Barns m6jlighet att fa hjalp
av BUP

For foraldrar som har gemensamma barn men som inte lever
tillsammans finns det tva alternativa vardnadsformer. Den ena
dr att férdldrarna har gemensam vardnad och den andra &r att
en av férdldrarna &r ensam vardnadshavare. Idag har de flesta
separerade férdldrar ett gemensamt vardnadsansvar. Med ett
gemensamt vardnadsansvar féljer en ritt och skyldighet att
tillsammans fatta beslut om barnet. Nedan ska jag redogora for
hur lagen nyligen utvidgats pa ett satt som gbér att ett barn
som har ett patagligt och tydligt behov av psykiatrisk eller
psykologisk vard kan fa det trots att en av féridldrarna sdger
nej.

Lagstiftaren arbetar kontinuerligt med att reglera foraldrars
gemensamma bestdmmanderatt i fragor som handlar om barn nar
foraldrarna inte lever tillsammans och samarbetet foraldrarna
emellan inte fungerar. Den gemensamma beslutanderatten
aktualiserar en problematik som har flera infallsvinklar. En
infallsvinkel ar foraldrars rattighet och skyldighet att
bestédmma i fragor som ror deras barn. Ytterligare en
infallsvinkel som ska uppmarksammas ar barnets basta och att
barns intressen ska sattas i framsta rummet. Det ligger 1 ett
barns intresse att foraldrarna far hjalp att 16sa eventuella
konflikter som berdr eller gar utover barnet. Nagra av de
fragor som kan orsaka problem vid gemensam beslutanderatt ar
exempelvis oenighet vid beslut om skolgang och utfardande av
pass. Ett av de storsta problemen &r vardnadshavares oenighet
i fradgor kring barnets icke-somatiska h&dlso- och sjukvard. Med
icke-somatisk sjukvard menas psykiatrisk och psykologisk
utredning och behandling, for barn innebar det till exempel
utredning hos BUP och andra sorters behandlingar i 6ppna
former exempelvis ”"Skilda Varldar”.

Foraldrar som inte kan komma Overens har genom
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socialforvaltningens forsorg mojlighet att fa samtalsstod.
Innan lagandringen, som skedde den 1 maj 2012, kom till stand
hade foraldrar som var oeniga om att ett barn skulle fa ga
till BUP endast en ratt att fa samtalsstod fran
socialforvaltningen for att 16sa konflikten. Som reglerna sag
ut tidigare var konsekvensen for barnet, nar en foralder sade
nej till BUP-vard, att barnet inte fick nagon vard eftersom
bada fordldrarna var tvungna att samtycka. Det var i praktiken
sa att den foralder som sade nej till icke-somatisk vard hade
ensam bestammanderatt.

Det finns naturligtvis flera omstandigheter som kan ligga till
grund for att en foralder sager nej till insatser och atgéarder
nar ett barn lider av psykisk ohalsa. Tre huvudorsaker till
motstand har pekats ut av lagstiftaren. Den forsta
motstandsorsaken ar nar det funnits vald inom familjen och
barn antingen har varit vittnen eller sjalva varit utsatta for
vald. Den andra orsaken ar nar en vardnadshavare kategoriskt
motsatter sig alla beslut som ska fattas rorande barnet. Den
tredje motstandsorsaken gaéller medicinsk behandling i de fall
ett barn diagnostiseras med en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.

Foraldrabalken &r den lag som reglerar vardnadshavares
réattigheter och skyldigheter gentemot sina barn. Ar 2012
infordes en regel i1 foraldrabalken 6 kap. 13 a § vilken ar
avsedd att fungera som en 1lésning pa flera av de svarigheter
som gemensam bestammanderatt ger upphov till samt att
underlatta ett gemensamt vardnadsansvar. Bestammelsen
aktualiseras nar barnets foraldrar, tillika foretradare, har
olika uppfattning om vad som ar barnets basta. I och med
lagandringen har vardnadshavare fortfarande kvar méjligheten
att fa samtalsstdod. Regeln i foraldrabalken ger socialnamnden
mojlighet att losa konflikten mellan barnets foraldrar genom
att trada in och tillsammans med en av foraldrarna besluta om
vard ska ges. Det ar socialnamndens uppgift att alltid lata
barnets intressen vaga tyngst vid ett beslut om vard. Regeln



dr ett undantag fran den gemensamma bestammanderatten som gor
att bada vardnadshavarna inte léngre behdver vara eniga i den
specifika beslutsfragan.

For att sammanfatta och pa ett enkelt s&att beskriva hur det
idag fungerar &r det sa att foraldrar har det framsta ansvaret
for att barns halso- och sjukvardsbehov tillgodoses och
ytterst ar det socialnamnden som ar ansvarig. Rattslaget kan
beskrivas som en tvastegsraket. Den inleds efter att en
motiverad foralder soker socialnamndens samtycke for att den
andre foraldern motsatter sig barnets vard. I ett forsta steg
ska socialnamndens utredningsarbete besta av att ta hansyn
till huvudregeln i foraldrabalken som foreskriver att
vardnadshavare har gemensam beslutanderatt. Socialnamnden ska
i enighet med huvudregeln forsoka fa vardnadshavarna att enas
i fragan.

I andra hand sker ett Overvagande om undantagsregeln i1 6 kap.
13 a § FB ska anvandas. I det har laget ska namnden bedoma
vilken fdéralders installning som har godast skal for sig, i
forhallande till barnets basta. Nar den vardnadshavare som
samtycker har goda skal for sin installning och barnet har ett
patagligt och tydligt behov av vard kan namnden samtycka till
vard, istallet for den foraldern som séger nej. Med
socialnamndens samtycke kan barnet fa den psykiatriska och
psykologiska utredning och/eller behandling som barnet ar 1
behov av. Ar det sd att socialnadmnden avgdor att barnet saknar
ett patagligt och tydlig behov kan det beslutet 6verklagas men
foraldern kan ocksa inleda en domstolsprocess for att fa ensam
vardnad. Det finns &ven en mojlighet att under pagaende
vardnadsmal proéva fragan om medgivande hos socialnamnden.

I praktiken ar det sa att foraldrar i manga av de har fallen
har mer langtgdende och djupa samarbetssvarigheter &n att
problemet stannar vid oenighet i en fraga rdérande barnet. Nar
forhdllandena foraldrarna emellan ar sa daliga att det inte
foreligger verkliga férutsattningar for gemensam vardnad finns
det grund fér att stédmma om ensam vardnad, for att



forhoppningsvis genom en vardnadsprocess tilldelas ensam
vardnad.



