Ohalsa i vardnadsmal
Resultat fran ett tvirvetenskapligt forskningsprojekt

Av professorerna JOHANNA SCHIRATZKI och ANN-ZOFIE DUVANDER samt
doktoranden JOHANNA FINNSTROM!

Artikeln  belyser hdlsofragor i vdrdnadsdomar meddelade vid svenska
tingsrdtter. Inom ramen av et pdagdende tvdrvetenskapligt forskningsprojekt
konstateras att uppgifter om hdlsoproblem och vardbehov aterfinns i manga
vardnadsdomar. Hdalsofragor kan kategoriseras som de som i) ror barn i behov
av somatisk vard, i) barn med sarskilda behov, iii) barn med vardbehov till
folid av akuta eller enskilda hdndelser, 1v) barn med ohdlsa till foljd av
bristande omsorg och/eller fordldrakonflikten samt v) foraldrars ohdlsa.
Rattens bedomning av barnets basta skiljer sig at for de olika kategorierna av
hélsofragor. Ocksd forekomsten av tidigare vardnadsdomar varierar mellan
de olika kategorierna.

1 Inledning

Att barn och foéraldrar, av manga skal, kan fara illa av vardnadstvister ar
valkdnt. Vardnadstvister ror ett komplext samspel av langvariga rela-
tioner mellan barn och foéraldrar. Situationer som kan innebéra sar-
skilda utmaningar for barn och foraldrar, liksom for domstol, social-
tjanst och halso- och sjukvard, ar nar en eller flera familjemedlemmar
ar drabbad av sjukdom. Utgangspunkten i fordldrabalken och patient-
lagen ar att fordldrar med gemensam vardnad ar 6éverens om vilken
hilso- och sjukvard barnet behéver (6 kap. 13 § forildrabalken). Ar
vardbehov, t.ex. efter en olycka, sd akut att samtycke inte hinner
inhamtas presumeras samtycke. I andra sammanhang kravs vardnads-
havarnas samtycke. Vid oenigheter om psykiatrisk eller psykologisk
vard kan socialnamnd fatta beslut i en vardnadshavares stille, men det
galler inte somatisk vard (6 kap. 13 a § fordldrabalken). I takt med att
barnet blir dldre ska vardnadshavaren ta allt storre hansyn till barnets
asikter (6 kap. 11 § fordldrabalken). Dessa och andra lagregler i barn-,
familje- och medicinsk ratt lamnar betydande utrymme for tolkning.
En utgangspunkt ar att fordldrarna sjilva ska komma o6verens, om
mdjligt utanfér domstol, men detta inte alltid mojligt — sarskilt inte
om det finns allvarliga risker fér barnets basta eller svara samarbets-
svarigheter foraldrarna emellan.

' Samtliga ar anstallda vid Stockholms universitet. Arbetsféordelning: Johanna Schi-
ratzki har initierat artikeln samt forskningsprojektet. Hon har haft huvudansvar for
avsnitten ett, fyra och fem. Johanna Finnstrom svarar fér insamling och bearbetning
av domar, genomforande av tematisk analys samt har skrivit fram resultaten i avsnitt
tva och tre. Ann-Zofie Duvander har skrivit fram dispositionen och medverkat i data-
insamling och analys. Forfattarna onskar tacka universitetslektorn jur.dr Kavot Zil-
lén for hennes engagemang i en inledande fas av artikelarbetet.
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Trots att frigor om barns behov av halso- och sjukvard ofta ar en
omstandighet i virdnadstvister ar kunskapen relativt begransad om vil-
ken slags ohdlsa som forekommer och hur ohélsa kan paverka domstols
bedoémning av barnets basta.

1.1 Syfte och fragestdllningar

Syftet med denna artikel ar att beskriva hur fragor om barns hélsa tas
upp i tvister om vardnad, boende och umgange enligt 6 kap. foraldra-
balken. Artikeln bygger pa ett urval av narmare 3 500 virdnadsdomar
fran landets tingsriatter meddelade under perioden 2019-2023. Det
omfattande materialet mojliggoér en systematisk beskrivning av fore-
komsten av hdlso- och sjukvardsfragor i vardnadstvister och kom-
pletterar darmed tidigare studier av ohalsa i vardnadsmal som bygger
pa domstolsaktsstudier, intervjuer, enkdter och sjilvskattning.? Vard-
nadsdomar aterger, i parternas grunder och utveckling av talan,
foraldrarnas forstaelse av barnets situation, och i forekommande fall
behov av hilso- och sjukvard. I domskalen aterfinns rattens bedémning
av barnets basta. Domarna ger ocksa en bild av hur barns halsa
behandlas i situationer dar barn kan vara extra utsatta och konflikter
mellan férdldrarna ofta star i centrum.’

Artikeln ar en del av ett pagaende tvarvetenskapligt forsknings-
projekt om barns ritt till delaktighet i beslut rérande vard och behand-
ling ("Vem bestimmer om barnets hadlso- och sjukvard? En tvar-
vetenskaplig studie om barnets ratt till delaktigheti beslut rérande vard
och behandling).* Forskningsprojektets fokus ar somatisk vard som ges
enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Forskningsprojektet bestar
av tva delar, en som utgar fran svenska tingsrattsdomar om vardnad,
boende och umgange, och en som bygger pa intervjuer med ungdomar
som bar pa sjukdomar som kraver lingvariga vardkontakter. Den forsta
delen har foljande fragestillningar:

1. Vad for slags hélso- och sjukvardsrelaterade fragor aterfinns i
vardnadsdomar?

2. Vilket utrymme far barns installning till hédlso- och sjukvard i
domarna?

* Rejmer A., Custody disputes from a socio-legal perspective, I: Children in Custody
Disputes: Matching Legal Proceedings to Problems (red. Anna Kaldal, Agnes Hell-
ner & Titti Mattsson), Palgrave Macmillan, 2023 s. 67-83; Bergman A-S. & Rejmer
A., Parents in child custody disputes: Why are they disputing? Journal of Child Cus-
tody 2017 s. 134-150; Bergman A-S. & Rejmer A., "Det ar klart att barnen blir li-
dande”: Om barns maende nar foraldrarna ar i vardnadstvist, Socialmedicinsk Tid-
skrift 2017 s. 437-446. Data till dessa publikationer utgors av stimningsansokningar,
svaromal, snabbyttranden och vardnadsutredningar i 33 tingsrattsakter fran sex
tingsratter i januari—-mars ar 2013, slumpmassigt urval ur en storre studie omfat-
tande 413 tingsrattsmal, 43 foraldraintervjuer genomfoérda ar 2014-2015 samt for-
aldraenkater.

* Projektets etiktillstind medger inte att domsnummer publiceras. Domarna ar dar-
for kodade. Etikprovningsmyndigheten dnr 2022-06984-01.

* Forskningsprojektet leds av professor Johanna Schiratzki vid Stockholms universi-

tet och ar finansierat av Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard. Forte dnr
2022-00303.
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3. Hur tolkar domstolen barnets basta nar barn och atminstone en
foralder har motstridiga uppfattningar?

I den har artikeln behandlas den forsta fragestallningen, dvs. vilka
slags halso- och sjukvardsfragor aterfinns i virdnadsdomar. Vi beror
ocksa domstols tolkningar av barnets basta samt tangerar utrymmet for
barnets installning.’

1.2 Barnets basta i vardnadsmdal
Att barnets basta och barnets rattigheter sa langt som mojligt ska
tillgodoses ar 6vergripande malsattningar for saval halso- och sjukvard
som vardnadsfragor (t.ex. artiklar 3, 6, 18, 24 barnkonventionen, 1 kap.
8 § patientlagen, 5 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen, 6 kap. 2 a §
foraldrabalken). Forutsattningarna for bedomningen av barnets basta
varierar dock mellan olika rattsomraden. Det giller exempelvis forut-
sattningarna for framatblickande prognosbaserade bedomningar lik-
som anvandandet av presumtioner om barnets basta som stod i besluts-
fattandet. I svensk halso- och sjukvard kan prognosbaserade barnets
basta-bedomningar sagas goras av behandlande ldkare. I de undantags-
fall vardgivarens agerande blir féremal for en rattslig provning, t.ex.
om det gors gallande att vardgivaren brutit mot patientlagen eller
patientsakerhetslagen, ar bedomningen istallet tillbakablickande med
ett reparativt och preventivt syfte.°

Vardnadsmal ska avgoras utifran en framatblickande helhetsbedom-
ning av det berérda barnets basta (6 kap. 2 a § foraldrabalken). Saval
kortsiktiga som langsiktiga konsekvenser for barnet ska beaktas.” Av
6 kap. 2 a § foraldrabalken foljer vidare att risker for barnet samt
barnets behov av nara och god kontakt med bagge foraldrarna sarskilt
ska beaktas. Ar rittsfrigan om forildrarna ska ha gemensam vardnad
eller om en av dem ska ha ensam vardnad ska ritten fasta avseende
sarskilt vid foraldrarnas formdga att satta barnets behov framst och att
ta ett gemensamt ansvar i fragor som ror barnet (6 kap. 5 § 2 st. foral-
drabalken). En utgangspunkt ar att det kravs djupgdaende samarbets-
svarigheter for att gemensam vardnad ska vara utesluten. Barnets
asikter ska da tillmatas betydelse i forhdllande till barnets alder och
mognad (6 kap. 2 b § foraldrabalken).

Tidigare forskning indikerar att halso- och sjukvardsfragor ar vanliga
i vardnadstvister.®

Haélso- och sjukvdrdsrelaterade situationer kan innebadra pafrest-
ningar och vara konfliktskapande. En del av detta ar att vardnads-
havare, trots att barn ska betraktas som egna rattighetsbarare, har ett
omfattande utrymme att besluta i fragor betraffande barns vard och
behandling (6 kap. 11 § fordldrabalken jamte 4 kap. patientlagen). Vid

’ Dessa fragestillningar féordjupas i kommande publikationer.

® Detta till skillnad fran exempelvis engelsk ratt dar utrymmet for rattsliga bedém-
ningar infor en hélso- och sjukvardsatgard ar storre. Se ovan not 2.

7 Prop. 2020/21:150 Ett starkt barnrattsperspektiv s. 39.

® Se ovan not 2.
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gemensam vardnad krdvs som regel samtycke fran bigge vardnads-
havarna for att kunna ge vard och behandling till ett barn (6 kap. 13 §
foraldrabalken). Socialndmnd kan enligt 6 kap. 13 a § foraldrabalken
lamna ett medgivande till vissa andra vardinsatser an somatisk vard
utan samtycke av bagge vardnadshavarna. Virdnadshavarna madste
alltsa ha en samsyn i fragor rorande hur varden ska genomféras och
skotas, t.ex. i friga om egenvarden av barn med kroniska sjukdomar.
Har foraldrarna djupgdende konflikter kan en sidan samsyn vara svar
att na, dven med hjilp av samarbetssamtal, informationsmé6ten och
medling (6 kap. 17 ¢ §, 6 kap. 18 §, 6 kap. 18 a § fordldrabalken).
Analyser av vardnadsdomar ger viktiga svar pa hur frdgor om halso-
problematik paverkar och hanteras inom ramen for en vardnadstvist.

1.3 Domar om vdrdnad, boende och umgdinge

Foraldraseparation ar relativt vanligt i Sverige, omkring 58 000 barn ar
med om att deras fordldrar separerar varje ar.? De flesta foraldrar som
genomgar en separation kommer sjilva 6verens om hur barnets
vardnad, boende och umgéinge ska se ut. I vissa fall kan dock inte
foraldrar komma 6verens och fragan avgors istallet av tingsratt. Antalet
vardnadstvister som arligen avgors av tingsratt genom dom har varierat
over tid. De minskade ar 2023 och ligger nu pa samma nivd som ar
2020, dvs. under 5000 tvister per ar (Figur 1). En uttalad ambition i
svensk barnratt ar att antal tvister vid domstol bér minska.” Av de
undersdkningar som redovisas i SOU 2017:6 Se barnet! Framkommer
att det i 40 procent av malen fanns en tidigare dom om vardnad,
boende eller umgange."

Trots att endast en liten del av alla foraldraseparationer leder till
vardnadsdomar kan utgangen av dessa ha betydelse dven utanfor ratts-
salen da domstolars tolkning av barnets basta antas paverka utomratts-
lig konfliktlosning dar foraldrar sjdlva, i samarbetssamtal eller annan
medling, forhandlar foraldraskap.'

Enligt Domstolsverket, Domstolsstatistik 2023 tabell 1.6., fordelar sig
antalet mal om vardnad 2019-2023 enligt tabellen nedan. Antalet
inkluderar umgange och boende samt tvister dar socialnamnd ar
karande.®

9 SCB 2023-06-20 Barn- och familjestatistik 2022, Farre barn var med om att forald-
rarna separerade 2021 och 2022 (scb.se)

' Prop. 2020/21:150 s. 1 5.116

1"SOU 2017:6 Se barnet! s. 149.

2 Mnookin, R. H. & Kornhauser L., Bargaining in the Shadow of the Law: The Case
of Divorce. The Yale Law Journal, 1979 Vol. 88, No. 5, Dispute Resolution, 950-997.
Schiratzki J., The Rule of Law and Custody of Children in Sweden — What Would
King Solomon Have Done? I: Reichel J. & Zamboni M., Scandinavian Studies in Law
2023.

" Enligt uppgifter fran Domstolsverket, Maltyp 1216, 21003 varierar andelen vard-
nadsmal dar socialnimnd ar karande mellan 16 procent till 20 procent av de totala
antalet mal, i 6vriga mal ar férdldrarna parter Se vidare Schiratzki, J. & Finnstrom,
J., Till fragan om antalet vardnadsmal vid svenska tingsratter, JT 2023-24 s. 246.
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2019 2020 2021 2022 2023
Talan om virdnad | sa0c | 5988|6066 |6115 | 5987
av barn, m.m.
Varav avgjorda 5 060 4 802 4997 4635 4 740
genom dom

2 Metoder och material

Vi utgar fran ett omfattande material om cirka 35 000 tingsrattsdomar
om vardnad, boende och umgéange som avgjorts vid Sveriges samtliga
tingsratter aren 2016-2023. Totalt sett motsvarar vart material cirka
80 procent av alla mal om vardnad, boende och umgange som enligt
information fran Domstolsverket avgjorts under perioden, resterande
andel har vi dessvarre inte fatt ut fran tingsratterna.

For denna artikel har vi gjort ett urval bestaende av samtliga domar
fran sju tingsratter meddelade under perioden 2019-2023, vi har da
fatt in 3 418 domar. Valet av tingsratter gjordes dels utifran geografisk
spridning, dels utifran tingsratternas ”leverans” till vart forsknings-
projekt. Tidigare forskning visar att domstolars bedomningar kan skifta
beroende pa geografisk tillhorighet. Vi valde darfor tingsratter som
sammantaget representerar bade storre och mindre orter samt sodra,
mellersta och norra Sverige. Vi har valt de tingsratter som till forsk-
ningsprojektet levererat minst 90 procent av de domar som de enligt
Domstolsverkets statistik avgjort de givna dren."

Materialet har analyserats med olika metoder: a) textsokning som
bygger pa utvalda s6kord; b) tematisk analys och c) rattsvetenskaplig
kodning.

2.1 Svart att ange antal, men mojligt att kategorisera typer av ohdlsa

Eftersom halsofragor beskrivs pa olika sitt i domarna har det inte varit
mdjligt att med textsokning med utvalda sokord ge en exakt siffra pa
hur vanligt det ar med halso- och sjukvardsfragor i vardnadsmal. Olika
aspekter av ohalsa framkommer i de vardnadsdomar som innehéller
uppgifter om barns och foraldrars ohalsa. Domarna ser mycket olika
ut. Flertalet men inte alla omfattar yrkanden om savédl vardnad och
boende som umgainge. De varierar i omfing fran ett fatal sidor till
knappt 50 sidor. Levnadsvillkoren for barnen som berors av de
analyserade domarna skiljer sig markant utifran vad som kan utldsas ur
domarna. En grupp som framstir som siarskilt sarbar ar barn dar
information om foéraldrars ohdlsa framkommer av domarna. I vissa
domar beskrivs halsotillstind med lekmannauttryck, t.ex. att "medi-
cinera mot sin aggressivitet”, i andra domar uttrycks ohdlsa med
specifik medicinsk terminologi, sasom diabetes, obesitas, astma, i ater
andra domar anvands uttryck som synes syfta till att varna foraldrarnas

'* Se t.ex. Schiratzki J., Mamma och pappa infor ritta, Iustus forlag 2008.
!5 Jfr Schiratzki J. & Finnstrom J., Till fragan om antalet vardnadsmal vid svenska
tingsratter, JT 2023-24 s. 236-241.
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integritet, t.ex. “far stod av god man”, utan att orsaken hartill anges.
Det omdjliggor att genom textsokning finna heltickande so6kord som
fangar samtliga fall. Med de sokord som vi anvant finner vi halso- och
sjukvardsrelaterade fragor i en knapp femtedel av de domar som vi
analyserar. Detta ar troligen en underskattning.'

Ytterligare en forklaring till varfor det dr svart att ange ett antal ar att
vardnadsdomar ar heterogena inte enbart vad giller ordval och formu-
leringar runt halsa utan aven lingd, utformning, den information som
ges om foraldrarna, barnen och de olika faktorer som ligger till grund
for parternas tvist. Generellt innehaller de mal som avgjorts av tings-
ratten efter huvudférhandling mer ingdende beskrivningar jamfort
med de mal som avgjorts genom att domstol stadfist en foraldra-
overenskommelse.”” Vara analyser ar darfor sa gott som uteslutande
baserade pa domar dar tingsratten provat malet i sin helhet.

Genom ett urval av domar och tematisk analys har vi dock kunnat
kategorisera olika slags ohdlsa i virdnadsdomar, och darmed funnit ett
forsta svar pa forskningsfragan ”"Vad for slags hélso- och sjukvardsrela-
terade fragor dterfinns i virdnadsdomar?”

2.2 Kodning och analysmetoder

Kodning och analys av domarna genomfordes i tre steg. I steg ett
narlastes cirka 300 domar fran olika tingsratter, fran aren 2019-2023.
Narlasningen syftade dels till att skapa en forsta uppfattning om pa
vilket satt halso- och sjukvardsrelaterade fragor forekommer i domar-
na, dels till att identifiera vilka nyckelord som bast fangar upp hélso-
och sjukvardrelaterade fragor i domarna. De nyckelord som identi-
fierades var sjuk, psyk*, medicin och ohdlsa. I steg tvd anvandes dessa
nyckelord for att, med hjalp av ett textsokningsprogram, genomlysa
samtliga 3 418 domar. Detta i syfte att identifiera sd manga som mojligt
av de domar som beror hilso- och sjukvardsrelaterade fragor. Totalt
sett identifierade textsokningen 760 domar. Av dessa sorterades cirka
150 domar bort da de enbart inneholl standardiserade formuleringar,
snarare an substantiella halso- och sjukvardsfragor.'” Darefter aterstod

' T.ex. anger Bergman & Rejmer att det i vad som betecknas som mal dar forald-
rarna har en hog konfliktniva, fér 34 av 57 barn (cirka 60 procent) finns uppgifter
om halsoproblem, i majoriteten av fall internaliserade symtom sasom oro/dng-
est/otrygghet. Bergman A-S. & Rejmer A., "Det dr klart att barnen blir lidande”: Om
barns maende nar fordldrarna ar i VardnadstVlst Socialmedicinsk Tidskrift, 2017
s. 440 f.

7 Se Finnstrom J. “Individual realities and legal responsibilities. A study of non-res-
ident parents who dispute child maintenance obligations in Swedish Administrative
courts, 2014-2019, International Journal of Law, Policy and the Family, Volume 37,
Issue 1, 2023.

5 Materialet omfattar saledes domar meddelade savil innan som efter barnkonven-
tionens inkorporering i svensk ritt den 1 januari 2020, fore och efter 2021 ars dnd-
ringar av 6 kap. foraldrabalken den 1 juli 2021 samt inférandet av informationssam-
tal den 1 mars 2022.

9 T.ex. sorterades samtliga domar dar ordet sjuk enbart framkom i samband med
standardskrivningar sasom “om barnet ar sjukt pa 6verlaimningsdagen etc.” bort,
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613 domar vilka analyserades utifran en tematisk textanalys i syfte att
identifiera och analysera dterkommande monster i domarna, dvs.
systematisera overgripande likheter och skillnader i innehdll och
betydelse.* Alla domar lastes i sin helhet och de textavsnitt som beskrev
hélso- och sjukvardsrelaterade fragor markerades med hjalp av analys-
verktyget NVivo. Oppen, induktiv kodning anviandes sedan for att
identifiera upprepade monster (teman) och skapa en kodbok over
prelimindra teman. Denna kodbok lag sedan till grund for kodningen
av de domslut som identifierats genom textsokning. Kodboken for-
finades, under arbetets gang.* En atskillnad gjordes mellan foéraldrars
utsagor sasom de dterges i domarna och tingsriatternas utsagor i
domskdlen. Det ar foraldrarnas utsagor som ligger till grund for
temana som redovisas i avsnitt 3.

I avsnitt 4 redovisas domstolens tolkning av barnets basta sasom den
kan utlasas ur domskélen i forhallande till gillande ratt. Vid denna
kodning uppmarksammas bl.a. barnets basta i fordaldrabalken, dvs.
gemensam vardnad och foraldrasamarbete 6 kap. 5 § féraldrabalken,
helhetsbedomning, risk och kontakt 6 kap. 2 a § foraldrabalken, 6vriga
fragor sasom familjehemsplacering samt férekomst av tidigare domar
om vardnad, boende och umgange.

3 Fem slags hilso- och sjukvardsrelaterade fragor i virdnadsdomar

I detta avsnitt redogors for de olika satt frigor om barns hélso- och
sjukvird framkommer i domar om vardnad, boende och umginge.
Utifran den tematiska textanalysen identifierar vi fem kategorier av
halsorelaterade fragor: i) barn i behov av somatisk vard, ii) barn med
sarskilda behov, iii) akuta- och enskilda incidenter, iv) barns ohalsa
som ett resultat av fordldrars bristande omsorgsférmaga och/eller
konflikt och v) foraldrars ohalsa. En dom kan dock kategoriseras i fler
an en kategori, t.ex. om ett barn ar barare av somatisk sjukdom, har
sarskilda behov, ar drabbat av akuta incidenter och har foraldrar med
en halsoproblematik.

Kategorierna ett och tvd rér barn med langsiktiga hjalpbehov till
foljd av kroniska hélsotillstaind medan kategorierna tre och fyra
beskriver halsofrigor for barn av en akut eller mer O6vergaende
karaktar. Kategori fem, foraldrars ohdlsa, ar i férhallande till forsk-
ningsprojektets fragestallningar ett bifynd.* Det ar nastan lika vanligt

liksom standardskrivningar i stil med "barnets psykiska och fysiska valbefinnande ska
beaktas .

 Braun V., & Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative research in
psychology, 2006 3(2) s. 77-101.
? Braun & Clarke a.a. Joffe, "Thematic analysis” in D. Harper and A. R Thompson
(eds) Qualitative research methods in mental health and psychotherapy, Wiley-
Blackwell, 2011 s. 210-223; C. Willig, Introducing qualitative research in psychology
(EBOOK, McGraw-Hill education, UK, 2013).
* Darfor ingar inte de 95 domar som innehaller uppgifter om foraldrars ohalsa
(annat an de 25 procent som daven omfattar information om barnets halsa) i den
kodning och analys som redovisas i avsnitt 4.
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att fordldrars ohalsa beskrivs i domarna som att barns ohalsa gor det
och det finns en stor 6verlappning mellan barn och foéraldrars halso-
problem. Av de identifierade domarna innehaller 42 procent enbart
beskrivningar av barns ohdlsa, 33 procent enbart beskrivningar av
foraldrars ohdlsa och 25 procent beskrivningar av saval barns som
foraldrars ohalsa.

3.1 Barn i behov av somatisk vard

Den forsta kategorin omfattar domar rérande barn med langsiktiga
behov av somatisk vard, t.ex. till f6ljd av hjarnblédning och cerebral
pares, diabetes, obesitas, atstorningar eller astma, allergier och infek-
tionskanslighet. Gemensamt fér dessa domar ar att foraldrarna har
svara samarbetsproblem och helt olika syn pa vilken vard och 6vriga
insatser som ar bast for barnet. I dessa tvister bodde barnet vanligen
mest eller enbart hos en av foraldrarna. Boendeforaldern upplevde att
umgangesforaldern inte i tillricklig man tog barnets "besvar pa allvar”
och darmed inte heller tog ett tillrackligt ansvar for att hjalpa barnet
utifran barnets situation. Inte sdllan hade boendeféraldern en bestamd
uppfattning om vad barnet behovde och blev oroad nar umganges-
foraldern inte delade denna uppfattning. Det kunde till exempel
handla om oro 6ver att ett barn med allergi ska komma i kontakt med
ett allergen, att rutiner kring mat och insulin inte f6ljs for barn med
diabetes, eller att en umgangesforalder inte har tillrackliga kunskaper
om hur den ska handskas med ett multisjukt barn.

Ett aterkommande argument fran boendeféraldern var att um-
gangesforaldern hade en bristande omsorgsférmaga, varféor umgange
ifragasattes. Ett annat argument var att umgangesféraldern negli-
gerade barnets sjukdomstillstind vilket ledde till att barnet inte fick
adekvat vard varfor gemensam vardnad och gemensam beslutanderatt
i halso- och sjukvardsfragor inte kunde anses vara till barnets basta. Ett
vanligt argument fran umgangesforalderns sida var att denne ville vara
delaktig i barnets liv men motarbetades av boendeforialdern. Det
exemplifierades med att boendeforaldern inte gett tillrackligt med
information, och/eller att den andre fordldern utestingts fran situa-
tioner dar l6pande information om barnets vard och rutiner delats.
Likval beskrevs inte sillan kontakten med varden som en situation dar
konflikter bade uppstod och vidmaktholls.*

3.2 Barn med sdrskilda behov
Den andra kategorin halso- och sjukvardsrelaterade fragor i vardnads-
mal ar barn med sarskilda behov, ofta i form av neuropsykiatriska

» Ett fatal fall i denna kategori rorde barn som placerats i familjehem enligt social-
tjanstlagen (2001:453) alternativt lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om
vard av unga (t.ex. dom 1:13). Detta var barn med mycket stora vardbehov vilka
foraldrarna ansetts ofdrmogna att hantera. I dessa domar var foraldrarna typiskt sett
overens om att barnet skulle bo kvar i familjehemmet men oense om umgange och
vardnad.
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funktionsvariationer sasom autismspektra, add och adhd.* Liksom
barnen i behov av somatisk vard, har dessa barn ett langsiktigt och
relativt omfattande behov av vard, stdd och omsorg som medfor ater-
kommande kontakter med olika vardinstanser och andra stodfunk-
tioner. Tvistefragorna handlar ofta om att féraldrarna har olika upp-
fattningar om dels barnets faktiska behov av vard och stéd, t.ex.
"[foralder] vill inte godta [barnets] diagnos och forstar inte att
[barnet] har sarskilda behov” (dom 2:28).

Pa liknande sitt som for barn med somatiska sjukdomar ar det
vanligt att den foralder som bodde mest med barnet varit mer aktiv i
att driva, samordna och planera fér barnets stod- och hjalpbehov och
havdade att den andra foraldern vid gemensam vardnad hade forsvarat
eller fordrojt dessa processer genom en ovilja att samarbeta, t.ex.
genom att inte skriva under beslut om sarskola eller medicinering.

Oformadgan att samordna synsatten och praktikerna kring barnets
hjalpbehov framholls da bade som ett argument for att gemensam vard-
nad inte var for barnets basta, och som ett argument for att den andra
forildern inte var limplig som virdnadshavare. Aven om det férekom
fall dar férdldrarna hade fundamentalt olika syn pa barnets halsa och
behov av vard var det vanligare att umgangesféraldrarna framholl att
de i stort delade boendeforalderns syn. Umgangesforaldrarna havdade
dock att anledningen till att fordldrarna varit of6rmogna att samarbeta
kring barnets behov av vard och stod var att de inte haft tillgang till
samma information som boendeforaldern och det forklarade varfor
vardprocesserna forhalats. Umgangesforaldrarna menade att samar-
betsproblemen skulle forstirkas om boendeféraldern beviljades ensam
vardnad.

3.3 Akuta och enskilda incidenter
Den tredje kategorin av halsofragor i virdnadsdomar ar halsofragor av
tillfallig och akut karaktir. Exempel pa sidana ar incidenter dar barn
brutit armen och varit i behov av operation (t.ex. dom 3:9) eller barn
som fatt hudadkommor som kravt snabba medicinska insatser med
efterfoljande egenvard (t.ex. dom 3:22). Har finns mal om barn-
vaccinering som forsenats eftersom en vardnadshavare inte varit
kontaktbar for att lamna ett samtycke till vardinsatsen (t.ex. dom 3:7)
samt operationer som kravt fullmakt fran en franvarande vardnads-
havare (t.ex. dom 3:9).

Uppfattningen att barnets ratt till vard forsvarats, eller att barnet
blivit utsatt for felaktig, overdriven eller utebliven vard, blir da ett
ytterligare skal till konflikt mellan féraldrarna. Detta lyfts i sin tur fram

* Har finns anledning att paminna om den diskussion som fors om neuropsykia-
triska diagnoser. T.ex. Bjarvall K., Storningen Adhd, pillren och det stressade sam-
haéllet, Ordfront 2019; Carlberg I., En diagnos det stormat kring. Adhd i ett historiskt
perspektiv, Socialstyrelsen 2014; Sveriges Radio Aterkallad diagnos — Tjugo stulna
ar https://sverigesradio.se/avsnitt/aterkallad-diagnos-tjugo-stulna-ar (besokt 2024-
08-04).
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som ett exempel pa bristande samarbete mellan foéraldrarna, samt den
ena foralderns oférmaga att se till barnets basta, varféor denne inte kan
anses lamplig foér vairdnad, boende eller umgénge.

3.4 Barns ohdlsa som foljd av fordldrars bristande omsorgsformdga eller konflikt

De tre forsta kategorierna av ohalsa i vairdnadsmal ror halsorelaterade
tillstand hos barn som kan antas ha uppstatt oberoende av foraldrarnas
omsorgsformaga och konflikter. Vi identifierar ocksa domar dar det ar
foraldrarnas agerande som foranlett barnets halsoproblem. I denna
kategori ingar domar rérande barn: i) som varit féremal fé6r omsorgs-
brister, bristande omvardnad; ii) for vilka foraldrarnas konflikt anses
utgora en central risk for barnens halsa och utveckling samt iii) som
uppges ha varit utsatta for vald, egenmaktigt kvarhallande och/eller
barnfridsbrott. Vanligt forekommande i denna kategori ar beskriv-
ningar av barn som visat tecken pa posttraumatiskt stressyndrom samt
barn som uppvisat fysiska symtom siasom kriakningar, magont och
panikdngest i samband med umgange. Har aterfinns dven tydliga redo-
visningar av barnets instdllning till umgange men inte till vardinsatser.
Overlappningen mellan forildrars ohilsa och barns behov vard ar
tydlig har. T.ex. ”[foralder] lider av bipolar sjukdom [...]. Barnen har
gatt fran att vara tva — i alla avseenden fungerande barn — till att ha
psykologkontakter m.m.”.

I ménga fall i denna kategori lyfte barnets boendeforalder, som ofta
hade ensam vardnad, fram att fortsatt kontakt med den andra foral-
dern var direkt skadligt for barnet, och motsatte sig att umgange fast-
stalldes av domstol. Ibland framgick daven att samhallsinstanser sasom
barn- och ungdomspsykiatrin havdat att inget umgange bor beviljas, till
exempel for att det anses aventyra mdojligheterna till en framgangsrik
traumabehandling. Mer sallsynt, men forekommande, ar umganges-
fordldrar som ocksa har noterat barnets ohalsa och argumenterade for
att detta motiverade en andring av vardnad eller boende samt fortsatt
eller utokat umgange. De havdade att det var boendeforaldern som,
medvetet eller omedvetet, hade overfort sina egna kanslor till barnet.
De argumenterade for att ett utokat umgange skulle ge barnet en chans
att utveckla en egen uppfattning om, och relation till, den andre
foraldern.

3.5 Fordldrars ohdlsa
Ett bi-fynd, i forhédllande till forskningsprojektets dvergripande syfte att
identifiera hur barns halso- och sjukvardsproblem hanteras i domarna,
ar det stora antalet virdnadsdomar med uppgifter om féraldrarnas
ohilsa. Det ar ocksd en stor dverlappning mellan barn och féraldrars
ohalsa.

Foraldrars halsoproblem beskrivs primart i form av psykisk ohalsa
och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar snarare an somatiska
sjukdomar, aven om uppgifter om somatiska tillstand sasom cancer,
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hjart- och ryggbesvir, diabetes och njur- och magsjukdomar férekom-
mer, men ocksd om valdsrelaterad ohélsa. I drygt hélften av domarna
dar det framkommer uppgifter om en eller bagge foraldrars ohdlsa be-
skrivs dven andra riskfaktorer sa som missbruk, ett aggressivt och vald-
samt beteende och/eller en ekonomisk bracklighet.

Foraldrars ohalsa framstalldes pa olika sitt beroende pa fran vem av
foraldrarna utsagan kom. Foraldrar utan en uttalad halsoproblematik
argumenterar for att den féraldern som led av ohélsa paverkade barnet
negativt, inte sallan med hanvisning till ytterligare riskfaktorer, miss-
bruk m.m. Foraldrarna med en halsoproblematik framstallde snarare
halsoproblematiken som en ursiakt for bristande omsorg. Foraldrar
som hade, eller riskerade att fa, begransad ratt till kontakt med sina
barn anvande sin psykiska ohdlsa som en forklaring till varfor denne
exempelvis upptritt valdsamt, men framholl samtidigt att denne sokt
hjalp varfor risken for framtida oegentligheter var lag. Ibland fram-
stallde aven foraldern sin diagnos som en identifikationsfaktor mellan
denne och barnet. Till exempel menade en fordlder som sjalv hade en
specifik diagnos att denne battre forstod sig pa vilka mediciner och
vilket bemo6tande som var bast lampat for barnet som hade samma
diagnos.

Ocksa foraldrar madde daligt av den konfliktfyllda situation de
befann sig i. Manga domar innehaller dven beskrivningar av PTSD,
depression, oro och utmattning till f6ljd av en tidigare valdsam
relation. Det anfors da att den ena foralderns beteende skapat trauman
och svarlakta sar hos den andre foraldern, liksom hos barnen vilket
forsvarade samarbetet.

4 Domstols stiallningstagande

For tva av de fem kategorier av ohalsa som vi identifierat ar tings-
ratternas bedéomning relativt latt att sammanfatta. Det ar dels barn som
bar pd somatiska sjukdomar, dels barn vars féoraldrar ar drabbade av
ohalsa. I vairdnadsmal dar foraldrarna bar pa sjukdom ar riskbedém-
ningar centrala. Det galler framforallt foraldrar som dr drabbade av
annan sjukdom an somatiska tillstind, sasom missbruk, neuropsyki-
atriska och psykiatriska diagnoser. I det begransade antalet mal dar
foraldrar lider av somatiska sjukdomar ges sjukdomen begransad eller
inget utrymme i domskalen.

Vad galler barn som bar pd somatiska sjukdomar, och delvis ocksa
barn med sarskilda behov, har riattens bedéomning ofta fokuserat pa
foraldrarnas samarbete i enlighet med 6 kap. 5 § foraldrabalken. Det
galler saval mal som avgjorts fore som efter lagdndringarna i 6 kap. 5 §
foraldrabalken 2021.* Detta innebar enligt tingsratternas bedéomning
att det stalls sarskilt hoga krav pa foraldrars samarbetsformaga for att
gemensam vardnad ska vara mojlig. I domskélen framhalls att barnets
"behov av dtgarder kommer att kvarsta under hela [...] levnadstid och

% Prop. 2020/21:150 Ett starkt barnrattsperspektiv i vardnadstvister s. 70.
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attviktiga beslut [...] kommer att behova fattas med jamna mellanrum”
och att det darféor maste stillas sarskilt hoga krav pa foraldrarnas
samarbete for att en gemensam vardnad ska fungera. Det férekom aven
att tingsratter for ett motsatt resonemang, dvs. att gemensam vardnad
ar att foredra just pa grund av barnets omfattande hjalpbehov, da detta
battre tillgodoses av tva delaktiga vuxna som kan avlosa varandra.

Vad galler mél réorande barn med sarskilda behov féorekommer
domskal som pidminner om de som fors rorande barn med somatiska
sjukdomar. Barnets utokade vardbehov medfor enligt rattens bedom-
ning att fler beslut giallande bl.a. skolgang, medicinering och likar-
kontakter maste fattas, an for barn utan stora vardbehov, och dessa
beslut bor fattas inom rimlig tid. Liksom i domskal rérande barn med
somatiska sjukdomar framholl tingsritten att det for barn med sar-
skilda behov, stills storre krav pa fordldrarnas samarbetsformaga.

Kontaktformer som i vanliga fall kan anses vara tillrackligt kriterium
for att foraldrarna kan samarbeta och dirmed ha gemensam vardnad,
sasom regelbunden SMS-kontakt om barnet, kan inte anses tillrackligt
da barnet har sarskilda behov, da detta kan krava att foraldrarna aven
har férmaga att samtala med varandra, till exempel 6ver telefon. I dom-
skdlen framhalls att barn med vissa neuropsykiatriska diagnoser har ett
storre behov av trygghet, struktur och forutsagbarhet, vilket stiller
sarskilt hoga krav pa att foraldrarna har en samsyn kring vilka vard- och
stodinsatser som ar bést for barnet. Aven om bigge forildrarna var for
sig ar lampliga som vardnadshavare kan ett bristande samarbete dem
emellan enligt tingsratternas bedomning i manga domar riskera att
paverka barnet sarskilt negativt, varfor den gemensamma vardnaden
bor upplosas.

Barnets 6kade behov av trygghet och struktur talade enligt dom-
skalen i ett antal domar for att den foralder som bott mest med barnet
var den som skulle tilldelas virdnaden. Denna tolkning stimmer val
overens med Hogsta domstolen bedéomning réorande vardnad om ett
barn med autism i mal T 4560-23 (dom den 19 juni 2024 Det uteblivna
umganget).

En gemensam tendens i tingsratternas bedomningar vad géller barn
med somatiska sjukdomar och sarskilda behov ar att den foralder som
agerat i enlighet med vad ldkare och andra experter menat vara bast
for barnet ofta ansags vara den foralder som, till storst grad, agerat i
enlighet med barnets basta.

I den tredje kategorin av halso- och sjukvardsrelaterade fragor, dvs.
akuta och enskilda halso- och sjukvardsincidenter, si kommenterades
de specifika incidenterna sallan av tingsratten. I de fall de namndes
beskrevs de framst som ett [av flera] exempel pa att féoraldrarna har en
bristande samarbetsférmaga och tilltro till varandra. Specifika inciden-
ter gavs dock sillan nagon sarstillning i den o6vergripande bedom-
ningen av foraldrarnas lamplighet eller deras forutsattningar for ett
fungerande samarbete.
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I forhallande till den femte kategorin ohalsa i vardnadsmal, dvs. mal
i vilka en eller bagge foraldrarna var drabbade av ohalsa diskuterar
tingsratterna foraldrars ohdlsa primart i forhdllande till huruvida
ohalsan riskerar att paverka deras foraldraférmaga pa sa satt att barnet
far illa. Fokus lades ofta pa de riskfaktorer som identifierats i samband
med foralderns psykiska ohalsa snarare dn hélsotillstindet i sig. Tonvikt
lades aven pa framatsyftande bedémningar av barnets bésta, dvs. om
det finns anledning att tro att foralderns ohdlsa medfor en risk for
barnet i nulaget snarare an om den kan anses ha skadat barnet bakat i
tiden, sarskilt om betydande tid passerat och det finns professionella
utlitanden som pekar pa att foralderns hélsa forbattrats. Till viss del
beaktades dock dven barnets aktuella maende och huruvida barnet
kande tillit till fordldern med en halsoproblematik. I domar dar det
forekommit vald i nara relationer beaktades daven den utsatta foral-
derns halsa, 1 termer av tillit och samarbetet foraldrar emellan. Om ett
gemensamt beslutsfattande kring barnet inte ansags mojligt var ofta
kontinuitetsprincipen vagledande, dvs. barnets boendeféralder var
den forilder som tilldelades vardnaden.

I domar dar barnens halsofragor kunde harledas till brister i
fordldrarnas omsorgsformaga eller konflikter, var det relativt vanligt att
barnets uttalade upplevelse av situationen gavs betydelse for tings-
rattens beddmning av vardnad och umgange. Det var sarskilt tydligt vad
galler aldre barn (jfr 6 kap. 2 b § 2 st. foraldrabalken). Nar barnet
uttryckt att det inte ville ha nagon kontakt med den ena féraldern
och/eller att barnets ohalsa och radsla bekraftats och dokumenterats,
var detta ofta en faktor som vagdes in i beslut om vardnad, boende och
umgéinge. Med det inte sagt att gemensam viardnad och/eller ett
reglerat umgange med den foralder som anklagats for att skada barnet
aldrig ansags vara for barnets basta. Men som pdpekats identifierade vi
aven domar dar ett reglerat umgange faststalldes mellan ett barn och
en foralder som uppgetts utova vald.»

I 35 procent av de domar som vi har analyserat har vardnadsfragor
tidigare provats, dvs. nagot ligre an vad som anges SOU 2017:6 Se
barnet!. Andelen mal dar det finns tidigare domar varierar dock
beroende pa vilket slags ohdlsa som det ror sig om. I de domar som ror
barn med somatiska behov anges andelen mal som foregatts av tidigare
domar 35 procent, i domar som rorde barn med sarskilda behov
30 procent, i 45 procent av domar for barn med akuta eller enskilda
vardincidenter hade vardnadsfragor tidigare provats och i de mal dar
barnets ohalsa var en foljd av brister i omsorgen och/eller foraldra-
konflikten hade 46 procent tidigare provats.

5 Slutpunkter
Halso- och sjukvardsfragor ar relativt vanligt féorekommande i tvister
om vardnad, boende och umgange. Genom en textsokning med valda

* Jamstalldhetsmyndighetens rapport 2022:1 Uppgifter om vald ar inget undantag.
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sokord kom vi fram till att en femtedel av domarna innehaller halso-
och sjukvardsfragor, men for att etablera en mer exakt andel behover
denna metod kompletteras med andra metoder. Det ar dock svart att
relatera var uppskattning till tidigare forskning som baseras pa annat
aktmaterial, intervjuer samt enkater och darfor inte ar representativa
for alla domar under perioden. Troligt ar dock att vara resultat ar en
underskattning av det totala antalet virdnadsmal som beror barns eller
foraldrars hélsa eftersom halsofragor forekommer i vardnadsdomar pa
ett flertal satt vilka inte alla fangats upp genom de sokord vi har
begransat oss till.

Genom tematisk analys identifierar vi fem kategorier av halso- och
sjukvardsrelaterade fragor i virdnadsdomarna: i) barn i behov av soma-
tisk vard; ii) barn med sarskilda behov; iii) akuta och enskilda inci-
denter; iv) barns ohdilsa som ett resultat av foraldrars bristande
omsorgsformaga och/eller konflikt samt v) foraldrars ohdlsa. Tings-
ratterna tar hdansyn till ohalsa pd olika satt. Givet att principen om
barnets basta ger utrymme for skonsmassiga bedomningar ar detta inte
forvanande.

Genom en rdttsvetenskaplig analys identifierade vi fyra 6vergripande
tendenser i tingsratternas bedémning av barnets basta: i) i forhallande
till vardnadsmal som rér barn med svara sjukdomstillstand eller sar-
skilda behov tolkas barnets bdsta som att sarskilda krav stalls pa
foraldrarnas samarbetsformaga for att gemensam vardnad ska ses som
forenlig med barnets basta; ii) den foralder som agerade i enlighet med
vad lakare och andra experter menade var bast for barnet, var den
foralder som till storst grad agerade i enlighet med barnets basta; iii)
akuta eller enstaka halso- och sjukvardsrelaterade incidenter betrak-
tades vanligen som en del av féraldrakonflikten och gavs ingen sar-
stallning; iv) barnets egen installning beaktades i nagot hogre grad i
mal dar fordldrarna pa ett eller annat sitt orsakat barnets ohalsa
jamfoért med de mal dar barnets ohélsa saknade direkt samband med
foraldrarnas agerande.

Avslutningsvis vill vi peka pa att vart material &r mangfacetterat och
vacker en rad fragor som inte kunnat beaktas i denna artikel. Hit hor
betydelsen av insynsfullmakt men ocksa fragor om sambandet mellan
(o)hélsa, hemloshet och brott. Har mérks ocksa fragor om halso- och
sjukvardsrelaterade fragor och tidigare domstolsprovning av en vard-
nadstvist. Var undersokning indikerar att det kan finnas ett samband
mellan hélso- och sjukvardsrelaterade fragor och tidigare prévning av
vardnadsfragor. Andelen omproévningar var lagst i kategorin barn med
sarskilda behov och, féga dverraskande, hogst i de mal dar barnets
halsoproblem relaterade till brister i omsorgen och foraldrakonflikten.



