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Promemorians huvudsakliga innehall

Promemorian innehiller férslag vars syfte dr att stirka barns ritt
till v8rd och sociala insatser vid gemensamt virdnadsansvar.

En vdrdnadshavare har ritt och skyldighet att bestimma 1
frigor som ror barnets personliga angeligenheter. Nir ett barn
har tv4 virdnadshavare, ska dessa utdva sina rittigheter och skyl-
digheter i férhdllande till barnet tillsammans. Barnrittsorganisa-
tioner och virdgivare har pitalat att barn i vissa fall inte far
tillgdng till hilso- och sjukvdrd och vissa sociala insatser som
barnet har behov av pd grund av att virdnadshavarna inte ir ense.

I promemorian féreslds det att psykiatrisk eller psykologisk
utredning eller behandling samt vissa insatser enligt socialtjinst-
lagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade ska {3 ges till barnet om det krivs med
hinsyn till barnets bista trots att endast en av virdnadshavarna
har samtyckt tll det.

Det foreslds att socialnimnden ges befogenhet att préva om
insatsen krivs med hinsyn till barnets bista.

Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2012.






1 Promemorians lagforslag

1.1 Forslag till lag om andring i fordldrabalken

Hirigenom foreskrivs att det i forildrabalken' ska inféras en
ny paragraf, 6 kap. 13 a §, av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6 kap.
13a§

Star barnet under vdrdnad
av  tvd vdrdnadshavare, far
socialndmnden besluta att en
dtgird far vidtas trots att endast
en av dem samtycker, om den
krivs med hinsyn till barnets
bésta och géller

1. psykiatrisk eller psykolo-
gisk utredning eller bebandling
enligt hilso- och sjukvdrdslagen
(1982:763),

2. behandling i éppna former
inom socialtjdnsten eller utseen-
de av en kontaktperson eller en
familj enligt 3 kap. 6§ tredje

! Balken omtryckt 1995:974.
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stycket socialtignstlagen (2001:453)
eller

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

Ett beslut enligt forsta stycket
far verklagas tll allmin for-
valtningsdomstol av en av vdrd-
nadshavarna ensam. Provnings-
tillstand krivs vid éverklagande
till kammarritten.

Beslut 1 fragor som avses i
forsta stycket géiller omedelbart.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2012.



1.2 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap
5§'

Uppdrag att besluta pd socialnimndens vignar fir nir det
giller forildrabalken avse endast uppgifter som anges i féljande
lagrum

— 1 kap. 4 och 9 §§ forildrabalken,

-2 kap. 1, 4-6, 8-9 §§ forildrabalken, dock inte befogenhet
enligt 9 § att besluta att inte piborja utredning eller att ligga ned
en piborjad utredning,

— 3 kap. 5, 6 och 8 §§ forildrabalken,

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

— 6 kap. 13 a § forildrabalken,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket forildrabalken,

— 6 kap. 19 § forildrabalken nir det giller beslut att utse
utredare 1 mdl och irenden om virdnad, boende eller umginge,

— 7 kap. 7 § forildrabalken nir det giller godkinnande av avtal
om att underhillsbidrag ska betalas for lingre perioder in tre
minader,

— 11 kap. 16 § andra stycket forildrabalken.

Uppdrag att besluta pd socialnimndens vignar fir inte om-
fatta befogenhet att meddela beslut 1 frigor som avses 15 kap. 2 §
denna lag eller att fullgdra nimndens uppgifter enligt 16 kap.
18 § eller 18 kap. 19 § socialférsikringsbalken.

! Senaste lydelse 2010:1284.
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Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.
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2 Arendet

I betinkandet Beslutanderitt vid gemensam virdnad m.m.
(SOU 2007:52) foreslogs att domstol skulle kunna besluta att en
av vdrdnadshavarna ges sjilvstindig bestimmanderitt inom vissa
omrdden, bl.a. hilso- och sjukvird och socialtjinst. I proposi-
tionen Umgingesstdd och socialtjinstens forutsittningar att tala
med barn (prop. 2009/10:192) konstaterade regeringen att kravet
pd enighet kan ge upphov till problem och nackdelar f6r ett barn
nir virdnadshavarna inte kan komma 6verens. Regeringen ansdg
dock att betinkandets forslag inte pd ett effektivt sitt kommer &t
problemet. Enligt regeringens bedémning i propositionen finns
det bittre sitt att tillgodose barnets intresse av tillgdng till hilso-
och sjukvird och insatser inom socialtjinstens omrdde och rege-
ringen avsdg att dterkomma till frigan och foéresld dtgirder.
Denna promemoria innehiller forslag till sddana dtgirder.

Forslagen 1 promemorian har utarbetats efter kontakt med
flera berérda myndigheter och organisationer, bl.a. med Social-
styrelsen, Ridda Barnen, Barnets Ritt I Samhillet, Barnombuds-
mannen och barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, 1 Stockholms
lins landsting. De departement 1 Danmark, Finland och Norge
som ansvarar for lagstiftningen p& omrddet har dven bidragit med
underlag. Promemorian har utarbetats tillsammans med Social-
departementet.
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3 Barns ratt till vard och sociala
insatser vid gemensam
vardnad

Forildrarna beslutar normalt tillsammans om barnet

Den som har virdnaden om ett barn har ansvar {or dess person-
liga forhillanden och ska se till att barnets behov av bl.a. om-
vdrdnad blir tillgodosett (6 kap. 1 och 2 §§ forildrabalken).
Virdnadshavaren, normalt en férilder, har ritt och skyldighet att
bestimma i frigor som rér barnets personliga angeligenheter.

Har barnet tvd vdrdnadshavare, vilket ir det vanligaste, ska
dessa utdva sina rittigheter och skyldigheter 1 férhdllande till
barnet tillsammans (6 kap. 13 § forsta stycket forildrabalken).
Frin denna grundliggande princip om det gemensamma besluts-
fattandet vid gemensam virdnad finns undantag for speciella
situationer i 6 kap. 13 § andra stycket forildrabalken. Ar en av
vardnadshavarna till f6ljd av frinvaro, sjukdom eller annan orsak
forhindrad att ta del i sddana beslut rérande vdrdnaden som inte
kan skjutas upp utan oligenhet, bestimmer den andra ensam. En
av virdnadshavarna fir dock — oavsett om den andra vérdnads-
havaren har férhinder — inte ensam fatta beslut av ingripande
betydelse for barnets framtid, sdvida inte barnets bista uppen-
barligen kriver det.

Det finns ytterligare nigra bestimmelser som ger en av vird-
nadshavarna mojlighet att besluta ensam. Ett exempel pd det ir
30 § andra stycket folkbokforingslagen (1991:481). En ansokan
om att vid flytt fortfarande fi vara folkbokford pd den gamla
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folkbokforingsorten fir goras av en av virdnadshavarna, om
syftet med ansdkningen ir att skydda barnet mot den andra
virdnadshavaren.

Det finns ocksa situationer di bdda virdnadshavarnas bestim-
manderitt kan &sidosittas. Enligt 7 § passlagen (1978:302) fir
pass utfirdas utan virdnadshavarnas medgivande om det finns
synnerliga skil. Enligt skollagen (2010:800) kan kommunen be-
sluta att ett barn ska tas emot 1 grundsirskolan utan sin vird-
nadshavares medgivande om det finns synnerliga skil med hin-
syn till barnets bista (7 kap. 5§). Socialnimnden har vidare ett
ansvar for barn i risksituationer och kan anstka hos forvalt-
ningsdomstol om vird enligt lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga, LVU. Sidan vird kan ges i tvd
huvudfall, dels nir brister i omsorgen eller nigot annat férhéllan-
de 1 hemmet medfor en pitaglig risk for att den unges hilsa eller
utveckling skadas, dels nir den unge utsitter sig f6r en sidan risk
genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verk-
samhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Ett
beslut om vird med stéd av LVU innebir att vrdnadshavarnas
bestimmanderitt dver barnet begrinsas i den omfattning som
behovs for att virden ska kunna genomféras.

Nir situationen dr bridskande kan virdnadshavarnas ritt att
bestimma &ver barnet inskrinkas enligt allminna principer om
ndd och en 4tgird genomféras trots att en eller bdda virdnads-
havarna motsitter sig den.

Men normalt krivs gemensamma beslut nir det finns tvd
virdnadshavare, 13t vara att bida virdnadshavarna inte férutsitts
delta 1 alla avgéranden som madste fattas nir det giller den var-
dagliga vdrdnaden om barnet. Frigor om mat, klider och sov-
tider, liksom hur barnet ska tillbringa sin fritid och annat som
ror den dagliga omsorgen hanteras ju av praktiska skil ofta av en
virdnadshavare ensam. Om virdnadshavarna inte bor tillsam-
mans, ir det den virdnadshavare som vid tillfillet har hand om
barnet som fir ta stillning till sidana frigor. Sddana mer eller
mindre formldsa beslut som rér den dagliga omsorgen limpar sig
inte for lagstiftning.
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Viardnadshavarna kan hos socialnimnden f hjilp med frigor
som ror det gemensamma beslutsfattandet, t.ex. genom sam-
arbetssamtal. De kan dven med socialnimndens hjilp, inom
ramen for den gemensamma vdrdnaden, triffa avtal om barns
boende och umginge. Nir det giller dessa frégor samt frigor om
underhillsbidrag finns dven en mdojlighet till tvistlésning i
domstol. T 6vrigt gir det inte att genom rittsliga beslut avgéra
meningsskiljaktigheter mellan virdnadshavarna. Om en av vard-
nadshavarna i strid mot gillande bestimmelser trots allt fattar
beslut ensam, kan den andra virdnadshavaren 1 vissa fall hivda
att beslutet inte ska gilla, medan det i andra fall inte gir att rubba
de forhillanden som har dndrats genom beslutet.

Ytterst kan en vdrdnadshavare, for att i igenom beslut mot
den andra virdnadshavarens vilja, anstka i domstol om ensam
virdnad. Forutsittningarna fér domstol att besluta om ensam
respektive gemensam vdrdnad har skiftat under det senaste 4r-
tiondet. Genom 1998 &rs virdnadsreform (se prop. 1997/98:7)
vidgades domstolens mojlighet att besluta om gemensam vard-
nad och domstolen gavs mojlighet, under férutsittning att det
var bist for barnet, att besluta om gemensam virdnad dven om
en forilder motsatte sig det. Hogsta domstolen uttalade att
reformen mdste anses innebira att lagstiftningen forutsatte att
gemensam vdrdnad normalt ir till barnets bista (rittsfaller NJA
1999 s. 451). Detta uppfattades som att det gillde en presumtion
fér gemensam virdnad. Genom indringar som tridde i kraft den
1 juli 2006 (prop. 2005/06:99) inférdes en uttrycklig bestimmel-
se om att domstolen vid bedémningen av om vardnaden ska vara
gemensam ska fista avseende sirskilt vid férildrarnas férméga
att samarbeta 1 frigor som ror barnet. I propositionen angavs att
vad som ir barnets bista 1 varje enskilt fall bér bestimmas utifrin
en bedémning av de individuella férhdllandena, och nigon pre-
sumtion for eller emot gemensam virdnad bér inte gilla. Avsik-
ten var att {3 till stdnd en uppstramning av rittspraxis, dvs. en
mojlighet att déma till ensam virdnad 1 fler fall. Den nya lag-
regleringen har hittills provats 1 Hogsta domstolen vid ett till-
fille (ritesfallet NJA 2007 s. 382). Frigan var om forildrarnas
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samarbetsproblem var av sddan omfattning att gemensam vérd-
nad inte kunde anses vara det bista fér barnet. Domstolen ut-
talade att gemensam virdnad kriver att forildrarna kan ta ett
gemensamt ansvar.

Beslut inom hilso- och sjukvdrden nér det giller barn

Hur hilso- och sjukvdrd ska bedrivas regleras 1 hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) som riktar sig till virdgivare. Virden ska
bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet
och ska s& lingt det ir mojligt utformas och genomféras 1 samrad
med patienten.

Patienten bestimmer alltsd sjilv om vard 6ver huvud taget ska
ges och kan avstd frdn vird eller kriva att en dtgird genast av-
bryts (jfr prop. 1981/82:97 s. 50). I princip krivs det samtycke av
patienten till planerade virdatgirder; ingen fir pitvingas behand-
ling mot sin vilja eller pd annat sitt utsittas for tvdng utan stod i
lag. Hilso- och sjukvirdslagen giller bide somatisk och psykia-
trisk vdrd. Bestimmelser om psykiatrisk vird som ir férenad
med frihetsberévande och annat tving ges 1 lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvard, LPT.

Hilso- och sjukvardslagen innehdller ingen sirskild reglering
av frigan om samtycke nir det giller vird av barn. Det foljer av
forildrabalken att det ir vdrdnadshavarna som méiste limna sitt
samtycke 1 dessa fall.

Har barnet tvd vrdnadshavare, krivs alltsd som utgdngspunkt
ocksd 1friga om vird samtycke frin bida. Besok pd en vird-
central, t.ex. fér barnsjukdomar, anses i allminhet héra till den
dagliga omsorgen, dir var och en av virdnadshavarna i praktiken
fir bestimma ensam. I ménga andra fall kan virdpersonalen
naturligtvis ocksd utgd frdn att den virdnadshavare som initierar
vardkontakten informerar den andra virdnadshavaren. Samrid
med den andra virdnadshavaren ska dock som regel ske om det
finns nigon sirskild anledning att misstinka att denne inte
samtycker till behandlingen eller om det ir friga om 4tgirder av
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ingripande betydelse f6ér barnets framtid (jfr SOU 2007:52
s. 72). Justiticombudsmannen (JO) har i ett irende ansett att
frigan om psykiatrisk behandling av ett barn i ett drende dir det
forelig misstanke om kvinnomisshandel, barnmisshandel och
sexuella dvergrepp var av ingripande betydelse fér barnets fram-
tid. Situationen ansigs dock inte akut. Trots att det var barnets
far som misstinktes foér misshandeln konstaterade JO att faderns
instillning borde ha inhimtats (JO:s imbetsberittelse 2003/04 s.
311 £).

Personal inom hilso- och sjukvirden ir skyldig att anmala till
socialnimnden att ett barn kan behéva nimndens skydd (14 kap.
1§ socialtjinstlagen [2001:453]). Hilso- och sjukvirden ska
ocksd samverka med samhillsorgan, organisationer och andra
som berdrs 1 frigor som rér barn som far illa eller riskerar att
fara illa (2 f § hilso- och sjukvirdslagen och 6 kap. 5 § patient-
sikerhetslagen [2010:659]).

Beslut inom socialtjinsten ndir det giller barn

Socialtjinsten ska bygga pa respekt for vars och ens sjilvbestim-
manderitt och integritet (1 kap. 1§ socialgjinstlagen). Social-
nimndens insatser f6r den enskilde ska utformas och genom-
foras tillsammans med honom eller henne. Rér &tgirden ett barn,
ska det sirskilt beaktas vad hinsynen till barnets bista kriver
(1 kap. 2 § socialjinstlagen). Som tidigare nimnts f6ljer det av
forildrabalken att vrdnadshavaren beslutar nir det giller insat-
ser till barn och att, om det ir tvd virdnadshavare, dessa miste
vara eniga.

En utredning av om socialnimnden behéver ingripa for att
skydda eller stédja ett barn fir inledas utan vdrdnadshavarnas
samtycke. Socialnimnden fir, {o6r beddmningen av behovet av
insatser, konsultera sakkunniga och i 6évrigt ta de kontakter som
behovs, t.ex. med skolpersonal (11 kap. 2 § socialtjinstlagen).
Socialnimnden fir ocksi i vissa fall tala med barnet utan
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vardnadshavarens samtycke (11 kap. 10§ tredje stycket social-
yjinstlagen).

Det finns dven mdjlighet att utan virdnadshavarnas med-
givande limna information mellan myndigheter inom socialtjinst
och hilso- och sjukvird, d& syftet ir att hjilpa barn och ungdomar
(26 kap. 9 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]).

I lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, finns bestimmelser om sirskilda insatser &t perso-
ner med utvecklingsstorning, autism och vissa andra former av
funktionsnedsittning. Liksom enligt socialtjinstlagen ska verk-
samheten vara grundad p3 respekt for den enskildes sjilvbestim-
manderitt och integritet, och den enskilde ska 1 stérsta mojliga
utstrickning ges inflytande och medbestimmande éver insatser
som ges (6 § LSS). Nir dtgirder ror barn ska barnets bista sir-
skilt beaktas (6 a §). Till skillnad frin bistdnd enligt social-
ginstlagen kan insatser enligt LSS inte initieras av socialnimn-
den eller nigon annan, utan ska endast ges den enskilde om han
eller hon sjilv begir det. Om den enskilde dr under 15 dr, kan
vardnadshavare begira insatser.

Tidigare bebandling av fragan

Kommittén mot barnmisshandel framhéll i betinkandet Barn-
misshandel — Att férebygga och dtgirda (SOU 2001:72) att
kravet pa enighet mellan vrdnadshavarna kan f negativa konse-
kvenser for ett barn, t.ex. nir det giller barnets mojlighet att {3
psykiatrisk behandling eller stod pd socialtjinstens omride efter
att ha blivit utsatt f6r 6vergrepp 1 hemmet.

Frigan har ocksd behandlats av 2002 &rs virdnadskommitté
som hade i uppgift att se 6ver frigan om beslutanderitten vid
gemensam vardnad. Kommittén uppmirksammade sirskilt situa-
tionen di ett barn inte kan {3 psykiatrisk vird eller behandling,
efter att ha utsatts for dvergrepp eller efter att ha sett eller hort
nigon annan familjemedlem utsittas for évergrepp, pd grund av
att den ena virdnadshavaren motsitter sig sddan vird eller
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behandling. Aven insatser inom socialtjinstens omride upp-
mirksammades, t.ex. nir socialtjinsten bedémer att det fore-
ligger behov av kontaktperson foér barnet eller insatser enligt
LSS. Kommittén inhimtade synpunkter fr@n flera hill, bla.
genom enkitundersékningar riktade till socialnimnderna. Kom-
mittén analyserade ett flertal tinkbara méjligheter att 16sa pro-
blemen och ansig att reglerna om beslutanderitten vid gemen-
sam virdnad inte borde indras men att situationen nir det giller
barns ritt till hilso- och sjukvird maiste férbittras (SOU
2005:43 s. 88 f. och 138 f.). Betinkandet remitterades till ett
stort antal remissinstanser, bl.a. domstolar, kommuner och barn-
rittsorganisationer. Vid remissbehandlingen bekriftades att det
finns en problematik nir det giller barns ritt till hilso- och
sjukvidrd samt sociala insatser vid gemensam virdnad (se
Ju2005/5191/L.2).

I den proposition som l&g till grund f6r 2006 &rs virdnads-
reform konstaterades att kravet pd samstimmighet vid gemen-
sam virdnad ibland kan leda till problem men att frigan krivde
en djupare analys (prop. 2005/06:99 s. 52).

Aven utredningen om beslutanderitten vid gemensam vird-
nad konstaterade i betinkandet Beslutanderitt vid gemensam
vardnad m.m. (SOU 2007:52) att barns méjligheter att 3 psykia-
trisk vdrd och behandling och sociala insatser kan vara in-
skrinkta till foljd av att en vdrdnadshavare motsitter sig detta.
Slutsatsen byggde pd synpunkter som inhimtats frin myndig-
heter och organisationer samt personal verksam inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Efter overvigande av flertalet
mojligheter till 16sning pd problemet féreslog utredningen att
domstolen ska kunna ge den ena virdnadshavaren en vidgad ritt
att fatta beslut pd egen hand inom ett visst omride som ror
vardnaden, dven i friga om dtgirder av ingripande betydelse for
barnet. De omriden som féreslogs av utredningen var hilso- och
sjukvérd, tandvird, insatser enligt socialtjinstlagen och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade, férskoleverksamhet
samt barnets skolging och skolbarnomsorg (SOU 2007:52
s. 88 f.). Vid remissbehandlingen bekriftades att det finns ett
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behov av dtgirder, sirskilt nir det giller barnpsykiatrisk behand-
ling och sociala stédinsatser (se Ju2007/6836/1.2).

I propositionen Umgingesstdd och socialtjinstens forutsitt-
ningar att tala med barn (prop. 2009/10:192) konstaterades pd
nytt att kravet pd enighet mellan virdnadshavarna kan ge upphov
till nackdelar f6r ett barn nir virdnadshavarna inte kan komma
overens. I vissa fall kan det t.o.m. vara direkt skadligt for barnet
att forildrarna inte kan fatta ett gemensamt beslut i1 friga om
vérd.

Regeringen ansdg att utredningens forslag inte pd ett effektivt
sitt kom &t problemet med att barn i vissa fall inte f&r den vird
eller behandling de behover. Det fanns enligt regeringens be-
démning bittre sitt att tillgodose barnets intresse i1 det avseen-
det. En tinkbar 16sning skulle kunna vara att pd de omriden dir
det finns ett sirskilt behov reglera frigan i vad mén en virdnads-
havares bestimmanderitt kan fringds. Regeringen avsdg att dter-
komma till frigan och féresld dtgirder.

Frigan om barns tillging till hilso- och sjukvird har idven
behandlats 1 riksdagen vid flera tillfillen (se bet. 2005/06:LU27,
bet. 2006/07:CUS8, bet. 2007/08:CU14, bet. 2008/09:CU10 och
bet. 2009/10:CUS).
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4 Barns ratt till vard och sociala
insatser starks

Forslag: Har ett barn tvd virdnadshavare, fir socialnimnden,
trots att endast en av dem samtycker till en 3tgird, om det
krivs med hinsyn till barnets bista, besluta att dtgirden ind3
far vidtas. Beslut ska kunna fattas om 4tgirder som giller
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling enligt
hilso- och sjukvardslagen. Vidare ska ett sddant beslut kunna
gilla behandling 1 6ppna former inom socialtjinsten, utseende
av en kontaktperson eller en familj enligt socialtjinstlagen
och visst stéd enligt lagen om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade.

Beslutet ska {3 overklagas till allmin férvaltningsdomstol
av en av vdrdnadshavarna ensam. Provningstillstdnd ska kri-
vas vid overklagande till kammarritten. Beslutet ska gilla
omedelbart.

Skilen for forslaget

Barns ritt till vard och sociala insatser vid gemensam vdrdnad
behéver stirkas

Syftet med regeringens familjepolitik ir att ge barn en trygg upp-
vixt och att ge varje barn forutsittningar att utvecklas som
minniska. Virdnadshavarnas ritt och skyldighet att fatta beslut
som ror barnet ir en viktig grundprincip som bygger pd Sver-
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tygelsen att forildrarna ir de som ir bist limpade att ta hand om
barnet och se till barnets bista.

Forildrabalken utgdr frin principen att var och en av forild-
rarna har rittigheter och ansvar gentemot sina barn. I detta
sammanhang bor dven nimnas den europeiska konventionen om
skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande fri-
heterna, Europakonventionen, som i artikel 8 stadgar barns och
forildrars ritt till respekt for sitt familjeliv.

I Sverige har de allra flesta barn férildrar med gemensamt
vardnadsansvar, dven efter en separation. Detta ir en god utveck-
ling som innebir att barnen som regel har en tit och regelbunden
kontakt med bida sina férildrar. Som regel kommer férildrar
sjilva 6verens om fér barnen viktiga beslut. En separation kan
ind3 innebira en pifrestning f6r sdvil forildrar som barn och det
ir di viktigt att samhillet ger forildrarna stod. Detta kan ske
t.ex. genom de samarbetssamtal som kommunernas socialnimn-
der ir skyldiga att anordna. Regeringens mélsittning ir att alla
forildrar ska erbjudas samarbetssamtal vid en separation. Enligt
regeringens nationella strategi for férebyggande forildrastod ska
alla forildrar erbjudas samma méjlighet till stéd och hyilp till
dess barnet fyller arton 4r (se prop. 2010/11:1, Utgiftsomride 9,
s. 202).

Som framgdr av féregdende avsnitt har det under senare tid i
flera utredningar och av myndigheter och intresseorganisationer
pitalats att virdnadshavares oenighet 1 vissa fall kan leda till att
barn inte far den hilso- och sjukvérd och de sociala insatser som
behovs. Det giller fall di personal inom hilso- och sjukvirden
eller socialtjinsten gjort bedémningen att barnet har behov av
virden eller insatsen. Behovet av en insats kan ha pitalats av
forskolan eller skolan eller nir en av virdnadshavarna kontaktat
varden eller socialtjinsten. Det handlar om insatser som bygger
pd frivillighet frin den enskilde och dir de praktiska foérutsitt-
ningarna att genomfora insatsen dr goda eftersom en av vard-
nadshavarna ir villig att hjilpa barnet.

Det kan finnas olika anledningar till att det saknas samtycke
frdn en av vdrdnadshavarna. Inte sillan finns det en konflikt
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mellan virdnadshavarna som gor att den ena uttryckligen vigrar
att gd med pd dtgirder eller helt enkelt l3ter bli att svara. Sarskilt
svart kan det vara att enas om &tgirden rér en behandlingsinsats
dir forildrarnas virdnadstvist dr orsaken till barnets behov av
hjilp.

I en del fall ir samarbetssvarigheterna mellan virdnadshavarna
sddana att det inte finns foérutsittningar f6r gemensam virdnad
(jfr prop. 2009/10:192 s. 23 f.). Fér ensam virdnad krivs dock
vid oenighet en domstolsprocess som kan ta relativt ling tid.
Domstolen kan 1 och fér sig besluta att den ena virdnadshavaren
tills vidare fir ensam virdnad. Aven vid ett sidant interimistiskt
beslut ir det vrdnadsfrigan i sin helhet som bedéms och det ir
inte sikert att oenighet i en enskild friga motiverar att virdnaden
dndras 1 ett s8 tidigt skede (jfr prop. 2005/06:99 s. 65 1.).

En sirskild foretridare ska forordnas for ett barn om det
finns anledning att anta att ett brott som kan féranleda fingelse
begdtts mot barnet bl.a. om en virdnadshavare kan misstinkas
for brottet (se 1 § lagen [1999:997] om sirskild foretridare for
barn). Den sirskilt foérordnade féretridaren ska ta till vara
barnets ritt under férundersékningen och i efterféljande ritte-
ging. I uppgifterna ingdr bla. att ta stillning till om och hur
barnet ska instilla sig till polisférhér och undergd en likarunder-
sokning 1 brottsutredande syfte samt att samarbeta med personal
pd forskola, skola och socialtjinst. Uppdraget som sirskild fore-
tridare dr alltsd inriktat pd att skapa goda forutsittningar for att
utreda misstankar om brott mot ett barn. Det ligger diremot
utanfoér uppdraget att fatta beslut om sociala insatser och sirskild
vérd for ett barn.

Att ett barn har ritt till den vdrd och de sociala insatser som
behovs ir en sjilvklarhet. Denna grundliggande virdering kom-
mer till uttryck i konventionen om barnets rittigheter, barnkon-
ventionen (artiklarna 24 och 39). Det ir otillfredsstillande att
barn, t.ex. 1 avvaktan pd en domstolsprocess, ska behova avstd
frdin motiverad hjilp. Mojligheterna att se till att barn pi ett
snabbt och effektivt sitt kan f3 behovlig vard och sociala insatser
vid gemensamt virdnadsansvar bér utdkas.
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Bér var och en av vdrdnadshavarna generellt sjilvstindigt kunna
beslutas

Ett sitt att 16sa problemet som bér évervigas ir att var och en av
vardnadshavarna fir en sjilvstindig ritt att besluta i vissa frigor
om hilso- och sjukvird samt insatser enligt socialtjinstlagen och
LSS.

Ar forildrarna 6verens om virdbehovet men oense om vilken
behandling barnet ska genomga, kan de med en sidan ordning pd
var sitt hdll séka vird for barnet. Det kan forstds inte uteslutas
att ett och annat barn skulle behandlas fér samma sak pd olika
stillen med negativa f6ljder, men risken ir nog ytterst liten.
Oenigheten bestdr ofta 1 att en férilder helt motsitter sig in-
satser, inte att forildrarna foresprikar olika insatser. Vird och
sociala insatser ges dessutom efter en professionell behovs-
bedémning dir virdgivarna klarar att se till barnets bista dven
om virdnadshavarna ir oense. Nigon beaktansvird risk for
dubbelbehandling torde inte finnas.

Det som framfér allt talar emot en sidan generell ritt ir i
stillet att den inte skulle frimja ett gemensamt beslutsfattande
om barnet 1 andra frigor. En sidan losning framstdr som ett
onddigt stort ingrepp 1 den gemensamma beslutanderitten. For
att inskrinka den gemensamma beslutanderitten bor det finnas
ett klart behov av att ett barn fir st6d och hjilp 1 en relativt
avgrinsad situation. Forutsittningarna for en virdnadshavare att
f till stdnd vird och liknande insatser mot den andras vilja bor
preciseras.

Beslutanderitten inskrinks pa omrdden dér det finns ett sirskilt

behov

En rimlig utgdngspunkt ir att en inskrinkning av den ena vdrd-
nadshavarens beslutanderitt goérs pd de omriden dir det finns ett
sirskilt behov.
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Som framgir av foregdende avsnitt har tidigare utredningar,
efter kontakt med ett flertal myndigheter och organisationer, pi-
talat att behovet finns nir det giller hilso- och sjukvird samt
sociala insatser. Sirskilt har psykiatrisk och psykologisk utred-
ning och behandling och vissa stédinsatser pd socialtjinstens
omride, t.ex. utseende av kontaktperson uppmirksammats (se
t.ex. SOU 2001:72 s. 269 f., SOU 2005:43 s. 138 och SOU
2007:52 5. 74).

For att bekrifta och ytterligare specificera behovet har, infoér
upprittandet av denna promemoria, underhandskontakter tagits
med myndigheter och organisationer, bl.a. Socialstyrelsen och
Ridda Barnen, samt med sjukvirden. Det har framgitt att det
finns ett patagligt behov av dtgirder sivitt avser den del av hilso-
och sjukvirden som giller utredning och behandling inom
psykiatri och psykologi. Sirskilt giller det fall dir det finns miss-
tankar om vild inom familjen. Ett exempel dr nir en virdnads-
havare anklagar den andra virdnadshavaren fér att ha varit vild-
sam mot barnet och anser att barnet har behov av att bearbeta
sina upplevelser. Den andra virdnadshavaren kan di neka av
ridsla for att barnet pdverkas i sitt samtal med barn- och ung-
domspsykiatrin. Risken finns att man tvingas avstd frin att ge ett
barn den behandling som behovs pd grund av att den ena vird-
nadshavaren inte ger sitt godkinnande.

Det kan ocks8 vara si att barnet mir dligt med anledning av
forildrarnas vdrdnadstvist och behéver stéd och hjilp men en av
vardnadshavarna pd grund av tvisten inte ir férmégen att se till
barnets bista; att inte medverka till insatser for barnet kan
anvindas som ett medel {or att “bestraffa” den andra forildern.

Det handlar inte om ett stort antal fall men de enskilda barn
som berdrs har ett mycket stort behov av att i virden 1 friga.
BUP Grinden, som arbetar med de mest komplicerade fallen
inom Stockholms lins landsting nir det giller behandling for
barn och unga som drabbats av vild i familjen eller sexuella
overgrepp, uppskattar att enheten nekar 20-30 barn om &ret
hjilp p& grund av att en virdnadshavare inte har samtyckt.
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Till att borja med bor dirfér Atgirder inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, omfattas av den diskuterade inskrink-
ningen 1 den gemensamma beslutanderitten. Kontakterna med
hilso- och sjukvdrden har utvisat att problemet finns nir det
giller barnpsykiatrisk behandling i form av samtalskontakter.
Aven barn som ir s§ svirt psykiskt sjuka att de miste behandlas
pd sjukhus eller beséka en barnpsykiatrisk akutmottagning om-
fattas men nir det giller dessa barn har underhandskontakterna
utvisat att forildrarna generellt sett dr dverens.

Arbetet inom BUP sker i team med psykiatriker, psykologer
och kuratorer. I vissa fall dr det inte nédvindigt eller mojligt att
ett barn fr behandling pd BUP. Barnet kan d& {3 st6d och hjilp
inom socialtjinsten genom behandling i 6ppna former efter
bistdndsbeslut, t.ex. genom samtalskontakt med en socialsekre-
terare eller deltagande i gruppverksamhet. Ocksd sidant st6d bor
kunna sittas in iven om bara en virdnadshavare vill det. Aven de
stdd- och behandlingsinsatser som innebir att barnet fir tillgdng
till en kontaktperson eller familj bér omfattas. Behovet av dtgir-
der inom socialtjinsten har ocksd bekriftats vid de underhands-
kontakter som nu har tagits.

Likasd kan det finnas behov att inskrinka beslutanderitten
nir det giller insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Att vara foérilder till ett barn med om-
fattande och livslinga funktionshinder stiller krav lingt utéver
ett normalt forildraansvar. Det kan nigon ging vara nédvindigt
att en insats tillgodoses trots vdrdnadshavarnas oenighet. Beho-
vet bedéms gilla 1 princip samma insatser som enligt socialtjinst-
lagen. Om LSS ir tillimplig ska insatserna 1 forsta hand ges enligt
den lagen. Bitride av kontaktperson, avldsarservice 1 hemmet
och korttidsvistelse utanfér det egna hemmet bor omfattas. Sist-
nimnda insats dr den vanligaste insatsen enligt LSS {6r barn och
ungdomar.

Det har diremot inte framkommit tillrickligt behov av att
omfatta de delar av hilso- och sjukvirden som inte utgor psykia-
tri och psykologi, dvs. somatisk vird. Nir det giller somatisk
vard har det vid de kontakter som tagits framkommit att vird-
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nadshavarna regelmissigt dr dverens om virden. Forutsittning-
arna for beslut bor inte heller indras sdvitt giller andra insatser
inom socialtjinsten, t.ex. ekonomiskt bistind, dppna insatser
som ges utan behovsprovning eller bistdndsbeslut. Nir det giller
ekonomiskt bistind torde det i hog utstrickning vara férildern
som dr mottagare av bistindet och inte barnet. I friga om 6ppna
insatser utan bistdndsbeslut, t.ex. deltagande i gruppsamtal ir
barnet i minga fall tillrickligt mogen for att sjilv avgéra om han
eller hon ska delta.

Nir det giller bitride av personlig assistent enligt LSS ir den
insatsen avsedd att omfatta svart funktionshindrade som behdver
hjilp med den personliga hygienen, med intagande av miltider
och med annan personlig service. Till barn motiveras insatsen 1
forarbetena med en sirskild hinvisning till att stodet ofta syftar
till att tillgodose foérildrarnas behov av avlésning eller att ge
familjen mojlighet att genomfora sddana aktiviteter som barnet
inte deltar 1 (se SOU 2008:77 s. 408). Insatsen ir givetvis av stor
vikt f6r sdvil barnet som virdnadshavarna. Den dr dock av annan
karaktir in 6vriga nu berdrda insatser och betydligt mer in-
gripande. Med hinsyn till detta och att det inte framkommit att
gemensam beslutanderitt innebir nigot problem féreslds bitride
av personlig assistent inte omfattas.

Slutligen bor inte heller icke dppna insatser, t.ex. placering i
familjehem eller hem for vird eller boende, omfattas. Betriffande
dessa insatser har det inte ansetts finnas nigot sirskilt praktiskt
behov. Om problem uppstdr i sirskilt allvarliga frigor, t.ex. nir
ett barn har en svdr somatisk sjukdom och behéver behandling
eller inte bedéms kunna bo kvar hemma, kan det i stillet finnas
forutsiteningar att tillimpa LVU eller 6verviga en virdnadsover-
flyttning.

Barnets bista ska vara avgorande

Som en allmin férutsittning giller naturligtvis att vird eller st6d
till ett barn blir aktuellt bara nir virdpersonal eller personal
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inom socialtjinsten bedémer att barnet har behov av insatsen.
For att vird eller annan insats inom de foéreslagna omridena ska
kunna ges mot den ena virdnadshavarens vilja bér det fordras att
insatsen krivs med hinsyn till barnets bista. Det bor alltsd ske
en provning av barnets behov med hinsyn till omstindigheterna
1 det enskilda fallet.

Vid bedémningen bér anledningen till vdrdnadshavarnas
instillning vigas in. Liksom nir det giller andra beslut som ror
barn bér barnets egen vilja beaktas med hinsyn tagen till hans
eller hennes 8lder och mognad. Risken att barnet hamnar i en
svar lojalitetskonflikt gentemot forildrarna bor ocksd beaktas. I
vissa fall kanske barnet i och fér sig har behov av virden men det
krivs indd inte med hinsyn till barnets bista att den ges just d3,
det kanske t.ex. dr bittre att invinta en nira forestdende prov-
ning i ett virdnadsmal. Men enbart det faktum att det finns en
vdrdnadstvist dr givetvis inte skl for att avsld en begiran om en
insats med samtycke frin endast den ena virdnadshavaren.

Som exempel pd en situation dir barnets bista kan kriva att
en insats ges trots att samtycke enbart finns frin en av virdnads-
havarna kan nimnas att en av virdnadshavarna misstinks for
eller har démts fér brott mot den andra virdnadshavaren eller
barnet och barnet behover hjilp for att bearbeta sina upplevelser.
Andra exempel ir att barnet har behov av att delta i en grupp for
barn till missbrukare eller psykiskt sjuka eller att férildrarna har
en djup och komplicerad tvist om virdnad, boende eller um-

ginge.

Socialndmnden ges befogenhet att besluta om dtgirden

Frigan ir vem som bor fatta beslutet om att en vdrdnadshavares
vilja f&r fringds. Bdde 2002 4rs virdnadskommittés forslag och
forslaget frin utredningen om beslutanderitten vid gemensam
vdrdnad innebar att det var domstolen som skulle avgéra vem av
virdnadshavarna som ska f4 fatta beslut inom ett visst omride. I
Finland kan domstolen pd ett liknande sitt dela upp ansvars-

28



Ds 2011:5 Barns rétt till vard och sociala insatser stirks

omriden mellan virdnadshavarna. Som tidigare konstaterats
riskerar dock en sddan ordning att leda till onddiga tvister och
till att barnet inte fr den vard som krivs tillrickligt snabbt.

Det nirmast till hands liggande alternativet ir att social-
nimnden provar om en insats enligt socialtjinstlagen eller LSS
ska beviljas trots att endast en av vrdnadshavarna samtycker till
den.

Sdvil 2002 &rs virdnadskommitté som utredningen om
beslutanderitten vid gemensam virdnad gjorde i och fér sig
bedémningen att socialnimnden inte borde fatta sddana beslut.
Utredningarna ansdg att det ir friga om en sorts materiell tviste-
l16sning mellan férildrarna som inte ligger i linje med de upp-
gifter som socialnimnden har i dag. Uppgiften ir dock snarare
att se till att barn far vird och stéd dn att 16sa tvistefrigor mellan
virdnadshavarna. Vid barnavirdsutredningar utreder och bedo-
mer socialnimnden barns behov av olika insatser och fattar
beslut om insatser. Dessutom har socialnimnden i och fér sig
ocksd erfarenhet av att 1 samband med samarbetssamtal och
utredningar om virdnad, boende och umginge hjilpa forildrar
att 16sa samarbetssvarigheter och komma 6verens. Pdkallande av
socialnimndens beslut behover inte ske si formaliserat som en
provning 1 domstol och ett sidant beslut bedéms kunna fattas
relativt snabbt. Mot denna bakgrund talar 6vervigande skil for
att ansvaret for att besluta om att en insats ska f8 ges trots att
vardnadshavarna inte ir 6verens liggs pd socialnimnden nir det
giller socialtjinstlagen och LSS.

Nir det giller psykiatrisk och psykologisk utredning och
behandling ir socialnimnden inte involverad pd samma sitt utan
sddana atgirder vidtas av vdrdgivare inom hilso- och sjukvérden,
t.ex. sjukhus, BUP-mottagningar eller psykologmottagningar.
Virden kan ges genom landstinget eller av enskilda virdgivare.
Hilso- och sjukvirdspersonalen har den stérsta kunskapen i
frdgan om barnets behov av behandlingen och en 16sning skulle
dirfor vara att beslutet fattas direkt inom hilso- och sjukvirden.
I Norge har nyligen lagindringar tritt 1 kraft som innebir att
kvalificerad hilsopersonal kan besluta om sjukvird om en av
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vardnadshavarna samtycker till det och likarna bedémer att det
ir nddvindigt for att barnet inte ska ta skada. Ett sidant beslut
kan overklagas till Helsetilsynet i fylket, motsvarande regional
Socialstyrelse (se NOU 2008:9 och Ot.prp. nr 104 2008-2009).
Bakgrunden till lagindringarna ir frimst att det behovdes for-
bittrade mojligheter for barn att 8 barnpsykiatrisk behandling
efter vild 1 hemmet.

En l6sning liknande den i Norge ir dock inte praktiske
genomforbar 1 Sverige. Det svenska sjukvirdssystemet ir inte
uppbyggt for att hantera den sortens drenden. Besluten om vard
ir inte formaliserade utan sker genom faktiskt handlande. Vird
och behandling inom hilso- och sjukvirden bygger pa frivillighet
frdn den enskildes sida. Vird kan i princip inte ges mot en
enskilds vilja. En prévning av om ett barn ska ges vird trots att
enbart en av virdnadshavarna samtycker skulle skilja sig frin
ovriga uppgifter som likare inom psykiatri och psykologer har.
Det ir inte praktiskt méjligt f6r virdgivare eller enskilda likare
att utreda drenden pd det sitt som t.ex. socialnimnden gor. Att
fatta beslut om att ge vdrd mot en virdnadshavares vilja kan
ocksd innebira att fortroende mellan likaren eller psykologen
och virdnadshavaren rubbas.

I stillet bor det limpligen vara socialnimnden som fattar
beslut ocksa nir det galler dtgirder inom psykiatri och psykologl
nir virdnadshavarna inte ir 6verens. Sddana behandlingar kan i
vissa fall ligga ganska nira de behandlingsinsatser som kan ges
inom socialtjinsten. Om socialnimnden ges denna befogenhet,
kan den fér ¢vrigt komma att uppmirksammas pd att det kan
finnas anledning att vidta ocksi andra &tgirder ull st6d och
skydd for barnet.

Forslaget ir alltsd att socialnimnden ges méjlighet att 1 vissa
fall limna medgivande till vird, behandling eller sociala insatser
for ett barn trots att endast en av virdnadshavarna samtycker.

Syftet ir att tillgodose ett barns intresse av dtgirden. Mojlig-
heten ir begrinsad till de omriden dir det finns ett sirskilt
behov och dirutéver ska en provning om dtgirden krivs med
hinsyn till barnets bista goras i varje enskilt fall. En grund-
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liggande férutsittning ir att en av vdrdnadshavarna samtycker
till dtgirden och vill medverka till att barnet kommer till behand-
lingstillfillena. Att socialnimnden beviljar att en 3tgird fir ges
boér inte ske regelmissigt utan forst d& det konstaterats att den
andra virdnadshavaren inte samtycker till dtgirden. De flesta 3t-
girderna ir behandlingsinsatser som innebir samtalskontakter
under ett visst antal tillfillen. Det handlar alltsd inte om sd in-
gripande insatser som enligt LVU, dvs. att barnet omhindertas
och placeras i ett annat hem eller pd institution. Med hinsyn till
dessa omstindigheter bor det ingrepp 1 den andra vdrdnadshava-
rens beslutanderitt som socialnimndens beslut kommer att
innebira anses nddvindigt for att tillgodose ett legitimt intresse
och proportionerligt pd sitt som krivs enligt artikel 8.2 i1
Europakonventionen.

Hantering av frdgorna i socialnimnderna

Avsikten med promemorians forslag ir inte att dndra pd den
praxis som 1 dag finns inom socialtjinsten och hilso- och sjuk-
virden nir det giller inhimtande av samtycken frn virdnads-
havare. Aven i fortsittningen bér det iligga den myndighet eller
vardgivare som beviljar insatsen eller erbjuder virden att se till
att nddvindiga samtycken finns, och samtycke frin bida vird-
nadshavarna bor s8 lingt som mojligt efterstrivas. Bida vard-
nadshavarnas instillning bor liksom tidigare efterfrigas. Nyheten
ir att socialnimndens godkinnande i vissa fall kan ersitta den
ena virdnadshavarens samtycke. Om ingen av virdnadshavarna
samtycker, saknas férutsittningar att tillimpa bestimmelsen.
Friga om medgivande av behandling eller sociala insatser
trots att endast en virdnadshavare samtycker kan aktualiseras
hos socialnimnden i ett pdgdende drende om sociala insatser, av
en virdnadshavare eller efter information frdn hilso- och sjuk-
virden. Medverkan frin féretridare foér hilso- och sjukvirden
eller en annan socialnimnd bér kunna ske med utgdngspunkt i
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de bestimmelser om anmilnings- och informationsplikt som
finns i 14 kap. 1 § socialtjinstlagen.

Liksom 1 andra drenden hos nimnden bér socialtjinstlagens
och forvaltningslagens (1986:223) bestimmelser om handligg-
ning av drenden tillimpas. De innebir att socialnimnden utan
drojsmal ska inleda en utredning, att virdnadshavarna har ritt att
ta del av uppgifter och yttra sig, att barnet har ritt att i informa-
tion och komma till tals samt att uppgifter ska dokumenteras (se
11 kap. socialtjinstlagen). Nigra nya bestimmelser om hand-
liggningen vid hantering av irendena i socialnimnden bedéms
inte nédvindiga.

Under utredningen bér yttrande frin aktuell virdgivare eller
frin en annan socialnimnd kunna inhimtas utan hinder av sekre-
tess. Sekretess inom hilso- och sjukvird samt socialtjinst 1
offentlig regi foljer av 25 och 26 kap. offentlighets- och sekre-
tesslagen. For verksamhet 1 enskild regi finns bestimmelser om
tystnadsplikt 1 patientsikerhetslagen (se 6 kap. 12-16 §§) som
innebir att hilso- och sjukvardspersonal inte obehdorigen fir roja
vad de i sin verksamhet har fitt veta om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga férhillanden. Enligt férarbetena
ir tystnadsplikten i princip densamma oavsett om det ir friga
om offentlig eller enskild verksamhet (prop. 1980/81:28 s. 22).
Tystnadsplikt i socialtjinsten regleras 1 15 kap. socialtjinstlagen.

Nir det giller hilso- och sjukvird och socialtjinst 1 offentlig
regi finns sekretessbrytande bestimmelser som innebir att myn-
digheter inom dessa omriden kan limna uppgifter mellan sig om
det behovs for att ge ett barn nddvindig vird, behandling eller
annat stdd (se 25 kap. 12 § respektive 26 kap. 9 § offentlighets-
och sekretesslagen). Vardpersonal 1 offentlig och enskild verk-
samhet kan i vissa fall vara skyldig att limna socialnimnden alla
uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns
behov av skydd (jfr 14 kap. 1 § fjirde stycket socialtjinstlagen).

De bestimmelser som finns om nir uppgifter fir limnas
mellan virdgivare och myndigheter bedéms tillrickliga.
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Frigan om utformning av socialnimndens beslut att en 3tgird
far ges hanteras limpligen av Socialstyrelsen genom allminna rid
(se dven forfattningskommentaren).

Socialnimndens beslut bor kunna delegeras till en tjinsteman
vid nimndens forvaltning. For att dstadkomma detta bor en
indring goras 1 10 kap. 5 § socialtjinstlagen.

Om en vdrdnadsutredning samtidigt pigér, kan frdgan upp-
komma om det ir limpligt att samma tjinsteman som handligger
virdnadsutredningen ocksd fattar beslut om att en insats fir
vidtas trots att endast en av virdnadshavarna samtycker. I stora
kommuner handliggs normalt frigor om vidrdnadsutredningar p&
familjerittsenheten och frigor om sociala insatser pd en annan
enhet och det ir dirfér 1 allminhet inte samma tjinsteman som
kommer att handligga de olika frigorna. I sm& kommuner ser
situationen dock annorlunda ut. Frigor om jiv fir avgéras i det
enskilda fallet 1 enlighet med reglerna om jiv i f6rvaltningslagen.

Overklagande

Socialnimndens beslut 1 frigor angdende medgivande till vird
och sociala insatser ir av stor vikt fér bdde barnet och virdnads-
havarna. Beslutet bor kunna verklagas till allmin férvaltnings-
domstol av den virdnadshavare som inte varit av samma upp-
fattning. Eftersom det ror ett ingrepp i virdnadshavarens civila
rittigheter, foljer ett krav pd domstolsprévning dven av Europa-
konventionen.

Av allminna férvaltningsrittsliga principer foljer 1 och fér sig
att beslut fir dverklagas av den som beslutet angdr om det gir
honom eller henne emot. Huvudregeln nir det giller beslut som
ror en insats for barnet ir att virdnadshavarna endast har ritt att
overklaga beslutet tillsammans. De nu aktuella besluten har dock
inskrinkt en virdnadshavares ritt att besluta i frigor som ror
barnet. En virdnadshavare bor dirfor sjilvstindigt ha rite att
overklaga beslutet om det har gdtt honom eller henne emot.
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Att frigan kan bli féremdl for éverklagande och domstols-
proévning kan i och for sig leda till ett 6kat antal tvister som ror
barnet och som inte ir till barnets bista. Frdgan som ska prévas i
domstol dr dock relativt begrinsad.

For att barn snabbt ska kunna fi de dtgirder som krivs bor
vidare beslutet kunna gilla omedelbart oavsett om det 6ver-
klagats. Enligt férvaltningsprocesslagen (1971:291) kan forvalt-
ningsdomstolen férordna att ett 6verklagat beslut tills vidare inte
ska gilla (se 28 §).
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5 lkrafttradande

Forslag: Bestimmelserna ska trida i kraft den 1 januari 2012.
Bedomning: Nigra évergingsbestimmelser behovs inte.

Skilen for forslaget och bedomningen: De foreslagna lag-
indringarna bor kunna trida i kraft den 1 januari 2012.

Nir det giller insatser enligt socialtjinstlagen och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade bor lagindringarna
kunna tillimpas fullt ut dven i pigdende irenden hos social-
nimnden och bor dirfor inte férses med 6vergingsbestimmel-
ser. Socialnimnden bor alltsd kunna anvinda den nya méjlig-
heten att besluta om medgivande till en insats, dven om drendet
inletts hos nimnden fére ikrafttridandet. Socialnimndens med-
givande till psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behand-
ling ir en ny drendetyp och blir dirfér aktuellt hos social-
nimnden forst efter ikrafttridandet. Barnets behov kan emel-
lertid ha varit kint hos sdvil virdgivaren som socialnimnden
sedan tidigare.
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6 Ekonomiska konsekvenser

Bedomning: De kostnadsokningar som lagindringarna kan
medféra bedéms rymmas inom ramen fér befintliga anslag
for Sveriges domstolar. For kommunerna, landstingen och f6r
enskild verksamhet inom hilso- och sjukvirden bedéms de
endast medféra smd merkostnader.

Skilen f6r bedomningen: I promemorian féreslds att social-
nimnden 1 vissa fall, 1 en virdnadshavares stille, ska kunna med-
ge att ett barn fir den vird och behandling eller de sociala
insatser som krivs. Nir det giller medgivande tll psykiatrisk
eller psykologisk utredning eller behandling ir detta en ny
drendetyp for kommunerna. Mot bakgrund av vad som fram-
kommit vid kontakter med bl.a. BUP uppskattas antalet fall dir
barn har behov av ett medgivande till vird till ett fital per
kommun och 4r. Aven om det rér sig om sillsynta fall, kan det
inte uteslutas att det kommer att medféra en viss 6kad drende-
hantering. Utredningen infér besluten bedéms dock bli av
begrinsad omfattning.

I friga om insatser enligt socialtjinstlagen och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, sker socialnimn-
dens beddmning i samma irende som beslutet om att barnet ska
beviljas insatsen och arbetet bor dirfér bara marginellt 6ka.

Virdgivare inom landstingen och i enskild verksamhet péver-
kas pd ett sddant sitt att de, i ndgot fler fall dn tidigare, kommer
att kunna erbjuda psykiatrisk eller psykologisk utredning eller
behandling &t barn vars vdrdnadshavare inte kommer 6verens.
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Att ndgot fler barn kan komma i friga f6r vird innebir enbart en
marginell forindring. Aven pi detta omride giller att genom att
barn fir behovlig behandling, t.ex. samtalsterapi, kan férhopp-
ningsvis mer ingripande insatser inom hilso- och sjukvirden
undvikas. Nir det giller information frdn vérdgivare till social-
nimnden infér beslut bedéms detta kunna ske i princip pd
samma sitt som information limnas i dag och torde inte inne-
bira nigra nimnvirt 6kade kostnader.

Sammantaget gérs bedémningen att forslagen endast medfor
mycket smd 6kade kostnader f6r kommunerna, landstingen och
for enskild verksamhet inom hilso- och sjukvirden. Nigon
ekonomisk kompensation 1 enlighet med finansieringsprincipen
bedéms dirfér inte vara aktuell.

Ett antal av socialnimndens beslut om medgivande kommer
att 6verklagas till allmin férvaltningsdomstol. Aven om detta
kan innebira en viss 6kad mingd mail, ir bedomningen att det
kan hanteras inom ramen for domstolarnas befintliga resurser.
Att besluten fr verkstillas utan hinder av att de vunnit laga kraft
samt att provningstillstind krivs i kammarritten bidrar till denna
bedémning.

Sammantaget gors bedémningen att kostnadsékningarna blir
s& begrinsade att de ryms inom befintliga anslag for Sveriges
domstolar.
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/ Forfattningskommentar

7.1 Forslaget till lag om andring i fordldrabalken
6 kap. Om virdnad, boende och umginge

13a § Stiar barnet under vdrdnad av tvd vdrdnadshavare, fir social-
nimnden besluta att en dtgird fir vidtas trots att endast en av dem
samtycker, om den krivs med hansyn till barnets bdsta och giller

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

2. bebandling 1 6ppna former inom socialtjinsten eller utseende av en
kontaktperson eller en familj enligt 3 kap. 6 § tredje stycket socialtjinst-
lagen (2001:453) eller

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

Ett beslut enligt forsta stycket far overklagas till allméin forvaltnings-
domstol av en av vdrdnadshavarna ensam. Provningstillstind krivs vid
dverklagande till kammarritten.

Beslut 1 fragor som avses i forsta stycket giller omedelbart.

Paragrafen, som ir ny, reglerar frigan om samtycke frin vird-
nadshavare nir det giller vissa dtgirder och andra insatser inom
hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten samt stéd och service
enligt LSS. Bestimmelsen utgor, tillsammans med 13 § andra
stycket, ett praktiskt viktigt undantag frin huvudregeln om
gemensamt beslutsfattande 1 13 § férsta stycket och ir dirfor
placerad 1 anslutning till dessa bestimmelser.
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Av forsta stycket framgir att paragrafen giller fall di ett barn
stdr under virdnad av tvd virdnadshavare.

Nir ett barn har tvi vdrdnadshavare, ska dessa utéva sina
rittigheter och skyldigheter 1 forhillande till barnet tillsammans
(13 § forsta stycket). I forevarande paragraf gors ett undantag
som innebir att det ir tillrickligt med samtycke frn en av dem.

I 13 § andra stycket finns ett annat undantag frin det gemen-
samma beslutsfattandet. Om en av virdnadshavarna till foljd av
frinvaro, sjukdom eller annan orsak ir férhindrad att ta del i
sddana beslut rérande vdrdnaden som inte kan skjutas upp utan
oligenhet, bestimmer den andre ensam. En av virdnadshavarna
far dock enligt samma bestimmelse — oavsett om den andra vird-
nadshavaren har férhinder — inte ensam fatta beslut av ingripande
betydelse for barnets framtid, sdvida inte barnets bista uppen-
barligen kriver det. I forhdllande till den undantagsregeln tar
forevarande paragraf 1 praktiken inte i f6rsta hand sikte pa beslut
som inte kan skjutas upp och dir den ena vdrdnadshavaren har
forhinder att delta 1 beslutet; dtgirder av det hir slaget, t.ex.
samtalskontakt med BUP, ir angeligna men normalt inte akuta.
Forevarande paragraf kan framfor allt tillimpas di bida vird-
nadshavarna uttrycker sin vilja men har olika sikter. Virdnads-
havarna kan t.ex. ha olika uppfattning nir det giller insatser till
barnet p.g.a. en djup konflikt mellan dem. Det finns dock inte
ndgot formellt hinder mot att paragrafen tillimpas dven om det
skulle uppstd en sddan akut situation som avses i 13 § andra
stycket.

Paragrafen pdverkar inte de mojligheter som redan finns for
en av virdnadshavarna att fatta beslut ensam inom ramen f6r den
dagliga omsorgen.

Utgdngspunkten ir att socialnimnden respektive virdgivaren
anser att den aktuella &tgirden ir motiverad. Av forsta stycket
framgdr att den ocks3 ska krivas med hinsyn till barnets bista.
Det forutsitts att behovet ir sd pdtagligt att dtgirden bor vidtas
trots att en av virdnadshavarna inte samtycker eller till och med
klart har motsatt sig den. En bedémning av omstindigheterna 1
varje enskilt fall ska ske, varvid hinsyn méiste tas ull vilken
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bakgrund som finns till vdrdnadshavarens motstdnd och hur 4t-
girden kan pdverka relationen mellan barnet och virdnadshava-
ren. Barnets egen instillning ska ocksd beaktas (se 3 kap. 5 § och
11 kap. 10 § socialtjinstlagen[2001:453]). En virdnadshavares
onskan ska alltid tas pd allvar, men det kan vara s att barnets
behov inte ir s tydligt att dtgirden bedéms krivas med hinsyn
till barnets bista. Exempel pa nir vird kan krivas med hinsyn till
barnets bista ir om det finns misstankar om vald inom familjen
och barnet behdver bearbeta sina upplevelser och en virdnads-
havare inte samtycker till det. Nir misstankar riktas mot en
virdnadshavare, kan han eller hon vara ridd f6r att misstankarna
ska stirkas p.g.a. vad som kommer fram i samband med att
barnet far hjilp och dirfér neka barnet vird. Det kan ocksd vara
sd att virdnadshavaren ir démd for brott mot barnet eller den
andra virdnadshavaren och inte har ett intresse av att barnet
behandlas.

For de dtgirder och andra insatser som anges 1 paragrafen
finns — till skillnad frn 13 § andra stycket — inget krav pd att de
uppenbarligen krivs med hinsyn till barnets bista.

I forsta stycket anges de dtgirder som kan komma 1 friga.

Av punkten 1 framgdr att det kan gilla psykiatrisk eller psyko-
logisk utredning eller behandling enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763). Med detta avses frimst sidan utredning eller
behandling som ges inom barn och ungdomspsykiatrin, BUP, 1
landstingen. Det kan dven handla om utredning for att faststilla
om barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Virden
kan ocksd ges 1 privat regi, t.ex. pd en psykologmottagning.

Enligt punkten 2 kan beslutet ocksd gilla behandling 1 6ppna
former inom socialtjinsten eller utseende av en kontaktperson
eller en familj enligt 3 kap. 6 § tredje stycket socialtjinstlagen.
Med behandling i 6ppna former avses stéd- och behandlings-
insatser som ges av yrkesverksamma, t.ex. stddsamtal, enskilt
eller i grupp, med en kurator eller en socialsekreterare.

En kontaktperson eller kontaktfamilj har ull uppgift att
hjilpa barnet och hans eller hennes nirmaste 1 personliga ange-
ligenheter, t.ex. med att bryta sig loss ur en olimplig miljé. Det
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ir barnets ritt till kontaktperson som regleras. Det ligger i
sakens natur att en insats, t.ex. utseende av en kontaktperson,
inte ska beviljas mot en virdnadshavares vilja om det ror sig om
en insats 1 den virdnadshavarens hem.

Samtliga nu berdrda insatser beslutas efter behovsprévning
med stdd av bestimmelsen om bistdnd 1 4 kap. 1 § socialtjinst-
lagen. S&dana insatser som ges utan bistdndsbeslut, t.ex. fore-
byggande insatser, omfattas inte. Inte heller omfattas placering
utanfor det egna hemmet, 1 familjehem eller hem f6r vérd eller
boende.

Av punkten 3 framgdr att insatsen dessutom kan gilla stod
enligt 9§ 4-6 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. De insatser enligt LSS som kan ges med
enbart en virdnadshavares samtycke motsvarar i stort sett
insatserna enligt socialtjinstlagen. Det kan vara friga om bitride
av kontaktperson, avlésarservice 1 hemmet och korttidsvistelse
utanfér det egna hemmet. Nir det giller korttidsvistelse utanfor
det egna hemmet avses tid som barnet annars skulle ha tillbringat
hos den vrdnadshavare som samtycker till insatsen.

Det ir socialnimnden som prévar om insatsen krivs med
hinsyn till barnets bista och som 1 s3 fall beslutar att insatsen far
vidtas. Med socialnimnden avses den eller de nimnder som kom-
munfullmiktige utsett att besluta om insatserna (se 2 kap. 4§
forsta stycket socialtjinstlagen och 22 § LSS).

I socialtjinstlagen finns bestimmelser om vilken socialnimnd
som ir ansvarig for att barnet far det stdd och den hjilp som det
behover och 1 LSS regleras vilken kommun som ansvarar for
insatser enligt den lagen. Den ansvariga socialnimnden ir ocksd
mottagare av anmilningar frén t.ex. hilso- och sjukvirden om att
nimnden kan behéva ingripa till ett barns skydd. Den social-
nimnd som utpekas enligt socialginstlagen och LSS ir dven
behorig att limna medgivande enligt forevarande paragraf. I de
allra flesta fall dr det socialnimnden 1 barnets bosittnings-
kommun som har ansvaret. Om férildrarna har vint sig ll
socialnimnder 1 olika kommuner, fir dessa enligt vanliga regler
avgora vilken kommun som ir ansvarig fér barnet.
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Liksom nir det giller andra beslut av socialnimnden ska
prévningen foregds av en utredning enligt 11 kap. 1§ social-
yjdnstlagen som inleds utan dr6jsmail. Utredningen kan normalt
vara av ganska begrinsad omfattning men bér innefatta kon-
takter med &tminstone virdnadshavarna och barnet. Vid en
bedémning av insatser enligt socialtjinstlagen eller LSS kan det
krivas en mer omfattande utredning jimfért med den utredning
som gors om bdda virdnadshavarna samtycker till insatsen. Nir
det ror psykiatrisk eller psykologisk behandling gérs bedém-
ningen med ledning av uppfattningen hos den vérdgivare som
erbjuder behandlingen. Yttrande om barnets behov inhimtas
frin foretridare for aktuell virdgivare, om behovet inte redan
klargjorts nir drendet initierats, eller yttrande av nigon annan
anledning ir obehovligt.

Socialnimndens beslut kan som regel hillas kortfattat.
Beslutet utformas efter vad som behovs 1 det enskilda fallet. For
att beslutet ska vara anvindbart ir det nédvindigt att social-
nimnden tar stillning till praktiska férutsittningar som insatsens
omfattning och varaktighet. Beslutet kan t.ex. gilla f6r en viss tid
eller avse en viss behandling. Beslutet bér s ldngt det ir mojligt
utformas s att den planerade behandlingen kan genomféras utan
att det krivs ett nytt beslut av socialnimnden. Beslut om med-
givande till dtgirder enligt socialtjinstlagen och LSS kan vara mer
kortfattade eftersom de fattas 1 anslutning till beslut om insatser.

Socialnimndens beslut medfér att en viss dtgird fir vidtas
trots att enbart en av vdrdnadshavarna samtycker. Nimnden kan
alltsd sigas gd in och samtycka till insatsen 1 den ena virdnads-
havarens stille. Beslutet innebir forstds inte att en virdgivare,
t.ex. en barnpsykiatrisk klinik, dliggs att ge vard.

Bestimmelsen tillimpas alltsd nir en virdnadshavare onskar
att en tgird vidtas f6r barnet och den andre virdnadshavaren
inte har samtyckt till att ndgon 4tgird vidtas. Undantagsvis kan
den situationen uppstd att bdda vdrdnadshavarna anser att barnet
har behov av en &tgird men har olika uppfattning om vilken
dtgird som ir bist fér barnet, t.ex. behandling pd BUP eller
stddsamtal inom socialtjinsten. Socialnimnden fir d3 ta stillning

43



Foérfattningskommentar Ds 2011:5

till om det ir tillrickligt att en av &tgirderna vidtas och 1 s3 fall
vilken. Det kan alltsd resultera i dels ett beslut som medger att en
ans6kan om medgivande bifalls, dels ett beslut dir ansékan om
medgivande avslds.

Om férutsittningarna indras och bida virdnadshavarna mot-
sitter sig den planerade virden, ir det inte lingre mojligt att ge
vird med stdd av bestimmelsen. I vissa fall kan det d& bli aktuellt
med vird enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vird av unga, LVU, {6r att barnet ska {4 den vird det behéver.

En insats enligt LSS skiljer sig frin en insats enligt social-
ginstlagen pd s& sitt att den endast kan ges om den enskilde
uttryckligen begir det. Det krivs alltsd en ansokan som ska
undertecknas av bida virdnadshavarna. Om socialnimnden anser
att insatsen fir ges med st6d av denna bestimmelse, innebir det
att det ar tillrickligt att en av virdnadshavarna anséker om det.

Av andra stycket framgdr att socialnimndens beslut om med-
givande fir overklagas till allmin férvaltningsdomstol. Det fir
ske av en virdnadshavare ensam. Huvudregeln ir att over-
klagande av en insats till ett barn som har tv virdnadshavare ska
goras av dem gemensamt. Bestimmelsen utgor ett undantag frdn
detta. En virdnadshavare som motsitter sig en insats har alltsd
ritt att ensam overklaga ett beslut om medgivande. Aven en
vdrdnadshavare som samtycker till en insats men dir social-
nimnden har avslagit ansékan om att {3 vidta &tgirden mot den
andra virdnadshavarens vilja kan 6verklaga.

Om beslutet dndras av hogre instans, faller samtidigt ett
insatsbeslut som grundar sig pd beslutet om samtycke. En insats
som har inletts kan d3 inte fortsitta utan miste avbrytas. Mot-
svarande giller en inledd utredning eller behandling inom hilso-
och sjukvérden.

Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

Enligt tredje stycket giller beslutet omedelbart (jfr beslut av
socialnimnden som kan overklagas, 16 kap. 3 § andra stycket
socialtjinstlagen). En behandling eller en social insats kan dir-
med piborjas oberoende av att beslutet om socialnimndens med-
givande har overklagats. Forvaltningsdomstolen kan dock
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meddela inhibition, dvs. att det 6verklagade beslutet tills vidare
inte ska gilla.

Ikrafttridande

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2012.

Andringen trider i kraft den 1 januari 2012. Frin och med den
dagen kan beslut fattas enligt bestimmelsen dven i drenden som
initierats fore ikrafttridandet.

7.2 Forslaget till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

10 kap. Nimndorganisation

5§ Uppdrag att besluta pd socialnimndens vignar fir nir det giller
forildrabalken avse endast uppgifter som anges 1 f6ljande lagrum

-1 kap. 4 och 9 §§ férildrabalken,

-2 kap. 1, 4-6, 8-9 §§ forildrabalken, dock inte befogenhet enligt
9 § att besluta att inte pdbérja utredning eller att ligga ned en piborjad
utredning,

-3 kap. 5, 6 och 8 §§ forildrabalken,

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

— 6 kap. 13 a § forildrabalken,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket férildrabalken,

— 6 kap. 19 § foérildrabalken nir det giller beslut att utse utredare i
mal och drenden om virdnad, boende eller umginge,

— 7 kap. 7 § forildrabalken nir det giller godkinnande av avtal om
att underhillsbidrag ska betalas for lingre perioder in tre manader,

— 11 kap. 16 § andra stycket forildrabalken.

Uppdrag att besluta pi socialnimndens vignar fir inte omfatta
befogenhet att meddela beslut i frigor som avses i 5 kap. 2 § denna lag
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eller att fullgéra nimndens uppgifter enligt 16 kap. 18 § eller 18 kap.
19 § socialférsikringsbalken.

Paragrafen handlar om delegation av en socialnimnds uppgifter
enligt férildrabalken. Beslut om medgivande till vird och sociala
insatser enligt den nya 6 kap. 13 a § forildrabalken ska kunna
delegeras. Detta regleras i den nya femte strecksatsen i forsta
stycket.
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