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Inledning

Ett nyfott barn 6verges pd BB av sin mamma, som ir tydlig med att hon inte vill ha
nigonting att géra med sitt barn. Mamman limnar BB strax efter forlossningen.
Personalen vid férlossningen kontaktar omedelbart kommunens sociala jour, som
meddelar att de inte har méjlighet att komma direkt. Vid samma tid 4r ett lite dldre barn
inlagt pa en medicinsk avdelning. Barnets forildrar bor pa patienthotellet, men kommer
inte nir de tillkallas av personalen pé avdelningen. Forildrarna ir trotta och har stingt
av larmet.

Under ett forskningsprojekt i barnsjukvarden, stotte jag flera ginger pé situationer nir
virdnadshavare dll barn som var inlagda pa sjukhus inte var tillgingliga. Det kunde
handla om att virdnadshavaren sjilv var inlagd pa sjukhus, var frihetsberévad, hade
avlidit eller av andra skil var ofrmégen att tillgodose barnets behov. Omsorgen om det
sjuka barnets syskon kunde ocksa komma i konflikt med det sjuka barnets behov.

Situationerna vickte frustration bland personalen. Barnen behévde omsorg och tillsyn
som lig utanfor personalens arbetsuppgifter och bemanning och, sirskilt f6r mindre
barn, saknades nagon som kunde ta stillning till barnets vird och behandling. Det
ensamma barnet skapade stor oro bland personalen. Vem har ansvaret f6r barnet? Vem
foretrader det? Vem ska ta hand om barnet? De vinde sig till mig som jurist med dessa
fragor och de forvintade sig att det skulle finnas en fullddig reglerad ordning som
tillgodosag barnens alla behov. Alla kinde till barnkonventionen och att det finns en
omfattande lagreglering som syftar till ate tillgodose barnets basta. Det stod klart for

75



hilso- och sjukvirdspersonalen att barnets minskliga rittigheter inte kunde tillgodoses,
sdvida inte ndgon tridde i virdnadshavares stille. Men vem hade den skyldigheten?

Trots de bista intentioner uppkommer kontinuerligt situationer dir minniskors
minskliga rictigheter inte tillgodoses, trots ett omfattande lappticke av
handlingsdirigerande regler. I denna text argumenterar jag for att det alltid kommer att
uppstd sidana situationer, dir forverkligandet av minskliga rittigheter kriver nagot
annat och mera in ytterligare rittsregler och rittslig implementering. Jag beskriver det
formella regelverket och anvinder Amartya Sens och Martha Nussbaums Capabilities
Approach (formageansatsen), for att forklara varfor hilso- och sjukvardspersonal ibland
méste goramer dn det formelle foreskrivna for ace sikerstilla patienters minskliga
rittigheter. Texten avslutas med en reflektion om vad som forsvarar ett sidant
forhéllningssite inom den svenska hilso- och sjukvirden.

Barnkonventionen i svensk ritt

FN:s konvention om barnets rittigheter inkorporerades i svensk lag den 1 januari 2020
(SES 2018:1197). Forvintningarna var stora, men bland jurister fanns farhigor.
Artiklarna i de internationella konventionerna karaktiriseras av sitt politiskt principiella
sprik, som dr svért att konkretisera nir faktiska rittsliga problem uppstar. Artikel 3 ir
ett sidant exempel. Den siger att vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand barnets
bista beaktas. Men vad som ir barnets bista i enskilda fall 4r ofta en subjektiv och
svarbedomd sak ate ta stéllning till. Barnets ritt act komma il tals berdrs i artikel 12,
medan barns ritt till bista mojliga hilsa och hilso- och sjukvard framgér av artikel 24.
Men frigor om vad som ir barnets bista, hur barnet ska komma till tals, vad som barnets
bista mojliga hilsa, eller hur hilso- och sjukvirden ska garanteras, besvaras inte i
konventionen (jfr Thomson, 2021).

FN:s barnrittskommitté har publicerat en generell kommentar i syfte att klarligga
rickvidden for artikel 24. I kommentaren star bland annat f6ljande:

Barn i utsatta situationer och i omriden med bristande resurser bér std i centrum for
arbetet med att férverkliga barns rite till hilsa. Stater bér identifiera de faktorer, pa
bide nationell och regional nivd, som gor barn sarbara eller missgynnar vissa grupper
av barn. Dessa faktorer bor beaktas vid utformning av lagar, férordningar, strategier,
program och tjinster for barns hilsa, med milet att frimja jimlikhet (FN:s
barnrittskommitté, 2013).

Uttalandet belyser staternas skyldigheter for att realisera konventionens krav. Fér att
artiklarna fa betydelse i enskilda fall, krivs regler som konkretiserar konventionens
bestimmelser; som pekar ut ndgon som ansvarig och beskriver hur situationen ska losas,
givet kontexten. Att svensk lag generellt krivde reformer for att dverensstimma med
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barnkonventionens dtaganden blev tydligt nir den inkorporerades i svensk lag. Svenska
myndigheter och deras personal fick ansvaret for att tydliggora inkorporeringens
konsekvenser i enskilda fall (Prop. 2017/18:186). Men den begrinsade vigledning som
limnats pd forordnings- och utredningsnivd var mycket allmine hallen (Ds 2019:23;
SOU 2020:63). Processen har dirfor kritiserats som ett exempel pa political problem
dumping, det vill siga att komplexa politiska frigor 6verlimnas till myndigheter och
deras personal utan tillrickligt tolkningsstdd (Leviner, 2018, 2024).

Det rittsliga ansvaret for ensamma barn pa sjukhus

Hir foljer en dversiktlig genomging av de rittsregler som ror ansvaret for ensamma barn
pa sjukhus, centrerade kring de fyra principer i barnkonventionen som brukar kallas
konventionens grundprinciper.

1. Barnets ritt till liv och utveckling

Barnets ritt dill liv och utveckling framgér av artikel 6 i barnkonventionen. Denna artikel
innebir ate alla barn har en grundliggande rite dill liv och ska ha méjlighet ate dverleva
och utvecklas pé basta sitt, bdde fysiske och psykisk. Att medicinsk vird och behandling
erbjuds och rent fakriske ér tillginglig fér behévande barn dr avgdrande for att denna
artikel ska uppfyllas. Inom hilso- och sjukvéirden finns ocksd omfattande skyldigheter,
samtliga knutna till barnets vird och behandling. Men barnet kan ocksé behéva annat
som dr nodvindigt for att den medicinska virden och behandlingen ska kunna
genomforas pa ett bra sict. Det handlar om vardaglig omsorg av barnet: tillsyn, trygghet
och hjilp med grundliggande behov som hygien, klddsel, mat och mobilisering. Dessa
behov ir ofta sirskilt accentuerade nir barnet ir litet eller vildigt sjukt men, som
skyldigheterna for vérdgivare och personal ir utformade, riskerar dessa behov att falla
utanfdr det reglerade ansvaret. Utgdngspunkten i lagstiftningen ir tydlig: det ir alltd
virdnadshavarna som har det primira ansvaret {6r barnets omsorg och tillsyn (6 kap. 1-
2 §S§ forildrabalken (1949:381) (FB); art. 5 barnkonventionen). Barnet har ritt till
omvérdnad, trygghet och fostran, och vardnadshavaren har bidde en ritc och en
skyldighet att tillgodose dessa behov. Om virdnadshavaren inte formér eller har
mojlighet att tillgodose barnets behov, trider socialnimndens yttersta ansvar in (4 kap.
1 § socialtjinstlagen (2025:400) (SoL)). Hilso- och sjukvardspersonalen ir skyldig att
anmila oro for barnet till socialnimnden (19 kap 1 § SoL), som di miste gora en
omedelbar skyddsbedomning (20 kap 1 § SoL). Socialnimnden ir skyldig att se «ill act
barn vixer upp under trygga och goda férhillanden (18 kap. 1 § SoL), och ska i detta
arbete samverka med andra samhillsorgan, bland annat hilso- och sjukvarden (18 kap.
6 § Sol). Nir virdnadshavarens omsorg sviktar kan socialtjinsten ingripa genom att
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erbjuda stodinsatser eller, om nodvindigt, omhinderta barnet enligt lag (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU).

2. Barnets ritt att inte diskrimineras

En annan grundliggande princip i barnkonventionen ir principen om icke-
diskriminering, vilken framgir av artikel 2. Alla barn har samma rittigheter och lika
virde, oavsett bakgrund eller personliga egenskaper. Ingen ska diskrimineras. For de
ensamma barnen innebir diskrimineringsférbudet att de ska behandlas som andra
inlagda barn, vars forildrar finns pa plats. Kravet pa likabehandling framgar ocksa direke
av hilso- och sjukvardslagen dir det framgér att varden ska ges med respeke for alla
minniskors lika virde och den enskildes virdighet, och den ska uppfylla kraven pa
trygghet, kontinuitet, sikerhet och respeke {6r sjalvbestimmande (5 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30) (HSL)).

Men principen om icke-diskriminering fir en modifierad tillimpning inom hilso- och
sjukvirden, eftersom behovsprincipen 4dr central dir. Prioriteringsreglerna for
resursstyrningen framgdr av hilso- och sjukvardslagen, dir det stadgas att méilet med
hilso- och sjukvarden 4r en god hilsa och en vird pi lika villkor for hela befolkningen
och att den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretride till virden
(3 kap. 1§ HSL). Sammantaget talar detta for att de ensamma barnens behov kan behova
prioriteras. Samtidigt tar prioriteringsbestimmelserna i forsta hand sikte pd medicinska
insatser, inte den typ av omvardnad som de ensamma barnen kan behéva.

3. Barnets beslutanderitt

Barnets ritt till delaktighet och inflytande framgir av artikel 12 i barnkonventionen.
Barn har ritt att uttrycka sin mening i alla frigor som ror dem och deras asikter ska tas
pa allvar, med hinsyn till varje barns alder och mognad. Denna artikel aktualiseras nir
fragor uppkommer om barnets beslutsférméiga och vem som kan samtycka till barnets
véird och behandling.

Hilso- och sjukvarden ska s langt som mojlige utformas och genomforas i samrad
med patienten (5 kap. 1 § HSL, 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) (PL)
samt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) (PSL)). Hilso- och sjukvérd far inte
ges utan patientens samtycke om inte annat f6ljer av vissa undantagsbestimmelser (4
kap. 2 § PL). Innan patienten kan samtycka maste patienten fi individuellt anpassad
information. Om patienten ir ett barn, ska informationen anpassas efter barnets dlder
och mognad (3 kap. 6 § PL). Grundprinciperna i artikel 12 i barnkonventionen speglas
i 4 kap. 3 § PL, som sidger att nir patienten ir ett barn ska barnets instillning till den
aktuella virden eller behandlingen s langt som majligt klarliggas. Barnets instillning
ska tillmitas betydelse i forhillande till barnets dlder och mognad. Som utgéngspunkt dr
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det virdnadshavaren som har beslutanderitt (och -skyldighet) i frigor som ror barnet.
Vid bedémningen om barnet har tillricklig alder och mognad att sjilv ta stillning till
viss vird och behandling, dr det centrala om barnet har férmaga kan tillgodogora sig
relevant information och &verblicka vilka konsekvenser beslutet kan fi. Yngre barn kan
samtycka till enklare dcgirder. Det krivs en allt hogre grad av mognad ju mer ingripande
behandlingar och ingrepp som ir aktuella. Om ett samtyckande barn har tillricklig alder
och mognad f6r att ta stillning, si behovs alltsd inte virdnadshavarnas samtycke
(Socialstyrelsen, 2023). Varden far inte genomforas utan ett informerat samtycke, och
nir barnet inte har tillricklig alder och mognad for att kunna besluta sjilv, maste
vardnadshavarna fatta sidana beslut efter att ha informerats om allt som ir relevant for
varden och behandlingen (3 kap och 4 kap PL).

For yngre barn finns det tre alternativa vigar att hantera situationen att
véirdnadshavare inte finns tillgingliga for att samtycka till barnets vird och behandling,
om barnet inte har tillricklig dlder och mognad for att sjilv ta stillning. Vid helt akuta
och allvarliga hot mot barnets liv eller hilsa kan barnet behandlas dven om samtycket
inte kan utredas (4 kap 4 § PL). Om det inte finns nagot formelle samtycke ir det ocksa
mojlige att anvinda sig av ett hypotetiske eller presumerat samtycke for ate kunna
tillgodose barnets bista och tillhandahilla barnet en behandling som ir i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det innebir att man gor sig en bild av hur
virdnadshavarna hade stillt sig om de hade haft fsrmaga och méjlighet att ta stillning
till barnets vird och behandling utifrin principen barnets bista. Underlaget for
bedémningen kan vara tidigare kinnedom om vardnadshavares uppfattning eller en
forestdllning om hur vardnadshavare brukar stilla sig i motsvarande situationer.
Bedomning maste dokumenteras i barnets journal. Det hypotetiska eller presumerade
samtycket saknar lagstdd, men ir en viletablerad praxis inom hilso- och sjukvarden.

Socialnimnden har slutligen méjlighet att initiera omhindertaganden. Antingen sker
detta som en akut dtgird som beslutas av socialnimndens ordférande eller en annan
ledamot i socialndmnden, om barnets eller den ungas hilsa eller utveckling 4r i fara och
det inte finns tid att vinta pé forvaltningsrictens beslut i fragan (6 § LVU). Vanligare ir
att socialnimnden ansoker hos forvaleningsritten om LVU efter utredning (2 § LVU).
Om barnets medicinska behandling bedéms vara nédvindig kan det ske inom ramen fér
den vérd som ges enligt LVU. Utover tvingsomhindertagande kan socialnimnden vicka
talan i domstol om att barnets virdnad ska 6verforas till en tillfillig virdnadshavare (6
kap 8a§ FB). Savil denna 4tgird som en ansokan enligt 2 § LVU tar dock i allminhet
lingre tid 4n vad hilso- och sjukvérden kortsiktigt kan behova hantera.

4. Barnets bista som vigledande princip

Principen om barnets bista framgar av artikel 3 i barnkonventionen. Begreppet barnets
bista ir centralt for konventionen, men samtidigt kanske det svaraste att utrona nirmre.
I alla atgirder som ror barn ska i forsta hand barnets bista beaktas. Men vad som ir

79



barnets bista maste avgoras i varje enskilt fall och hidnsyn ska tas till barnets egen &sike
och erfarenhet. For de ensamma barnen ir principens innehill dock enkel att faststilla;
barnen méste fi sitt omsorgsbehov tickt, och nigon maste ta stillning till barnets vard
och behandling. Det dr en rimlig uttolkning av principen, s som den kommer till
uttryck dven i svensk hilso- och sjukvirdslagstiftning: nir vird ges tll barn ska deras
basta sirskile beakeas (5 kap. 6 § HSL; 1 kap. 8 § PL).

Principen om barnets bista aktualiseras sirskilt nir varken vardnadshavare eller
socialnimnden kan ta stillning till ett barns vard och behandling. Det kan handla om
tiden som forflyter innan forildrarna underrittats om barnets sjukhusvistelse eller tiden
innan hilso- och sjukvirdspersonalens orosanmilan har behandlats av socialtjansten.
Som framgatt ovan, finns det ett omfattande nit av ritesregler som alla avser att tillgodose
barnets bista, ocksd for de barn som ir ensamma pa sjukhus.

Ansvaret for barn ir alltsd ticke i manga avseenden. I forsta hand har vardnadshavarna
ansvaret fér barnet. Om de fallerar trider socialnimndens ansvar in. Men det kommer
likval alltid att finnas situationer, glapp i systemet, dir rittsreglerna inte kan garantera
den vardagliga omsorgen om barnet eller etc giltigt samtycke till barnets vard och
behandling. Jag vill hir argumentera {6r att forverkligandet av minskliga rictigheter, hir
barnets bista, inte enbart kan vila pd formella ritesregler. Det krivs ndgot annat, ett
annorlunda angreppsitt.

Férmageansatsen

Férmageansatsen (The Capabilities Approach) har utvecklats av ekonomen Amartya Sen
(1992, 2010) och filosofen Martha Nussbaum (2000, 2013). Férmégeansatsen har till
stor del kommit att fungera som ett begreppsligt ramverk vid utvirdering i minskliga
rittighetssammanhang. Utvirderingarna kan handla om att bedoma eller méta individers
vilbefinnande och deras mojligheter att uppné vilbefinnande, att granska och virdera
samhilleliga arrangemang och institutioner eller att utforma policyer och andra former
av styrning av social foérindring (jfr Robeyns 2017). Formdgeansatsen ar sirskilt
betydelsefull i forhéllande till barn, inte minst eftersom det stéd och den omsorg som
barnet moter ir avgorande for barnets utvecklingspotential som vuxen (Dixon &
Nussbaum, 2011). I forskningssammanhang har angreppssittet frimst kommit dll
uttryck i utbildningsvetenskapen, och i mindre utstrickning vad giller forskning om
hilso- och sjukvard. Denna forskning har ocksd fraimst varit inriktad pd ildre barn
(Gladstone m.fl., 2021).

Formageansatsen dr ett sitt att skifta fokus frin formella rittigheter till
minniskors reella mojligheter (capabilities) att gora och vara det som har virde f6r dem.
Oversatt till hilso- och sjukvard skulle formageansatsen ge hilso- och sjukvards-
personalen utrymme att anvinda sitt professionella omdéme, inte bara "tillhandahalla
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en ginst”. Det kan handla om att stanna lingre hos det ensamma barnet, kinna in
barnets behov, trosta och skapa trygghet for att den medicinska virden ska fungera
bittre.  Hilso- och  sjukvardspersonalen  skulle kunna kompensera for
konverteringsfaktorer (sprikliga, kognitiva, sociala, eckonomiska eller kulturella
barridrer) som annars gor att lika vard inte blir jamlik vérd.

Delar av hilso- och sjukvardsregleringen ar redan utformad utifrin etc formégefokus.
Det kan exempelvis handla om hilso- och sjukvardspersonalens skyldighet att s lingt
som méjligt forsikra sig om att patienten har forstict innehéllet i och betydelsen av den
limnade informationen (3 kap. 7 § PL) eller skyldigheterna att samverka med berdrda
myndigheter och organisationer i frigor som ror barn som far illa eller riskerar ace fara
illa (6 kap 5 § PSL, 5 kap. 8 § HSL). Bada dessa exempel handlar om att sikra
minniskors reella méjligheter. Dessa atgirder ar inte “extra godhet” utan ett sitt att
realisera rittigheter. Men formdageansatsen borde kunna stricka sig lingre 4n att stanna
vid det formellt reglerade.

Poingen med formédgeansatsen ir att den inte bara fokuserar pa att minniskor har
formella rittigheter, reglerade i olika ritesliga dokument, utan ocksa pd att minniskor
rent faktiske ska kunna utdva dessa rictigheter i prakeiken. Nir ett barn ir inlagt pa
sjukhus utan act vdrdnadshavarna finns tillgingliga, kommer hilso- och sjukvérds-
personalen, i vart fall pa kort sikt, att behdva ta ett ansvar for barnet som gir utdver de
skyldigheter som pabjuds i lagstiftningen. Det 4r nédvindigt for att barnen ska
garanteras stabilitet och trygghet och for att barnets bista ska tillgodoses under
sjukhusvistelsen.

Formdgeansatsen i praktiken

I denna text anvinder jag formageansatsen som en etisk-normativ teori (Venkatapurum,
2011). Det betyder att jag frimst ir inrikcad pA Martha Nussbaums angreppssitt, som
ar tydligt normativt politiske (Nussbaum, 2000). Nussbaum beskriver sitt angreppssitt
som en “partiell rittviseteori” i den meningen att den kriver att en miniminivd av
forméagor (capabilities) maste uppfyllas for att rittvisa levnadsvillkor, dtminstone delvis,
ska kunna uppnis.

Nussbaum skiljer mellan tre grundliggande typer av férmagor: basala, interna och
kombinerade. Basala formédgor ir medfédda egenskaper hos en person som mojliggor
personens senare utveckling. Interna formégor ir personens egenskaper, som exempelvis
personlighetsdrag, intellektuell och emotionell kapacitet, fysisk kondition och hilsa.
Dessa drag formas genom trining och tillvinjning i samspel med den sociala,
ekonomiska, och politiska miljé man befinner sig i. Kombinerade f6rméigor kan {orstis
som interna formagor plus det politiska, sociala och ekonomiska sammanhanget.

Det ir vikeigt att gora distinktionen med den kombinerade f6rmdigan, menar
Nussbaum, eftersom ett samhille kan vara skickligt pa att utveckla vissa interna formégor
— till exempel férmagan att resonera och argumentera i politiska fragor. And4 kan det i
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praktiken saknas méjlighet att anvinda denna férmaga pa grund av ett samhillsklimat
som motverkar offentlig diskussion och debatt. Medlemmarna i ett saidant samhille kan
dirfor prestera vl vad giller interna formagor men inte vad giller de kombinerade.

Ett rittighetsorienterat perspektiv pa formagor ir otillrickligt, menar Nussbaum. Det
blir sarskile tydligt ndr det géller barn, och framféralle nidr det giller utbildning och hilso-
och sjukvard. Utbildning och vard ar nimligen helt avgorande {6r att barn ska garanteras
grundliggande formégor. Poingen med rittigheter ir att de kan viljas bort, men det vore
orimligt om barns grundliggande férmégor blev en friga om val. Skoltving motiveras
dirfér med att utbildning 4r avgdrande for barnets utveckling, och péd motsvarande vis
maste hilso- och sjukvérd sikras f6r barn, dven om deras virdnadshavare skulle vélja bort
sddan. Dessa exempel belyser betydelsen av kombinerade formagor. I ett rimligt samhalle
bekriftar den politiska, sociala och ekonomiska omgivningen dessa behov hos barnet
(Nussbaum, 2011).

For att dterknyta till de ensamma barnen, har vi sett att lagstiftningen erbjuder ett
omfattande regelverk i syfte att tillgodose deras bista. Trots detta finns situationer dir
hilso- och sjukvérdspersonal kan behova gora extra insatser for barn. I enlighet med
formageansatsen dr hilso- och sjukvardspersonal inte bara utfdrare av de skyldigheter
som pabjuds i regleringen, utan uppfattas ocksd som aktiva garanter for atc barnens
minskliga rittigheter realiseras. Det finns en rad situationer dir hilso- och
sjukvardspersonal kan vilja att gora mera dn enbart det formellt foreskrivna. Det kan
exempelvis handla om en sjukskéterska som stannar lingre hos en patient for att férklara
behandlingen pa enklare sprak, eller en likare som ser till att en hemlds patient far
kontakt med socialtjinsten f6r att kunna f6lja upp sin medicinering. Visserligen har
hilso- och sjukvirdspersonalen en skyldighet att informera patienten och forsikra sig om
att patienten har forstitt och att samverka med socialtjinsten. Men dessa skyldigheter
kan anses formellt uppfyllda, utan att patienten verkligen har tillgodogjort sig en forméiga
att forsta sin behandling eller hitta former for att folja foreskriven medicinering.

Férmdgeansatsen frimjar ocksa ett individualiserat personcentrerat forhillningssite,
dir hilso- och sjukvirdspersonalen reflekterar 6ver hur de kan stirka etc barns position
genom att ta hdnsyn till det sociala och kulturella sammanhang som det enskilda barnet
befinner sig i. Det innebir ett erkidnnande av att barns preferenser kan skilja sig at. Detta
ar lika relevant vid frigan om samtycke till medicinsk vard och behandling, som nir det
giller att tillgodose barnets basala omvéirdnadsbehov (De Clercq m.fl., 2019).

Fordelar med formageansatsen

For att belysa formageansatsens fordelar som analytiskt redskap, vill jag jamfora den med
en annan metod som anvinds f6r att undersoka hur vil manniskors manskliga rittigheter
tillgodoses. FN:s kommitté f6r ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter anvinder
den sa kallade AAAQ-modellen for att utvirdera hur vil stater uppfyller sin skyldighet
att garantera ritten till hilsa (CESCR, 2000). Modellen ir ett sitt att beskriva vad som
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kinnetecknar ett minniskorittsbaserat forhillningssitt, eller ett forsok att formalisera
hanteringen av minskliga rittigheter. Forkortningen stér for att tjinster eller resurser ska

— finnas i tillricklig utstrickning (Availability)
—  vara tillgingliga utan diskriminering (Accessibility)
—  vara kulturellt, etiskt och juridiskt acceptabla (Acceptability)

—  halla vetenskaplig och professionell standard (Quality).

Modellen ir ett konkret och operative effektivt verktyg att utvirdera riteen till hilsa, men
fokus ligger pd systemets egenskaper, inte direkt pd individens faktiska livsutfall.
modellen bedéms rittigheters kvalitet och tillging pd systemnivd. En utvirdering av
svensk barnhilsovard enligt AAAQ-modellen skulle formodligen fa ett gott utfall.

Men den faktiska situationen for de ensamma barnen pa sjukhus skulle forbises. Det
behovs alltsa ytterligare ett teoretiskt redskap for att bedoma minniskors faktiska tillging
till manskliga rittigheter i sina liv.

Reglering av formageansatsen

For att minniskor ska garanteras rittigheter, méste det ocksa finnas skyldigheter som
uppfylls pa nigot sitt. Formdgesatsen behover alltsd komma till uttryck i bindande
dokument, enligt Nussbaum. Fér Nussbaum ir detta en central friga och hon
konstaterar att nir ansvaret for att uppfylla centrala och nédvindiga rictigheter
(formagor) ligger pa stater, har staterna ocksd en skyldighet act skydda och garantera
dessa rittigheter genom lagstiftning och politiska beslut.

Men tillimpningen av lagstiftning kan inte enbart folja lagens lydelse. Nussbaum
foresprikar i stillet kontextualism. Kontextualism innebir till exempel att en domares
rittsliga tillimpning av generella principer i ett konkret fall kriver att domaren
undersoker det sociala sammanhanget for att utréna om en central férmaga verkligen
tillgodoses (Nussbaum, 2013 s. 178 ff). Har finns naturligtvis en spanning. Domaren ir
bunden av legalitetsprincipen och kan inte bortse fran lagens lydelse, alldeles oavsett vad
den sociala undersokningen av sammanhanget skulle visa.

Den kritik som framférts mot reglering av formageansatsen domineras av tvé olika
forhallningssitt (Thomson, 2021). Det forsta utmirks av instillningen att
formageansatsens fokus pé formdagor skulle vara allefor komplicerad och méngfacetterad
for att kunna regleras (exv. Rawls, 1993). Jag menar dock att mitt exempel med vérd av
barn visar pé ete viktigt, tydligt och avgrinsat behov, som varje rimlig rittsordning borde
kunna uppmirksamma.

Den andra typen av kritik handlar om att ansatsen skulle vara alltfor individualistisk
och genom sitt fokus pa enskildas formégor forbise sidana strukturella hinder som marks
pd gruppnivd (exv. Stewart, 2005). Denna kritik missar formageansatsens fokus pa
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betydelsen av politiska, sociala och ekonomiska sammanhang for att minniskors
kombinerade férmagor ska motas. Férmageansatsen ir alltsd en kritik av samhillens
strukturella hinder (Thomson, 2021).

Professionell autonomi gynnar formégeansatsen

Férmdgeansatsen skulle gynnas av en verksamhet som karaktiriseras av en hog grad av
professionell autonomi, dir yrkesutdvarnas professionella specialkunskap respekteras och
ges plats i regleringen. I en professionaliseringsprocess ingér ofta att etablera kontroll
over ett omrade, formera professionell autonomi och skapa utrymme for ate fricc kunna
tillimpa sin expertkunskap pa omridet. Det handlar om att politiske konstituera sin
yrkesgrupp, pd grundval av gruppens kompetens, limplighet och goda intentioner
(Abbott, 1988; Molander & Terum, 2008; Fransson, 2012; Wendel, 2019).

For den personal som moter de ensamma barnen pd sjukhus skulle ett
erkinnande av professionell autonomi ge hilso- och sjukvirdspersonalen stdrre
mojlighet att anvinda sitt professionella skon och méta barnens behov. Skon
(discretion) kan ses som hilet i en flottyrkokt munk, en metafor ldnad av Ronald
Dworkins (Dworkin, 2013). Utrymmet for ett professionellt skén omges alltsd av
de grinser som finns for yrkesutovarens professionella bedomning och verksambhet.
Inom hilso- och sjukvarden utmirks professionerna generellt av de etiska kodexar
som giller for de olika yrkesrollerna. Flera av dem innehéller formuleringar som
vittnar om ett ansvar utdver det formellt foreskrivna. Som exempel kan nimnas
svenska sjukskoterskors etiska kod, vilken baseras pd den internationella kodexen
antagen av International Council of Nurses. Punkten 1.6 i den svenska versionen
siager: ”Sjukskoterskor delar ett samhaillsansvar {6r att initiera och stodja insatser
f6r att mota behov av hilso- och sjukvard liksom sociala behov hos alla manniskor”
(International Council of Nurses, 2021).

Férmageansatsens hinder och l6sningar

Jag berittade inledningsvis om den frustration som mirktes bland hilso- och
sjukvardspersonalen infor de ensamma barnen pé sjukhuset. Frustrationen handlade om
att tiden och utrymmet inte fanns for att tillgodose barnens omsorgsbehov, men lika
mycket om att regleringen inte rickee till. P4 kort sikt saknades helt enkelt en paragraf som
placerade ansvaret hos en konkret person i den akuta situationen. Ansvaret for barnen ar
ju tydligt placerat hos forildrarna och socialjinsten, men dnda f6ll det pd hilso- och
sjukvardspersonalen att plocka upp ansvaret. De kinslor jag motte skulle ocksa kunna
placeras under begreppet etisk stress, som normala reaktioner i ett Gverstressat system.
Personalen sig barnens behov, men ocksi hindren mot att behoven tillgodosigs
(Buchbinder, 2024). Den etiska stressen har ocksa beskrivits som upplevelsen av att man
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vet vilket som ar det ritta sittet att agera p, men de institutionella forutsittningarna gor
det nistan omojligt att agera pa det viset (Jameton, 1984).

Férmageansatsen méter betydande hinder i det byrdkratiska system som organiserar
dagens hilso- och sjukvird. Byrdkratin priglas av standardisering, hierarkier och
regelstyrning, som kommer i konflikt med etiska krav pd nirvaro, kinslighet och
relationell lyhérdhet (Tronto, 1993). I bemanningsschemat finns inte plats for den
stilltid som krivs for att hilso- och sjukvirdspersonal ocksd ska kunna fungera som
garanter for minskliga rittigheter. I en organisation dir effektivitet och mitbarhet
premieras kan den omsorg som barn utan vuxet stdd ir i behov av, framstd som
resurskrivande och “utanfér uppdraget”.

Det ir ett centralt problem om hilso- och sjukvard reduceras dll ett schemalagt
vardflode, snarare dn att betrakea etiska mal som en del av kirnverksamheten med egen
moralisk och politisk tyngd (Tronto, 2013). Vardpersonalens tidspress och
ansvarsfordelning limnar ofta lite utrymme for att utveckla den typ av relationell
uppmirksamhet som krivs for att kunna uppfatta barns subtila signaler eller oro. Hir
riskerar barnets rost att marginaliseras bdde informelle och formellt — inte av illvilja, utan
som konsekvens av organisatoriska strukturer.

Det kan rentav vara s att hilso- och sjukvérdspersonalens detaljreglerade skyldigheter
motverkar formdgeansatsen. Verksamheten centreras och  organiseras kring
skyldigheterna pa ett sitt som inte passar en garantroll, vilken kriver flexibilitet och
lyhérdhet. De behov som ett ensamt barn pé sjukhus kan ha dr ocksa svara att mita,
kategorisera och utvdrdera. De passar inte in i en verksamhet dir ansvar primirt forstis
i termer av skyldigheter och regeluppfyllelse (Pettersen, 2008). I en sddan organisation
reduceras formageansatsen till ect forhillningssice hos engagerad personal snarare dn en
institutionell norm.

For att formdgeansatsen ska kunna forverkligas krivs alltsi organisatoriska
forindringar. Det innebir att de etiska och relationella dimensioner som ir en del av
yrkesutdvarnas professionella etos, méste ges strukturellt uerymme i bemanning, rutiner
och beslutsfattande. Att erkiinna barnets rittigheter i prakeiken forutsicter ate det
relationella arbetet inte betrakeas som extraarbete, utan som en grundliggande och icke-
forhandlingsbar del av varduppdraget.

Férmageansatsen kriver en normférskjutning, dir minskliga rittigheter i hilso- och
sjukvirden inte bara ir juridiska konstruktioner, utan relationella och moraliska
praktiker, och dir det professionella ansvaret inte begrinsas till det formellt reglerade.
Normférskjutningen mot ett minniskorittsbaserat forhllningssitt maste institution-
aliseras, genom ate det skapas formaliserat utrymme for hilso- och sjukvardspersonalen i
verksamheten att se vilka formagor som behéver stodjas och utvecklas. Utrymmet maste
innebira att det finns en sjilvklar plats for flexibilitet och tid att identifiera och tillgodose
de ensamma barnens behov. Institutionaliseringen ir avgdrande eftersom formége-
ansatsen inte ska handla om enskilda medarbetares goda vilja, utan om en generell
ambition att systematiskt bekrifta barnets behov.
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