonalens kompetens och attityder, samt hur man framjar barns
forméga att ta storre ansvar for sin egen hélsa och utveckling. Denna information
kan erhallas bland annat genom feedbacksystem for barn som anvander tjansterna
eller som 4r med i forsknings- och samradsprocesser, och kan férmedlas till lokala,
regionala och nationella barnrad eller barnparlament for att utveckla standarder
och indikatorer for hélso- och sjukvardstjinster som respekterar barns réttigheter.

PATIENTLAG (2014:821)
4 kap. Samtycke

1§ Patientens syilvbestammande och integritet ska respekteras.

38§ Nar patienten dr et barn ska barnets instillning tll den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mojhgt klarldggas. Barnets instillning ska tillmdtas
betydelse 1 forhallande till hans eller hennes alder och mognad.

5 kap. Delaktighet

18§ Halso- och sjukvarden ska sa langt som moyligt utformas och genomforas @
samrad med patienten.

2§ En patients medverkan 1 hélso- och sjukvarden genom att han eller hon syily
utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utgd fran patientens onskemal
och indwiduella forutsattningar. ®

3§ Patientens ndrstdende ska fa moylighet att medverka vid utformmingen och
genomforandet av varden, om det dr lampligt och om bestidmmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

PATIENTLAGEN OM DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE | KORTHET

e Halso- och sjukvardspersonalen har, tillsammans med vardnadshavarna, ett ansvar
for att utreda barnets installning. Det ar inte aktuellt ndr patienten ar ett spadban.
Mycket sma barn kan dock ha en installning till en dtgérd och det ar viktigt att ge
dven dessa barn utrymme att fa uttrycka sin asikt.

o Ombarnetfyllt 15 &roch ari stand att géra en rimlig bedémning av samtyckets
innebord och verkan, racker det inte med enbart vardnadshavarens samtycke.

o Aven om barnet sjilv kan samtycka kan barnet vara i behov av réd och stod i storre
utstrackning dn en vuxen patient.

« Vardnadshavarens mojlighet att ge barnet rétt att sjalv bestimma bor inte fa leda till:
- attvardnadshavaren vltrar dver sitt ansvar som beslutsfattare pa barnet
- att barnets tvingas fatta beslut som barnet inte kénner sig mogen fér.

o Aven om barnet & moget nog att sjalv fatta beslut om vard och behandling bér vi
strava efter att involvera vardnadshavarna, om det ar férenligt med barnets basta och
om barnet inte motsatter sig det.

o Vardnadshavarna har dven fortsattningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet tills det
ar18ar.




BARNS INSTALLNING OCH SAMTYCKE TILL VARD OCH BEHANDLING

Sverige ska sékerstilla att barn har tillgang till konfidentiell medicinsk radgivning
utan foraldrarnas tillstand, oavsett barnets alder, om detta beh6vs for barnets
sdkerhet eller vilbefinnande. Detta kan barn behova till exempel nar de drabbas
av vald eller 6vergrepp i hemmet, nir de behover information om reproduktiv
hilsa, eller vid konflikter mellan fordldrar och barn om tillgang till héilso- och
sjukvard. Rétten till radgivning skiljer sig fran ratten att ge samtycke till medicinsk
behandling och ska inte ha ndgon aldersgréans.

Om det finns bestimmelser om en bestdmd alder som ger barnet ritten till
samtycke till medicinsk behandling kan barn 6ver den aldern ge sitt samtycke utan
krav pa nagon enskild professionell bedomning av deras forméga. Om ett barn
yngre dn den bestdmda aldern kan uppvisa formagan att uttrycka en informerad
asikt om sin behandling rekommenderar FN:s Barnrattskommitté att &ven deras
asikter beaktas.

Innan fordldrar ger sitt samtycke behover
ungdomar fa chansen alt fritt uttrycka sina
astkter, och deras dsikter bor beaktas 1 enlig-
het med artikel 12 1 konventionen.

Men om en ung person dr tillrickligt mogen
bir informerat samtycke erhallas fran honom
eller henne sjdly, och forildrarna kan infor-
meras om detla dr forenligt med “barnets

basta” (artikel 3).

FN:s Barnrattskommitté,

Allmdnna kommentarer nr 4, om ungdomars halsa

och utveckling inom ramen fér konventionen om

barnets réttigheter.

2003, punkt 32. @

Enligt patientlagen ska varden och behandlingen sa langt det ar mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Den slar fast att barn ocksa kan anses
vara beslutskompetenta i en viss vardfraga, beroende pa deras mognadsgrad och
utveckling. Fragan om vilket inflytande barn ska ha i medicinska fragor ar dock

komplicerad.

Centralt ¢ diskussionen om barns mojlighet
all wnflytande dr konflikten mellan d ena
sudan barnets rdtt till syilvbestammande och
integritet, och a andra sidan barns behov av
skydd samt vardnadshavarnas maoylighet att
utiva sin skyldighet att tillgodose barnets
behov.

Regeringen vill understryka att principen om
barnets basta dr intimt_forknippad med bar-
nets rdtt att fa uttrycka sina dstkter.

Regeringen,
Proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 65.

Det finns bestimmelser om barns inflytande i medicinska fragor i speciallag-
stiftningen, exempelvis bestimmelser om samtycke och information enligt lagen
(2001:499) om omskérelse av pojkar, och 15-arsgrénsen for eget samtycke till
medverkan i viss forskning enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning
som avser manniskor.




De barn som har tillracklig mognad for att tillgodogora sig den behévliga
informationen och 6verblicka konsekvenserna av sitt beslut i en viss vardfraga

bor ges mojlighet att ge sitt samtycke till en vardatgérd. Patientlagen anger darfor
att nir patienten ar ett barn ska hens instillning till den aktuella varden eller
behandlingen sa langt som mojligt klarldggas. Barnets instillning ska tillmétas
betydelse i forhallande till hens alder och mognad. Barnet har 4ven mojlighet att
sjalv initiera en atgérd. Det kan t.ex. handla om att genomféra en abort eller att fa

tillgang till preventivmedel.

Hilso- och sjukvardspersonalen hay;, tillsam-
mans med vardnadshavarna, ett ansvar for
att utreda barnets instillning Att det inte blir
aktuellt nér patienten ar ett spadbarn torde
sta klart. Det betyder dock wnte att mycket
sma barn inte kan ha en nstallning till en
atgard och det dr saledes viktigt att ge dven
dessa barn utrymme att fa uttrycka sin dsikt.

Vilken mognad som kravs for att ett barns
installming ska tillmdtas betydelse mdste be-
domas vid varje enskalt tillfalle och dr bero-
ende av atgdrdens art och angeldgenhetsgrad.

Det dr viktigt att understryka ait dven da
ett barn dr moget nog att sjilv fatta beslut
om viss vard eller behandling bor halso- och
sjukvardspersonalen striva efler att dnda
mvolvera vardnadshavarna om inte barnet
motsdtter sig det eller att det inte kan anses
vara tull barnets basta. Vardnadshavarna har
dven_fortsattningsvis elt lagstadgat ansvar for
barnet, som kan vara 1 behov av rad och stid
v storre ulstrickning dn en vuxen patient.

Regeringen,
Proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 66.

Néar man arbetade fram patientlagen 6verviagde man att infora sarskilda
aldersgranser vad géller barns mojlighet till inflytande och information i ®
olika medicinska fragor. Fasta aldersgranser kan dock medfora en risk for att
vissa barn far ett storre ansvar 4n de 4r mogna att bira medan andra kan for-
vagras sjalvbestimmande i fragor de skulle vara kapabla att sjdlva besluta om.
Skillnaden i individuell mognad kan vara stor. Fasta aldersgranser medfor 4ven
svarigheter da hdnsyn ska tas till arten och angeldgenhetsgraden av den aktuella
sjukvardsatgarden. Manga barn kan vara mogna nog att samtycka till enklare
sjukvardsatgarder langt tidigare dn exempelvis vid 15 ars alder medan vissa barn
inte ensamma bor kunna samtycka till mer omfattande ingrepp vid samma alder.
Man beslot darfor att inte infora sérskilda aldersgrénser nér det géller barns
mojlighet till inflytande i héilso- och sjukvarden.

MOGNADSBEDOMNINGAR

Propositionen om Patientlagen etablerade att det enskilda barnet i praxis har
givits ratt att ensam fatta beslut i en fraga som ror hélso- och sjukvard om hen
uppnétt den mognad som anses behovas i den aktuella situationen. Halso- och
sjukvardspersonalen ska i det enskilda fallet géra en bedémning av om barnet kan
anses ha uppnatt den mognad som kravs for att hen ska kunna ta stéllning till en
vardatgard. Den individuella mognadsbed6mningen far ddrmed en helt avgérande
betydelse for barns stéllning i varden.

Vilken mognad som kravs i det enskilda fallet beror pa arten och pa
angeldgenhetsgraden av den vardatgéard som berors och det kan t.ex. vara skillnad
mellan att samtycka till en undersokning och till en lakemedelsbehandling eller ett
kirurgiskt ingrepp.




Redan ett ltet barn bor kunna begdra och
fa ett sar ompldstrat; det krivs emellertid en
avsevdrd mognad_for att barnet ska anses ha
ett sjilvbestammande over mer omfattande

behandlingar och ingrepp.

Det centrala for bedomningen av om barnet
ska anses moget nog att ensam fa ge sitt sam-
lycke tll en sjukvdrdsdtgard dr om barnet
Jorstar hdlso- och sjukvardsinsatsen samt
vilka konsekvenser insatsen kan fa.

Regeringen,
Proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 67.

I de flesta fall 4r det hélso- och sjukvardspersonalen som far bedéma om det
enskilda barnet ar tillrackligt moget for att sjalv kunna ta stillning till den aktuella
vardfragan. Om ett barn har varit sjukt 1ange har hilso- och sjukvéardspersonalen
ofta byggt upp en langvarig relation med barnet. En saddan relation i kombination
med en kunskap om de atgirder som &r aktuella ger en bra grund for att bedéma
om barnet har den mognad som kravs for att hen kan vara delaktig i beslutet om
en vardatgard.

VARDNADSHAVARNAS ANSVAR | FORHALLANDE TILL BARNETS
OKANDE BESTAMMANDERATT

I avsnitt 10 diskuteras barnkonventionens syn pa forédldrars ansvar och
skyldigheter for barnet mer ingaende. Foraldrabalken ger vardnadshavarna rétt
och skyldighet att bestimma i frigor som ror barnets personliga angeldgenheter
(6 kap. 11 § foraldrabalken). Det dr ocksa vardnadshavarnas ansvar att

barnets behov blir tillgodosedda. Propositionen till patientlagen tydliggor att
vardnadshavare, i takt med barnets stigande alder och utveckling, ska ta allt storre
hénsyn till barnets synpunkter och énskemal i de beslut som ror barnets personliga
angelagenheter. Vardnadshavarens mojlighet att ge barnet ratt att sjalv bestimma
far inte leda till att de véltrar Gver sitt ansvar som beslutsfattare pa barnet. Det ar
for barnets trygghet vasentligt att inte tvingas fatta beslut som han eller hon inte
kanner sig mogen for.

Nar det giller sma barn framgar det enligt
utrednmingen av praxis att det dr vardnads-
havaren som har bestdmmanderdtten over
dessa barn. For barn dver 15 ar dr emeller-
tid  huvudregeln den motsatta. Justitie-
ombudsmannen (fO) har uttalat att det far
anses vara en princip 1 svensk ritt att, om
barnet pllt 15 ar och dr 1 stand att gora en
rimlig bedomning av samtyckets innebird och
verkan, datgdrder rorande barnets personliga
angeldgenheter inte far vidtas enbart utifran
samtycke av vardnadshavare och formyndare.

Enligt utredmingen kan barn emellertid inte
bara anses ha ratt att motsdtta sig en vardat-
gard utan dven att, under vissa_forutsatiningar,
sjdlva initiera och samtycka till en dtgard.

Regeringen,
Proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 66.




NOBAB STANDARD
OM BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

5. Medbestimmande

Barn och_forildrar ska — efter grundlig information — vara delaktiga 1 beslut som
galler behandling och vard av barnet. Alla barn ska skyddas mot onodiga medicinska
behandlingar och undersokningar.

Se kapitel 15 for hela NOBAB:s standard om barnets réttigheter och behov inom hélso- och sjukvarden.

LARANDE, INFLYTANDE OCH PAVERKAN - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD A
4A. ENSKILDA PATIENTENS OCH VARDNADSHAVARENS INFLYTANDE

Rutin finns for hur patient och familj kan framf6éra klagomal om vérden samt for
hur de hanteras och aterkopplas.

Verksamheten inhdmtar patienters och familjers upplevelser kontinuerligt och
strukturerat.

4B. VERKSAMHETENS SAMVERKAN MED PATIENT OCH ANHORIG

Verksamheten har rad eller expertgrupper for unga patienter dér de kan tillfrigas
och fora fram sin asikt.

RATTIGHETER - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD 5
5A. RESPEKT OCH INTEGRITET

Patient erbjuds utifrdn alder och mognad mojlighet till enskilt samtal med
behandlande personal. For barn i skoléldern erbjuds det regelbundet.

Se kapitel 16 for alla kriterier for barnanpassad vard.




ARTIKEL 16, BARNKONVENTIONEN

1. Inget barn far utsattas for godtyckliga eller olagliga
ingripanden i sitt privat- och familjeliv, sitt hem eller sin
korrespondens och inte heller for olagliga angrepp pa sin heder
och sitt anseende.

2. Barnet har rétt till lagens skydd mot sddana ingripanden eller
angrepp.

6. RATT TILL PRIVATLIV OCH FAMILJELIV

| KORTHET RATT TILL PRIVATLIV OCH FAMILJELIV

o All dokumentation och journalforing ska respektera barnets integritet och privatliv.

 Barnetoch/eller vardnadshavare ska kdnna till existensen av registrerad och
dokumenterad information om barnet.

e Barnetoch/eller vardnadshavare ska forsta varfor sadan information bevaras

och vem som kontrollerar och har tillgang till den. ®
 Barnetoch/eller vardnadshavare ska kunna fa tillgang till sadana dokument,

oavsett om de har bevarats manuellt eller elektroniskt.

 Barnetoch/ellervardnadshavare ska ha ratt att ifrdgasatta och ratta innehllet i
sadana dokument, dven genom en objektiv instans.

Artikel 16 ger barnet ratt till skydd mot ”"godtyckliga eller olagliga ingripanden” i
sitt privatliv, familjeliv, hem och sin korrespondens. Alla barn har ratt till skydd for
sitt privatliv i alla situationer, oavsett om det handlar om t.ex. familjen, hélso- och
sjukvarden, forskolan, skolan eller socialtjansten.

Ritten till privatliv inkluderar den fysiska miljén som barnet bor i, barnets
kommunikation med andra (inklusive ratten att fora konfidentiella samtal och
fa privat radgivning), samt information om barnet som finns i olika register och
journaler.

Barnets skydd mot godtyckliga eller olagliga ingripanden omfattar bade
privatpersoner och tjansteman, samt privata och offentliga aktorer. Det ska enligt
barnkonventionen finnas mojligheter for barn att klaga om de anser att deras
rattigheter har krankts, samt finnas mojlighet for barnet att fa upprattelse for de
krankningar som begatts.




For att framga ungdomars hélsa och utveck-
ling uppmuntras [Sverige] ocksa att respek-
tera deras ratt tll personlig integritet och
sekretess, inkluswe ndr det galler radgivning
¢ hdlsofragor (artikel 16). Virdgware dr
skyldiga att lagra sekretessbelagd medicinsk
iformation om ungdomar, men mdste ta
hansyn tll de grundliggande principerna 1
barnkonventionen.

Sdadan information far endast lamnas ut
efter medgiwande av den unga personen, eller
¢ samma situationer som galler for begrans-
ningar av sekretessen _for vuxna. Ungdomar
som bedoms vara tllrickligt mogna att fa
radgioning utan ndrvaro av en_foralder eller
ndgon annan person har ritt till personlig in-
tegritet och kan begdra konfidentiella tanster,
inklusiwe behandling

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 4, om ungdomars hélsa
och utveckling inom ramen fér konventionen om
bamnets rattigheter.

2003, punkt 11.

SKYDD FOR SIN PRIVATA KORRESPONDENS

Barnet har ratt att inte utséttas for godtyckliga eller olagliga ingripanden t.ex. i
sin privata korrespondens, dagbok, telefonsamtal, sms-meddelande, e-post, sociala
medier och 16senordsskyddade dokument i datorn, om sadana ingripanden inte
anses vara nodvandiga utifran principen om barnets bésta och &r reglerade i lag.

Det innebar enligt barnkonventionen att brev och e-post ska levereras till barnet
utan att nagon har hindrat, 6ppnat, last, censurerat, vidarebefordrat eller
begrénsat det eller pa andra satt brutit mot barnets privatliv. Integritetsskyddet
starks i forhallande till barnets stigande alder och mognad, utifran principen om
barnets stdndiga utveckling av sina formagor. Nar brev &r adresserade till barn som
annu inte kan l4sa maste det vara mojligt for vardnadshavaren, eller annan vuxen
med ansvar for barnet, att 6ppna och ldsa det. Ddremot har andra ingen ratt att
oppna ett privatbrev till ett barn som rimligen kan 6ppna det och darefter avgora
om hen behover hjilp med att forsta innehéllet.

Alla former av 6vervakning, avlyssning eller inspelning av konversationer ska vara
forbjudna, undantaget sddan 6vervakning eller inspelning som ar tillatet enligt lag.




RATT TILL PRIVATLIV

Artikel 16 ska tolkas tillsammans med forédldrarnas ansvar for sitt barn i relation
till barnets stindiga utveckling (artikel 5). FN:s Barnrattskommitté podngterar
att barnets ratt till privatlivinom familjen varierar med barnets familjestruktur,
levnadsomstiandigheter, boendesituation, ekonomi och andra faktorer som avgor
hur mycket privatliv barnet har. Det gar inte att ge barnet en absolut ratt till
privatliv och skydd mot insyn gentemot sina foraldrar eller vardnadshavare, och
det dr inte heller efterstravansvart.

Ratten till privatlio dr en medborgerlg rittig-
het, inte bara for vuxna utan dven _for barn.
Det finns ett dilemma 1 att barnet har den
rdtten samtidigt som fordldrar har en skyldig-
het att skydda sitt barn mot olamplig infor-
mation eller krankningar. En foralders insyn 1
ett barns privatlio kan inte vara absolut eller
godlycklig men ibland mdste inskrankningar
2 barnets privatho accepteras. Det handlar da
om att forhandra att barnet skadar sig syilvt,
ndgon annan eller blir utsatt for fara, vilket

Var grinsen gar for vad som dr barnets bésta
(artikel 3) 1 en sdadan situation kan vara svdrt
att avgora men bast ar att en_fordlder som dr
orolig for vad som hander v barnets privatlio «
Jforsta hand fragar barnet och berdttar om sin
oro. I andra hand, for att skydda barnet, kan
det vara nodvindigt att inskranka ritten till
barnets prvatlw, t.ex. genom att krdva att fa
ldsa meddelanden v barnets mobal.

Segerstrom Eva,

Barnets réttigheter - Helhetssyn i praktisk och
systematisk tillampning.
2019,s.70.

skulle kunna vara ett hot mot barnets liw och
utveckling (artikel 6).

Barnets ratt till sitt privatliv hor samman med barnets ratt att t.ex. soka privat
radgivning inom juridiska och medicinska fragor. Det innebar att yrkesgrupper
som arbetar med barn inom hélso- och sjukvéard, skol- och elevhilsa och olika
former av samhallsstod, kan ha tystnadsplikt i vissa fragor. Det kan bl.a. handla om
preventivmedelsradgivning och abort, men dven hjilpinsatser via hjalptelefoner
och motsvarande stodfunktioner pa internet dér barnet pa eget initiativ kan soka
och fa hjlp.

Barn forstar inte alltid vad tystnadsplikten innebér och kan kénna sig svikna
nar information de har berattat i fortroende fors vidare till socialtjdnsten eller
vardnadshavare. Det ar darfor viktigt att forklara vad tystnadsplikten innebér,
anpassat till barnets alder, mognad och individuella behov.

Om barnet inte kan anses ha tillrdcklig mognad for att pa egen hand hantera vissa
delar i sitt privatliv, eller nar omstandigheterna ar sadana att barnet riskerar att
fara illa, kan barnets rétt till privatliv behova stéllas i relation till barnets réatt till
basta mojliga halsa (artikel 24), skydd mot alla former av 6vergrepp (artikel 19)
samt rétt till rehabilitering vid 6vergrepp och efter trauman (artikel 39). Alla

med anmaélningsansvar for barn som far illa har darmed ett ansvar att till
socialndmnden 1dmna information vid misstanke om att barnet far illa. Sddana
anmalningar ar forenliga med barnets ratt till privatliv.




REGISTER OCH JOURNALER MED UPPGIFTER OM BARN

Det finns information och rapporter om barn i ett antal offentliga register samt
inom hélso- och sjukvardens journalsystem. Halso- och sjukvarden ska hantera
information och rapporter om barn utifrdn barnets ratt till privatliv. FN:s
Barnrattskommitté har angett foljande kriterier for registrerade uppgifter om barn,
har modifierade for hélso- och sjukvérden:

® Barnet och/eller vardnadshavare ska kinna till existensen av registrerad och
dokumenterad information om barnet.

® Barnet och/eller vardnadshavare ska forsta varfor sddan information bevaras
och vem som kontrollerar och har tillgang till den.

® Barnet och/eller virdnadshavare ska kunna fa tillgang till sdidana dokument,
oavsett om de har bevarats manuellt eller elektroniskt.

® Barnet och/eller vardnadshavare ska ha rétt att ifragasatta och ratta innehallet i
sadana dokument, dven genom en objektiv instans.

Detta ska respekteras vid all journalfoéring av information som ror barnet.

RATTIGHETER - KRITERIER FOR BARNRATTSANPASSAD VARD 5
5B. BARNETS RATTTILL SKYDD

Journalutldmning hanteras likvardigt utifrén en riktlinje.

Vardnadshavare och vissa minderériga patienter har direktatkomst till journal via
1177. Alla medarbetare har kinnedom om hur regionen organiserat barnets skydd
genom blockering, 1asning och férsegling av journaluppgifter.

Se kapitel 16 for alla kriterier f6r barnanpassad vard.




ARTIKEL 28, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna erkdnner barnets ratt till utbildning.
| syfte att gradvis forverkliga denna rétt och pa grundval av lika
mojligheter ska de sarskilt:

(a) gora grundskoleutbildning obligatorisk och kostnadsfritt
tillganglig for alla,

(b) uppmuntra utvecklingen av olika former av gymnasial
utbildning inklusive saval hogskoleférberedande utbildning som
yrkesutbildning, gora dessa tillgangliga och atkomliga for varje
barn samt vidta lampliga dtgarder sasom inforande av kostnadsfri
utbildning och ekonomiskt stod vid behov,

(c) genom varje lampligt medel géra hogre utbildning tillgénglig
for alla pa grundval av formaga,

(d) gora utbildnings- och yrkesrelaterad information och
vagledning tillganglig och atkomlig for alla barn,

(e) vidta atgarder for att uppmuntra regelbunden narvaro i skolan
och minska antalet studieavbrott.

2. Konventionsstaterna ska vidta alla ldmpliga atgdrder for
att sakerstalla att disciplinen i skolan uppratthalls pa ett
satt som ar férenligt med barnets manskliga vardighet och i
dverensstaimmelse med denna konvention.

ARTIKEL 31, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna erkanner barnets ratt till vila och fritid, till
lek och rekreation anpassad till barnets alder och ratt att fritt delta
i det kulturella och konstnarliga livet.

2. Konventionsstaterna ska respektera och framja barnets ratt
att till fullo delta i det kulturella och konstnarliga livet och ska
uppmuntra tillhandahdllandet av [ampliga och lika méjligheter
till kulturell och konstnarlig verksamhet samt till rekreations- och
fritidsverksamhet.




/. SJUKHUSSKOLA OCH LEKTERAPI

SJUKHUSSKOLAN

Sjukhusskolan hjéalper barn att fa hjilp med sitt skolarbete under den tid som de
ar inskrivna pa sjukhuset eller pa dagvarden. Vanligtvis erbjuds grundskola arskurs
1-9, grundséarskola samt frivillig gymnasieskola. Undervisningen ska anpassas
efter barnets hélsotillstdnd. Sjukhusskolan samarbetar med barnets vanliga skola
for att barnet sa smidigt som mojligt ska kunna atervinda till sin hemskola efter
sjukhusvistelsen.

RATTTILL UTBILDNING | KORTHET

o Alla barn har rétt till en kostnadsfri grundutbildning och likvardiga méjligheter att
fortsdtta studera pa gymnasiet eller vid hogre larosaten.

o Barnet har ratt till goda forutséttningar for en optimal utveckling.

o Uthildningen ska bidra till att barnet nar sin optimala formaga och fysiska,
psykiska, sociala, intellektuella, praktiska och andliga utveckling.

o Barnet har ratt till skdlig anpassning utifrdn barnets behov.
o Skolan har ett ansvar for att stoppa mobbning och krankande behandling.

Utbildning ”pa grundval av lika méjligheter” betonar principen om likvardiga
villkor och férbud mot diskriminering (artikel 2). Alla barn har lika ratt till en
skolgang, oavsett deras bakgrund och individuella forutsattningar. Skollagen och
diskrimineringslagen stodjer barnkonventionens krav pa att alla barn ska ha lika
tillgang till utbildning utan nadgon form av diskriminering, oavsett skolform eller
huvudmannaskap.

Alla barn bosatta i Sverige har skolplikt fran och med hostterminen det ar de fyller
sex ar. Skolplikten kvarstar till barnet har slutfort grundskolan eller vid slutet av
varterminen det ar barnet fyller 16 ar. Det dr vardnadshavaren som ar ansvarig

for att se till att barnet fullgor sin skolplikt. Barnkonventionen stéller krav pa att
staten, kommunen och skolan ska vidta atgéarder for att uppmuntra regelbunden
narvaro i skolan och minska antalet studieavbrott. Ett sitt att sdkerstilla
kontinuerlig skolgang for barn som ar inneliggande pa sjukhus ar att tillgodose
deras utbildning genom stéd fran sjukhusskolan.

Sjukhusskolan ska vidta alla lampliga atgarder for att sékerstélla att disciplinen
uppratthalls pa ett satt som ar forenligt med barnets ménskliga vardighet och i
overensstaimmelse med barnkonventionen.




Uthildnangen mdste utga fran barnet, vara
anpassad tll barn och ge barnet makt dver
sin situation. Den utbildning som barnet har
ratt il ska vara utformad for att ge barnet
kunskaper for Lvet, stirka barnets moylighet
att datmuta alla mdénskliga réttigheter och
Jramya en kultur som genomsyras av vérde-
ringar som stammer dverens med de méanskli-
ga rdttigheterna. Malet dr att ge barnet egen-
makt genom att utveckla barnets kunskaper,
larande och andra _formdgor, mansklig vér-

Ratten till utbildning kompletteras med ett fortydligande av syftet med
utbildningen i artikel 29:

Utbildning handlar 1 detta sammanhang om
mycket mer dn_formell utbildning och omfat-
tar hela det spektrum av lLvserfarenheter och
larande som gor det mojlgt for barn, bade
som indwider och som grupp, ait utveckla
sina personligheter; anlag och_fardigheter och
att leva ett_fullvirdigt och tllfredsstillande
lw © samhillet.

FN:s Barnrattskommitté,
Allménna kommentar nr 1, utbildningens mal.

s i ¢ 2001, punkt 2.
dighet, sjilvkénsla och sjalvfortroende.

Utbildningen ska bidra till att barnet nér sin optimala férmaga och fysiska,
psykiska, sociala, intellektuella, praktiska och andliga utveckling. All utbildning
ska sitta barnet i centrum och anpassas efter barnet for att skapa goda
forutsattningar for att utveckla barnets fardigheter, larandeférmaga och andra
kompetenser, minsklig vardighet, sjalvkansla och sjalvfortroende.

Utbildningen ska inte enbart utveckla barnets intellektuella forméaga, vilket
traditionellt setts som skolans huvudansvar. Den ska dven innefatta barns anlag
samt fysiska och psykiska formaga. Med anlag menar man fallenhet for skapande
konst, scenkonst, hantverk, sport och yrkesskicklighet. Den fysiska formagan
inkluderar allt fran grundldggande motorisk koordinationsformaga till forméaga att
klara av fysisk aktivitet som t.ex. simning, gymnastik och bollsporter. En utmaning
for skolan ar mojligtvis utvecklingen av den psykologiska formagan och barnets
personlighet som innebar ett erkdnnande av varje enskilt barns unika karaktar
och behov, vilket inrymmer allt som bidrar till barnets féorméga och mojlighet att
utvecklas.

Artikel 29 stéller krav pa att utbildningen ska lara barn att utveckla respekt for

de manskliga rattigheterna, jamstéalldhet och for fordldrarna. Detta innebar bade
kunskap om innehallet i 6verenskommelser om ménskliga rattigheter och praktisk
kunskap om hur minskliga rattigheter ska omséttas i barnets vardag. Dessutom
maste skolmiljon frimja manskliga réttigheter, eftersom barnets manskliga
rattigheter i hogsta grad kan utmanas genom t.ex. mobbning, diskriminering, vald
eller krankningar.




LEKTERAPI

Lekterapi ar en del av behandlingen och stodjer det friska. Lekterapin &r en frizon
vilket innebar att inga behandlingar eller undersokningar bor ske har. Miljon ar
utformad till att vara sa lik barnets vanliga vardag i forskoleklass och fritids som
mojligt. Vanligtvis anpassas aktiviteter for barn i olika aldrar. Lekterapin ar till

for bade de barn som ar inneliggande och far dagvard samt barn som besoker
sjukhuset for att traffa sin sjuka anhoriga.

RATT TILL LEK | KORTHET

o Barn har ratt till lek tillsammans med andra barn och pd egen hand, som en viktig
del av barnets utveckling.

o Barn har ratt till fri tid som barnet sjalv beslutar vad det vill gora med.

 Barn har rétt till fritidsaktiviteter for sitt eget nojes skull, som &r anpassade till barnets
alder och mognad. Ingen ska tvinga barnet till fritidsaktiviteter mot dess vilja.

 Barnet har ratt att ha tillgang till kultur och konstnarliga aktiviteter (konst,
museum, musik, teater, dans, film etc.) anpassat till barnets alder.

« Barnet har sjalv ratt att utdva kulturella eller konstnarliga aktiviteter som passar
hens dlder och utveckling.

Artikel 31 ger barnet ratt till vila, fritid, lek och rekreation som &ar anpassade till

barnets alder. Barnet har dven ratt att fritt delta i det kulturella och konstnérliga

livet. FN:s Barnrattskommitté har podngterat hur de olika delarna i artikel 31

tillsammans skapar viktiga forutsattningar for barns utveckling: ®

Varje del av artikel 31 dr omsesidigt kopplad
tll och verkar forstirkande pa de ovriga, och
berikar barns L nar de forverkligas. De-
larna beskrwver tillsammans de nodvindiga
Jorutsdttmingarna for att skydda barndomens
unika och utvecklande natwr. Att de forverk-
ligas dr grundliggande for hur barndomen
bl for barns ritt tll optimal utveckling,
Jor framgandet av barnets dterhdminings-
Jormdga, samt for forverkligandet av barns
rdttigheter.

Miljoer dar alla barn har maojligheter tll
lek och rekreation skapar forutsittmingar for
kreatwitet. Genom att det_finns tillfallen att
utiva kompetens via lek som barn sjilo ini-
tierar framyas motwation, fysisk aktitet och
utveckling av fardigheter. Nar barn_far ta del
av kulturlwet berikas deras lekfulla samspel.
Vila sdkerstiller att barn har nodvindig
energt och motwation tll att delta 1 lek och
kreativa utbyten.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmédnna kommentar nr 17, om barnets ratt till vila,
fritid, lek och rekreation samt till det kulturella och
konstnrliga livet.

2013, punkt 8.

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsittning betonar
skyldigheter att sdkerstilla att barn med funktionsnedsittningar har samma
tillgdng som andra barn till deltagande i lek, rekreation, samt idrotts- och
fritidsaktiviteter (artikel 30). Dar det behovs ska proaktiva atgarder avldgsna
hinder och framja mojligheterna fér barn med funktionsnedséttningar att delta i
alla dessa aktiviteter som alla andra barn och tillsammans med dem.




Begreppet "lek” inkluderar barnens aktiviteter som inte kontrolleras av vuxna och
som inte nodvindigtvis foljer nagra regler. Leken ar ofta ostrukturerad och fri fran
inblandning av vuxen (4ven om vuxna kan leda eller 6verse leken eller behévas for
att stodja de barn som behover hjélp for att leka). Det kan handla om lek pa egen
hand, tillsammans med andra barn eller en stéttande vuxen.

Lek frimjar barnets utveckling av kreativitet, fantasi och sjalvfértroende, liksom av
styrka och fardigheter pa de fysiska, sociala, kognitiva och emotionella omradena.
Leken bidrar till alla aspekter av larande och spelar en betydelsefull roll for
hjarnans utveckling, sarskilt tidigt i barnets liv.

Lek ar en viktig del av utvecklingen, om barnet saknar formégan att leka sa saknas
ofta viktiga personliga och sociala férmagor. Genom lek l4r sig barnet manga
sociala fardigheter sdsom forhandling, att dela med sig och sjalvkontroll. Lek ar
aven viktig for barnets fysiska och psykiska hélsa.

Tullsammans bidrar dessa_faktorer till njut-
ningen 1 leken och ddrmed tll motiwationen
att fortsatta leka. Lek anses ofla inte vara
nodvandigt, men [FN:s Barnrdtiskommatté]
framhaller aterigen att det dr en grundlig-

Omvardare kan bidra tll skapandet av
muljoer dar lek dger rum, men lekandet 1
sig sjalvt ar inte obhgatoriskt, utan drivs av
inneboende motivation och utfors for sin egen
skull snarare dn som ett medel att na ett mal.

Lek innefattar spilvbestimmande samt fysisk
psykusk eller emotionell aktiitet, och kan ta
sig ordkneliga_former, antingen 1 grupp eller
indiiduellt. Dessa former fordndras och an-
passas under barndomens gang. Nyckelegen-
skaperna 1 lek dr naje, ovisshet, utmaning,
Slexibilitet och icke-produktivitet.

gande och lisviktig dimension av barndo-
mens noje, samt en avgorande del av den
Jsiska, sociala, kognitiva, emotionella och
andliga utvecklingen.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentar nr 17, om barnets ratt till vila,
fritid, lek och rekreation samt till det kulturella och
konstnarliga livet.

2013, punkt 14 C.

FN:s Barnrattskommitté podngterar dven vikten av att utmana konsstereotyper
som forvarrar och forstdrker monster av diskriminering och ojamlika mojligheter
for flickor och pojkar:

Tull detta kommer kinsdifferentiering 1 vad
som anses vara pojk- respektive flicklekar
nagot som 1 stor utstrackning forstarks av for-
dldrar, omvardare, medier och producenter /
tllverkare av spel och leksaker, och som be-
varar traditionella kinsrollsuppdelningar 1
samhdllet. Det finns beldgg for att medan
pojkars lekar forbereder dem for framgdngs-
rika prestationer v en lang rad yrkesmdssiga
och andra situationer 1 dagens samhdlle, sa
tenderar flickors lekar 1 stillet att inrikta dem
pa den privata sfaren, hemmet och_framtida
roller som hustrur och modrar. ...

Flickor deltar 1 allmdnhet ocksa mindre 1
Jysiska aktiiteter och organiserade spel, an-
tingen for att omgioningen ulestéinger dem, for
att de syilva viljer att inte delta, eller ocksd
for att det saknas ett passande utbud. Detta
manster ger anledning tll oro, eftersom det
Jinns bevisad fysisk, psykologisk, social och
intellektuell nytta med deltagande 1 wdrotts-
aktiviteter.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentar nr 17, om barnets rétt till vila,
fritid, lek och rekreation samt till det kulturella och
konstnarliga livet.

2013, punkt 48.




Rétten till vila ar en bekréftelse pa barnets ratt till en balans mellan férskola/skola,
fritidsaktiviteter, sysslor i hemmet och alla former av arbete. Barn behover dven

vila frén vard och behandling och lekterapier &r ofta en frizon fran mediciner och
behandling. I begreppet "vila” inkluderas barnets grundlaggande behov av fysisk och
mental avslappning och somn. Hinsyn maste tas till den fortlopande utvecklingen
av barnets formégor och barnets utvecklingsbehov. Barn har olika behov av
aterhdmtning och sémn, vilket varierar med alder och andra individuella skillnader.

Begreppet "fritid” innebér enligt FN:s Barnrattskommitté att barnet ska ha tid och
frihet att anvdnda den som barnet sjalv vill. Det handlar om tid som éar fri fran
forpliktelser och ansvar i hemmet eller andra aktiviteter som barnet inte sjalv
styr over.

"Rekreation” betyder i detta sammanhang de fritidsaktiviteter som barnet
sysselsitter sig med for sitt eget nojes skull. Det kan vara engagemang i foreningar,
idrott, spel, hobbyutévande, musik, konst etc.

Begreppet “kultur” syftar i artikel 31 pa ett artistiskt uttryck, medan “kultur” i
resten av barnkonventionen syftar till traditioner och seder. Barnets kulturella
rattigheter i artikel 31 inkluderar ratt att ha tillgang till kultur och konstnéarliga
aktiviteter, samt réatt att sjalva utfora kulturella eller konstnérliga aktiviteter.

Ratten till fritid, rekreation och kultur ska anpassas efter barnets alder och

standiga utveckling av psykiska, mentala och fysiska formagor. Anpassningen

utifran barnets utveckling omfattar alla delar av lek, fritidsaktiviteter och

kulturella/ konstnérliga aktiviteter som t.ex. information, innehall och pedagogik,

samt kompetens hos de som ansvarar for aktiviteten. ®

Hansyn maste dven tas till hur utrymmen och milj6er ser ut dér barnet ska
utova sin lek eller fritidsaktivitet, bade for att stimulera barnets kreativitet och
engagemang, men dven for att garantera barnets trygghet och sikerhet. Barnets
behov kommer att fordndras under hela barndomen; fran yngre barnens behov
av utvecklingsanpassade och tillgdngliga lekytor till tonaringars behov av mer
utmanande aktiviteter och sociala miljoer for umgiange med jamngamla.

TRYGGHET, DELAKTIGHET OCH INFORMATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
3B. STOD | UTVECKLINGEN

Lokal riktlinje finns for hur patient under sjukhusvistelsen ska kunna fortsdtta med
sin utbildning och for hur samarbetet med hemskola och hemférskola sikerstalls.

3

Riktlinje finns for hur verksamhetens pedagogiska resurser, som lekterapi och
specialpedagog utgor stod under sjukhusvistelsen och bidrar till barnets fortsatta
utveckling.

Verksamheten tillhandahéller aktiviteter pd patientrummet utifrdn barnets élder,
mognad och intressen.

Det finns biblioteksverksamhet, sjukhusclowner, musikterapi eller andra former av
kultur i vérden.

Se kapitel 16 for alla kriterier for barnanpassad vard.




8. SKYDD MOT VANVARD, FORSUMMELSE,
VALD OCH OVERGREPP

SKYDD MOT VANVARD, FORSUMMELSE, VALD OCH OVERGREPP
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BARNARBETE

SKYDD MOT OLOVLIGT
BORTFORANDE

Barn ska skyddas mot
olovligt bortférande och
kvarhéllande av barn i ut-
landet. Sverige ska inga
bilaterala eller multilat-
erala Overenskommelser
for att bekdmpa olovligt
bortférande av barn.

SKYDD MOT VANVARD,
FORSUMMELSE, VALD

OCH OVERGREPP

Barn ska skyddas mot alla
former av fysiskt eller psy-
kiskt véld, skada eller over-
grepp, vanvérd eller for-
sumlig behandling, miss-
handel eller utnyttjande,
inklusive sexuella oOver-

grepp.

SKYDD MOT SKADLIGT
BARNARBETE OCH
UTNYTTJANDE

Barn ska skyddas mot eko-
nomiskt utnyttjande och
skadligt arbete som hin-
drar barnets utbildning
eller inverkar skadligt pa
barnets hélsa, samt fy-
siska, psykiska, andliga,
moraliska eller sociala
utveckling.

SKYDD MOT ALKOHOL,
TOBAK OCH NARKOTIKA
Barn ska skyddas fran
narkotika, alkohol och
tobak samt andra former
av missbruk, bade sitt
egna och familjemedlem-
mars. Barn ska skyddas
frdn framstillan, trans-
port och forséljning av sa-
dana dmnen.

SKYDD MOT ALLA FORMER
AV SEXUELLT UTNYTTJANDE
Barn ska skyddas mot
alla former av sexuellt ut-
nyttjande och Overgrepp,
sasom att formas eller
tvingas att delta i en olag-
lig sexuell handling, ut-
nyttjas for prostitution
eller annan olaglig sexuell
verksamhet samt utnyttjas
i pornografiskt material.

FORHINDRA HANDEL

MED BARN

Barn ska skyddas genom
alla lampliga atgarder for
att forhindra bortférande
och forsiljning av eller
handel med barn oavsett
syfte och form.

SKYDD MOT ANDRA FORMER
AV UTNYTTJANDE AV BARN
Barn ska skyddas mot alla
andra former av utnyttjan-
de som kan skada barnet
i nagot avseende. Till ex-
empel oetisk medicinsk
forskning pa barn, samt
medias och vuxnas utnytt-
jande av barn for egen
vinning.

SKYDD MOT VAPNADE
KONFLIKTER

Barn som berdrs av en
vapnad konflikt har ratt
till skydd och omvardnad.
Barn under 15 ar (18 ar
enligt tilliggsprotokollet)
ska inte delta direkt i
fientligheter eller inga i
vapnade styrkor.

Om du musstanker eller far vetskap om att ett barn far illa

madste du snarast mojligt gora en orosanmdlan till socialtyinsten




BARN INOM RATTSVASENDET
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SKYDD MOT VANVARD, FORSUMMELSE, VALD OCH OVERGREPP
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SKYDD MOTTORTYR, LIVSTIDS
FANGELSE OCH DODSSTRAFF
Barn ska inte utsittas for
tortyr, annan grym be-
handling, bestraffning eller
dodsstraff. Gripande, fri-
hetsberévning, anhéallning,
héktning eller fangslande
av barn ska ske i enlighet
med lag, endast anvidndas
som en sista utvdg och
vara for kortast lampliga
tid.

RATTIGHETER FOR BARN

SOM BRUTIT MOT LAGEN

Barn som anklagas eller
har blivit domda for en
straffbar handling har ratt
att behandlas rattvist och
respektfullt, fa juridiskt
stod samt &teranpassas i
samhéllet. De ska behand-
las pé ett sitt som beak-
tar behoven hos personer
i deras alder och hallas se-
parerade fran vuxna.

| KORTHET

Barn ska skyddas mot vanvard och férsumlig behandling samt psykiskt och

fysiskt vald.

Barn ska skyddas mot alla former av sexuellt utnyttjande, vald och dvergrepp.
Barnkonventionen inkluderar dven skydd mot sjalvskadebeteenden och vald

bland barn.

Halso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande for att forhindra att barn far illa.
Det ska finnas handlingsplaner och rutiner om vad man gér om man misstanker att

ett barn far illa. Dessa ska vara kanda av all personal.

All personal ska ha kunskap om vad anmalningsplikten innebar och hur de géren
orosanmalan till socialtjansten.

Varje barn har ratt att kdnna sig trygg och fa skydd var barnet 4n befinner

sig, som t.ex. i hemmet, héilso- och sjukvarden, forskolan och skolan eller
alternativa omvardnadsmiljoer. Artikel 19 ger alla barn rétt till skydd mot

alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvéard eller
forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande. Detta omfattar fysiskt,
psykiskt, materiellt och sexuellt véld, vanvérd eller férsumlig behandling. Aven
sjalvskadebeteende, vald bland barn och skadliga sedvénjor eller hedersrelaterat
fortryck och vald omfattas.

Ratten till livet, 6verlevnad och goda forutsattningar for barnets utveckling (artikel 6)
vidgar uppdraget i artikel 19 och inkluderar preventiva atgéarder for att hindra
barn fran att skada sig sjalv, inklusive sjalvmord.




Aga ér inte forenligt med barnkonventionen och vardnadshavare ska avstd fran
att anvianda uppfostringsmetoder och bestraffningar som forringar, forodmjukar,
svartar ned, skuldbeldgger, hotar, skrammer eller forlojligar barnet.

Barnens dverlevnad och deras “fysiska, psyk-
wska, andliga, moraliska och sociala utveck-
ling” (artikel 27.1) paverkas sérskilt nega-
twt av vald, pa folande satt:

a) De kort- och langsiktiga hilsokonsekven-
serna av vald mot barn och situationer dar
barn far illa dr allmant kinda. De omfattar
dodliga skadoy, icke-dodliga skador (som kan
leda till funktionsnedsattning), fysiska hal-
soproblem (0l exempel forsimrad tillvixt,
senare hydrt- och leversyukdomar och sexuellt
dverforbara infektioner), forsimrad kogniti
Jormaga (tll exempel forsimrade studie- och
arbetsprestationer), psykiska och emotionella
konsekvenser (som kinslor av att vara av-
visad och overgwen, anknytmingsstirning,
trauma, rédsla, oro, osdkerhet och nedbruten
sjilvkansla), mental ohdlsa (som dangest och

depression, hallucinationer, minnesstirning-
ar och sjalvmordsforsok) och hdilsofarliga
beteenden (som narkotikamissbruk och tidig
sexuell debut).

b) Utvecklingsrelaterade och beteendemdis-
siga  konsekvenser (som  skolfranvaro och
aggresswa, antisociala, syilvdestruktiva och
interpersonellt  destruktiva  beteenden) kan
bland annat leda tll forsamrade relationer
avstingning fran skolan och lagivertridelser
Det finns bevis for att exponering for vald
okar barnets risk_for att drabbas av ytterli-
gare overgrepp och for en ackumulering av
valdsupplevelser, inklusive vald v senare par-
relationer.

FN:s Barnrattskommitté,

Allman kommentar nr 13, om barnets rétt till frihet
frn alla former av vald.

2011, punkt 15.

FN:s Barnrattskommitté har i den allmidnna kommentaren om barnets ratt till
frihet fran alla former av vald definierat olika former av vald pa foljande satt:

Vanvard eller forsumlig behandling. Vanvard innebar underlatenhet att uppfylla
barnets fysiska och psykiska behov, att inte skydda dem mot fara eller att underlata
att utnyttja vard eller andra tjdnster som behovs for att tillgodose barnets

vardbehov. Det omfattar foljande:

a) Fysisk vanvard: underlatenhet att skydda barnet fran skada, bland annat genom
brist pa tillsyn, eller underlatenhet att tillgodose barnets grundlédggande behov,
till exempel tillracklig foda, husrum, kldder och grundldggande sjukvard.

b) Psykisk eller kdnslomassig vanvard: bland annat avsaknad av emotionellt stod
och kérlek, kronisk ouppmérksamhet gentemot barnet, omvardare som ar
”psykiskt otillgéngliga” genom att negligera sma barns tecken eller signaler, och
exponering for vald i nira relationer, narkotika- eller alkoholmissbruk.

¢) Vanvéard av barnens fysiska eller psykiska hilsa: vagran att ge barnet tillgang till
nodvéndig hélso- och sjukvard.




Pedagogisk vanvard: underlatenhet att félja lagen om skolplikt som kraver att
vardnadshavaren ska se till att deras barn far utbildning genom skolgéang eller pa
annat satt.

Psykiskt vald: psykisk misshandel, psykiska 6vergrepp, verbala krankningar och
kanslomassiga overgrepp eller emotionell vanvard, vilket kan omfatta:

a) alla former av varaktiga skadliga interaktioner med barnet, exempelvis att
formedla till barnen att de ar viardelGsa, odlskade, oonskade, utsatta for fara eller
bara av varde for att tillgodose nagon annans behov.

b) att skrimma, terrorisera och hota, att utnyttja och forleda, att avvisa och stota
bort, att isolera, negligera och favorisera.

c) att vagra ge kdnslomassig respons, att forsumma den psykiska hélsan, de
medicinska behoven och utbildningsbehoven.

d) forolampningar, tillmalen, forodmjukelser, nedvérderingar, forlojliganden och att
sara barnets kanslor.

e) exponering for vald i hemmet.

f) att placeras i isolering eller under forodmjukande eller fornedrande férhallanden
i forvar.

g) psykisk mobbning och 6versitteri utévad av vuxna eller andra barn, bland annat
via informations- och kommunikationsteknik som mobiltelefoner och internet (sa
kallad "natmobbning”).

Fysiskt vald: dodligt och icke-dodligt fysiskt vald omfattande:

a) all kroppslig bestraffning och alla andra former av tortyr, grym, omansklig eller
fornedrande behandling eller bestraffning.

b) fysisk mobbning och Oversitteri utférd av vuxna och av andra barn.

Sexuella 6vergrepp och sexuellt utnyttjande: omfattar:

a) att forma eller tvinga ett barn att delta i ndgon olaglig eller psykiskt skadlig
sexuell aktivitet, inklusive att tvinga barn att titta pa porr.

b) att anvdnda sig av barn for kommersiellt sexuellt utnyttjande.

¢) att anvinda sig av barn for framstillning av ljudinspelningar eller bilder av
sexuella 6vergrepp pa barn.

d) barnprostitution, sexuellt slaveri, sexuellt utnyttjande i samband med resor och
turism, trafficking (inom och mellan lander och handel med barn for sexuella
andamal) och tvangsaktenskap.




Vald bland barn: inkluderar fysiskt, psykiskt och sexuellt vald, ofta genom
mobbning, som utévas av barn, ofta grupper av barn, mot andra barn. Sadant
vald skadar inte bara barnets fysiska och psykiska integritet och valbefinnande pa
kort sikt utan ofta har en allvarlig inverkan pa barnets utveckling, utbildning och
social integration pa medelldng och 1ang sikt. Dessutom far det vald som utévas
av ungdomsging allvarliga konsekvenser for barnen, vare sig de ar offer eller
deltagare.

Sjalvskadebeteende: omfattar atstorningar, bruk och missbruk av narkotika,
sjalvtillfogade skador, sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och genomforda
sjalvmord. Hit hor dven anvandandet av sex som sjilvskadebeteende.

Skadliga sedvinjor: i Sverige har vi fokuserat pa de former av skadliga sedvanjor
som &r vanligast forekommande hér:

a) konsstympning av flickor
b) tvangsidktenskap och barniktenskap
¢) hedersbrott

d) vedergillning genom valdshandlingar (dar tvister mellan olika grupper gar ut
over barnen till de beroérda parterna)

Hedersrelaterat fortryck och vald: Som en del av barnets ratt till basta mojliga
forutsattningar for sin hilsa och utveckling ska barn skyddas mot hedersrelaterade
begrinsningar i vardagen, hedersrelaterat fortryck, vald och hedersmord. Det

ar viktigt att identifiera barn som har utsatts for, eller riskerar att utsattas for,
hedersrelaterat fortryck och vald. Hélso- och sjukvarden maste samverka med
forskolan, skolan och socialtjansten for att forebygga, uppticka och agera nér barn
utsatts for hedersrelaterat fortryck och vald utifran principen om barnets basta och
ratten till basta uppnaeliga hilsa.




FN:s Barnrattskommitté granskar hur Sverige lever upp till ataganden 1
barnkonventionen. I sin kritik till Sverige har kommittén uttryckt oro kring
det 6kande antalet sjalvmord 1 landet:

Kommuttén ar oroad dver det hoga och okande antalet sjilvmord bland personer med funktions-
nedsdttning, inklusiwe barn, 1 [Sverige], som tidigare papekats av kommuttén for rittigheter
Jor personer med funktionsnedsdtiming (se CRPD/C/SWE/CO/1, punkt 29). Rommultén
uppmanar konventionsstaten att vidta alla nidvindiga datgarder for att forhindra, identifiera
och komma till réitta med grundorsakerna tll sjalomord hos barn med funktionsnedsdtining

Kommuttén vilkomnar tllsittningen 2012 av en nationell samordnare mot vald v ndra re-
lationer. Kommuttén dr emellertid oroad dver att antalet offer for barnmisshandel har okat
betydlgt, sarskilt nar det géller barn upp till 6 dar och dar besviken dver att endast elt fatal av
anmdlningarna om sadan misshandel leder till atal. Vidare noterar kommattén med oro att

a) barn som ulsdtts _for overgrepp och vanvard ofla har svart att fa tillgang till rehabilite-
ringstdnster och psykiatrisk vard, framfor allt pa grund av den bristande tydligheten om
vardkedjan 1 stora delar av [landet],

b) personal v skolor och pa wnstitutioner inte dr ordentligt utbildad for att uppticka tidiga
tecken pa dvergrepp och vanvard, vilket leder till att endast ett fatal av_fallen anmdls tll
socialtyinsten.

Kommuttén rekommenderar att [Sverige] vidtar alla nodvindiga atgarder for att fa tll stand
ett sammanhdngande och samordnat system som skyddar barn, for att ytterligare stirka kun-
skaps- och utbildningsprogram, bl.a. kampaner, som involverar barn, for att fler fall av
overgrepp och vald mot barn ska anmdlas samt_for att utforma en heltickande strateg: for att
Jorlandra och bekampa overgrepp och vanvard av barn och

a) att avsdtta tillrickliga ménskliga, tekniska och ekonomiska resurser for genomforandet av
langsiktiga program for att komma tll ritta med grundorsakerna tll vald och dvergrepp,

b) att fortlipande utbilda personal v skolor och pa winstitutioner om hur man kan uppticka
lecken pa att barn far illa,

¢) att uppmuntra tll lokalt forankrade program som har tll syfle att forhindra och reagera
pa vald 1 hemmet, dvergrepp och vanvard, inkluswe genom att lata fore detta brottsoffer,
Jrivilliga och kommuninvanare delta och att ge dem utbildning och stod,

d) att uppritta en nationell databas over alla _forekomster av vald i hemmet riktat mot barn
och gora en omfattande utredning av valdets omfattning, orsaker och karaktap,

e) att sikerstalla att barn som utsatts for vald och overgrepp har tillricklg tillgang tll lamp-
liga fysiska och psykologiska insatser.

FN:s Barnrattskommitté,
Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges femte periodiska rapport.
CRC/C/SWE/CO/5, 2015, punkt 21-22 samt 27-28.




ANMALNINGSPLIKTEN

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvard, tandvard och elevhailsa &r skyldiga
att anmaéla till socialtjansten om de vet eller misstinker att ett barn far illa eller
riskerar att fara illa. Socialtjansten har i uppdrag att utreda sddana misstankar.

Anmalningsplikten géller all personal och oavsett om verksamheten éar offentlig
eller privat.

Socialtjansten behover sa tidigt som mojligt fa veta om ett barn behover hjélp.
Det kan handla om misstankar om 6vergrepp, vanvard eller brister i omsorgen
i hemmet eller att barnet har ett riskbeteende, t.ex. missbruk, kriminalitet eller
nagot annat sjilvdestruktivt beteende.

En anmaélan ska skyndsamt goras till socialtjansten i den kommun dér barnet bor.
I de fall uppgifter om barnets hemkommun saknas gors anmaélan till socialtjinsten
i nirstdendes hemkommun Rekommendationen &r att gora en skriftlig anmaélan.
Ar situationen akut kan man gora en anmélan 6ver telefon och dérefter bekrifta
anmalan skriftligt.

Den som far en misstanke om att ett barn far illa har ratt att rdidgéra med kollegor
och chef om man &r osédker och 6vervager att gora en anmalan. Det gar dven bra
att kontakta socialtjansten for att f4 rad. Den som ringer till socialtjinsten kan
uppge sitt eget namn, men om man rojer barnets identitet har man de facto gjort
en anmalan.

Det racker med misstanke

Anmalningsplikten infaller redan vid misstanke om att ett barn far illa. Man ®
maste inte ha ndgon konkret vetskap om missférhéllanden, det racker att det

finns uppgifter som tyder pa att ett barn kan vara i behov av stéd eller hjélp

fran socialtjanstens sida. Ansvaret att efterforska om misstanken stimmer ligger

pa socialtjansten och aldrig pa den som goér anmélan. Personal inom hélso- och

sjukvarden, tandvarden och elevhélsan ska formedla det man fatt veta, eller

misstdnker. Socialtjansten vid och utreder barnets situation.

Det nya begreppet utgar fran anmdlarens — Det dr inte anmdlarens utan socialtjianstens
egna wakttagelser och oro for barnet. Det be-  sak att utreda och avgora allvaret v barnets
hovs inga tydliga tecken eller bevis for att gira  situation.

en anmdlan till socialndmnden. Aven svdr-

bedimda eller obestyrkta uppgifier ska anma-  Socialstyrelsen,

. .. Barn som farilla eller riskerar att fara illa
las om de yder pd att ett barn kan behiva - En végledning for hélso- och sjukvarden samt

stiid eller ydlp fran socialyjinstens sida. Det  tandvarden gallande anmélningsskyldighet
ankommer ddrefler pa sociallyinsten att utre-  och ansvar.

da drendet och ta stillning till vilka dlgiirder — 201%5.18-20.

som lampligen bir vidtas.

Notera att misstanken &ven kan rora sig om narstaendes situation. Om en
vardnadshavare tillfalligt eller varaktigt inte kan garantera barnets omvardnad

och sédkerhet pa grund av t.ex. egen ohélsa, missbruk eller chocktillstand vid
sjukdomsbesked ska hélso- och sjukvarden gora en orosanmélan till socialndmnden
om att familjen kan behova stod. Det samma géller om nigon nérstdende till
barnet misstdnks kunna bidra till att barnet far illa.




Anmalningsplikten bryter sekretess

Anmaélningsskyldigheten bryter eventuell sekretess som kan finnas i hédlso- och
sjukvarden. Barnets och vardnadshavarnas instéllning ar inte relevanta for om en
anmalan bor ske, utan denna skyldighet styrs enbart utifrdn principen om barnets
basta. Det innebéar ocksa att man inte i forvig kan lova ett barn att det som sags i
samtalet kommer att stanna mellan barnet och personalen. Om samtalet leder till
en misstanke eller vetskap om att barnet far illa trader anméalningsskyldigheten in.

Socialtjansten far i sin tur lov att bryta sekretess pa tre satt:

® Genom att bekrifta att man sitter igang en utredning pa uppgifter som
framkommit i anmalan.

® Genom att bekréafta att det redan finns en utredning som rér barnet och att
uppgifter i anmalan laggs till den utredningen.

® Genom att bekrifta att man inte kommer att inleda en utredning.

I 6vrigt kan socialtjansten inte aterkoppla om vad de kommit fram till eller vilka
insatser socialtjansten gar vidare med. For att fa information om detta maste
vardnadshavarna godkénna att information delas med hilso- och sjukvérden.

Det rader ingen sekretess om socialtjansten begar att héilso- och sjukvarden ska
lamna ut uppgifter som en del av underlag i utredningen. Halso- och sjukvarden ar
skyldiga att lamna uppgifter som kan ha betydelse for socialtjinstens utredning.

Ska man informera vardnadshavarna?

Det finns ingen skyldighet att informera vardnadshavarna om att en anmélan ska
goras eller har gjorts. Om det ror sig om misstanke om vald, sexuella 6vergrepp,
konsstympning eller hedersrelaterat vald och fortryck ska vardnadshavarna inte
informeras. I sddana situationer ar det viktigt att socialtjansten och polisen far
utrymme att se till barnets sédkerhet samt gora eventuella sparsidkringar, innan
vardnadshavarna informeras. Darefter informerar socialtjdnsten vardnadshavaren
om att en anmalan ar gjord.

[ 6vriga situationer fir man gora en bedémning om man ska informera
vardnadshavarna om att en anmalan &r gjord, t.ex. i de fall ddr man bedomer att
saddan information kan underlatta fortsatt kontakt med hemmet. Socialtjdnsten
har dven en mojlighet att erbjuda ett moéte mellan den som gjort anmaélan och
vardnadshavarna om det dr lampligt utifrén situationen.

Vardnadshavarna far alltid l4sa anmaélan. I de fall det ror misstanke om véld,
sexuella 6vergrepp, konsstympning eller hedersrelaterat vald och fortryck kan
socialtjansten vanta tills sparsdkringen &r klar och barnet ar i sédkerhet innan
vardnadshavarna far lasa anmalan.

Den som gor en anmélan i sin tjanst kan aldrig vara anonym. Aven om t.ex. en
chef skriver pd anmélan ar det endast den som fatt misstanken eller vetskapen om
att ett barn far illa som kan ldmna vittnesmal om anmalan skulle leda till atal.

Om man pa sin fritid ndr man inte &r i tjanst far vetskap eller misstanke om att
ett barn far illa kan man gora anmala till socialtjinsten som privatperson. Som
privatperson kan man valja om man vill uppge namn eller vara anonym.




Personligt yrkesansvar

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvarden har ett personligt yrkesansvar att
fullfolja sin anmalningsplikt. Det innebér att den som fatt misstanke eller vetskap
om att ett barn far illa har en skyldighet att se till att anmélan kommer in till
socialtjinsten snarast mdjligt. I de fall man har rutiner som innebér att en viss
funktion (t.ex. en chef) ska skriva under anmaélan och skicka in den, kvarstar
ansvaret for den som forst fick misstanken eller kunskapen att sékerstilla att
anmaélan skickas in.

Aven om ens chef eller t.ex. ansvarig likare bedémer att en anmilan inte behéver
goras, har den som forst fattade misstanke eller fick kunskap om att ett barn far
illa andéa en skyldighet att anméla om man bedémer att misstanken kvarstar.

Anmalningsplikten kvarstar dessutom dven om man kénner till att det redan

finns en anmélan gjord av ndgon annan. Att en anmalan redan har gjorts innebér
saledes inte att man kan lata bli att gora en egen anmélan pa det man fatt vetskap
eller misstanken om. Det kan snarare vara sa att socialtjansten har stor nytta av en
kompletterande anmaélan som ger en storre forstaelse for barnets situation.

Upprepade anmalningar

Det kan vara svart for socialtjdnsten att under utredning visa pa att barnet har
farit illa, speciellt om familjen inte samarbetar. Om man kommer fram till att

det finns behov av stod i familjen dr de insatser som socialtjinsten kan erbjuda
familjen till storsta delen av frivillig karaktir och det hénder att vardnadshavarna
och/ eller barnet tackar nej till det stod de erbjuds. Det finns ett stort tomrum
dar socialtjansten i sddana situationer inte kan gora nagot forran situationen blir
sa allvarlig att man kan 6vervaga tvangsatgarder som t.ex. omhindertagande

av barnet. Socialtjansten ar darfor beroende av upprepade anmélningar fran
hélso- och sjukvarden for att fa in ny information som kan sitta storre press pa
vardnadshavarna att acceptera de insatser som socialtjainsten bedomer att familjen
behover.

Om man har gjort en anmélan om ett barn och i ndra anslutning till detta far ny
information kan man kontakta socialtjdnsten och uppdatera anmélan. Om det
daremot har gatt en tid nar ny eller fortsatt oro for att barnet far illa uppstar maste
man gora en ny anmalan. Socialtjdnsten forsoker kartlagga barnets livssituation
och ibland kan en upprepad anmaélan innebéra att de kan komma vidare i en
utredning och motivera vardnadshavarna och/eller barnet att ta emot det stod som
behovs utifran deras situation.

Barnkonventionens krav pa hélso- och sjukvarden

Artikel 19 beskriver de steg som bor finnas pa plats for att garantera barnets rétt
till skydd mot vald och 6vergrepp, hér anpassat till halso- och sjukvarden.




Forebyggande insatser: Hilso- och sjukvarden ska vidta proaktiva forebyggande
insatser for att undvika att barn drabbas av ndgon form av 6vergrepp. Man ska
strava efter en tidig upptickt av barn som far illa. Detta inkluderar bland annat att
ha rutiner pa plats for hur man ska agera vid misstanke om barn som far illa och
vald i nira relationer. Dessa rutiner ska vara kidnda av alla som arbetar inom hélso-
och sjukvarden.

Identifiera utsatta barn: Hélso- och sjukvarden ska ha den kunskap som

behovs for att kunna identifiera de barn som har utsatts for (eller riskerar att
utsattas for) krankningar, vald eller 6vergrepp. Det kriaver god kunskap om vilka
varningssignaler och kidnnetecken man maste vara uppmérksamma pa. Man maste
aven ha en kunskap om riskfaktorer for enskilda barn samt riskfaktorer for utsatta
grupper av barn. Det handlar om att vara lyhord for barn som signalerar att négot
inte star rétt till i deras liv, &ven om barnet inte uttryckligen ber om hjalp.

Rapportering och dokumentering av vald och 6vergrepp: Hélso- och sjukvarden
ska gora en anmalan nér det finns vetskap eller misstanke om att barn far illa. Det
ska finnas kunskap om de rutiner som finns for rapportering och dokumentering
av anmalan av oro.

Ge utsatta barn tillgang till stod och behandling: Nar ett barn har varit

utsatt for ett Gvergrepp kan det behéva medicinsk och psykisk vard. Hélso- och
sjukvarden ska se till att barnets fysiska och psykiska hélsa blir bedémd for att
avgora vilken vard eller annan form av stod barnet behover for att aterhamta sig
fran 6vergreppet.

Folja upp: Hilso- och sjukvarden ska folja upp hur barnet har det 6ver tid. Om
misstanke kvarstar, eller ny misstanke / vetskap uppstar, om att barnet far illa ska
en ny anmalan goras till socialtjansten.

Rattsliga ingripanden: I vissa fall kan det bli aktuellt att polisanméla 6vergrepp
av barn i enlighet med lagstiftning. Socialtjinsten gor alltid en bedomning om en
polisanmailan ska goras utifran inkommen anmélan om misstanke om att ett barn
far illa. Halso- och sjukvarden kan &ven ta direktkontakt med polisen om det finns
en omedelbar fara for barnets eller personalens sékerhet.

RATTIGHETER - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
5B. BARNETS RATT TILL SKYDD

Hur orosanmaélan till socialtjinsten gors beskrivs i rutin. Den &r kind av alla anstéllda.
Handlingsplan finns for hantering av konstaterade eller misstankta 6vergrepp.

Barnskyddsteam finns.

Se kapitel 16 for alla kriterier for barnanpassad vard.




ARTIKEL 39, BARNKONVENTIONEN

Konventionsstaterna ska vidta alla [impliga atgarder for att frémja
fysisk och psykisk rehabilitering samt social ateranpassning av

ett barn som utsatts for nagon form av vanvard, utnyttjande eller
dvergrepp; tortyr eller ndgon annan form av grym, oménsklig

eller fornedrande behandling eller bestraffning; eller vapnade
konflikter.

Sadan rehabilitering och sddan ateranpassning ska dga rum i en
miljo som framjar barnets halsa, sjalvrespekt och vardighet.

9. RATTTILL REHABILITERING EFTER TRAUMA

| KORTHET RATTTILL REHABILITERING

e Barn som har upplevt ndgon form av vanvard, utnyttjande, vald, vergrepp
eller trauma har rétt till rehabilitering och dteranpassning av kvalificerade
professionella med kompetens att mota barnets specifika behov.

e Hansyn ska tas till barnets kon, alder, kulturella bakgrund och individuella
behov nér vard och behandling ges till barnet for att rehabilitera och
ateranpassa det. ®

Artikel 39 ger barn som har utsatts for nagon form av traumatisk héndelse ratt

till fysisk och psykisk rehabilitering samt social ateranpassning. Andra former av
rehabilitering tacks av barnets rétt till basta uppnaeliga hilsa under artikel 24.
Ratten till rehabilitering och ateranpassning efter trauma kompletterar barnets ratt
till basta uppnaeliga hilsa och likvérdig tillgang till hilso- och sjukvard (artikel 24).
For att underlitta aterhdmtning och ateranpassning ska en kulturellt anpassad

och genusmedveten psykiatrisk vard och kvalificerad psykosocial radgivning
tillhandahallas.

Barn som har upplevt ndgon form av vald, 6vergrepp eller trauma har rétt till
rehabilitering och ateranpassning av kvalificerade professionella med kompetens
att mota barnets specifika behow.




Barn som utsatts for vald och 6vergrepp, och barn som utsatts for sexuellt
vald eller sexuella 6vergrepp maste utifran sin rétt till sitt privatliv visas
sarskild respekt (artikel 16). Detta géller inte minst vid vald i hemmet och
familjekonflikter, inklusive vid atskiljande av barnet fran sina foréldrar.

Barn med missbruksproblem har ratt till rehabilitering och stod for att komma
ifran sitt missbruk. Detta stéller krav pa rehabilitering som anpassas efter barnets
individuella behow.

Barn som utnyttjats for ekonomiska syften, sisom barnprostitution barnarbetare
eller barntiggare, samt de som har utsatts for handel med barn, har behov av
lampliga atgdrder som respekterar barnets rattigheter:

[Sverige] madste ocksa vidta atgdarder som  Det dr absolut nodvindigt att forse dessa

Jorsikrar ateranpassningen av barn, som re-  barn med nodvindigt socialt och medicinskt

sultat av ekonomuskt utnyttjande, utsdtts for — stod och att utifran artikel 39 i barnkonven-

allvarhg fysisk och moralisk fara. tionen utarbeta sociala dteranpassningspro-
gram _for dem.

FN:s Barnrattskommitté,
Rapport fran den femte sessionen.
CRC/C/24,1994, punkt 43.

Barn som utsatts for vipnade konflikter maste fa hjélp att bearbeta sina
trauman och hjilp att ateranpassa sig socialt. Barn som tvangsrekryterats till
barnsoldater och barn som utsatts for vald och sexuella 6vergrepp under den
vapnade konflikten ska fa lampligt stod som underléttar deras bearbetning av
och ldkning fran 6vergreppen. Hit hor &ven barn som tillsammans med sina
vardnadshavare atervant fran illegalt deltagande i vipnande konflikter som
t.ex. IS.

Manga barn pa flykt och asyls6kande barn har varit med om traumatiska
héandelser som gor att de ar i behov av rehabilitering och social ateranpassning.

Rehabilitering och ateranpassning ska erbjudas alla barn utifran behov, utan nagon
form av diskriminering och utifrdn det enskilda barnets bésta.




10. VARDNADSHAVARES RATTIGHETER
OCH SKYLDIGHETER

RATTTILL GODA UPPVAXTVILLKOR

5

FORALDRARS ANSVAR

FOR BARNET

Vi ska respektera det an-
svar samt de rattigheter
och skyldigheter som vérd-
nadshavare har for barnet.
De ska ge barnet lamplig
vagledning och rad uti-
fran barnets fortlopande
utveckling av sin forméga,
s& att barnet kan utova
sina rattigheter.

RATTTILL SINA FORALDRAR
UTIFRAN BARNETS BASTA
Barn ska inte skiljas fran
sina fordldrar om det inte
ar nodvandigt for barnets
basta. Sa lange det &r for-
enligt med barnets basta
har barnet rétt till ett per-
sonligt forhéllande till
bada foraldrarna.

FORALDRARS ANSVAR

FOR BARNS UTVECKLING,
UPPFOSTRAN OCH EKONOMI
Om det finns tva vadrdnads-
havare har de ett gemen-
samt ansvar for barnets
uppfostran och utveckling.
De ska lata sig viagledas
av vad som bedOms vara
barnets biasta. De ska fa
lampligt fordldrastod.

RATTIGHETER VID ADOPTION
Barnets bésta ska vara
utgangspunkten i alla be-
slut som tas i adoptions-
processen. Adoption far
endast ske om det ar ute-
slutet att barnet kan tas
omhand av den egna fa-
miljen. Ingen ska tjana
pengar pa adoption.

RATTTILL ALTERNATIV
OMSORG

Barn som tillfilligt eller
permanent av olika skal
inte kan bo kvar i sin fa-
miljemiljo har ratt till sar-
skilt stod och alternativ
omvérdnad. Héansyn ska
tas till barnets etnicitet,
religion, kultur och sprak,
samt till kontinuitet i upp-
fostran.

OVERSYN AV
OMHANDERTAGNA BARN
Barn som har omhénder-
tagits for omvérdnad, be-
handling eller skydd har
rétt till regelbunden 6ver-
syn av den behandling
som barnet far samt av
alla andra omstandigheter
som ror barnets omhén-
dertagande.

RATTTILL SOCIALTRYGGHET
Barn har ratt till social
trygghet samt till stod
fran samhallet om forald-
rar eller annan vardnads-
havare saknar tillrdackliga
resurser. Hansyn ska tas
till vdrdnadshavarens re-
surser och G&vriga om-
standigheter.

RATTTILL SKALIG
LEVNADSSTANDARD

Barn har ratt till den lev-
nadsstandard som ar nod-
vandig for barnets fysiska,
psykiska, andliga, mora-
liska och sociala utveck-
ling. Vid behov ska vard-
nadshavare fa stod for att
klara sitt huvudansvar for
t.ex. barnets mat, kldader
och bostad.

Alla barn har ratt till goda uppvixtoillkor som dr gynnsamma

Jor barnets optimala utveckling



FORALDRAANSVARET | BARNKONVENTIONEN | KORTHET

o Vdrdnadshavare dr huvudansvariga for sitt barn.

« Vardnadshavare ska bevaka sitt barns rattigheter i forhallande till exempelvis halso-
och sjukvarden, forskolan, skolan och socialtjansten.

« Vardnadshavare ska ge lamplig ledning och rdd till barnet i enlighet med den
fortldpande utvecklingen av barnets forméga.

« Vardnadshavares stodjande roll ska minska i takt med barnets 6kande alder och
mognad.

« Vardnadshavare ska se till att barnet har det skydd och den omvdrdnad som behdvs
for barnets valférd.

« Bdda vardnadshavarna har ett ansvar for barnets utveckling, uppfostran och
ekonomi. Deras relation till varandra (om de &r gifta, sambo, sarbo, skilda eller
aldrig haft en relation) &r inte relevant.

« Vardnadshavare ska ge barnet en bra och trygg uppvaxt, utga fran barnets basta
och se till barnets behov, inklusive behov av vard.

« Vardnadshavare ska inte stélla krav eller ha férvéntningar som ar orimliga i
forhallande till barnets mognad och utveckling.

e Vardnadshavare far inte utsatta barnet for vanvard, forsummelse, vald eller
dvergrepp. Vardnadshavare ska avsta fran att anvanda uppfostringsmetoder och
bestraffningar som forringar, forodmjukar, svartar ned, skuldbelagger, hotar,
skrammer eller forl6jligar barnet.

e Om vardnadshavare behdver stod i sin fordldraroll ska de fa det, t.ex. ekonomiskt
stdd och fordldraskapsstod.

o Foraldraskapsstod kan behdvas under barnets hela uppvaxt.

Vardnadshavarna ar huvudansvariga for sitt barn och de ska utga fran vad som
ar bast for barnet (artikel 3), samt ska ”pa ett sétt som star i Overensstimmelse
med den fortlépande utvecklingen av barnets formaga” ge barnet ledning och rad
nar de utovar sina rattigheter (artikel 5). De dr gemensamt ansvariga for barnets
levnadsstandard, uppfostran och utveckling (artikel 18).

Barnkonventionen anser att fram till dess att barnet sjilv kan utova sina
rattigheter ska virdnadshavarna sékerstélla barnets rattigheter i kontakten med
bland annat hélso- och sjukvarden, férskolan, skolan och socialtjansten. I takt med
barnets stigande alder och mognad ska vardnadshavarnas viagledande roll minska.
Deras ansvar for barnets hélsa inbegriper att inte utsitta barnet for ndgon form

av forsummelse, vanvard, vald eller 6vergrepp (artikel 19). Vardnadshavare ska

fa stod i sin foraldraroll, vilket bor inkludera information om vad som ar en sund
barnuppfostran.




Fordldrar dr den viktigaste killan ull tidig
dragnostisering och primdr omsorg av smd
barn. De dar ocksd den vikligaste skyddande
Jaktorn mot higriskbeteenden hos ungdo-
ma;, tll exempel drogbruk och oskyddat sex.
Foraldrar spelar dven en central roll v att
Jramja en sund utveckling hos barn, skydda
barn _fran faror 1 form av olyckor, skador och
vald, samt lindra de negativa effekterna av
riskbeteenden.

Barns socialiseringsprocesser; som dr av-
gorande for att de ska forsta och anpassa
sig tll den varld de vixer upp 1, paverkas
starkt av deras fordldray, slikt och andra
omvdrdare. [Sverige] bor anvinda evidens-
baserade nsatser for att stodja ett gott
Jordldraskap, tll exempel forildrautbild-
ning, stodgrupper och familjeradgioning. Det
galler v synnerhet familjer som stdllts infor
utmaningar vad galler barnens hélsa, och

andra sociala forhallanden.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 15, om barnets ratt till
basta uppnaeliga halsa (artikel 24).

2013, punkt 67.

I artikel 24 om barnets ratt till basta uppnaeliga hilsa ber6rs d&ven modrarnas
betydelse for barnets hilsa under graviditeten och efter barnet ar fott. Att fokus
ligger framst pa modrarnas betydelse for barnets hilsa ar en spegling av de
globala samhéllsvirderingar som radde vid framtagandet av barnkonventionen
1979-1989. Aven om barnkonventionen inte specifikt berér det ofédda barnet
inkluderas det ofodda barnets rétt till hélsa i och med att FN:s Barnrattskommitté
poangterar att den vard som kvinnor far fore, under och efter sin graviditet har
langtgaende foljder for barnets hélsa och utveckling. Hélso- och sjukvarden ska
ta hansyn till den gravida mammans (och den icke-fodande fordlderns) hélsa och [0}
tillgéng till hélso- och sjukvard som ett led i arbete med att skapa basta méjliga
forutsattningar for det enskilda barnets fortsatta halsoutveckling.

Statens ansvar for barnets héilsa innefattar dven att se till att barnets
vardnadshavare har likvérdig tillgang till vard och socialférsékringsforméaner.

Barnkonventionen har en global syn pa barnuppfostran och accepterar att

det kan vara manga som delar ansvaret for barnets uppfostran och utveckling
forutom fordldrarna, t.ex. syskon, bonusférildrar, mor- och farfoéréaldrar, andra
familjemedlemmar och sldktingar, men aven till viss del forskolan, skolan, sociala
myndigheter m.m. Vardnadshavare har dock huvudansvaret fér barnet, med rétt
att fatta viktiga beslut som ror barnet, utifran principen om barnets basta (artikel 3)
och med respekt for barnets fortlépande utveckling av sin férmaga och mognad
(artikel 5 och 12).

Artikel 5 handlar om att vardnadshavare ska uppfylla de skyldigheter som aligger
dem som huvudansvariga for sitt barn. De har ett ansvar att bevaka och sédkerstélla
barnets rattigheter gentemot t.ex. forskolan, skolan, hilso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Samtidigt bekréaftar artikel 5 att familjen ar en central del i barnets liv. Familjen ska
bade stotta barnet i att bli en sjalvstandig rattighetsbarare, samtidigt som familjen
ska sdkerstélla barnets behov av skydd.




STOD FOR BARNETS FORTLOPANDE UTVECKLING

"Barnets fortlopande utveckling” ar ett av nyckelkoncepten i barnkonventionen.
Barnet befinner sig i en kontinuerlig mognadsprocess och foraldraskapet maste
forandras over tid for att mota barnets (standigt nya) behov. Barnets stdndiga
utveckling mot att bli en oberoende vuxen maste respekteras och stodjas genom
hela barndomen. Det hinger samman med barnets ratt att vara delaktig och

fa inflytande (artikel 12) som kréver att barnets asikter maste beaktas "utifran

barnets alder och mognad”.

I artikel 5 faststalls principen att_fordldrar
(och andra) ansvarar for att fortlopande
anpassa nwdan av stod och vdgledning som
de erbjuder barnet. Dessa anpassningar ska
goras med hénsyn tll barnets intressen och
onskemal samt till barnets formdga att fatta
sjalvstandiga beslut och sjilv inse sitt bdsta.
Ett htet barn krdver v allméanhet mer vég-
lednang dn ett dldre barn, men det dr ocksa
viktigt att ta hansyn Gl indiduella skill-
nader 1_formagor hos jamndriga barn, och 1
deras sdtt att reagera pa olika situationer.

Den fortlopande utvecklingen av barnets
Jformdgor bir ses som en positiv process som
oppnar for majligheter, inte som en ursckt
Jor ett auktoritart agerande som begrinsar
barnets syilvbestammanderdtt och egna ut-
tryck, och som traditionellt har rittfardigats
med hanvisnaing tll barns relatwa omognad
och behov av socialisering

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 7, om genomforandet av
bamets rattigheter under tidig barndom.

2005, punkt 16.

Vardnadshavarnas vigledning ska anpassas till barnets fortlopande utveckling,
dar yngre barn kan beh6éva mer rad och guidning, medan &ldre barn med @
vardnadshavarnas stod kan borja resonera och bli allt mer sjalvstédndiga i olika

fragor.

Barnets fortlopande utveckling handlar om
barnets vixande sjilvstindighet 1_forhallande
ull sina _fordldray, men dven om fordldrars
ansvar att wte krava eller forvinta nagot
av barnets som dr orimligt 1_forhallande till
hur langt barnet har kommat © sin utveckling
Den fortlopande utvecklingen av barnets
Jormdgor (artikel 5) maste beaktas ndr det
galler barnets bésta och rétten att blv hird.

Kommuttén har redan fastslagit att ju mer
barnet vet, har upplevt och_forstar, desto mer
maste_fordldrar, vardnadshavare eller andra
personer som har laghgt ansvar for barnet
omvandla instruktioner och vdgledning tll
pamunnelser och rad, och sedan till ett utbyte
pa lika villkor.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 14, om barnets ratt att i
forsta hand f3 barnets basta beaktat.
CRC/C/GC14, 2013, punkt 44.

Nér artikel 5 lases ihop med barnets ritt till skydd fran vald och 6vergrepp (artikel 19)
blir det tydligt att vardnadshavarnas ”ledning” aldrig far inkludera vald eller
krankningar. Det ligger i vardnadshavarnas ansvar att skydda barnet fran alla
former av fysiskt, psykiskt, sexuellt och materiellt vald. Aga &r inte forenligt med
barnkonventionen och foraldrar ska avsta fran att anvdnda uppfostringsmetoder
och bestraffningar som forringar, forodmjukar, svartar ned, skuldbelédgger, hotar,
skrammer eller forlojligar barnet.




VARDNADSHAVARES GEMENSAMMA ANSVAR FOR SITT BARN

Artikel 18 slar fast att virdnadshavarna har ett gemensamt ansvar for barnets
uppfostran och for att skapa goda forutsattningar for barnets utveckling. Deras
relation till varandra ar inte relevant; det spelar ingen roll om de ar gifta, sambo,
sarbo, skilda eller aldrig har haft en relation — vardnadshavarna har ett gemensamt
ansvar for barnet till dess att barnet blir 18 ar. Malet 4r att bdda vardnadshavarna
ska vara engagerade i barnets uppfostran och utveckling, oberoende deras relation
med varandra. Om det endast finns en vardnadshavare ligger allt ansvar for barnet
hos denna.

Vardnadshavare &r, inom ramen for sin formaga och sina ekonomiska resurser,
huvudansvariga for att barnet har en skélig levnadsstandard som ar nédvandiga
for barnets hélsa och fysiska, psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling
(artikel 27).

Artikel 18 ar tydlig med att barnets basta (artikel 3) ska vara en vigledande
princip for vardnadshavare och avgorande for barnets omvardnad och kontakt
med sina fordldrar. Artikel 3 klargor att barnets foréldrar, vardnadshavare eller
andra med juridiskt ansvar for barnet har rattigheter och skyldigheter for barnets
omvardnad och skydd. Halso- och sjukvarden ska vidta lampliga atgarder for att
stotta dem och sékerstilla barnets skydd och omvardnad. Om en vardnadshavare
tillfalligt eller varaktigt inte kan garantera barnets omvardnad och sidkerhet pa
grund av t.ex. egen ohélsa, missbruk eller chocktillstand vid sjukdomsbesked ska
hélso- och sjukvarden gora en orosanmélan till socialndmnden om att familjen kan
behova stod. Olika verksamheter inom hélso- och sjukvarden kan &ven erbjuda
vardnadshavarna stod for att hantera sitt fordldraskap. @

Vardnadshavare ska utga fran vad som ar barnets bésta och som stod ska det finnas
tillgdnglig information om vad forskning och evidens har kommit fram till &r bast
for barnet nar det t.ex. handlar om uppfostran, matvanor, fritidsaktiviteter, fysisk
och psykisk hélsa samt andra faktorer som paverkar barnets uppvéxt och utveckling.

Barnkonventionen utmanar tanken pa att vardnadshavare har absolut makt 6ver
sina barn. Grundtanken &r att vardnadshavarnas ansvar for barnets vilbefinnande
innebér att fordldrar maste agera utifran barnets bésta. Allt som vardnadshavare
gor som hindrar eller stor barnets utveckling, och som inte ar foérenligt med barnets
basta, kan ddrmed anses ga emot deras ansvar att forverkliga barnets rattigheter.

VARDNADSHAVARES DELAKTIGHET | VARDEN

Regeringen slar fast att narstaende har en viktig roll att fylla i virden. De besitter
ofta viktig kunskap om en enskild patients forutsdttningar och behov, kunskap som
ar viktig for héilso- och sjukvardspersonal. Patientlagen tydliggor att patientens
narstdende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
varden, om det dr lampligt och patienten inte motsétter sig det. Som néarstaende
raknas bl.a. patientens vardnadshavare, egna barn och 6vriga familj, samt i vidare
bemarkelse andra personer som patienter star nira som t.ex. mycket nira vanner.

Egenvard som en patient utfor i hemmet blir ofta en angeldgenhet dven for dem
som patienten lever tillsammans med och omfattas darfoér av patientlagen, utifran
lamplighet och forutsattning.




Nar hdlso- och sjukvard ges tll barn ska
barnets bista sdrskilt beaktas. For att det
ska vara maojligt att beakta barnets bista
mdste barnet ses 1 sitt sammanhang.
Barns beroendestillning 1 forhdllande tll

Barnets medverkan © sin hélso- och sjukvard
kan mdnga ganger paverkas av vardnads-
havarnas instillning och barnet kan behova
vardnadshavarnas hyélp med att hantera den
mformation som ges.

sina vardnadshavare medfor att _familjens

situation ofla mdsle beaktas vid bedomningen. ~ Regeringen,

Proposition 2013/14:106 Patientlag, s. 74.

Halso- och sjukvarden ska striva efter att samverka med barnets vardnadshavare
for att skapa goda forutsattningar for att varden ska ge efterstrdvade resultat. Det
kan finnas situationer dar samverkan med barnets vardnadshavare inte ar lampligt
sett till barnets bésta, t.ex. ndr barnet lever med skyddade personuppgifter.

RATTTILL FORALDRASTOD

Barnkonventionen kompletterar vardnadshavares huvudansvar fér barnet med

en skyldighet for staten att sdkerstélla det finns 1ampligt stod for vardnadshavare
sa att de Kklarar av sitt fordldraansvar for barnet. Virdnadshavare har ratt att fa
foraldrautbildningar som starker deras foraldraskap. Artikel 18 lyfter bade fram
ansvaret att stodja virdnadshavare som riskerar att inte uppfylla sitt ansvar for
barnets uppfostran och utveckling, samt vikten av att dven ge fordldrastod till alla
foréldrar.

I den nationella strategin for att stdrka barnets rattigheter laggs ansvaret for att
utbilda fordldrar om barnets rattigheter pa moédravarden, barnhélsovarden och
socialtjansten:

Fordldrarna dr de som star narmast barnet
och som ska se till barnets behov och bevaka
sutt barns rattigheter; @ forhallande till exem-
pelvis _forskolan, skolan, halso- och sjukodr-
den och socialyansten. Det dr déarfor viktigt
att _fordldrar far kunskap om de rittigheter
barn har och vad dessa rattigheter innebdr
genom de verksamheter pa_framforallt kom-
munal nwd som kommer 1 kontakt med for-
aldrar: ...

Det dr sarskilt viktigt att na blwande och
nyblwna forildrar. Modra- och barnhélso-
vdrden har ett sarskilt ansvar for att formedla
kunskap om barns behov och utveckling 1 rela-
tion till de réttigheter barn har. Socialtyénsten
har ocksa ett ansvar genom det stod som ges
ull barn och_fordldrar v utsatta situationer:

Regeringskansliet,

Konventionen om barnets réttigheter - Med strategi
for att starka barnets rattigheter i Sverige.
2014,s.15.

Forildrastodet kan enligt FN:s Barnrattskommitté bestd av ekonomiskt stod
(barnbidrag, bostadsbidrag, fordldraforséakring) eller utvecklandet av sociala
servicefunktioner (forskola, hilso- och sjukvard fér barn, familjeradgivning).
Foréldrastodet kan dven inkludera praktiska atgarder som ekonomiskt bistand,
bostad, barnomsorg, hemtjanst, utrustning samt psykologiskt och yrkesmassigt stod.

Andra former av stod som ndmns i barnkonventionen &r alternativ omvardnad
for barn som inte kan bo med sin familj (artikel 20), rattigheter for barn med
funktionsnedsattning (artikel 23), servicefunktioner inom hélso- och sjukvarden
(artikel 24) samt stoéd inom utbildningssystemet (artikel 28).




PATIENTLAG (2014:821)
Patientlagen 5 kap. Delaktighet

3§ Patientens ndrstdende ska_fa mojlighet att medverka vid utformmingen och
genomforandet av vdrden, om det dr lampligt och om bestammelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

FORALDRABALKEN (1949:381)
6 kap. 11 §

Vardnadshavarna har ritt och skyldighet att bestamma 1 fragor som ror barnets
personliga angeldgenheter:

Det dr vardnadshavarnas ansvar att barnets behov blir tillgodosedda.

Vardnadshavaren ska 1 takt med barnets stigande dlder och utveckling ta allt
stirre hansyn tll barnets synpunkter och inskemal i de beslut som ror barnets
personliga angeldgenheter.

NOBAB STANDARD OM
BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

3. Foraldramedverkan

@ Fordldrar ska fa hyalp och uppmuntran att stanna hos sitt barn och_fa majlighet @
att dvernatta. Fordldrar ska inte behova fa extra kostnader eller forlora inkomst

¢ samband med barnets sjukhusvistelse. Fordldrar ska fa information om

avdelmingens arbetssdtt och rutiner och_fa stod att vara en aktw del 1 barnets vard.

Se kapitel 15 for hela NOBAB:s standard om barnets rattigheter och behov inom hélso- och sjukvarden

MILJO - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
2B. NARSTAENDE SKA KUNNA VARA NARA

Patienten erbjuds och fér ta emot besok fran syskon, vanner och partners.

Foralder (eller erséttare) har mojlighet att vara tillsammans med barnet i alla steg
av varden. Eventuella undantag framgér tydligt av information.

En forilder (eller ersittare) har mojlighet att sova Gver pa patientens rum.
Foralder (eller erséttare) kan vid 6vernattning virma mat.

Rutin finns for hur verksamheten kan bidra till syskonets behov av information, rad
och stod.

Syskon till patient som vardas erbjuds att fa tréffa sirskild syskonstodjare.

Se kapitel 16 for alla kriterier fér barnanpassad vard.




VARDNADSHAVARES RATTIGHETER INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN | KORTHET

Att bestamma om barnet ska vardas eller inte.

- Grundprincipen dr att bada vdrdnadshavare ska samtycka till varden, om det inte ar
en ensam vardnadshavare.

- Om vdrdnadshavarna inte &r 6verens kan barnets egen asikt bli avgérande.

Att fa information om barnets hélsotillstand, vilka undersokningar, behandlingar
och metoder som kan bli aktuella.

Att fa information om vad som kan handa om man inte behandlar.

Att fd komma med egna forslag och ha dsikter om vérden.

- Dekan inte krdva behandling som strider mot vetenskap och beprovad erfarenhet
inom varden.

- Dekan inte tacka nej till vard om barnet har en smittsjukdom och ska vérdas enligt
smittskyddslagen.

- Dekan inte neka sitt barn lividddande behandling.

- Dekan inte neka sitt barn medicinsk vard eller behandling om det annars skulle
uppsta en allvarlig risk for barnets hélsa eller utveckling.

- Om en vdrdnadshavare motsatter sig sédan medicinsk vard eller behandling, och
bamet inte har tillrdcklig alder och mognad, gér halso- och sjukvérden en anmalan
till socialtjdnsten som kan ga in med ett LVU-beslut och ta 6ver ansvaret for barnet
under vdrden.

Att vid allvarlig sjukdom eller komplicerad vardinsats fa en andra bedémning av
ytterligare en specialist.

Att avbryta en pagaende behandling eller tacka nej till undersokningar eller
mediciner.

Att slippa narvara eller halla fast barnet vid en obehaglig undersdkning eller
behandling, men kan finnas till hands for att trosta och stotta barnet fére och efter.

Att fa sprak- eller hérseltolk.

Att fa en kopia av barnets journal.

- Ominte ett aldre barn har motsatt sig att journalkopior limnas ut.

- lvissa fall kan det finnas sekretess till skydd for barnet gentemot vardnadshavaren.
- Vardnadshavare kan inte spérra uppgifter i barnets journal for andra vardgivare.

Att bestdmma om barnet ska delta i forskningsprojekt eller inte.

Att bestimma om personer under utbildning deltar eller ser pd nar barnet

behandlas eller undersoks.

- Aven mycket smé& barn kan bedéma om de kéinner sig trygga med att en person
under utbildning deltar eller ser pa ndr barnet behandlas eller underscks.

Om barnet vardas pa vardavdelning eller sjukhus:

- Attfa sova dver hos barnet.

- Attfa visning av vardavdelning och forklaring av rutiner och riktlinjer.
- Attfa stod att hjalpa till med varden av barnet.




ARTIKEL 17, BARNKONVENTIONEN

Konventionsstaterna erkanner den viktiga uppgift som
massmedier utfor och ska sakerstalla att barnet har tillgdng till
information och material frn olika nationella och internationella
kallor, sarskilt sadant som syftar till att framja dess sociala,
andliga och moraliska vdlmaende samt fysiska och psykiska hélsa.
Konventionsstaterna ska for detta andamal:

(a) uppmuntra massmedier att sprida information och material av
socialt och kulturellt varde for barnet och i enlighet med andan i
artikel 29,

(b) uppmuntra internationellt samarbete vad galler produktion,
utbyte och spridning av sadan information och sadant material
fran olika kulturer och nationella och internationella kéllor,

(c) uppmuntra produktion och spridning av barnbdcker,

(d) uppmuntra massmedier att ta sarskild hansyn till de sprakliga
behoven hos ett barn som tillhér en minoritetsgrupp eller ett
urfolk,

(e) uppmuntra utvecklingen av Iampliga riktlinjer for att skydda
barnet mot information och material som ar till skada for barnets
valfard, med beaktande av bestaimmelserna i artiklarna 13 och 18.

11. RATT TILL INFORMATION

| KORTHET RATT TILL INFORMATION

o Barnet har ratt till information om sin halsa, vard och behandling som barnet
forstar.

« Informationen ska anpassas till barnets dlder och mognad samt individuella
behov.

e Densom informerar ett barn har ett ansvar att sakerstalla att barnet forstar
informationen.

« Uppgift om den information som lamnats till patientens vardnadshavare och
dvriga ndrstdende ska dokumenteras i patientjournalen.

e Principen om barnets basta ska ge vagledning nér information ges till barnet.




I barnkonventionens artikel 13—-17 definieras barns medborgerliga rattigheter
och friheter. De dr grundldaggande for att garantera barnets ratt till hdlsa och
utveckling. I artikel 17 anges att barnet har rétt till “tillgang till information och
material fran olika nationella och internationella kallor, sarskilt sddant som syftar
till att framja dess sociala, andliga och moraliska valfiard och fysiska och psykiska
hélsa”.

Barn har rétt att i tillrdcklig utstrdckning fa tillgang till information som ar
nodvéndig for deras hélsa och utveckling och for deras formaga att delta i
samhillet pa ett meningsfullt satt. Alla barn har rétt till &ndamalsenlig information
om hur de ska skydda sin hélsa och utveckling samt om hélsosamt beteende.

I detta bor inga information om bruk och missbruk av tobak, alkohol och andra
amnen, sidkra och respektfulla sociala och sexuella beteenden, samt kost och fysisk
aktivitet. Barn och ungdomars rétt till limplig information ar viktig for ett stort
antal halsorelaterade situationer, exempelvis familjeplaneringsfragor, forebyggande
av olycksfall, skadliga traditionella sedvanjor inklusive tidiga dktenskap och
konsstympning av kvinnor, samt missbruk av alkohol, tobak och andra skadliga
amnen.

For att anvinda informationen pa ett lamp-
ligt sdtt behover ungdomar utveckla nid-
vindiga kunskaper, inklusiwe kunskaper om
egenvard, som hur man planerar och lagar
ndringsmdssigt balanserade maltider och hur
man bast skoter sin hygien, samt kunskaper
om hur man hanterar specifika sociala situ-
ationer, tll exempel kommunikation mellan

Konventionsstaterna bor stumulera och stod-
Ja mojligheter att bygga sadana kunskapes
bland annat genom formell och informell
undervisming och utbildmingsprogram, ung-
domsorganisationer och medier:

FN:s Barnrattskommitté,
Allmanna kommentarer nr 4, om ungdomars hélsa
och utveckling inom ramen fér konventionen om

persones;  beslutsfattande och hantering av
stress och konflikter.

bamets rattigheter.
2003, punkt 27.

I Patientlagen finns det inget undantag fran skyldigheten att ldmna information
enbart p& den grunden att patienten &r ett barn. Aven barn ska dirmed i princip
alltid informeras om bl.a. sitt hélsotillstdnd, metoder for undersékning, vard och
behandling samt det férvantade vardférloppet. Informationen maste emellertid
anpassas till barnets alder, mognad och andra individuella forutsattningar.
Principen om barnets basta ska ge vigledning nar information ges till barnet.

Patientlagen fortydligar att nar patienten ar ett barn ska dven barnets
vardnadshavare fa information. Uppgift om den information som ldmnats
till patientens vardnadshavare och 6vriga narstaende ska dokumenteras i
patientjournalen.

Vid framtagandet av patientlagen resonerade man utifran att enbart informera

ett litet barn och anfortro hen uppgiften att vidareférmedla informationen till
vardnadshavarna inte kan anses uppfylla informationsplikten. Fragan dr emellertid
i vilka situationer hélso- och sjukvardspersonalen bor respektera att en ung patient
motsatter sig att information ldmnas till virdnadshavarna, dvs. nir information
till enbart barnet ar tillrdcklig for att halso- och sjukvardens personal ska anses ha
uppfyllt sin informationsplikt.




PATIENTLAG (2014:821)

3 kap. Information

1§

2§

38§

1§

5§

68

78

Patienten ska_fa information om

1. sutt hilsotillstand,

de metoder som_finns for undersokning, vard och behandling,
de hydlpmedel som _finns for personer med_funktionsnedsdtining,
vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard,
det forvintade vard- och behandlingsforloppet,

vasentliga risker for komplikationer och bwerkningas,

¢flervard, och

metoder for att_forebygga sjukdom eller skada.

29 = e o e £ fe

Patienten ska dven_fa information om

1. majligheten att vilja behandlingsalternati, fast lakarkontakt samt
vardgware och utforare av offentligt finansierad hélso- och sjukvard,

2. maoyligheten att fa en ny medicinsk bedommning och en_fast vardkontakt,

vdrdgarantin, och

4. maojligheten att hos Forsikringskassan fa upplysmingar om vard i ett
annat EES-land eller 1 Schweiz.

©°

Nar patienten dr ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information

enligt 1 och 2 §.

Om informationen inte kan limnas till patienten, ska den 1 stllet savitt majhigt
lamnas till en narstaende till honom eller henne.

Informationen _far inte lamnas till patienten eller ndgon nérstaende om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra indwiduella forutsittningar. Mottagarens inskan
om att avstd_fran information ska respekteras.

Den som ger informationen ska sa langt som majligt forsikra sig om

att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den limnade
informationen.

Informationen ska lamnas skriftligen om det behivs med hénsyn till
mottagarens indwiduella forutsittningar eller om han eller hon ber om det.




Resonemanget i propositionen till patientlagen utgar ifran att i takt med att barnet
blir dldre och mognare kommer hen att ensam forfoga 6ver sekretessen. Detta
innebdr att hilso- och sjukvardspersonalen i vissa situationer kan vara férhindrade
att lamna ut information till vardnadshavare. Ett barn som kan anses ha den
mognad och omdémesférmaga som krévs i den aktuella situationen bér kunna
lamna uppgifter till t.ex. en ldkare utan att virdnadshavarna kan gora ansprak pa
att fa kdinnedom om uppgifterna om barnet inte samtycker till det. Den &lder och
mognad som kravs for att barnet sjilv ska fa avgéra om information ska lamnas
till vardnadshavarna ska bedomas mot bakgrund av den aktuella situationen. Ett
barn kan vara moget nog att sjilv avgéra om information om mindre hélso- och
sjukvardsatgarder ska lamnas till vardnadshavarna, medan samma barn inte kan
anses moget nog att avgora huruvida information om mer ingripande atgarder ska
lamnas till vardnadshavarna.

Patientlagen siager darfor att nir patienten ar ett barn ska dven barnets
vardnadshavare fa information, savida inte patienten motsétter sig det och har
uppnétt den alder och mognad nér han eller hon sjilv har rétt att bestimma

i fragor som ror personliga angeldgenheter eller det kan antas att barnet lider
betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren, eller det annars anges
i OSL.

Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen ska, om uppgifterna finns tillgdngliga, en
patientjournal alltid innehalla uppgift om den information som lamnats till
patienten. Journalen ska dven innehélla uppgifter om den information som
lamnats till patientens vardnadshavare eller till nigon annan nérstdende.

NOBAB STANDARD OM
BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

3. Information

Barn och_forildrar ska_fa information om barnets sjukdom, behandling och vard pa
elt sditt som de kan forstd och som dr anpassat till barnets dlder. Atgérder ska vidtas
Jor att minska_fysisk och psykisk stress.

Se kapitel 15 for samtliga NOBAB:s standard om harnets réttigheter och behov inom hélso- och sjukvarden.




TRYGGHET, DELAKTIGHET OCH INFORMATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
3A. FORBEREDELSER, INFORMATION

Varje patient ges information och far komma till tals utifran &lder, mognad och
forméga. Sarskilda behov av spraklig eller annan anpassning journalfors.

Varje patient och vardnadshavare ges information om journalen, till exempel att den
kan begéras ut och dr tkomlig via nétet.

Riktlinje finns for information infér planerade vérdinsatser. Virdnadshavare och
patienten far forslag utifrén alder och mognad och ges mojlighet att framfora
onskemal kring insatserna.

Riktlinje for vardplan finns for inlagd respektive aterkommande patient. Patienten
ar delaktig i framtagandet utifran alder och mognad.

Riktlinje finns for vilken information som ska ges till patient och virdnadshavare
vid inldggning. Riktlinjen beskriver hur deras 6nskemal inhdmtas, vilka professioner
som de troligen méter samt avdelningens allménna rutiner och resurser.

Riktlinje finns for procedurridsla, narkos och smértskattning. Verksamheten tar
reda pé och journalfor oro och radsla for atgéarder. Forberedelse infor sGvning/
narkos ar lika for hela verksamheten. Verksamheten skattar smérta hos barn med
olika behov och férmégor.

Mojlighet att kla om avskilt finns infor dtgarder eller undersokningar.

Kallelse sker utifrdn en gemensam grund. Den &r skriven pa enkel svenska
(klarsprak) och girna med bildstod och/ eller ldnk till relevanta forberedande sidor

® pa 1177 /Vérdguiden. Verksamheten kvalitetsgranskar arligen sina kallelser.

Vardnadshavare kan ldsa och gérna se pa bilder eller film om hur den bést kan bidra
till patientens egenvard fore, under och efter vardtillfallet.

Riktlinje finns for hur verksamheten kan erbjuda siker ndtbaserad kommunikation i
vérdfragor, t.ex. e-post eller bokning och recept via 1177 /Mina vardkontakter.

Viktig skriftlig information finns tillgénglig pa ett urval andra sprék.
Verksamhetens informationsmaterial finns pa webben, helst med stéd av film.

Verksamheten léter arligen ett 1dmpligt urval av patienter och anhoriga granska
informationsmaterial och kallelser.

Bildstod finns tillgdngligt i hela verksamheten.

Utrustning finns for forberedelse av sarskilda ingrepp pa barn, som t.ex.
“forberedelsedockor” och instruktionsfilmer.




TRYGGHET, DELAKTIGHET OCH INFORMATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD 3
3B. STOD | UTVECKLINGEN

Lokal riktlinje finns for hur patient under sjukhusvistelsen ska kunna fortsdtta med
sin utbildning och for hur samarbetet med hemskola och hemférskola sikerstalls.

Riktlinje finns for hur verksamhetens pedagogiska resurser, som lekterapi och
specialpedagog utgor stod under sjukhusvistelsen och bidrar till barnets fortsatta

utveckling.

Verksamheten tillhandahéller aktiviteter pd patientrummet utifran barnets élder,
mognad och intressen.

Information om samhéllets serviceméjligheter sdsom forsékringskassan ges, men
ocksé stod och réd vid kontakter med dem. Stédjande samtal erbjuds.

Riktlinje fér hur verksamheten deltar i och férbereder patienten pa méten med
socialtjanst, t.ex. Individuell Plan, @ven kallad SIP (16 kap 4§ HSL)

Patient med langvarig sjukdom erbjuds information om relevanta patientféreningar.

Tillgangligt wifi finns, eventuellt erbjuds mojlighet att 1&na dator/surfplatta.

LARANDE, INFLYTANDE OCH PAVERKAN - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD A
4B. VERKSAMHETENS SAMVERKAN MED PATIENT OCH ANHORIG

Patient och vardnadshavare informeras om Patientndmnden, nér det finns anledning
att tro att missnoje eller konflikt foreligger. @

Se kapitel 16 for alla kriterier for barnanpassad vard.




12. BARN SOM NARSTAENDE

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN (2017:30)
5 kap. Sérskilda skyldigheter i frdga om barn

78§ Hilso- och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad
och stid om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tllsammans med:

* Har en psykusk storning eller psykisk funktionsnedsdtining

* Har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada

*  Har ett mussbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller
spel om pengar

*  Ovdntat avlider

Halso- och sjukvardslagen erkdnner den betydelse barnets nérstdende har for
barnets egen hélsa och vélfiard. Med nérstdende avser det nitverk av personer och
relationer som finns runt barnet eller som barnet sjalv véljer; fordldrar, mor- och
farforaldrar, syskon, vinner och andra nyckelpersoner i barnets liv. Det ar inte den
narstdendes diagnos som ar avgorande for om barnet behover stod utan i vilken
omfattning barnets behov paverkas.

Barnets ratt till information, rad och stod handlar om att rusta barnet att

kunna hantera den situation som barnets narstaende har. For en del barn ar
situationen permanent och har funnits barnets hela liv, for andra barn forandras
livssituationen plotsligt for en narstdende. Oavsett behdver barnet information,
rad och stod som anpassas till barnets specifika situation, alder och mognad
samt individuella behov. I en syskonskara kan syskon ha individuella behov av
information, rad och stod.

Nér barn inte far information eller inte forstar vad som sker med nérstdende kan
de oroa sig mer an vuxna. De kan tro att det som hander ar deras fel och lagga
skuld pa sig sjilv. Nar en vuxen i familjen inte orkar eller klarar av vardagen tar
barn ofta pa sig ett storre ansvar for sig sjalv, syskon och fordldrarna. Det kan
paverka deras hélsa, skolprestationer och ga ut 6ver sociala relationer med vanner.
Den negativa paverkan av att inte forsta och kunna hantera det som hander
narstdende paverkar barnet bade i nuet och nér de sjélva blir vuxna. Hilso- och
sjukvarden ska bidra till att minska negativa effekter fér barn som narstaende
genom att ge barn det stod de behover for att hantera situationen.




Nar fordlder eller annan ndrstaende drabbas — “Irygga relationer @ familjen och nagon stod-
av allvarliga svdrigheter paverkar det alla 1 jande vuxen utvver forildrarna dr grundlig-
Jamiljen, famibeklimatet, forildrarnas psy-  gande samt att_forildrarna_far den hyalp och
kiska hélsa, forutsittningarna for fordldra-  det stod de behover; bade for egen del och 1 sitt
skap, vardagen och hur barnen mdr. Stidet  forildraskap.

behaver inriktas pa bade familjens, forildrar-

nas och barnens behov. Socialstyrelsen & NKA, )
Faktablad: Barn och samhlle tjénar pé battre stod

Det handlar om att stiirka s/gzddugfaktorer ge- ti_II familjer med nr]issbruk, fysiska och psykiska
nom ofla it enkla atgdrder — att ge adekquf ;J(% glosm Sr eller dodsfall

imformation och svar pd fragor, hyalpa famal-

Jen att kunna tala om problemen, lata barnen

ge uttryck for sin oro och sina upplevelser; se

all att de har mojlighet till kamratrelationer

och_fritidsintressen och _far stod 1 skolarbetet.

Négra barn
behéver vard

Verksamheten ska kunna
ge stéd till barn som
ndrstéende, eller veta
vem man ska hénvisa
barnet / familjen till
Varje verksamhet ska
kunna ge vérdnadshavare
information och rad om
att prata med sina barn,
samt kunna ge information
direkt till barn.

Alla inom vérden
ska kunna stélla

o N
fragan om det |~~~ \vb

finns barn

A. Inom hailso- och sjukvarden ska alla oavsett profession kunna uppmarksamma
om det finns nérstdende barn till patienten.

B. Varje verksamhet ska kunna ge vidrdnadshavare information och stod for att
prata med sitt barn, prata med barnet tillsammans med vardnadshavaren eller
prata med barnet enskilt om vardnadshavare samtycker eller om barnet har
alder och mognad att sjélv efterfraga samtal om néirstdendes situation. Barnets
ratt till information kan ibland utmanas av patientsekretessen nér nérstaende
vill skona barn fran skadlig information. I sddana situationer &r det viktigt att
motivera och soka samtycke for att ge barnet nodvéndig information, rad och
stod som ar gynnsam for barnets fortsatta utveckling.

C. Verksamheten ska kunna ge stod at barn som néarstaende, eller hdanvisa barnet
till annan verksamhet om barnet efter information behover stod for att hantera
situationen. Manga regioner har syskongrupper, sorgegrupper och andra
stodinsatser som riktar sig till barn.

D. En del barn behover egen vard och behandling for att hantera effekterna av den
narstdendes situation. Verksamheten ska hjilpa barnet att hitta ratt stod utifran
barnets behov.




13. BARNRATTSBASERAD VERKSAMHET

ARTIKEL 2, BARNKONVENTIONEN

1. Konventionsstaterna ska respektera och tillforsakra varje

barn inom deras jurisdiktion de rattigheter som anges i denna
konvention utan atskillnad av ndgot slag, oavsett barnets eller
dess foralders eller vardnadshavares ras, hudfarg, kon, sprak,
religion, politiska eller annan dskadning, nationella, etniska eller

sociala ursprung, egendom, funktionsnedsattning, bord eller
stallning i dvrigt.

2. Konventionsstaterna ska vidta alla limpliga atgarder for att
sakerstdlla att barnet skyddas mot alla former av diskriminering
eller bestraffning pa grund av foraldrars, vardnadshavares eller
familjemedlemmars stallning, verksamhet, uttryckta asikter
eller tro.

FORBUD MOT DISKRIMINERING

Ratten till likvardiga villkor, jamstélldhet och forbud mot diskriminering ar en av
de grundldggande principerna i barnkonventionen (tillsammans med artikel 3, 6
och 12) och ska genomsyra forverkligandet av 6vriga réttigheter. Alla barn har rétt
till alla rattigheter i barnkonventionen, utan atskillnad av nagot slag, inklusive pa
grund av deras "ras, hudférg, kon, sprak, religion, politiska eller annan askadning,
nationella, etniska eller sociala ursprung, egendom, funktionsnedsattning, bord
eller stédllning i ovrigt”.

Principen om férbud mot diskriminering utesluter inte positiv sirbehandling av
missgynnade och utsatta grupper barn. Fér dessa barn kan sérskilda satsningar pa
atgarder minska eller eliminera de orsaker som har bidragit till diskriminering.

Diskrimineringslagen (2008:567) syftar till att motverka diskriminering och
framja lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konséverskridande identitet
eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell ldggning eller alder. Barnkonventionen inkluderar
utover dessa diskrimineringsgrunder dven ras, bord, stéllning och socialt ursprung.

Diskrimineringslagen ar personbunden medan barnkonventionen vidgar det till
att barnet dven kan diskrimineras pa grund av foraldrars, vardnadshavares eller
familjemedlemmars stillning, verksamhet, uttryckta asikter eller tro. Ett barn med
t.ex. en mamma med missbruksproblem, en pappa som &r transvestit, ett syskon
med uttalad politisk tillhorighet, eller liknande, kan utséttas for diskriminering pa
grund av familjemedlemmen och sdrbehandlas. Barnkonventionen anser att dven
detta utgor en diskriminering av det enskilda barnet.




Ratten till likvardiga villkor, jamstélldhet och forbud mot diskriminering innebér
for halso- och sjukvarden att alla barn inom hélso- och sjukvarden har rétt att

bli respekterade som de individer de 4r, oberoende kon, alder, hudfirg, sprak,
religion, politiska eller annan askadning, social och etnisk bakgrund, funktions-
nedsattning, sexuell ldggning samt konsoverskridande identitet eller konsuttryck.

Alla barn har réatt att vaxa upp under likvardiga villkor dar t.ex. postnummer,
kon och bakgrund inte ska paverka deras ratt till likvardig tillgang till halso-
och sjukvard.

Hélso- och sjukvarden ska arbeta férebyggande for att minska diskriminering
och samla in statistik och data pa barn utifrdan en méngd olika faktorer (kon,
alder, funktionsnedséttning, ekonomi, familjeférhéllanden m.m.) for att félja
utvecklingen i regionen 6ver tid. Detta for att se till att det inte finns ndgra barn
inom verksamheten som riskerar att diskrimineras till f6ljd av verksamhetens
inriktning eller beslut. Om till exempel 95 procent av barnen far vard inom
vardgarantins utsatta tid bor en barnrattsbaserad analys goras som identifierar
vilka 5 procent av barnen som inte har fatt vard i utsatt tid. Om dessa barn utgor
ett tvarsnitt av befolkningen dr det mindre problematiskt &n om det skulle visa sig
att det ror sig om barn av ett visst kon, fran en viss kommun, i en viss alder, med
en viss etnisk bakgrund eller med en viss funktionsnedséttning. I de senare fallen
kan en strukturerad diskriminering befaras och da maste atgarder goras for att
sékerstélla alla barns likvardiga ratt till hélso- och sjukvard.

Det dr nodvindigt med systematisk insam-
ling av data for att konventionsstaterna ska
kunna foha ungdomars hélsa och utveckling
Konventionsstaterna bior utveckla mekanis-
mer for insamling av data som kan delas upp
efter kin, dalder, ursprung och socioekonomisk
status, sd att situationen for olika grupper

kan _folas.

Data bor ocksa samlas in for att studera situa-
tionen for specifika grupper; till exempel etni-
ska manoniteter eller ursprungsbefolkningas
ungdomar som dr invandrare eller flykting-
ar, ungdomar med funktionsnedsdttning och
ungdomar som arbetar. Nar det ar lamplhigt
bir ungdomar delta v analysen for att siker-
stilla att informationen tolkas och anvinds
pa ett sitt som tar hansyn tll dem.

FN:s Barnrdttskommitté,

Allmdnna kommentarer nr 4, om ungdomars halsa
och utveckling inom ramen for konventionen om
barnets rdttigheter.

2003, punkt 13.




ARTIKEL 3, BARNKONVENTIONEN

1. Vid alla atgédrder som rér barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala vélfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska i forsta
hand beaktas vad som beddms vara barnets basta.

2. Konventionsstaterna dtar sig att tillforsakra barnet sadant
skydd och sadan omvardnad som behdvs for dess valfard, med
hansyn tagen till de réttigheter och skyldigheter som tillkommer

dess foraldrar, vardnadshavare eller andra personer som har
juridiskt ansvar for barnet, och ska for detta dndamal vidta alla
lampliga lagstiftningsatgéarder och administrativa atgarder.

3. Konventionsstaterna ska sakerstalla att institutioner, tjdnster
och inréttningar som ansvarar for omvardnad eller skydd av barn
uppfyller av behériga myndigheter faststéllda normer, sérskilt
vad galler sakerhet, halsa, personalens antal och ldmplighet samt
behdrig tillsyn.

PRINCIPEN OM BARNETS BASTA

| KORTHET PRINCIPEN OM BARNETS BASTA

o Nar hdlso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas. ®
o Halso- och sjukvardspersonal maste beakta vetenskap och beprévad erfarenhet.
 Detsom barnet sjdlv ger uttryck for ska beaktas utifran barnets basta.

« Beroende pa barnets dlder och mognad ska man inhdmta underlag fran
vardnadshavare och andra yrkespersoner som har kunskap om barnet.

« Principen om barnets basta far inte medfora att barns och vdrdnadshavares
asikter och installning till en vardatgard asidosatts.

o Storvikt ska ldggas vid bamets, och dven vdrdnadshavarens, méjlighet till
inflytande.

« Bade personal och vardnadshavare bor ge barnet méjlighet att uttrycka sin
installning samt underlatta barnets delaktighet.

« Vad som dr barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall.

Principen om barnets bésta ar en av de grundldggande principerna i
barnkonventionen (tillsammans med artikel 2, 6 och 12). Syftet med begreppet
barnets bésta ar att sdkerstélla barnets bade fullt och faktiskt atnjutande av alla
barnets réttigheter och goda forutsattningar for barnets utveckling. Eftersom alla
rattigheter utgar fran ”barnets basta” kan ingen av barnets réttigheter inskrankas
med hanvisning till barnets basta.




Barnets ratt tll halsa (art. 24) och barnets
hélsotillstand dr centrala vid bedimningen
av barnets basta. Om det finns fler dn en
majlig behandling for ett hilsotillstand, eller
om resultatet av nagon behandling dr osdkert,
madste fordelarna med alla tinkbara behand-
lingar végas mot alla eventuella risker och
bwerkmingar.  Barnets egna dsikter mdste
ocksa tillmdtas betydelse, pa ett sdtt som dar
anpassat tll alder och mognad. Barnet bor
ges tllricklig och lamplig information for att
Jorsta sin situation och alla relevanta aspek-
ter av den 1 relation till sina intressen. Nar sd
dar majligt bor barnet fa ge sitt informerade
samtycke.

Alla barn och alla atgarder

... Ungdomar med psykosociala stormingar
har ritt tll behandling och omvardnad pa
den ort ddr de boy, sa langt detta dr moyligt.
Om ett barn mdste ldggas in pa sjukhus eller
placeras 1 boende ska barnets bésta bedomas
innan beslutet fattas, med tillborlg respekt
Jor barnets dsikter. Detta giller dven yngre
barn. Barnets hdilsa och majligheter till
behandling kan ocksa ingd v bedimningen
och_faststallandet av barnets béista vid andra
byper av vikliga beslut (il exempel att bevilja
uppehallstillstand av humanitdra skal).

FN:s Barnrattskommitté,
Allman kommentar nr 14, om barnets ratt att i forsta
hand fa beaktat vad som bedoms vara barnets bésta.
2013, punkt 77 och 78.

Begreppet “som ror barn” ska forstds i en mycket vid bemérkelse. Det giller i forsta
hand barn som direkt berors av atgéarder och beslut som har konsekvenser for just
det barnet eller den gruppen av barn.

I andra hand inkluderas barn som indirekt berors av konsekvenser, dar det inte ar
det enskilda barnet som ar foremal for atgarden eller beslutet. Det vanligaste ar
barn som nérstdende till en vuxen eller annat barn som far hélso- och sjukvard.
Utover dessa inkluderas barn som en del av olika befolkningsgrupper nér det
handlar om t.ex. verksamhetsforandringar, lokaler och service.

Barnets basta ska bedomas i alla beslut och atgarder som ror barn, vilket
inkluderar alla beslut, handlingar, uppférande, forslag, tjanster, forfarande och

andra atgarder som ror barn.

Nar beslut fattas som ror barnets hélsa ska barnets basta ligga till grund for beslutet.

Kommuttén uppmanar [hilso- och sjukvar-
den, elevhdlsan m.fl.] alt sdtta barns bésta
¢ centrum 1 alla beslut som paverkar deras
hilsa och utveckling, inklusie tilldelning av
resurser samt utveckling och genomforande
av policyer och insatser som paverkar de un-
derliggande faktorerna for deras hélsa. “Till

exempel bor barnets bista:

o styra behandlingsalternati, och ddr det
dar moyligt ersitta ekonomuska hansyn

o budra tll att losa konflikter mellan
fordldrar och hélso- och sjukvards-
personal, samt

o paverka utvecklandet av policyer for
att reglera atgdrder som begrinsar de
Jysuska och sociala maljoer dér barn
lever; viixer och utvecklas.

Kommuttén betonar vikten av att barnets
basta hgger tll grund for alla beslut som
handlar om att tllhandahalla, undanhalla
eller avsluta behandling for alla barn.

FN:s Barnrattskommitté,

Allmanna kommentarer nr 15, om barnets ratt till
basta uppnaeliga hélsa (artikel 24).

2013, punkt 13 och 14.




Skydd och omvardnad for barnets valfard

Artikel 3 ger barnet ritt till det skydd och den omvardnad som behé6vs for barnets
valfard. Huvudansvaret for barnets vélfard och trygghet 1aggs pa vardnadshavare
och andra med juridiskt ansvar for barnet. Halso- och sjukvarden ska respektera
vardnadshavarnas réttigheter och skyldigheter for barnets skydd, omvardnad

och valfard.

Nar barnets vilbefinnande &r i fara ska alla lampliga "lagstiftningsatgédrder och
administrativa atgarder” vidtas. Det innebér for de flesta hélso- och sjukvarden
en skyldighet att gora en orosanmaélan till socialtjansten. En del verksamheter
inom hélso- och sjukvérden kan &ven bidra med foréldrastod for att stotta
vardnadshavarnas ansvar for barnets omsorg och sikerhet.

Sékerhet, hélsa, behorig tillsyn och lamplig personal

Artikel 3 om barnets basta kréver dven att hilso- och sjukvarden, oavsett
huvudman, ska uppfylla de nationella lagar och styrdokument som reglerar

hélso- och sjukvard. Speciell vikt ska ldggas vid barnets sékerhet och hélsa. Dessa
omraden inkluderar alla aspekter av hélso- och sjukvarden, allt frdn bemé6tande,
information, vard och behandling till lokaler och rutiner vid misstanke om att barn
far illa.

Ett annat omrade som lyfts fram &r personalens antal och lamplighet for att
sdkerstalla barnets hélsa och sdkerhet inom hélso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvarden ska dven utséttas for behorig tillsyn inom dessa omraden
och Inspektionen av vard och omsorg (IVO) har granskningsansvar for hilso-
och sjukvarden. Det ar intressant att fundera 6ver om artikel 3.3 medfor att
avvikelserapporteringssystem bor omfatta indikatorer utifrdn barnkonventionen,
atminstone inom barnets rétt till sikerhet och hélsa samt lamplig personalens
antal och lamplighet.

Att definiera barnets basta

Det finns ingen entydig definition av vad som ar barnets bésta, i stéllet handlar det
om att se till varje barn pa ett flexibelt sitt. Barnets specifika situation, personliga
sammanhang och behov medfor att barnets bésta maste bedémas och faststéllas
med utgangspunkt i barnets unika omstindigheter.

Barnets basta ger en vigledning i alla fragor som ror barnet, 4ven nar det handlar
om konflikter mellan olika réttigheter, eller mellan olika personers rattigheter.
Malet ska vara att finna l6sningar som ser till barnets bésta.




Kommuttén for barnets rattigheter dr medve-
ten om att barnets bésta, ndr det vil bediomts
och_faststallts, kan sta 1 konflikt med andra
intressen eller rittigheter (till exempel andra
barns, allmdnhetens och_fordldrars), och att
eventuella konflikter mdste losas fran fall
ull fall genom att alla parters intressen om-

Dairfor maste storre vikt fastas vid vad som
bast gagnar barnet. Vidare sdgs v punkt 82
att avsikten med att bedima och faststilla
barnets bésta dr att barnet fullstindigt och
Jaktiskt ska datnyuta rattigheterna som erkdnns
t FN:s konvention om barnels réttigheter; och

Ja utvecklas allsidigt och fullstandigt.

sorgsfullt vigs mot varandra och en laimplig
kompromass nas. Darfor betonar kommattén 1
punkt 39 1 sin allmanna kommentar nr 14
att [ forsta hand beakta vad som bedims
vara barnets bastal betyder att barnets in-
tressen har hog prioritet och inte bara dar ett
bland flera overviganden.

FN:s Barnrdttskommitté;

Allman kommentar nr 22, om de allmanna
principerna rorande barns manskliga rattigheter
inom ramen for internationell migration.

2017, punkt 28.

| forsta hand beakta och bedoma

Principen om barnets basta har en sarstdllning som rattfirdigas av barnets
speciella situation: beroende, mognad, rattslig status och ofta avsaknad av en egen
rost. Hélso- och sjukvarden ”ska i forsta hand beakta vad som bedéms vara barnets
basta”. Ordet ”ska” visar att det ar en stark réttslig skyldighet som innebar att
hélso- och sjukvarden inte kan valja eller lata bli att géra en provning av barnets
basta. I forsta hand betyder att innan ett beslut fattas behéver man forst ha koll pa
vad som dr barnets basta.

Notera att man har tva aktiva verb i samma mening; "beakta” och "bedéma” ®
som tydliggor vikten av att vi tdnker till. Vi ska beakta (ta reda pa) och bedéma

(analysera) vad som blir bast for barnet. Barnets basta ar en viktig princip som

maste bedomas, men ar inte ensamt avgérande. Det som bedoms vara barnets

basta maste dven viagas mot andra faktorer som kan paverka beslutet, sdsom

ekonomi, resurser, kompetens, andra intressen, etc.

En barnrattsbaserad verksamhet lyfter fram vad som bedoms vara forenligt
med barnkonventionens intentioner oavsett om det dr genomforbart eller inte.
Om halso- och sjukvarden bedomer att det inte finns mojlighet att ta ett beslut
i enlighet med barnets basta ska detta forklaras, och kompletteras med en
beskrivning av vilka kompenserande atgiarder som planeras for att beslutet trots
detta ska bli s bra som mdjligt for barnet.

Barnets ratt att uttrycka sina asikter

En bedomning av barnets basta inkluderar barnets ratt till delaktighet (artikel 12)
som ger barn ratt att uttrycka sina asikter i varje beslut som berér dem. Ett beslut
som inte tar hdnsyn till barnets &sikter, eller som inte ger barnets asikter ratt tyngd
i forhallande till barnets alder och mognad, bortser fran barnets rétt att paverka
bedémningen om vad som é&r bést for det enskilda barnet. Det far inte heller

vara sa att barnet bedéms vara for ungt eller att barnets utsatta situation (t.ex.
funktionsnedsattning, barn pa flykt) frantar barnet ratten att uttrycka sina asikter
eller minskar vikten man lagger vid barnets asikter nar man ska faststélla vad som
ar barnets basta. Vid behov ska rimlig anpassning och stod ges for att sdkerstalla
barnets fulla medverkan i bedomningen av barnets eget bésta.




Barnets basta brukar beskriwas som tillgodo-
seendet av barnets behov och barnets intres-
sen. Barns behov kan faststillas med hyilp
av vetenskap och beprivad erfarenhet och
barnets intressen far barnet syilvt definiera.
Att pa detta sdtt faststilla barnets bésta bru-
kar uttryckas med att det vid alla beslut ska
Jinnas ett tydligt barnperspektiv. Barnper-
spektwet innebar att den som ska fatta beslut
ska tala med barnet och att forsoka se barnets
sittuation med barnets ogon. Samtidigt dr det
uppenbart att barnperspektivet ses genom den
vuxnes ogon. Den vetenskap och beprovade
erfarenhet som ldggs tll grund for beslut ar
beslutsfattarens.

Barnets rétt att uttrycka sin asikt bidrar med barnets perspektiv, som ska vigas mot
det vuxna barnperspektivet i bedémningen av barnets basta.

Det innebdr v realiteten att barn fortfarande
¢ manga sammanhang blir objekt for vuxnas
omsorg, nle rattshandlande subjekt. Det dr
mot denna bakgrund viktigt att lyfla fram
barnkonventionens artikel 12 och den syn pa
barn som ligger bakom artikelns stadgande
om alt alla barn har ratt at fa ge uttryck
Jor sina dsikter 1 alla_fragor som ror barnet
och att fd sina dsikter beaktade. Barnets ritt
att fa utlrycka sina dsikter dr inte bara en
rdtt att delta vid beslutsfattandet for att bidra
med information. Artikel 12 ger uttryck for
en syn pd barn som sjilvstandiga och kom-
petenta rattssubjekt som har ritt att aktiot
Ja paverka sina levnadsomstindigheter; inte

bara en ratt tll skydd som hérleds ur barnets
sarbarhet och beroende av vuxna.

Singer, Anna,

Barnets bésta - Om barns réttsliga stallning i familj
och samhille.

2012,s. 359-360.

Att bedoma vad som ar barnets basta

En bedomning av barnets basta handlar om att utviardera och véga allt som
behovs for att fatta beslut kring ett specifikt barn eller en specifik grupp av

barn. Det kan handla om att viga in aspekter som t.ex. barnets alder, kon,
nationellt ursprung, religion och trosférestillningar, kulturell identitet, sexuell
laggning och konsidentitet, personlighet, mognad, erfarenheter och eventuell
funktionsnedséattning. Barnets specifika situation kan inkludera barnets sociala och
kulturella ssmmanhang, barnets familj eller omvéardare och hur deras inbordes
relationer fungerar, hur siker barnets livsmiljo dr, samt om barnets familj, slakt
eller omvardare har tillgang till goda alternativa resurser.

Eftersom varje barns situation dr unik bedoms de specifika omstdndigheterna

i varje enskilt fall. Det som ar av stor betydelse for ett barn behover inte vara
relevant for ett annat barn. Om det handlar om att fatta beslut som ror en grupp
barn ar det inte alltid mojligt att bedéma varje individuellt barns basta, da kan
bedémningen i stéllet utgé fran vad som &r bast for barn i allminhet under
likartade omstandigheter.

Bedomningar av barnets bista maste ocksa beakta att barnet ar mitt uppe i en
standig utveckling av sina férmagor. Nar beslut fattas méste atgiarder som kan
anpassas eller revideras i takt med barnets utveckling ha 6vervagts. Detta kraver
att hdnsyn maéste tas till mojliga scenarier for barnets utveckling pa kort och 1lang
sikt for att bedoma kontinuiteten och stabiliteten i barnets nuvarande och framtida

situation.




. varje beslut som ror ett eller flera barn
mdste ha en motivering ddr det bla. fram-
gar vilka aspekter som beslutsfattaren ansett
varit relevanta 1 bedomningen av barnets
basta. Om beslutet inte stimmer dverens med
barnets asikter bor orsaken tll detta tydligt
anges. 1 de undantagsfall dir den valda
losmingen nte dverensstiammer med barnets
basta maste skalen till detta klargoras for att
visa att barnets bdsta satts ¢ _framsta rum-
met trots resultatet. Det ricker inte, enligt
barnrittskommuttén, att v allmanna ordalag
ndamna att andra hinsyn overskuggar barnets
basta — vilka andra hinsyn som tagits mdste
anges och skdlen tll varfor de tillmatts stor-
re vikt dn barnets bésta 1 det enskilda fallet
madste klargiras. Resonemanget mdste ocksd,
enligt kommattén, pa et trovardigt satt visa
varfor barnets bdsta inte végde tyngre dn
ovniga hansyn.

Att genomfora barnkonsekvensanalyser inne-
bar att bedoma vilka konsekvenser ett beslut
kan fa for ett enskilt barn. Det innebar ocksa
att pa en mer generell niwvd analysera vilka
konsekvenserna dr for barn och deras réttig-
heter av en policy, lag eller andra datgdrder.
Det ska ske fortlopande och vara integrerat
U beslutsprocesser pa alla nwder 1 samhal-
let. Ett minumikrav dr enligt kommattén att
anvéinda konventionen och de fakultativa
protokollen som ram och grundprinciperna
som utgangspunkt for analysen. Dessutom
krévs enligt kommuttén utvirderingar av vilka
Jaktiska konsekvenser beslut och datgarder har
Jatt for ett enskult barn eller grupper av barn.

Statens offentliga utredningar,
Barnkonventionen blir lag - Betdnkande av
bamrattighetsutredningen.

S0U 2016:19,5.105-106.

Det ar viktigt att dokumentera bedomningar av barnets bésta i beslut som tas
av hélso- och sjukvardsndmnden, styrelsen eller fullmaktige. Barnkonventionen
omfattas av 13 kap. kommunallagen om myndighetshandldaggning, som ger

@ invanare ratt att fa lagligheten provad av beslut som anses strida mot lagen,
exempelvis ndr barnkonventionens krav pa en (dokumenterad) bedémning av
barnets béasta saknas.

Har ar ett antal kriterier hélso- och sjukvarden kan ta hjilp av i processen att

bedoma vad som &r barnets bésta i den specifika situationen:

OMRADEN ATT BEAKTA FRAGOR ATT STALLA INFOR BESLUT

Vad pekar aktuell forskning och evidensbaserad kunskap pa

ar bdst for barn i den har situationen?

Aktuell forskning

Vad siger natonella rikthnjer och végledmingar ar bast for
barn v den har situationen?

Rddande praxis

Vad gir hélso- och sjukvarden 1 andra kommuner / regioner
¢ den hdr situationen?

Vad har vi_for egen erfarenhet pa var avdelming /1 var
verksamhet / region av vad som har fungerat bést for barn 1
den har situationen?

Beprovad erfarenhet

Vad tycker barnet dr sitt eget basta i den hér situationen?
Vad har barnet uttryckt?
Vad har nérstaende uttryckt?

Barnets delaktighet
(artikel 12)

Vad dr barnets bésta pa kort och lang sikt?

P kort och lang sikt




Mojliga indikatorer for hélso- och sjukvard for barn kan vara:

® Vardgarantin for barn, att jaimféra med resultatet for vardgarantin for vuxna.
En analys av de som inte far vard inom vardgarantin behovs for att sakerstélla
att det inte finns strukturella diskriminerande faktorer som kon, alder,
funktionsnedsittning, etnicitet eller bostadsort.

® Vakanser pa tjanster som kréver barnkompetens eller som pa andra sétt &r
relevanta for barnets hilso- och sjukvard.

® Antal anstéllda i férhallande till arbetsméngd. Till exempel inom barnpsykiatrin
dar barns ratt till hdlso- och sjukvard for psykisk ohélsa utmanas i manga
regioner.

® Barnkompetens och andra lamplighetskriterier hos personal som moter barn.

Se dven avsnitt 15 for mer information om indikatorer fér barnanpassad vard.

PATIENTLAG (2014:821)

8§ Nar hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sdrskilt beaktas.

Patientlagen tydliggor att barnets bésta ska vara viagledande i de svara

stdllningstaganden som behover goras inom hélso- och sjukvardens verksamheter.

Vad som &r barnets basta ar inte definierat i hilso- och sjukvardslagen eller

barnkonventionen. Bedomningen av barnets bésta ar, enligt regeringen, en &
process med flera steg. Hélso- och sjukvardspersonalen maste beakta vetenskap

och beprévad erfarenhet samt, beroende pa barnets alder och mognad, inhdmta

underlag fran vardnadshavare. I relevanta sammanhang kan underlag dven

beho6va inhdmtas fran andra yrkespersoner som har kunskap om barnet, med de

begriansningar som kan finnas pa grund av sekretess och tystnadsplikt.

Vidare behover hélso- och sjukvardspersonalen beakta det som barnet sjalv ger
uttryck for i enlighet med barnkonventionens artikel 12. Utgadngspunkten i barnets
béasta ar respekten for barnets fulla ménniskovarde och integritet. Vad som ar
barnets bista maste saledes avgoras i varje enskilt fall.

Propositionen for patientlagen tydliggor att principen om barnets bésta inte far
medfora att barns och vardnadshavares asikter och instillning till en vardatgard
asidositts. Vid bedomningen av barnets bésta i det enskilda fallet bor i stallet

stor vikt laggas vid barnets, och dven vardnadshavarens, mojlighet till inflytande.
Processen att komma fram till barnets bésta kraver ett aktivt Overvdagande i det
enskilda fallet. Barnets liv och hélsa maste skyddas, men barnets integritet, ratt att
uttrycka sin asikt och ratt till inflytande méaste dven beaktas vid en bedémning av
vad som é&r det enskilda barnets basta i den aktuella situationen. Bade hilso- och
sjukvardspersonal och vardnadshavare bor ge barnet mojlighet att uttrycka sin
installning samt underlétta barnets delaktighet i hdlso- och sjukvarden.




PROVNING AV BARNETS BASTA

Vid alla beslut som patagligt och direkt ber6r barn ska en prévning av barnets
basta goras. FN:s Barnrattskommitté har i Allmidn kommentar nr. 14 lyft fram de
perspektiv som bor finnas med niar man beaktar och bedomer barnets basta. De
presenteras hér i ett exempel pa hur prévningen av barnets bésta kan ga till.

L 2 3 4

Férberedande Inh&mtning Analys Forslag
stdllningstaganden av information och bedémning till beslut

IDENTIFIERA: INHAMTA INFORMATION OM: = ANALYSERA: FORSLAG TILL BESLUT:

» omfattningen av drendet/ ¢ barnkonventionen och ¢ innebdrden av informationen | | ¢ hur barnets bdsta kan
dtgdrden/bestlutet lagstiftning relaterat till frégan tillgodoses i beslutet

* barnet/barnen som berérs « forskning, evidens, praxis ¢ olika handlingsalternativ * férslag pa kompenserande

* vad barn ska ha &sikter om * verksamhetserfarenhet * konsekvenser for barnet/ atgarder om barnets bésta

« barnens synpunkter barnen pa kort och lang sikt inte kan tillgodoses

* andra aktérers synpunkter * intressekonflikter

* basta majliga 16sning

NOBAB STANDARD OM

BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

8. Kvalificerad personal
Personal som vardar och behandlar barn ska ha sadan utbildning och kompetens att

de kan bemdta de fysiska och psykiska behoven hos barnet och dess famal).

VARDPROCESS OCH ORGANISATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD 1
1B. KVALIFICERAD PERSONAL

I verksamhet huvudsakligen for barn forutsatts att majoriteten av personalen har
utbildning inom barn- och ungdomssjukvérd, sdsom barnldkare (inklusive tillgéng
till grenspecialister), barnsjukskoterskor, barnskoterskor, administrativ personal
och servicepersonal. Dessutom finns fysioterapeut, kurator, psykolog, dietist,
arbetsterapeut, logoped och lekterapeut.

I verksamhet huvudsakligen for vuxna forutsétts att de som arbetar med barn har
klinisk vana av barn. Det géller administrativ personal, servicepersonal, ldkare
(med tillgéng till barnspecialister), sjukskoterskor och underskéterskor. Dessutom
finns tillgang till féljande stodjande yrkeskategorier med klinisk vana att arbeta
med barn: fysioterapeut, kurator, psykolog, dietist, arbetsterapeut, logoped och
lekterapeut.

Utbildningsplan géllande personalens barnkompetens finns i verksamhet dér barn
vardas. Den beskriver bade formell kompetens i form av barnspecialisering och
annan utbildning for exempelvis dldersanpassad kommunikation, omhéndertagande
och strukturerad forberedelse av barn infér procedurer.

Inom verksamheten finns ett team med sarskild kunskap om procedursmérta och
langvarig smaérta.




ARTIKEL 4, BARNKONVENTIONEN

Konventionsstaterna ska vidta alla lampliga lagstiftningsatgarder,

eAAKONVENTIONEN administrativa atgarder och andra dtgdrder for att
i genomféra de rattigheter som erkdnns i denna konvention.
\ 1; | friga om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ska
konventionsstaterna till fullo utnyttja sina tillgéngliga resurser for

att vidta sddana atgarder. Vid behov ska sadana dtgarder vidtas
inom ramen for det internationella samarbetet.

ANSVAR FOR BARNETS RATTIGHETER

| KORTHET BARNKONVENTIONEN OM STYRNING OCH LEDNING

o Overgripande styrdokument bor tydliggra vad verksamhetens ambition for
barn ar.

o Fortroendevalda, chefer, personal ska ha tillrécklig kunskap och kompetens for
att arbeta barnrattsbaserat.

o Statistik ska anvandas for att forsta vilka barn vi arbetar som finns i vara
verksamheter samt i kommunen/regionen.

e Barnrattsarbetet bor samordnas pa central nivd, samt stodjas av
verksamhetsnara funktioner.

o Det ska finnas verksamhetsnara metoder och arbetssatt pa plats, t.ex. for
orosanmalan, provning av barnets basta samt fungerande samverkansformer.

« Detska finnas ett fungerande samarbete, bade internt och externt, som satter
barnet i centrum.

« Barnrattsarbetet och bamets réttigheter behdver féljas upp genom t.ex. revision
och barnbokslut som en del av arsredovisningen. Barnkonventionens krav pa
halso- och sjukvard bor integreras i ordinarie avvikelserapporteringssystem.

 Barnets rdttigheter ska ges tillrackliga resurser och omfattar vard och
behandling, hjalpmedel, skalig anpassning av lokaler utifran barnets behov,
personal med barnkompetens (antal, kompetensutveckling inom barnrétt och
barnkompetens).

 Barn och barnrattsarbetet ska synas i budgeten.

e Vid nedskarningar innebdr ett barnrattsligt hansyn att barn inte ska drabbas
hardare an vuxna. Dessutom ska barn med funktionsnedséttning inte drabbas
hardare &n barn utan funktionsnedsattning.




Artikel 4 handlar om att hilso- och sjukvérden ska prioritera och ta ansvar for
barnets rattigheter i alla aspekter av arbetet med barn. Indirekt innebér det att alla
som arbetar inom hélso- och sjukvarden ar ansvariga for att prioritera, respektera,
skydda och sdkerstélla barnets rattigheter i sitt arbete med barn.

Barnkonventionen ir en lag som innefattas i granskning, vilket innebéar att
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska beakta barnkonventionen i sin tillsyn
av hélso- och sjukvarden (Skolinspektionen och Barn- och elevombudsmannen
ska granska skolan).Barnkonventionen omfattas &ven av 13 kap. kommunallagen
om myndighetshandlaggning dér alla invanare har ratt att fa lagligheten prévad
av beslut som héilso- och sjukvardsndmnden, styrelsen eller fullméktige har

fattat genom att 6verklaga till forvaltningsratten. Om beslutet anses strida mot
barnkonventionen genom t.ex. avsaknad av en bedomning av barnets basta kan
forvaltningsratten besluta att aterremittera beslutet.

Barnkompetens, barnets perspektiv, barnperspektiv och barnrattsperspektiv

For att hélso- och sjukvarden ska vara barnréattsbaserad behover beslut som ror
barn utga fran ett barnrattsperspektiv. Det ar inte tillrdckligt att endast utga fran
barnets perspektiv eller vuxnas barnperspektiv.

Barnkompetens ar formell kunskap som inhdmtats genom utbildning,
erfarenhetsbaserad kunskap genom kontakt med barn samt kompetens av att sjilv
ha varit barn.

Barnperspektivet utgar fran vuxnas egna erfarenheter, kunskaper och forstaelse
for barnet (genom t.ex. den egna barnkompetensen, uppvéaxten, utbildning,
yrkesliv och familjeliv). Vuxna forsoker sitta sig in i barnets situation for att gora
en bedémning av vad som &r barnets bésta i beslutet.

Barnets perspektiv utgar fran barnets egen tolkning av sin situation. Det
inkluderar barnets erfarenheter, tankar, kéanslor, upplevelser, uppfattningar och
forstaelse som é&r relevanta for det beslut som ror barnet.

Barnrattsperspektivet utgar fran en forstaelse och kunskap om barnets
rattigheter. Det utgar fran en bedomning av barnets bésta och barnets ratt till
inflytande. Dessutom inkluderar det respekt for barnet som rattighetsbarare dar
hénsyn tas till de rattigheter som berdrs i beslutet, t.ex. rattigheter som ror basta
uppnaeliga hélsa, ratt till rehabilitering och skydd mot vald och 6vergrepp m.fl.




Till det yttersta av tillgangliga resurser

De sociala, ekonomiska och kulturella rattigheterna ar avhangiga de tillgdngliga
resurserna i landet. Skrivningen ”det yttersta av tillgdngliga resurser” (pa engelska;
”to the maximum extent”) erkdnner att &ven om alla barn har samma rattigheter
kan de ekonomiska mojligheterna for att fullt ut realisera barnets rattigheter se
olika ut i olika lander, regioner, 14n eller kommuner. "Det yttersta av tillgdngliga
resurser” innebar att det stélls hogre krav pa att de lander med stark ekonomi

i hogre grad ska kunna forverkliga de mer resurskriavande rittigheterna an de
med svagare ekonomi. For att minska risken for att hanvisningar till ett sdmre
ekonomiskt ldge anvinds for att undvika att forverkliga vissa resurskravande
rattigheter har FN:s Barnrattskommitté klargjort att &ven om det rader resursbrist
i ett land maste landets regering visa att den gjort sitt yttersta for att trots detta
till fullo forverkliga barnets réttigheter, bade i planering och i handling. Samma
principer géller for hélso- och sjukvarden:

Aven da de tillgingliga resurserna visar sig  FN:sBamrattskommitté,

SRR : Allmdnna kommentarer nr 5, allménna dtgarder
vzr;l d.OZ”kahg? har [ Svengg] ]fj)rtj%;anze for genomforandet av konventionen om bamets
Skylaig e.t att strava efler att under de radan ¢ ittigheter.
omstdndigheterna sakerstilla storsta och mop- 2003, punkt 8.

liga atnjutande av de relevanta rittigheterna.

FN:s Barnrattskommitté har utifran barnens perspektiv fortydligat hur offentliga
myndigheter kan se pa finansieringen av forverkligandet av barnets réttigheter:

o Planera val, det maste finnas tillrickligt Lyssna pa barn nér ni ska ta beslut
med pengar 1 budgeten for att sikerstilla som paverkar dem.

alla barnets rattigheter o Redovisa offentligt hur mi har spenderat
o Budgetera for de behov barn med funk- pengarna.

tionsnedsdtining har o Furklara er budget pa ett sdtt sa att
o Investeringar 1 barn dr langsiktiga barn kan forsta det, girna pa stillen
myesteringar. ddir barn dr vana vid att inhdamta infor-

. : _— . mation, som t.ex. 1 sociala medier:
o Investeringar 1 barnets_famuilj dr ocksa ’

elt sdtt att forverkliga mdnga av barnets — py-s Bamrittskommitté
rdttigheter. Allménna kommentarer nr 19, offentlig finansiering

o Arbeta mot korruption. Se till att Loarrﬂpkﬁ)\/ll(leanr;%itear:/)barnets rattigheter artikel 41

budgetarbetet kiannetecknas av oppenhet 2016, punkt 8.
och ansvarstagande.

RATTIGHETER - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
5C. SYSTEMATISKT ARBETE MED BARNETS RATT

Verksamheten har en aktivitets- eller handlingsplan for barnets réattigheter.
Dér beskrivs tydliga mal som f6ljs upp arligen och eventuella funktioner, som
barnrattsombud.

Kontinuerligt samarbete finns med regionalt barnombud eller barnréttsstrateg.

Se kapitel 16 for alla kriterier for barnanpassad vard.




ARTIKEL 42, BARNKONVENTIONEN

Konventionsstaterna atar sig att genom lampliga och aktiva
atgarder gora konventionens bestammelser och principer BARNKON-

allmant kanda bland saval vuxna som barn. VENTIONEN
ARTIKEL

1TILL42

INFORMATION OCH KUNSKAP OM BARNETS RATTIGHETER
HALSO- OCH SJUKVARDENS KUNSKAP OM BARNKONVENTIONEN | KORTHET

« Yrkesutbildningen for de som jobbar inom hélso- och sjukvarden ska inkludera
obligatorisk och praktisk samt systematiskt inriktad barnrattsutbildning.

o Halso- och sjukvarden ska fortlopande ge grundutbildning och kontinuerlig
fortbildning for att 6ka personalens och fértroendevaldas kunskaper och
forstaelse for barnets rattigheter.

o Halso- och sjukvarden ska fortlopande utvdrdera de barnrattsutbildningar
som genomfors for att se om personalens och fortroendevaldas kunskaper och
praktiska implementering av rattigheterna &r av god kvalité. ®

« Uthildningsmetoderna ska bygga pa aktivt deltagande och férse personalen
och de fortroendevalda med kunskap for att kunna interagera med barn och
ungdomar med respekt for deras rattigheter, vardighet och sjalvaktning.

e Halso- och sjukvarden ska informera om barnets rattigheter inom halso- och
sjukvarden. Informationen ska vara lattillgénglig och anpassas till barnets
mognad och sarskilda behov.

Barnets rattigheter kan bli forverkligade forst nar alla barn kinner till och kan
krava sina rattigheter, och vuxna kanner till dem och kan respektera, skydda

och sdkerstilla dem. Artikel 42 lyfter fram att barn och vuxna har ratt att fa
information och kunskap om barnkonventionen som saddan och inte minst om hur
barnets rattigheter kan omsattas praktiskt i barnets liv.

FN:s Barnrattskommitté har fortydligat att det ar viktigt att barn betraktas som
rattighetsbarare, dar respekten och ansvaret for att sprida information och
kunskap om barnkonventionen ar av yttersta vikt:

Om de vuxna @ barnets nérhet [...] inte  FN:sBarnrdttskommitte, ) )
forstir innebirden i barnkonventionen, och Allmanna kommentarer nr 5, allmanna atgarder

. for genomférandet av konventionen om barnets
Jramfor allt dess bekriftande av barns jiam- rétt?gheter. v onvent

birdiga status som rittighetsbarare, dr det 2003, punkt 65.
mycket osannolikt att de rittigheter som dr

Jaststillda v barnkonventionen kommer att

Jorverkligas for manga barn.




Utbildning om barnets rattigheter

Halso- och sjukvarden har skyldighet att utbilda och kompetensutveckla alla som
arbetar med och fér barn om praktisk tillampning av barnets réttigheter inom
verksamheten.

[Utbildningen mdste vara] systematisk och ~ FN:sBarnréttskommitté,

fortlopande, och uigiras av bide inledande Allménna Kommentarer nr 5, allménna atgérder
il ’ b kontinuerli bildni fér genomforandet av konventionen om barnets
utbildmang och kontinuerlig fortbildning rittigheter.

Syftet med utbildningen dr att betona barnets 2003, punkt 53.
status som ritlighetsbdrare, att oka kun-

skaperna om och forstaelsen av barn-

konventionen och att uppmuntra aktio respekt

Jor alla dess bestammelser.

Utbildningarna bor utvarderas for att se hur god effekt utbildningen har haft, inte
enbart pa kunskaperna om barnkonventionen utan ocksa hur den har omsatts i
praktiken. FN:s Barnrattskommitté rekommenderar foljande:

Alla anstrangningar att ge utbildming om  med fardigheter och synsitt som gir att de
barnets rattigheter ska vara praktiskt och  kan interagera med barn och ungdomar med
systematiskt inriktade, och ingd v den regul-  respekt for deras ritligheter, virdighet och
Jdira yrkesutbildnmingen, for att den ska fa sa  sjalvakining.

omfattande och hallbar effekt som majligt.

Utbildningen om de ménskliga rittigheterna  FN:s Bamrattskommitté,

.. Allmanna kommentarer nr 5, allménna dtgarder
ska ske med meloder som praglas av della- for genomforandet av konventionen om barmets @

gande, och ska utrusta yrkespersonerna rattigheter.
2003, punkt 69.

Strategin for att starka barnets réttigheter i Sverige

Sverige har atagit sig att genom “lampliga och aktiva atgarder” gora
barnkonventionen kind. I Strategin for att stirka barnets rattigheter i Sverige
(2010) lyfts tre malgrupper fram:

® Barn ska fa kunskap om sina réttigheter och vad de innebér i praktiken —
ansvaret ligger hos skolan att ge barnen utbildning i hur de praktiskt omsatter
barnkonventionen i sin vardag.

® TForéaldrar ska fa kunskap om barnets rattigheter och erbjudas stod i sitt
foraldraskap — ansvaret ligger hos modravarden och BVC och galler framst
forildrautbildning. Aven férildrastddsinsatser fran skolan och socialtjinsten bor
innehalla information om férdldraansvaret for barnets rattigheter.

® Beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets rattigheter
och omsétta denna kunskap i berorda verksamheter — det ar varje verksamhets
ansvar att se till att berérd personal har tillracklig kunskap for att kunna omséitta
barnkonventionen i praktisk tillampning i arbetet med och for barn.

VARDPROCESS OCH ORGANISATION - KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD
1B. KVALIFICERAD PERSONAL

Alla nyanstéllda utbildas i barnets réttigheter, utifrdn gillande lagar och riktlinjer
som exempelvis NOBAB standard.




14. BARNKONVENTIONENS GRUNDPRINCIPER
GENOM BARNRATTSHANDEN

BARNRATTSHANDEN

For att lattare komma ihag barnkonventionens grundlaggande principer kan den
praktiska metoden "barnrattshanden” skapa minnesregler for hur vi kan utga fran barn-
konventionen i beslut som paverkar barn, genom handens olika fingrar och handflata.

Principen om barnets basta, artikel 3

Symbolen for "barnets bésta” (artikel 3) ar tummen. "Tummen
upp” &r en positiv symbol som associeras till ndgot som ar bra
(bra-battre-bast) eller nagot att ”gilla”, dvs. barnets basta. Genom

( att gora "tummen upp” bekriftas att nagot ar bra och principen
om barnets basta ar att bedoma vad som blir béast for det enskilda
barnet i den situation barnet befinner sig i.

PRAKTISK IMPLEMENTERING FRAGOR ATT STALLA SIG

| alla beslut och atgéarder som rér barn ska Utifrén forskning, evidensbaserad kunskap,

barnets basta bedomas och beaktas. radande praxis och var beprovade erfarenhet,

Om det finns flera alternativa lésningar ska den pd kort O,Ch l4ng sikt samt utifrén bamets
perspektiv:

l6sning valjas som bast tillgodoser barnets basta.
o Vad dr barnets bésta for det enskilda

Barnets basta ska redovisas i beslut for att barnet /gruppen barn nir vi ska

tydliggé.ra .hur resonemanget har gétt kring prioritera, respektera, skydda och ®
denna viktiga princip. sakerstalla barnets rattigheter 1 detta
beslut?

Delaktighet och inflytande, artikel 12

Symbolen foér ”delaktighet och inflytande” (artikel 12) ar pekfingret.
Pekfingret anvands for att kalla nagon till sig, att locka ndgon

att komma och vara delaktig. Pekfingret far inte anviandas for att
uppmanande peka pa ndgon for att med patryckning fa barnet
delaktig. All delaktighet ska bygga pa att barnet fritt har valt att
utova sin ratt att bli hord.

PRAKTISK IMPLEMENTERING FRAGOR ATT STALLA SIG

| alla beslut och tgarder som patagligt och o Hur inhdamtar vi barnets /' barnens
direkt ber6r barn ska barnet ha ratt att bli hord. dsukter infor detta beslut?

Det barnet sager ska ges vikt utifran barnets o  Vad har barnet/ barnen uttryckt for
dlder och mognad. dstkter som beror detta beslut?

Det ar var uppgift att formulera vad det &r som o Vilken vikt kan barnets /barnens
barnet ska uttrycka sina dsikter om, sa att det blir dstkter fa 1 beslutet, med beaktan av
tydligt och forstaeligt for barnet. dlder och mognad?

Barnets deltagande ska ske i en trygg miljo. De o Hur har vi dokumenterat vad barnet /
barn som behéver stod i form av hjalpmedel barnen har uttryckt?

eller tolk for att uttrycka sig ska fa detta. o Hur dterkopplar vi beslutet till

barnet / barnen?




Forbud mot diskriminering, artikel 2

Symbolen for "forbud mot diskriminering” (artikel 2) ar
langfingret. Langfingret associeras ofta negativt med "fuck you”.

Vi anvander istallet langfingret som en positiv bekréftelse om att
alla barn har samma rattigheter och ska motas med samma respekt
och likvardiga villkor. Vi ger helt enkelt "fingret” at alla former av
diskriminering.

PRAKTISK IMPLEMENTERING

Vi ska visa alla barn samma respekt och alla
barn ska motas pa ett vardigt satt. Inget barn ska

FRAGOR ATT STALLA SIG

o Hur har v sett tll att barnet / barnen
inte blir diskriminerade pa grund av

dlder;, kon, religion, politiska eller
annan dskddning, etnicitet, sexuella
laggning, kinsidentatet, konsuttryck,
funktionsnedsdttning, socioekonomiska
Jorutsétiningar, bostadsort eller p.g.a.
sin_famal) nar vi tar detta beslut?

diskrimineras pa nagon grund.

Vi arbetar férebyggande mot alla former av
diskriminering och krankande behandling.
Sarskild vikt ska ldggas vid att ge alla barn
likvérdig tillgéng till vdr verksamhet och vara
resurser. Vi ska bidra till likvérdiga villkor for
alla barn.

Ansvar och prioritering, artikel 4

Symbolen for "ansvar och prioritering” (artikel 4) ar ringfingret.

Ringfingret &r det finger vi satter férlovnings- och vigselringen pa,

och symboliserar ett atagande, ett ansvar och ett 16fte. Vi har ett

ansvar att utga fran barnkonventionen i allt vart arbete. Det &r vart ®
l6fte till barnen att vi tar vart ansvar for att prioritera, respektera,

skydda och sdkerstélla barnets rattigheter pa allvar.

FRAGOR ATT STALLA SIG

o Ar beslutet forenligt med virt uppdrag
att prioritera, respektera, skydda och
sakerstilla barnets rattigheter?

PRAKTISK IMPLEMENTERING

Vi ska forverkliga barnets rattigheter inom var
verksamhet genom att vara barnrattsbaserade.

Alla som arbetar i var verksamhet forstar att . .
det i deras yrkesuppdrag ingar att prioritera, o Har vi de arbelsmetoder och rutiner

som behivs pa plats for att kunna

respektera, skydda och sékerstalla barnets
P J arbeta barnrdttsbaserat?

rattigheter utifran verksamhetens uppdrag.

Det ar ett personligt yrkesansvar samt ett verksamhetsansvar att priortera, respektera,
skydda och sakerstalla barnets rittigheter v vart arbete med och for barn.




Information och kunskap, artikel 42

Symbolen fér ”information och kunskap” om barnkonventionen
(artikel 42) ar lillfingret. Pa teckenspraket betyder lillfingret
bokstaven 17

2729
1

, och sétts bokstaven ”i” inom en ram i en skylt
associerar vi automatiskt till ordet "information”. Barn och alla
inom var verksamhet ska fa information och kunskap om barnets
rattigheter som de kan omsatta i sin vardag.

PRAKTISK IMPLEMENTERING FRAGOR ATT STALLA SIG

Alla inom var verksamhet ska ha grundléaggande e Har vi den information och kunskap
information och kunskap om hur barnets som behivs for ait prioritera,
rittigheter ska omséttas praktiskt hos oss. respeklera, skydda och sikerstélla

, . , , barnets rattigheter?
Det ska finnas fortlépande information

och utbildning som stdrker det praktiska
barnrattsarbetet.

o Hur ser vt tll att barnet / barnen
Jorstar vad barnets rittigheter innebdr
relaterat tll deras hélsa och var
verksamhet?

Ratt till livet, dverlevnad och utveckling, artikel 6

Symbolen for ratt till livet, 6verlevnad och utveckling”

(artikel 6) ar handflatan. Vi tanker oss barnet sittande i handflatan.

Man kan vanda och vrida pa handflatan for att se barnet fran olika

hall, fa nya perspektiv och se till barnets hela livssituation. Att se ®
till barnets hela livssituation ar ocksa att 6verviaga samverkan med

andra med barnet i centrum. Samverkan &r tva handflator som

mots i ett handslag.

PRAKTISK IMPLEMENTERING FRAGOR ATT STALLA SIG

Vart arbete att prioritera, respektera, skydda o Hur ser vi till barnets rdtt till livet,
och sakerstélla barnets rttigheter ska géras dverlevnad och goda forutsitimngar
med avsikten att barnet ska f& béasta méjliga Jor barnels / barnens optimala
forutsattning for en optimal utveckling, utveckling ndir vi tar detta beslut?
utifrdn barnets bésta. Vi ska se till barnets hela o Vem behover vi samverka med runt
livssituation. Dar behov finns ska vi samarbeta barnet /barnen?

med andra med barnet i centrum.

1 en bedomming av vad som skapar goda forutsittmingar for barnets utveckling maste vi se till
barnets hela lwssituation och viga in fordldrarnas / familens forutsitiningar och annat
2 barnets lw som paverkar barnets utveckling




15. NOBAB STANDARD OM
BARNETS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM
HALSO- OCH SJUKVARDEN

NOBAB STANDARD
FOR BARNS RATTIGHETER OCH BEHOV INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN:

1. Vardform

Barn ska liggas in pa sjukhus endast ndr den nodvindiga behandlingen och
omvdrdnaden inte kan ges pa ett lika bra sdtt v hemmet eller 1 dppen vard.

2. Relationer, ndrhet och trygghet

Barn pa sjukhus har ritt att ha fordldrar eller annan nérstaende hos sig under hela
sjukhusvistelsen.

3. Fordldramedverkan

Fordldrar ska fa lyalp och uppmuntran att stanna hos sitt barn och_fa majlighet
att dvernatta. Fordldrar ska inte behova fa extra kostnader eller forlora inkomst

1 samband med barnets sjukhusvistelse. Fordldrar ska_fa information om
avdelmingens arbetssatt och rutiner och_fa stod att vara en aktw del 1 barnets vard.

4. Information

Barn och_forildrar ska_fa information om barnets sjukdom, behandling och vard
pa ett sitt som de kan forstd och som dr anpassat till barnets dlder. Atgéirder ska

vidtas for att minska fysisk och psykisk stress. ®

5. Medbestammande

Barn och_forildrar ska — efter grundlig information — vara delaktiga 1 beslut
som galler behandling och vard av barnet. Alla barn ska skyddas mot onidiga
medicinska behandlingar och undersikningar:

6.  Miljo
Barn ska vardas tillsammans med andra barn och inte pa vuxenavdelmingar. Barn

behaver triffa jamnariga for lek och aktiviteter under trygga forhallanden. Det far
inte finnas dldersbegransmingar for besokare till barn.

7. Stod i utvecklingen

Barn ska ha mojlighet tll lek och skolundervisning som dr anpassad tll deras
alder och sjukdomstillstand, v en muljo som ska vara utformad och utrustad for att
mata deras behov. Personal ska vara specialutbildad for att arbeta med sjuka och
Junktionsnedsatta barn.

8. Kvalificerad personal

Personal som vardar och behandlar barn ska ha sadan utbildning och kompetens

att de kan bemdta de fysiska och psykiska behoven hos barnet och dess famal).

9. Kontinuitet

Vard och behandlingsteamet ska vara organiserat sa att det tillforsikrar varje barn
kontinuitet 1 varden.

10.  Respekt och integritet

Barn ska bemditas med takt och_forstdelse och deras integritet ska respekteras.




®

16. KRITERIER FOR BARNANPASSAD VARD

Kriterierna for barnanpassad vard som ar framtaget av Natverket Barnanpassad
Vard bestaende av representanter for Skdnes universitetssjukhus, Akademiska
barnsjukhuset och Barnombudsmannen i Uppsala lan. Modellen 'Barnanpassad
vard’ ar ett forslag pa tydliga méatbara kriterier som utgar fran Patientlagen,
barnkonventionen, NOBAB Standard samt den europeiska motsvarigheten
EACH. Grundtanken ér att all verksamhet dar barn 0-18 ar far somatisk vard
och behandling ska kunna anvianda dessa kriterier. Flertalet regioner har gjort
kollegiala granskningar av varandras verksamhet baserat pa kriterierna.

VARDPROCESS OCH ORGANISATION
1A - VARDKEDJA OCH VARDFORM

1M1 Barn vardas pé avdelning eller mottagning enbart for barn, eller i sérskilt anpassad
miljé inom en vuxenverksamhet (exempelvis intensivvird och operation). *

1A2 Nér en patient vérdas i bade barn- och vuxenverksamhet fors dialog mellan
verksamheterna om patienternas behov av barnanpassning. *

Den verksamhet som medicinskt ansvarar for patienten soker dialog med

1A3 stodjande verksamheter om ldmplig barnanpassning. Exempelvis med provtagning,

uppvakningsavdelning och rontgen. *

1A4 I de fall skattningsskalor eller triage anvénds, ar de anpassade for barn. *

1A5 Sarskild rutin finns for vanlig procedur som till exempel blodprovstagning, kateter- och
@ sondséttning, anpassad efter barns behov och mognadsgrad. * @

1A6 Hemsjukvard med barnkompetens erbjuds, vid behov i samverkan med kommunal vard.

1A7 Palliativ vrd med barnkompetens erbjuds vid behov i hemmet och pé sjukhuset.

1B - KVALIFICERAD PERSONAL

181 Alla nyanstéllda utbildas i barnets réttigheter, utifrn gillande lagar och riktlinjer som
exempelvis NOBAB standard. *

I verksamhet huvudsakligen for barn forutsétts att majoriteten av personalen har
utbildning inom barn- och ungdomssjukvard, sdsom barnldkare (inklusive tillgdng

1B2 till grenspecialister), barnsjukskoterskor, barnskoterskor, administrativ personal
och servicepersonal. Dessutom finns fysioterapeut, kurator, psykolog, dietist,
arbetsterapeut, logoped och lekterapeut.

I verksamhet huvudsakligen for vuxna forutséatts att de som arbetar med barn har
klinisk vana av barn. Det giller administrativ personal, servicepersonal, lakare (med
1B3 tillgéng till barnspecialister), sjukskoterskor och underskéterskor. Dessutom finns
tillgang till foljande stodjande yrkeskategorier med klinisk vana att arbeta med barn:
fysioterapeut, kurator, psykolog, dietist, arbetsterapeut, logoped och lekterapeut.

Utbildningsplan géllande personalens barnkompetens finns i verksamhet dér barn
vardas. Den beskriver bade formell kompetens i form av barn-specialisering och annan

184 utbildning for exempelvis dldersanpassad kommunikation, omhdndertagande och
strukturerad forberedelse av barn infér procedurer.
1B5 Inom verksamheten finns ett team med sirskild kunskap om procedursmérta och

langvarig smérta.

* = obligatoriskt kriterium.




1C1

1C2

1C3

1C4

2A1

2A2

2A3

274

2A5

2A6

2A7

2B1

282

2B3

2B4

2B5

2B6

VARDPROCESS OCH ORGANISATION
1C - KONTINUITET OCH SAMVERKAN

Riktlinje finns for 6vergéng fran barn- till vuxensjukvard. Har framgar hur barn och
familjer gors delaktiga. *

Riktlinje finns for minsta mojliga separation mellan det nyfédda barnet och dess
foraldrar i samverkan mellan forlossning, BB och barnsjukvarden. *

Riktlinje finns for bista moéjliga kontinuitet for patienten. Dar framgar bland annat att
den som l4ggs in mer 4n négra dagar har en utsedd kontaktperson. Detsamma ska gilla
for alla barn med aterkommande vardbesok, exempelvis vid kronisk sjukdom.

Riktlinje finns for bista mojliga 6vergdng mellan vérdgivare inom bade sluten- och

oppenvéarden. Exempelvis vid vard 6ver regiongranser samt vid vard pa annan
verksamhet inom regionen. Riktlinjen beskriver hur barn och familjer gors delaktiga.

MILJO
2A - BARNANPASSADE LOKALER

Barn med funktionsnedséttning kan vistas och navigera i lokalerna. En 6versyn av
lokalerna ar gjord, forslagsvis tillsammans med patientférening, konsult eller liknande
(t.ex. "trygghetsvandring” med barn/familjer). *

Skyltar, symboler och anslagstavlor finns och underlattar for navigering och trygghet
for barn i och mellan lokalerna. *

Ytor fér avkoppling och lek finns béde inom- och utomhus eller nédra atkomliga fran @
vuxenverksamhet. *

Plats finns dar patienten kan vara for sig sjélv eller traffa en kompis. *

Mojlighet finns for patienten att ta med sig privata dgodelar och de kan forvaras nédra
och tryggt. Undantag kan goras med hénsyn till patientsékerhet.*

Behandlingsrum ar anpassade for patientens behov, eller &r flexibla. *

Véntrum ar anpassade for barn. *

2B - NARSTAENDE SKA KUNNA VARA NARA

Patienten erbjuds och fér ta emot besok fran syskon, vanner och partners. *

Foralder (eller erséttare) har mojlighet att vara tillsammans med barnet i alla steg av
vérden. Eventuella undantag framgar tydligt av information. *

En forilder (eller ersittare) har mojlighet att sova 6ver pa patientens rum. *
Foralder (eller erséttare) kan vid 6vernattning virma mat. *

Rutin finns for hur verksamheten kan bidra till syskonets behov av information, rad
och stod.

Syskon till patient som vardas erbjuds att fa tréffa sarskild syskonstodjare.

* = obligatoriskt kriterium.




3A1

3A2

3A3

3A4

3A5

3A6

3A7

3A8

3A9

3A10

3A1

3A12

3A13

3A14

3A15

TRYGGHET, DELAKTIGHET OCH INFORMATION
3A - FORBEREDELSER, INFORMATION

Varje patient ges information och far komma till tals utifran &lder, mognad och
forméga. Sérskilda behov av spraklig eller annan anpassning journalfors. *

Varje patient och vardnadshavare ges information om journalen, till exempel att den
kan begéras ut och dr dtkomlig via nitet. *

Riktlinje finns for information infér planerade vérdinsatser. Virdnadshavare och
patienten far forslag utifrn alder och mognad och ges mojlighet att framféra 6nskemal
kring insatserna. *

Riktlinje for vardplan finns for inlagd respektive aterkommande patient. Patienten &r
delaktig i framtagandet utifrdn alder och mognad. *

Riktlinje finns for vilken information som ska ges till patient och vrdnadshavare vid
inldggning. Riktlinjen beskriver hur deras 6nskemaél inh&dmtas, vilka professioner som
de troligen moéter samt avdelningens allménna rutiner och resurser. *

Riktlinje finns for procedurridsla, narkos och smértskattning. Verksamheten tar reda
pa och journalfér oro och riadsla for atgéarder. Forberedelse infor sévning / narkos ar
lika for hela verksamheten. Verksamheten skattar smérta hos barn med olika behov
och férméagor. *

Mojlighet att kla om avskilt finns infor atgarder eller undersokningar. *

Kallelse sker utifran en gemensam grund. Den &r skriven pa enkel svenska (klarsprak)
och giarna med bildstod och/eller 1ank till relevanta forberedande sidor pa
1177 /Vardguiden. Verksamheten kvalitetsgranskar arligen sina kallelser.

Vardnadshavare kan 14sa och gérna se pa bilder eller film om hur den bast kan bidra
till patientens egenvérd fore, under och efter vardtillfallet.

Riktlinje finns for hur verksamheten kan erbjuda séker natbaserad kommunikation i
vardfrégor, t.ex. e-post eller bokning och recept via 1177/ Mina virdkontakter.

Viktig skriftlig information finns tillgénglig pa ett urval andra sprék.
Verksamhetens informationsmaterial finns pa webben, helst med stéd av film.

Verksamheten later rligen ett lampligt urval av patienter och anhoriga granska
informationsmaterial och kallelser.

Bildstod finns tillgédngligt i hela verksamheten.

Utrustning finns for férberedelse av sarskilda ingrepp pé barn, som t.ex.
“forberedelsedockor” och instruktionsfilmer.

* = obligatoriskt kriterium.




3B1

3B2

3B3

3B4

3B5

3B6

3B7

3B8

4A1

4A2

4B1

4B2

48B3

4B4

TRYGGHET, DELAKTIGHET OCH INFORMATION
3B-STOD | UTVECKLINGEN

Lokal riktlinje finns fér hur patient under sjukhusvistelsen ska kunna fortsédtta med sin
utbildning och for hur samarbetet med hemskola och hemforskola siakerstalls. *

Riktlinje finns for hur verksamhetens pedagogiska resurser, som lekterapi och
specialpedagog utgor stod under sjukhusvistelsen och bidrar till barnets fortsatta

utveckling. *

Verksamheten tillhandahéller aktiviteter pa patientrummet utifran barnets élder,
mognad och intressen. *

Information om samhéllets servicemajligheter sésom forsdkringskassan ges, men ocksé
st6d och rad vid kontakter med dem. Stodjande samtal erbjuds. *

Riktlinje for hur verksamheten deltar i och forbereder patienten pd méten med
socialtjanst, t.ex. Individuell Plan, dven kallad SIP (16 kap 4§ HSL) *

Patient med langvarig sjukdom erbjuds information om relevanta patientféreningar. *
Tillgangligt wifi finns, eventuellt erbjuds mojlighet att 1ana dator / surfplatta. *

Det finns biblioteksverksamhet, sjukhusclowner, musikterapi eller andra former av
kultur i varden.

LARANDE, INFLYTANDE OCH PAVERKAN
4A - ENSKILDA PATIENTENS OCH VARDNADSHAVARENS INFLYTANDE

Rutin finns for hur patient och familj kan framféra klagoméal om vérden samt for hur de
hanteras och aterkopplas. *

Verksamheten inhdmtar patienters och familjers upplevelser kontinuerligt och
strukturerat.

4B - VERKSAMHETENS SAMVERKAN MED PATIENT OCH ANHORIG

Patient och vardnadshavare informeras om Patientndmnden, nir det finns anledning
att tro att missnoje eller konflikt foreligger. *

Infor storre beslut och fordndringar i verksamheten beaktas sarskilt barnets basta
(5 kap. 6§ HSL). Rutin fér barnkonsekvensanalys eller motsvarande finns och ar kind. *

Vid nodvéndiga kompromisser dir barnets basta inte viger tyngst gors en
barnkonsekvensanalys eller motsvarande. (Exempel 4r undantag fran kriterium 1A1.) *

Verksamheten har rad eller expertgrupper for unga patienter dér de kan tillfrdgas och
fora fram sin asikt.

* = obligatoriskt kriterium.




5A1

5B1

5B2

5B3
5B4
5B5

5B6

5C1

5C2

RATTIGHETER
5A - RESPEKT OCH INTEGRITET

Patient erbjuds utifrdn &lder och mognad mojlighet till enskilt samtal med behandlande
personal. For barn i skoldldern erbjuds det regelbundet. *

5B - BARNETS RATT TILL SKYDD

Journalutldmning hanteras likvardigt utifrén en riktlinje. *

Vardnadshavare och vissa minderdriga patienter har direktatkomst till journal via 1177.
Alla medarbetare har kinnedom om hur regionen organiserat barnets skydd genom
blockering, 1dsning och férsegling av journaluppgifter. *

Hur orosanmaélan till socialtjdnsten gors beskrivs i rutin. Den &dr kidnd av alla anstéllda. *
Handlingsplan finns for hantering av konstaterade eller misstdnkta dvergrepp. *
Barnskyddsteam finns.

Verksamheten har ett barnetikrdd som har regelbundna och dokumenterade moten.

5C - SYSTEMATISKT ARBETE MED BARNETS RATT

Verksamheten har en aktivitets- eller handlingsplan for barnets réttigheter. Dar beskrivs
tydliga mél som foljs upp arligen och eventuella funktioner, som barnrattsombud.

Kontinuerligt samarbete finns med regionalt barnombud eller barnréttsstrateg.

* = obligatoriskt kriterium.
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17. FOR BARN OM BARNETS RATTIGHETER INOM

HALSO- OCH SJUKVARDEN
REGION KRONBERG

OM DU INTE MAR

BRA HAR DU RATT

ATT FA HJALP ATT
MA BATTRE

DU HAR RATT ATT
MA SA BRA SOM
MOJLIGT

NAR DU TRAFFAR PERSONAL

Du har ritt till god vard och att personalen &r trevlig
mot dig oavsett

e om du ar eller kinner dig som pojke eller flicka
e om du &r barn eller tonaring

e om du har en funktionsnedsattning

e var du kommer ifran

e vilken hudféarg du har

» vilket sprak du pratar

e vad du tror pa

Personalen ska prata direkt till dig och anvdnda ditt namn.

Personalen ska prata med dig sa att du forstar, &ven om du har en vuxen med dig.

SKYDD MOT SMITTA

For att minska risken att vi smittar varandra ar det viktigt att tinka pa:

e att tvatta handerna med tval och vatten efter toalettbesok
och innan du ater mat

e att anvdnda handsprit om det finns
e att hosta och nysa i armvecket
e att du séger till om du maér illa, har krékts eller haft diarré

Personalen ska sprita hinderna innan de tar i dig.
92
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NAR DU BEHOVER VARD

Du har ritt till den vard och behandling du behéver.

Om det finns olika satt att fa vard och behandling
pa ska du fa den pa det séttet som passar dig bast.

Om det ar mojligt far du avbryta en
undersokning eller behandling om du
behéver en paus.

Om du behéver dterkommande véard och
behandling har du ratt att traffa personal som
kanner dig.

"0

RATTTILL INFORMATION

Du har ratt att fa information som du forstar
om din:

o

* hilsa

* undersokning

* behandling och vard
* medicin

Du har rétt att fa veta vad du sjalv kan gora
for att méa battre.

(O,

Om du inte kan svenska har du ratt till tolk.

Om du inte forstar informationen har du rétt att fraga tills du forstar.
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TILL DIG SOM HAR EN FUNKTIONSNEDSATTNING

Du har rétt att fi information som forklarar din
funktionsnedséttning och hur den paverkar ditt liv.

Du har ritt till att fa den vard och behandling som
behovs pa grund av din funktionsnedséttning.

Om du behover hjalpmedel och stod som forenklar

din vardag ska du fa det. Vara lokaler ar anpassade

for att barn med funktionsnedsattning ska kunna ta sig
fram utan hinder.

(@Y
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NAR DU FAR VARD PA SJUKHUS

Sa lange det d4r mojligt ska du fa vard hemma men
ibland behéver du kanske fa vard pa sjukhus.
Nar du far vard pa sjukhus har du rétt att:

* vara pa barnavdelning

* ha dina egna saker och kldder om det ar magjligt

* veta hur allt fungerar och vem du ska traffa

* ha foréldrar eller andra vuxna hos dig som du kdnner
dig trygg med

* ta emot besok, du viljer sjalv vem du vill ska komma och hélsa pa dig.

AKTIVITETER OCH SKOLA

Alla barn har rétt att ga i skolan, leka och ha fritid.
Det géller dven nér du far vard pa sjukhus.

Du far hjalp med ditt skolarbete av sjukhusskolan.
De hjélper dig att halla kontakt med din skola och klass.

Pa lekterapin finns aktiviteter for alla aldrar.
Det finns spel, pyssel, lekutrymme, tv-spel och dator.
Det finns dven rum att vila i.

........

Om du inte kan komma till lekterapin och sjukhusskolan
kommer de till ditt rum istallet.

Ofideeen

NAR DET AR DAGS ATT LAMNA SJUKHUSET

Nér det ar dags att aka hem ska du fa information om:
* vilken medicin, vérd eller behandling du har fatt
pa sjukhuset
* vilken medicin, vard eller behandling du ska
fortsdtta med hemma

e ifall du behover komma tillbaka for mer vard
eller behandling.

(@ NP
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DU FAR VARA MED OCH PAVERKA

Du har rétt att vara med och prata om din vard, behandling
och halsa.

Du har ratt att beratta hur du mar och hur du kanner.

Du har rétt att berdtta om nagon gor dig illa eller om nagot inte
kanns bra.

Tycker du att ndgonting kan bli battre kan du eller ndgon som ar
med dig beratta det for personalen.

JU ALIODRE DU BLIR DESTO MER FAR DU BESTAMMA OM
DIN VARD

Vid vard och behandling ska personalen lyssna pa vad bade du
och dina foraldrar tycker ar viktigt.

Ju narmare 18 ar du ar desto mer har du ratt att bestamma Over
och ta ansvar for din vard och behandling.

OM NAGOT INTE KANNS BRA

Du har ritt till en bra vard och behandling, samt att personalen &r
trevlig mot dig.

Du har rétt att prata enskilt med personalen och berétta saker
du inte vill att andra ska veta.

Personalen har tystnadsplikt, men om det finns misstanke om
att du inte har det bra maste de beritta det for socialtjansten. Du har
ratt att fa den hjalp du behover for att det ska blir béattre for dig.

Om du inte dr n6jd med din vard eller behandling eller hur
personalen har bemott dig kan du eller ndgon du litar pa beratta
det for personalen.

Du kan aven ringa Patientndmnden pa 0470 42 85 58 eller mejla till
patientnamnden@kronoberg.se om dina tankar eller klagomal pa din
vard och behandling.

OM DU VILL HA MER INFORMATION

Vill du ha mer information kan du fraga personalen, ringa 1177
eller gé in pa www.1177.se.

REGION
KRONOBERG
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