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Propositionens huvudsakliga innehall

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 propositionen foreslds det att, om den ena védrdnadshavaren inte
samtycker till en atgérd till stod for barnet, socialndmnden ska fa 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 foreslas trada i kraft den 1 maj 2012.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2011/12:53

Regeringen foreslar att riksdagen antar regeringens 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

! Balken omtryckt 1995:974.

Foreslagen lydelse

6 kap.

13a§

Star barnet under vdrdnad av
tva vardnadshavare och samtycker
endast den ena till en dtgdrd till
stod for barnet, far socialndmnden
besluta att dtgdrden far vidtas
utan den andra vardnadshavarens
samtycke om det krdvs med hdnsyn
till barnets bdsta och adtgdirden
gdller

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§
socialtjdnstlagen (2001:453),

3. utseende av en kontaktperson
eller en familj som avses i 3 kap.
6 § tredje stycket socialtjinstlagen
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 overklagas 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
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har vunnit laga kraft. Prop. 2011/12:53

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2012.



2.2 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.
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 ndmnden,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket fordldrabalken,

— 6 kap. 19 § fordldrabalken nér det giller beslut att utse utredare i mél
och drenden om vardnad, boende eller umgénge,

— 7 kap. 7 § fordldrabalken nér 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 pad socialndmndens végnar far inte omfatta
befogenhet att meddela beslut i frdgor 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 maj 2012.

! Senaste lydelse 2010:1284.
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3 Arendet och dess beredning

Barns mdéjlighet att fa vard

Det har pa senare ar uppméarksammats att kravet pa enighet mellan vérd-
nadshavarna kan innebédra problem nir ett barn maste fa tillgdng till
hilso- och sjukvard eller sociala insatser och bara den ena véardnads-
havaren medverkar till detta.

Kommittén mot barnmisshandel patalade i betinkandet Barnmisshan-
del — Att forebygga och atgdrda (SOU 2001:72) att barn inte alltid far
den psykiatriska hjdlp de behover efter att ha sjdlva utsatts for Gvergrepp
eller sett ndgon annan i familjen utsittas for detta.

Fragan behandlades av 2002 ars vardnadskommitté i samband med
oversynen av 1998 ars vardnadsreform. Kommittén gjorde i betédnkandet
Barnets bista, 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 vérdnadsregler instimde regeringen i den bedom-
ning som 2002 &rs vardnadskommitté 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 hélso- och sjukvard och sociala insatser skulle sérskilt upp-
mirksammas. Utredaren skulle med utgédngspunkt i analysen ldmna for-
slag som syftar till att béttre tillgodose barnets intressen och underlétta
ett gemensamt vardnadsansvar.

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

Forslaget behandlades i propositionen Umgéngesstod och social-
tjidnstens forutsittningar att tala med barn (prop. 2009/10:192). Rege-
ringen konstaterade pa nytt att kravet pd enighet kan innebdra svérig-
heter. Regeringen gjorde dock bedémningen att utredningens forslag om
domstolsbeslut om sjélvstindig bestimmanderitt inte pa ett tillrackligt
effektivt sitt kommer at problemet och att det fanns anledning att ater-
komma 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 dver remissinstan-
serna finns i bilaga 3. Remissyttrandena finns tillgidngliga i lagstiftnings-
drendet (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).
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Juridiskt bitrdde for barn i vardnadsmal

Fragan om domstol bor kunna forordna ett juridiskt bitrdde for barn i
vardnadsmal har varit foremal for tva tillkdnnagivanden frén riksdagen
(se bet. 1998/99:LU18, rskr. 1998/99:185 och bet. 2005/06:LU27, rskr.
2005/06:309). Regeringen gav ar 1998 en utredare i uppdrag att dverviga
fragan. Uppdraget redovisades genom promemorian Utévandet av barns
rattigheter i familjeréttsprocesser (Ds 2002:13). I promemorian foreslas
att det i vissa mal och drenden om vérdnad, boende och umgénge ska
vara mdjligt for domstolen att forordna ett sarskilt bitrdde for barnet.

Promemorian har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstans-
erna finns 1 bilaga 4. Remissyttrandena finns tillgéngliga i lagstiftnings-
drendet (Ju2002/3810/L2).

Lagrddet

Regeringen beslutade den 27 oktober 2011 att inhdmta Lagradets ytt-
rande over de lagforslag som finns i bilaga 5. Lagradets yttrande finns i
bilaga 6. Regeringen foljer Lagradets forslag. Lagradets synpunkter
behandlas i avsnitt 5 och i forfattningskommentaren.

4 Beslut som ror barnet vid gemensamt
vardnadsansvar

Vardnadshavarna beslutar normalt tillsammans om barnet

Den som har vardnaden har ansvar for barnets personliga forhallanden
och ska se till att barnets behov av omvardnad blir tillgodosett (6 kap.
1 och 2 §§ fordldrabalken). Vardnadshavaren, normalt en fordlder, har
ratt och skyldighet att bestimma i fragor som rdr barnets personliga
angeldgenheter.

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 grundldggande 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 far dock inte ensam fatta beslut
av ingripande betydelse for barnets framtid, sdvida inte barnets bista
uppenbarligen kraver det.

Normalt krivs alltsd gemensamma beslut nér det finns tva vardnads-
havare. Det innebér naturligtvis inte att bdda vardnadshavarna forutsétts
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 skél ofta av en vardnadshavare ensam. Om vardnadshavarna inte
bor tillsammans, dr det den vardnadshavare som vid tillfdllet har hand
om barnet som fér ta stillning till sidana fragor.
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Beslut inom hdlso- och sjukvarden ndr det gdller barn

Hur hélso- och sjukvérd ska bedrivas regleras i hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Lagen géller bade somatisk och psykiatrisk vard. Varden ska
bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och ska
sa langt det 4r mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.
Patienten bestdmmer sjdlv om vérd 6ver huvud taget ska ges och kan
avstd fran viss vérd eller krdva att en inledd atgdrd genast avbryts. I
princip krévs det samtycke av patienten till planerade vardatgarder.

Halso- och sjukvérdslagen innehaller ingen sdrskild reglering av fragan
om samtycke ndr det géller vard av barn. Har ett barn tva vardnads-
havare, krivs det alltsa som utgdngspunkt samtycke fran bada. Besok pa
en vardcentral, t.ex. for barnsjukdomar, anses i allmidnhet hora till den
dagliga omsorgen, dir var och en av vardnadshavarna i praktiken far
bestimma ensam. I ménga andra fall kan vardpersonalen ocksé utgé frén
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 sérskild anledning att misstéinka att denne inte sam-
tycker till behandlingen eller om det &r frdga om étgérder av ingripande
betydelse for barnets framtid (jfr SOU 2007:52 s. 72). I ett drende har
Riksdagens ombudsman (JO) uttalat att instdllningen hos barnets far till
psykiatrisk behandling av barnet borde ha inhdmtats trots att han miss-
tanktes for barnmisshandel och sexuella overgrepp (JO:s dmbetsberittel-
se 2003/04 s. 311 £.).

Om barnet é&r tillrdckligt moget for att samtycka till en behandling,
behovs inte vardnadshavarnas samtycke. Det gir inte att ange nigon
exakt dldersgrins nér ett barn sjalvt kan samtycka respektive motsétta sig
olika behandlingar, utan detta far avgoras for varje enskilt barn. Ofta
kréavs dock vardnadshavarnas samtycke, sdrskilt nar det géller mer in-
gripande behandlingar, som t.ex. psykiatrisk behandling.

Beslut inom socialtjinsten ndr det gdller barn

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

I lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
forkortad LSS, finns bestimmelser om sérskilda insatser at personer med
utvecklingsstorning, autism och vissa andra former av funktionsnedsétt-
ning. Liksom enligt socialtjdnstlagen ska verksamheten vara grundad pé
respekt for den enskildes sjélvbestimmanderétt och integritet, och den
enskilde ska i storsta mdjliga utstrdckning ges inflytande och med-
bestimmande 6ver insatser som ges (6 § LSS). Nar atgérder ror barn ska
barnets bésta sirskilt beaktas (6 a §). Till skillnad fran bistand enligt
socialtjénstlagen kan insatser enligt LSS inte initieras av socialnimnden
eller ndgon annan, utan sddana insatser ska endast ges den enskilde om
han eller hon sjalv begir det.
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Meningsskiljaktigheter mellan vardnadshavarna

Vardnadshavarna kan hos socialndmnden f& hjélp med fragor som ror det
gemensamma beslutsfattandet, t.ex. genom samarbetssamtal. De kan
dven med socialndmndens hjélp, inom ramen for den gemensamma vérd-
naden, triffa avtal om barns boende och umgénge. Néar det géiller dessa
fragor samt fragor om underhallsbidrag finns det dven en mdjlighet till
tvistlosning i domstol. I Ovrigt dr det inte mdjligt att genom rittsliga
beslut avgora enskilda meningsskiljaktigheter mellan vardnadshavarna,
t.ex. om att barnet ska ges viss vard.

Ytterst kan en vardnadshavare, for att f4 igenom beslut mot den andra
vardnadshavarens vilja, ansdka i domstol om ensam vardnad. Genom
1998 érs vérdnadsreform (prop. 1997/98:7) vidgades domstolens mdjlig-
het att besluta om gemensam vardnad. Domstolen gavs mojlighet, 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 méste anses innebdra att lagstiftningen forutsatte att gemensam
vardnad normalt &r till barnets bédsta (réttsfallet NJA 1999 s. 451). Detta
uppfattades s& att det gillde en presumtion for gemensam vérdnad.
Genom andringar som tradde i kraft den 1 juli 2006 (prop. 2005/06:99)
inférdes en uttrycklig bestimmelse om att domstolen vid beddmningen
av om vardnaden ska vara gemensam ska fédsta avseende sarskilt vid
fordldrarnas formaga att samarbeta i fragor som ror barnet. I proposi-
tionen angavs att vad som dr barnets bésta i varje enskilt fall bor bestdm-
mas utifrdn en beddmning av de individuella forhallandena och att ndgon
presumtion for eller emot gemensam vérdnad inte bor gélla. Hogsta
domstolen har dérefter i ett mal tagit stdllning till om férdldrarnas sam-
arbetsproblem var av sddan omfattning att gemensam véardnad inte kunde
anses vara det bésta for barnet (rittsfallet NJA 2007 s. 382). Domstolen
uttalade att gemensam vérdnad kréaver att fordldrarna kan ta ett gemen-
samt ansvar.

Bdda vardnadshavarnas bestdmmanderditt kan i vissa fall dsidosdttas

Utgéangspunkten vid gemensamt vardnadsansvar ar alltsd att vardnads-
havarna bestimmer tillsammans men att en av dem i vissa undantagsfall
far bestimma ensam. Det finns dven situationer dér bada virdnadshavar-
nas bestimmanderétt kan asidoséttas.

Socialndmnden har ett grundldggande ansvar for barn i risksituationer.
En utredning av behovet att socialnimnden ingriper for att skydda eller
stodja ett barn far inledas utan vardnadshavarnas samtycke. Ndmnden
kan ockséa ansoka hos forvaltningsdomstol om att barnet ska fa vard en-
ligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, for-
kortad LVU. Sadan vérd kan ges i tvd fall: dels nér brister i omsorgen
eller ndgot annat forhallande i hemmet medfor en pataglig risk for att
barnets hélsa eller utveckling skadas, dels nir barnet utsétter sig for en
sédan risk genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig
verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande beteende. Vard enligt
LVU inleds alltid med en placering utanfor det egna hemmet. Ett beslut
om vard med stdd av LVU innebir att vardnadshavarnas bestimmande-
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ratt 6ver barnet begrdnsas i den omfattning som behovs for att varden ska
kunna genomforas.

Personal inom hélso- och sjukvarden &r skyldig att anmdla till social-
nidmnden om ett barn kan behdva ndmndens skydd (14 kap. 1 § social-
tjanstlagen). Hélso- och sjukvarden ska ocksad samverka med samhaélls-
organ, organisationer och andra som berdrs i frigor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa (2 f § hélso- och sjukvardslagen och 6 kap.
5 § patientsidkerhetslagen [2010:659]).

Det finns dven mojlighet att utan vardnadshavarnas medgivande lamna
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 vardnadshavarnas ritt att bestimma
over barnet inskrénkas enligt allménna principer om nod. I ett sadant fall
kan en atgird genomforas trots att en eller bdda vardnadshavarna mot-
sdtter sig den.

5 Barns mojlighet att fa véard

Regeringens forslag: Har ett barn tva vardnadshavare och samtycker
endast den ena till en atgérd till stod for barnet, ska socialndmnden fa
besluta att atgirden far vidtas utan den andra virdnadshavarens sam-
tycke om det kriavs med hénsyn till barnets bésta. Beslut ska kunna
fattas om atgédrder som giller psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling enligt hélso- och sjukvardslagen. Vidare ska ett
sadant beslut kunna gilla behandling i &ppna former inom social-
tjdnsten eller utseende av en kontaktperson eller en familj enligt
socialtjanstlagen. Aven nigra insatser enligt lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade ska omfattas. Socialndmnden ska ha mgj-
lighet att delegera uppdraget att besluta &t en sirskild avdelning som
bestér av ledamoter eller erséttare i nimnden.

Beslutet ska fa overklagas till allmén forvaltningsdomstol. Prov-
ningstillstdind ska krdvas 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 6verensstimmer i huvudsak med regeringens.
Det foreslas dock att socialnimnden ska ha mojlighet att delegera upp-
draget att besluta t en tjinsteman vid ndmndens forvaltning. Det foreslas
inte nagon ratt for domstolen att forordna att dess beslut ska gélla forst
sedan det har vunnit laga kraft. (Se Ds 2011:5)

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna tillstyrker forslaget
eller har ingen invindning mot det. Flera remissinstanser, ddribland
Sveriges kommuner och landsting (SKL), Riddda Barnen, Barnens Riitt i
Sambhdllet (BRIS), Barnombudsmannen (BO), Svenska Barnlikarfore-
ningen och Sveriges Psykologférbund, understryker behovet av en lag-
andring for att béttre tillgodose barns behov av vard och sociala insatser.
Socialstyrelsen framhéller, som ett av flera skal till att forslaget bor
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genomforas, att ett barn maste kunna fa hjilp innan problemen blivit
alltfor omfattande. Hovrdtten dver Skdane och Blekinge pétalar att fragan
lange Overvégts utan att ha fatt en 16sning och att det ar tillfredsstdllande
om lagstiftningen nu kan bidra till att barn far hjélp. JO och Forvalt-
ningsrdtten i Stockholm anser dock att de mojligheter som redan finns for
att ge stodinsatser bor vervagas ytterligare. Sveriges advokatsamfund,
Foreningen Fordldra-jouren och UmgdngesrdttsFordldrarnas Riksfore-
ning avstyrker forslaget. Advokatsamfundet anser att problemet i forsta
hand bor hanteras med befintliga regler om ensam vérdnad. Féreningen
Fordldra-jouren och UmgéngesrittsFordldrarnas Riksforening menar att
beslut av socialndmnden riskerar att fordr6ja behandlingen och att sjuk-
vardspersonal i stillet bor kunna direkt ge vard i dessa fall.

Flera remissinstanser har invindningar mot olika delar av forslaget.

Tillimpningsomrédet: Férsdkringskassan, Barnombudsmannen, SKL,
Region Skdne, Vdrdférbundet och Riksorganisationen for kvinnojourer
och tjejjourer i Sverige (ROKS) anser att tillampningsomradet ar for
begransat och att d&ven somatisk vard bor omfattas. Socialstyrelsen, SKL
och Géteborgs kommun anser att tillimpningsomradet bér omfatta dven
insatser enligt socialtjanstlagen som inte grundas pa ett formellt bistands-
beslut liksom fler insatser enligt LSS.

Socialndmnden ges befogenhet att besluta: Sveriges advokatsamfund
anser att besluten bor fattas av allmén domstol. JO avstyrker att social-
nidmnden ska fatta beslut om insatser inom hilso- och sjukvardsomradet.
Enligt nigra remissintanser, bl.a. SKL och Gdteborgs kommun, dr det
lampligare att de beslut som ror hélso- och sjukvérd fattas inom hélso-
och sjukvéarden.

Socialndmnden ska {4 delegera besluten: JO, Hovrdtten over Skdne och
Blekinge och Férvaltningsrdtten i Stockholm ifragasitter det lampliga i
att beslutet kan delegeras till en tjansteman hos socialndmnden.

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

Skilen for regeringens forslag

Barns mdéjlighet att fa vard och sociala insatser vid gemensam vdrdnad
behover forbdttras

Vardnadshavarnas ritt och skyldighet att fatta de beslut som ror barnet &r
en grundprincip som bygger pd Overtygelsen att fordldrarna &r bést
lampade att ta hand om barnet och se till barnets basta. For barnets skull
ar det viktigt att bada foréldrarna sa langt 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. Ocksa den europeiska konven-
tionen om skydd for de ménskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna, Europakonventionen, slér fast barns och fordldrars ratt 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
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bada sina foréldrar. I allmidnhet kommer fordldrarna sjilva Gverens om
for barnen viktiga beslut. En separation kan givetvis dnda innebéra en
pafrestning som kan ga ut Over barnen, och samhillet maste da ge
fordldrarna det stdd som behovs. Detta kan ske t.ex. genom de sam-
arbetssamtal som socialndmnderna &r skyldiga att anordna. Malsétt-
ningen dr att alla fordldrar ska erbjudas samarbetssamtal vid en separa-
tion. Enligt regeringens nationella strategi for forebyggande fordldrastod
ska alla fordldrar erbjudas samma mojlighet till stod och hjélp till dess
barnet fyller arton ar.

Flera utredningar och myndigheter och intresseorganisationer, bl.a.
BO, Réddda Barnen och BRIS, har under senare tid pétalat att vardnads-
havares oenighet kan leda till att barn inte far den hélso- och sjukvérd
och de sociala insatser som kravs. Bilden bekridftas av ménga remiss-
instanser, bl.a. SKL, Socialstyrelsen, Svenska Barnlikarféreningen och
Sveriges Psykologforbund. Personal inom hilso- och sjukvarden eller
socialtjdnsten kan géra bedomningen att ett barn har ett tydligt behov av
en viss vérd eller insats, men den ena vardnadshavaren motsitter sig dnda
att den ges. Mgjligheten att ge stod och behandling och uppné varaktiga
fordndringar for barnet dr normalt smé om fordldrarna inte vill samarbeta
med hélso- och sjukvarden eller socialtjansten, men hér dr de praktiska
forutséttningarna i grunden goda eftersom en vardnadshavare vill hjélpa
barnet.

Fran de myndigheter och organisationer som har praktisk erfarenhet av
problemen har sdrskilt framhéllits fall dar en vardnadshavare anklagar
den andra for att ha varit vildsam mot barnet och anser att barnet har
behov av att bearbeta sina upplevelser. Den andra vardnadshavaren kan
da motsétta sig en vardinsats av radsla for att barnet paverkas i sitt samtal
med barn- och ungdomspsykiatrin. Det forekommer att en véardnads-
havare avbojer insatser till stdd for ett barn som bevittnat vld mot den
andra vardnadshavaren med hénvisning till att det inte 4r 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 ror vardnaden och
att en av vardnadshavarna pa grund av konflikten inte klarar att se till
barnets bésta. Enligt BRIS &r 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 hjidlp och en konflikt mellan fordldrarna. Ett fall som har
ndmnts dr att en vardnadshavare motsitter sig en utredning for att fast-
stilla om barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning for att han
eller hon av nigon anledning har svart att forsté eller acceptera att barnet
behover hjélp.

Som flera remissinstanser framhaller ror det sig om situationer dir
vardnadshavarna ofta har svart att samarbeta ocksa pa andra omraden och
dér forhallandena manga ganger &dr sddana att det i forlangningen saknas
forutséttningar for gemensam vardnad. Det kan emellertid ta tid innan
detta star klart och krdvas en lang domstolsprocess innan en forédlder 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 ska bedomas och det &r inte alltid som oenighet i en enskild
fraga motiverar att virdnaden dndras i ett s& tidigt skede. Det ar inte
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ovanligt att domstolen avslir en begiran om interimistisk ensam vard-
nad. En vardnadshavare kan da inte ge barnet hjilp under den tid som
vardnadsprocessen pagar om den andra motsdtter sig det. Till detta
kommer att en virdnadshavare inte bor tvingas att vicka talan om ensam
vardnad for att barnet ska fa den hjilp som kravs. Om vardnadshavaren
sokt skydd for att undkomma vald, ar det inte alltid som det finns ork och
kraft att omedelbart driva en process samtidigt som barnet ofta har behov
av hjélp relativt omgéende. Det kan ocksa vara sd att en vardnadsprocess
nyligen &r avslutad nér fragan om insatser for barnet viacks. Och det kan
inte uteslutas fall dér det inte &r aktuellt med en upplosning av den
gemensamma vardnaden men dér vardnadshavarna dr oeniga och barnet
sa snabbt som mojligt maste fa hjalp.

I de uppmirksammade situationerna &r det inte mdjligt for en vard-
nadshavare att ensam fatta beslutet om en atgérd med stod av 6 kap. 13 §
andra stycket fordldrabalken. Den bestimmelsen tillimpas nir den andra
vardnadshavaren har forhinder att fatta beslut, men héir motsétter sig
véardnadshavaren 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
vard eller stod medfor en pataglig risk for att den unges hélsa eller
utveckling skadas och att forutsittningar for LVU darfor foreligger, men
normalt ror det sig om situationer som inte ar sa allvarliga att barnet bor
omhéndertas.

Regeringen konstaterar att det ar en sjélvklar princip att ett barn har
ratt till den véard och de sociala insatser som barnets bésta krdver. Denna
grundldggande virdering kommer till uttryck i konventionen om barnets
rattigheter, barnkonventionen (artiklarna 24 och 39). Som bl.a. Social-
styrelsen framhéller ar det viktigt att stod eller behandling sitts in si fort
som mdjligt, innan problemen blivit alltfér omfattande. Ett barn ska inte
under en tid, t.ex. i avvaktan pd en domstolsprocess om vérdnaden,
behova avstd frdn den hjélp som krdvs. Som det dr nu bestimmer i
praktiken den vardnadshavare som motsétter sig insatser for barnet.

I promemorian foreslas det att socialndmnden i vissa fall ska kunna
tillata att en atgérd till stod for barnet far genomforas trots att en av
vardnadshavarna inte samtycker till den. Ett annat sétt att forsoka 16sa
problemet skulle kunna vara att ge var och en av vardnadshavarna en
sjdlvstandig rétt att besluta i vissa fragor om hélso- och sjukvard och
sociala insatser. Rddda Barnen forordar denna 16sning i forsta hand, men
1 &vrigt ar remissinstanserna mer positiva till promemorians forslag.

Det som enligt regeringens bedomning framfor allt talar emot en sddan
generell ritt for en vardnadshavare att sjdlv besluta ar att den framstar
som ett onddigt stort ingrepp i den andra virdnadshavarens rétt. For att
inskrinka beslutanderitten for en vardnadshavare bor det finnas ett klart
behov av stdd och hjilp i en relativt avgrinsad situation. Att vardnads-
havarna var for sig generellt skulle kunna besluta framjar inte heller det
grundliggande gemensamma ansvarstagandet. Det &r viktigt att bada
foraldrarna 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. Forutséttningarna for en vardnadshavare att fa till stdnd
vard och liknande insatser mot den andras vilja bor vara tydliga, och den
vardnadshavare som Onskar att barnet ska fa vard bor inte vara ensam
ansvarig for beslutet.
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Beslutanderdtten inskrinks pd omrdden ddr det finns ett tydligt behov

Vardnadshavarna r 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, 4r det bittre 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 nddviandigt for att tillgodose ett legitimt
intresse och vara proportionerligt pa det séitt som krévs enligt artikel 8.2 i
Europakonventionen. Utgéngspunkten bor darfor vara att en inskrénk-
ning av den ena vardnadshavarens beslutanderétt gors bara pad de omra-
den dir det framkommit ett klart praktiskt behov.

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 hjilp. 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 nér det géller utredning och behandling genom samtalskon-
takter inom psykiatri och psykologi, framfor allt vid misstanke om véld
inom familjen.

Regeringen delar beddmningen i promemorian att atgirder inom barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP, bor omfattas av den diskuterade inskrénk-
ningen i den gemensamma beslutanderatten. 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 ocksé att de dr oense dven om utrednings-
behovet. Savil utredning som behandling bor dédrfér 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 ocksd sddan behandling, bor dven den delen
omfattas.

Arbetet inom BUP sker i team med psykiatriker, psykologer och kura-
torer. Ibland ir det inte nodvéndigt eller mojligt att ett barn far behand-
ling pa 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 innebér 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 ingér i de forebyggande insatser som kom-
munen erbjuder utan behovsprovning, dvs. utan att vara anpassade efter
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den enskildes behov. En sddan insats &r 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 géller insatser enligt LSS. Behovet finns i prin-
cip fér motsvarande insatser som enligt socialtjénstlagen. Det innebér att
bitrdde av kontaktperson och korttidsvistelse utanfor det egna hemmet
bor omfattas. I korttidsvistelse utanfér hemmet ingar omvardnad, och
fordldrarna &r darfor skyldiga att i skélig utstrackning bidra till kommun-
ens kostnader. Det kan i och for sig innebéra att den vardnadshavare som
motsatt sig insatsen kan fé betala for denna (jfr 9 ¢ och 20 §§ LSS), men
detta bor inte hindra att atgdrden omfattas. I promemorian foreslas det att
aven avlosarservice i hemmet ska omfattas. Kammarrdtten i Goteborg
ifrdgasitter detta med héinsyn till att insatsen framst avser att tillgodose
fordldrarnas behov av avlosning. Eftersom ocksa barnet hirigenom far
nddvindig hjélp, bor emellertid dven den insatsen omfattas.

Forslaget i 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 socialtjédnstlagen (t.ex. placering i familjehem eller hem
for vérd eller boende) omfattas inte.

Négra remissinstanser, bl.a. Forsdkringskassan, BO och SKL, anser att
inskrinkningen i beslutanderitten bor omfatta ocksi somatisk vard. Aven
Hovrdtten over Skdne och Blekinge ifragasitter den i promemorian fore-
slagna avgransningen. Remissinstanserna framhaller att situationer som
motsvarar de beskrivna kan uppstd ocksa i friga om somatisk vérd och
att det alltsd finns en risk att barn ibland inte fir den somatiska
behandling de skulle behdva. Enligt Socialstyrelsen, SKL och Géteborgs
kommun bor fler insatser enligt LSS omfattas.

Som framgar ror det sig om ett steg av forhédllandevis 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 bedoms
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 8).

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 bista. 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.

Prop. 2011/12:53

16



Vardnadshavaren kan ha beaktansvérda skél for sin instillning. Den ena
vardnadshavaren kan i och for sig instimma i att barnet behover vérd
men anse att varden bor ges pa annat sitt eller inte bor inledas forrdn
senare. En utgangspunkt bor vara att bdda vardnadshavarnas uppgifter
ska tas pa lika stort allvar.

Liksom nér det géller andra beslut som ror barn bor barnets egen vilja
beaktas med hansyn tagen till hans eller hennes éalder och mognad.
Risken att barnet hamnar i en lojalitetskonflikt gentemot fordldrarna bor
ockséd beaktas. 1 forfattningskommentaren ges ytterligare ledning for
provningen av barnets bésta.

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 frangés, nér det géller savil insatser
enligt socialtjanstlagen eller LSS som vard eller behandling enligt hélso-
och sjukvérdslagen. Enligt Sveriges advokatsamfind bor beslutet i stéllet
fattas av allmin domstol, eftersom det har ndra samband med vardnads-
fragor.

Enligt regeringens beddmning dr det inte nddvandigt att lagga beslu-
tanderétten pa domstol som forsta instans. Tvartom finns det en del nack-
delar med de 16sningar som diskuterats de senaste &ren och som innebér
att domstol beslutar. Utredningen om beslutanderétten vid gemensam
vardnad foreslog i betidnkandet Beslutanderitt vid gemensam vardnad
m.m. (SOU 2007:52) att domstolen ska kunna ge den ena véardnadshava-
ren en vidgad rétt att fatta beslut pad egen hand inom ett visst omrade,
bl.a. hélso- och sjukvard och insatser enligt socialtjanstlagen (se dven
SOU 2005:43 s. 150 f.). Den 16sningen har dock befarats leda till fler
tvister och inte ansetts tillrdckligt effektiv (prop. 2009/10:192 s. 23 f.).
Av samma skil har det inte heller bedomts lampligt att domstol som
forsta instans fattar detaljerade beslut om hélso- och sjukvérd eller andra
stodinsatser for barnet (se SOU 2005:43 s. 146 f. och SOU 2007:52
s. 93 f)).

Som forordas i promemorian finns det i stéllet fordelar med att anfortro
socialndmnden uppgiften. Att sa &r fallet 4r ganska tydligt nér det géller
insatser enligt socialtjédnstlagen och LSS. Beslutet om sjdlva insatsen
fattas av socialndmnden, och det &r naturligt att frigan om samtycke till
atgidrden hanteras i samband med ndmndens beddmning av om atgédrden
ar motiverad. Socialndmnden tar stéllning till barns behov av olika insat-
ser och har, som Socialstyrelsen framhéller, bast forutsdttningar att ut-
reda fragorna och gora en helhetsbeddmning av barnets situation. Social-
ndmnden har ocksa erfarenhet av att i samband med samarbetssamtal och
vardnadsutredningar hjdlpa fordldrar att komma Overens. Vidare kan
socialndmndens beslut fattas relativt snabbt, vilket ar betydelsefullt i de
hér fallen. Dessutom far ndmnden en god dverblick over barnets situation
och kan avgora om det, utdver eller i stillet for ett beslut om samtycke
till en insats, krivs initiativ till ensam vardnad eller till insatser enligt
LVU. Att beslutet utgér en begransning i en virdnadshavares ritt att
bestimma Over sitt barn stéller sjdlvklart krav pa en réttssdker hand-
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laggning hos socialndmnden och en mojlighet att 6verklaga ndmndens
beslut till domstol.

Det dr inte lika givet att socialndmnden ocksa bor fatta de beslut som
ror hédlso- och sjukvarden. JO anser att beslut om samtycke till psykia-
trisk och psykologisk utredning och behandling ar alltfor frimmande for
socialndmnden och avstyrker déarfér en sadan ordning. Manga remiss-
instanser, déribland flera landsting och kommuner, ar daremot uttryck-
ligen 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 foresprékas
av bla. SKL, Botkyrka kommun och Goéteborgs kommun, skulle déarfor
vara att beslutet fattas inom hélso- och sjukvarden. I Norge kan kvalifice-
rad hilsopersonal besluta om sjukvard om en av vardnadshavarna sam-
tycker till det och ldkare bedomer att det &r nodvindigt 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 féar 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 genomfor-
bar hér. Den svenska sjukvarden dr 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 pé det sétt som socialndmnden gor.

Liksom Socialstyrelsen och flera andra remissinstanser kan regeringen
ocksa se fordelar med att socialndmnden fattar beslut om samtycke dven
nir det géller atgiarder inom hélso- och sjukvarden. Det ror sig om utred-
ningar och behandlingar som ligger nira de insatser som kan ges inom
socialtjdnsten; det kan t.ex. behdva bedomas om det &r en insats inom
BUP eller en insats inom socialtjansten som kravs. Socialndmnden har
ocksa vana att se till barnets hela livssituation pa det sitt som hdr behovs.
Néamndens bedémning far forstas baseras pa uppgifter som hiamtats in
frén vardgivaren.

Sammanfattningsvis anser regeringen att overviagande skél talar for att
socialndimnden bdr besluta om samtycke ocksd ndr det giller atgérder
inom hélso- och sjukvérden.
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Handldggningen i socialndmnden

Nagra sdrskilda regler om socialndmndens handldggning &r inte nédvén-
diga. Liksom i andra drenden hos socialndimnden bor socialtjénstlagens
och forvaltningslagens (1986:223) bestdmmelser om handldggning av
drenden tillimpas. Enligt lagstiftningen dr ndmnden skyldig att utan
dr6jsmaél inleda en utredning av vad som genom ansokan eller pa annat
satt kommit till dess kdnnedom och som kan foranleda nagon &tgérd.
Néamnden bedomer fran fall till fall om det finns skal att inleda en utred-
ning (jfr JO:s &mbetsberittelse 1995/96 s. 313).

Som framhélls av flera remissinstanser dr det viktigt att barnets upp-
fattning inhdmtas. Av socialtjdnstlagen foljer att barnet har rétt att fa
information och komma till tals och att nimnden kan tala med barnet
aven om vérdnadshavarna inte samtycker till det (se 11 kap.). Lagen gor
det ocksd mojligt for socialnimnden att konsultera sakkunniga for
bedomningen av behovet av insatser, t.ex. barnpsykologisk eller medi-
cinsk expertis. Namnden kan &ven i 6vrigt ta de kontakter som behdvs,
t.ex. med skolpersonal (se 11 kap. 2 §).

Inte heller behdvs det ndgra nya regler om sekretess. Sekretess inom
hélso- och sjukvérd i offentlig regi regleras i 25 kap. offentlighets- och
sekretesslagen och inom socialtjansten i 26 kap. i den lagen. Sekretessen
géller bl.a. uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller nadgon nirstdende till denne lider men. For enskild verk-
samhet finns det i stillet bestimmelser om tystnadsplikt, som innebér att
personal inom hélso- och sjukvérd och i verksamhet enligt socialtjanst-
lagen inte obehorigen far roja vad den i sin verksamhet har fatt veta om
en enskilds hilsotillstand eller andra personliga forhéllanden (se 6 kap.
12-16 §§ patientsékerhetslagen respektive 15 kap. socialtjanstlagen). Om
det dr nddvandigt fir den handliggande socialnimnden vid sédana
konsultationer och kontakter som kan bli aktuella i dessa fall 1dmna ut
annars sekretessbelagda uppgifter (11 kap. 2 § socialtjinstlagen, jfr d&ven
10 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen). Det finns vidare uttryck-
liga sekretessbrytande bestimmelser som innebér att myndigheterna kan
lamna uppgifter mellan sig om det behdvs for att ge ett barn nddvandig
vard, behandling eller annat stod (se 25 kap. 12 § respektive 26 kap. 9 §
offentlighets- och sekretesslagen). Tystnadsplikten och undantagen fran
den 1 enskild verksamhet motsvarar i princip regleringen av sekretess i
offentlig verksamhet. En vardgivare eller en annan socialndmnd &n den
ansvariga kan alltsd 1dmna 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 tillrickliga.

Delegering av socialndmndens beslut

I promemorian foreslas det att socialndmnden ges en mdjlighet att dele-
gera beslutsfattandet till en tjinsteman vid ndmndens forvaltning. Nagra
remissinstanser ifrdgasétter om delegering 6ver huvud taget ska kunna
ske, och vissa remissinstanser ar tveksamma till delegering till en enskild
tjidnsteman. Remissinstanserna framhaller beslutets ingripande karaktir
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och vikten av att den som fattar beslutet har ritt kompetens. Det anmérks
ocksa att det finns en risk for att en och samma tjansteman kan komma
att handldgga en vardnadsutredning och samtidigt fatta beslut i fraga om
samtycke.

For barnets skull dr det viktigt att handldggningen av drendet inte for-
dr6js. Det kan ga viss tid mellan de tillféllen déa socialndmnden i sin hel-
het sammantrédder, och att avvakta med beslut till dess skulle generellt
sett riskera att forsvara behandlingen. Som konstateras i promemorian
bor besluten darfor kunna delegeras. JO vécker fragan om besluten bor
kunna delegeras endast till en sérskild avdelning som bestar av ledaméter
eller erséttare i ndmnden, vilket giller for beslut om omedelbart om-
hindertagande enligt 6 § LVU och for beslut om forebyggande insatser
enligt 22 § LVU. Enligt regeringens beddmning tillgodoser en sidan
ordning behovet av en skyndsam handldggning samtidigt som den har
fordelen att besluten fattas av ndmndledaméter som &r vana att ta stéll-
ning till likartade fragor.

Enligt LVU giller att socialndmndens ordforande eller ndgon annan
ledamot som ndmnden har férordnat ensam kan besluta om omedelbart
omhindertagande, om ett omhéndertagande inte kan avvaktas. Beslut i de
fall som hér &r aktuella bedoms inte vara sa akuta att en sédan mojlighet
bor inforas.

Overklagande och handliggningen i domstol

I och med att det dr friga om en begriansning 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 6verklagas till allmén
forvaltningsdomstol. Férvaltningsrdtten i Stockholm avstyrker forslaget i
den delen och menar att saken har en sddan anknytning till Gvriga véard-
nadsfragor att besluten bor dverklagas till allmdn domstol. Kammarritten
i Goteborg, Forvaltningsrdtten i Malmo och Forvaltningsritten i Luled
har dock ingen invdndning mot forslaget.

Aven om det rér sig om en inskriinkning i den gemensamma vardna-
den, &r socialndmndens beslut ndrmast av socialrittslig karaktir och
angdr inte virdnaden som sddan. Nér det giller en insats enligt social-
tjénstlagen fattas beslutet normalt i samma drende som beslutet om sjélva
insatsen, vilket overklagas till férvaltningsdomstol. Det dr inte lampligt
att dessa beslut 6verklagas till olika domstolar. Besluten om samtycke till
en atgird enligt hélso- och sjukvardslagen bor overklagas 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 sjdlvstindigt Gverklaga beslutet. Som Lagrddet foreslar bor detta
komma till tydligare uttryck i lagtexten &n vad det gjorde i lagrads-
remissens forslag.
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For att barnet snabbt ska kunna fa de atgérder som krévs bor beslutet
kunna gélla omedelbart &ven om det 6verklagas. Liksom vid provning i
domstol av insatser enligt socialtjanstlagen och LSS bor domstolen dock
ges mojlighet att forordna 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 fa rattshjélp i drenden om medgivande till vard eller
sociala insatser. Eftersom det ar frdga om en rittslig angeldgenhet, finns
det inget hinder mot att ansdka om rattshjélp enligt réttshjilpslagen
(1996:1619) vid forfarandet i socialndmnden eller vid ett dverklagande.
En provning av om forutséttningarna for réttshjilp ar uppfyllda far goras
i det enskilda fallet. Generellt anses bitrddesbehovet mindre vid allmén
forvaltningsdomstol dn vid allmidn domstol pé grund av forvaltnings-
domstolarnas materiella processledning och utredningsansvar enligt for-
valtningsprocesslagen (1971:291).

6 Juridiskt bitrdde for barn 1 vardnadsmal

Regeringens bedomning: Det bor for ndrvarande inte inforas en
mojlighet for domstolen att forordna ett juridiskt bitrdde for barnet i
mal om vardnad, boende eller umgénge. Fragan om hur barnets rétt i
processen bést tillgodoses behdver dvervigas ytterligare.

Promemorians forslag: I promemorian foreslas det att domstolen ska
fa forordna ett juridiskt bitrdde for barnet i sérskilt konfliktfyllda mal om
vardnad, boende och umginge (se Ds 2002:13).

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna, bl.a. Nacka tingsriitt,
Ldnsrdtten i Skdne ldn, Socialstyrelsen, BO, Juridiska fakultetsndmnden
vid Uppsala universitet, Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs
universitet, Sveriges advokatsamfund, Sveriges domareférbund och
BRIS, tillstyrker eller har inga invindningar mot att ett juridiskt bitride
ska kunna forordnas for barnet. Meningarna gar dock isdr om det ska
finnas en ritt till bitrdde i alla mal om vérdnad, boende eller umgénge
eller om bitrdde endast ska kunna forordnas i undantagsfall. Det rader
ocksé delade meningar om vilken eller vilka uppgifter bitrddet ska ha.
Nagra remissinstanser anser att bitrddet ska kunna medla mellan forild-
rarna, medan andra remissinstanser dr av uppfattningen att bitridet inte
ska gora det utan enbart foretrdda barnets intressen och bevaka barnets
ratt. Falu tingsrdtt, som anser att det endast i undantagsfall skulle vara av
virde med ett bitrdde, papekar att sdvil socialtjinsten som domstolen har
en langtgaende skyldighet att se till att barnets bdsta blir beaktat och att
bitrddets uppgift ndrmast skulle vara att fa till stind en uppgorelse mellan
fordldrarna. Hovrdtten 6ver Skdne och Blekinge, Norrkdpings tingsridtt
och Virmdé kommun avstyrker ett inférande av en ytterligare aktor i
processen. De hénvisar till att domstolarna och de sociala myndigheterna
ska hjdlpa fordldrarna till en samforstdndslosning och ifragasétter dérfor
behovet av en ytterligare aktdr. JO uttrycker stor tveksamhet till
forslaget. JO framhéller att det inte utan starka skél bor inforas ytterligare
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aktorer och att det inte framgatt att det finns ndgot patagligt behov av ett
bitride. Aven Familjerdttssocionomernas Riksforening ir tveksam till
forslaget. Foreningen dr av uppfattningen att bitradets roll alltfér mycket
liknar socialtjdnstens och att det finns en risk med alltfér manga vuxna
med likartade arbetsuppgifter i drendet; inte minst kan det bli forvirrande
for barnet.

Skilen for regeringens bedomning: Det dr angeldget att bestimmel-
serna om vardnad, boende och umgénge pa ett &ndamalsenligt satt tar till
vara barnets ritt och gor det mojligt for barnet att komma till tals.
Barnets bista ska vara avgorande for alla beslut om vérdnad, boende och
umgénge och vid beddmningen av barnets bésta ska det tas hénsyn till
barnets vilja med beaktande av barnets dlder och mognad. Om det inte &r
oldmpligt, ska den som verkstéller en vardnadsutredning forsoka klar-
lagga barnets instillning och redovisa den for domstolen. Socialndmnden
ska @ven hora barnet innan den ldmnar s.k. snabbupplysningar till
domstolen, om det dr ldmpligt. Det &r ovanligt att barn medverkar i
domstolsprocessen genom att horas i domstolen. En sddan mdjlighet
finns dock om sérskilda skal talar for det och det ar uppenbart att barnet
inte kan ta skada av att horas i domstol. En allmén utgangspunkt ar att
samfOrstandslosningar mellan fordldrarna i véardnadsfragor i de allra
flesta fall ar bést for barnet. Lagen ger dérfor flera mojligheter att hjélpa
fordldrarna att sjédlva komma Overens i fragor som ror barnet vid en
separation.

Fragan &r om det hirutdver finns behov av att infora en mojlighet att
forordna ett juridiskt bitrdde for barnet. Riksdagen har behandlat frigan
vid flera tillfallen och det finns tva tillkdnnagivanden. Det forsta till-
kannagivandet ror frigan om mdjligheten att forordna juridiskt bitrdde
for barn i vissa sérskilt konfliktfyllda vrdnads- och umgéngestvister (se
bet. 1998/99:LU18, rskr. 1998/99:185). I det andra tillkdnnages att rege-
ringen ska utarbeta ett lagforslag som innebar att barn fér rétt till ett eget
juridiskt bitrdde i alla mél om vardnad, boende och umgéinge (bet.
2005/06:LU27, rskr. 2005/06:309).

Enligt promemorian skulle en av bitrddets viktigaste uppgifter vara att
forsoka fa fordldrarna att nd en samforstandslosning. Bitrddet skulle hér
ha kunnat fylla en viktig funktion i de sérskilt konfliktfyllda malen. Det
méste dock beaktas att sedan de tvé tillkénnagivandena beslutades har
andra lagéndringar som syftar till samfOrstdndslosningar genomforts.
Den 1 juli 2006 infordes det en uttrycklig regel om att domstolen aktivt
ska verka for att fordldrarna nér en samforstandslosning till barnets basta
(42 kap. 17 § forsta stycket rittegangsbalken). Den 1 juli 2006 infoérdes
det ocksé en mojlighet for domstolen att uppdra at en sirskild medlare att
forsoka fa fordldrarna att komma Sverens (6 kap. 18 a § fordldrabalken).

Numera dr det, till skillnad frén nér forslaget lades fram, saledes tvek-
samt om ett bitride for barnet bor ha uppgiften att forsdka nd en sam-
forstandslosning.

En annan uppgift for ett bitrdde for barnet skulle vara att hjélpa barnet
att utnyttja sin mojlighet att komma till tals. BAde domstolen och social-
ndmnden har redan ett ansvar for att den utredning som ska goras styrs av
barnets behov. Sedan forslaget lades fram har det dessutom kommit till
klarare uttryck i lagen att barnets bésta ska vara avgorande for alla beslut
om vérdnad, boende och umgénge (6 kap. 2 a § forsta stycket).
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Med héinsyn till det anforda dr regeringen av uppfattningen att prome-
morians forslag inte kan ldggas till grund for lagstiftning. Fragan om hur
barnets ritt bast tillgodoses i mal om vardnad, boende och umginge
behover overvigas ytterligare. S& kommer att ske i samband med den
utvérdering av 2006 ars vardnadsreform som kommer att inledas under
mandatperioden.

I utvérderingen ska olika modeller for att stirka barnets stdllning i mal
om vardnad, boende och umgénge analyseras. En modell kan forstés vara
att, med beaktande av de senaste drens lagéndringar, 4nda infora nadgon
form av bitrdde for barnet. Mot bakgrund av vad som anfors ovan och de
nackdelar med ett bitrdde som en del remissinstanser pekar pé ar det dock
numera tveksamt om det dr den bésta 16sningen. En alternativ modell kan
vara ett nirmare samarbete mellan socialtjansten och domstolen. I négra
kommuner i Stockholmsomradet pagér det t.ex. ett projekt som just
bygger pé ett sddant néra samarbete efter den s.k. Trondheimsmodellen,
dér tjinstemdn med sdrskild barnkompetens fran familjerdtten tar aktiv
plats i processen i syfte att 6ka barnperspektivet och na en samforstands-
16sning. Det finns anledning att nirmare overviga dessa olika modeller
och angrinsande fragor i den kommande utvirderingen. Aven tillimp-
ningen av mojligheten att anvinda medlare i familjeméal bor utvérderas.

7 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagédndringarna ska trdda i kraft den 1 maj
2012.

Regeringens bedomning: Négra &vergangsbestimmelser behdvs
inte.

Promemorians forslag och bedomning: Lagindringarna foreslas
trada i kraft den 1 januari 2012. Betriffande dvergangsbestimmelserna
overensstimmer bedomningen med regeringens.

Remissinstanserna: Med nagot undantag kommenterar remissinstan-
serna inte forslaget eller beddomningen.

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

Naér det géller insatser enligt socialtjédnstlagen och LSS bor lagéndring-
arna kunna tilldmpas fullt ut 4ven i1 pagaende drenden hos socialndmnden
och bor dirfor inte forses med dvergéngsbestimmelser. Socialndmnden
bor alltsd kunna anvénda den nya mojligheten att besluta om medgivande
till en insats, &ven om drendet inletts hos ndmnden fore ikrafttradandet.
Socialndmndens medgivande till psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling 4r en ny form av beslut. Arendena blir aktuella hos
socialndmnden forst efter ikrafttrddandet, &ven om barnets behov forstas
redan kan ha varit kdnt hos vardgivaren och nimnden. Om det finns ett
Oppet drende hos socialndmnden, kan det vara lampligt att fragan hante-
ras i det drendet.

Prop. 2011/12:53

23



8 Konsekvenser

Regeringens bedomning: 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 beddms de medfora endast begrinsade
merkostnader.

Promemorians bedomning 6verensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser kommenterar inte
promemorians bedomning. Négra kommuner menar att lagéndringarna
atminstone inledningsvis kommer att innebdra 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.

Nir det géller medgivande till psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling ar detta en ny typ av drenden fér kommunerna. Mot
bakgrund av vad som framkommit vid kontakter med bl.a. BUP upp-
skattas antalet fall dar barn har behov av ett medgivande till vard till ett
fatal per kommun och &r. Aven om det rér sig om séllsynta fall, kan det
inte uteslutas att det kommer att medfora en viss dokad drendehantering.
Utredningen infor besluten bedéms dock bli av begridnsad omfattning.
Kommunen far inget 6kat kostnadsansvar for sjdlva varden och behand-
lingen utan detta ska, liksom tidigare, ligga pa landstingen.

I fraga om insatser enligt socialtjanstlagen och LSS sker socialndmn-
dens bedomning i samma drende som beslutet om att barnet ska beviljas
insatsen. Arbetet kan dirfor vintas bara 6ka marginellt.

Vardgivare inom landstingen och i enskild verksamhet paverkas pa ett
sadant sitt att de, 1 ndgot fler fall 4n tidigare, kommer att kunna erbjuda
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling at barn vars
vardnadshavare inte kommer Overens. Att ndgot fler barn kan komma i
fraga for vard innebér enbart en marginell fordndring. Genom att barn far
behdvlig behandling, t.ex. samtalsterapi, kan férhoppningsvis mer ingri-
pande insatser inom hélso- och sjukvarden undvikas. Information fran
vérdgivare till socialndmnden infor beslut bedéms kunna ske i princip pa
samma sétt som information ldmnas i dag och det torde inte innebéra
nagra nimnvirt 6kade kostnader.

De foreslagna dndringarna bedoms medfora en &rlig kostnad mot-
svarande nagra arsarbetskrafter for hela kommunsektorn.

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

Vissa beslut om medgivande kommer att dverklagas till allmén forvalt-
ningsdomstol. Aven om detta kan innebira en viss 6kad mingd mal, 4r
bedomningen att det kan hanteras inom ramen for domstolarnas befint-
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liga resurser. Att provningstillstind krdvs i kammarrdtten 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.

9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om éndring i fordldrabalken

6 kap. Om vardnad, boende och umginge
Vardnadens utovande

13 a § Star barnet under vardnad av tva vdardnadshavare och samtycker endast
den ena till en dtgdrd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att dtgdrden
far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke om det krdvs med héinsyn
till barnets bdsta och dtgdrden giller

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

2. behandling i 6ppna former som ges med stod av 4 kap. 1 § socialtjinstlagen
(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. Ritten 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 &r Gverens om det.

Paragrafen ska ses mot bakgrund av regleringen av beslutanderétten
vid vérdnadens utdvande. En vardnadshavare har rétt och skyldighet att
bestimma i fridgor som rdr barnets personliga angelidgenheter (se 11 §).
Niér ett barn har tva vardnadshavare, ska dessa enligt huvudregeln i 13 §
forsta stycket utdva sina rittigheter och skyldigheter i forhallande 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 krdvas att d&ven barnet samtycker till en atgdrd. Om barnet &r
tillrackligt moget, kan det t.o.m. ricka att endast barnet samtycker. Para-
grafen tillimpas inte nir vardnadshavarnas samtycke inte behdvs for att
barnet &r tillrackligt gammalt att bestimma pa egen hand.

De situationer som paragrafen handlar om ér séllan sé allvarliga att det
finns forutsittningar for vard enligt lagen (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vérd av unga, LVU. En tillimpning kan dock aktuali-
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seras dven i vissa sddana fall. Paragrafen ger d4 mdjlighet till mindre
ingripande dtgérder 4n ett beslut enligt LVU. Férhéllandet till LVU kom-
menteras mera nedan.

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

Férsta stycket

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

Bestdmmelsen ar alltsd tillimplig nédr ett barn stir under vardnad av
tvd vardnadshavare. Har barnet bara en vardnadshavare, beslutar denna
ensam. Bestimmelsen &r i och for sig tillimplig dven om vardnads-
havarna dr gifta eller sambor, men det praktiska behovet dr naturligtvis
da begrénsat.

Det ska framga att endast den ena vardnadshavaren samtycker till den
aktuella atgdrden till stod for barnet. Bestimmelsen kan tillimpas inte
bara nir den andra vardnadshavaren uttryckligen motsétter sig atgérden
utan dven nér vardnadshavaren héller sig undan eller annars véljer att inte
medverka pa ett sadant sétt att han eller hon far anses motsitta sig den.
Fragan om socialndmndens handldggning kommenteras nedan. Om ingen
av vardnadshavarna samtycker, kan bestimmelsen inte tillimpas.

Vidare ska socialndmndens beslut krdvas med hdnsyn till barnets
bdsta. 1 detta ligger en bedomning av vilket behov barnet har av insatsen
och hur nddvindigt det &r att socialndimnden ingriper. Det méste finnas
ett patagligt och tydligt behov i det enskilda fallet.

Utgéngspunkten &r att vardnadshavarna kinner barnet bést och ar mest
lampade att fatta beslut som ror barnet; normalt dr det bést for barnet att
vardnadshavarna blir 6verens. Instdllningen hos den vardnadshavare som
inte samtycker till stodatgdrden och bakgrunden till detta 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 ndrstdende som barnet har fortroende for. Det kan ocksa
vara sé att barnet i och for sig har behov av vard men att det &nda inte
krivs att denna ges just dd utan att det &r béttre att invdnta en nira
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forestdende provning av ett vardnadsmal, om detta okar forutsittningarna
for att barnet ar tryggt under den tid da behandlingen péagér.

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 lampliga sétt att tillgodose barnets
behov. Nér det finns misstanke om véld inom familjen som riktas mot en
vardnadshavare, kan vardnadshavarens motstand grunda sig pé en réadsla
for att misstanken ska stirkas pa grund av vad som framkommer i sam-
band med att barnet far hjdlp med att bearbeta sina upplevelser. Det
forekommer dven att vardnadshavare inte medverkar som ett medel att
“bestraffa” den andra vardnadshavaren. Det kan ocksd vara sd att en
vardnadshavare motsétter sig en utredning for att faststilla om barnet har
t.ex. en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning for att han eller hon av
nagon anledning har svért att forstd eller acceptera att barnet maste fa
hjalp. Ibland kan alltsd skélet for vardnadshavarens motstand véga latt.
Om barnet har ett klart behov av stéd, kan det vara motiverat att social-
ndmnden beslutar att dtgérden far vidtas.

Vid bedomningen av om det dr nddvéndigt att socialndmnden ingriper
ska barnets instdllning beaktas, bl.a. barnets reaktion péd att vardnads-
havaren motsétter sig atgdrden. Hansyn maste tas till hur ett beslut mot
vardnadshavarens vilja kan paverka relationen mellan barnet och vérd-
nadshavaren. Samtidigt 4r det viktigt att barnet inte uppfattar det som att
ansvaret for beslutet ligger pa honom eller henne. Det ar inte heller alltid
ett barn kan eller vill uttrycka ndgon uppfattning, sarskilt om detta upp-
levs som ett stillningstagande for den ena vardnadshavaren mot den
andra; naturligtvis maste barnet da respekteras.

Nér socialndmnden Overvdger om ett beslut krivs med hinsyn till
barnets bésta, bor vidare beaktas om beslutet &r nddvindigt for att for-
hindra att barnets tillstdnd forvérras. Det kan t.ex. vara motiverat att
barnet relativt tidigt fir en kontaktperson om det beddms hejda en
utveckling mot en situation som skulle krdva mer ingripande atgédrder. En
tidig utredning av barnet, t.ex. vid misstanke om en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning, kan bespara barnet senare svarigheter i skola eller
forskola.

Bestimmelsen kan ocksé tillimpas om en véardnadshavare dndrar sig
och inte langre samtycker till en pagaende insats. D& far socialndmnden
beddma om fortsatt dtgérd krdvs med hénsyn till barnets bésta.

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

Av punkten 1 framgér att socialnimndens medgivande kan gélla sddan
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 hélso- och sjukvardslagen som ges i privat regi
omfattas ocksa. Att atgirden omfattas av hélso- och sjukvardslagen 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
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en utredning ska ges. Om utredningen utvisar att en behandling behdvs
och vérdnadshavarna fortfarande inte &r Gverens, far nimnden ta stéllning
till om behandlingen krdvs med hénsyn till barnets basta. Om det &r
lampligt, kan medgivande till utredning och en eventuell behandling ges i
ett ssmmanhang.

Enligt punkten 2 kan beslutet gélla behandling i 6ppna former som ges
efter behovsprovning med stdd av bestimmelsen om bistdnd i 4 kap. 1 §
socialtjdnstlagen. 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 férebyggande
insatser utan bistdndsbeslut som dr avsedda for sérskilda grupper, t.ex.
barn till missbrukare. Sddana insatser omfattas inte. Inte heller omfattas
placeringar utanfor det egna hemmet som inte &r Sppna, 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 hjilpa barnet. Aven
dessa insatser ges med stod av 4 kap. 1 § socialtjénstlagen.

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 giéller insatser enligt denna punkt innebér
socialndmndens beslut om medgivande att det ar 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-
tjdnstlagen géller for socialndmndens verksamhet dven i dessa frdgor. Det
ar socialndmnden i den kommun som &r ansvarig for att barnet far det
stdd och den hjélp 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 &r 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 §
socialtjénstlagen).

Liksom nir det géller andra beslut tillimpas 11 kap. socialtjénstlagen
pa handliggningen hos socialndmnden. Provningen hos socialndmnden
ska foregés av en utredning av vad som kommit till nimndens kdnnedom
och som kan foranleda ndgon atgérd; utredningen ska inledas utan drojs-
mal (1 §). Fragan kan ha aktualiserats hos socialndmnden i ett pagéende
drende om sociala insatser eller efter information fran hélso- och sjuk-
varden. Om é&rendet inletts hos socialnimnden genom en begéiran om
medgivande frén en vardnadshavare, maste det avslutas genom ett for-
mellt beslut. Socialtjanstlagens regler om handldggningen innebédr att
socialndmnden fér kontakta sakkunniga, att utredningen ska bedrivas sa
att ingen onddigt utsétts for skada eller oldgenhet och att utredningen inte
ska gbras mer omfattande dn vad som &r motiverat av omsténdigheterna
(2 §). Nér det géller atgarder inom hélso- och sjukvarden har vardnads-
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havaren ofta varit i kontakt med en véardgivare som bedomt att det &r
aktuellt med ett beslut av socialndmnden, och foretrddare for varden kan
dé medverka med stod av bestimmelserna om anmélnings- och informa-
tionsplikt i socialtjinstlagen. Om det giller en insats enligt socialtjanst-
lagen, finns det redan ett drende hos ndmnden och utredningen om ett
eventuellt medgivande blir ett led i utredningen om insatsen. Néar det
géller en insats enligt LSS inleds drendet ndr en ansdkan om insatsen
kommer in till ndmnden, dven om bara en vardnadshavare ger in
ansokan.

Innan socialndimnden beslutar maste vardnadshavarnas instillning ut-
redas. Utredningsskyldigheten innebér att socialndmnden ska kontakta
vardnadshavarna och utreda skélen for deras olika uppfattningar. Av
allménna principer for socialndimndens handldggning foljer att nimnden
ocksa ir skyldig att forsoka fa vardnadshavarna att komma 6verens innan
ett beslut enligt paragrafen fattas. Hur l&ngt dessa skyldigheter stricker
sig far avgoras av forhallandena i det enskilda fallet, med beaktande av
vilken sorts atgird det ror sig om och vilket behov det finns av ett snabbt
beslut. Det kan behdvas samrdd 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 forsék fran social-
ndamnden, kan ndmnden behova fatta beslut utan att ha inhdmtat dennes
instéllning. Socialndmnden har samma skyldighet att géra en objektiv
och fullstindig utredning nir en véardnadshavare haller sig undan som
annars. Det kan innebéra att nimnden i brist pd uppgifter fran virdnads-
havaren méaste inhdmta kompletterande underlag fran andra for att kunna
gora en tillrdckligt grundad beddmning. I en saddan situation boér ndmnden
alltsa inte forlita sig enbart pa den andra vardnadshavarens uppgifter.

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

Barnets uppfattning bér ocksa inhdmtas (3 kap. 5 § och 11 kap. 10§
socialtjanstlagen). Socialndmnden har mdjlighet att tala med barnet utan
vardnadshavarnas samtycke (11 kap. 2 § och 10 § tredje stycket social-
tjdanstlagen).

Ar det fraga 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 mgjligt att inhdmta yttrande fran vardgivaren, om
behovet av vard inte klargjorts redan nér drendet inleddes eller yttrande
av ndgon annan anledning ar obehovligt. Nér fragan om ett medgivande
har initierats av hélso- och sjukvarden &r det angeldget att anmélan till
socialndimnden innehaller sa fullstindiga uppgifter som mgjligt for att
underlédtta nimndens handldggning. Ocksé uppgifter om de praktiska
forutsittningarna for insatsen far inhdmtas fran vardgivaren.

Aven andra uppgifter kan behdva inhimtas, t.ex. frin skolpersonal.

Av lagtexten foljer att socialndmndens beslut ska gélla medgivande till
en viss atgard, men i dvrigt far beslutet utformas efter vad som behovs i
det enskilda fallet. Hur preciserat beslutet maste vara beror pa vilken
atgdrd som ar aktuell och vad barnets bdsta krdver. Vid insatser enligt
socialtjanstlagen fattar socialndmnden ett beslut om att tillata atgérden
och ett beslut om bistand; om de praktiska forutsattningarna framgar av
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bistandsbeslutet, kan det vara tillrickligt att hdnvisa till detta. Nér det
giller medgivande till vard maste 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-
sdttningarna, sasom ndr atgiarden ska inledas och vilken omfattning och
varaktighet den ska ha. Beslutet bor sé langt det dr mojligt utformas sa att
den planerade atgdrden kan genomforas utan att det krivs ett nytt beslut.
Skilet till beslutet ska forstas ocksa alltid framga.

Undantagsvis kan den situationen uppstd att bada véardnadshavarna
anser att barnet har behov av ndgon atgird men har olika uppfattningar
om vilken som é&r bést for barnet. Socialndmnden far da ta stéllning till
om det ar tillrackligt att en av &tgérderna vidtas och i sa fall vilken.

Aven om socialnimndens beslut innebér en inskrinkning i en vard-
nadshavares bestimmanderétt ndr det giller den aktuella atgérden, har
vardnadshavaren kvar sitt vardnadsansvar. Den vdrdnadshavare som inte
samtyckt till atgdrden har samma rittigheter som den vérdnadshavare
som samtyckt, t.ex. ndr 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 vérdnadshavaren
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 vérdnadshavare som inte samtycker kopplas bort frén ritten att
bestimma enligt 6 kap. 11 §; uppgifter som ror behandlingen blir alltsa
inte automatiskt sekretessbelagda i forhallande till vdrdnadshavaren.

Att en vardnadshavare inte har ldmnat sitt samtycke kan dndé fa bety-
delse i olika situationer. Det ar t.ex. lampligt att den aktuella atgérden
genomfors vid de tider som barnet tillbringar hos den véardnadshavare
som samtycker till den, om detta dr praktiskt mgjligt. Naturligtvis ska
den vardnadshavare som inte samtycker 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 vérdnadshavare som inte samtycker. 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 véardnadshavare som inte far samtycke till en atgird kan i och for
sig pd nytt begédra samtycke hos socialndmnden, men for ett beslut med
en annan utgéng krévs i princip att férutséttningarna har éndrats.

Socialndmndens beslut om medgivande till vard innebir 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 fran
den i 13 § andra stycket. Enligt 13 § andra stycket bestimmer en vard-
nadshavare ensam om den andra vardnadshavaren till f6ljd av franvaro,
sjukdom eller annan orsak &r forhindrad att ta del i sddana beslut rorande
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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
krdvs 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 atgarden krdvs med hansyn till
barnets bista (dven om atgirderna ir av ingripande betydelse). Ar forut-
sattningarna i 13 § andra stycket uppfyllda, bestimmer en vardnads-
havare ensam och nagot beslut enligt forevarande paragraf blir inte
aktuellt.

Vidare skiljer sig paragrafen frdn vad som giller enligt LVU. Den vard
som ges med stdd av LVU ir betydligt mer ingripande och inleds alltid
genom att barnet placeras ndgon annanstans in 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 bdda vardnadshavarna
motsitter sig det.

Socialndmnden har mgjlighet 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 socialtjinsten. Medan forevarande paragraf géller situationer da
vardnadshavarna inte &r eniga om ett barns behov av visst stdd, avser
22 § LVU framst det fallet att den unge sjélv &r avvisande till stod (jfr
prop. 1984/85:171 s. 20 f.). Bestdmmelsen i LVU &r mer ingripande dn
den aktuella paragrafen, eftersom den ger socialndimnden ritt att aldgga
den unge att delta i behandlingen.

I en akut situation, t.ex. om barnet dr allvarligt psykiskt sjukt och
behover medicinering, kan det bli aktuellt att ge barnet vird med stéd av
allménna principer om ndd, d&ven om en av eller bada virdnadshavarna
motsitter sig det.

Bestdmmelsen utformas i enlighet med Lagrddets forslag.

Andra stycket

Av andra stycket framgér att socialndimndens beslut om medgivande fér
overklagas till allmdn forvaltningsdomstol.

Beslut i de aktuella drendena angér var och en av vardnadshavarna pa
ett sadant sitt att de har ritt att sjdlvstindigt 6verklaga beslutet (jfr 22 §
forvaltningslagen [1986:223]).

Fragan om partsstillningen far avgoras i rattstilldmpningen utifran de
allminna forvaltningsrittsliga principer som géller for detta, med beak-
tande av de sdrskilda hdnsyn som kan aktualiseras i dessa drenden (jfr
Lagrédets yttrande).

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

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

I domstolen kan det &beropas 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 1 princip horas om siddant som anfortrotts dem i samband med deras
yrkesutdvning endast om den som tystnadsplikten giller 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, fir atgirden inte ldngre vidtas utan maste avbrytas. Vid utform-
ningen av beslutet om upphévande kan det vara lampligt att sdkerstilla
att atgdrden kan avslutas pa ett sa bra sétt som mdjligt for barnet, t.ex.
genom att medge ett avslutande samtal.

Provningstillstdnd krévs vid 6verklagande till kammarritten. Forutsétt-
ningarna for att meddela provningstillstind framgar av 34 a § forvalt-
ningsprocesslagen.

Tredje stycket

Beslut i fragor som avses i forsta stycket giller omedelbart. Det innebér
att socialndmndens beslut (att medge eller inte medge nagon sadan étgérd
som anges i forsta stycket) kan tillimpas pé en gang. Detta giller dven
domstolens avgorande om beslutet overklagas. Om det beslutats att en
atgard far vidtas, kan den alltsd paborjas trots att beslutet inte har vunnit
laga kraft. Om socialndmndens beslut overklagas, har domstolen mgj-
lighet att med stod av 28 § forvaltningsprocesslagen meddela inhibition,
dvs. besluta att det dverklagade beslutet tills vidare inte ska gilla.

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

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

Ikrafttriadande

Denna lag trader i kraft den 1 maj 2012.

Andringen trider i kraft den 1 maj 2012. Fran och med den dagen kan
socialndimnden anvénda den nya mojligheten att besluta om medgivande
till en insats, 4&ven om &drendet inletts hos ndmnden fore ikrafttridandet.
Socialndmndens medgivande till psykiatrisk eller psykologisk utredning
eller behandling 4r en ny form av beslut. Barnets behov av vard kan dock
ha varit ként hos vardgivaren och ndmnden fore ikrafttraidandet.
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9.2 Forslaget till lag om dndring i socialtjénstlagen
(2001:453)

10 kap. Nimndorganisation

5§ Uppdrag att besluta pa socialndmndens végnar far nér det géller foréldra-
balken avse endast uppgifter som anges i foljande 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 paborjad 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 ledamoter eller ersdttare i ndmnden,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket fordldrabalken,

— 6 kap. 19 § fordldrabalken ndr det géller beslut att utse utredare i mél och
drenden om véardnad, boende eller umgénge,

— 7 kap. 7 § fordldrabalken nér det géller godkénnande av avtal om att under-
héllsbidrag ska betalas for ldngre perioder an tre manader,

— 11 kap. 16 § andra stycket forédldrabalken.

Uppdrag att besluta pa socialnimndens vignar fér inte omfatta befogenhet att
meddela beslut i frdgor 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
foraldrabalken. 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 ersdttare i ndmnden. 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 fir kommunen i princip
delegera till en tjdnsteman vid socialndmndens forvaltning (se 10 kap.
1§ socialtjanstlagen och 6 kap. 33 och 34 §§ kommunallagen
[1991:900]). Det innebdr att ett beslut om t.ex. stodsamtal 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 (Ds 2011:5)

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.
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Promemorians lagforslag (Ds 2011:5)

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.
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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 (Ds 2011:5)

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 fakultetsndmnden vid Stockholms universi-
tet, Orebro universitet, Sveriges Kommuner och Landsting, Botkyrka
kommun, Enkopings kommun, Goteborgs kommun, Haparanda
kommun, Hudiksvalls kommun, Karlstads kommun, Kiruna kommun,
Malmé kommun, Norrképings kommun, Orust kommun, Réttviks
kommun, Sundsvalls kommun, Uppsala kommun, Rddda Barnen, Riks-
forbundet Barnens Rétt i Samhéllet (BRIS), Sveriges advokatsamfund,
Familjerittssocionomernas  Riksforening, Foreningen Pappa-Barn,
Foréldra-Jouren, Riksorganisationen for kvinnojourer och tjejjourer i
Sverige (ROKS), Stiftelsen Allménna Barnhuset, Svenska barnldkar-
foreningen, Sveriges Lékarforbund, Sveriges makalosa foréldrar,
Sveriges Psykologforbund, UmgéngesrattsFordldrarnas Riksforening
(UFR), Vardférbundet och Agrenska stiftelsen.

Vistra Gotalandsregionen, Kopings kommun, Motala kommun,
Mullsjé kommun, Nacka kommun, Osby kommun, Vadstena kommun,
Vixjo kommun, Handikappforbunden HSO, Foreningen Pappaliv,
Foreningen Sveriges Kommunala Familjeradgivare (KFR), Foreningen
Sveriges Socialchefer, Foreningen Vardagsfordldrar, Lika Unika,
federationen maénskliga rattigheter for personer med funktionsned-
sattning, Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH), Riksforbundet
FUB, Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar (RBU),
Sveriges Kvinnojourers Riksforbund (SKR) och Sveriges Mansjourers
Riksforbund (SMR) har avstétt fran 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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Forteckning 6ver remissinstanserna (Ds 2002:13)

Efter remiss har yttranden &ver promemorian avgetts av Riksdagens
ombudsmén (JO), Hovriétten 6ver Skéne och Blekinge, Kammarrétten i
Stockholm, Nacka tingsrétt, Falu tingsrétt, Norrkopings tingsritt,
Sundsvalls tingsritt, Lénsrdtten i Skane lin, Lénsritten i Goteborg,
Lansratten i Visterbottens 14n, Lansritten i Jonkdpings ldn, Domstols-
verket, Socialstyrelsen, Statens ndmnd for internationella adoptionsfragor
(NIA), Barnombudsmannen, Lénsstyrelsen i Kronobergs 1dn, Juridiska
fakultetsndimnden vid Stockholms universitet, Juridiska fakultetsnamn-
den vid Uppsala universitet, Institutionen for socialt arbete vid Géteborgs
universitet, Varmdé kommun, Malmé kommun, Go6teborgs kommun,
Karlstads kommun, Sveriges advokatsamfund, Sveriges domareforbund,
Riksforbundet Barnens Rétt I Samhaéllet (BRIS), Sveriges Psykolog-
forbund, Familjerdttssocionomernas Riksforening, Foreningen Sveriges
kommunala familjerddgivare, Foreningen Sveriges socialchefer, Forbun-
det Adoptionscentrum, Foreningen Sondagsbarn, UmgéngesrattsForald-
rarnas Riksforening (UFR), Sveriges Mansjourers Riksférbund och Riks-
organisationen for Kvinnojourer och Tjejjourer i Sverige (ROKS).

Svenska Kommunforbundet, Sammanslutningen for Sveriges Juridiska
byrder, Rddda Barnen, Akademikerforbundet SSR, Sveriges Kvinno-
jourers Riksforbund, Riksorganisationen Sveriges Makalosa Fordldrar
och Ensamstdende Mammors Rittigheter I Samhillet (EMRIS) har
avstatt frén att yttra sig.

Yttrande har dessutom avgetts av handldggare av familjerattsarenden i
Malmo kommun.
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Lagradsremissens 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 vardnadshavare och samtycker
inte den ena till en dtgdrd till stod
for barnet, far socialndmnden be-
sluta att dtgdrden dnda far vidtas
om det krdvs med hénsyn till bar-
nets bdsta och dtgdrden giller

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

2. behandling i dJppna 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 socialtjinstlagen
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 dverklagas till allmdén forvalt-
ningsdomstol.  Provningstillstand
krdvs vid éverklagande till kam-
marrdtt.

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

Denna lag trader i kraft den 1 april 2012.

! Balken omtryckt 1995:974.
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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 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 ndmnden,

— 6 kap. 15 c § tredje stycket fordldrabalken,

— 6 kap. 19 § fordldrabalken nér det giller beslut att utse utredare i mél
och drenden om vardnad, boende eller umgénge,

— 7 kap. 7 § fordldrabalken nér 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 pad socialndmndens végnar far inte omfatta
befogenhet att meddela beslut i frdgor som avses i 5 kap. 2 § denna lag
eller att fullgdra ndmndens uppgifter enligt 16 kap. 18 § eller 18 kap.
19 § socialforsdkringsbalken.

Denna lag trader i kraft den 1 april 2012.

% Senaste lydelse 2010:1284.
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Lagradets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrdade 2011-11-15

Nérvarande: F.d. justitierddet Marianne Eliason samt justitierdden Peter
Kindlund och Kerstin Calissendorff.

Barns méjligheter att fa vard och sociala insatser vid gemensam
vardnad forbéttras

Enligt en lagradsremiss den 27 oktober 2011 (Justitiedepartementet) har
regeringen beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till

1. lag om &ndring i fordldrabalken,

2. lag om dndring i socialtjdnstlagen (2001:453).

Forslagen har infor Lagradet foredragits av rittssakkunniga Jenny
Waulker Roos.

Forslagen foranleder foljande yttrande av Lagrddet:

Forslaget till lag om dndring i fordldrabalken

I lagrédsremissen foreslas att en ny bestimmelse infors i fordldrabalken
(6 kap. 13 a §) med innebdrden att, nér ett barn star under vardnad av tva
vardnadshavare och den ena vardnadshavaren inte samtycker till en
atgard till stod for barnet, socialndmnden ska fa besluta att atgarden dnda
far vidtas om det krdvs med hénsyn till barnets bésta. I den foreslagna
bestimmelsens andra stycke anges att socialndmndens beslut far over-
klagas till allmén forvaltningsdomstol. Bestdmmelsen innehaller inte
nagon foreskrift om vem som féar overklaga beslutet.

I forfattningskommentaren anges att det foljer av allménna principer att
den vérdnadshavare som beslutet gitt emot kan 6verklaga detta ensam. I
forfattningskommentaren anges vidare att i domstolen &r socialndmnden
och den andre vérdnadshavaren motpart till den vérdnadshavare som
overklagat beslutet.

Den foreslagna bestimmelsen innebdr att socialndimndens beslut
ersitter den ena véardnadshavarens annars erforderliga samtycke (for-
dldrabalken 6 kap. 11 och 13 §§). Beslutet utgor séledes en inskrankning
i den véardnadshavarens beslutanderétt rorande barnets personliga ange-
lagenheter, och det foljer ddrmed av 22 § forvaltningslagen (1986:223)
att han eller hon har ritt att 6verklaga det beslutet; det dr sdledes inte
fraga om ett beslut som endast kan &verklagas av vardnadshavarna
gemensamt. Lagradet anser att grunden for den slutsatsen skulle framga
tydligare om inledningen av bestimmelsens forsta stycke justerades till
att lyda enligt foljande:

Star barnet under vardnad av tva vardnadshavare och samtycker endast den ena
till en tgérd till stod for barnet, far socialndmnden besluta att atgérden far vidtas
utan den andra vardnadshavarens samtycke om det krdvs med hénsyn till barnets
bésta och atgirden giller...
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Lagradet anser dock att det kan séttas i friga om den andre vardnads-
havaren vid ett dverklagande dr motpart i domstolen. Skidl saknas att
nirmare ga in pa denna fraga.

Ovrigt lagforslag

Lagradet lamnar forslaget utan erinran.
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Justitiedepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 22 december 2011

Narvarande: Statsministern Reinfeldt, ordférande, och statsraden Bildt,
Ask, Larsson, Erlandsson, Hiagglund, Carlsson, Borg, Billstrom,
Adelsohn Liljeroth, Ohlsson, Norman, Attefall, Engstrom, Kristersson,
Elmséter-Sviard, Hatt, Ek, L66f

Foredragande: statsrddet Ask

Regeringen beslutar proposition 2011/12:53 Barns mojlighet att fa vard
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