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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

En vérdnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma i fragor som ror
barnets personliga angeldgenheter. Nér ett barn har tva vardnadshavare,
ska dessa utova sina rittigheter och skyldigheter i férhallande till barnet
tillsammans. Det forekommer att barn i vissa fall inte far den hilso- och
sjukvard och de sociala insatser som krévs eftersom véardnadshavarna
inte dr Overens. Problemet har patalats av bl.a. barnréttsorganisationer
och vardgivare.

I lagradsremissen foreslas det att, om den ena vérdnadshavaren inte
samtycker till en atgérd till stod for barnet, socialndmnden ska f& besluta
att atgérden dnda far vidtas om det kridvs med hénsyn till barnets bésta.
Mojligheten ska gilla for psykiatrisk och psykologisk utredning och
behandling, liksom for behandling i 6ppna former samt utseende av kon-
taktperson eller familj enligt socialtjdnstlagen. Vidare ska den omfatta
nagra atgirder enligt lagen om stod och service till vissa funktions-
hindrade.

Uppdraget att fatta beslut ska fa delegeras till en sérskild avdelning
inom socialndmnden.

Lagéndringarna foreslés trada i kraft den 1 april 2012.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
1. lag om &ndring i fordldrabalken,
2. lag om dndring i socialtjanstlagen (2001:453).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om dndring i fordldrabalken

Hirigenom foreskrivs att det i forildrabalken' ska inforas en ny para-
graf, 6 kap. 13 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
13a§

Star barnet under vdrdnad av
tva vardnadshavare och samtycker
inte den ena till en dtgdrd till stod
for barnet, far socialndmnden
besluta att atgdrden dnda far vid-
tas om det krdivs med héinsyn till
barnets bdsta och dtgdrden giller

1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling som
omfattas av hdlso- och sjukvdrds-
lagen (1982:763),

2. behandling i Jppna former
som ges med stod av 4 kap. 1§
socialtjanstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson
eller en familj som avses i 3 kap.
6 § tredje stycket socialtjdnstlagen
eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6
lagen (1993:387) om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket
far éverklagas till allmdn forvalt-
ningsdomstol.  Provningstillstand
krdvs vid overklagande till kam-
marrdtt.

Beslut i fragor som avses i
forsta stycket giller omedelbart.
Rdtten far dock bestimma att dess
beslut ska gdlla forst sedan det
har vunnit laga kraft.

! Balken omtryckt 1995:974.



Denna lag trader i kraft den 1 april 2012.



2.2 Forslag till lag om dndring i socialtjédnstlagen
(2001:453)

Harigenom foreskrivs att 10 kap. 5 § socialtjdnstlagen (2001:453) ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap.
58!

Uppdrag att besluta pa socialndmndens végnar far nér det géller for-
dldrabalken avse endast uppgifter som anges i foljande lagrum

— 1 kap. 4 och 9 §§ fordldrabalken,

—2 kap. 1, 4-6, 89 §§ fordldrabalken, dock inte befogenhet enligt 9 §
att besluta att inte paborja utredning eller att lagga ned en pabdrjad utred-
ning,

—3 kap. 5, 6 och 8 §§ fordldrabalken,

—6 kap. 6 §, 14 a § andra stycket och 15 a § tredje stycket foréldra-
balken,

— 6 kap. 13 a § fordldrabalken,
dock endast dt en sdrskild avdel-
ning som bestdar av ledamoter eller
ersdttare i namnden,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket fordldrabalken,

— 6 kap. 19 § fordldrabalken nir det géller beslut att utse utredare i mal
och drenden om vardnad, boende eller umgénge,

— 7 kap. 7 § fordldrabalken nar det géller godkdnnande av avtal om att
underhéllsbidrag ska betalas for langre perioder &n tre manader,

— 11 kap. 16 § andra stycket fordldrabalken.

Uppdrag att besluta pd socialnimndens végnar far inte omfatta
befogenhet att meddela beslut i fradgor som avses i 5 kap. 2 § denna lag
eller att fullgéra nimndens uppgifter enligt 16 kap. 18 § eller 18 kap.
19 § socialforsdkringsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2012.

! Senaste lydelse 2010:1284.



3 Arendet och dess beredning

Det har pa senare ar uppmérksammats att kravet pa enighet mellan vard-
nadshavare kan innebdra problem nir ett barn behover fa tillgang till
hilso- och sjukvard eller insatser pa socialtjdnstens omrade och bara den
ena vardnadshavaren medverkar till detta, sirskilt i frdga om psykiatrisk
utredning eller behandling.

Kommittén mot barnmisshandel pétalade i betdnkandet Barnmisshan-
del — Att forebygga och atgirda (SOU 2001:72) att barn inte alltid far
den psykiatriska hjédlp de behdver efter att ha utsatts for Gvergrepp eller
sett ndgon annan i familjen utsittas for 6vergrepp.

Fragan behandlades av 2002 ars vardnadskommitté i samband med
oversynen av 1998 ars vardnadsreform. Kommittén gjorde i betédnkandet
Barnets basta, fordldrars ansvar (SOU 2005:43) bedomningen att ett barn
maste kunna fa tillgang till hilso- och sjukvérd och andra insatser dven
om en vardnadshavare motsitter sig det. Kommittén ansag dock att det
krévdes en djupare analys dn den som varit mojlig att gora inom ramen
for uppdraget.

I propositionen Nya vardnadsregler instimde regeringen i den be-
domning som 2002 ars virdnadskommitté gjort (prop. 2005/06:99 s. 52).
Regeringen tillkallade en sérskild utredare med uppdrag att analysera
vilka nackdelar som kan uppkomma for ett barn vid gemensam vardnad
nér vardnadshavarna inte kan enas i fridgor som ror barnet. Barns mojlig-
het att fa hilso- och sjukvard och insatser inom socialtjéinstens omrade
skulle sérskilt uppmérksammas. Utredaren skulle med utgangspunkt i
analysen ldmna forslag som syftar till att bittre tillgodose barnets
intressen och underlitta ett gemensamt vardnadsansvar.

Utredaren foreslog i betinkandet Beslutanderitt vid gemensam vérd-
nad m.m. (SOU 2007:52) att domstol skulle kunna besluta att en av véard-
nadshavarna har sjélvstidndig bestimmanderétt inom vissa omraden, bl.a.
hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Forslaget behandlades i propositionen Umgingesstdod och social-
tjdnstens forutsittningar att tala med barn (prop. 2009/10:192). Rege-
ringen konstaterade pd nytt att kravet pd enighet kan ge upphov till
problem nér vardnadshavarna inte kan komma G&verens. Regeringen
gjorde dock beddmningen att utredningens forslag om domstolsbeslut om
sjalvstindig bestimmanderitt inte pa ett tillrdckligt effektivt sitt kommer
at problemet och att det fanns anledning att aterkomma till fragan.

Inom Justitiedepartementet utarbetades dérefter promemorian Barns
ratt till vard och sociala insatser starks (Ds 2011:5). En sammanfattning
av promemorian finns i bilaga I. Promemorians lagforslag finns i
bilaga 2.

Promemorian har remissbehandlats. En forteckning &ver remissinstan-
serna finns i bilaga 3. Remissyttrandena finns tillgingliga i lagstiftnings-
arendet (Ju2011/1051/L2).

Barns tillgéng till hilso- och sjukvard har d4ven behandlats i riksdagen
vid flera tillfiallen (se bet. 2005/06:LU27, bet. 2006/07:CUS8, bet.
2007/08:CU14, bet. 2008/09:CU10, bet. 2009/10:CU8  och
bet. 2010/11:CU18).



4 Beslut som ror barnet vid gemensamt
vardnadsansvar

Vardnadshavarna beslutar normalt tillsammans om barnet

Den som har véardnaden har ansvar for barnets personliga forhallanden
och ska se till att barnets behov av omvardnad blir tillgodosett (6 kap. 1
och 2 §§ foréldrabalken). Vardnadshavaren, normalt en forédlder, har rétt
och skyldighet att bestimma i fragor som ror barnets personliga ange-
lagenheter.

Har barnet tva vardnadshavare, vilket ar det vanligaste, ska dessa utéva
sina réttigheter och skyldigheter i forhédllande till barnet tillsammans
(6 kap. 13 § forsta stycket).

Fran den grundlédggande principen om det gemensamma beslutsfattan-
det vid gemensam vérdnad finns ett undantag for speciella situationer
(6 kap. 13 § andra stycket). Ar en av virdnadshavarna till f6ljd av fran-
varo, sjukdom eller annan orsak forhindrad att ta del i sddana beslut
rorande vardnaden som inte kan skjutas upp utan oldgenhet, bestimmer
den andra ensam. En av vardnadshavarna fir dock inte ensam fatta beslut
av ingripande betydelse for barnets framtid, sévida inte barnets bésta
uppenbarligen kriaver det.

Normalt krivs alltsd gemensamma beslut nér det finns tva vardnads-
havare. Det innebér naturligtvis inte att bdda vardnadshavarna forutsitts
delta i allt som géller den dagliga omsorgen om barnet. Mat, klader, sov-
tider, fritid och annat som ror den dagliga omsorgen hanteras ju av prak-
tiska skil ofta av en vardnadshavare ensam. Om vardnadshavarna inte
bor tillsammans, dr det den vardnadshavare som vid tillfdllet har hand
om barnet som far ta stéllning till sddana frégor.

Beslut inom hdlso- och sjukvdrden ndr det gdller barn

Hur hélso- och sjukvérd ska bedrivas regleras i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763). Lagen giller bade somatisk och psykiatrisk vard. Varden ska
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och ska
sa langt det dr mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Patienten bestimmer sjdlv om vard 6ver huvud taget ska ges och kan
avstd fran viss vard eller kréva att en inledd atgdrd genast avbryts. I
princip kravs det samtycke av patienten till planerade vardéatgéirder.
Halso- och sjukvéardslagen innehaller ingen sérskild reglering av fragan
om samtycke nér det géller vard av barn. Har ett barn tvd vérdnads-
havare, krivs det alltsa som utgédngspunkt samtycke fran bada. Besok pa
en vardcentral, t.ex. for barnsjukdomar, anses i allménhet hora till den
dagliga omsorgen, diar var och en av vardnadshavarna i praktiken far
bestimma ensam. I ménga andra fall kan véardpersonalen ocksa utga fran
att den vardnadshavare som tagit initiativ till vardkontakten informerat
den andra vardnadshavaren och att denne samtycker. Det anses att
personalen dock som regel bor samrada med den andra vardnadshavaren
om det finns nagon sdrskild anledning att misstdnka att denne inte
samtycker till behandlingen eller om det &r frdga om A&tgirder av
ingripande betydelse for barnets framtid (jfr SOU 2007:52 s. 72). I ett



drende har Riksdagens ombudsmén (JO) uttalat att instillningen hos
barnets far till psykiatrisk behandling av ett barn, vid misstanke om bl.a.
barnmisshandel och sexuella 6vergrepp borde ha inhdmtats trots att det
var han som misstinktes for misshandeln (JO:s dmbetsberéttelse 2003/04
s. 311 1).

Om barnet &r tillrdckligt moget for att samtycka till en behandling,
behdvs inte vardnadshavarnas samtycke. Det gér inte att ange ndgon
exakt aldersgréins nér ett barn sjdlvt kan samtycka respektive motsétta sig
olika behandlingar, utan detta far avgoras for varje enskilt barn. Ofta
kravs dock véardnadshavarnas samtycke, sérskilt ndr det géller mer in-
gripande behandlingar, som t.ex. psykiatrisk behandling.

Beslut inom socialtjdnsten ndr det gdller barn

Socialtjansten ska bygga pa respekt for var och ens sjalvbestimmanderatt
och integritet (1 kap. 1 § socialtjanstlagen [2001:453]). Socialndmndens
insatser ska utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. Ror
insatsen ett barn, ska det sérskilt beaktas vad hinsynen till barnets basta
kraver (1 kap. 2 §). Om barnet har tva vardnadshavare, maste dessa ocksa
i de hér fallen i princip vara eniga for att en atgird ska kunna vidtas.

I lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, finns bestimmelser om sérskilda insatser at personer med
utvecklingsstorning, autism och vissa andra former av funktionsnedsatt-
ning. Liksom enligt socialtjanstlagen ska verksamheten vara grundad pa
respekt for den enskildes sjélvbestimmanderitt och integritet, och den
enskilde ska i storsta moéjliga utstrickning ges inflytande och med-
bestimmande 6ver insatser som ges (6 § LSS). Nar atgarder ror barn ska
barnets bédsta sdrskilt beaktas (6 a §). Till skillnad fran bistand enligt
socialtjanstlagen kan insatser enligt LSS inte initieras av socialnimnden
eller ndgon annan, utan sddana insatser ska endast ges den enskilde om
han eller hon sjilv begir det.

Meningsskiljaktigheter mellan vdardnadshavarna

Vardnadshavarna kan hos socialndmnden fa hjilp med fragor som ror det
gemensamma beslutsfattandet, t.ex. genom samarbetssamtal. De kan
dven med socialndmndens hjélp, inom ramen for den gemensamma vard-
naden, triaffa avtal om barns boende och umginge. Nér det giller dessa
fragor samt fragor om underhallsbidrag finns det &ven en mdjlighet till
tvistlosning 1 domstol. I &vrigt &r det inte mojligt att genom réttsliga
beslut avgora enskilda meningsskiljaktigheter mellan vardnadshavarna,
t.ex. om att barnet ska ges viss vérd.

Ytterst kan en vardnadshavare, for att fa igenom beslut mot den andra
vardnadshavarens vilja, anséka i domstol om ensam vérdnad. Genom
1998 érs vardnadsreform (prop. 1997/98:7) vidgades domstolens mdjlig-
het att besluta om gemensam vardnad. Domstolen gavs moéjlighet, under
forutséttning att det var bést for barnet, att besluta om gemensam vard-
nad dven om en fordlder motsatte sig det. Hogsta domstolen uttalade att
reformen maste anses innebéra att lagstiftningen forutsatte att gemensam
vardnad normalt &r till barnets bésta (réttsfallet NJA 1999 s. 451). Detta



uppfattades s att det géllde en presumtion for gemensam vardnad.
Genom dndringar som tradde i kraft den 1 juli 2006 (prop. 2005/06:99)
infordes en uttrycklig bestimmelse om att domstolen vid beddmningen
av om vardnaden ska vara gemensam ska fdsta avseende sirskilt vid
fordldrarnas formaga att samarbeta i fragor som ror barnet. I proposi-
tionen angavs att vad som &r barnets bésta i varje enskilt fall bor
bestdimmas utifran en beddmning av de individuella forhallandena och att
nagon presumtion for eller emot gemensam vardnad inte bor gélla. Den
nya lagregleringen har provats av Hogsta domstolen (réttsfallet NJA
2007 s. 382). Fragan var om fordldrarnas samarbetsproblem var av sadan
omfattning att gemensam vardnad inte kunde anses vara det bésta for
barnet. Domstolen uttalade att gemensam vardnad kriver att fordldrarna
kan ta ett gemensamt ansvar.

Bada vardnadshavarnas bestimmanderditt kan i vissa fall dsidosdttas

Utgangspunkten vid gemensamt vardnadsansvar ar alltsd att vardnads-
havarna bestdmmer tillsammans men att en av dem i vissa undantagsfall
far bestimma ensam. Det finns dven situationer dér bada vardnadshavar-
nas bestimmanderétt kan &sidosattas.

Socialndmnden har ett grundliggande ansvar for barn i risksituationer.
En utredning av behovet att socialndmnden ingriper for att skydda eller
stodja ett barn far inledas utan vardnadshavarnas samtycke. Namnden
kan ocksd ansdka hos forvaltningsdomstol om att barnet ska fa vérd
enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga,
forkortad LVU. Sadan vérd kan ges i tva fall: dels nér brister i omsorgen
eller nadgot annat forhallande i hemmet medfor en pataglig risk for att
barnets hélsa eller utveckling skadas, dels nér barnet utsétter sig for en
sadan risk genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksambhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Vard enligt
LVU inleds alltid med en placering utanfor det egna hemmet. Ett beslut
om vérd med stod av LVU innebar att vardnadshavarnas bestimmande-
ritt Over barnet begréansas i den omfattning som behovs for att varden ska
kunna genomforas.

Personal inom hélso- och sjukvarden ar skyldig att anméla till social-
nimnden om ett barn kan behdva nimndens skydd (14 kap. 1 § social-
tjénstlagen). Hélso- och sjukvéarden ska ocksd samverka med samhalls-
organ, organisationer och andra som berdrs i fragor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa (2 f § héilso- och sjukvardslagen och 6 kap.
5 § patientsidkerhetslagen [2010:659]).

Det finns dven mojlighet att utan vardnadshavarnas medgivande ldmna
information mellan myndigheter inom socialtjanst och hélso- och sjuk-
vard, ndr syftet dr att hjdlpa barn och ungdomar (25 kap. 12 § och 26 kap.
9 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]).

Ar situationen bradskande, kan virdnadshavarnas ritt att bestimma
over barnet inskrénkas enligt allménna principer om nod. I ett saddant fall
kan en atgird genomforas trots att en eller bdda vardnadshavarna mot-
sdtter sig den.
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5 Barns mojligheter att fa vard och sociala
insatser vid gemensam vardnad forbattras

Regeringens forslag: Har ett barn tvd vardnadshavare och samtycker
inte den ena till en atgéird till stod for barnet, ska socialndmnden fa
besluta att atgirden &dndé far vidtas om det krdvs med hénsyn till
barnets basta. Beslut ska kunna fattas om &tgérder som géller psykia-
trisk eller psykologisk utredning eller behandling enligt hilso- och
sjukvardslagen. Vidare ska ett sddant beslut kunna gilla behandling i
Oppna former inom socialtjansten eller utseende av en kontaktperson
eller en familj enligt socialtjinstlagen. Aven nagra insatser enligt
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ska omfattas.
Socialndmnden ska ha mdjlighet att delegera uppdraget att besluta &t
en sérskild avdelning som bestir av ledamoter eller ersdttare i
namnden.

Beslutet ska fa overklagas till allmidn forvaltningsdomstol. Prov-
ningstillstdnd ska krivas vid overklagande till kammarrétt. Beslutet
ska gilla omedelbart. Domstolen ska dock fa bestimma att dess beslut
ska gélla forst sedan det har vunnit laga kraft.

Promemorians forslag dverensstimmer i huvudsak med regeringens.
Det foreslas dock att socialndmnden ska ha mojlighet att delegera upp-
draget att besluta at en tjinsteman vid ndmndens forvaltning. Det foreslas
inte nagon ritt for domstolen att forordna att dess beslut ska gilla forst
sedan det har vunnit laga kraft.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna tillstyrker forslaget
eller har ingen invindning mot det. Flera remissinstanser, daribland
Sveriges kommuner och landsting (SKL), Ridda Barnen, Barnens Riitt i
Sambhdllet (BRIS), Barnombudsmannen (BO), Svenska Barnldikarfore-
ningen och Sveriges Psykologférbund, understryker behovet av en lag-
andring for att battre tillgodose barns behov av vard och sociala insatser.
Socialstyrelsen framhéller, som ett av flera skal till att forslaget bor
genomfOras, att ett barn maste kunna fa hjilp innan problemen blivit
alltfor omfattande. Hovrdtten over Skdne och Blekinge pétalar att fragan
lange Gvervégts utan att ha fatt en 16sning och att det ar tillfredsstéllande
om lagstiftningen nu kan bidra till att barn far hjélp. JO och Férvalt-
ningsrdtten i Stockholm anser dock att de mojligheter som redan finns for
att ge barnet stodinsatser bor Overvigas ytterligare. Sveriges advokat-
samfund, Foreningen Fordldra-jouren och UmgdngesrdttsFordldrarnas
Riksforening avstyrker forslaget. Advokatsamfundet anser att problemet i
forsta hand bor hanteras med befintliga regler om ensam vérdnad.
Foreningen Forédldra-jouren och UmgingesréttsFordldrarnas Riksfore-
ning menar att beslut av socialnimnden riskerar att fordrdja behand-
lingen och att sjukvardspersonal i stéllet bor kunna direkt ge vard i dessa
fall.

Flera remissinstanser har invindningar mot olika delar av forslaget.

Tillimpningsomradet: Forsdkringskassan, Barnombudsmannen, SKL,
Region Skdne, Vdrdférbundet och Riksorganisationen for kvinnojourer
och tjejjourer i Sverige (ROKS) anser att tillimpningsomradet ar for
begransat och att d&ven somatisk vard bor omfattas. Socialstyrelsen, SKL
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och Goteborgs kommun anser att det bor omfatta &ven insatser enligt
socialtjidnstlagen som inte grundas pa ett formellt bistandsbeslut liksom
fler insatser enligt LSS.

Socialndmnden ges befogenhet att besluta: Sveriges advokatsamfund
anser att besluten bor fattas av allmdn domstol. JO avstyrker att social-
namnden ska fatta beslut om insatser inom halso- och sjukvardsomradet.
Enligt nagra remissintanser, bl.a. SKL och Géteborgs kommun, ar det
lampligare att de beslut som rdr hélso- och sjukvérd fattas inom hélso-
och sjukvarden.

Socialndmnden ska fé delegera besluten: JO, Hovrdtten éver Skdne och
Blekinge och Forvaltningsrdtten i Stockholm ifragasitter det lampliga i
att beslutet kan delegeras till en tjinsteman hos socialnimnden.

Handldggningen i Ovrigt: Férvaltningsrdtten i Stockholm anser att
beslutet ska overklagas till allmidn domstol i stéllet for till allmin for-
valtningsdomstol.

Skiilen for regeringens forslag

Barns mdjligheter att fd vdrd och sociala insatser vid gemensam vdrdnad
behover forbdttras

Vardnadshavarnas ritt och skyldighet att fatta de beslut som r6r barnet &r
en viktigt grundprincip som bygger pa overtygelsen att fordldrarna &r
bast lampade att ta hand om barnet och se till barnets basta. For barnets
skull &r det viktigt att bada fordldrarna sa langt som det &r mdjligt &r
delaktiga i barnets liv och tar ansvar for barnets utveckling.

Foréldrabalken utgar fran principen att var och en av fordldrarna har
rattigheter och ansvar gentemot sina barn. Ocksé den europeiska konven-
tionen om skydd for de ménskliga rittigheterna och de grundlidggande
friheterna, Europakonventionen, slér fast barns och fordldrars rétt till
respekt for sitt familjeliv (artikel 8).

I Sverige har numera de allra flesta barn fordldrar med gemensamt
vardnadsansvar, dven efter en separation. Det dr en god utveckling som
innebér att barnen som regel har en tit och regelbunden kontakt med
bada sina forédldrar. I allménhet kommer fordldrarna sjélva Gverens om
for barnen viktiga beslut. En separation kan givetvis dnda innebéra en
pafrestning, och samhéllet maste da ge fordldrarna det stod som behovs.
Detta kan ske t.ex. genom de samarbetssamtal som socialndmnderna &r
skyldiga att anordna. Malsdttningen é&r att alla fordldrar ska erbjudas sam-
arbetssamtal vid en separation. Enligt regeringens nationella strategi for
forebyggande fordldrastdd ska alla fordldrar erbjudas samma mojlighet
till stod och hjilp till dess barnet fyller arton ar.

Det har under senare tid av flera utredningar och av myndigheter och
intresseorganisationer, bl.a. BO, Rddda Barnen och BRIS, patalats att
vardnadshavares oenighet kan leda till att barn inte fir den hélso- och
sjukvard och de sociala insatser som kravs. Bilden bekriftas av manga
remissinstanser, bl.a. SKL, Socialstyrelsen, Svenska Barnldkarforeningen
och Sveriges Psykologforbund. Personal inom halso- och sjukvarden eller
socialtjansten kan gora bedomningen att ett barn har ett tydligt behov av
en viss vard eller insats, men den ena vardnadshavaren motsétter sig dnda
att den ges. Mojligheten att ge stod och behandling och uppnéa varaktiga
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fordndringar for barnet dr normalt sma om foréldrarna inte vill samarbeta
med hilso- och sjukvérden eller socialtjinsten, men héir dr de praktiska
forutsdttningarna i grunden goda eftersom en véardnadshavare vill hjélpa
barnet.

Fran de myndigheter och organisationer som har praktisk erfarenhet av
problemen har sérskilt framhallits fall dir en véardnadshavare anklagar
den andra for att ha varit vdldsam mot barnet och anser att barnet har
behov av att bearbeta sina upplevelser. Den andra vardnadshavaren kan
dé motsétta sig en vardinsats av riadsla for att barnet paverkas i sitt samtal
med barn- och ungdomspsykiatrin. Det forekommer att en véardnads-
havare avbdjer insatser till stod for ett barn som bevittnat vald mot den
andra vardnadshavaren med hénvisning till att det inte &r barnet som
utsatts for vald. Det kan vara sa att ett barn mar déligt och behover stod
med anledning av en konflikt mellan fordldrarna som rér vardnaden och
att en av vardnadshavarna pa grund av konflikten inte klarar att se till
barnets bésta. Enligt BRIS dr det inte ovanligt att en fordlder d& végrar
medverka till insatser for barnet som ett medel att “bestraffa” den andra
fordldern. Det behdver dock inte finnas ndgot samband mellan ett barns
behov av hjdlp och en konflikt mellan fordldrarna. Ett fall som har
namnts ar att en vardnadshavare motsétter sig en utredning for att fast-
stilla om barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller ett
begavningshandikapp for att han eller hon av nagon anledning har svart
att forsta eller acceptera att barnet behdver hjélp.

Som flera remissinstanser framhaller ror det sig om situationer dir
vardnadshavarna ofta har svart att samarbeta ocksa pa andra omraden och
dér forhdllandena manga génger &r saddana att det i forlangningen saknas
forutsdttningar for gemensam vardnad. Det kan emellertid ta tid innan
detta stér klart och krévas en lang domstolsprocess innan en forélder kan
anfortros ensam vérdnad om barnet. Aven om domstolen i och for sig
kan besluta att den ena vardnadshavaren tills vidare far ensam vardnad,
ar det dven vid ett sadant interimistiskt beslut vardnadsfragan i dess hel-
het som beddms och det ir inte alltid som oenighet i en enskild fraga
motiverar att virdnaden andras i ett sa tidigt skede. Det dr inte ovanligt
att domstolen avslar en begiran om interimistisk ensam vardnad. En
vardnadshavare kan da inte ge barnet hjilp under den tid som véardnads-
processen pagar om den andra motsétter sig det. Till detta kommer att en
vardnadshavare inte bor tvingas att vicka talan om ensam vardnad for att
barnet ska fa den hjilp som krdvs. Om véardnadshavaren sokt skydd for
att undkomma vald, dr det inte alltid som det finns ork och kraft att
omedelbart driva en process samtidigt som barnet ofta har behov av hjilp
relativt omgéende. Det kan ocksa vara sé att en vardnadsprocess nyligen
ar avslutad nér fragan om insatser for barnet viacks. Och det kan inte
uteslutas fall dér det inte ar aktuellt med en uppldsning av den gemen-
samma vardnaden men dir vardnadshavarna ar oeniga och barnet sa
snabbt som mojligt méste fa hjalp.

I de uppmirksammade situationerna ar det inte mdjligt for en vard-
nadshavare att ensam fatta beslutet om en atgérd med stéd av 6 kap. 13 §
andra stycket fordldrabalken. Den bestimmelsen tillimpas nér den andra
vardnadshavaren har forhinder att fatta beslut, men héir motsitter sig
vardnadshavaren en insats eller later bara bli att medverka trots att han
eller hon har mojlighet. Ibland kan det i och for sig vara sa att bristen pa
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vard eller stod medfor en pataglig risk for att den unges hélsa eller
utveckling skadas och att forutséttningar for LVU darfor foreligger, men
normalt ror det sig om situationer som inte ar sa allvarliga att barnet bor
omhindertas.

Regeringen konstaterar att det dr en sjalvklarhet att ett barn har ritt till
den vard och de sociala insatser som barnets bésta kraver. Denna grund-
laggande vardering kommer till uttryck 1 konventionen om barnets rattig-
heter, barnkonventionen (artiklarna 24 och 39). Som bl.a. Socialstyrelsen
framhaller dr det viktigt att stod eller behandling sétts in innan problemen
blivit alltfor omfattande. Ett barn ska inte under en tid, t.ex. i avvaktan pa
en domstolsprocess om véardnaden, behdva avsta fran den hjilp som
krévs. Som det dr nu bestdmmer i praktiken den vérdnadshavare som
motsétter sig insatser for barnet.

I promemorian foreslds det att socialndimnden i vissa fall ska kunna
tilldta att en atgérd till stod for barnet fir genomforas trots att en av
vardnadshavarna inte samtycker till den. Ett annat sitt att forsoka 16sa
problemet skulle kunna vara att ge var och en av vardnadshavarna en
sjdlvstindig ritt att besluta i vissa fragor om hélso- och sjukvard och
sociala insatser. Rddda Barnen forordar denna 16sning 1 forsta hand, men
i Gvrigt ar remissinstanserna mer positiva till promemorians 16sning.

Det som enligt regeringens bedomning framfor allt talar emot en sddan
generell ritt for en vardnadshavare att sjélv besluta ar att den framstér
som ett onddigt stort ingrepp i den andra vardnadshavarens rétt. For att
inskrinka beslutanderitten for en vardnadshavare bor det finnas ett klart
behov av stdd och hjélp i en relativt avgrinsad situation. Att vardnads-
havarna var for sig generellt skulle kunna besluta frimjar inte heller det
grundliggande gemensamma ansvarstagandet. Det &r viktigt att bada
fordldrarna blir informerade om och motiverade att samtycka till insatser
for barnet, vilket riskerar att inte ske om var och en av dem far bestimma
pa egen hand. Forutsittningarna for en vardnadshavare att fa till stand
vard och liknande insatser mot den andras vilja bor vara sa tydliga som
det gér, och den véardnadshavare som Onskar att barnet ska fa vard bor
inte vara ensam ansvarig for beslutet.

Beslutanderditten inskrinks pa omrdden ddr det finns ett tydligt behov

Vardnadshavarna ir tillsammans de som normalt sett bést kan tillgodose
barnets behov. I den gemensamma véardnaden ligger att det anses bast for
barnet att vardnadshavarna gemensamt bestimmer om barnets omvard-
nad. Aven om de har olika uppfattning, #r det béttre att de till slut enas
om en lsning &n att en av dem eller en utomstaende far bestimma. Detta
giller ocksa — och kanske inte minst — svara fragor om omsorgen om bar-
net. Att besluta om insatser for ett barn trots att en av vardnadshavarna
motsitter sig det dr dessutom ett ingrepp i1 vardnadshavarens réttigheter.
Ett sddant ingrepp maste anses nddvandigt for att tillgodose ett legitimt
intresse och proportionerligt pd det sitt som krivs enligt artikel 8.2 i
Europakonventionen. Utgéngspunkten bor darfor vara att en inskrénk-
ning av den ena vardnadshavarens beslutanderitt gors bara pa de
omriden dér det framkommit ett klart praktiskt behov.
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Tidigare utredningar har péatalat att behovet finns nér det giller hélso-
och sjukvérd samt sociala insatser. Psykiatrisk och psykologisk utredning
och behandling samt vissa stodinsatser pa socialtjanstens omrade, t.ex.
utseende av kontaktperson, har sérskilt uppmérksammats (se t.ex. SOU
2001:72 s. 269 f., SOU 2005:43 s. 138 och SOU 2007:52 s. 74). Det
handlar inte om ett stort antal fall, men de barn som ber6rs har ett uppen-
bart behov av séddan hjdlp. Behovet bekriftas av de kontakter som under
lagstiftningsarbetet pa nytt tagits med myndigheter och organisationer,
bl.a. Socialstyrelsen och Rddda Barnen, samt med sjukvérden. Det &r
mest tydligt nir det géller utredning och behandling genom samtalskon-
takter inom psykiatri och psykologi, framfor allt vid misstanke om vald
inom familjen.

Regeringen delar beddmningen i promemorian att atgirder inom barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP, bor omfattas av den diskuterade inskrénk-
ningen i den gemensamma beslutanderitten. S&vél utredning som be-
handling bor omfattas. Man kan ténka sig att vardnadshavarna har varit
Overens om att barnet ska utredas men sedan ar oense i frigan om barnet
ska behandlas eller inte, men ocksa att de dr oense dven om utrednings-
behovet. Sévil utredning som behandling bor darfér omfattas. En klar
majoritet av behandlingsinsatserna géller samtalskontakter, men det kan i
enskilda fall vara motiverat att inom ramen for en psykiatrisk behandling
sitta in medicinering, t.ex. centralstimulantia. Nar den psykiatriska be-
handlingen innefattar ockséd saddan behandling bor dven den delen
omfattas.

Arbetet inom BUP sker i team med psykiatriker, psykologer och kura-
torer. Ibland dr det inte nodvéndigt eller mojligt att ett barn far behand-
ling p& BUP. Ett alternativ kan da vara att barnet far hjélp inom social-
tjidnsten genom behandling i Oppna former efter bistdndsbeslut, t.ex.
genom samtalskontakt med en socialsekreterare eller deltagande i grupp-
verksamhet. Som konstateras i promemorian bor ocksa sadant stod kunna
sittas in dven om bara en vardnadshavare vill det. Ocksé de stod- och
behandlingsinsatser som innebédr att barnet far tillgang till en kontakt-
person eller en familj bor omfattas. Socialstyrelsen, SKL och Géteborgs
kommun anser att dven serviceinsatser som ges utan bistdndsbeslut bor
omfattas. En serviceinsats ingédr i de forebyggande insatser som kom-
munen erbjuder utan behovsprévning, dvs. utan att vara anpassade efter
den enskildes behov. En sadan insats dr enligt regeringens uppfattning
inte av den karaktiren att det &r motiverat att inskrinka den gemen-
samma vardnaden.

Som anges i promemorian finns det vidare ett behov att inskrinka
beslutanderétten nir det giller insatser enligt LSS. Behovet finns i prin-
cip for motsvarande insatser som enligt socialtjdnstlagen. Det innebar att
bitride av kontaktperson och korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
bor omfattas. I korttidsvistelse utanfér hemmet ingar omvardnad och for-
dldrarna ar darfor skyldiga att i skilig utstrickning bidra till kommunens
kostnader. Det kan i och for sig innebéra att den vardnadshavare som
motsatt sig insatsen kan fé betala fér denna (jfr 9 ¢ och 20 §§ LSS), men
detta bor inte hindra att atgdrden omfattas. I promemorian foreslas det att
dven avlosarservice i hemmet ska omfattas. Kammarrdtten i Goteborg
ifragasitter detta med hénsyn till att insatsen framst avser att tillgodose

15



fordldrarnas behov av avlosning. Eftersom ocksa barnet hidrigenom far
nddvéndig hjélp, bor emellertid dven den insatsen omfattas.

Forslaget 1 promemorian dr begrénsat till ovan ndmnda omraden, dér
det praktiska behovet far anses storst. De delar av hélso- och sjukvarden
som inte utgdr psykiatri och psykologi (i princip all annan somatisk vard
an den som eventuellt ingér i en psykiatrisk behandling) samt icke &ppna
insatser enligt socialtjanstlagen, t.ex. placering i familjehem eller hem for
vard eller boende, omfattas inte.

Négra remissinstanser, bl.a. Forsdkringskassan, BO och SKL, anser att
inskriinkningen i beslutanderitten bor omfatta ocksi somatisk vard. Aven
Hovrdtten 6ver Skdne och Blekinge ifragasitter den foreslagna avgréins-
ningen. Remissinstanserna framhaller att situationer som motsvarar de
beskrivna kan uppstd ocksé i friga om somatisk vard och att det alltsa
finns en risk att barn ibland inte far den somatiska behandling de skulle
behova, t.ex. mot astma och allergi. Enligt Socialstyrelsen, SKL och
Gateborgs kommun bor fler insatser enligt LSS omfattas.

Som framgar ror det sig om ett steg av forhallandevis principiell bety-
delse. Denna inskrdnkning av den gemensamma vardnaden bor begriansas
till de omraden dér det framkommit ett klart praktiskt behov. Regeringen
ar darfor inte beredd att foresla att fler insatser omfattas. Om ett barn har
en svar somatisk sjukdom och behdver behandling eller inte bedéms
kunna bo kvar hemma, kan det finnas forutsittningar att tillimpa LVU
eller dverviga en overflyttning av vardnaden. De alternativen kan ocksa
vara mer lampliga i sddana situationer. Det kan dock finnas skal att i
lampligt ssmmanhang pé nytt 6verviga tillimpningsomradet, t.ex. i sam-
band med den uppf6ljning av lagindringarna som ska ske (se avsnitt 7).

Barnets bdsta ska vara avgorande

Som en allmén forutséttning géller naturligtvis att atgarden blir aktuell
bara ndr vardpersonal eller personal inom socialtjansten bedomer att bar-
net har behov av den. For att en insats ska kunna ges mot den ena vard-
nadshavarens vilja bor det darutdver fordras att den krévs med hinsyn till
barnets bdsta. Det bor ske en provning av barnets behov med beaktande
av omstindigheterna i det enskilda fallet. Vardnadshavarens instéllning
och anledningen till den fir vigas mot atgdrdens betydelse for barnet.
Vardnadshavaren kan ha beaktansvidrda skél for sin instillning. En
utgangspunkt bor vara att bada vardnadshavarnas uppgifter ska tas pa
lika stort allvar. Den ena vardnadshavaren kan i och f6r sig instimma i
att barnet behdver vard men anse att varden bor ges pa annat sitt eller
inte bor inledas forrén senare.

Liksom nér det giller andra beslut som ror barn bor barnets egen vilja
beaktas med hédnsyn tagen till hans eller hennes alder och mognad.
Risken att barnet hamnar i en lojalitetskonflikt gentemot fordldrarna bor
ockséd beaktas. 1 forfattningskommentaren ges ytterligare ledning for
provningen av barnets bésta.
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Socialndmnden ges befogenhet att besluta om dtgdrden

I promemorian foresléds det att det &r socialndmnden som ska fatta beslut
om att en vardnadshavares vilja far frangas, bade nir det giller insatser
enligt socialtjinstlagen eller LSS och vard eller behandling enligt hilso-
och sjukvardslagen. Enligt Sveriges advokatsamfund bor beslutet i stillet
fattas av allmédn domstol, eftersom det har nidra samband med véardnads-
fragor.

Enligt regeringens bedomning ar det inte nddvéndigt att ldgga beslu-
tanderidtten pa domstol som forsta instans. Tvértom finns det en del nack-
delar med de 16sningar som diskuterats de senaste dren och som innebér
att domstol beslutar. Utredningen om beslutanderétten vid gemensam
vardnad foreslog i betdnkandet Beslutanderdtt vid gemensam vardnad
m.m. (SOU 2007:52) att domstolen ska kunna ge den ena vardnads-
havaren en vidgad ritt att fatta beslut pd egen hand inom ett visst
omréde, bl.a. hilso- och sjukvérd och insatser enligt socialtjanstlagen (se
dven SOU 2005:43 s. 150 f.). Den 16sningen har dock befarats leda till
fler tvister och inte ansetts tillrickligt effektiv (prop. 2009/10:192
s. 23 f.). Av samma skl har det inte heller bedomts 1dmpligt att domstol
som fOrsta instans fattar detaljerade beslut om hilso- och sjukvérd eller
andra stodinsatser for barnet (se SOU 2005:43 s. 146 f. och SOU
2007:52'5.93 1.).

Som foérordas i promemorian finns det i stéllet fordelar med att anfortro
socialndimnden uppgiften. Att sa &r fallet dr ganska tydligt nér det géller
insatser enligt socialtjanstlagen och LSS. Beslutet om sjélva insatsen
fattas av socialndmnden, och det &r naturligt att frigan om samtycke till
atgdrden hanteras i samband med ndmndens beddmning av om &tgérden
ar motiverad. Socialndmnden tar stdllning till barns behov av olika insat-
ser och har, som Socialstyrelsen framhéller, bast forutsittningar att ut-
reda frdgorna och gora en helhetsbedomning av barnets situation. Social-
ndmnden har ocksa erfarenhet av att i samband med samarbetssamtal och
vardnadsutredningar hjédlpa fordldrar att komma Overens. Vidare kan
socialndmndens beslut fattas relativt snabbt, vilket dr betydelsefullt i de
har fallen. Dessutom far nimnden en god 6verblick 6ver barnets situation
och kan avgdra om det, utdver eller i stillet for ett beslut om samtycke
till en insats, kravs initiativ till ensam vardnad eller till insatser enligt
LVU. Att beslutet utgdr en begriansning i en vardnadshavares ritt att
bestimma &ver sitt barn stdller sjélvklart &nda krav pa en réttssiker
handlaggning hos socialndimnden och en mdojlighet att Overklaga
ndmndens beslut till domstol.

Det ér inte lika givet att socialndmnden ocksé bor fatta de beslut som
ror hélso- och sjukvarden. JO anser att beslut om samtycke till psykia-
trisk och psykologisk utredning och behandling framstar som alltfor
frimmande for socialnimnden och avstyrker darfor en séddan ordning.
Manga remissinstanser, déribland flera landsting och kommuner, &r
daremot uttryckligen positiva till forslaget.

Socialndmnden ar inte involverad pa samma sétt nér det géller vard och
behandling enligt hélso- och sjukvardslagen. Sddana atgirder vidtas pa
sjukhus, BUP-mottagningar eller psykologmottagningar (i landstingets
regi eller av enskilda véardgivare). En alternativ 16sning, som foresprakas
av bl.a. SKL, Botkyrka kommun och Gdéteborgs kommun, skulle darfor

17



vara att beslutet fattas inom hélso- och sjukvarden. I Norge kan kvalifice-
rad hélsopersonal besluta om sjukvard om en av vardnadshavarna sam-
tycker till det och ldkare bedomer att det &r nddvindigt for att barnet inte
ska ta skada. Ett sddant beslut kan &verklagas till Helsetilsynet i fylket,
motsvarande regional Socialstyrelse (se NOU 2008:9 och Ot.prp. nr 104
2008-2009). Bakgrunden till lagstiftningen &r i stort sett densamma som
i Sverige.

Hailso- och sjukvérdspersonalen har den storsta kunskapen i fraga om
barnets behov av behandlingen. Det kan ddrmed framsta som effektivt att
sadan personal far fatta beslut om att behandlingen far genomforas trots
att den ena vardnadshavaren inte samtycker. Som konstateras i prome-
morian dr dock en 16sning liknande den i Norge inte praktiskt genom-
forbar hir. Den svenska sjukvarden ir inte uppbyggd for att hantera den
sortens drenden, och det ar inte lampligt att skapa en helt ny ordning dér
en instans inom hélso- och sjukvarden far besluta. De flesta beslut om
vard &r inte formaliserade utan sker genom faktiskt handlande. En prov-
ning av om ett barn ska ges vard trots att enbart en av vardnadshavarna
samtycker skulle skilja sig frén de dvriga uppgifter som psykiatriker och
psykologer har. De beslut om vérd som kan fattas av vardpersonal enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och smittskyddslagen
(2004:168) ror tvangsvard som i princip endast far ges pa offentliga sjuk-
vardsinrattningar. Den vard som nu dr i fraga dr ingen tvangsvard och ska
kunna ges inte bara i offentlig regi utan &ven pa privata mottagningar.
Det skulle vara svart for privata vardgivare och enskilda ldkare att utreda
drendena pa det satt som socialndmnden gor.

Liksom Socialstyrelsen och flera andra remissinstanser kan regeringen
ocksé se fordelar med att socialndmnden fattar beslut om samtycke &dven
nér det géller atgirder inom hélso- och sjukvarden. Det ror sig om utred-
ningar och behandlingar som ligger néra de insatser som kan ges inom
socialtjénsten; det kan t.ex. behova bedomas om det dr en insats inom
BUP eller en insats inom socialtjansten som krdvs. Socialndmnden har
ocksa vana att se till barnets hela livssituation pa det sitt som hdr behovs.
Niamndens beddmning far forstds baseras pa uppgifter som hémtats in
frén vardgivaren.

Sammanfattningsvis anser regeringen att overviagande skél talar for att
socialndmnden ocksd bor besluta om samtycke nér det géller atgdrder
inom hélso- och sjukvérden.

Handldggningen i socialndmnden

Nagra sdrskilda regler om socialndimndens handlaggning &r inte nddvén-
diga. Liksom i andra drenden hos socialndimnden bor socialtjéanstlagens
och forvaltningslagens (1986:223) bestimmelser om handliggning av
drenden tillimpas. Enligt lagstiftningen dr ndmnden skyldig att utan
drojsmél inleda en utredning av vad som genom ansokan eller pa annat
sitt kommit till dess kdnnedom och som kan féranleda nagon atgérd.
Némnden beddmer fran fall till fall om det finns skil att inleda en utred-
ning (jfr JO:s &mbetsberittelse 1995/96 s. 313).

Som poidngteras av flera remissinstanser dr det viktigt att barnets upp-
fattning hamtas in. Av socialtjdnstlagen foljer att barnet har rétt att fa
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information och komma till tals och att nimnden kan tala med barnet
dven om véardnadshavarna inte samtycker till det (se 11 kap.). Lagen gor
det ocksa mgjligt for socialndmnden att for bedomningen av behovet av
insatser konsultera sakkunniga, t.ex. barnpsykologisk eller medicinsk
expertis. Ndmnden kan dven i Ovrigt ta de kontakter som behdvs, t.ex.
med skolpersonal (se 11 kap. 2 §).

Inte heller behdvs det nagra nya regler om sekretess. Sekretess inom
hélso- och sjukvérd i offentlig regi regleras i 25 kap. offentlighets- och
sekretesslagen och inom socialtjdnsten i 26 kap. i den lagen. Sekretessen
géller bl.a. uppgift om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon nérstadende till denne lider men. For enskild verk-
samhet finns det i stillet bestimmelser om tystnadsplikt, som innebar att
personal inom hilso- och sjukvérd och i verksamhet enligt socialtjanst-
lagen inte obehdrigen fér roja vad de i sin verksamhet har fatt veta om en
enskilds halsotillstand eller andra personliga forhéllanden (se 6 kap. 12—
16 §§ patientsidkerhetslagen respektive 15 kap. socialtjanstlagen). Om det
ar ndodvandigt far den handldggande socialndmnden vid sadana konsulta-
tioner och kontakter som kan bli aktuella i dessa fall lamna ut annars
sekretessbelagda uppgifter (11 kap. 2 § socialtjénstlagen, jfr dven 10 kap.
2 § offentlighets- och sekretesslagen). Det finns vidare uttryckliga sekre-
tessbrytande bestimmelser som innebdr att myndigheterna kan ldmna
uppgifter mellan sig om det behdvs for att ge ett barn nédvindig vérd,
behandling eller annat stdd (se 25 kap. 12 § respektive 26 kap. 9 § offent-
lighets- och sekretesslagen). Tystnadsplikten och undantagen fran den i
enskild verksamhet motsvarar i princip regleringen av sekretess i offent-
lig verksamhet. En vardgivare eller en annan socialndmnd &n den an-
svariga kan alltsd lamna upplysningar till den ansvariga socialndmnden
utan att detta sker obehorigen. Bestimmelserna om nér uppgifter far lam-
nas mellan myndigheter och mellan enskild verksamhet och en myndig-
het bedoms alltsa tillrdckliga.

Delegering av socialndmndens beslut

I promemorian foreslés det att socialndmnden ges en mdjlighet att dele-
gera beslutsfattandet till en tjinsteman vid ndmndens forvaltning. Nagra
remissinstanser ifragasétter om delegering 6ver huvud taget ska kunna
ske och vissa remissinstanser dr tveksamma till delegering till en enskild
tjidnsteman. Remissinstanserna framhaller beslutets ingripande karaktér
och vikten av att den som fattar beslutet har rétt kompetens. Det anmaérks
ocksé att det finns en risk for att en och samma tjansteman kan komma
att handldgga en vardnadsutredning och samtidigt fatta beslut i friga om
samtycke.

For barnets skull dr det viktigt att handlédggningen av drendet inte for-
drojs. Det kan ga viss tid mellan de tillfdllen dé socialndmnden i sin hel-
het sammantriader, och att avvakta med beslut till dess skulle generellt
sett riskera att forsvara behandlingen. Som konstateras i promemorian
bor besluten kunna delegeras. JO vicker fragan om besluten bor kunna
delegeras endast till en sérskild avdelning som bestar av ledaméter eller
ersittare 1 ndmnden, vilket géller for beslut om omedelbart omhéander-
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tagande enligt 6 § LVU och for beslut om forebyggande insatser enligt
22 § LVU. Enligt regeringens bedomning tillgodoser en sédan ordning
behovet av en skyndsam handlaggning samtidigt som den har fordelen att
besluten fattas av ndmndledaméter som &r vana att ta stéllning till
likartade fragor.

Enligt LVU giller att socialndmndens ordférande eller ndgon annan
ledamot som ndmnden har forordnat ensam kan besluta om omedelbart
omhindertagande, om ett omhéndertagande inte kan avvaktas. Beslut i de
fall som hér dr aktuella bedoms inte vara sé akuta att en sddan mojlighet
bdr inforas.

Overklagande och handliggningen i domstol

I och med att det ar friga om en begrénsning av en vardnadshavares rétt
att besluta om sitt barn bor beslutet kunna 6verklagas, trots att detta i och
for sig kan leda till ett 6kat antal tvister.

I promemorian foreslas det att besluten ska fa dverklagas till allmén
forvaltningsdomstol. Forvaltningsritten i Stockholm avstyrker forslaget i
den delen och menar att saken har en sddan anknytning till Gvriga véard-
nadsfrigor att besluten bor 6verklagas till allmén domstol. Kammarrdtten
i Goteborg, Forvaltningsrdtten i Malmo och Forvaltningsrdtten i Luled
har dock ingen invindning mot forslaget.

Aven om det rér sig om en inskriinkning i den gemensamma vérdna-
den, dr socialndimndens beslut ndrmast av socialrittslig karaktir och
angér inte vardnaden som sadan. Nar det géller en insats enligt social-
tjdnstlagen fattas beslutet normalt i samma drende som beslutet om sjdlva
insatsen, vilket 6verklagas till férvaltningsdomstol. Det ar inte lampligt
att dessa beslut overklagas till olika domstolar. Besluten om samtycke till
en atgdrd enligt hélso- och sjukvérdslagen bor dverklagas till samma
domstol som medgivande till insatser inom socialtjdnsten. Regeringen
instimmer ddrmed i promemorians forslag att beslutet att en atgérd far
vidtas bor overklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Ett beslut far 6verklagas av den som beslutet angér om det gar honom
eller henne emot (jfr 22 § forvaltningslagen). Beslut i de aktuella dren-
dena angér var och en av vardnadshavarna pé ett sddant sétt att de har rétt
att sjélvstindigt overklaga beslutet. Nagon uttrycklig bestimmelse om
detta dr inte nodvandigt.

For att barnet snabbt ska kunna fa de atgdrder som krévs bor beslutet
kunna gélla omedelbart oavsett om det dverklagas. Liksom vid prévning
i domstol av insatser enligt socialtjénstlagen och LSS bor domstolen ges
mojlighet att férordna att dess beslut ska gélla forst sedan det har vunnit
laga kraft.

Sveriges advokatsamfund tar upp fragan om det ska vara mojligt for en
vardnadshavare att & réttshjélp i &renden om medgivande till vard eller
sociala insatser. Eftersom det ar frdga om en rittslig angeldgenhet, finns
det inget hinder mot att ansdka om rattshjidlp enligt rattshjdlpslagen
(1996:1619) vid forfarandet i socialndmnden eller vid ett dverklagande.
En prévning av om forutsittningarna for rittshjélp ar uppfyllda far goras
1 det enskilda fallet. Generellt anses bitrddesbehovet mindre vid allmén
forvaltningsdomstol dn vid allmidn domstol pa grund av forvaltnings-
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domstolarnas materiella processledning och utredningsansvar enligt for-
valtningsprocesslagen (1971:291).

6 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagéndringarna ska trdda i kraft den 1 april
2012.

Regeringens bedomning: Négra &vergangsbestimmelser behovs
inte.

Promemorians forslag och bedéomning: Lagindringarna foreslas
trida i kraft den 1 januari 2012. Betrdffande 6vergangsbestimmelserna
overensstimmer bedomningen med regeringens.

Remissinstanserna: Med nagot undantag kommenterar remiss-
instanserna inte forslaget eller bedémningen.

Skilen for regeringens forslag och bedomning: De foreslagna lag-
andringarna bor kunna trada i kraft den 1 april 2012.

Nir det giller insatser enligt socialtjanstlagen och LSS bor lagdndring-
arna kunna tillimpas fullt ut dven i pagaende drenden hos socialndmnden
och bor darfor inte forses med Svergangsbestimmelser. Socialndmnden
bor alltsa kunna anvinda den nya mojligheten att besluta om medgivande
till en insats, &ven om drendet inletts hos ndmnden fore ikrafttrddandet.
Socialndmndens medgivande till psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling &r en ny form av beslut och drendena torde darfor bli
aktuella hos socialndmnden forst efter ikrafttridandet, 4ven om barnets
behov forstas kan ha varit ként hos vardgivaren och nimnden. Om det
redan finns ett 6ppet drende hos socialndimnden, kan det vara lampligt att
frégan hanteras i det drendet.

7 Konsekvenser

Regeringens bedéomning: De kostnadsdkningar som lagéndringarna
kan medféra ryms inom ramen for befintliga anslag for Sveriges
Domstolar. Fér kommunerna, landstingen och for enskild verksamhet
inom hélso- och sjukvarden beddéms de medféra endast begrinsade
merkostnader.

Promemorians bedémning 6verensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser kommenterar inte
promemorians bedomning. Négra kommuner menar att lagédndringarna
atminstone inledningsvis kommer att innebédra Okade kostnader for
kommunerna. SKL anser att det bor goras en bittre berdkning av kost-
naderna.

Skilen for regeringens bedomning: Regeringen foreslar att social-
namnden i vissa fall, i en vardnadshavares stille, ska kunna medge att ett
barn far den vard och behandling eller de sociala insatser som kravs.
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Nér det géller medgivande till psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling &r detta en ny typ av drenden for kommunerna. Mot
bakgrund av vad som framkommit vid kontakter med bl.a. BUP upp-
skattas antalet fall dir barn har behov av ett medgivande till vard till ett
fatal per kommun och ar. Aven om det rér sig om sillsynta fall, kan det
inte uteslutas att det kommer att medfora en viss 6kad drendehantering.
Utredningen infor besluten bedéoms dock bli av begrdnsad omfattning.
Kommunen fér inget 6kat kostnadsansvar for sjélva varden och behand-
lingen utan detta ska, liksom tidigare, ligga pa landstingen.

I frdga om insatser enligt socialtjanstlagen och LSS sker socialndmn-
dens bedémning i samma drende som beslutet om att barnet ska beviljas
insatsen. Arbetet kan darfor véntas bara 6ka marginellt.

Vérdgivare inom landstingen och i enskild verksamhet paverkas pa ett
sadant sétt att de, i ndgot fler fall 4n tidigare, kommer att kunna erbjuda
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling at barn vars
vardnadshavare inte kommer Overens. Att nagot fler barn kan komma i
fraga for vard innebér enbart en marginell forandring. Genom att barn far
behovlig behandling, t.ex. samtalsterapi, kan férhoppningsvis mer ingri-
pande insatser inom hélso- och sjukvéarden undvikas. Information fran
vardgivare till socialndimnden inf6r beslut bedéms kunna ske i princip pa
samma sitt som information lamnas i dag och det torde inte innebéra
nagra namnvért 6kade kostnader.

De foreslagna éndringarna bedoms medfora en arlig kostnad mot-
svarande nagra arsarbetskrafter for hela kommunsektorn.

Sammantaget gors darfor bedomningen att forslagen endast medfor
mindre kostnadsokningar for kommunerna, landstingen och for enskild
verksamhet inom hélso- och sjukvarden. Det bedoms dédrmed inte beho-
vas nigon ekonomisk kompensation i enlighet med finansieringsprin-
cipen.

Vissa beslut om medgivande kommer att 6verklagas till allméan forvalt-
ningsdomstol. Aven om detta kan innebéra en viss 6kad mingd mal, &r
bedémningen att det kan hanteras inom ramen for domstolarnas befint-
liga resurser. Att provningstillstind krdvs i kammarrétten bidrar till
denna beddmning.

Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp lag-
andringarna for att bl.a. analysera om de fungerat pa avsett sitt.

8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om éndring 1 fordldrabalken

6 kap. Om vardnad, boende och umgiinge
Virdnadens utévande

13 a § Star barnet under vardnad av tvd vardnadshavare och samtycker inte den
ena till en dtgdrd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att dtgdrden
dnda far vidtas om det krdvs med hénsyn till barnets bésta och atgdrden gdller

1. psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av
hélso- och sjukvdrdslagen (1982:763),



2. behandling i 6ppna former som ges med stod av 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen
(2001:453),

3. utseende av en kontaktperson eller en familj som avses i 3 kap. 6 § tredje
stycket socialtjdnstlagen eller

4. en insats enligt 9 § 4, 5 eller 6 lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket far dverklagas till allmdn forvaltningsdomstol.
Prévningstillstand krdvs vid overklagande till kammarritt.

Beslut i fragor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Rditten far dock
bestdmma att dess beslut ska gdlla forst sedan det har vunnit laga kraft.

Paragrafen, som &r ny, ger socialnimnden mojlighet att besluta att vissa
atgdrder inom hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten far vidtas trots att
barnets vardnadshavare inte dr Gverens om det.

Paragrafen ska ses mot bakgrund av regleringen av beslutanderétten
vid vérdnadens utdvande. En vardnadshavare har rétt och skyldighet att
bestdimma i fragor som ror barnets personliga angeldgenheter (se 11 §).
Niér ett barn har tva vardnadshavare, ska dessa enligt huvudregeln i 13 §
forsta stycket utdva sina rittigheter och skyldigheter i forhéllande till
barnet tillsammans. De ska alltsa fatta gemensamma beslut om atgérder
som ror barnet. Forevarande paragraf utgor, tillsammans med 13 § andra
stycket, ett undantag fran denna huvudregel. Forhéllandet till 13 § andra
stycket kommenteras nedan.

I takt med barnets stigande &lder och utveckling ska vardnadshavarna
ta allt storre hinsyn till barnets synpunkter och dnskemal (11 §). Ibland
kan det krivas att d&ven barnet samtycker till en atgédrd. Om barnet &r
tillrackligt moget, kan det t.o.m. ridcka att barnet samtycker. Paragrafen
tillimpas inte nir vardnadshavarnas samtycke inte behdvs for att barnet
ar tillrackligt gammalt att sjalvt bestimma.

De situationer som paragrafen handlar om ér séllan sé allvarliga att det
finns forutsittningar for vard enligt lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om véard av unga, LVU. Den kan dock aktualiseras dven i
vissa sddana fall och ger da mojlighet till mindre ingripande atgirder dn
ett beslut enligt LVU. Forhallandet till LVU kommenteras mera nedan.

Paragrafen reglerar inte en fraga om vardnad i fordldrabalkens mening
(jfr t.ex. 17 §), utan utgdr ndrmast en socialrittslig inskrdnkning av vard-
nadshavarens bestimmanderitt i ett visst avseende. Den innebér dock en
principiellt viktig begrénsning i det praktiska utdvandet av gemensam
vardnad och &r dérfor placerad i fordldrabalken i anslutning till &vriga
bestimmelser om beslutsfattande vid gemensam vardnad.

Foérsta stycket

Paragrafen géller fall d& personal inom socialtjénsten eller hélso- och
sjukvirden bedomer att ett barn behdver viss vard eller vissa sociala
insatser och bara den ena vardnadshavaren ansdker om eller annars sam-
tycker till detta. Behovet kan t.ex. ha uppmérksammats av vardnadshava-
ren eller av skolan eller forskolan. Att virdnadshavarna inte dr 6verens
kan ha olika orsaker. Det kan finnas en mer djupgéende konflikt mellan
dem. Det kan ocksé vara sé att vardnadshavaren som inte samtycker har
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svért att acceptera att barnet har problem och upplever en insats for
barnet som onddigt ingripande.

Bestimmelsen ér alltsd tillimplig nér ett barn star under vdrdnad av
tvd vardnadshavare. Har barnet bara en vardnadshavare, beslutar denna
ensam. Bestdmmelsen dr i och for sig tillamplig d&ven om vérdnads-
havarna ar gifta eller sambor, men det praktiska behovet &dr naturligtvis
da begrénsat.

Det ska framgé att den ena vardnadshavaren inte samtycker till den
aktuella atgérden till stdd for barnet. Bestimmelsen kan tillimpas inte
bara nidr den ena véardnadshavaren uttryckligen motsétter sig atgérden
utan dven nér vardnadshavaren héller sig undan eller annars véljer att inte
medverka pé ett sadant sétt att han eller hon far anses motsitta sig den.
Fragan om socialndimndens handlaggning kommenteras nedan. Om ingen
av virdnadshavarna samtycker, kan bestimmelsen inte tillimpas.

Vidare ska socialndmndens beslut krdvas med hdinsyn till barnets
bésta. 1 detta ligger en beddmning av vilket behov barnet har av insatsen
och hur nédvéndigt det ar att socialndmnden ingriper. Det méaste finnas
ett patagligt och tydligt behov i det enskilda fallet.

Utgéangspunkten &r att vardnadshavarna kénner barnet bast och ar bast
lampade att fatta beslut som ror barnet; normalt &r det bést for barnet att
vardnadshavarna blir 6verens. Instdllningen hos den vardnadshavare som
inte samtycker till stodatgdrden och bakgrunden till den far vdgas mot
atgdrdens betydelse for barnet. Vardnadshavaren kan ha beaktansvérda
skdl for sin invdndning, och hans eller hennes instillning maste alltid tas
pa allvar. Den andra vardnadshavaren kan ha gett en dverdrivet negativ
eller pa annat sitt missvisande beskrivning av barnets situation. Aven om
barnet behdver hjilp, kanske det kan ordnas pé ett annat sitt &n det som
den ena vardnadshavaren vill, t.ex. med en mindre ingripande &tgérd eller
genom nédgon nérstdende som barnet har fortroende for. Det kan ocksa
vara sd att barnet i och for sig har behov av vird men att det dndé inte
kravs att denna ges just da utan att det ar béttre att t.ex. invénta en néra
forestaende provning av ett vardnadsmal, om detta 6kar forutsdttningarna
for att barnet ar tryggt under den tid da behandlingen péagar.

Det kan finnas anledning for socialndmnden att medge en insats om
vardnadshavarens instéllning bottnar i annat &n hénsyn till barnet och han
eller hon inte dr beredd att diskutera 1&dmpliga sétt att tillgodose barnets
behov. Nér det finns misstanke om véld inom familjen som riktas mot en
vardnadshavare, kan vardnadshavarens motstind grunda sig pa en ridsla
for att misstanken ska stirkas pa grund av vad som framkommer i
samband med att barnet far hjdlp med att bearbeta sina upplevelser och
dérfor neka barnet vard. Det forekommer &ven att vardnadshavare inte
medverkar som ett medel att bestraffa” den andra vardnadshavaren. Det
kan ocksa vara sa att en vardnadshavare motsitter sig en utredning for att
faststdlla om barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller ett
begavningshandikapp for att han eller hon av ndgon anledning har svért
att forsta eller acceptera att barnet behover hjdlp. Ibland kan alltsa skalet
for vardnadshavarens motstand vdga latt. Om barnet samtidigt har ett
klart behov av stdd, kan det vara motiverat att socialndmnden beslutar att
atgdrden far vidtas.

Vid bedomningen av om det dr nddvéndigt att socialndmnden ingriper
ska barnets instéllning beaktas, bl.a. barnets reaktion pa att vardnads-
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havaren motsitter sig atgidrden. Hansyn maste tas till hur ett beslut mot
vardnadshavarens vilja kan paverka relationen mellan barnet och vard-
nadshavaren. Samtidigt ar det viktigt att barnet inte uppfattar det som att
ansvaret for beslutet ligger pa honom eller henne. Det &r inte heller alltid
ett barn kan eller vill uttrycka ndgon uppfattning, sarskilt om detta upp-
levs som ett stdllningstagande for den ena vardnadshavaren mot den
andra; naturligtvis maste barnet da respekteras.

Nir socialndimnden Overvdger om ett beslut krivs med hénsyn till
barnets basta, far vidare beaktas om beslutet &r nodvandigt for att for-
hindra att barnets tillstand forvérras. Det kan t.ex. vara motiverat att
barnet relativt tidigt far en kontaktperson om det beddoms hejda en
utveckling mot en situation som skulle kriva mer ingripande atgarder.
Aven en tidig utredning av barnet, t.ex. vid misstanke om en neuro-
psykiatrisk funktionsnedséttning eller begdvningshandikapp, kan bespara
barnet senare svérigheter i skola eller forskola. Aven om behovet av 4t-
gérden ska vara patagligt, &r situationerna generellt sett inte si allvarliga
som de fall som omfattas av LVU. Om inget gors, kan dock barnets
situation utvecklas sa negativt att ett ingripande enligt den lagen aktuali-
seras. Det behovs inte heller finnas s& allvarliga brister i vardnads-
havarens formaga att sérja for barnets person att denne pa grund av det
inte bor ha kvar vardnaden (jfr 6 kap. 7 § fordldrabalken).

Bestimmelsen kan ocksa tillimpas om en vardnadshavare inte ldngre
samtycker till en pagaende insats. D& far socialndmnden beddma om
fortsatt atgird kravs med hénsyn till barnets bésta.

Endast vissa dtgdrder till stod for barnet kan komma i fraga.

Av punkten I framgér att socialndmndens medgivande kan gélla sadan
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen. Med detta avses framst utredning eller be-
handling som ges inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP. Utredning
eller behandling enligt hilso- och sjukvardslagen som ges i privat regi
omfattas ocksa. Att atgirden omfattas av hélso- och sjukvérdslagen inne-
bar att den faller under Socialstyrelsens tillsyn. Med behandling avses i
forsta hand olika former av samtalskontakter. Det kan dven rora sig om
behandling for en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Bedoms barnet
behova lakemedel inom ramen for behandlingen, t.ex. centralstimulantia,
kan beslutet d&ven omfatta en sddan medicinering. Somatisk vérd i dvrigt
omfattas ddremot inte. En behandling foregas normalt av en utredning,
och socialndmnden kan darfor forst fa ta stéllning till om medgivande till
en utredning ska ges. Om utredningen utvisar att en behandling behdvs
och vardnadshavarna fortfarande inte dr 6verens, fir nimnden ta stillning
till om behandlingen krivs med hénsyn till barnets basta. Om det &r
lampligt, kan medgivande till utredning och en eventuell behandling ges i
ett sammanhang.

Enligt punkten 2 kan beslutet gélla behandling i 6ppna former som ges
efter behovsprovning med stdd av bestimmelsen om bistdnd i 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen. Med detta avses behandlingsinsatser som ges enskilt
eller i grupp, t.ex. samtal med en kurator eller en socialsekreterare. Det
kan ocksé handla om deltagande i sérskilda dppenvardsprogram (jfr 22 §
LVU och prop. 1984/85:171 s. 42). Kommunerna erbjuder forebyggande
insatser utan bistdndsbeslut som dr avsedda for sérskilda grupper, t.ex.
barn till missbrukare. Sddana insatser omfattas inte. Inte heller omfattas
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placeringar utanfor det egna hemmet som inte &r 6ppna, dvs. i ett familje-
hem eller i ett hem for vard eller boende.

I punkten 3 klargors att beslutet kan avse utseende av en kontaktperson
eller en familj enligt 3 kap. 6 § tredje stycket socialtjdnstlagen. En
kontaktperson eller kontaktfamilj har till uppgift att hjdlpa barnet. Aven
dessa insatser ges med stod av 4 kap. 1 § socialtjanstlagen.

AV punkten 4 framgar att beslutet kan gélla tre olika insatser som kan
ges till barn med funktionshinder enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. Det ror sig om bitrdde av kontaktperson
(9 § 4), avlosarservice i hemmet (9 § 5) och korttidsvistelse utanfor det
egna hemmet (9 § 6). Nar det géller insatser enligt denna punkt innebér
socialndmndens beslut om medgivande att det &r tillrdckligt att ansdkan
gors av en vardnadshavare.

Det ankommer alltsd pa socialndmnden att besluta att atgdrden far
vidtas trots att den ena vardnadshavaren inte samtycker till den. Social-
tjénstlagen giller for socialndmndens verksamhet dven i dessa fragor. Det
ar socialndmnden i den kommun som é&r ansvarig for att barnet far det
stod och den hjilp som det behdver som &r behorig att fatta beslut enligt
forevarande paragraf. Normalt dr det socialndmnden i den kommun dér
barnet dr bosatt som &r ansvarig (jfr 2 a kap. socialtjanstlagen och 16—
16 e §§ LSS).

Varje kommun ér fri att utse den ndmnd inom kommunen som ska fatta
beslut. Med socialndmnd avses i detta sammanhang, liksom i andra for-
fattningar, den ndmnd som kommunfullméktige har utsett (se 2 kap. 4 §
socialtjanstlagen).

Liksom nir det géller andra beslut tillimpas 11 kap. socialtjénstlagen
pa handldggningen hos socialndmnden. Provningen hos socialnimnden
ska foregés av en utredning av vad som kommit till nimndens kdnnedom
och som kan foranleda nagon atgérd; utredningen ska inledas utan drdjs-
mal (1 §). Fragan kan ha aktualiserats hos socialndmnden i ett pdgdende
drende om sociala insatser eller efter information fran hélso- och sjuk-
varden. Om é&rendet inletts hos socialnimnden genom en begéiran om
medgivande fran en vardnadshavare, maste det avslutas genom ett for-
mellt beslut. Socialtjanstlagens regler om handldggningen innebdr att
socialndmnden far kontakta sakkunniga, att utredningen ska bedrivas sa
att ingen onddigt utsétts for skada eller oldgenhet och att utredningen inte
ska goras mer omfattande dn vad som &r motiverat av omsténdigheterna
(2 §). Nar det géller atgirder inom hélso- och sjukvéarden torde vardnads-
havaren ofta redan ha varit i kontakt med en vardgivare som bedomt att
det dr aktuellt med ett beslut av socialndmnden, och foretrddare for
varden kan d4 medverka med stdd av bestimmelserna om anmilnings-
och informationsplikt i socialtjanstlagen. Om det géller en insats enligt
socialtjidnstlagen, finns det redan ett drende hos ndmnden och utred-
ningen om ett eventuellt medgivande blir ett led i utredningen om in-
satsen. Néar det géller en insats enligt LSS inleds drendet nér en ansékan
om insatsen kommer in till ndimnden, 4ven om bara en vardnadshavare
ger in ansokan.

Innan socialndimnden beslutar maste vardnadshavarnas instillning ut-
redas. Utredningsskyldigheten innebdr att socialndmnden ska kontakta
vardnadshavarna och utreda skélen for deras olika uppfattningar. Av
allménna principer for socialndmndens handldggning foljer att ndmnden
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ocksa dr skyldig att forsoka fa vardnadshavarna att komma 6verens innan
ett beslut enligt paragrafen fattas. Hur ldngt dessa skyldigheter stracker
sig far avgoras av forhallandena i det enskilda fallet, med beaktande av
vilken sorts atgérd det ror sig om och vilket behov det finns av ett snabbt
beslut. Det kan behdvas samrad med oeniga vardnadshavare vid flera
tillfallen for att forsoka astadkomma en 16sning som &r sa bra som
mojligt for barnet, baserad pa vardnadshavarnas gemensamma beslut.
Om en vardnadshavare inte kan nas trots upprepade forsdk fran social-
ndmnden, kan ndmnden behova fatta beslut utan att ha inhdmtat dennes
instdllning. Socialndmnden har samma skyldighet att goéra en objektiv
och fullstindig utredning nir en vérdnadshavare haller sig undan som
annars. Det kan innebéra att ndmnden i brist pa uppgifter frén vardnads-
havaren méaste inhdmta kompletterande underlag fran andra for att kunna
gora en tillrackligt grundad beddmning. I en sadan situation bér ndmnden
alltsd inte forlita sig enbart pa den andra vardnadshavarens uppgifter.

Uppgifter ska dokumenteras och vardnadshavarna har ritt att ta del av
dem.

Barnets uppfattning bor ocksé inhdmtas (3 kap. 5 § och 11 kap. 10 §
socialtjanstlagen). Socialndmnden har mgjlighet att tala med barnet utan
vardnadshavarnas samtycke (11 kap. 2 § och 10 § tredje stycket social-
tjéanstlagen).

Ar det friga om psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behand-
ling, gors socialnimndens bedomning med ledning av uppfattningen hos
vardgivaren. Socialtjanstlagen och offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) gor det mojligt att inhdmta yttrande fran vardgivaren, om
behovet av vard inte klargjorts redan nér drendet inleddes eller yttrande
av ndgon annan anledning ar obehovligt. Nér frigan om ett medgivande
har initierats av hélso- och sjukvarden &r det angeldget att anmélan till
socialndmnden innehdller s& fullstdndiga uppgifter som mojligt for att
underldtta ndimndens handldggning. Ocksé uppgifter om de praktiska
forutsattningarna for insatsen far inhdmtas fran vardgivaren.

Aven andra uppgifter kan behova inhiimtas, t.ex. frin skolpersonal.

Av lagtexten f6ljer att socialndmndens beslut ska gilla medgivande till
en viss atgdrd, men i dvrigt far beslutet utformas efter vad som behovs i
det enskilda fallet. Hur preciserat beslutet maste vara beror pa vilken
atgdrd som 4r aktuell och vad barnets bdsta krédver. Vid insatser enligt
socialtjanstlagen fattar socialndmnden ett beslut om att tillata atgérden
och ett beslut om bistand; om de praktiska forutsattningarna framgar av
bistandsbeslutet, kan det vara tillrickligt att hénvisa till detta. Nér det
géller medgivande till vard behover beslutet preciseras mera tydligt. Som
regel behover beslutet innehélla en beskrivning av vilken utredning eller
behandling medgivandet avser och ett angivande av de praktiska forut-
sittningarna, sdsom nédr atgirden ska inledas och vilken omfattning och
varaktighet den ska ha. Beslutet bor sa langt det 4r mojligt utformas sa att
den planerade atgdrden kan genomforas utan att det krivs ett nytt beslut.
Skalet till beslutet ska forstas ocksa alltid framga.

Undantagsvis kan den situationen uppsta att bada véardnadshavarna
anser att barnet har behov av ndgon atgird men har olika uppfattningar
om vilken som é&r bést for barnet. Socialndmnden fér da ta stéllning till
om det ar tillrackligt att en av atgérderna vidtas och i sa fall vilken.
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Aven om socialnimndens beslut innebér en inskrinkning i en vard-
nadshavares bestimmanderitt nédr det giller den aktuella dtgérden, har
véardnadshavaren kvar sitt vardnadsansvar. Den vardnadshavare som inte
samtyckt till atgirden har samma réttigheter som den vardnadshavare
som samtyckt, t.ex. nédr det giller information om behandlingen. En
annan sak ar att sekretess i vissa fall kan hindra att uppgifter om barnet
lamnas till en véardnadshavare. Enligt 12 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen dr huvudregeln att sekretess till skydd for en enskild dven
giéller, om den enskilde dr underarig, i forhallande till dennes véardnads-
havare. Sekretessen géller dock inte i den utstrdckning vardnadshavaren
enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken har rdtt och skyldighet att bestimma i
fragor som ror barnets personliga angeldgenheter, om det inte kan antas
att barnet lider betydande men. Beslutet om medgivande innebér inte att
den vardnadshavare som inte samtyckt kopplas bort fran rétten att
bestimma enligt 6 kap. 11 §; uppgifter som ror behandlingen blir alltsa
inte automatiskt sekretessbelagda i férhéllande till vardnadshavaren.

Att en vardnadshavare inte har ldmnat sitt samtycke kan dndé fa bety-
delse i olika situationer. Det dr t.ex. lampligt att den aktuella atgdrden
genomfors vid de tider som barnet tillbringar hos den véardnadshavare
som samtycker till den, om detta ar praktiskt mojligt. Naturligtvis ska
den vardnadshavare som inte samtyckt rétta sig efter beslutet; han eller
hon kan t.ex. behdva se till att barnet kommer till BUP eller triffar en
kontaktperson. Det ligger dock i sakens natur att insatser sasom mote
med en kontaktperson eller avlgsarservice i hemmet inte bor genomforas
hemma hos den vardnadshavare som inte samtyckt. Beslut om korttids-
vistelse utanfor det egna hemmet torde endast i undantagsfall behova
avse tid som barnet skulle ha tillbringat hos den vardnadshavare som inte
samtycker till insatsen.

En vardnadshavare som inte fir samtycke till en atgiard kan i och for
sig pa nytt begéra samtycke hos socialnimnden, men for ett beslut med
en annan utgéng krévs i princip att férutséttningarna har éndrats.

Socialnimndens beslut om medgivande till vard innebér inte att en
vardgivare aldaggs att ge varden.

Att det pagér ett vardnadsmal hindrar inte att en frdga om medgivande
samtidigt provas.

Regleringen i forevarande paragraf skiljer sig i ndgra avseenden frdan
den i 13 § andra stycket. Enligt 13 § andra stycket bestimmer en vérd-
nadshavare ensam om den andra vardnadshavaren till f6ljd av franvaro,
sjukdom eller annan orsak &r forhindrad att ta del i sddana beslut rorande
vardnaden som inte kan skjutas upp utan oldgenhet. En av vardnads-
havarna far dock inte ensam fatta beslut av ingripande betydelse for
barnets framtid, savida inte barnets bista uppenbarligen kréver det. Fore-
varande paragraf giller enbart vissa atgdrder och inte generellt. Vidare
kravs det inte att en vardnadshavare har forhinder att delta i ett beslut;
den far tvirtom i praktiken betydelse da bada vardnadshavarna uttrycker
sin vilja men har olika asikter. Till skillnad fran 13 § andra stycket
fordras inte att det ska vara uppenbart att atgdrden kravs med hansyn till
barnets bista (dven om atgirderna ir av ingripande betydelse). Ar forut-
sdttningarna i 13 § andra stycket uppfyllda, bestimmer en vérdnads-
havare ensam och nagot beslut enligt forevarande paragraf blir inte
aktuellt.
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Vidare skiljer sig paragrafen frdan vad som giller enligt LVU. Den vérd
som ges med stdd av LVU ir betydligt mer ingripande och inleds alltid
genom att barnet placeras ndgon annanstans dn i det egna hemmet, t.ex. i
ett familjehem. Till skillnad fran vad som géller enligt forevarande para-
graf kan ett barn ges vard enligt LVU trots att bada vardnadshavarna
motsitter sig det.

Socialndmnden har méjlighet att ingripa med stod av LVU i ett tidigare
skede 4n med vard, dvs. med forebyggande insatser (22 § LVU). Liksom
denna bestdmmelse omfattar 22 § LVU bl.a. behandling i 6ppna former
inom socialtjdnsten. Medan forevarande paragraf giller situationer da
vardnadshavarna inte &r eniga om ett barns behov av visst stod, avser
22 § LVU framst det fallet att den unge sjélv &r avvisande till stod (jfr
prop. 1984/85:171 s. 20 f.). Bestimmelsen i LVU &r mer ingripande &n
den aktuella paragrafen, eftersom den ger socialndimnden rétt att aldgga
den unge att delta i behandlingen.

I en akut situation, t.ex. om barnet ar allvarligt psykiskt sjukt och
behdver medicinering, kan det bli aktuellt att ge barnet vard med stod av
allmédnna principer om ndd, dven om en av eller bada vardnadshavarna
motsitter sig det.

Andra stycket

Av andra stycket framgar att socialndmndens beslut om medgivande far
overklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Av allménna principer foljer att den vardnadshavare som beslutet gétt
emot kan overklaga detta ensam.

I domstolen dr socialndmnden och den ena vardnadshavaren motpart
till den vardnadshavare som 6verklagat beslutet.

I forvaltningsritten fattas beslut normalt av en lagfaren domare och tre
ndmndeman.

I kammarritt och forvaltningsrétt ska muntlig forhandling hallas om en
enskild begir det. Detta géller dock inte om forhandlingen &r obehdvlig
eller sirskilda skil talar emot det (se 9 § forvaltningsprocesslagen
[1971:291]). Dessa fall ar av en sddan karaktir att, om en vardnadshavare
begér det, en forhandling séllan torde anses obehovlig.

I domstolen kan det aberopas bevisning om vad som redan fram-
kommit under en utredning eller behandling av barnet, t.ex. forhér med
vardpersonal eller ett lakarintyg. Lékare, psykologer och psykoterapeuter
far i princip héras om siddant som anfortrotts dem i samband med deras
yrkesutdvning endast om den som tystnadsplikten géller samtycker till
det (s.k. frageforbud, 36 kap. 5 § andra stycket réttegdngsbalken och 25 §
forvaltningsprocesslagen). Motsvarande regler finns nér det géller skrift-
liga handlingar. Om det blir frdga om uppgifter om barnet som inte far
lamnas ut utan samtycke och en vardnadshavare inte medger detta, far
domstolen grunda sitt beslut pa vad som i dvrigt framkommit.

Om hogre instans beslutar att upphéva ett tidigare beslut att tillata en
atgérd, far atgirden inte lingre vidtas utan madste avbrytas. Vid utform-
ningen av beslutet om upphédvande kan det vara lampligt att sikerstilla
att atgdrden kan avslutas pa ett sa bra sétt som mdjligt for barnet, t.ex.
genom att medge ett avslutande samtal.
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Provningstillstdnd krévs vid 6verklagande till kammarritten. Forutsatt-
ningarna for att meddela provningstillstind framgar av 34 a § forvalt-
ningsprocesslagen.

Tredje stycket

Beslut i frdgor som avses i forsta stycket géller omedelbart. Det innebér
att socialnimndens beslut (att medge eller inte medge négon sédan atgard
som anges i forsta stycket) kan tillimpas pé en gang. Detta géller dven
domstolens avgorande om beslutet overklagas. Om det beslutats att en
atgérd far vidtas, kan den pébdrjas trots att beslutet inte har vunnit laga
kraft. Om socialndmndens beslut 6verklagas, har domstolen mdjlighet att
med stod av 28 § forvaltningsprocesslagen meddela inhibition, dvs.
besluta att det 6verklagade beslutet tills vidare inte ska gélla.

Om socialndmnden inte har lamnat medgivande till en viss atgdrd, kan
domstolen efter 6verklagande meddela interimistiskt beslut om att atgar-
den fér vidtas (28 § forvaltningsprocesslagen).

Domstolen far forordna att dess beslut ska gdlla forst sedan det har
vunnit laga kraft, men i praktiken torde ett sddant forordnande séllan
aktualiseras.

Ikrafttridande
Denna lag triader i kraft den 1 april 2012.

Andringen trider i kraft den 1 april 2012. Fran och med den dagen kan
socialndmnden anvénda den nya mdjligheten att besluta om medgivande
till en insats, 4&ven om &drendet inletts hos nimnden fore ikrafttridandet.
Socialndmndens medgivande till psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling &r en ny form av beslut och drendena blir aktuella hos
socialndmnden forst efter ikrafttrddandet. Barnets behov av vérd kan
dock ha varit kint hos vardgivaren och ndimnden édven fore ikrafttradan-
det.

8.2 Forslaget till lag om éndring i socialtjédnstlagen
(2001:453)

10 kap. Nimndorganisation

5§ Uppdrag att besluta pa socialndmndens végnar far nér det géller foréldra-
balken avse endast uppgifter som anges i f6ljande lagrum

— 1 kap. 4 och 9 §§ fordldrabalken,

—2kap. 1, 4-6, 8-9 §§ fordldrabalken, dock inte befogenhet enligt 9 § att
besluta att inte paborja utredning eller att ldgga ned en pabdrjad utredning,

—3 kap. 5, 6 och 8 §§ fordldrabalken,

— 6 kap. 6 §, 14 a § andra stycket och 15 a § tredje stycket fordldrabalken,

—6kap. 13 a § fordldrabalken, dock endast dt en sdrskild avdelning som
bestar av ledamdter eller ersdttare i ndmnden,

— 6 kap. 15 ¢ § tredje stycket fordldrabalken,

— 6 kap. 19 § fordldrabalken nér det géller beslut att utse utredare i mal och
drenden om véardnad, boende eller umgénge,
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— 7 kap. 7 § fordldrabalken nér det géller godkédnnande av avtal om att under-
héllsbidrag ska betalas for ldngre perioder &n tre manader,

— 11 kap. 16 § andra stycket fordldrabalken.

Uppdrag att besluta pa socialnimndens vignar far inte omfatta befogenhet att
meddela beslut i fragor som avses i 5 kap. 2 § denna lag eller att fullgéra
ndmndens uppgifter enligt 16 kap. 18 § eller 18 kap. 19 § socialforsakrings-
balken.

Paragrafen handlar om delegering av en socialndmnds uppgifter enligt
fordldrabalken. Beslut om medgivande till vard och sociala insatser en-
ligt den nya 6 kap. 13 a § fordldrabalken kan delegeras at en sérskild av-
delning som bestar av ledamoter eller ersittare i ndimnden. Detta regleras
i den nya femte strecksatsen i forsta stycket. En motsvarande bestim-
melse finns t.ex. for beslut som géller omedelbart omhindertagande och
forebyggande insatser enligt LVU (se 4 §).

Majligheten att delegera ett beslut om medgivande &r begrénsad jam-
fort med mojligheten att delegera sjélva beslutet om en insats enligt
socialtjénstlagen eller LSS. Beslut om en insats far kommunen i princip
delegera till en tjdnsteman vid socialndmndens forvaltning (se 10 kap.
1 § socialtjdnstlagen och 6 kap. 33 och 34 §§ kommunallagen
[1991:900]). Det innebér att ett beslut om t.ex. stddsamtal med en social-
sekreterare kan fattas av en tjdnsteman vid ndmndens forvaltning medan
beslutet om medgivande méste fattas av en sirskild avdelning. Aven
beslutet om medgivande bereds dock av tjanstemédn vid ndmndens for-
valtning, liksom andra beslut som fattas av socialndmnden i dess helhet
eller av en sérskild avdelning.
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Sammanfattning av promemorian

Promemorian innehaller forslag vars syfte ar att stdrka barns ratt till vard
och sociala insatser vid gemensamt virdnadsansvar.

En vardnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma i frdgor som
ror barnets personliga angelidgenheter. Nar ett barn har tvd vardnads-
havare, ska dessa utdva sina réttigheter och skyldigheter i forhillande till
barnet tillsammans. Barnréttsorganisationer och vardgivare har patalat att
barn i vissa fall inte fér tillgéng till hélso- och sjukvard och vissa sociala
insatser som barnet har behov av pa grund av att vardnadshavarna inte ar
ense.

I promemorian foreslas det att psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling samt vissa insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453)
och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
ska fa ges till barnet om det kridvs med hénsyn till barnets bista trots att
endast en av vardnadshavarna har samtyckt till det.

Det foreslas att socialndimnden ges befogenhet att prova om insatsen
krévs med héansyn till barnets bésta.

Lagéndringarna foreslés trada i kraft den 1 januari 2012.

Bilaga 1
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Promemorians lagforslag

1 Forslag till lag om éndring 1 fordldrabalken

Hirigenom foreskrivs att det i fordldrabalken' ska inforas en ny para-
graf, 6 kap. 13 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

6 kap.

13ay§

Stdar barnet under vdrdnad av
tvd vdrdnadshavare, far social-
ndmnden besluta att en dtgdrd far
vidtas trots att endast en av dem
samtycker, om den krdvs med hdn-
syn till barnets bésta och gdller

1. psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling enligt
hdilso- och sjukvdrdslagen (1982:763),

2. behandling i d&ppna former
inom socialtjdnsten eller utseende
av en kontaktperson eller en familj
enligt 3 kap. 6 § tredje stycket
socialtjdnstlagen (2001:453) eller

3. stéd enligt 9 § 4-6 lagen
(1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade.

Ett beslut enligt forsta stycket
far dverklagas till allmdn forvalt-
ningsdomstol av en av vdrdnads-
havarna ensam. Provningstillstand
krdvs vid dverklagande till kam-
marrdtten.

Beslut i fragor som avses i
forsta stycket gdller omedelbart.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2012.

! Balken omtryckt 1995:974.

Bilaga 2
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2 Forslag till lag om dndring i socialtjédnstlagen
(2001:453)

Hérigenom foreskrivs att 10 kap. 5 § socialtjdnstlagen (2001:453) ska
ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap.
587

Uppdrag att besluta pa socialndmndens végnar far nér det géller for-
dldrabalken avse endast uppgifter som anges i foljande lagrum

— 1 kap. 4 och 9 §§ fordldrabalken,

—2 kap. 1, 4-6, 89 §§ fordldrabalken, dock inte befogenhet enligt 9 §
att besluta att inte pabodrja utredning eller att ligga ned en pabdrjad
utredning,

—3 kap. 5, 6 och 8 §§ fordldrabalken,

—6 kap. 6 §, 14 a § andra stycket och 15 a § tredje stycket foréldra-
balken,

— 6 kap. 13 a § fordldrabalken,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket fordldrabalken,

— 6 kap. 19 § forédldrabalken nér det géller beslut att utse utredare i mal
och drenden om vardnad, boende eller umgénge,

— 7 kap. 7 § fordldrabalken nér det géller godkdnnande av avtal om att
underhallsbidrag ska betalas for ldngre perioder dn tre manader,

— 11 kap. 16 § andra stycket fordldrabalken.

Uppdrag att besluta pa socialndmndens vagnar far inte omfatta befo-
genhet att meddela beslut i fragor som avses 1 5 kap. 2 § denna lag eller
att fullgéra nimndens uppgifter enligt 16 kap. 18 § eller 18 kap. 19 §
socialforsékringsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2012.

% Senaste lydelse 2010:1284.
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Forteckning 6ver remissinstanserna

Efter remiss har yttranden &ver promemorian avgetts av Riksdagens
ombudsmin (JO), Hovritten 6ver Skane och Blekinge, Falu tingsritt,
Kammarritten i Goteborg, Forvaltningsrétten i Stockholm, Forvaltnings-
ratten i Malmd, Forvaltningsritten i Luled, Justitieckanslern, Domstols-
verket, Forsékringskassan, Socialstyrelsen, Myndigheten for handikappo-
litisk samordning (HANDISAM), Barnombudsmannen, Stockholms ldns
landsting, Landstinget i Ostergotland, Landstinget Region Skane, Lands-
tinget Dalarna, Norrbottens ldns landsting, Skolverket, Juridiska fakul-
tetsndamnden vid Uppsala universitet, Juridiska fakultetsstyrelsen vid
Lunds universitet, Juridiska fakultetsstyrelsen vid Stockholms universi-
tet, Barnrittsakademin vid Orebro universitet, Sveriges Kommuner och
Landsting, Botkyrka kommun, Enkoépings kommun, Goteborgs stad,
Haparanda kommun, Hudiksvalls kommun, Karlstads kommun, Kiruna
kommun, Malmé stad, Mullsjo kommun, Norrkopings kommun, Orust
kommun, Raittviks kommun, Sundsvalls kommun, Uppsala kommun,
Vixjo kommun, Rddda Barnen, Riksforbundet Barnens Rétt i Samhallet
(BRIS), Sveriges advokatsamfund, Familjeréttssocionomernas Riksfore-
ning, Foreningen Pappa-Barn, Forildra-Jouren, Riksorganisationen for
kvinnojourer och tjejjourer i Sverige (ROKS), Stiftelsen Allménna Barn-
huset, Svenska barnldkarforeningen, Sveriges Liakarforbund, Sveriges
makaldsa fordldrar, Sveriges Psykologforbund, UmgéngesrattsForald-
rarnas Riksforening (UFR), Vérdforbundet och Agrenska stiftelsen.

Vistra Gotalandsregionen, Kopings kommun, Motala kommun, Nacka
kommun, Osby kommun, Vadstena kommun, Vaxjé kommun, Handi-
kappforbunden HSO, Foreningen Pappaliv, Foreningen Sveriges
Kommunala Familjerddgivare (KFR), Foreningen Sveriges Socialchefer,
Foreningen Vardagsforéldrar, Lika Unika, Federationen méanskliga rattig-
heter for personer med funktionsnedséttning, Nationell samverkan for
psykisk hélsa (NSPH), Riksforbundet FUB, Riksforbundet for Rorelse-
hindrade Barn och Ungdomar (RBU), Sveriges Kvinnojourers Riks-
forbund (SKR) och Sveriges Mansjourers Riksforbund (SMR) har avstatt
frén att yttra sig.

Yttranden har dessutom avgetts av Riksforbundet Attention, Autism-
och Aspergerforbundet, Ersta diakoni och Riksférbundet Ungdom for
Social hilsa.
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