2011/12 mnr: C394
pnr: M365

Motion till riksdagen
2011/12:C394
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Beslutanderitt vid gemensam
vardnad

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att reglerna om beslutanderitt vid gemensam vardnad bor ses over.

Motivering

Barn har ritt till basta uppndaeliga hilsa, sjukvéard och rehabilitering enligt
FN:s barnkonvention. Dock finns det idag ett problem med att barn kan nekas
vard, stdd och behandling om den ena vardnadshavaren motsitter sig det. Det
dr en foljd av dagens lagstiftning, som stéller krav pa enighet mellan vérd-
nadshavarna i dessa fragor. Ett barn som utsatts for overgrepp av den ena
fordldern kan som en f6ljd av detta nekas psykiatrisk behandling for sitt
trauma — pa grund av att forovaren sitter stopp.

Fragan har tidigare lyfts fram i flera utredningar. Kommittén om barn-
misshandel drog i sitt betdinkande Barnmisshandel — Att forebygga och at-
gérda (SOU 2001:72) slutsatsen att kravet pa enighet mellan vardnadshavarna
kan fa negativa konsekvenser nir det géller barns mojligheter att fa psykia-
trisk behandling efter att ha blivit utsatta for 6vergrepp i hemmet och att bar-
nets intresse av att fi vard och behandling generellt sett borde véga tyngre dn
vardnadshavarens ritt att besluta i dessa fall.

Kommittén som tillsatts for att utvérdera 1998 érs reform om vardnad, bo-
ende och umginge gavs i uppdrag att se dver frigan om beslutanderitten. I
slutbetinkandet, Barnets bista, fordldrars ansvar (SOU 2005:43) gavs dock
ingen 16sning. Ytterligare en utredning tillsattes och i juli 2007 presenterades
betéinkandet Beslutanderdtt vid gemensam véardnad (SOU 2007:52). I utred-
ningen konstateras, iterigen, att kravet pd enighet mellan vardnadshavarna
kan leda till betydande problem. Ett forslag till 16sning presenterades, dér den
ena vardnadshavaren i undantagsfall skulle kunna ges rétt att ensam be-
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stimma i fragor rérande bl.a. hdlso- och sjukvard och insatser enligt social-
tjénstlagen. Sadan ritt skulle faststillas av domstol eller genom avtal.

Det finns problem med denna 16sning. Det tar tid att driva process i dom-
stol, vilket riskerar att forldnga tiden innan barnet far vard ytterligare. Att ga
till domstol riskerar ocksa att trappa upp konflikten mellan fordldrarna, vilket
skadar barnet pa bade kort och léng sikt. Att driva process i domstol medfor
ocksa kostnader, vilket i sin tur kan innebdra sidmre ekonomiska forutsatt-
ningar for barnet.

Regeringen har nyligen (proposition 2009/10:112 Umgéngesstod och for-
utsdttningar att tala med barn) gjort bedomningen att en sddan 16sning inte bor
inforas. Detta &r ett bra stillningstagande.

En 16sning av problematiken, som stéds av exempelvis Rddda Barnen och
Barnombudsmannen, innebér att vardera vardnadshavare ges ritt att var for
sig besluta om hélso- och sjukvérd och stéd och insatser enligt socialtjénstla-
gen for barnet. En saddan 16sning har manga fordelar. Utgdngspunkten maste
vara barnets rétt till vard och stdd och att sddana insatser dr bra for barnen. I
dessa fall finns ockséa en professionell vard- eller stodgivare som provar be-
hovet av behandlingen eller insatserna. Denna 16sning skulle medféra en
tydlig forenkling och leda till att fler barn far den vérd och det stdd de har rétt
till.

Jag anser att reglerna bor ses dver, om de kan édndras i riktning mot att var
och en av vardnadshavarna ges mojlighet att samtycka till icke-operativ
hilso- och sjukvérd samt stdd och insatser enligt socialtjanstlagen for barnet.
Sa lidnge det finns fordldrar med gemensam véardnad som inte dr ense i alla
fragor maste barnets rétt till vard och stod véga tungt och de mdjligheter som
idag inte finns skapas.

Stockholm den 3 oktober 2011

Krister Hammarbergh (M)
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