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Summary

The present essay is an examination paper for eeelef Master of Law.
The essay is written in the area of family law am@nds to highlight the
problem of decision-making for joint custody. Therpose of this paper is
to examine the provision in Chapter 6. 13 a § fosint FB and how it

relates to when the guardians can not reach consens

According to Swedish custody laws, it is the besttlie child that guardians
hold joint custody and that all decisions concegrtime child shall be taken
jointly by the parents. The district court can tpakecide on joint custody
even though it is against a parent's will. That plate consensus must exist
between guardians and that joint custody is decalgainst a parent's will
have consequences for the child and the parentaev, the legislator
considers the joint decision-making authority shralinain and the strict
consensus requirement is still as strong. This m@ate problems for
parents who have chosen not to live together bllithstve joint custody.
When there are disagreements regarding matterctd, fethe district court
has no power to solve these. Courts are only abfedolve disagreements
within the joint custody concerning custody, resicke and contact.
Guardians who fail to reach agreement create ae\wffscts for the child
regarding the child's right to health care. Thisation creates a status quo
and the legislature has chosen to counter this théh establishment of
Chapter 6. 13 a 8§ FB on 1 May 2012. The provisiepresents an
opportunity for the social welfare committee to idecegarding psychiatric
or psychological care must be taken if one of thardians opposes the
measure, and it is required taking into accountctiikl's best interests. The
provision in Chapter 6. 13 8§ FB results in a reuncof the strict consensus

requirement.

In our new healthcare law, the Patient Act, thddcls made visible as a

patient in healthcare. The Patient Act containsumlver of special rules



relating to children. The medical staff must adwdeat is the best interest
of the child of the individual case taking into aoat what the child itself
expresses. The preparatory works to the law empémghat as the child
gets older and more mature, he or she alone hodelfadetermination
concerning personal matters. The Patient Act exa@sting from the point of

view that it in my opinion confines guardian didee.

The essay also addresses a number of rulings bgdimnistrative courts
and one of Appeal. The presented finding deals \ilig provision in

Chapter 6. 13 a 8 first point Parental Code. Thiegs are intended to show
the courts reasoning on the restriction of the diaas discretion in relation

to the child's right to psychiatric or psycholodibaalthcare.

The analysis found that a restriction of joint glian discretion has
occurred. The legislature has long assumed thaguhedians always know
what their child’s best are and that they can petcahild's interests above
their own. This is an ideal starting on parentibgt is unfortunately not
always true. Overall, | believe that the rules ima@ter 6. 13 a § FB as well
as the regulation of the Patient Act representefis the right direction for
clarification of the child's perspective in the Sligh legislation. However,
the legislature chose not to include somatic heatth in the provision
presented above. Guardians who fail to reach agmeeragarding physical
health care continue to create problems for thiel @nd my hope is that the

Patient Act shall counteract this.



Sammanfattning

Foreliggande uppsats ar ett examensarbete pdpjaigsammet. Uppsatsen
ar skriven inom omradet familjeratt och avser atyka problematiken av
beslutanderattens utformning vid gemensam vard8gitet med uppsatsen
ar att undersoka bestammelsen i 6 kap. 13 a Safimsbtkten FB och hur
paragrafen forhaller sig till nar vardnadshavate kan na konsensus

Enligt svensk vardnadslagstiftning &r det till betsn basta att
vardnadshavare innehar gemensam vardnad samtlatbesdlut rorande
barnet skall tas gemensamt av foraldrarna. Tingsrdtan idag besluta om
gemensam vardnad trots att det ar emot en foraldigas Vid beslut fran
tingsratten om gemensam vardnad mot en foraldelig wkall full
konsensus galla, detta kan medféra negativa koesskv for barnet och
fordldrarna. Emellertid anser lagstiftaren att degemensamma
beslutanderatten skall kvarsta och det strikta &osgskravet ar fortfarande
lika starkt. Foraldrar som inte har valt att leilsammans men likval har
gemensam vardnad kan detta medfora problem for.stdppoenighet
gallande sakfragor har tingsratten ingen befogenhttt I6sa dessa
oenigheter. Domstolar har endast mojlighet att l6eaigheter inom den
gemensamma vardnaden rérande vardnad, boende ochangen
Vardnadshavare som inte kan enas skapar negatfetesf for barnet
gallande barnets ratt till halso- och sjukvardeitusiionen skapar en status
guo och lagstiftaren valde att motverka detta nmedtiandet av 6 kap. 13 a
8 FB, den 1 maj 2012. Bestammelsen innebar en ghéfii for
socialnamnden att besluta gallande psykiatriskr @léykologisk vard som
skall kunna vidtas om en av vardnadshavarna metssitf atgarden och det
kravs med hansyn till barnets basta. Bestammel6dwap. 13 § FB innebar

en inskrankning av det strikta konsensuskravet

| var nya halso- och sjukvardslagstiftning, pafiegen, synliggors barnet

som patient i varden. Patientlagen innehallerlettdl sarbestammelser om



barn. Sjukvardspersonalen skall gora bedomningdrseen ar barnets basta
I det enskilda fallet med hansyn taget till vadnsdrsjalv ger uttryck for. |
forarbeten till lagstiftningen betonas att i takédnatt barnet blir &ldre och
mognare kommer han eller hon ensam inneha en sgifmmanderatt som
ror personliga angelagenheter. Patientlagen a&egsént ur synvinkeln att
den enligt min mening inskranker vardnadshavarstibenmanderétt.

Uppsatsen behandlar dven ett antal avgoranderidraaltningsratterna och
ett fran kammarratten. De presenterade avgorandéehandlar
bestammelsen i 6 kap. 13 a § forsta punkten faakllken. Utslagen ar
tankta att visa pa hur domstolarna resonerar kiimgkrankningen av
vardnadshavarnas bestammanderatt i forhallande btlinets ratt il

psykiatrisk eller psykologisk vard.

| analysen konstaterats det att en inskrankning vawdnadshavares
gemensamma bestammanderatt har skett. Lagstiftaetéinge utgatt fran
att vardnadshavare alltid vet vad som ar derassbbésta och kan satta
barnets intresse framfor sina egna. Det ar en igkealtgdngspunkt pa
foraldraskapet men som tyvéarr inte alltid stdmmeveréns med
verkligheten. Sammanfattningsvis anser jag atteregijen i 6 kap. 13 a §
FB likval som regleringen i patientlagen utgor stiég i ratt riktning for
fortydligande av barnperspektivet i svensk lagstig. Emellertid valde
lagstiftaren att inte inkludera somatisk vard i mvaresenterade
bestammelse. Vardnadshavare som inte kan enasdgamatisk sjukvard
skapar fortfarande problem fér barnet och min fpgrong ar att inrattandet

av patientlagen skall motverka detta.



Forord

Jag kommer ihag kanslan nar jag kom in pa jurigg@mmet, otrolig gladje
och det har aldrig kants fel. Aren har gétt otrofiyt och nu sitter jag har
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utbildningen. Tack for ditt stéd och for att du ¢tat med mig under
tentaperioder och for alla ganger du har motivensg till att fortsatta
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1. Inledning

1.1 Introduktion

Psykisk ohalsa 6kar bland unga i Sverige, undersagln visar att mer &n
vart tionde barn mellan 10-18 &r har upplevt pkibesvalr, och nastan
dubbelt s& manga har upplevt psykosomatiska béskéanardnadshavare
inte 6verens kan det uppsta problem till félid at barnet inte far
erforderlig psykiatrisk eller psykologisk vard. ‘aadshavare som
separerar eller icke har valt att leva tillsammadnas, tva vardnadsformer att
valja mellan, gemensam vardnad eller enskild vatd@®mensam vardnad
anses kunna bidra till att framja goda forhallandesilan barnet och bada
foraldrarna. Foraldrabalkens (1949:381@gler om vardnad och umgéange
bygger p& denna uppfattnifigLagstiftarens instéllning till gemensam
vardnad manifesteras ar 1998 nar det infordes gtigimét for tingsratten
att besluta om gemensam vardnad mot en foraldgas’ WBoraldrar som har
gemensam vardnad om ett barn, skall som utgangsgati& alla beslut
som angar barnets personliga angelagenheter gemghsAtt full
konsensus skall foreligga mellan vardnadshavaret saimn gemensam
vardnad beslutas mot en foralders vilja medfor kemsnser for barnet och
foraldrarna. Nar vardnadshavare inte lever tillsamsn kan den
gemensamma bestdmmanderatten orsaka problem i sitssdioner. Vid
oenighet mellan vardnadshavare gallande psykiateér psykologisk
utredning samt behandling fanns det fore ar 204grinallman rattslig
mojlighet att ge en av vardnadshavarens asikt riilet Den enda
handlingsmdjlighet var for vardnadshavare att beggmsam vardnad om

barnet. Emellertid att foraldrar har olika uppfaitni en fraga var inte en

1 Psykiska besvar ar ofta att vara ledsen eller, rspé@nd och nervés eller sur och irriterad.
Psykosomatiska besvar innebar att minst en gaagkian ha huvudvark, ont i magen eller
svart att somna.

2 Barnombudsmannen, Bryt tystanden, 2014, s.17 Sawialstyrelsen, Psykisk ohalsa
bland unga, 2013, s. 9.

3 Nedan forkortat FB.

4 Prop. 2005/06:99, Nya vardnadsregler, s. 50.

5 Prop.1997/98:7, Vardnad, boende och umgéange rs.180.

66 kap. 13 § FB lases i forening med 6 kap. 11 § FB



grund for tilldomande av ensam vardriatill foljd fanns det situationer dar
barnet vagrades insatser enligt halso- och sjulsl@gdl (1982:763)° Det
fanns ett patagligt behov av forandring men det tagstiftaren ett
decennium att forbattra mojligheterna for barneéttilga psykiatrisk eller
psykologisk vard nar vardnadshavarna ar oense.tétrhgmynnade i en
paragraf som tradde i kraft 1 maj 2042.

Relevanta delarna for uppsatsen géllande 6 kap.81BB faststaller att:
"Star barnet under vardnad av tva vardnadshavaré samtycker endast
den ena till en atgard till stod for barnet, farcalnamnden besluta att
atgarden far vidtas utan den andra vardnadshavarsastycke om det
kravs med hansyn till barnets basta och atgarddlega
1. psykiatrisk eller psykologisk utredning eller betlamg som
omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763).”

Bestammelsen ar tillamplig nar ett barn star undérdnad av tva
vardnadshavare. Lagstiftaren har skapat en mojlifiiresocialnamnden att
besluta i vissa atgarder inom hélso- och sjukvérdem av vardnadshavarna
inte samtycker till atgarden. Om ingen av vardnaslaima samtycker kan
inte bestammelsen tillampas. Socialndmndens blesluér att insatsen skall
vara till barnets béasta, det maste finnas ett figtagch tydligt behov i det
enskilda fallet! Barn med egen bestammanderatt som har uppnéaisen v
alder omfattas inte av bestammelsen. Sjukvardspaleo far enligt den nya
patientlagen (2014:821) gbéra en mognadsbedémninchomvida barnet
kan anses ha egen sjalvbestammanderatt. Det @efitrabedomningen ar
att om barnet skall anses moget nog att ensam fitigsamtycke till en
sjukvardsatgard samt om barnet forstar halso- qakv&rdsinsatsen samt

vilka konsekvenser insatsen kan innebéara for brrgyftet med inférandet

" Ryrstedt, Eva, Konsensus — en forutsattning ekdastning for gemensamt
foraldraansvar?, Lund, 2002, s. 19.

8 Nedan forkortat HSL.

9 SOU 2007:52, Beslutanderatt vid gemensam vardnaed,m. 71 och s. 73.

10 Se bl.a. SOU 2005:43, Barnets basta foraldransaanSOU 2007:52, Ds 2011:5 Barns
ratt till vard och sociala insatser starks, Prdjl1212:53, Barns mdjligheter att fa vard.
1 Prop. 2011/12:53, s. 26.

12 prop. 2013/14:106, Patientlag, s. 63-65.



av 6 kap. 13 a § FB var att starka barnets mojteghatt fa psykiatrisk eller
psykologisk vard nar en av vardnadshavarna interaatt barnet skall
utredas eller behandlas enligt HSL)ag avser att underséka om huruvida
bestammelsen &r en tillfredstallande och tillragkdtgard for att tillgodose

barnets ratt till psykiatrisk och psykologisk utnéty samt behandling.

1.2 Syfte och fragestallning

Syftet med uppsatsen ar att understka bestammietGdap 13 a § forsta
punkten FB, som reglerar hur barnets behov av miilggpsykiatrisk eller
psykologisk vard skall tillgodoses i de fall vardshavare inte ar 6verens
och har olika uppfattningar om vad som &ar barnéisteh For att besvara
denna huvudfrdga amnar jag i framstalining att $lych analysera
foljande fragestallningar:

e Hur regleras den gemensamma bestdmmanderatten nmella
vardnadshavare i FB och hur forhdller sig barnetsadé
medbestammanderatt pa grund av alder och mognad?

» Vilken rattslig stallning och beslutskompetens Ibamet enligt
patientlagen?

* Vad innebar 6 kap. 13 a § forsta punkten FB forudmegeln om
gemensam bestammanderatt vid gemensam vardnad?

* Hur resonerar forvaltningsratten och kammarrattengkkravet i
forarbeten att det skall vara ett tydligt behowet dnskilda fallet och
det skall vara till barnets basta att franga huggdin om
vardnadshavares gemensamma bestammanderatt?

« Hur forhaller sig barnets ratt till att ges psykisik och psykologisk
vard enligt barnets basta till den gallande regtgn och praktiken?

131 januari 2015 tradde ny lagstiftning i kraft ifoav patientlag (2014:821), som ersatter
halso- och sjukvardslagen till viss del.

10



1.3 Metod och material

For framstaliningen av uppsatsen har bland anressidk rattsdogmatisk
metod valts. Syftet ar att utreda hur bestammeisgrkap. 13 a § forsta
punkten FB &r tankt att fungera i Sverige. Jag fri@nst anvant mig av
foljande rattskallor sasom lagtext, forarbeten, aldktrin. Jag kommer
daremot inte anvdnda mig av alla rattskatforDen rattsdogmatiska
metoden sags besta av tva olika perspektiv, deléagach de lege ferenda.
Den storsta delen av framstallningen kommer jaguatinda mig av ett de
lege lata perspektiv, dar jag beskriver och anadysgallande ratt. Den
avslutande delen, analysen, kommer jag att anvémngav de lege ferenda
perspektiv, det vill sdga ett resonemang om hueuadstammelsen i FB

anses vara en lamplig atgard och hur den evenhigliitokas?>

Generellt har material anvants utifran relevand.baterial som har funnits
att tillgd och varit relevant for uppsatsen haritvéidigare presenterade
reformarbete och prop. 2011/12:53. Utgangspunkiedénna framstallning

ar svensk ratt och resonemanget fors med hjal@maoenella rattskallor.

For att skapa en djupare forstaelse till hur bestélsen regleras i
praktiken, kompletteras den rattsdogmatiska metoded empirisk metod.
Vid tiden for uppsatsskrivandet fanns endast tvgoeanden fran
kammarratten och darmed lampar sig inte enbartsidagattsdogmatisk
metod. For att fora in material, sdsom underraggavgorande har empirisk
metod anvants i kapitel fem. Syftet med redogorefée avgoranden fran
kammarratterna och forvaltningsratterna ar att eptfiera och fortydliga
hur bestammelsen i 6 kap. 13 a § forsta punkteraf&nds i praktiken.
Aven om redovisade avgérande inte tillmats prejatlirde, anser jag att
avgoranden visar hur bestammelsen tillampas i ipekt® De avgoranden

som valts ut for att anvandas ar de som tydligésade pa domstolens

141 ehrberg, Bert, Praktisk juridisk metod, Upps&@a06, s. 83, samt Sandgren, Claes,
Rattsvetenskap for uppsatsforfattare: &mne, mteretod och argumentation, Stockholm,
2006, s. 37.

15 ehrberg, 2006, s. 167.

16 Sandgren, 2006, s. 40-41.

11



resonerande kring kraven att det skall vara etligytbehov i det enskilda
fallet samt att atgarden skall vara till barnetsthaDet fanns vid tidpunkten
vid uppsatsskrivandet endast nio avgoranden fravaliingsratterna och
tva fran kammarratterna. Det forsta avgorandet fk@mmarratten &ar

overklagat till HFD som &annu inte avgjort fragan.

1.4 Avgransning och terminologi

Uppsatsens valda fragestallningar innefattar ertb&ep. 13 § a FB och de
situationer som faller inom punkt ett. Min utgangskt har varit att

behandla den del av bestimmelsen som det funieisarga avgbranden att
tillgd. Bestammelsens Ovriga punkter som jag intsen att behandla
reglerar behandling i 6ppna former enligt 4 kag. 3oL. Punkt tre och fyra
reglerar situationer for utseende av kontaktfars@gt stdd och service for
funktionshindrade. Uppsatsen har ett nationellspektiv utan komparativa
inslag. Barnkonventionen kommer emellertid att Ineles, och jag kommer
att redogora for konventionens artiklar som harydbelse for uppsatsen

framstallning.

Uppsatsen behandlar vardnad, boende och umgang&pmmer dock av
utrymmesskal enbart beréra de delar av reglerirsgem nAmner gemensam
vardnad mellan foraldrar som ar sarlevande. Utgaunggen for uppsatsen
ar att vardnadshavare inte kan na konsensus kenwets psykiatriska eller
psykologiska vard eftersom det ar vid dessa tiifalbarnet vagras atgard
enligt 6 kap. 13 a § forsta punkten FB. Vardnadahagom &r eniga kring
barnets angeldgenheter behandlas inte i denna tsppReoblematiken
foreligger framst da vardnadshavare ar oeniga acheb till foljd forvagras

erforderlig psykiatrisk eller psykologisk vard.

All halso- och sjukvard reglerades fram till nyligeHSL. Eftersom HSL ar
ramlag och innehaller de grundlaggande reglernalfdréalso- och sjukvard
kommer lagstiftningen att finnas kvar. Jag kommerekertid inte att
behandla den narmare eftersom patientlagen ar megssant for min

12



framstallning. HSL reglerade inte barnets rattskgilning inom varden. |
var nya lagstiftning synliggors barnet som patieoin sjukvarden och det
ar intressant ur det perspektivet att vardnadskeavdrestammanderatt

inskranks.

Slutligen vill jag fortydliga den anvanda termingio i uppsatsen
framstallning. Uppsatsen bygger pa att foraldranelrar gemensamt
vardnadsansvar och darfér anvander jag begreppetnadshavare
synonymt med begreppet foréldrar. Begreppen beslaetatt anvands
synonymt med begreppet bestdmmanderatt for att nfoeméden ratt
vardnadshavare har att besluta i alla frAgor radratnets angelagenheter.
Vid anvandning av terminologin som stadgas i bestiélsen 6 kap. 13 a §
forsta punkten FB gallande utredning eller behawgdlkommer jag att
likstalla dessa med begreppet vard. Framstallnitygger pa att barnet ar i
behov av psykiatrisk eller psykologisk vard och fdéranvander jag

begreppet likstallt med utredning eller behandling.

1.5 Disposition

Uppsatsen bestar av sex kapitel och uppsatsenssiisp foljer i princip
samma struktur som fragestallningens uppbyggnaamstéliningen inleds
med en forklaring av utvecklingen inom gemensandnad, vilka relevanta
lag&ndringar som skett och bidragit till dagendemgg. En beskrivning och
redogorelse av barnets basta samt huvudregeln orargam beslutanderatt
vid gemensam vardnad kommer att framstéllas. Viddhestreras
problematiken med gemensam beslutanderétt. Kagkieli tjgna som en
bakgrund till resterande avsnitt, vilket jag angerviktigt for att kunna

forsta uppsatsens fordjupande delar.
Tredje kapitlet behandlar barnet i halso- och sjuéten, vilket kommer att

ber6ra bade halso- och sjukvardslagen och patgmtléor att lasaren skall

forsta dvergangen mellan regelverken. Relevanigofr&om behandlas ar
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vilken roll barnet har i halso- och sjukvarden safitiken bestammanderatt
barnet har i forhallande till sina vardnadshavare.

| uppsatsens fjarde kapitel behandlas huvudsyfeat oppsatsen, 6 kap. 13
a 8 FB. Kapitlet borjar med en historisk tillbakiakl gallande tidigare
Overvaganden. Problematik innan regleringen inférdeommer att
redogoras for, samt en utredning och en granskaingad bestammelsen ar
avsedd att reglera och dess motverkan. En beskgwveny paragrafens syfte
kommer att framstallas. Utgangspunkten &r uppsstsgyfte ar att
undersodka paragrafen 6 kap. 13 a § forsta punkBemf@ hur barnets behov
av nodvandig psykologisk och psykiatrisk vard tigses i de fall dar

vardnadshavare inte ar dverens om vad som ar karasta.

| det femte kapitlet redogors for min empiriskadséuav 6 kap. 13 a § forsta
punkten FB. Diskussion kommer att foras gallandevisten i forarbeten,
att det skall vara ett tydligt behov i det enskifdfiet och det skall vara till
barnets basta. Kapitlet beror aven i vilken maméar installning och asikt

har utretts av socialnamnden och domstolarna.

| det avslutande Kkapitalt, dvs. kapitel 6, diskaser uppsatsens
fragestaliningar med utgangspunkt i uppsatsenseptesade material.
Diskussion kommer sarskilt att féras kring detks&rikonsensuskravet, samt
en analys om bestammelsen i FB ar en tillracklip titifredsstallande
atgard for att tillgodose barnets réatt till psykisk och psykologisk vard.

Analysen avslutas med mina presenterade slutsatser.
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2. Gemensam vardnad

2.1 Bakgrund

Svensk vardnadslagstiftning har under det forraiddhandet varit foremal
for  kontinuerlig  reform. Den familjerattsliga  lagstingen
uppmarksammade férst inte barnet som en egen samhéller
familiemedlem men alltefter tiden gick ansags baswen en egen individ
med egna réattigheter oberoende foraldrarnas. Fedtiiens utveckling har
gatt fran en lagstiftning med foraldrarnas rattsiift barn, till barnets ratt till
sina foraldrat’ Foljande kapitel behandlar foraldrabalkens regteande
gemensam vardnad. For att gemensam vardnad skalbkutdomas kravs
att foraldrarna ar nagorlunda éverens och kan daetekonfliktfritt i fragor
som ror barnet. Vid gemensam vardnad har foraldgemensam
bestammanderatt over sitt barn. Foraldrabalken egmellertid ingen
vagledning vid konflikt® om barnets personliga forhallande och foraldrar ar
hanvisade att I0sa sin konflikt sinsemellan. Jageav kapitlet att beskriva
foraldrabalkens regler avseende gemensam vardndd e den
gemensamma beslutanderatten innebar. Ar vardnaaishamte Gverens

uppstar problematik for barnet och avsnittet haiki\att belysa detta.

2.2 Utveckling av den gemensamma

vardnadsregleringen

Under 1900-talet senare del har en rad forandrimgarts i foraldrabalken,
dessa har syftat till att utoka mojligheterna titmensam vardnad for
sarboende foraldrar, umgangesratt samt vaxelvisndet® Det rattsliga
forhallandet mellan barn och foraldrar regleragyiddoraldrabalken som

tradde i kraft 1 januari 1959.1 denna balk samlades barnlagarna som har

17 Schiratzki, Johanna, Foraldraansvar i valfardsstatom vardnad, vardnadstvister och
barnskydd, Stockholm, 2013, s. 17, 23.

18 Kan foraldrarna inte enas kan ratten avgora boeoHaimgange.

19 Schiratzki, 2013, s. 17, 23.

20 Prop. 1949:93, Forslag till foraldrabalk.
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utvecklats under 1920-talet. Foéraldrabalken hanftél idag genomgatt en
rad forandringar, ofta i syftet att starka ett Isaréttighetef! Ar 1977
tradde en vardnadsreformen i kraft vilket gjorde whjligt for foraldrar
som var franskilda samt ogifta med varandra atflerhdomstolsprévning
om gemensam vardnd#ilUnder 1970-talet inférdes ocks& mojligheten for
vardnadshavare att genomga samarbetssamtal. Samtgtir en mojlighet
for foraldrar, vid en skilsmassa eller separatanhalla hjalp och stod for att
l6sa fragor kring vardnad, boende och umg&idgyftet med inférandet av
samarbetssamtal var att ge 6kad mojlighet for @ibeél att samarbeta samt
att undvika tvist i domstol. Lagstiftaren konstatde att vid en separation
mellan foraldrarna fungerar gemensam vardnad emdastardnadshavarna
kan samarbeta i frAgor som ror barffeMojligheten att utéva gemensam
vardnad utan att erhalla sarskilt domstolsbesldtries ar 1983. | samma
proposition fastslogs att ogifta foraldrar som bualisammans skall

innefattas med samma méjlighet till gemensam vétdna

| regeringens proposition fran ar 1998 om vardramknde och umgange
gjordes stora forandringar och lagandringar. Féiagdrna innebar bland
annat en tankbarhet for foraldrarna att na sanédsiosningar gallande
vardnad, boende och umgange. Syftet var att mirskalet tvister i

domstolarna, genom att erbjuda foraldrarna sanesaettal. Att erbjuda
samarbetssamtal pa ett tidigare stadium an dorfiatialsande skulle kunna
medfdra att tvisten slapp bli mer konfliktfylld &en kunde blivit genom ett
domstolsforfarande. En miljo som ar mindre konflkdpande an domstol
ansags onskvart fran lagstiftarens sida. Foraldigk pad sa satt en
eventualitet att traffa bindande avtal sinsemeltard socialnamndens
godkannande. Samforstandslosningen har samma biedatkan som en

lagakraftvunnen dom, efter att socialnamnden godé&avtalet. Reformen

21 saldeen, Ake, Barn- och foraldraratt, 4 uppl, Up@s2013, s. 13.

22 Prop. 1975/76:170, Om andringar i foraldrabalkemm., s. 150.

23 Ewerlof, Goran, Sverne, Tor & Singer, Anna, Basrgdsta. Om foraldrars och
samhaéllets ansvar, 5 uppl, Stockholm, 2004, s. 68.

24 Socialstyrelsen, Vardnad, bonde och umgange —fBtddttstillampning och
handlaggning inom socialtjanstens familjeratt, lasierg 2003, s.108.

25 Prop. 1981/82:168, Om vardnad och umgange m.rh., s.
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mojliggjorde for foraldrarna att enligt 6 kap. 6 FB avtala om barnets
vardnad. Syftet med 1998 ars vardreform var avennsijlighet for

domstolen att besluta om gemensam vardnad motraliéds vilja om det
anses vara till barnets basta. En annan eventuaige reformen var att
domstolen &ven kunde avgora umgangesfragor. Domisaole innan
reformens genomforande inte haft ratt att avgoragamgesfragor vid
gemensam vardnad. Utgadngspunkten hade tidigare atarforaldrar med
gemensam vardnad inbordes avgjort fragor rérandeels umgange. En
annan mojlighet som inféordes med reformen var athéts hemvist kunde
beslutas av domstdt®

Ar 2006 kom en ny reform géllande vardnad, boertte wngange. Syftet
med reformen var att starka barnperspektivet satetligare tydliggora
principen om barnets bastaBarnets basta skall vara vagledande vid beslut
av socialnamnden och domst®Vidare konstateras det att utgangspunkten
i barnperspektivet ar att barnets manniskovarde odbgritet skall
respekteras. Barnets vilja och hur barnet uppfaitaregen situation skall
beaktas vid beslut om barnets b&8threformen konstateras det daven precis
som i 1998 ars vardreform att gemensam vardnadsamsgra barnets
basta® Beslut om gemensam vardnad mot en foralders skl enligt
lagstiftaren kvarsta. Lagstiftaren ansag emelleatiddet var betydande att
domstolen vid sin bedémning av vardnadsfragor, detrede skal som
foreligger till varfor en foralder motsatter signgensam vardnad. Vidare
anforde lagstiftaren att foraldrarnas samarbetsiigarkan anses forsvagad

nar en av foraldrarna motsétter sig gemensam vérdna

26 Prop.1997/98:7, s. 45, 50, 81.

27 Prop. 2005/06:99, s. 1, 38, 44.

286 kap. 2 a § FB.

22 Prop. 2005/06:99, s. 1, 38, 44.

%0 |bid. s. 1, 44, 50, jmf med Prop.1997/98:7, s. 52.
31 Prop. 2005/06:99, s.49, 50.
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2.2.1 Gemensam vardnad som utgangspunkt

Det finns en gemensam namnare i propositionernm ftill 2006 ars
proposition, som visar att den radande uppfattmingand lagstiftarna var
att gemensam vardnad skall vara en generell huingipr Lagstiftaren
uttalade i vardnadsreformen fran ar 1991 att "ntdségen bor vara att
institutionen gemensam vardnad kommer till anvamglii s8 manga fall
som mojligt’3? Ett annat talande exempel ar fran 1998 ars proposilar
lagstiftaren ansag att "Malet bor vara att foraldrar gemensam vardnad i
samtliga fall d& den vardnadsformen &r bast fondtaf® | ett rattsfall fran
1999, NJA 1999 s. 451, uttalar HD att lagstiftnimgenebar att vardnaden
endast skall anfortros at en av féraldrarna ensam det framkommer
sarskilda omstandigheter som talar emot den gemenaavardnadeft |
NJA 2000 s. 345 forklara HD inneborden av begreppsrskilda
omstandigheter” som innebér att en fordlder ar plgn som
vardnadshavare om det har férekommit vald inom Kami eller att det
finns en djup konflikt mellan féréaldrarna som gdt @mdojligt for dem att
samarbeta i fragor som ror barnet. LagstiftarenegRap i 2006 ars
vardnadsreform att det kan uppfattas som att détrgén presumtion for
gemensam vardnad. Efter 2006 ars vardnadsreforh iska gemensam
vardnad presumeras vara det basta for barnet gstiftaren ansag att det
var viktigt att betona i lagtexten att forutsatmifor gemensam vardnad ar
att foraldrarna har samarbetsformaga. Till foljddmita tillkom 6 kap 5 § i
FB. Vid oenigheter i viktiga fragor kan en foraldbegara att den
gemensamma vardnaden inte skall kvarsta. Detteewrauppstramning av
rattspraxis som illustreras i exemplen ovan. Léigsén konstaterade att
gemensam vardnad i de allra flesta fall ar en wndia synvinkel mycket
bra vardnadsform och att mojligheten for en domsitil besluta om
gemensam vardnad mot en foralders vilja bor firkvas 2

32 Prop. 1990/91:8, Om vardnad och umgange, s. 33.
33 Prop. 1997/98:7, s. 50.

34Se NJA 1999 s. 451.

35 Prop. 2005/06:99, s. 49, 51.
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2.3 Vikten av enighet vid gemensam vardnad

Gemensam vardnad har sedan 1970-talet ansetts dara basta
vardnadsformen i svensk ratt. Genom 2006 ars véstatorm andrades
synsaéttet och darfor skall det inte foreligga nagoesumtion for gemensam
vardnad. En gemensam lésning mellan foraldrarnaatirforordna om
gemensam vardnad eftersom det skall vara till digteb for barnet
Forutsattning for gemensam vardnad ar att foraldkall kunna enas i
frdgor som ror barnét. Ar konflikten svar och djup och det ar oméjligt fo
dem att samarbeta i frdgor som ror barnet ar geanensirdnad olampligf
Det saknas emellertid tydliga riktlinjer for hurree och hur djup konflikten
skall vara mellan vardnadshavarna for att gemengardnad inte skall
anses vara forenligt med barnets ba$tdardnadsreformen fran ar 2006
fick genomslag pa praxis. | ett avgorande fran 2@y HD stéllning till
innebdrden av samarbetsformaga. Av HD:s stallnaggstde gar det att
utlasa att om foraldrar haft en pagaende rattsbgess sedan barnets fodsel
och att umgéange har reglerats ingaende av ett déshskslut foreligger inte
forutsattningarna fér gemensam vardnad. Parterrssarbetsproblem
ansags for omfattande for att gemensam vardnadl ahsés vara forenligt
med barnets béasta. Rattsfallet illustrerar vikterv doraldrars
samarbetsformaga for att gemensam vardnad skalh \gen basta
vardnadsformen for barnet. HD:s uppfattning visaeréatt synsattet kring
barnets behov av en nara och god kontakt med li&édhlfarna inte langre
ar den avgorande faktorn vid domstolens bedémrigken att barnet far
illa pa grund av vardnadshavares samarbetssvagigbkall tillmatas lika

stor betydelsé’

3¢ Singer, AnnaBarnets basta — om barnets rattsliga stallningmfiioch samhalleUppl.
6:1, Stockholm, 2012, s. 127 samt SOU 2005:434s.11

37 Prop. 1997/98:7 s. 53.

38 Singer, 2012, s. 118.

39 Prop. 1997/98:7 s. 49.

40NJA 2007 s. 382.
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2.4 Barnets basta i internationell och svensk ratt

Vardnadshavares rattsliga utgangspunkt fér omsbkgsp reglerat i 6 kap.
1 och 2 88§ FB! Socialnamnden &r ansvarig for att se till attbaiin véxer
upp under trygga och goda forhallanden enligt raggen i 5 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:45%).1 vardnadsreformen fran ar 1998 framholl
regeringen att barnets basta behdvde bli tydliganeensk réatt. Betydelsen
av barnets basta bor komma till klarare uttryclagtéxten och darefter
inrattades bestammelsen 6 kap. 2 a 8§ FB. Skéldagiegleringen var att
anpassa foraldrabalken mer andamalsenligt efters Fdénvention om
barnets rattigheter fran ar 1989, det vill sagakanventionerf?

Barnkonventionens artiklar stadgar fyra grundlagigaprinciper, principen
om icke-diskriminering, principen om barnets babtanets ratt till liv och
utveckling samt barnets ratt att komma till talstilbel 2 stadgar principen
om icke-diskriminering och faststaller att alla mdrar samma rattigheter
och lika varde. Artikel 3 i barnkonventionen fastir att barnets basta skall
komma i framsta rummet vid alla atgarder som rorrnétt’
Barnkonventionen stadgar vidare i artikel 6 atneaihar en ratt till liv och
utveckling. Artikeln handlar om barnets rétt livhobarnets ratt till att
Overleva och utvecklas. Barns rétt att komma &l$ tstadgas i artikel 12.
Barnet skall ha ratt att fritt uttrycka sina asikbeh bli hord, i artikeln finns
ingen aldersgrans utan beaktande skall tas tildtarmognad och alder. Har
finns utdver de fyra grundprinciperna aven andkdiga bestammelser, en
som ar relevant for denna framstallning ar arti€lsom faststaller barnet
ratt till halso- och sjukvafd. En annan artikel som ar av betydelse &r artikel
18 som reglerar att det priméra ansvaret for bammethas av foraldrarna

41 Se nedan 2.5.

42 Nedan forkortat SoL.

43 Sverige har ratificerat konventionen och har etslig forpliktelse att folja
konventionens bestammelser. Sedan ratificeringedétadiskuterats om en inkorporering
av barnkonventionen skall ske dvs. att den blinskdag, se vidare SOU 1997:116,
Barnets basta i framsta rummet. FN:s konventiorbamets rattigheter i Sverige.

44 Prop. 1997/98:7 s. 47.

45 Barnkonventionens artikel 24 kommer att presestagamare i kapitel tre.
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men staten har ett ansvar att kliva in i de situer foréldrarna inte lever
upp till sina skyldigheter gentemot barfit.

| FB har barnets basta blivit en rattslig malsagnvid alla beslut som ror
barnet!” Var nuvarande lydelse av barnets basta i 6 kajg B inrattades
genom 2006 ars vardnadsrefotffiParagrafen anger foljande:

"Barnets basta ska vara avgorande for alla beslot vardnad, boende och
umgange. Vid bedémningen av vad som ar bast fordbakall det fastas
avseende sarskilt vid risken for att barnet ellégan annan i familjen
utsatts for overgrepp eller att barnet olovligemsftvort eller halls kvar

eller annars far illa, och barnets behov av en nach god kontakt med
bada foraldrarna. Hansyns skall tas till barnet§javimed beaktande av
barnets alder och mognad”.

Begreppet barnets basta har ingen narmare defingfiiersom det enskilda
barnets behov och intressen skall styra beslutétarbetena konstaterades
att barnets basta bor tolkas i ett subjektiv oett bbjektivt perspektiv. Det
subjektiva perspektivet innebar att hoéra barnetsaegsikter och det
objektiva perspektivet utgar fran forskning och fdepd erfarenhef Vid
avgobrandet av vad som ar barnets basta ar degtvakti faststalla vad som
ar barnets vilja. Det ar nddvandigt att samtala roarhet for att barnets

egen uppfattning skall kunna faststaftas.

2.5 Vardnadshavares ansvar

Det rattsliga vardnadsansvaret beskrivs oftast sittigheter, skyldigheter
och plikter for vardnadshavarna. Enligt FB skalhdem har vardnad om ett
barn inneha ett ansvar for att barnets behov avaotad, trygghet samt en
god fostran tillgodoses. Vardnadsansvarets framnsgfte ar att barnets
grundlaggande behov blir tillrackligt tillgodosetDet enskilda barnets
behov skall vara utgangspunkten. Darefter tillkomrett rattsligt ansvar

som innebar att vardnadshavaren har en plikt attllsatt barnet far sina

46 S0U 1997:116, s. 50.

47 Singer, Anna, Foraldraskap i rattslig belysningpsala, 2000, s. 25.
48 Prop. 2005/06:99, s. 38.

49S0U 1997:116 s. 134.

%0 Singer, 2012, s. 35.
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behov tillgodosedda. Vardnadshavaren har forutosttaden ratt att
bestaimma Over barnets angelagenheter. Har badanadsithvarna
gemensamt vardnadsansvar skall de tillsammansodilge barnets
grundlaggande behov enligt 6 kap. 1 och 2 §§ FB. Wédnadshavarna
delar ansvaret medfoljer en gemensam bestammandegit barnet. Nar
barnets endast bor med en av sina vardnadshawtelsksom huvudregel
vara gemensamt vardnadsansvar det vill sdga gemdmsstammanderatt i
frAgor som ror barnet. Enligt 6 kap. 11 §°FBRar vardnadshavaren en ratt
och skyldighet att fatta beslut i fragor som rorrrieds personliga
forhallanden. Barnet har aven en ratt i samma hagratt delta i
vardnadshavarens beslut som rér barnet. Har bameehatt en mognad att
sjalv bestamma o6ver sina grundlaggande fri- ochtighdter har

vardnadshavaren langtgaende bestammandéritt.

2.6 Beslutanderatt vid gemensam vardnad

2.6.1 Huvudregel — gemensam beslutanderatt

| svenska vardnadslagstiftning foreskrivs att fdrat som har gemensam
vardnad om ett barn, skall som utgangspunkt fatta eslut som angar
barnets personliga angelagenheter gemendamet sagda innebar att
gemensam vardnad i princip medfor ett strikt kradv kpnsensus mellan
vardnadshavar¥. | férarbeten har det diskuteras om foraldrabalkkall
precisera vad som ska innefattas i den gemensaneslutdnderatten.
Lagstiftaren ansag emellertid att en sadan bestdserskapar fler tvister an
att Il6sa denmi®

51 Bestammelsen ar tillamplig om endast en persearinadshavare. Om tva personer ar
vardnadshavare ska 6 kap. 13 § FB tillampas. Dawisdr dock till denna paragraf.

52 Singer, 2000, s. 432-434, 438, 439.

536 kap. 13 § FB lases i forening med 6 kap. 11 § FB

54 Ryrstedt, Eva, Kravet pa konsensus — till barbéasta?, Svensk Juristtidning, 2003, s.
340.

55 Prop. 1997/98:7, s. 54.
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Lagstiftarens utgangspunkt ar att vardnadshavak wkra 6verens om hur
vardnaden skall utévas och att vidare lagregleiodémte ar nodvandigt. En
detaljreglering av den gemensamma bestdmmandektdie inte framja
stravandet att foraldrar nar samforstandslosnirgarsadan ordning ansags
urholka den gemensamma vardnaden. Lagstiftarergatsédm ytterligare
fragor gors till foremal for domstolsprocesser #kudntalet tvister tka

mellan vardnadshavaré.

2.6.2 Undantag fran gemensam beslutanderatt

Huvudregeln i 6 kap. 13 8 FB som redogjords formskall emellertid inte
tolkas sa att vardnadshavare behover vara enigaltambeslut rérande
barnet. | bestammelsens andra stycken foreskridaniagssituationer nar
vardnadshavare inte behéver samrada med varantrbestut kan fattas
sjalvstandig av en vardnadshavare. Undantagetkidves att om den andra
vardnadshavaren ar forhindrad pa grund av franwgjukdom eller annan
orsak medverka i beslutet och beslutet inte karskjppas far den andra
vardnadshavaren ensam bestammanderatt. Detta agdanéemellertid inte
absolut, en vardnadshavare far aldrig ensam faatdub av ingripande
betydelse for barnets framtid om barnets basta upi@enbarligen kréaver
det®’ Beslut som &r av ingripande betydelse for barfratsitid namns i
lagkommentaren vara barnets bosattning, skolgdeg lélsovard och som
huvudregel kravs det enighet mellan féraldrarnaatbkunna besluta i dessa
frAgor®® Beslut som ar av vardaglig karaktar ar aven uradpra frén
huvudregeln. Foraldern som vid tidpunkten tar handbarnet &r den som
far utova bestammanderatten for den dagliga omeoig@rarbeten anges

att barnets mat, klader och sovtider skall tillhdem dagliga omsorgen.

Ar 2012 inréttades lagregeln i 6 kap. 13 a § FB $wren inskrankning av

huvudregeln att gemensamt vardnadsansvar innebar gemensam

56 Prop. 2005/06:99, s. 115.

57 Singer, 2012, s. 131.

%8 Walin Gosta & Vangby Staffan, Foraldrabalken. Bmknentar. Del |, s. 6:55.
%9 Prop. 1975/76:170, s. 178.
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bestammanderatt i barnets personliga angelagentgestdmmelsen ger
socialnamnden mojlighet att besluta i fragor som barnets ratt till

psykiatrisk eller psykologisk utredning eller betiamg, nar vardnadshavare
inte ar overens. Socialnamnden kan ingripa néar efen vardnadshavaren
inte ger samtycke till en atgard som ligger tiddfor barnet och besluta om
att &tgarden anda skall foretas om det kravs madyhnétill barnets basta.

Det har férekommit situationer dar barnet har bliian psykiatrisk eller

psykologisk vard nar foraldrarna inte &ar éveréns.

2.6.3 Barnets med- och sjadlvbestdammanderatt

Som tidigare namnts har vardnadshavare en ratt evcrskyldighet att
bestamma i frdgor som ror barnets personliga aggelieter fram tills
barnet fyller 18 ar. Emellertid far barnet i takiednstigande alder och
utveckling allt mer inflytande Over besluten gatlanderas personliga
angelagenheter och darmed inskranks vardnadshabastammanderétt.
Det ror sig emellertid om en medbestammanderatmin@amen for
vardnadsansvaret och det ar vardnadshavaren sdligesiubestammet’
Det finns ett flertal bestammelser i svensk lagstify som ger barn under
18 ar en med- och sjalvbestammanderétt i vissafi@etragor. Ett sadant
exempel aterfinns bland annat i 6 kap. 12 8§ FB orbetsavtal.
Bestammelsen reglerar uttryckligen att barn frarai&an inga arbetsavtal.
Barnet tilldelas en sjalvbestammanderétt i paragraEtt annat exempel pa
lagtext som direkt reglerar barnet sjalvbestammiiidar i 11 kap. 10 8§ 3 st
SoL som ger socialtjgnsten mojlighet att tala medrnb utan
vardnadshavares samtycke i barnavardsutredninganeBavgor oberoende
av alder om den vill tala med dem eller ifid.takt med barnets stigande
alder, okar aven sjalvbestammanderatten, i lagstiftar det oftast i 15-16
ars alder som barnet anses ha uppnatt en viss fawm

%0 Singer, 2012, s. 131, 132.

61 Se prop. 2011/12: 53, s. 13.

62 Ewerlof, Sverne & Singer, 2004, s. 32.
83 Singer, 2012, s. 290.
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sjalvbestammanderé&tt Enligt Singer bor en rimlig tolkning av regelr6i
kap. 11 8 FB och o6vriga regler som féreskriver "atinsyn skall tas till
barnets vilja’, galla situationer da barnet intenkanses inneha
bestammanderatt. Bestimmelserna avser att regteaioner da barnet
inte kan besluta p& grund av sin alder och mo§n&arnet har emellertid
enligt rattstillampningen tillskrivits sjalvbestaramderatt inom vissa
omraden med stod av 6 kap. 11 § FB. Bland annat im@lso- och
sjukvarden, dar praxis tilldelat sjalvbestammantieith de barn som kan
antas forstd det som atgarden galler. Sjukvardspalsn far gora en
avvagning mellan barnets alder, mognad och utvegkli relation till
atgardens svarighetsgréftl.l takt med barnet stigande alder blir det
emellertid i praktiken svarare for vardnadshavateutbva beslutanderatt

och driva igenom beslut mot barnets vifa.

2.7 Problematik med gemensam vardnad och

gemensam bestammanderatt

FB utgar fran principen att vardnadshavarna hdraéh skyldigheter att
fatta de beslut som ror barnet. En av grundprincgeatt foraldrarna anses
som bast |ldmpade att ta hand om barnet och sebdilhets béasta.
Problematik uppstar nar vardnadshavare inte kas ech lagstiftningen
inte reglerar fragan. Lagstiftningen reglerar bae# fatal specifika
situationer, foraldrar ar i andra fall hanvisadd tosa en konflikt
sinsemellan. Tingsratt kan i vissa fall ga in oohsbka medla i konflikter
mellan vardnadshavarna, ett exempel pa detta ardef@gan. Foraldrar
som inte ar overens och har samarbetssvarigheter pgaerka barnet
eftersom barnet kommer i klam. Har féréldrar intefengerande samarbete
kan aven barnet skolgang, barnomsorg och barnktsokftring ta skada,

eftersom situationen kan bli varakffyEtt exempel pa beslutsfrdga som

64 Se till exempel 36. Kap. 1 § RB, 21 kap. 1. § R @1 kap. 10 § SoL.

% Singer, 2012, s. 276.

56 Rynning, Elisabeth, Samtycke till medicinsk vamhdehandling, Uppsala, 1994, s. 286.
57 Singer, 2000, s. 446.

%8 Singer, 2012, s. 132.
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lagstiftaren inte har valt att reglera ar barnétsigang. Foraldrarna skall
tillsammans fatta beslutet vilken skola barnetIsgali samt eventuellt byte
av skola. Justiteombudsmanfithar i sitt beslut frAn den 30 mars 2004
papekat att lagstiftningen inte har presenteratonagigledning i fragan
vilket kan orsaka problerf. Man kan fraga sig varfor lagstiftaren inte har
valt att reglera denna fraada den varit foremal for utredning de senaste

tio aren’?

2.8 Upplosning av gemensam vardnad

Ar vardnadshavarna oeniga i viktiga frAgor sombémet kan en foralder
begara att den gemensamma vardnaden skall upplBsmsstolen kan
emellertid besluta att gemensam vardnad skall kvagsen om en av
vardnadshavarna motséatter sig #eOm véardnadshavaren kan framhélla
betydande skal till varfér denne motsatter sig gesae vardnad bor
domstolen inte utddoma gemensam vardnad. Ensam adrdnses vara
battre for barnet i situationer nar konflikten dupl och svar mellan
vardnadshavarna att det anses omojligt for dersaattarbeta i fragor som
ror barnet. Vad som innebar "djup och svar konflét upp till domstolens
bedémning’*

2.9 Avslutande kommentar

Sedan ar 1998 kan domstol besluta om gemensamadrdat en foralders
vilja. Emellertid har foraldrarnas gemensamma mestanderatt genomgatt
fa forandringar och den gemensamma beslutanderéttéortfarande lika

stark. Vilket jag har papekat tidigare skapar dpttzblem for foraldrar som

inte bor tillsammans men likval har gemensamt vaddansvar. | dagslaget

9 Nedan forkortat JO.

70 JO:s beslut den 30 mars 2004 (dnr 2293-2002).

"t Foremal for utredning har aven barnets folkbokfgrimojligheten att flytta med barnet,
boende, viss hélso- och sjukvard varit som fortfdeaér oreglerade.

2Se SOU 2005:43 samt SOU 2007:52.

*Se 6 kap. 5 § FB.

74 Prop. 1997/98:7, s. 49.
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finns det enbart mojlighet att vanda sig till doohsim oenigheten géllande
fragor om vardnad, boende och umgéange. Oenighedriaafragor som ror
barnets basta lamnas at vardnadshavarna att bemtutailket kan ge
negativa konsekvenser for barnets omvardnad. Ethdensom lagstiftaren
har ansett problematiskt och har férsokt kommadiila med ar barnets ratt
till halso- och sjukvard. Bestammelsen syfte ochkfion kommer att
utforligt presenteras i kapitel fyra. | nastfoljankiapitel har jag for avsikt att
redogora for hur reglerna verkar nar det galleméts ratt till hélso- och

sjukvard.
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3. Barnets ratt inom halso- och
sjukvard

3.1 Bakgrund

| foregaende kapitel redogjordes det att enlighkanventionen skall alla
konventionsstater erkanna att varje barn har eeboende rétt till livet och
att staten till det yttersta av sin formaga skakeystalla barnets 6verlevnad
och utveckling. | barnkonventionens artikel 24 &kmvs det att
konventionsstaterna skall erkanna barnets ratatillerhalla basta mojliga
sjukvard, rehabilitering och halsa. Alla barn skiadl ratt till halso- och
sjukvard och det ar upp till konventionsstaterna tdlgodose att det
efterfoljs/”> All halso- och sjukvard reglerades fram till ngigi HSL.
Eftersom HSL ar ramlag och innehaller de grundladgareglerna for all
halso- och sjukvard kommer lagstiftningen att fiarkvar. Lagstiftningen
reglerar bland annat vad som &ar malet med haldosjkvard. | 2 § HSL
stadgas det att malet med halso- och sjukvard agoehhalsa samt att
varden skall vara pa lika villkor for hela befolkgen i Sverigé®

HSL ansags emellertid inte framja patientens stidlm varden och darfor
infordes en ny reglering den 1 januari 2015, patgen’’
Patientmaktsutredningens arbete omfattade en utigedv barns stallning
som patient i halso- och sjukvard@Patientlagen &r sarskilt intressant for
framstallningen eftersom den nya lagregleringett iflertal bestammelser
beror barnets rattsliga stallning som pati@yftet med detta kapitel ar att
redogora for barnets rattsliga stallning som patsamt att klargéra barnets

egen beslutskompetens.

5 Schiratzki, 2013, s. 60.

6 Se bland annat 2 § HSL.

7 Prop. 2013/14:106, s. 1, 35.

78 SOU 2013:44, Ansvarsfull halso- och sjukvéard, &. 8
7 Prop. 2013/14:106, s. 62.
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3.2 Barnet i varden

3.2.1 Barnet synliggbérs genom ny hélso- och

sjukvardslagstiftning, patientlagen

Malsattningen for halso- och sjukvarden foreskritskap. 6 § patientlagen,
dar det framgar att hela befolkningen skall innehayjod halsa och ges vard
pa lika villkor. Vidare skall varden bedrivas awspekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardigkemnt att den som har
det storsta behovet skall ges foretrade till vafélr tidigare reglering av
halso- och sjukvarden synliggjorde inte barnet smtient, och det fanns
inga sarbestammelser som stadgade barnets ratsdithaing som patient.
Patientlagen innehaller ett flertal sarbestammetsarbarn. En av dessa
aterfinns i 1 kap. 8 8 och anger att: "Nar halsch sjukvard ges till barn
ska barnets basta sarskilt beakfstitredningen betonar att det ar viktigt
att vid beddémning av barnets bésta, lagga stor wiktbarnets installning
och asikt, men aven barnets ratt till informatian ward och behandling
skall respekteras. Information om barnets halstdild samt tankbara
behandling skall kunna ges till barnet sjalv, ménh det anpassas efter
barnets alder och mognad. Lagforslaget syftar dil underlatta for
vardutévarna, darfor gor inte lagstiftaren skillnglom informationen skall
ges till en vuxen eller ett barn, utan vardutévaska ges utrymme att fatta
ett professionellt beslut i varje enskilt f&llvad som &ar barnets basta skall

avgoras i varje enskilt fall.

3.2.2 Barnets installning till varden

| barnkonventionen stadgas en ratt for alla bam &oi stand att bilda sin
egen asikt att fritt uttrycka sig. For att svens# i halso- och sjukvard skall

narma sig konventionen ytterligare inférdes 4 Kag patientlagen, som

80 Prop. 2013/14:106, s. 6.
81 SOU 2013:2, Patientlag — Delbetankande av Patktsutredningen, s.184.
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stadgar att, "nar patienten ar ett barn ska bainstélining till den aktuella
varden eller behandling sa langt som mojligt kiggléis. Barnets installning
ska tillméatas betydelse i forhdllande till hanseelhennes alder och
mognad”. Lagstiftaren var av den uppfattning atinbsom har tillracklig
mognad for att tillgodogdra sig behovlig informaticoch Overblicka
konsekvenserna av sitt beslut ocksa bor ges méjéghatt ge sitt samtycke
till en specifik vardfraga. Barnet skall aven gesjlighet att initierad en
vardatgard, till exempel genomfora en abort ellgrfa tillgang till ett
preventivmedel. Lagstiftaren pekar dock pa probléma om i vilken grad
ett barn skall ges ratt till inflytande i medicimskagor8? For att komma till
ratta med problematiken fordes en diskussion idumirggen om en fast
aldersgrans kunde vara en losning pa dilemmat. [Ertidl ansags en fast
aldersgrans utgora en risk for att vissa barn féstérre ansvar an de ar
mogna att bara medan andra kan forvagras sjalvhesdaderatt i fragor de
skulle vara kapabla att sjalva besluta Brivad som star klart &r att det inte
blir aktuellt att utreda barnets asikt nar det tirspadbarn. Likval menar
lagstiftaren att &ven sma barn kan ha en instgltilhen atgard och det ar
viktigt att ge dessa barn utrymme att fa uttryckarnth asikt. Vilken mognad
oavsett alder som kravs for att ett barns instégjrskall tillmatas betydelse
maste bedomas vid varje enskilt tillfalle och aroemde av vardatgardens
art och angelagenhetsgrad. Det betonas vidare gopitionen att det ar
viktigt att dven da ett barn & moget nog att fatiaeget beslut om vard
skall sjukhuspersonalen strava efter att vardnadsha involveras.
Motsatter sig barnet att foraldrarna involveras teagukvardspersonalen
utreda om det anses vara till barnet b&sta attldi@nda innefattas.
Vardnadshavarna har trots denna reglering i pddigen ett lagstadgat
ansvar for barnet. | propositionen anges det attdtanaste ha uppnatt en
beslutskompetens, det vill saga formaga att fordgh formedlade
informationen och kunna 6verblicka konsekvensemasitt eget beslut.
Mognadsbeddmningen skall vara en individuell bedamisom skall bero

pa arten och pa angelagenhetsgraden av den vadidgsiutet avser. Det

82 Prop. 2013/14:106, s. 63-65.
8 |bid, s. 67.
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centrala for bedomningen ar att om barnet skakksmsoget nog att ensam
fa ge sitt samtycke till en sjukvardsatgard ar camnbt forstar halso- och
sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insdtaarfa®* | patientlagen

4 kap. 3 § finns det aven en bestammelse som aegdtr vardnadshavare
skall fa information nar patienten ar ett barnrdgmsitionen betonas det att
I takt med att barnet blir aldre och mognare kominan eller hon ensam
forfoga Over sekretessen. Det namns ingen fast algeopositionen men

lagstiftaren betonar att alder och mognad skalluppnatts och barnet

innehar en sjalvbestammanderatt som rér persoatigalagenheté.

Enligt lagstiftaren kvarstar emellertid vardnadsiraas bestammanderatt
over sma barn medan huvudregeln for tonaringard@odver 15 ar tillskrivs
sjalvstandig bestammandertBarn som befinner sig i de tidiga tonaren ar
rattslaget mer oklart gallande. | ett HSAN-aréfid®©55/88 ansag
ansvarsnamnden att det inte var felaktigt av lakateforeskriva antibiotika
till en 13-arig flicka utan att inhamta vardnadstiaas samtyck®. | ett JO-
uttalande fran 1995 framgar att ungdomar i 12-&tsrénhar ratt att avgora
om de vill medverka eller inte i en lakarundersolky$

3.3 Avslutande kommentar

| detta kapitel har det redogjorts for vilken stélg barnet har som patient.
Barnet har fatt en tydligare stallning inom halsmh sjukvard genom
inrattandet av patientlagen. Var tidigare sjukveagstiftning var bland
annat Singer kritisk till, eftersom barn inte sggjordes speciellt inom

halso- och sjukvar® Sveriges barnombudsman pépekade att barn inte

84 Prop. 2013/14:106, s. 63-65.

8 |bid, s. 66.

86 Svensson, Gustav, Barns ratt i halso- och sjukvardd, 2007, s. 111 samt

Prop. 2013/14:1086, s. 66.

87 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

88 Svensson, 2007, s. 146.

8 JO:s ambetsberattelse 1995/96, s. 100.

% Singer, 2012, s. 334, se aven Leviner, PerilidtdRga dilemman i socialtjanstens
barnskyddsarbete, Stockholm, 2011, s. 125.
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sarskilt synliggjordes inom héalso- och sjukvarcketl en undersokning ar
2009 pavisade. | undersokningen tillfragades ungdamellan aldrarna 11-
14 ar om hur de uppfattade bemotandet inom olikadigheter. Halso- och
sjukvarden fick samst omdome. Barn och tondringarsag att

sjukvardspersonalen inte lyssnade p& dem elledéaypa allvar?!

Sjukvardspersonalen  skall enligt patientlagen wélkes en
mognadsbeddmning for att avgéra om barnet ar kapdbatt fatta egna
beslut. Mognadsbedémningen 6verensstammer med drarektionens
artikel 12 dar barnets asikter skall tillmatas detge i forhallande till alder
och mognad. Patientlagen ©Overensstammer &aven meidriibalkens
lydelse om barnets basta och lagstiftning kanns reahetligt. |
barnkonventionen och patientlagen regleras ingeersgrans nar barnet
skall anses inneha alder och mognaden att sjéliarinesa i sina privata
angelagenheter. | patientmaktsutredningen och pibpoen till
patientlagen ansags det inte onskvart att inséftafast aldersgrans for
barnet eftersom det skall vara en individuell bediiy efter alder och
mognad. Jag delar till viss del utredningarnastaasik det ar onskvart med
en individuell bedémning eftersom det rader skillmanognadsgrad mellan
barn. Emellertid anser jag att sjukvardspersorélssinfor svarbedémda
fragor och det hade varit onskvart att lagstiftavarit tydlig med kriterier
for mognadsbeddmning. Att en mognadsbeddmningris@ir rattvisande och
rattssaker an fast aldersgrans star klart men aetdcksa vara svart for
sjukvardspersonal att avgora i det enskilda fallitalade kriterier for hur
en mognadsbeddmning skall ga till vaga kan var&irs utan att det

drabbar rattssdkerheten.

Patientlagen inskranker enligt min mening foraldesr bestimmanderatt
eftersom principen om barnets basta skall uppniéathd doktrinen har det

kritiserats bland annat av Singer att vardnadsleavaar for langtgaende

91 Barnombudsmannen. 2009, Kom narmare. Om att 6ggebgvstandet mellan barn och
vuxna. Stockholm: Barnombudsmannen.
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bestammanderati? Barnet skall synliggéras som en patient precis som
vuxen. Att barnperspektivet betonas ytterligareansk lagstiftning medfor
att uppfattningen forstarks och att barnets symliggytterligare. Min
férhoppning &r att patientlagen medfor att ett babehov och stéd
tillvaratas battre i varden och att barnet kanngrde ar delaktiga i

vardvalet.

| nasta kapitel har jag for avsikt att redogéra dppsatsens huvudsyfte, 6
kap. 13 a § forsta punkten FB. Regleringen skidigr fran patientlagen
eftersom bestammelsen endast behandlar de barnirgenhar uppnatt
sjdlvbestammanderatt. Jag kommer att beskriva wed ®ranledde till
bestdammelsen och varfor lagstiftaren valde atteraglbarnets ratt till
psykiatrisk eller psykologisk vard. Vidare kommegt citt presenteras de
situationer paragrafen aktualiserar och vad det¢bén for vardnadshavares

beslutanderétt.

92 Singer, 2010, s. 439 samt Leviner, 2011, s. 125.
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4. Barnets mojlighet att fa
psykiatrisk eller psykologisk vard

4.1 Bakgrund

FB bygger pa overtygelsen att foraldrar ar bastpkise att ta hand om
barnet och se till barnets basdtd.foregdende kapitel har det redogjorts for
en vardnadshavares rattigheter och skyldighetebestimma i fragor som
ror barnets personliga angelagenheter. Har ett bainvardnadshavare
foreligger det gemensam beslutanderatt i vardnagsff* Detta kan
aktualisera en rad problem, och ett av dessa hédratabarns psykiatriska
eller psykologiska vard &sidosatts nar vardnadshavinte ar dverens.
Det har de senaste tio aren diskuterats i olikatifigingsforslag att ett barn
maste fa tillgang till halso- och sjukvard trots rdnadshavarna ar oense
och i det har kapitlet redogors for tidigare utriedar och lagforslagf
Dessutom anser jag att det tydliggor varfor barréts till halso- och
sjukvard har varit ett problematiskt och omdiskateomrade som var i
behov av en reglering. Vidare fbljer en redogorele uppsatsens
huvudsyfte, bestammelsen 6 kap. 13 a § forsta parikiB. Min avsikt ar att
beskriva vad bestammelsen forsta punkt avsergl#reeoch hur barnets ratt

till psykiatrisk eller psykologisk vard skall titgloses genom regleringen.

4.1.2 Tidigare overvagande

Barnets ratt till halso- och sjukvard och den gesaemma beslutanderatten
for vardnadshavare diskuterades redan i ett betdekdran ar 2001.
Kommittén patalade att det fanns situationer dan lavisades fran Barn
och ungdomspsykiatfd pa grund av att den vardnadshavare som

formodades ha begatt brott mot barnet inte samaytkt vardatgarden.

% Prop. 2011/12:53, s. 12.

94 Se ovan 2.6.

% Prop. 2011/12:53, s. 1.

% Se b.la. SOU 2005:43, SOU 2007:52, Ds 2011:5 ®aop. 2011/12:53.
97 Nedan forkortad BUP.
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Kommittén mot barnmisshandel valde emellertid iate behandla fragan
vidare utan ansag att fragan skulle overses i sathbzed behandling av
1998 ars vardnadsreforfh. Ett illustrerade exempel betraffande
problematiken om foraldrarnas gemensamma beslut@der barnets ratt
till vard inom BUP framkommer i JO:s ambetsber&ttefran 2003/04. |
fallet behandlades fragan om skyldighet att inhabdda vardnadshavares
samtycke innan psykiatrisk behandling av ett miadgt barn.
Sjukvardspersonalen inhamtade inte pappas synputiktétgarder da det
foreldag misstankar om barnmisshandel, kvinnomissélaroch sexuella
overgrepp. JO kritiserade sjukvardspersonalen fbrda inte inhamtade
pappans samtycke. Enligt JO var det en sadan isiuatir pappans
samtycke borde inhdmtats och omstandigheten aftgoamissténktes for
misshandel var inte ett skal for sjukvardspersonateunderlata att inhamta

hans installning?®

| juni 2002 paborjades arbetet med att 6verse \a@sheformen fran 1998,
och resultatet presenterades i1 betdnkandet "barb@sta, foraldrarnas
ansvar”. | betankandet papekades det att gemensaténbmanderatt kan
orsaka problem for barnets ratt till halso- octksard. Vardnadskommittén
bedémde att ett barn maste kunna fa tillgang &kt och sjukvard aven
om en av vardnadshavarna har invandningar. | 8#ggsdirektiv till
betdnkandet presenterades en rad olika reglertegsaliv ndr konsensus
inte fanns mellan vardnadshavarna gallande bamrigtstill halso- och
sjukvard. Emellertid ansdg kommittén att derasdumtireg inte var tillracklig
och att det kravdes djupare analys av problematfi®&njuni 2006 tillsattes
en utredning som skulle analysera vilka problem gamuppkomma for ett
barn vid gemensam vardnad néar vardnadshavarnarniai fragor som ror
barnet!®* Mojligheten for barnet att f& tillgang till halsoeh sjukvard samt

sociala insatser skulle sarskilt uppmarksammaseddingen lamnade

% SOU 2001:72, Barnmisshandel — Att férebygga oghréla, s. 269.

% Se JO:s ambetsberattelse 2003/04 s. 314.

100 Djr. 2005:35, Tillaggsdirektiv till 2002 ars varatsskommitté (Ju 2002:09) samt SOU
2005:43, s. 135, 138, 142.

101s50U 2007:52, s. 1.
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forslag pa fem olika tvistelosningsmodetférsom syftade till att underlatta
det gemensamma vardnadsansvaret. Det forsta fétskay att en av
vardnadshavaren genom domstolsbeslut skall féatéitiesluta ensam i en
viss fraga. En sadan ordning ansags forenligt nigéd Bestammelser om
gemensam vardnad, men avfardades med motiverinjedet kan oka
antalet tvister i domstolen. Vardnadshavare sone iat Overens kan
aterkomma om andra fragor gallande barnet. Altaretavar att en domstol
eller annan myndighet skall kunna besluta i tvigigdn men enligt
utredaren kunde det medféra en Okning av antaleicgsser inom
familjeratten. Det tredje forslaget var att domestol delar upp
vardnadshavarnas uppgifter men det forslaget anségsonskvart enligt
utredaren eftersom en av vardnadshavaren heltrédrloeslutanderatten
inom ett specifikt omrade. Ett annat presentertdriztiv var att en av
vardnadshavarna ges ensam beslutanderatt direkt iLikval ansags det
inte realistiskt eftersom beslut skall fattas aw déréalder som barnet bor
hos och tvister skulle troligtvis 6ka angaende b@mrhemvist. Det sista
forslaget i utredningen var att ge bada vardnadsieasjalvstandig
beslutanderatt, emellertid ansags inte det framganasbetet mellan
vardnadshavarna® | utredningen betonas att regelsystemet skallrmids

pa ett sadant satt att inte for stora avsteg goém forincipen att
vardnadshavare med gemensam vardnad skall kunisaoemalet som ror

barnet!®*

Likval blev det ingen férandring i propositionen riigangesstdod och
socialtjanstens forutsattningar att tala med bdréi ar 2009. Regeringen
konstaterade att kravet pa enighet kan ge upphiopreiblem for ett barn

nar vardnadshavarna inte kan komma Overens. Regeriransdg att
utredningens forslag inte pa ett effektivt satt kénproblemet med att barn

i vissa fall inte far den vard eller behandlinglEhGver. Regeringen avsag

102 Dessa tvistelosningsmodeller har sedan tidigazegmterats i dir. 2005:35.
10350U 2007:52, s. 59, 94.
104 |pid, s. 93.
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att aterkomma i fragan och foresla mer effektivgiéder:® | promemorian
“Barns ratt till vard och sociala insatser starks&senterade regeringen
atgarder och forslaget var att inratta en helt rgragraf i FB%
Bestammelsen skulle ge barnet ratt till psykiatrdler psykologisk vard
trots att endast en av vardnadshavare samtycker.agtskalen till
bestammelsen &r att ett barn inte skall behdvaavaaten domstolsprocess
for att f& erforderlig utredning eller behandlifg. Till foljd av detta
lagstiftningsarbete tradde den 1 maj ar 2012 basgisen, 6 kap. 13 a §
FB, i kraft. Syftet med inférandet &r att ge vamdisteavarna en mojlighet att
ld6sa meningsskiljaktigheter utan att initiera en mdtolsprocess.
Lagstiftarens malsattning var att skapa en tvistgligsmodell som inte

gjorde for stora avsteg fran huvudregeln i 6 k&pFB 108

4.2 Bestammelsens innehall i 6 kap. 13 a § punkt 1
FB

4.2.1 Barnets behov av psykiatrisk eller psykollgis

utredning eller behandling

Relevanta delar for framstallningen av 6 kap. B3RB reglerar att:

Star barnet under vardnad av tva vardnadshavaresashtycker endast den
ena till en atgard till stod for barnet, far soareimnden besluta att
atgarden far vidtas utan den andra vardnadshavasamstycke om det
kravs med hansyn till barnets basta och atgarddlega

1. psykiatrisk eller psykologisk utredning ellehbadling som omfattas av
halso- och sjukvardslagen (1982:763).

105 prop. 2009/10:192, Umgéngesstod och socialtjasdtentsattningar att tala med barn,
S. 24.

106 Se Ds. 2011:5.

197 bid, s. 23.

108 SOU 2007:52, s. 110.

37



Ett beslut enligt forsta stycket far Overklagas | tilallméan
forvaltningsdomstol.  Prévningstillstand  kravs vidvetklagande till
kammarratt.

Beslut i frdgor som avses i forsta stycket galieredelbart. Ratten far dock

bestamma att dess beslut ska géalla forst sedahatatunnit laga kraft”.

Bestammelsens stadgar att vid oenighet mellan aélshavare ankommer
det pa socialnamnden att besluta om atgarder fagas trots att den ena
vardnadshavaren inte samtycker. Bestammelsensa fgehkt reglerar
utredning eller behandling som ges inom BUP. Fomtakten omfattar
aven atgarder som ges inom privat regi. Behandkag ske genom
samtalskontakt for att utreda om barnet har en apmsykiatrisk
funktionsnedsattning. Vid beddmning att barnet ksehova lakemedel
inom ramen for behandling, t.ex. centralstimulanti@n beslut aven
omfatta sadan medicinering. Det far dock inte wsedch beslutas om

somatiskt vard med stod av denna reglering.

Ett beslut av socialndAmnden maste foregds av esdnitrg. Utmynnar
utredningen i att behandling kravs och konsenstes fidreligger mellan
vardnadshavarna, far socialnamnden ta stallningrtil atgarden kravs med
hansyn till barnet basta. | beddmningen av barbésta skall en provning
goras av vilket behov barnet har av insatsen oecmbdvéandigt det ar att
socialnamnden ingriper. Lagstiftaren betonar att déste finnas ett
patagligt och tydligt behov i det enskilda fall@eslutanderatten far med
andra ord enbart inskrankas pa ett omrade dairdet étt tydligt behov av
atgardent®® Socialnamnden lyder under socialtjanstlagen, oel &
normalt socialnamnden i den kommun dar barnet datht som ar
ansvarig for att barnet far stod och hjalp enligap. 13 a § FB!?

109Prop. 2011/12: 53, s. 15, 26.
1105e kap 2 a § SoL.
111Prop. 2011/12: 53, s. 27, 28.
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4.2.2 Lagstiftarens syfte med inforandet

Vardnadshavares oenighet géallande barnets rattaitl har patalats av ett
flertal utredningar, myndigheter och intresseorgatoner att detta ar ett
problematiskt omrade. Radda barnen och BRIS franatbbet ar oroande
nar en vardnadshavare anklagar den andra vardnaaehafor att ha varit
valdsam mot barnet. Vardnadshavaren som ar ankfégaadt utsatt barnet
for vald kan da motsatta sig att barnet far stod lojélp att bearbeta sina
upplevelser. Ett annat skal som framhalls &r athdtakan ma daligt med
anledning av foraldrarnas vardnadstvist och behéta och hjalp men en
av vardnadshavarna nekar som ett medel for attraffesstden andra
foraldern. BUP Grinden vittnar om att de nekar 20barn om aret pa grund
av att en av vardnadshavarna inte samtyckt. Bahaele utsatts for vald
inom familien eller sexuella Gvergrepp men fick einérforderlig vard
eftersom ba&da vardnadshavarnas samtycke maste skaftas!!? |
propositionen framhalls det att 6 kap. 13 a § FBikw®r framst innefatta de
vardnadshavare som ocksa har svart att samarbetadp@ omraden och det
pa sa vis saknas forutsattningar for gemensam aérdimellertid kravs det
ofta en lang domstolsprocess innan ensam vardnad tifle en av
vardnadshavarna. Ett intermistiskt beslut kan $atta tingsratten som
beslutar att ensam vardnad skall gélla fér en g tid, dock ar det inte
alltid enligt lagstiftaren motiverat att fatta satlabeslut nar det galler
oenighet i en enskild fraga. En vardnadshavarel skt heller behova
vacka talan om ensam vardnad for att barnet s&adforderlig insats som
barnet &r i behov av. | de har situationerna hairde varit mojligt for en
vardnadshavare att ensam besluta om barnets vagt @rkap. 13 § 2 st
FB. Lagstiftaren anser att ett barn aldrig skalhda véanta pa en
tidskravande domstolsprocess om ensam vardnadaféinadshavaren for
att fa tillgang till nodvandig varét?

112ps, 2011:5, s. 25 samt Prop. 2011/12: 53, s. 13.
113Prop. 2011/12: 53, s. 13, 14.
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4.2 .3 Vardnadshavares bestammanderatt inskranks

Att socialnamnden istéllet for en av vardnadshawaér in och beslutar om
psykologisk eller psykiatrisk behandling ar ettrieygp i vardnadshavares
rattigheter. Det framgar av forarbetena att utggngkten skall vara att en
inskrankning i vardnadshavarens beslutanderatt rerféa géras nar det
framkommer att det finns ett klart praktiskt beh®acialndmnden skall ge
information till vardnadshavarna om vardinsatsem skall uppmanas till
att samtycka. Socialnamnden skall i sin bedémninganets basta beakta
huruvida om beslutet ar nodvandigt for att forhmditt barnets tillstand
forvarrast!* Beslutet ar en inskrankning i vardnadshavaresibesanderatt
nar det galler den aktuella atgarden, vardnadsbkavaar emellertid kvar sitt

vardnadsansvar i resterade fragor.

Socialnamnden har behorighet att besluta om vdidtéfB och LVU, det
ar viktigt att sarskilja dessa tva vardform&\Vard enligt FB forutsatter att
en av vardnadshavarna samtycker till vardatgartagstiftningen i LVU
reglerar de tillfallen da bada vardnadshavarna attets sig vard.
Bestammelsen i FB avser att justera situationer ispenar sa allvarliga att

det foreligger forutsattning for vard enligt LVAY.

4.2.4 Socialnamnden som beslutsfattare

Skalen till att socialndmnden gavs befogenhet edgtuta tilsammans med
vardnadshavaren var att socialndmnden har erfarewvhatt se till barnets
hela livssituatiort!® Socialnamndens handlaggning av ett arende skall sk
enligt 11 kap Socialtjanstlagen. Ett arende enfigkap. 13 a § férsta

114 Prop. 2011/12: 53, s. 15, 27.

115 |bid, s. 30.

118 | de fall det rader allvarliga missforhallanderdivilliga insatser inte ar méjliga,
tillampas LVU. LVU é&r en tvangslagstiftning och lz&dirdnadshavarna maste motsatta sig
vard for att LVU skall kunna tillampas. Samtyckéda foraldrarna till vardatgarden skall
socialnamnden utreda om vardbehovet kan tillgodeskgt SoL eller pa nagot annat satt,
se vidare 1 § LVU.

117 Prop. 2011/12:53, s. 26, 31.

18bid, s. 18.
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punkten FB inleds hos socialndmnden genom en ansgllax nar naAmnden
fatt information pa annan vag. Innan socialndmndeslutar maste
vardnadshavarnas instéllning utredas. Socialnamriden skyldighet att
kontakta vardnadshavarna och horsamma deras mstalsamt skal till
deras skilda uppfattningar. Innan socialnamndetarfasitt beslut skall
namnden verka for att vardnadshavarna nar en gamerkonsensus.
Socialnamnden har mojlighet att avgora ett bestah watt inhamta bada
vardnadshavarnas installning om namnden inte nétnaélshavaren vid
upprepade tillfallen. Barnets vilja och uppfattnisgall &ven horas och
socialnamnden har mojlighet att tala med barneh w@rdnadshavarnas
samtyckeé!®. Galler atgarden psykologisk eller psykiatriskedtning eller
behandling grundar socialnamnden sitt beslut pa dgiéarens
uppfattning!?® Socialnamndens fattade beslut avser en specifikigéard i
det enskilda fallet?® Regeringens skal till att socialnamnden blev
beslutsfattande forum ar tidsaspekten, tiden atakermed ett beslut av
namnden an att invanta en domstolsprocess. Etutbagl socialnamnden
innebar aven att ett beslut inte far lika formelardktar som ett
domstolsbeslut?? Overklagan av atgard beslutad av socialnamndettitis
allman forvaltningsdomstol. Anledningen till attré@ltningsratten ansags
lamplig som forsta insats och inte allman domstatinerades med att
beslut enligt socialtjanstlagen 6verklagas till vitningsdomstol. Det

ansags inte lampligt att beslut 6verklagas tikaltlomstolat?

4.3 Avslutande kommentar

Huvudregeln som aterfinns i 6 kap. 13 § FB om ditduadshavare har
gemensam bestammanderatt frangads genom undan@deipi 13 a § FB.
Inskrankningen galler emellertid enbart for psyhkskt eller psykologisk
utredning eller behandling och vardnadshavaresna@ishnsvar kvarstar i

andra fragor rorande barnet. Bestammelsen kan emusigéanka en av

119Se 3 kap, 5 § och 11 kap. 10 § SoL samt 11 k&poc¢h 10 § 3 st SolL.
120Prop. 2011/12: 53, s. 29.

121 1bid, s. 29.

122Pprop. 2011/12:53, s. 17 samt Ds. 2011:5, s. 29.

123 Prop. 2011/12: 53, s. 20.
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vardnadshavarnas bestammanderatt och socialnamrsledl gora
bedémningen att det ar klart och tydligt behov tyééden i det enskilda
fallet. Syftet med bestammelsen &ar att de barn &onbehov av nédvandig
vard skall fa det, trots att foraldrarna ar oeren namnts tidigare beror
inte bestammelsen de barn som ar tillrackligt mo@gmaatt sjalv samtycka
till en vardatgard?* 1 lagstiftningen diskuterades om somatisk v&rdkulle
innefattas i undantaget men det framférdes att rémddning av den
gemensamma vardnaden bor begransas till de omdadetet finns ett klart
praktiskt behov. Det ansags mer skaligt att ingnipad LVU eller en
overflyttning av vardnaden om barnet har en svératisk sjukdont?®

| lagstiftningen finns inga uttryckliga bestammelseom hur
bestammanderatten vid gemensam vardnad skall asglemellan
vardnadshavare, inrattandet av 6 kap. 13 a § FBakaas vara ett steg i ratt
riktning. Barnets intresse kan anses vara starkforhallande till
vardnadshavarnas. Emellertid anser jag att detsfiskél att ifrdgasatta
varfor lagstiftaren valde att begransa tillampligimeav bestdmmelsen, att
aven den somatiska varden skall ingd i bestammelsElera
remissinstansét’ patalade att de ansag att inskrankningen i besletitten
aven skall innefatta den somatiska varf€rBarnombudsmannen vittnar
om i sitt remissvar till promemorian att de fardrhation om att barn nekas

astma och allergibehandling av en av vardnadshay&tn

Den nya bestdmmelsens konstruktion &r intressamétperspektivet att FB
innehaller civilrattsliga regler som &ar av karaktirinte tvingande.
Socialnamnden svarar under socialtjanstlagen ellevYU och

bestammelserna ar saledes av offentligrattsligkkaraSocialnamnden har

tilldelats en mojlighet enligt 6 kap. 13 a § FB attva tvang over den

124 Prop. 2011/12: 53, s.16, se aven avsnitt 4.2.

125 Somatisk vard innefattar all kroppslig vard.

126 Ds, 2011:5, s. 26 samt Prop. 2011/12: 53, s. 16.

127 Bland annat Forsakringskassan, BO, SKL, Hovrétter Skane och Blekinge.

128 Prop. 2011/12:53, s. 16.

129 \www. Barnombudsmannen.se, http://www.barnombudseise/vart-arbete/nya-
remissvar/2011/5/barns-ratt-till-vard-och-socialadtser-starks-ds-20115/, information
inhamtades 2015-01-03.
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vardnadshavare som inte samtycker, bestammelsen dem som
offentligréattslig och stammer inte dverens med gavthestammelser i FB.

Den nya bestammelsen &r ocksa intressant utiftisoatalnamnden inte
faststallt liknande beslut tidigare géallande vadiman barn. Ett argument
fran lagstiftande gallande att socialnamnden ficgpdraget var att
socialnamnden har 1ang erfarenhet av att se tithdda livssituatiort*°
Likval kan fragan stallas om socialnamnden har defterfragade
kunskapen? Hade det varit battre om tingsratters dgmhorighet att fatta
dessa beslut eftersom de har lang och beprovadeerfet av att avgora
svara vardnadsmal? Systemet hade mdjligtvis bineit enhetligt. JO ansag
att beslut enligt 6 kap. 13 a 8§ FB var ett framneargéitt arbeta for
socialnamnden och ansag darmed att det inte vasliginatt de skulle bli
beslutsfattaré3!

| nasta kapitel kommer jag undersdka hur bestanemels kap. 13 a §
forsta punkten FB anvands i praktiken, fér de bsom &r i behov av
psykiatrisk eller psykologisk utredning eller bedimg. Redogérelsen
kommer att géras om de situationer som oOverklagihtsammarratten och
forvaltningsratter samt en beskrivning av hur ins&na resonerat kring

bestadmmelsen.

105 4.2.4.
131 Prop. 2011/12:53 s. 18.

43



5. Empirisk undersokning av
relevanta avgoranden

5.1 Bakgrund

| foregdende kapitel har det redogjorts for syfoeh bakgrunden till
bestammelsen i 6 kap. 13 a § forsta punkten FB.3daal &r mer intressant
ar att undersdka hur bestammelsen anvands i peaktikedan illustrerade
avgoranden  behandlar framst frdgan om  medicinerinav
funktionsnedsattningen  Attention Deficit Hyperait§iv Disorders2
Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som ADHD attisig bland annat
genom overaktivitet och koncentrationssvarigh&teEnligt lagstiftaren kan
ett av skalen till motstand av medicinering fér ADMara att foraldern har
svart att acceptera att barnet har en neuropsigkiafunktionsnedsattning
och behover lakemedelsbehandffsDet sista presenterade avgorandet
behandlar bipolar sjukdom aven kallad manodepregskdom. Sjukdomen

innebar att man i perioder antingen ar manisk elégrimerad3®

Bestammelsen &r relativ ny och endast tva®falhar avgjorts av
kammarratten. Det forsta avgérandet som provatkammarratten har
overklagats till Hogsta forvaltningsdomstotéh Provningstillstand har
meddelats av HFD men frdgan ar i skrivande stumdi dnte avgjord38 |

avsaknad av praxis har jag darfor anvant mig aawgranden fran lagre
instanser som finns att tillga. Undersokningen dtafanio avgoranden fran
forvaltningsratterna och tva fran kammarratten smrgjorts ar 2013 och
2014. De fyra avgoranden som jag valt ut behangllkap. 13 a § forsta

132 Nedan forkortat ADHD.

133 http://www.fass.se/LIF/medicinebookdocument?uspeRR&documentld=372909ae-
bd36-4806-8be0-2ebdd9f84e54&headlinellinessTypekiBkg+sjukdomar+och+besvér.
Information hamtades 2014-12-10.

134 Prop. 2011/12:53, s. 13.

135 http://www.fass.se/LIF/medicinebookdocument?docutiite-83838324-a7d6-49bb-
b754-a86ba75df94c. Information inhamtades 201581-0

136 Mal 2985-13 E, Forvaltningsratten i Goteborg Olegldes till kammarratten som
aterforvisade malet till socialnamnden for vidanedning.

187 Hogsta forvaltningsdomstolen ar hadanefter foekarFD.

138 Mal nr 7315-13.
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punkten FB. Avgorandena var &aven de som tydligasade pa hur
domstolen resonerade kring kraven att det skah edir tydligt behov i det
enskilda fallet samt att atgarden skall vara tiltriets basta. Syftet med det
presenterade materialet i kapitlet ar att beskdlima praktiska tillampningen
av bestammelsen. Kammarrattsavgoranden syftar atill komplettera
gallande ratt medan avgoranden fran forvaltningsmayftar till att goéra en
empirisk undersékning for att beskriva den praktigilampningen av

bestammelsef®

Nedan foéljer redogorelse av kammarratters och ftinweysratters
avgoranden. Det betonas i forarbeten att det skadl ett tydligt behov i det
enskilda fallet och det skall vara till barnets thdskedogorelse kring hur
domstolarna resonerar kring detta kommer att pteszst®® Kapitlet
kommer att avslutas med en diskussion som blandtdweror i vilken man

barnets installning och asikt har utretts av soéianden.

5.2 Psykiatrisk behandling for neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning, ADHD

Nedan kommer det att redogoras for tre avgorandein folika
forvaltningsratter i landet. Aven ett kammarrattggaande kommer att
presenteras. Vad som ar gemensamt for dessa adgorair att barnet lider
av ADHD och en av vardnadshavarna inte samtyckenédicinering. | de
nedan presenterade avgoranden aktualiserar sieati® kap. 13 a § forsta
punkten FB och fragan ar om socialnamnd har lanetatrattsenligt

medgivande.

139 Sandgren, 2006, s. 41.
140 Prop. 2011/12:53 s. 15, 26.
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5.2.3 Omstandigheter i mal nr 7088-13

Fallet var det forsta som provades i domstol med g regleringen i 6
kap. 13 a § FB. | det har fallet ar vardnadshavama Overens om
medicinering for neuropsykiatriska funktionsnedsaty skall ges till
barnet. Vardnadshavarna A och B ar skilda och karemsam vardnad om
barnet C som bor véxelvis hos dem. C ar fodd 1398har sedan augusti
2012 rekommenderats av ett flertal l1akare att testacentralstimulerade
lakemedlet Concerta for sin ADHD. Anledningen &tt lakaren har skrivit
ut Concerta ar att C lider av minnessvarighetenckatrationssvarigheter,
inlarningssvarigheter samt hyperaktivitet. ADHD péiar C:s skolgang
negativt och han har svart att klara av sin skalgd samma sétt som sina
jamnariga kamrater. Pappa A avbréts C:s medicigeridecember 2012
med skalet att C fungerar lika bra utan Concertamiha B ansag att
Concerta fungerade bra for C och ansokte darmedtbfa ett medgivande
fran socialnamnden for att ateruppta medicineringaad Concerta.
Socialnamnden anser att det r till barnets bdstaelicinering fortgar och
lamnade medgivande enligt 6 kap. 13 a § FB. Saamaiten uttalar att

sjukvardens utlatande vager tungt for deras bedtgni

Fragan i forvaltningsratten ar om det ar till Casta att han medicineras
med Concerta, trots att pappa A inte samtycktfaittsatt behandling och
utredning. Mamma B har markt stora skillnader octsea att C skall
fortsatta medicineras med Concerta. C:s mentorolaskhar markt stora
skillnader pa C och aven C sjalv anser att harlat@re att koncentrera sig
vid medicinering. Pappa A ar emellertid av annaiktdsch anser att
medicineringen av C enbart gett negativa effekter form av
aggressionsutbrott och mindre vilja att umgas mégher och menar att C
kan klara sig bra utan Concerta.
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5.2.3.1 Forvaltningsrattens och kammarréattens badign

Forvaltningsrattens bedémning grundade sig pa pepgiél, det ansags att
han har beaktningsvarda skal for sin invandning metlicinering av C.
Forvaltningsratten patalar att vid en ingripandgaéd som medicinering
maste det klart framgd av namndens utredning atigikaren anser att
barnet har ett patagligt behov av medicinering atthdet ar till barnets
basta. | forvaltningsrattens bedomning kan marnttsee |aggs stor vikt vid
vad vardgivaren anser vara bast vard for barnetaft@ingsratten anser att
de tva lakarintyg som uppvisas inte utgor tillragalskal for att det skall
anses nddvandigt att C behandlas med ConcertakGla har &ven lamnat
uppgifter om att efter avbruten medicinering hargjort bra ifran sig i
skolan. Forvaltningsrattens utredning visar p&aitite har ett patagligt och
tydligt behov av medicinering med Concerta ochdattinte ar nédvandigt
med hansyn till hans bastd. Forvaltningsrattens beslut 6verklagades till

kammarréatten.

Kammarrattens fraga ar om det med hansyn till Gistebkravs att han
medicineras med Concerta, trots att en av vardmadsha inte samtycker.
Kammarrétten skall aven préva om det var nédvanadigsocialnamnden
ingriper och vilket behov C har av atgarden. Kanmétéen grundar sin
bedémning pa de olika lakarna som vittnar om athd@cta maste tas en
langre tid for att effekten av medicineringen skalhna synliggoras pa C.
Kammarratten anser att C har ett patagligt och igydbehov av

medicinering, de ovriga atgarderna som ar mindgripande har redan
vidtagits utan framgang. Vid en samlad bedomningealkammarratten att
deras utredning uppvisar att C har ett tydligt bele vard. Kammarréatten
anser att pappa A:s invandning ar befogad men ats bestridande inte
utgoér sddana beaktansvarda skal att de forhindraamtycke. Domstolen
anser att det med hansyn till C:s basta i dagskget ett medgivande till
att medicinering ges. Eftersom pappa A inte sanglyeikser kammarratten

att det ar nodvandigt att kommunen ingrij&r.

41 Forvaltningsratten | Goteborg, Mal nr 7088-13.
142 Kammarratten i Goteborg, Mal nr 4926-13.
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Kammarrattens avgorande Overklagades till HFD soneddalade
provningstillstand. Vad HFD avser att prova gaftimutsattningarna for en
socialnamnds beslut att tillata lakemedelsbehagdiw ett barn med
neuropsykiatrisk diagnos, nar den ena av barneds vidrdnadshavare
motsatter sig behandling?

5.2.4 Omstandigheter i mal 2985-13 E

| fallet &ar vardnadshavarna inte Overens om meditig for
neuropsykiatriska funktionsnedsattning skall gsdéras 12-ariga son K.
Pappa M anser att sonen K ar i behov av medicigennedan mamman J
motsatter sig sadan behandling. Socialnamnderattat &tt beslut att sonen
har ett behov av centralstimulerande medicinermigge6 kap. 13 a 8 FB.
Socialnamnden har grundat sitt beslut pa att Kldedmov av stod, for att
ADHD paverkar hans skolgang negativt och daven Ksiada relationer,
vilket medicinering pa sikt kan forbattra. Barnlé&aom socialnamnden har
talat med ser inget hinder till att K medicineradet framgar av
socialnamndens utredning att barnet K inte har algidr till nagon

information gallande utredningen.

Mamma J anser att medgivandet till medicineringdlskaphavas av skélet
att namnden fattat sitt beslut utifran bristandeedning. Handlaggaren
saknar kunskap och erfarenhet av medicinering olfa \alternativ. som
finns. Mamman héavdar vidare att sonen K bar partiigéhjartsjukdom och
denna typ av medicinering ar inte bra for K. Mamita&nvisar som stod till
sin invandning till FASS* och ett annat lakarutlatande. Namnden har inte i
sitt beslut tagit detta i beaktande. Mamma J il raindre ingripande
atgarder &n medicinering skall foretas. Vidare ansemma J att
socialnamnden bor ha utrett K:s instéllning oclktdsitersom han &r 12 ar.
Socialnamnden har varken pratat eller informerainiKatgarden. Mamma J

hade garna sett att socialtjansten, sjukvard, \&@simvare och sonen K

143 Hpgsta forvaltningsdomstolen, Mal nr 7315-13.
144 akemedels- och sjukdomsdatabas.
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gemensamt samarbetar kring en behandling for K. gdfra i
forvaltningsratten &r om det ar till K:s basta h#n medicineras med
centralstimulerande lakemedel, trots att mammatel amser att det ar till

K:s basta.

5.2.4.1 Forvaltningsrattens och kammarrattens bedim

Forvaltningsrattens beddomning grundar sig pa mamimaskal, det ansags
att hon hade beaktningsvéarda skal for sin invargisin medicinering av
sonen K. Forvaltningsratten patalar att vid en ipmrde atgard som
medicinering maste det klart framga av namnderedlntng att vardgivaren
anser att barnet har ett tydligt behov av mediangeoch att det ar till
barnets basta. Ratten bedomer att den medicinsédningen, bestdende av
en journalteckning inte utgor tillrackliga skal ak behandlas med
centralstimulerande medicinering. Forvaltningsraftsatter att beakta att
det inte framgar vilket underlag lakaren har grurgiia bedomning pa samt
att nagot lakarutlatande fran behandlande lakaeehar inhamtats. Ratten
anser pa grund av det anforda att det inte fraragartredningen att K har
ett tydligt behov av den aktuella medicineringer @it det utifran hans
basta kraves att han far tillgang till lakemedletidare anser
forvaltningsratten att sonen K:s instéllning ochavskulle ha inhamtats av
socialndmnden. Mot bakgrund av ovan anser forvagBrétten att det finns
en brist i socialnamndens utredning om medicinediolg att bristerna ar sa
pass patagliga att beslutet bor upphavas och atexds till socialnamnden
for kompletterande utrednirtg®

Forvaltningsrattens  beslut att upphava socialndmmddeslut och
aterforvisa malet till socialndmnden for kompledtedte utredning
overklagades till kammarratten. Kammarratten adésaverklagan?®

145 Forvaltningsratten | Goteborg, Mal nr 2985-13 E.
146 Kammarratten i Goteborg, Mal nr 6562-13.
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5.2.5 Omstandigheter i mal nr 2300-13

V:s vardnadshavare pappa O och mamma A &r inteeiseom 9-ariga V:s
behandling for att dampa effekterna av hans ADH@pga O motsatter sig
medicinsk behandling. Mamma A &r positivt instaftll medicinsk
behandling och vill att V skall prova och har ansékn medgivande hos
socialnamnden. Sonen V:s instéallning och asikiu@atts av socialnamnden
och det framgar att han staller sig positiv till ptova medicinering. Av
utredningen framgar det att ADHD paverkar V:s skalg negativt och han
har svart att klara av sin skolgadng pa adekvat Bappans argument for att
V inte skall medicineras ar att han staller siggéndde till om sonen har
ADHD o6verhuvudtaget och framforallt att V fungeissom alla andra barn
som inte har ADHD néar han ar hos honom. O vill\atskall testa andra
alternativ sdsom KBT-teraldf och en forandrad kost. SocialnAmnden
lamnade medgivande till medicinsk behandling avdeemeuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Pappa O overklagade socialdams beslut och

ansag att beslutet gallande medicinering skall oriijas.

5.2.5.1 Fdrvaltningsrattens beddomning

Forvaltningsratten har att prova fragan om socraimden har haft grund for
sitt beslut att lamna medgivande enligt 6 kap. 18 BB till medicinisk
behandling avseende neuropsykiatrisk funktionsriiedsg gallande sonen
V. Forvaltningsratten menar att pappan anfoért beagsvarda skal for
invandning mot medicinering av sonen. Forvaltniagen faster stor vikt
vid vad vardgivaren anser att barnet har for bednovard. Det maste klart
framgd av socialnamndens utredning att vardgivameser att barnet har
tydligt behov av medicineringen och att det utiftdarnets basta kravs att
barnet far tillgang till den specifika behandlingé&étten bedomer att den
medicinska utredningen, bestaende av ett utlathadegosykolog, inte utgor
tillrackliga skal for att det skall anses vara néaighigt att V behandlas med

medicinering. Forvaltningsratten fortsatter meddatt endast har hallits ett

147 Kognitiv beteendeterapi.
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gemensamt mote pa BUP dar en lakare informerat®wlikia medicinerna
som kan vara ett alternativ. Vidare anser ratteN atvilja att medverka till

medicinering inte kan tillmatas betydelse da hath wtredningens tillfalle

endast var 8,5 ar. Forvaltningsratten uttalar agt &der och mognad inte
rimligen utgdr den sjalvstdndiga insikten gallanden medicinska
behandlingens for- och nackdelar. Forvaltningsnaki@mmer till slutsatsen
att utredningen i malet inte visar att V har etiagéigt och tydligt behov av

medicinering och att det inte &r nddvandigt medsiénill hans bast4'®

5.3 Psykiatrisk utredning av bipolart syndrom

5.3.1 Omstandigheter i mal 5584-13

Situationen aktualiserar 6 kap. 13 a § forsta pemi&B och fragan ar om
socialndmnd har lamnat ett rattsenligt medgivailbpsykiatrisk utredning.

| fallet ar vardnadshavarna inte dverens om baghetkall genomga en
psykiatrisk utredning gallande bipolart syndrompa N har dverklagat
socialnamndens medgivande och anfor som skal eihlsémnden enbart
stottar modern I:s vilja. Vidare anser han att ndems beslut kommer att

paverka vardnadsfragan i den vardnadstvist som mddsartat.

5.3.1.2 Forvaltningsrattens beddémning

Forvaltningsratten skall bedéma om insats i formusredning pa BUP
kravts med hansyn till S:s basta. Av socialndmnderexining framkommer
det att S har matt daligt under en langre tid. BaBioch mamma | har velat
fa tillstdnd en utredning gallande bipolaritet. papN motsatter sig det
darfor att han ar orolig att en eventuell diagnas goéra henne mer sjuk och
han &r emot medicinering. Socialnamndens bedoméirgft S anses vara
mogen och kan resonera moget kring vad hon behdvet. framgar
emellertid inte hur gammal S &r av domslutet. Miegkt utlatande visar pa

att S besvar sannolikt kan rymmas inom kriterief@rabipolart syndrom.

148 Fgrvaltningsratten i Malmo, Mal nr 2300-13.
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Forvaltningsrattens gor beddmningen att socialn&msditredning ger stod
for insats i form av psykiatrisk utredning med hi&ning till hennes basta.
Barnet S har ratt att genomga psykiatrisk utredwoicly dverklagandet skall

avslast*®

5.4 Avslutande kommentar

5.4.1 Barnets installning och vilja

Forarbeten betonar att det ar viktigt att domstotdrmtar barnets egen
asikt och installning till &tgardei?® | det forsta avgorandet, mal nr 7088-13
fran forvaltningsratten i Goéteborg, var C vid tiggten for namndens
medgivande till medicinering 14,5 ar. Socialnamrsdéeslutsunderlag ar
knapphéndig och C:s asikt presenteras inte narrhiamedlaggaren har fattat
sitt beslut grundat pa sjukvardens uttalande atliciveering ar till C:s basta.
Socialnamnden hade samtal med C i skola, namndiadgs emellertid
inte utréna vad C:s instéllning var till medicimegen. Vid férhandling i
forvaltningsratten var C 15 ar och av forvaltnirigtans protokoll framgar
det att de inte forsokt faststalla vad C:s instadntill medicineringen ar.
Det kan ifrdgasattas varfor socialnamnden och ftiwasratten inte
forsokt utrona C:s installning och asikt eftersoam$installning ar viktigt i
forhallande till vad som éar bast for C. C:s asikesenteras aldrig i
utredningen, utan det &r mammans asikt som inhamafessom C ar 15 ar
kan det antas att han har en egen installning &ttjarden vilket
socialnamnden eller domstolen bor kunna faststétla sedan férmedla
barnets asikt. Det kan aven ifrdgasattas varfd&vajulspersonalen inte gjort
nagon form av mognadsbedomning vilket skulle ingait
utredningsmaterialet till domstolen. Det gar inteudlasa av domskalen om
nagon mognadsbedomning lagts fram och om C innelear
sjalvbestammanderatt éver sin medicinering. Ur ddilem gar det inte
heller att utréna om forvaltningsratten resoneratgkC:s alder och mognad
och betydelsen av att inhamta hans asikt elledlingtg. Kammarratten

149 Forvaltningsratten i Stockholm, Mal nr 5584-13.
150Se prop. 2011/12:53, s. 17, 29.
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ansag utan att utreda vad C:s instéllning var atfioinering med Concerta
star i 6verensstammelse med C:s basta. HFD meddplédningstillstand
och forordnade att Socialstyrelsen skulle avgeagtte i malet, de tre
fragorna som stalldes hade inget med C:s egna élbékt uppfattning att

goral>t

| det andra avgorandet fran forvaltningsratten teBorg, mal 2985-13 E,
aterforvisas malet till socialnamnden for vidareredhing av vad
vardgivaren anser ar den basta vardatgard for b&rnéidare anfor ratten
att K:s instéllning och vilja bor ha inhamtats ascialnamnden, det ar
emellertid inte av denna anledning malet aterf@sik ar 12 ar och ratten
patalar att hans &asikt och installning borde greten skalen till
aterférvisningen ar att vardgivarens installnindare maste utrona#? | det
tredje avgorandet gallande medicinering for ADHBNfforvaltningsratten i
Malmo, mal nr 2300-30, grundar férvaltningsrattém lsedomning pa vad
vardgivaren anser vad for slags vardbehov barnet3wcialnamnden har
utrett V:s vilja och installning, emellertid kan tdate tillmatas betydelse
enligt forvaltningsratten eftersom han inte ansasuppnatt den alder och
mognad som kravs. Det framgar inte av domslutetletrér specifikt for V
eller om forvaltningsratten anser att ett barn & & inte ar tillrackligt
moget for att inneha den sjalvstandiga insikterlagde den medicinska
behandlingens for- och nackdetét. Det sista avgorandet som har
presenterats ovan har socialndmnden utrett S:a wth instéllning, det

framgar emellertid inte vilken alder S inneh.

Min uppfattning och slutsats ar att det troligtitge genomforts nagon
mognadsbedomning pa barnen i de tva ovan presdatax@oranden vilket
naturligtvis borde varit en forutsattning for beding och ingatt i

utredningsmaterialet. Forvaltningsratterna bristdrgt min mening i dessa

151 Hpgsta forvaltningsdomstolen, Mal nr 7315-13, ifegade protokoll till domen.
152 Fgrvaltningsratten | Goteborg, Mal nr 2985-13 E.

153 Fgrvaltningsratten i Malmo, Mal nr 2300-13.

154 Fgrvaltningsratten i Stockholm, Mal nr 5584-13.
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avgoranden med att redovisa barnet installning i till atgardent>
Lagstiftaren betonar i forarbeten att barnets alfa uppfattning skall horas
av socialnamndeér®. Samtliga presenterade domslut ovan grundarestub
pa vardgivarens uppfattningforarbeten till bestammelsen i 6 kap. 13 a §
forsta stycket FB anges det att socialnamnden gkafida sin bedémning
pa vardgivarens uppfattning om atgarden galler ipsykk eller
psykologisk vard®’ Att domstolarna foljer férarbetsuttalande nar uhée

finns praxis att tillga ar viktigt for att rattssgset skall vara forutsagbart.

5.4.2 Rekvisiten barnets basta och ett patagligt oc

tydligt behov

Av presenterade avgoranden i detta kapitel resor@naaltningsratten och
kammarratten att det skall vara ett tydligt behoet enskilda fallet samt att
det skall vara till barnets basta. Vilket berdraan laggs stor vikt pa vad
vardgivaren anser vara bast vard for barnet. Finvasratten i mal nr
7088-13 anser att de tva lakarintyg som uppvistslitgor tillrackliga skal

for att det skall anses nddvandigt att C behandias Concerta. Malet
overklagades till kammarratten, mal nr 4926-13, oétten fann att det
fanns ett patagligt och tydligt behov av medicingri Kammarrattens
stallningstagande &r att 6vriga mindre ingripantigi@er redan vidtagits
utan framgang. | mal nr 2985-13E fann forvaltnidgen att den

medicinska utredningen, bestdende av en journaliegk inte utgor

tillrdckliga skal for att barnet skall behandlas dneentralstimulerande
medicinering. Forvaltningsratten ansag att detfta&imga av underlaget vad
lakaren har grundat sin bedémning pa och att suimahden borde ha
inhamtat det. Medicinsk utredning som endast bestaett utlatande fran
psykolog fann forvaltningsdomstolen i mal nr 23@-inte utgjorde

tillrackliga skal for att det skall anses nddvandig medicinering tillgrips.

155 Se aven, Insulander Edwall Mia, Dragkampen omérarBarnets basta vid
intressekonflikter i domstol, Barnratt en antoldgfipckholm, 2014. s.149.

156 Se 3 kap, 5 § och 11 kap. 10 § SoL samt 11 k&poch 10 § 3 st SolL.

157 Prop. 2011/12: 53, s. 29.
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Min uppfattning av presenterade avgoranden ovaatté&att lakarintyg eller
journalteckning inte patagligt kan pavisa att deng ett tydligt behov av
medicinering med hanvisning till barnets basta. Bmarnas standpunkt ar
att medicinering for neuropsykiatrisk funktionsnéitising &r en aktiv

atgard och det anses battre att mindre ingripatyteder vidtas forst.
| nasta kapitel framstalls uppsatsens avslutandeadalysen. Diskussion

fors kring det presenterade materialet med utgamdgpi uppsatsens

fragestallningar. Analysen avslutas med mina sisésa
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6. Analys

6.1 Inledning

| féljande kapitel bereds en sammanstallning avsafgens centrala delar,
diskussion kommer foras kring de lege ferenda, dim frespektive

nackdelar med gallande ratt och huruvida de behoesrarbetas.

Utgangspunkten for diskussionen ar saledes, diktastkonsensuskravet
samt att analysera 6 kap 13 a § forsta punkterViiB avsikt i detta kapitel

ar att sammanfatta samt redogora for amnet, bgbyshlematiken med

konsensuskravet. Det kommer aven foras en analybestdammelsen i FB
fyller sitt syfte och om det ar en tillracklig Idsg pa det problematiska
omradet. Avslutningsvis presenterar jag mina sta&sa

6.2 Gemensam vardnad och strikt krav pa

gemensam bestammanderatt

| svensk vardnadslagstiftning utgér familjen errksigemenskap och barnet
skall vaxa upp i harmoni. FB vilar pa principen drarnets basta samt
utgdngspunkten att foraldrar skall inneha gemensa@minadsansvar. Som
vardnadshavare har man rattigheter och skyldigratdoestamma i fragor
som ror barnets personliga angelagenheter. Ar edéieim gemensam skall
vardnadshavare ut6va sina rattigheter och skyldéghdillsammans.

Lagstiftningen gor ingen skillnad p4 om vardnadsiavbor tillsammans

eller lever isar.

Lagstiftarens syn pa familjen som en stark gemensikasig i uttryck med
1998 ars inférande, nar domstolen fick mojligheétoasiuta om gemensam
vardnad mot en foralders vilfa® Huvudregeln vid gemensam vardnad &r att
beslut i frdgor som ror barnet kraver i princip &ensus mellan

vardnadshavare. Att gemensam vardnad for vardnadshaom inte lever

158 Prop.1997/98:7, s. 45, 50, 81.
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tillsammans latt kan leda till konflikter ar intevést att forutse. Har
lagstiftaren dessutom forordnat om gemensam vardnad en foralders
vilia ar det inte svart att inse att full konsensnge alltid ar moijligt.

Lagstiftaren har likval fortfarande en stark tillttill att vardnadshavare har

den bésta intentionen att samarbeta kring barrstsd5®

Ar vardnadshavare inte Overens, finns det ingetsligithjalp att tillga i

sakfragor. Domstolen kan endast intrada och avf@gor om barnets-
boende och umgéange. Det kan anses som att lagstiftaar forsokt

korrigera domstolens otillracklighet att 16sa véaadshavares konflikter med
l6sningen att inféra samarbetssamtal. Emellertid kae samarbetssamtal
framtvinga nagon losning eller éverenskommelse aneitardnadshavare.
Problemet med samarbetssamtal ar att det forutséitie vardnadshavare

kan samarbeta och att de har en vilja att nd kauseinfragart®®

FB ar idag utformat sa att lagstiftningen inte kgnin och I6sa konflikter
som ror den gemensamma beslutanderatten om bhagstiftaren anser att
barnets basta ar tva vardnadshavare som utdvar gégnensamma
bestammanderatten i full konsensus. FB ar pa msaigaensamma som pa
1970-talet. Att foraldrar skall utbva gemensam &mshanderatt i full
konsensus hindrar lagstiftaren fran att se attédarach foraldrars intressen
inte alltid ©Overensstimmer med varandra. Barnettabgsesumeras
sammanfalla med vardnadshavares gemensamma intrdageanser att det
strikta konsensuskravet samt &ven lagstiftarensfattppng behoéver
omarbetas for trots allt, foéraldrarnas delaktigbetinte alltid till barnets
basta. Lagstiftaren anser emellertid att gemensawnad ar synonymt med

att barnet far en nara och god relation med sirédiarls?

159 Singer, 2012, s. 131.
160 Prop. 1990/91:8, s. 27.
161 Se avsnitt 2.2.1 samt Prop. 2011/12:53 s. 12.
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6.3 Vilken rattslig stallning och beslutskompetens

innehar barnet?

| vissa fall har barnet en egen sjalvbestammandecit vid vilken alder
denna intrader beror pa barnets utvecklig och mibgBastammelsen i 6
kap. 13 a § FB reglerar de barn som inte innehaj@nbestammanderétt. |
forarbeten till bestammelsen betonas att barndja skall beaktas med
hansyn tagen till hans eller hennes alder och nbid de avgoranden
som jag studerat, ar det specifikt tva fall vilkag anser att socialnamnden
har misslyckats med att utréna barnens asikteretl fdrsta avgorandet
presenteras inte barnets asikt narmare trots defides pa 14,5 ar. | det
andra avgorandet har inte socialnamnden inhamtdtZariga barnets vilja
och installning. Det kan ifragasattas varfor so@atinden inte har inhamtat
barnens installning och asikt eftersom forarbetotar att det ar viktigt att

barnets asikt och instéllning till atgard utreds.

Ungdomar idag har en ganska stor sjalvbestammathdenr@edicinska
fragor. Var aldre halso- och sjukvardslagstiftnimgeglerade inte i lag om
barnets sjalvbestammanderétt utan héar tog praxislvyatientlagen, som
nyligen tradde i kraft regleras uttryckligen i lexgt att barnets installning till
aktuell vard eller behandling sa langt som mojlgiall klarlaggas av
vardgivare 1®® Sjukvardspersonalen skall gbra en mognadbedonfaimaitt
avgbra om barnet &ar kapabel till att fatta egnalubed agstiftaren
diskuterade vid tillkomsten av patientlagen om est faldersgrans for
sjalvbestammanderatt skulle instiftas, men ansdgdet skall vara en
bedémning i det enskilda fallet. En fast aldersgranses utgora en risk for
att del barn far ett stérre ansvar an de ar mog¢inbdsa medan andra kan
forvagras sjalvbestammanderatt i fragor de skudeakapabla att sjalva
besluta omt® Vad som stéar klart &r att barn, till skillnad fringdomar i de
begynnande tonaren samt ungdomar i de aldre tonséélan anses inneha
en erforderlig mognad for att kunna bestamma dj@iteBgt. Barn som inte

162 prop. 2011/12:53, s. 19.
163 Se 4 kap. 3 § Patientlagen.
164 Prop. 2013/14:106, s. 67.
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kan bestamma sjalva blir beroende av vardnadshavaeslutsfattande.
Reformarbetet i foraldrabalken har visat prov ganarmare forsoka forsta
barnet som individ samt att ge barnet en anseeligit till att uttrycka sina
asikter som en vuxen. Emellertid anser jag attétargjalvbestammanderatt

inte alltid utreds och tillvaratas i praktiké??.

Barnet har individualiserats och synliggjorts genbestammelsen i 6 kap.
13 8 a FB. Nar det finns en intressemotsattning laneltva
vardnadshavarens installning gallande barnets bekall barnets intressen
prioriteras enligt 6 kap. 13 a § FB. Regleringeiddsatter konsensuskravet
till férman for barnets individualistiska behov. Elertid kan det anses
markligt att bestammelsen har placerats i forélaliedn. Regleringen kan
pa satt sagas vara mer lik regleringen i LVU, bastélsen rattsfoljd ar
socialrattslig tvang. Lagtekniskt kan det anses kiigir att en

offentligrattslig regel ar placerad bland civilsliga regler.

6.4 Gemensam bestammanderatt inskranks

Lagstiftaren har i ett flertal forarbeten diskuteram gemensam
beslutanderatt vid gemensam vardnad ar i behowndagstiftningsreform.
Omradet barns ratts till psykiatrisk eller psykaskgvard, ansags vara i
sarskilt behov av inférandet av reglering. Bestaisere inrattades den 1
maj 2012. Regleringen innebar att om ett barn ¥arvérdnadshavare och
endast en av dem samtycker till psykiatrisk ellsykplogisk vard och
behandling, kan socialnamnden besluta om genondétaav atgarden. For
att bestammelsen skall kunna tillampas racker ded @it endast en av
vardnadshavarna anser att vardatgarden ar tilbdiomets basta. Forarbeten
betonar att en inskrankning endast skall ske avdnaitshavarens
beslutanderatt nar det framkommit ett klart pratisehovi®® Huvudregeln
i foraldrabalken som diskuterats innan &r att vads$havare skall vara
overens om princip alla beslut som faller inom wadens

165 Se ovan kap. 5.
166 Prop. 2011/12:53, s. 15.
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kompetensomrade, vilket regleras i 6 kap. 13 § Hmellertid med
inférandet av bestdmmelsen i 6 kap. 13 a § forstkien FB majliggjorde
det for vardnadshavare att vara oense gallandeetsaratt till psykiatrisk
och psykologisk vard och behandling. Innan ar 2@d@ns det ingen
bestammelse i FB som modjliggjorde att fa en tvistjerd rorande barnets
personliga forhadllande, om inte tvisten rérde vadinoch boende. |
vardnadshavares gemensamma beslut fanns det ingats isom kunde
overpréva. Det enda mojlighet om vardnadshavaeevat 6verens gallande
barnets psykiatriska eller psykologiska vard varbagara ensam vardnad.
Likval maste samarbetssvarigheter vara sa djupa selra mellan
vardnadshavarna att ratten inte anser att detty&amarbeta i frdgor som
ror barnet®’ Att gemensam vardnad anses vara till det basthaithet har
uttalats bade i forarbetsuttalande som priffis.Instiftandet av
bestammelsen i 6 kap. 13 a § FB kan ses som ethvedgstiftaren att
behélla utgdngspunkten att gemensam vardnad atetilbasta for barnet.
Vara lagar ar handlingsinstrument, lagstiftarenliskaed hjalp av lagen
kunna forandra och forbattra samhéllets attitydesh ovarderingar.
Lagstiftaren har frangatt det strikta konsensusiravilket kan sanda
signaler till vardnadshavare att det enligt laguéegepterat att inneha delade
asikter. Kravet pa konsensus kan &ven anses ifgkragenom
bestdammelsen. Enligt min mening ar inférandet astdmemelsen en
tillfredsstallande 16sning. Bestammelsen far ameasska risken att barnet
forvagras erforderlig psykiatrisk eller psykologigérd nar vardnadshavare
ar oense. Jag anser att det ar en positiv utvecklavseende
bestammanderatten vid gemensam vardnad och jagabaip lagstiftaren

andrar sin syn angaende gemensam vardnad octofideksus.

167 Se ovan kap. 2.4 samt NJA 2000 s. 345 och NJA 20632.
168 SOU 2005:43, s. 114 samt NJA 2007 s. 382.
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6.5 Innbear 6 kap. 13 a 8 FB en djupare

foraldrarkonflikt?

| forarbeten gar det att utlasa att syftet med raidet ar att ge
vardnadshavare en mgjlighet att [6sa meningsskidjakter utan att initiera
en domstolsprocess® Min uppfattning &r emellertid att det finns eskriatt
vardnadshavare som ar missnojd med socialnamndesist tkommer att
Overklaga till férvaltningsdomstol. En process in@itningsdomstolen
riskerar att pa samma sétt som vid boende, vardoladimgéngesrelaterade
mal i tingsratten, resultera i en djupare foraldrafkkt. Det kan ifrdgasattas
huruvida bestammelsen tillgodoser lagstiftarens amggpunkt att
vardnadshavare med gemensam bestammanderatt siaal ie barnets
angelagenheter. Lagstiftaren valjer att kvarhadimgnsam vardnad trots att
vardnadshavarna &ar oense. Hur ett fungerande sataarmellan
vardnadshavare skall kunna fortsatta i andra fragor de fatt en fraga
avgjord av socialnamnden stéller jag mig fragaiitiéHar foraldrar sa olika
syn pa om barnet behtéver exempelvis en psykiatri@dning anser jag att
det ar ett tecken pa att man inte skall inneha geara vardnad.

6.6 Hur forhaller sig gallande reglering till

praktiken?

For att sammanfatta de domar som jag har studeratemlogjort fér ovan
konstaterats det att domstolarna tar fasta paedtskhll vara till barnets
basta och det skall vara ett tydligt behov i detkdda fallet. Min
uppfattning av presenterade avgoranden ar att &harihtyg eller
journalteckning inte patagligt kan pavisa att den$ ett tydligt behov av
medicinering med hanvisning till barnets bastattldemslut gar det att
utldsa att medicinering for neuropsykiatrisk funkBnedsattning &r en
ingripande atgard och det anses battre att mimdpépiande atgarder uttoms

169 S0OU 2007:52, s. 110.
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forst!’® Domstolen visar pa att det kravs starka skal ftir em av

vardnadshavarnas bestammanderatt skall inskrahkas. rattssystem anser
vi fortfarande att vardnadshavare vet bast och mdnadshavare som
motsatter sig varden anses alltid inneha beaktadavakal for sin

invandning. | de domslut som jag har studerat, rde iskalen till att

vardnadshavaren motsatter sig varden specielligarece.

For att medicinering for neuropsykiatrisk funktioesisattning skall anses
nodvandig skall det sta klart att det ar nodvandigt behandla med
centralstimulantia. Det skall aven framga att ménishgripande atgarder har
Oovervagts samt vilka konsekvenserna det kan bli atebliven
medicineringt’* Finns det inget lakarutlatande eller mindre &tgérdar
tillgripits anser inte fOrvaltningsratterna att detns ett tydligt behov till
aktuell medicinering och att det ar da utifran letsnbasta att denne far
tillgang till aktuell medicin’® Detta stammer val éverens med forarbeten till
6 kap 13 a § FB dar det uttalas att utgangspunkii&n vara att en
inskrankning av den ena vardnadshavarens beslutgh@mbart far géras
p& de omraden dar det framkommit ett klart praktishovi’3Jag anser att
de avgoranden som jag har studerat stimmer vaéisened rekvisiten i
forarbeten gallande att det skall vara ett pataghch tydligt behov av
psykologisk och psykiatrisk vard enligt 6 kap. 18 firsta punkten FB.

| forarbeten till bestammelsen i 6 kap 13 a § RBrfgar det att det &r viktigt
att barnets installning och vilja inhAmtas ochbkattnets vilja beaktas med
hansyn tagen till barnets &lder och mogh4dvarfér socialnamnden eller
forvaltningsratterna inte valt att gora det framg@mellertid inte av
domsluten. Jag anser att det gar att ifragasatférvade inte tagit reda pa
barnets installning i frAgan da barnets uppfattéingiktig for att kunna fa
en helhetsbedomning och darigenom bedoma vilkerérditgsom &r

tillamplig.

170 Se bland annat hur kammarratten i Goteborg reaondal nr 4926-13.
171 Se bland annat hur forvaltningsratten i Gotebespnerar, Mal 7088-13.
172 Fgrvaltningsratten | Goteborg, Mal nr 2985-13E.

173 Prop. 2011/12:53, s. 15.

174 bid, s, 17, 29.
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6.7 Slutsatser

| uppsatsen samtliga delar har det redogjorts édpridblem som kan uppsta
vid gemensam vardnad nar foraldrarna inte ar oger&arnets ratt fill

sjukvard och sociala insatser starktes med infa@aad bestammelsen i 6
kap. 13 a § FB. Barnperspektivet har aven blivdligare i svensk sjukvard
med inférandet av patientlagen. Barnet synliggbra patient precis som en
vuxen. Barnets basta skall genomsyra alla beshutebeara en sjalvklarhet.
Likasa borde det vara en sjalvklarhet att barnetbob prioriteras i

regleringen om gemensam bestdmmanderatt. Det éepiabelt att ett barn
skall forvagras psykiatrisk och psykologisk vard &ft vardnadshavarna ar
oense. Innan bestammelsen i 6 kap. 13 a § FB ie$owdr regleringens
tvistelésningsmetoder alltfor begransade. For att dvenska ratten skall
kunna framja ett gemensamt foraldraskap mellannaashavare anser jag
att det kravs ett mer enhetligt tvistlésningssyshi&trden i 6 kap. 13 a 8 FB.

| forarbetena till 6 kap. 13 a § FB papekade fteraissinstanser att i manga
av fallen har vardnadshavarna mer langtgaende ogupad
samarbetssvarigheter an att problemet stannar gitgbet i en fraga
rorande barneét’® Det gar onekligen att ifrdgasatta om det foreligge
befintliga forutsattningar for gemensam vardnad wardnadshavare &ar
oense om barnets psykiatriska och psykologiska wéhdbehandling. Hur
skall gemensam vardnad uppratthallas med ett fangersamarbete nar en
psykiatrisk eller psykologisk vard genomdrivits v vardnadshavare i strid
med den andre vardnadshavarens vilja? Kan vardaadshinte enas om
nagot som sa grundlaggande som barnets ratt tiykiasisk eller
psykologisk vard anser jag ar orovackande. Likvat barnets ratt till
psykiatrisk och psykologisk vard och behandling ediss vara ett
problematiskt omrade, och det foreligger samtidifiirdelar med
regleringen. Utvagen att socialnamnden skall gécim I[6sa konflikten for
vardnadshavare som inte kan enas anser jag forsvdga strikta

konsensuskrav som vi har i Sverige. Jag anser erell att

175 Prop. 2011/12:53, s. 13.
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vardnadshavares bestammanderatt har varit for @bsoh for att forbattra
barnets ratt till psykiatrisk och psykologisk vavdr detta inférandet ett

valkommet inslag.

Min slutsats ar att bestammelsen i 6 kap. 13 agddunkten FB utgor ett
steg i ratt riktning med fortydligande av barnpetdpvet i foraldrabalken.
Barnet ar en sjalvstandig individ i forhallandé $iha vardnadshavare och i
bestdmmelsen anser jag att det framhavs och figagllytterligare. Jag
staller mig emellertid tveksam till att socialnarendér ratt instans att
besluta om varden. | de avgoranden jag studeratg@inte att utlasa hur
socialnamnden foretagit sin utredning. | ett falérforvisas fragan till
socialnamnden for vidare utredning. Jag staller dr@gande till om
socialndmnden har den kunskap som behovs for egtafen utredning.
Eventuellt hade det varit battre om lakare hadet gjo initial bedomning pa
plats nar en av vardnadshavarna ansokte om psgkiaier psykologiska
utredning eller behandling. Jag anser vidare astdpemelsen bor utbkas
ytterligare framdover till att omfatta dven den stisi@ varden. Det ar
beklagligt att barn fortfarande nekas behandlingiifbexempel astma- och
allergibesvar for att en vardnadshavare inte sakatyc
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