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Forord

Under mer in ett decennium har Region Skéines etikrid
arrangerat seminarier. Dessa har ofta tagit sin utgings-
punket i aktuella frigor och utmaningar. Arets seminarium
var inget undantag. Detta fokuserade nimligen att Barn-
konventionen nu blir svensk lag, och frigorna var minga.
Vad innebir det konkret att konventionen blir lag? Behover
man i varden arbeta pa ett nytt siate? Hur tar man hinsyn
till barnens rost och intressen pa ett sitt som dr forenlige
med konventionen? Vilka kunskaper behovs for at se till
barnets intresse?

For att sammanfatta seminariet anlitades Sofia Akerman
som ir doktorand vid Juridiska fakulteten i Lund. I denna
skrift dterfinns hennes referat i sin helhet.

Mats Johansson
Ordférande, Region Skanes etikrad






10 oktober 2019

Kl. 13.00-16.00

Belfragesalen, Biomedicinskt centrum
(BMC), Lund

Den 1 januari 2020 blir FN:s konvention om barnets rit-
tigheter, i vardagligt tal kallad barnkonventionen, gillande
lag i Sverige. Detta seminarium, som arrangerats av Regi-
on Skanes etiska rad, frigar sig vad detta innebir for hilso-
och sjukvirden. Hur stor ir kunskapen? Vad ska vi gora?

INLEDNING

Seminariet inleddes av Titti Mattsson, professor i offentlig
ritt och vice ordférande i Region Skines etiska rad. Ticti
borjade med att ge oss en introduktion till barnkonven-
tionen, som antogs av FN:s generalférsamling 1989 och
tridde i kraft 1990 di den ratificerades av Sverige och 19
andra linder. Idag ir barnkonventionen ratificerad av 196
stater — av alla utom USA. Sedan barnkonventionen ratifi-
cerades i Sverige har det funnits en politisk 6nskan fran
regeringshill, savil som ett krav, om att all offentlig verk-
samhet ska vara priglad av ett barnrittsperspektiv.

Ett barnritesperspektiv kan innebdra mycket, men juri-
diskt 4r det barnkonventionens artiklar som maste ligga
till grund {6r forstielsen av vad ett barnrittsperspektiv ar.
Kraven pa foljsamhet till barnkonventionen har lett till
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stora forindringar i lagstiftningen under de 30 r som gitt
sedan barnkonventionen ratificerades i Sverige. En typisk
anpassning av lagen till konventionen finner vi t.ex. i
patientlagen 1 kap. 8§ dir det stir: ”Nir hilso- och sjuk-
vard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas”. Be-
stimmelsen utgar frin konventionens artikel 3, som fast-
slar en mycket grundliggande princip som aktualiseras i
alla sammanhang dir barn 4r berérda. Ett annat exempel
finns i samma lag, 4 kap. 3 §: ”Nir patienten ir ett barn
ska barnets instillning till den aktuella virden eller be-
handlingen si langt som mojligt klarliggas. Barnets in-
stillning ska tillmitas betydelse i forhillande till hans eller
hennes dlder och mognad.” Hir har bestimmelsen sin
utgingspunkt i konventionens artikel 12, som dven den
utgdr en grundliggande princip.

Flera av vira grannlinder har redan inkorporerat barn-
konventionen i sin lagstiftning. Detta giller Finland, Island
samt Norge, dir den sistnimnda till och med har valt att
anta barnkonventionen som grundlag. I Sverige har for-
slaget att gora barnkonventionen till lag varit omstritt,
bland annat utifrin att artiklarnas innehall har en annan
utformning 4n vad som hittills har varit typiske f6r svensk
lagstiftning. Artiklarna i barnkonventionen ir allmint
hallna och ger ett stort utrymme for tolkning. Likheter
finns med Europakonventionent, EKMR, en konvention
som tidigare inkorporerats i svensk ritt. En viktig skillnad
mellan EKMR och barnkonventionen dr dock att EKMR
har en sirskild internationell domstol knuten till sig, som

1. Fullstindigt namn pa konventionen ir Europeiska konventio-
nen om skydd for de minskliga rittigheterna och de grundlig-
gande friheterna. Den har inkorporerats genom lag
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provar mal utifran lagen. Det kommer barnkonventionen
inte att ha, utan det kommer att bli upp till de sedvanliga
svenska domstolarna att tolka och tillimpa de vaga for-
muleringarna i barnkonventionen, och dirmed ocksa bli
avgorande for om lagen tas pa allvar. Det ér siledes svart
att forutse vad inkorporeringen av barnkonventionen i den
svenska ritten kommer att fi for betydelse. Det vi vet dr
att inkorporering av konventioner brukar stirka rattig-
heterna for den enskilde, i det hir fallet barn upp till 18 ar.
Barns rittigheter kommer formodligen ocksa att tas pa
storre allvar, inte minst i svenska domstolar. En inkorpo-
rering kan ocksé gora att tidigare luckor i lagen, som kom-
mit av att lagstiftningen inte i alla delar och situationer
formate anpassas efter barnrittsperspektivet, tipps till.

Vad innebir di inkorporeringen av barnkonventionen i
svensk ritt for regionens verksamhet specifikt? Om man
ska ta sin utgingspunkt i ndgra viktiga artiklar i barnkon-
ventionen kan man t.ex. tinka sig foljande:

Artikel 2 stadgar att barn utan undantag ska tillforsikras
konventionens rittigheter, och att de inte far utsittas for
diskriminering utifrin exempelvis foérildrarnas religions-
tillhérighet. Diskriminering hanteras redan i svensk ritt
genom diskrimineringslagen (2008:567), men inkorpo-
reringen av barnkonventionen kan gora det mojligt ate
undersoka diskriminering pa ett annat sitt, till exempel
om det finns regionala skillnader i hur man behandlar barn
i olika avseenden. Vidare innebir inkorporeringen att
artikel 3, om barnets bista, fir foretride framfér forord-
ningar, regionala foreskrifter och annat material som finns
inom hilso- och sjukvirden. Artikel 12 i sin tur, som stad-
gar barns ritt till delaktighet och inflytande, kan komma
att innebéra att det stills hogre krav pa dldersanpassad
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information till barn, det vill siiga att det inte anses till-
rickligt att dela ut en broschyr med standardinformation.
Beroende pi hur domstolarna kommer att tolka lagen
skulle man ocksa kunna tinka sig att det utvecklas en 6kad
moijlighet till 6verklagande i vissa drenden som idag inte
ir overklagbara.

VAD MASTE VI GORA NU?

For nista punkt i programmet stod barnrittsstrateg Asa
Ekman, som ofta anlitas av kommuner och regioner som
onskar forbittra sitt arbete for att leva upp till barnkon-
ventionen. Efter att ha visat ett filmklipp som illustrerade
de olika villkor som barn fods till, stillde sig Asa fragan:
Vilka fragor paverkar znte barn, idag eller i framtiden? S
gott som inga blev svaret. Darfor dr principen om barnets
bista bade en rittighet f6r barn och en tolkningsprincip
som ska vara vigledande i alla fragor - for alla frigor pa-
verkar barn.

Barnkonventionen ir sedan tidigare ratificerad i Sverige
och minga kan kanske kinna att det redan finns krav om
att arbeta utifrin barnets bista. Ar inte det da tillrickligt?
Varfor behover barnkonventionen ocksé fa stillning som
lag? For att besvara detta visade Asa nagra siffror frin
studier och undersokningar som gjorts:

« 40% av unga transpersoner, 15-19 ar, uppger att de
nigon gang forsoke ta sitt liv enligt Folkhilsomyndig-
heten (Hilsan och hilsans bestimningsfaktorer for trans-
personer, 2015)

« I en nationell kartliggning (2016) om vild mot barn
svarar 44% av eleverna i rskurs 9 respektive 2 pa gym-
nasiet att de nigon gang i livet utsatts for nigon form av
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vald av en vuxen. 36% har varit utsatta av en forilder
(Janson & Jernbro, 2016)

« 46% av de unga kinner sig inkluderade i Sverige. 47%
kinner att de ir inkluderade i bostadsomradet och 40%
att de ir inkluderade i kommunen. 52% kinner att de
behovs i samhillet. Andelen ir ligre i landsbygder 4n i
stider och i utsatta omriden (MU CFE, 2019)

Dessa siffror kan ses som argument for varfor vi behover
forstirka barnrittsperspektivet i Sverige. Asa berittade
ocksd om samtal hon haft med barn om inflytandefragor,
dir barnen sirskilt lyft sidant som ar relevant for hilso-
och sjukvarden. Barnen berittade att de tvingats koa i ar
for utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin och att
det sedan dnda var svart att fa hjilp. De beskrev orimliga
tidsbegrinsningar av psykologkontakter. De beskrev olik-
heter beroende pa vart man bor: som att man pa vissa héll
omedelbart kan fi en likartid pa vardcentralen medan
man pa andra hill kan behova vinta i veckor.

Att barnkonventionen nu blir lag menar Asa innebir att
vi maste kunna gora och bevisa ett barnritesperspektiv. De
som arbetar i virdens vardag ska ha med sig barnrittsper-
spektivet hela tiden, i allt, medan de som leder verksam-
heter eller ir fortroendevalda ska skapa strukturer som ger
forutsictningar for barnritesperspektivet i verksamheter-
na. Ett barnrittsperspektiv, fortydligar dven Asa, handlar
om barns minskliga rittigheter och det skiljer sig alltsa
fran ett barnperspektiv som innebér att man med sin kun-
skap och erfarenhet som vuxen forsoker forsta barnet. Det
skiljer sig naturligtvis ocksa fran barners perspektiv, som ut-
gar frin barnet sjilvt.

Man behover veta att barnkonventionen stiller krav,
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och man behéver ha en uppfattning om vilka dessa ir. Asa
kan t.ex. konstatera att Region Skdne har en policy om
barnperspektivet frin 2006. Denna policy dr gammal och
den saknar ett rittighetsperspektiv — kanske dr det dags att
uppdatera den? Av policyn framgick ett par prioriterade
stillningstaganden, dir ett var att man skulle utveckla
morgondagens vilfirdstjanster. For att kunna gora det pa
ett bra sitt behover barn och unga involveras. Vad hinder
da nir man gor det? For att besvara det visade Asa en film
dir ett barn kor elbil till operationssal, och dir ett annat
barn visar hur en droppase kan gdmmas i en nalle.

Asas budskap ir att vi miste ta barns réster pa allvar. Vi
maste friga oss hur vi involverar barn, hur vi skapar barn-
vinliga miljéer, vem vi hilsar pa forst nir en familj kom-
mer till virden med sitt barn, vi behdéver ha barnritts-
perspektivet med oss hela tiden. Vidare behover alla veta
att detta giller a/la. Vi kan gora dnnu mer bra dn vi redan
gor!

PERSPEKTIV PA BARNS HALSA OCH SJUKDOM
I KONTROVERSIELLA RELIGIOSA MINORITETS-
RELIGIONER I SVERIGE

Sanja Nilsson r doktor i religionsvetenskap och bidrog till
seminariet med en presentation olika minoritetsreligio-
ners syn hilso- och sjukvardsfragor, av betydelse for barn.
Sanja klargjorde i borjan av sin presentation att genom-
gangen skulle bli mycket oversiktlig och uppmuntrade till
fordjupad lisning pi egen hand.

Den forsta minoritetsreligionen som nimndes var scien-
tologikyrkan, som bland annat har en stor kyrka i Arlov.
Scientologirorelsen startade i US A pa 1950-talet och bygger
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pa att den som ir ansluten gir kurser som tillhandahalls av
kyrkan. Scientologin handlar om att utveckla sig andligt
och bli en bittre manniska, men dven férekomsten av sjuk-
dom har betydelse di det exempelvis finns en tanke om att
den som nétt ett visst stadium inte lingre ska kunna vara
mottaglig for sjukdom. Scientologin kinnetecknas inte av
nigon sirskild kladstil eller andra attribut som gor det
mojligt att identifiera religionstillhorigheten redan av ut-
seendet. Barn till scientologer blir inte automatiskt med-
lemmar i kyrkan. Scientologerna har dock i vissa avseenden
en sirskild syn pa hilsa. Framfor allt 4r de motstandare till
psykiatrin och psykiatriska likemedel. De anvinder sig av
konventionell medicinsk kunskap, men har ocksi ett eget
satt att hantera sjukdom och ohilsa som kallas for Yassist”.
Assist bygger pa en tanke om att man mentalt ska gi till-
baka till den situation som orsakat skadan eller sjukdomen
och ”lika” situationen kroppsligt pa olika sitt.

Sanja overgick direfter till att beskriva Hare Krishna-
rorelsen, som bland annat driver ett jordbrukskollektiv i
Jarna. Denna rorelse ir importerad frin Indien och hindu-
ismen. Rorelsen priglas av en alternativ, ayurvedisk syn pa
medicin och inom rérelsen finner man méinga vaccinations-
motstandare. De har en strikt syn pa mat: de ir vegetaria-
ner och iter inte kott, fisk eller dgg. Synen pa sjukdom kan
emellanat skilja sig fran den allminna, till exempel i det
avseendet att minga - inte alla — anser det bra att aktive
smitta barn med vattkoppor. Synen pa medicinsk behand-
ling av barn tenderar generellt att vara alternativ. Teolo-
giskt tror anhingare till Hare Krishna p3 karma, det vill
siga att det som hinder i livet nu har sin orsak i sidant som
skett i ett tidigare liv. Man bir saledes en slags skuld for sin
egen sjukdom.
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Vidare nimnde Sanja Jehovas vitinen, som ofta kopplas
samman med frigor om blod. Inom Jehovas har man tol-
kat Bibeln sa att sjilen sitter i blodet. Av det skilet far man
inte ta emot blod, vare sig som mat eller genom transfusion.
Det har forekommit att férildrar inom Jehovas valt ate
frinsiga sig ansvaret for sina barn temporirt for att en
nodvindig operation ska kunna genomféras, men det ir
inte ett val som alla skulle vara beredda att gora. Jehovas
vittnen har vidare en traditionell syn pa konsroller. De ir
motstindare till homosexualitet och den som limnar Jeho-
vas vittnen drabbas i regel av svérartad social exkludering.

Slutligen berittade Sanja om villkoren f6r barn och
unga som tillhort forsamlingen Knutby Filadelfia - en for-
samling som blivit vida kdnd i Sverige genom ett upp-
mirksammat mord 2004. Forsamlingen borjade upplosas
2016. Sanja genomforde intervjuer med barn och unga
inom forsamlingen innan den borjade upplosas, och de gav
da uttryck for en timligen avslappnad instillning till sjuk-
dom och hilsa. Nigon uttryckte exempelvis att det inte ir
nigra problem att ta receptfria smirtstillande mediciner,
eftersom Gud skapat dessa. De menade att de inte letade
efter tecken frin Gud, men barnen gav samtidigt uttryck
f6r tankar om att de undkommit olyckor pa grund av deras
medlemskap i férsamlingen.

Efter att Knutby Filadelfia upplosts bytte minga av ung-
domarna uppfattning om barndomen i forsamlingen. De
kunde di beskriva att den som blev sjuk hinades, eller att
det fanns ett krav om att man skulle arbeta dven om man var
sjuk. Det verkade finnas en teologisk tanke om att man inte
blir sjuk om man inte ir svag i sin ande. Sanja beskrev ocksi
sdrskilt att de unga med bakgrund inom Knutby Filadel-
fia drabbats av ett enormt socialt stigma pi grund av den
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massiva uppmirksamheten kring férsamlingen. Denna stig-
matisering blir barnen medvetna om sa snart de kommit
upp i tondren, dven efter det att Knutby Filadelfia upplosts.

BARNETS BASTA I VARDENS VARDAG
— INNEBORD OCH UTMANINGAR

Anders Castor, barnonkolog och ledamot i Svenska barn-
likarsillskapets delegation for medicinsk etik liksom leda-
mot i Region Skanes etiska rad, ville i sin presentation ge
ndgra praktiske-etiska synvinklar utifrin barnkonventio-
nens artikel 3 och 12.

Artikel 3 stadgar att barnets bista i férsta hand ska be-
aktas vid alla dcgirder som ror barn. S3 vad ar det di atce
vara ”barn”? Jo, barn blir vi nir vi féds. Ibland fods vi for
tidigt, och da kan vi vara vildigt sma och skéra. Om vi
lever eller visar livstecken nir vi fods dr vi att betrakta som
barn juridiskt, men ibland leder detta ocksa till svara etiska
dilemman. Det hinder att foster som aborterats i slutet av
vecka 21 f6ds med livstecken i vecka 22 — den vecka di man
kan borja 6verviga att behandla for tidigt fodda. I sadana
situationer stills tungt vigande rittigheter mot varandra:
moderns ritt till sjilvbestimmande och barnets réte till liv.

Nir vi fotts ir vi sedan barn, i barnkonventionens me-
ning, tills dess att man ér 18 4r. Nir man sitter framfor en
sjuttoniring med skigg kan det vara svért att ta in att den
som sitter framfor en fortfarande ir ett barn. I virden har
man ofta utvecklat sirskilda virdformer for unga vuxna i
grinslandet mellan barndom och vuxenliv, i dldern 15-25
ir. Tondringarna ir annars en grupp som litt faller mellan
stolarna. Inom barnonkologin ir exempelvis forskolebarn
den vanligast féorekommande patientgruppen. Tondringar
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férekommer, men dr mer sillsynta. Inom vuxenonkologin
ar de flesta dldre vuxna. Gruppen unga vuxna ir siledes
den grupp som ér minst beforskad och dir behandlings-
resultaten dr simst.

Vad ir da det ”bista” for barn? P4 Skines universitets-
sjukhus (SUS) finns ett barnetikrad som arbetar pd kon-
sultationsbasis, som man alltsd kan kontakta nir det har
uppkommit ett etiskt dilemma vad giller barn i virden.
Hilften av det hundratalet konsultationer som har gjorts
de senaste tio dren har handlat just om vad som ir barnets
bista i olika situationer som handlar om att fortsitta eller
avbryta livsuppehillande behandling. Finns det tillfillen
da det dr bittre for ett barn att f4 d6? Detta ir svara fragor
for barnetikradet likvil som for vardpersonal och forildrar
— oftast arbetar vi med varandra, men ibland emot varandra.

Barnets bista innebir ocksi att vi ska gora det som ir
bast for varje barn, men ibland kan det som ir bist for ett
barn gora situationen simre for ett annat. D4 behover vi
kanske gora det som blir bist for fless barn. Vi har till
exempel pd vissa hill alldeles for fa vardplatser for de
svarast sjuka. Det svarast sjuka fir d4 virdplatserna, medan
de mindre sjuka maste flytta till ett annat sjukhus. De
medicinska prioriteringarna leder till mycket transporter,
men det kan finnas andra intressen hos barn dn de rent
medicinska att ta hinsyn till. Ett barn kan exempelvis ha
ett intresse av trygga férildrar som inte r trotea. De medi-
cinska prioriteringarna som gagnar nigra, har siledes en
kostnad for andra.

Vem avgor vad som dr bist for ett barn? Vardnadshavare,
som vanligen ocksd dr barnets forildrar, har en rittighet
och en plikt att bestimma éver sina barn med barnets bista
som utgangspunkt. Bida virdnadshavarna maste samtycka
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om ett barn ska kunna bli f6reméil for insatser inom varden.
Utan samtycke kan det bli komplicerat. Anders berittar
om ett patientfall med en autistisk pojke, som forberetts
linge och vil for en planerad operation. Inte en akut opera-
tion, men en som dnda skulle behéva goras inom en 6ver-
skadlig tid. Samma morgon som operationen skulle dga
rum ringde pojkens pappa och meddelade att han 6nskade
en second opinion innan operationen utfordes, och att han
darfor drog tillbaka sitt samtycke. Operationen skots upp,
vilket inte var det bista for barnet. Samtidigt maste det
finnas ett svingrum. Det dr nog ingen som gor det bista for
sina barn alltid - vi kanske bjuder dem p4 lite f6r mycket
godis eller pizza. Aven inom varden ges forildrar sving-
rum, till exempel vad giller ritten att besluta om vaccina-
tion for deras barn. Det kan ocksa vara si att férildrarna
ir tveksamt instillda, men kan mojligen tinka sig att vacci-
nera om varje vaccin ges separat istillet for act samla flera
vaccin i samma injektion. Istillet for att vaccinera barn vid
fyra tillfillen under de forsta fem dren maste barnet da
utsittas for 28 stick. Sjukvarden hamnar da i att avgora vad
som ir det bista for barnet: att inte vaccineras alls eller att
bli stucken 28 ginger?

Barn har ocks, enligt barnkonventionens artikel 12, ritt
att frict uttrycka sig. Barnets asikt ska vidare tillmatas bety-
delse i relation till deras &lder och mognad. Inom barnsjuk-
varden gér man mycket som barnen inte vill. For att si
langt som mojligt fA med barnen i det som sker behover de
tid, mycket mer tid dn vad vuxna patienter behover. Hir
blir det problem i relation till tillgingliga resurser. Reger-
ingen lockar med en kémiljard i pengar om regionen lyckas
minska vintetiderna. Da kan man antingen vilja att klimma
in fler virdbesok per timme, vilket minskat barnens mojlig-
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het att kunna héras. En annan 16sning 4r att istéllet erbjuda
telefonradgivning, men di forlorar barnet helt mojligheten
att gora sin rost hord.

Toniringar utgor en alldeles egen utmaning nir det
kommer till ritten ate fi gora sin rost hord och sin asike
respekterad. Anders berittar om ett fall frin ett annat sjuk-
hus med en femtonarig patient, diagnosticerad med skelett-
cancer i larbenet. Behandling med cytostatika i kombina-
tion med amputation hade gett en sannolikhet for 6verlev-
nad pi 70%. Flickan vigrade dock amputation, och med
endast cytostatikabehandling uppgick sannolikheten for
overlevnad till maximalt 10%. Ritten att fa bestimma i
sddana hir fragor ir inte kopplad till myndighetsildern,
utan handlar om alder och mognad hos barnet - det man
kallar for beslutskompetens. De flesta skulle tycka att en
ung minniska i denna situation skulle amputeras, och det
har ocksa skett i de flesta liknande fall som férekommit i
Lund. Det kriver pd nagot sitt mer mod av en likare att
std upp for en ung minniskas ritt att bestimma 6ver sig
sjilv. Liknande problematik stoter man inte sillan pa vad
giller ungdomar med cystisk fibros eller diabetes, dir ton-
dringar av olika skil ibland slutar att skota sin sjukdom pa
ett optimalt sdtt. Vilken rict ska tondringen ges att besluta
om sin egen livsstil, pa bekostnad av hilsan? Tonéringar ir
kloka och riskbenigna. De ir lite sin egen sort och kriver
sitt eget strilkastarljus!

Nigra sammanfattande slutsatser frin Anders:

« Fornuftiga manniskor kan vara oense om vad som ar bést
for barn. Barnets bista ér ett ideal snarare dn nagot vi
kan gora i alla ligen.

« Det ir lattare att veta vad som ir bra f6r barn. Det dr bra
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for barn att vara med sina forildrar, ate fa lara sig saker,
att kinna sig trygga och vara vanliga, att ha fredagsmys.

« Kanske dr det viktigast att vara 6verens om vad som ir
goitt nog. Inom de ramarna kan man sedan ta diskussionen
vidare.

BARN I UTSATTA LIVSSITUATIONER

Seminariets sista talare var Marie Kohler, barnlikare och

chef for Region Skianes Kunskapscentrum barnhilsovard

och Kunskapscentrum kvinnohilsa. Hon bidrog med en

presentation om utsatta barn utifrin tre regionala upp-
Y

drag: ”Barn som anhériga”, ”Barn som far illa” och "Hilso-
undersokningar pi begiran av socialtjansten”.

Det forsta uppdraget, "Barn som anhoriga”, fick Kunskaps-
centrum barnhilsovird 2014. Det vinder sig till hela hilso-
och sjukvarden och handlar om att uppmirksamma barn
som anhoriga till patienter inom vérden.

Virden har sedan 2010 en lagstadgad skyldighet att
sarskilt uppmirksamma barn som anhériga och deras be-
hov av information och st6d. Enligt lagstiftningen ror det
sig om barn som har virdnadshavare, som ofta ocksi ir
deras forildrar, som har en fysisk eller psykisk sjukdom, en
funktionsnedsittning eller ett missbruk av alkohol, nar-
kotika eller spel om pengar. Det giller ocksd barn vars
forilder, eller annan vuxen som barnet bor med, avlider.
Inom Region Skéne har vi att dven inkludera syskon till
sjuka barn i arbetet med barn som anhoriga.

Stodet till barn i dessa situationer kan innebira att man
borjar med att ta upp barnets situation med virdnadshava-
ren som ir patient inom exempelvis psykiatrin, onkologin

21



eller pa vardcentralen. Nista steg kan vara att ha ett samtal
med barnet tillsammans med vardnadshavaren. Vid behov
kan man ocksa erbjuda barnet enskilda samtal, med vard-
nadshavarens samtycke. Under projektets ging har vi kun-
nat se att antalet registrerade samtal med anledning av
barn som anhoériga har 6kat. Det har i de allra flesta fall
rort sig om samtal med virdnadshavaren om barnet, medan
det fortfarande ir betydligt mer ovanligt att virden talar
med barnet sjilvt. Hir finns alltsd behov av utveckling.
Barns ritt till information ir viktig av flera skil: for att
undanroja fantasier som ibland ar virre an verkligheten,
for att ge barn mojlighet att forstd och forbereda sig, ja, for
att avvirja ett lidande som annars kan f6lja dessa barn
lingt upp i vuxen alder.

Nista uppdrag, ”Barn som far illa”, har bedrivits i Skane
sedan 2011. Det dr ocksd det ett regiondvergripande upp-
drag med hela hilso- och sjukvirden som malgrupp och
med syfte att sprida kunskap om anmilningsskyldighet,
samt skapa goda forutsittningar for virden och samhillet
i 6vrigt att samverka.

Barnen som ir anhoriga till fordldrar som ir sjuka, funk-
tionsnedsatta eller missbrukare far inte alltid illa, men en
del av dem gor det. De flesta barn som far illa gor det pa
grund av att det finns problem i hemmet som leder till
omsorgssvikt. De tvi grupperna ”barn som anhoériga” och
?barn som far illa” 6verlappar dirfor varandra nigot.

Barn har enligt barnkonventionen, artikel 19, ritt att
skyddas mot fysiskt och psykiskt vald, vanvird och utnytt-
jande av forildrar eller andra personer. Dirfor ir den som
arbetar inom hilso- och sjukvarden - exempelvis ambulans-
forare som kommer in i familjers hem, ibland utan att vara

22



inbjudna - skyldiga att gora en orosanmilan till social-
gjdnsten om det finns en oro for barnet. Det handlar allesa
inte om att anmila férildrarna, utan det man anmiler ir
att ett barn har ett behov. Att ett barn far illa kan handla
om att de utsitts for ett brott: till exempel misshandel eller
sexuella 6vergrepp. Det kan ocksd handla om omsorgs-
svike: att barnet fysiskt, psykiske eller socialt inte far vad
det behover.

Inom barnhilsovarden finns en ling tradition av att se
barn som far illa. Under barnets forsta ar triffar medar-
betarna pa barnavirdcentralerna (BVC) ofta familjerna
manga ganger, vilket ger en stor mojlighet att uppmirk-
samma stodbehov. Inom Kunskapscentrum for barnhilso-
vérd har vi kunnat se att antalet orosanmilningar som gors
har 6kat under den tid uppdraget har bedrivits, frin oros-
anmilningar avseende 2,5 per 1000 barn (2011) till 5 av
1000 (2018). Man riknar dock med att uppskattningsvis
10% av alla barn far illa, sd det finns mycket kvar att gora.
Sarskilt stora dr mojligheterna till samverkan finns pé
familjecentraler, dir BVC, barnmorskemottagning, 6p-
pen forskola och stédjande socialtjanst samlokaliserade. I
Region Skane ligger vi langt framme vad giller férekom-
sten av just sidana familjecentraler. Det aktuella uppdraget
har dven mojliggjort att det nu finns 6ver 1000 kontakt-
personer ute i regionen, som ingar i ett nitverk som triffas
for ate diskutera och fortbildas inom sddant som ér relate-
rat till barn som far illa. Dessa 4r tinkta atc fungera som
nyckelpersoner pa sina respektive enheter, som man kan
vinda sig till om man ir osiker.

Det tredje projektet, som Kunskapscentrum f6r barnhilso-
vard arbetat med ungefir lika linge som de foéregiende,
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handlar om hilsoundersokningar av barn (o-20 ir) pa
begiran av socialtjinsten. Sidana undersdkningar ir en
rittighet f6r barn som ir under utredning inom social-
tjansten infor en eventuell placering. Uppdraget handlar
dirfor om att 6ka antalet sidana hilsoundersokningar,
och verkar for att undersékningarna ska vara av god kva-
litet.

Enligt barnkonventionens artikel 24 har barn rite till
bista mojliga hilsa. De aktuella hilsoundersdkningarna
gors av likare pa barnklinikerna i syfte att identifiera ak-
tuella och tidigare forsummade hilso- och sjukvardsbehov
hos barnen. Barn som stir infor placering i samhallsvard
ar en grupp med stor risk for sviktande hilsa och har oftast
haft simre tillging till vird 4n andra barn. De har séledes
ett sdrskilt stort behov av hilsovird som det dr samhaillets
skyldighet att tillgodose nir det tar ver ansvaret fran vard-
nadshavarna. Under uppdragets gdng har vi aterigen sett
en okning vad giller antalet utforda hilsoundersokningar
(frdn 267 ar 2014 till 352 utférda undersdkningar 2018),
men vi ir lingt ifrdin malet. Marie uppskattar att fler in
2000 barn i Skdne borde ha rit till hilsounders6kningar
av detta slag varje ar.

PANELDISKUSSION

Seminariet avslutades med en paneldiskussion dir samtliga
talare medverkade, liksom Camilla Martensson (L), ord-
forande for Sjukhusstyrelse SUS. Inledningsvis fordes en
diskussion inom panelen, och efter ungefir halva tiden
slippte man fram fragor frin publiken. Paneldiskussionen
och fragestunden dterges enbart mycket 6versiktligt i denna

skrift.
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Camilla Mirtensson fick en majlighet att inleda panel-
diskussionen med sina reflektioner efter att ha lyssnat till
de tidigare talarna. Camilla gav ett lingt och utforligt svar,
men dir kdrnan kan sammanfattas med att man inom
regionledningen tidigare har diskuterat i vilken omfattning
man behoéver ta fram policys och handlingsplaner for att
stirka barnperspektivet inom verksamheterna. Politiken
ska skapa forutsittningar for verksamheterna att arbeta i
enlighet med gillande lagar, men initiativkraften pi detta
omrade kommer i hog grad utifrin verksamheterna sjilva
och frigan dr da hur virdefullt det dr med strategier “upp-
ifrin”. Marie Kohler, och senare dven en deltagare i pub-
liken, svarade pi detta och framholl da ate det finns ett
behov av policys och handlingsplaner for att stodja im-
plementeringen av barnkonventionen. Ovriga frigor som
lyftes under paneldiskussionen var t.ex. huruvida det gors
barnkonsekvensanalyser av politiska beslut som fattas i
regionen, och hur man rent praktiskt kan inférliva ett
barnperspektiv i sina beslut (t.ex. genom att involvera
barn). Vad giller barn som ir knutna till religiosa grupper
med en syn pé hilsa och sjukvird som avviker frin den
gemena kan det behovas att hilso- och sjukvard bedrivs i
uppsokande form, eftersom man inte kan forvinta sig att
dessa barn ska soka sig till varden sjilva.

Fran publikens hall lyftes ocksa sirskilt fraigan om barn
med migrationserfarenhet. Det patalades att barn kan ha
vildigt olika forutsittningar som skapar etiska dilemman
for hilso- och sjukvirdspersonal: de kan vara pappers-
16sa, de kan ha bittre rite ¢ill hilso- och sjukvird dn deras
forildrar har, det kan handla om barn som skrivs upp i
alder och forlorar ritten till vard, eller som utvisas och dir
pagaende vard behover avbrytas. Hur forhaller sig barn-
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konventionen till andra lagar som begrinsar formanerna?
Titti Mattsson svarade pa denna friga att det innu saknas
klara svar: i praktiken blir det si att verksamheterna gor
det de bedomer ir ritt och sedan kan detta komma att
provas i domstol. Marie Kohler lyfte dven frigan om barn
som maste tolka at sina forildrar, och den inskrinkning
det innebir av det barnets ritt att vara sin egen individ och
inte bira ansvar som borde aligga andra. Asa Ekman ifraga-
satte vad en rittighet for barn egentligen ir vird, om man
inte kan klaga nagonstans nir den krinks? Det finns vigar
for ate klaga som vi vuxna ir medvetna om, men frigan ir
hur tillgingliga dessa ir for barn.

Seminariet avslutades av etikradets ordférande Mats
Johansson. Han sammanfattade det hela med att barn ar
en utsatt grupp vars rost inte alltid blir hord, men det dr
ocksad en méingfacetterad grupp med olika sirbarheter. Vi
behover fundera pa hur vi gér med de barn som flyger helt
under radarn, det vill siga dem vars forildrar haller dem
borta frin virden eller av olika skil agerar frimst utifran
egen agenda. En fraga som inte har berérts under semina-
riet, som far sparas till framtiden, 4r vad implementering-
en av barnkonventionen egentligen far kosta? Innebir den
att andra gruppers intressen far stillas it sidan? Hur tungt
viger barns bista da i relation till dessa andra gruppers
bista?

Mats betonade slutligen att den som har inspel kring
onskade seminarier eller aktuella frigor girna far skicka in
detta till etiska radet via de kontaktuppgifter som finns pa
hemsidan: https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveck-
ling/sakkunniggrupper/etiska-radet/
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Den 1 januari 2020 blir Barnkonventionen
svensk lag. Detta kriver eftertanke. Behover
man i virden nu arbeta pa ett nytt site? Hur
tar man hinsyn till barnens rost och intressen
pa ett sitt som ir forenligt med konventionen?
Vilka kunskaper behovs for att se till barnets
intresse? Dessa och minga andra frigor disku-
terades under ett seminarium arrangerat av
Region Skanes etikrad. For att sammanfatta
seminariet anlitades Sofia Akerman. I denna
skrift dterfinns hennes referat i sin helhet.

SKANE

REGION SKANES ETISKA RAD arbetar pi uppdrag av
Region Skanes hilso- och sjukvirdsnimnd. Ridet ir
ett oberoende organ i den meningen att ingen av ri-
dets ledaméter dr understillda nagon beslutande
funktion i Regionen. Radets huvuduppgift dr att pa
olika sitt arbeta for att stirka den etiska medvetenhe-
ten i hilso- och sjukvérden.



