
Analysmall - fem teman av barnrättsperspektiv 
 

1) Likvärdiga möjligheter  
2) Information 
3) Rätten till vårdnadshavare 
4) Integritet och sekretess 
5) Barnets bästa 

 

 

 

  

 
 

Förslag:  
 

1) Hur påverkas barns rätt till likvärdiga möjligheter att söka och få vård? 
Fördelar / gynnas av  

•   

Nackdelar / risker  

•  

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1)  

 

 

2) Hur påverkas barns rätt till att få och ge information? 

Fördelar / gynnas av  

•  

Nackdelar / risker med 

•  

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1)  

 

3) Hur påverkas barns rätt till att en vårdnadshavare kan stödja och leda barnet under 
uppväxten? 

Fördelar / gynnas av  

•  

Nackdelar / risker med 

•  

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1)  

 

 

4) Hur påverkas barns rätt till tillräcklig integritet, och vid behov sekretess? 

Fördelar / gynnas av  

•  

Nackdelar / risker med 

•  

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1)  

 

Detta femte tema måste inte fyllas i, men kan behövas för att sammanfatta eller väga olika tema mot varandra.  



5) Hur påverkas barnets rätt i sin helhet, med de olika rättigheter som behövs under 
uppväxten?  
Fördelar / gynnas av  

•  

Nackdelar / risker med 

•  

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1)  

 

Mallen är framtagen av Martin Price vid Barnombudet i Uppsala län som en del av utredningen Åldersgränser 

för 1177-tjänster som genomfördes under våren 2022 och som finns publicerad på Inera.se  



Kombinationsförslag: 
1) Sänkning för barn till 15 år för DÅ till journal. 2) VH förlängd DÅ 
till journal till 15 år. (Förbered för barns DÅ från 13 år.) 
(Idag: barn har DÅ till journal från 16 år, DÅ till e-tjänster från 13 år. VH har DÅ till 

barnets journal och e-tjänster fram till 13 år.) 

1) Hur påverkas barns rätt till likvärdiga möjligheter att söka och få vård? 
Fördelar / gynnas av  

• För många barn 13-15 med komplexa / stora behov 

av vårdkontakt är förlängning för VH bra.  

• Fördel för barn som inte har e-leg 13-15 år. 

Nackdelar / risker  

• Förslaget påverkar inte e-tjänster som kan vara 

viktiga för VH att ha DÅ till, för att bevaka barnets 

rätt till vård. (1) 

• När VH får förlängd DÅ till journal till 15 blir risk 

att barn 13-15 avstår söka vård eller att vården 

dokumenterar mindre. (2) 

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1 komplettera DÅ till journal för VH med viss DÅ till e-tjänster tex tidbok 

2 komplettera med möjlighet för barn och vård att göra vissa uppgifter ej synliga för VH (opt-out) 

 

2) Hur påverkas barns rätt till att få och ge information? 

Fördelar / gynnas av  

• Bra för gruppen 15-16 år som vill läsa journalen 

Nackdelar / risker med 

• Förlängd DÅ för VH till 15 kan leda till att vissa 

barn 13-15 drar sig för att berätta i vården. (1) 

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1 möjlighet att dölja uppgifter från synlighet för VH, 13-15 år 

 

 

3) Hur påverkas barns rätt till att en vårdnadshavare kan stödja och leda barnet under 
uppväxten? 

Fördelar / gynnas av  

• För barn 13-15 som önskar / behöver insyn och 

ansvar av VH är förlängning positiv.  

Nackdelar / risker med 

• Möjlighet att stödja barnet 13-15 i rätten till vård 

bygger i hög grad på att barnet medverkar. Om 

barnet känner misstänksamhet kring VHs förlängda 

DÅ försämras VHs möjlighet att stödja. (1) 

 

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1 vården behöver rutin och kunskap att diskutera med barn 13-15 och VH om information  

 

4) Hur påverkas barns rätt till tillräcklig integritet, och vid behov sekretess? 

Fördelar / gynnas av  

•  

Nackdelar / risker med  

• Med DÅ för VH upp till 15 år för all journal bryts 

praxis att åtminstone från 13 menpröva utlämning 

av uppgifter från journal.  

• Risk att vårdens rutiner gör 15 år till ny ålder då 

högre integritet ska beaktas. (1)  

 

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1 om VH ska få DÅ till journal till 15 år behövs översyn av rutiner kring utlämning av journalkopia där praxis 

idag är 13 år. Kunskap behövs också i vården om grunderna för att VH har DÅ till journal till 15 år. 

 

 



Detta femte tema måste inte fyllas i, men kan behövas för att sammanfatta eller väga olika tema mot varandra.  

5) Hur påverkas barnets rätt i sin helhet, med de olika rättigheter som behövs under 
uppväxten?  
Fördelar / gynnas av  

• Stegvis sänkning från 16 till 15, med sikte på 13 

ger vården möjlighet att förbereda rutiner etc 

Nackdelar / risker med 

• Många barn har behöv av VH att få stöd i sin rätt 

att söka/få vård, alltså söka vård vid ohälsa och 

komma på bokad tid etc. Men förslaget ger bara 

VH förlängd DÅ till journal, inte till e-tjänster som 

tidbok etc. (1)  

Möjliga åtgärder för att stärka fördelar eller mildra nackdelar: 

1 DÅ till vissa e-tjänster för VH kan vara viktigare för barnets rätt till vård, än att VH har DÅ till journal 13-

15 år. Rimligt barnrättsligt att det skulle vara omvänt, att VH har längre DÅ till e-tjänsterna såsom tidbokning 

än till journalen där oftare skyddsvärda / känsliga uppgifter finns.  

 


