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Inledning



Under de senaste aren har det rapporterats om en stor 6kning av langtidssjukskrivningar och
hur det har en negativ paverkan pa landets ekonomi. Analyserna av sjukskrivningarna har
visat att det &r sjukdomar fran nacke, axlar, rygg och psykisk ohalsa som tilltar. Genom olika
utredningar har man forsokt att ge svar pa vad dkningen av sjukskrivningarna beror pa, och pa
vilket satt de sjukskrivna kan fa hjélp att bli friska for att kunna aterga till arbetslivet. Da
malet ar att sanka sjukskrivningstalen har det fokuserats pa forsakringskassornas
rehabiliterings-insatser. Forutom forsakringskassornas rehabiliteringsinsatser ar omradet for
rehabilitering ndgot vidare. Rehabilitering kan dven ségas ske inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Det ar da fraga om medicinsk och social rehabilitering. Oavsett vilket omrade
som ar aktuellt ar det den enskilde som &r i behov av hjalp for att aterfa vissa funktioner och
som darmed star i centrum for rehabiliteringsprocessen. Utgangspunkten i denna uppsats ar
darfor att undersoka i vilken utstrackning det foreligger rattssdkerhet inom medicinsk, social

och arbetslivsinriktad rehabilitering.

1.1 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att klarldgga om rattssakerhet foreligger inom medicinsk, social
och arbetslivsinriktad rehabilitering. Det ar darfor nodvandigt att bestamma vilket innehall
begreppet rattssakerhet kan ha och vilka krav som skall vara uppfyllda for att kunna tala om
rattssakerhet. Darefter kommer begreppet rattssakerhet att appliceras pa det géllande

rattslaget inom varje rehabiliteringsomrade.

Eftersom utgangspunkten tas i den enskildes situation i rehabiliteringsprocessen, kommer
hans eller hennes autonomi eller sjalvbestammanderétt att vara foremal for undersokning, for

att utréna innebdrden av sjalvbestammanderatten inom respektive rehabiliteringsomrade.

Nar det galler medicinsk rehabilitering kan det antas att det &r tveksamt om kravet pa
rattssakerhet uppfylls. Darfor skall regelverk som syftar till att ytterligare stérka patientens
stallning studeras. Det handlar da sarskilt om mojligheten att erhalla ekonomisk

kompensation vid felbehandling.

For att kunna bedéma den enskildes rattssakerhet inom de tre rehabiliteringsomradena
kommer tre viktiga lagrum i forvaltningslagen att studeras. Detta for att undersoka vilka

rattssakerhets-garantier som lagstiftaren har ansett skall galla vid myndighetsutévning.



1.2 Metod

Den metod som anvants i foreliggande uppsats kan beskrivas som traditionell juridisk metod.
For att utrona géllande rétt har olika rattsskallor studerats. De rattsskallor som anvénts ar
relevant forfattningstext och forarbeten i form av propositioner och statens offentliga
utredningar. Dessutom har material hamtats fran juridisk litteratur och rattsfall fran
Regeringsratten och Forsakringséverdomstolen. Férutom de nu nd&mnda kallorna har

Allmanna rad fran Socialstyrelsen och Riksforsakringsverkets vagledning anvants.

2 Tre rehabiliteringsaktorer

Rehabilitering &r ett samlingsnamn for alla de insatser som inriktar sig pa att hjalpa sjuka,
skadade eller funktionshindrade manniskor att aterfa basta méjliga formaga i olika aktiviteter.
Vidare skall rehabiliteringen ge dessa manniskor méjlighet att leva ett s normalt liv som
mojligt. Rehabilitering &r inte nagon klart definierad eller exakt avgransad verksamhet, vilket

innebadr att rehabilitering bedrivs av flera olika aktorer.

2.1 Halso- och sjukvarden

Det medicinska rehabiliteringsansvaret aligger sjukvardshuvudmannen, dvs landsting eller
kommuner. Syftet med medicinsk rehabilitering ar att sa langt som mojligt aterstalla
grundlaggande funktioner som orsakats av sjukdom eller skada. Rehabiliteringen kan ocksa
syfta till att forbattra en nedsatt funktion, bibehalla en uppnadd funktionsformaga eller trana
kompenserande funktioner.® Férutom den vanliga sjukvarden, kan andra konkreta
rehabiliteringsatgarder komma i fraga sdsom arbetsterapi, sjukgymnastik, radgivning,
funktionsprévning, stodatgarder samt tekniska hjalpmedel.? Enligt halso- och sjukvardslagen

(1982:763) har landstinget ansvar for befolkningens hélsa.

2.2 Kommunen
Ansvaret for social rehabilitering av den enskilde vilar pa kommunernas socialtjanst och

reglerna for verksamheten finns i socialtjanstlagen (2000:453). De Gvergripande malen for

1S0uU 1988:41 5 163
230U 2000:78 5 210



socialtjansten &r enligt 1kap. 1 § socialtjanstlagen (SoL) att for enskilda skapa ekonomisk och
social trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet.® Syftet ar att
Oka mojligheten for den enskilde att ta del i samhallets gemenskap och att begransa eller
avhjalpa enskildas behov av stod och hjalp. Dessutom syftar verksamheten till att férebygga

uppkomsten av sociala svarigheter.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas dar far den hjalp och det stod som
de ar i behov av. Framforallt har kommunerna ett sérskilt ansvar for alkohol- och

narkotikamissbrukare och for langvarigt psykiskt sjuka.

Den sociala rehabilitering avser fragor som rad, service, upplysning och bistand i personliga
angelagenheter. Har den enskilde ett behov som inte kan tillgodoses pa annat satt ar det
saledes socialtjansten som har att utreda och erbjuda Iamplig atgard. De olika
rehabiliteringsinsatserna kan beviljas som bistand enligt 4 kap. 1 § SoL eller att kommunen
driver en verksamhet, dar nagot bistandsbeslut inte behovs for att den enskilde skall fa delta.

Det sistndmnda kan bendmnas som social service.

2.3 FOrsakringskassan

| borjan av 1992 infordes nya regler i 22 kap. i lag (1962:381) om allmén forsakring (AFL)
som bestammer forsékringskassans roll vid rehabilitering. | samband med de nya reglerna har
forsakringskassans funktion fortydligats. Forsakringskassan har fatt ett initiativ-,
samordnings- och tillsynsansvar.> Ansvaret galler for de personer som &r sjukskrivna hos
forsakringskassan eller har rétt till sjukpenning enligt AFL. Det ar emellertid viktigt att halla i
minnet att forsakringskassans initiativ- och samordningsansvar galler all rehabilitering i langa
sjukfall och inte endast den arbetslivsinriktade.® Trots detta ligger tyngdpunkten fér
forsakringskassan pa den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, eftersom forsakringskassan har
mojlighet att betala ut rehabiliteringsersattning eller sjukpenning till personer som deltar i
sadan rehabilitering. Dessutom har forsakringskassan sedan borjan av 1990-talet haft
mojlighet att kdpa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster till de individer som &r i behov av

dessa.

¥S0OU 1988:41 s 98

* Norstrém och Thunved, Nya sociallagarna, s 29
> Almqvist, Aktiv rehabilitering, s 16

® SOU 2000:78 s 213



Med arbetslivsinriktad rehabilitering avses det stod och de atgarder som en person behéver
for att aterfa eller behalla sin arbetsformaga. For att avgora vad som ar en arbetslivsinriktad
rehabiliteringsatgard maste en bedémning géras med utgangspunkt i det enskilda fallet och

vad som ar malet med rehabiliteringen.

Ett annat begrepp som férekommer i det hdr sammanhanget ar yrkesinriktad rehabilitering,
som ar en precisering av de insatser som &r arbetslivsinriktade. Saledes ar arbetslivsinriktad

rehabilitering ett vidare begrepp an yrkesinriktad rehabilitering.

3 Réttigheter och rattssakerhet

Begreppen rattighet och rattssakerhet har nara anknytning till varandra och det ar svart att
uteldmna det ena begreppet nar diskussion fors om det andra och omvant. Vidare férekommer
begreppen bl a i bade massmedia och i politiska debatter. Eftersom begreppen rattigheter och
rattssakerhet anvands sa flitigt i olika sammanhang ar det viktigt att bestamma mer exakt
vilket innehall begreppen skall ha for undvikande av oklarheter. Stig Stromholm menar att
begreppet réttighet i lagtext eller juridisk text skall anvandas med férsiktighet, inte
slentrianméssigt for att beteckna varje tankbar rattsposition.” Aven Gunnar Bramsténg har en
uppfattning i &mnet och anfor att rattighetskonstruktioner skall reserveras for utvalda
situationer, dar den enskildes ansprak pa en viss forman endast efter noggranna 6vervaganden

fortjanar att bli kvalificerad som en rattighet.®

3.1 Rattigheter

Inom civilratten har termen rattighet varit foremal for en livlig rattsvetenskaplig debatt, bade i
Norden® och i de anglosaxiska landerna.’ Rattighetsbegreppet férekommer aven till viss del
inom forvaltningsratten, men har inte diskuterats i samma omfattning som inom civilratten. |
olika sammanhang har dock flera forfattare pladerat for att vissa grundlaggande krav maste
vara for handen, for att kunna anvéanda rattighetsbegreppet i det forvaltningsrattsliga

spraket.™

" Strémholm, Rétt, rattskallor och rattstillampning, s 284

® Bramstang, Sociallagstiftningen. En kommentar, s 51

® Se Strdmholm, Ratt, rattskallor och rattstillampning, s 277 ff

19°Se Simmonds, Juridiska principfragor, s 135 ff

1 Westerhall, Réttigheter, forpliktelser och sanktioner inom socialrétten, s 628 f



Begreppet rattighet saknar semantisk referens men har en stor betydelse i det rattsliga spraket.
Ordets praktiska funktion har till uppgift att pa ett kort och enkelt satt beskriva ett existerande
rattslage. Alternativet skulle annars vara att beskrivningarna tvingades bli omstandliga
hanvisningar till en rad olika férhallanden.* Vanligtvis ger lagbestammelser, som inneh&ller
rattighets- och forpliktelsetermer, uttryck at starkt komprimerade férhallningsregler. Ur
lagteknisk synpunkt ar rattighetsbegreppets koncentrerande funktion dess framsta fortjanst.
En rattsregel ar vanligtvis uppbyggd enligt ett sarskilt schema som innehaller bade
rattsfaktum och rattsfoljd. Om en viss omstandighet eller komplex av fakta foreligger, sa skall
en viss konsekvens intrada, t.ex. att ett visst handlingssétt skall iakttagas eller underlatas. Den
nyss

namnda omstandigheten eller de komplex av fakta kallas rattsfaktum och den pabjudna
konsekvensen benamns rattsfoljd.** Rattighetstermen kan sigas ha funktionen av ett
mellanled eller kopplingscentral mellan rattsfaktum och rattsfoljd. I doktrinen anses saledes
termen rattighet som ett framstallningstekniskt hjalpmedel dér termen betecknar en serie
rattsfakta och en serie rattsfoljder som annars borde anges med ett antal férhallanden som ar

omstandliga att rakna upp.*

For att det skall foreligga en réttighet i forvaltningsréattsligt hdnseende skall foljande baskrav
vara uppfyllda. Rattigheten skall vara noggrant preciserad i lag bade vad géller innehall och
forutsattningar och réttigheterna skall vara utkravbara genom att den enskilde ges mojlighet
att 6verklaga. Dessutom bor det finnas krav pa statlig tillsyn éver de myndigheter som

handhar forvaltningen.®

Genom att det forsta baskravet, att rattigheten skall vara lagbestamd till innehall och
forutsattningar, ar uppfyllt har myndigheten lattare att gora en allsidig och vélavvagd
sakprovning i arenden dar den enskilde skall komma i atnjutande av gynnande atgarder. Den
enskilde ges &ven mojlighet att kunna forutse myndighetens beslut och i efterhand bedéma

beslutets laglighet.*®

12 Holmberg, Den enskildes bistandsritt enligt socialtjanstlagen, s 24

B Hydén, Rattsregler, s 71

“ Hollander, Rattighetslag i teori och praxis, s 34

15 Westerhall, Rattigheter, forpliktelser och sanktioner inom socialratten, s 629
1% Holmberg, Den enskildes bistandsrétt enligt socialtjanstlagen, s 33



Det andra kravet, att rattigheten skall vara utkravbar, innebar att den enskilde kan fa beslutet
omprovat av en fran beslutsmyndigheten fristdende hogre instans. Omprévningssituationen
aktualiseras nar den enskilde forvéagrats en forman e.d. som han eller hon anser sig vara
berattigat till enligt lag. | nara anknytning till méjligheten att fa ett beslut 6verprovat ligger
beslutets utkravbarhet. Har den enskilde genom Gverprovning fatt rattigheten faststallt maste

den ocksd kunna konkretiseras och ges ett behovsanpassat innehall.!”

Det tredje och sista villkoret behandlar den statliga tillsynen dver beslutsmyndigheten.
Tillsynen har till uppgift att sakerstélla att lagens syften och intentioner far genomslag i
myndigheternas tillampning av lagen. Dessutom kan tillsynen bidra till att en viss lag far en, i

vart fall, ngotsénar likformig tillampning i hela landet.™®

3.2 Rattssakerhet

Efter genomgangen av vilka krav som skall foreligga for att en lagbestammelse skall anses
vara

en rattighet i juridiskt bemarkelse, skall rattssakerhetsbegreppet studeras. | den har uppsatsen
handlar rattssakerhet framst om att lagtolkning och réattstillampning har som andamal att

tillforsékra den enskilde de rattigheter som anges i lagen.

Aven nar det galler rattssiakerhet saknas det en entydig definition av vad som menas med
begreppet, vilket troligen beror pa att det forekommer i manga olika sammanhang utanfor
juridiken. I den juridiska doktrinen har begreppet diskuterats och det ar fran dessa
diskussioner mojligt att urskilja nagra villkor som skall vara for handen for att definiera vad

som bygger upp begreppet réttssakerhet.

Flera forfattare delar upp réttssakerhetsbegreppet i en formell och i en materiell sida. Med
formell rattssakerhet forstas kraven pa forutsebarhet, legalitet, likformig rattstillampning och
overklagbarhet. Betraffande begreppet materiell rattssakerhet avses innehallet i ett beslut.
Trots begreppets mangtydighet rader det dock ett visst samforstand betraffande dess

grundlaggande betydelse.'® En vésentlig komponent &r just kravet pa forutsebarhet. | en

" Holmberg, Den enskildes bistandsrétt enligt socialtjanstlagen, s 34
'8 Holmberg, Den enskildes bistandsrétt enligt socialtjanstlagen, s 34
19 Zila, Om réttssakerhet, s 284
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rattsstat maste den enskilde kunna forutse de rattsliga foljderna av de handlingar som han

eller hon vidtar eller har for avsikt att vidta.

Forutsebarheten forutsétter i sin tur att offentliga myndigheter foljer vissa grundprinciper i sitt
arbete. En sadan princip ar legalitetsprincipen som innebér att de offentliga myndigheterna
maste ha lagstod for att kunna alagga den enskilde nagot, ddma honom eller henne till straff
eller p& annat sétt ingripa i hans eller hennes réttssfar.?* Legalitetsprincipen kommer till
uttryck i 1 kap. 1 § regeringsformen (RF), dar det framgar att den offentliga makten utévas
under lagarna. Kravet pa lagbundenhet innebar ett krav pa att myndigheternas beslut skall
grundas pa generella réttsregler.?? Bakgrunden till kravet pa lagstod &r bl.a. att den enskildes
rattigheter skall skyddas mot felaktig maktanvéndning. Inte heller skall rattigheterna kunna
inskrankas utan stod i lag. Rattigheterna kan vara av olika slag sdsom frihets- eller
vélfardsrattigheter.?®

Till frihetsrattigheterna rédknas de grundlaggande fri- och réttigheterna i 2 kap. RF. Dar
stadgas att varje medborgare gentemot det allmanna &r tillférsakrad yttrandefrihet,
religionsfrihet och skyddad mot frihetsberdvande. Férutom innehallet i 2 kap. RF, finns det i
litteraturen ett antal upprakningar av vad som &ar skyddsvarda rattigheter. Vissa forfattare
menar att upprakningarna kan anses vara tolkningar av olika demokratiska varden.**
Valfardsrattigheter ar sddana rattigheter som staten fordelar till sina medborgare. For att
medborgarna skall komma i atnjutande av dessa rattigheter kravs lagstod. Exempel pa
valfardsrattigheter ar bistand enligt socialtjanstlagen i form av social rehabilitering och
ekonomiskt bistand, sjuk- eller rehabiliteringspenning och bostadsbidrag. Skyddsintresset for
dessa formaner ligger inte i att skydda medborgarna mot felaktig maktanvandning. Det
handlar istallet om ett krav att myndigheterna uppfyller en viss rattighet som tillerkénnts

medborgarna enligt lag.

Ett annat villkor som skall foreligga i formellt rattssdkerhetshédnseende &r likformig
rattstillampning eller, som det ocksa kallas, likhetsprincipen. Med detta menas att lagen skall
tillampas lika for alla medborgare och att lika fall skall behandlas lika. Dessutom skall

rattsreglerna vara generella och ingen far tilldelas formaner som reglerna inte medger eller

20 sderlind och Petersson, Svensk forvaltningspolitik, s 249

2! Beyer, Réttssikerhet - en formsak, s 392

22 spderlind och Petersson, Svensk forvaltningspolitik, s 249

2 Edelstam, Férvaltningsmyndigheters utredningsskyldighet - En rattssakerhetsstudie, s 20 f
2 peczenik,, Vad ar ratt? Om demokrati, rattssakerhet, etik och juridisk argumentation, s 83
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befrias fran palagor och straff som rattsreglerna foreskriver.? Att rattsreglerna ar generella
innebadr att de skall vara utformade som allménna regler och inte endast galla vissa utvalda

personer.

I 1 kap. 9 § RF uttrycks att domstolar, férvaltningsmyndigheter och andra som fullgor
uppgifter inom den offentliga forvaltningen i sin verksamhet skall beakta allas likhet infor
lagen och att de skall uppmérksamma saklighet och opartiskhet. Férutom allas likhet infor
lagen, omfattar stadgandet forbud mot godtycke och illojal maktanvéndning som innebér att
vissa personer eller personkretsar gynnas eller missgynnas genom att ovidkommande hansyn
tas vid rattstillampningen.?® Regeln i 1 kap. 9 § RF tar upp béde likhetsprincipen och
objektivitetsprincipen, vilket ar logiskt eftersom de bada principerna i viss utstrackning
sammanfaller. En obefogad sarbehandling av vissa personer maste samtidigt strida mot kravet

pa opartiskhet och saklighet.?’

Den sista bestandsdelen som bygger upp det formella rattssakerhetsbegreppet ar att beslut
skall vara mojligt att dverklaga. Som ordet antyder innebér det att den enskilde har mojlighet
att erhélla rattelse for beslut som han eller hon anser vara felaktiga.?® Den ena sidan av
rattssékerheten, dvs den formella, har nu behandlats och den andra sidan, dvs den materiella

rattssékerheten, kommer att redogoras for i det foljande.

De som ar foresprakare for att betrakta rattssakerheten ocksa ur ett materiellt perspektiv
menar att det foreligger ett krav pa att de beslut som fattas skall vara etiskt godtagbara,
forutom kraven pa forutsebarhet, legalitet och likformig rattstillampning o.s.v. Att besluten
skall vara etiskt godtagbara innebér att de bor vara korrekta, rimliga och rattvisa. Ar besluten
inte rimliga och rattvisa, trots att de formella réttssakerhetskraven ar uppfyllda, kan besluten
anda inte anses vara rattssakra.?® Det kan sledes sagas att formell rattssakerhet ar ett viktigt
varde, men den maste vagas samman med etiska varden. Materiell rattssakerhet ar darfor ett
resultat av avvagningen daremellan.®® Kritiska synpunkter har dock rests mot tolkningen av
det

% peczenik, Vad ar ratt? Om demokrati, rattssakerhet, etik och juridisk argumentation, s 52
% petrén och Ragnemalm, Sveriges grundlagar, s 38

27 stromberg, Allmén forvaltningsratt, s 67 f

%8 Birkhed, Ar det acceptabelt att patvinga den forsakrade rehabilitering?, s 207

# Birkhed, Ar det acceptabelt att patvinga den forsakrade rehabilitering?, s 207

% peczenik, Vad ar ratt? Om demokrati, rattssékerhet, etik och juridisk argumentation, s 95
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materiella rattssakerhetsbegreppet. Ake Frandberg tillhor en av de kritiska och menar bl.a. att
da begreppet rattssakerhet inte har nagon given betydelse, bor det inte foras in ytterligare
begrepp som &r oklara och oprecisa sasom etik. Frandberg anser att det kravs exakta begrepp i
en serios rattsdebatt och som exempel tar han da upp begreppet forutsebarhet i rattsliga

angelagenheter som har en nagorlunda precision och en god tradition i juridiskt sprakbruk.*

4 Medicinsk rehabilitering

4.1 Inledning

Tidigare har namnts att den medicinska rehabiliteringen hor till halso- och sjukvardens
ansvarsomrade. | det har kapitlet kommer de centrala lagrummen, som berdr patientens
rattsliga stallning vid medicinsk rehabilitering, att behandlas. Innan det sker skall tva

bestammelser som sarskilt uttrycker mojligheten till rehabilitering beroras.

Enligt 3 b § punkten 1 HSL skall landstinget erbjuda rehabilitering fér de som &r bosatta dar.
Motsvarande aliggande som riktar sig till kommunerna finns i 18 b § HSL. Lagrummen i 3 b
& punkten 1 och 18 b § HSL tar sikte pa en bestamd personkrets och avser de som &r
funktionshindrade. Enligt forarbetena menas med funktionshindrade de personer som med
anledning av en skada eller en sjukdom ar férhindrade eller har begréansad mdéjlighet att utfora
en aktivitet pa det satt eller inom de granser som kan anses vara normalt. Vidare ges féljande
forklaring till vad som avses med rehabilitering. Med rehabilitering skall forstas att genom
planerade och fran flera omraden sammansatta atgarder, allsidigt framja den enskildes
mojligheter att atervinna basta uppnaeliga funktionsformaga samt fysiskt och psykiskt
valbefinnande. Detta skall da ske for de personer som har en nedsattning eller forlorat nagon
funktion efter en skada eller en sjukdom.®* Ovan ndmnda bestammelser &r inte en utvidgning
av den vard som landstinget ar alagd att ombesorja, utan det ar mer fraga om en vardpolitisk

markering av dessa patientgruppers sarskilda behov.*

Eftersom det har arbetet inte endast behandlar rehabilitering av en specifik patientgrupp,
maste utgangspunkt tas i 2 a § HSL som reglerar halso- och sjukvarden for alla patienter,

inklusive de funktionshindrade, som &r i behov av medicinsk rehabilitering.

® Frandberg, Om rattssakerhet, s 271
% Prop. 1992/93:159 s 200
¥ Sahlin, Halso- och sjukvardslagen, s 137
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Den lagstiftning som reglerar méjligheten till medicinsk rehabilitering ar uppbyggd kring
sjukvardshuvudmannens och sjukvardspersonalens skyldigheter. De forvantningar som en
patient har pa varden far indirekt utlasas av hélso- och sjukvardslagen och lag (1998:531) om

yrkesverksamhet p& halso- och sjukvardens omréde.**

4.2 Hur den medicinska rehabiliteringen skall vara beskaffad

Enligt 2 a § forsta stycket HSL framgar vad som ar en god vard och vilka krav som en patient
kan stalla pa den medicinska rehabiliteringen. Under fyra punkter anges sarskilt vad som
avses med god vard. Punkten ett talar om att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen. Av den andra punkten framgar att
varden skall vara latt tillganglig och under punkt tre sags att varden skall bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande. | den fjarde punkten ségs att en god vard skall framja goda

kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen.

4.2.1 God kvalitet samt trygghet i varden och behandlingen

For att varden skall uppfylla kraven pa god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i vard och behandling kravs, dels att den materiella standarden ar tillfredsstallande,
dels att personalen har den utbildning och kompetens som erfordras. Det som avses med god
kvalitet ar att halso- och sjukvardens lokaler skall vara &ndamalsenliga och att den tekniska
utrustningen skall vara fullgod. Dessutom krévs att personalen, férutom att ha den utbildning
som behdvs, aven skall vara legitimerad for att uppfylla behérighetskraven.®® Enligt 2 kap.1 §
lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (YVL) framgar att halso- och
sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete, dvs. vard, behandling och radgivning, i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Aven om uttrycket i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet inte finns med i HSL, innefattas det i kravet pa god kvalitet och
tillgodoseende av patientens behov av trygghet i varden.®

Ett komplement till 2 a 8 forsta stycket punkten 1 HSL &r bestdmmelsen 2 e § HSL, som
sager att dar det bedrivs halso- och sjukvard skall det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att god vard skall kunna ges. Med personal avses inte endast de

som

% 50U 1997:157 s 51-52
% Sverne Arvill och Sverne, Patientens ratt, s 19
% \Westerhall, Patientrattigheter, s 23
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ar direkt involverade i varden av patienten eller sarskilt identifieras enligt 1 kap. 4 8 YVL.
Det &r istallet fraga om all den personal som behdvs for att bedriva en malmedveten och
andamalsenlig halso- och sjukvard, vilket innebér att &ven administrativ personal,

lokalvardare och teknisk personal 0.s.v. ingar i denna personkrets.

Nar det galler halso- och sjukvardens lokaler dar det bedrivs vard och behandling skall
lokalerna, forutom att vara i gott skick och genomga I6pande underhall, tillgodose patientens
behov av trygghet i varden. Vidare anges i 2 e § HSL krav pa att det skall finnas den
utrustning som behovs for god vard. | det har kravet ligger ett kvalitetskrav pa en god
materiell standard géllande den tekniska utrustningen. Utrustningskravet maste tillatas att
medge rimliga skillnader mellan olika nivaer av sjukvard, t.ex. vardcentral kontra
regionsjukhus. Kravet pd god halso- och sjukvard far dock aldrig asidosattas i den
bemarkelsen att varden skall 6verensstimma med vetenskap och beprévad erfarenhet.*” Enligt
forarbetena till HSL framgar att kraven pa medicinsk sakerhet och kvalitet inte behéver
innebéra att vard och behandling maste dga rum pa stora sjukhus. Dessa krav kan val

tillgodoses av vardformer som inte kraver s& stora resurser.*®

4.2.2 Laéttillganglig vard

Att varden skall vara latt tillganglig enligt 2 a § forsta stycket punkten 2 HSL, tar framst sikte
pa de geografiska forhallandena. Genom att vardcentraler finns pa for den enskilde
narbelagna stallen, kan han eller hon pa ett enkelt satt fa tillgang till ett forsta besok hos
halso- och sjukvarden. Vid vardcentralerna kan vard och behandling ges, eller kan patienten
remitteras till sjukhus om det kravs. Ett annat alternativ ar att mojliggéra for lakare eller

sjukskoterskor att utfora varden eller behandlingen i patientens hem.

Det ar dock inte mojligt att alla kan ha lika néra till halso- och sjukvardens anlaggningar. Nar
det galler vissa sjukdomar kan varden bara ges vid regionsjukhus, varfor patienten far godta
att resorna dit kan bli langa. Férutom den geografiska narheten menas med lattillganglig vard
vardmottagningarnas 6ppettider, jourtjanstgoring och forekomsten av koer inom hélso- och

sjukvarden. | forarbetena konstateras att utbyggnaden kan krava stora resurser, varfor halso-

37 sahlin, Halso- och sjukvardslagen, s 96 ff
% Sahlin, Halso- och sjukvérdslagen, s 57
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och sjukvardens tillganglighet noga maste vagas mot de ekonomiska och personella

begransningarna som finns.*°

4.3 Patientens sjalvbestimmanderatt
| allménhet far det anses tillkomma varje enskild manniska att ha ratt till okrankt vardighet
och integritet, vilket ocksa géller nar ndgon vander sig till halso- och sjukvarden for att

anvanda dess tjanster.

| 2 a § forsta stycket punkten 3 HSL stadgas att en god vard skall bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. Avsikten med bestammelsen &r att framhalla
vikten av en medmansklig och forstaende inriktning av halso- och sjukvarden. Det &r ocksa
betydelsefullt for resultatet av varden att den kan genomforas i en anda av samférstand och
samverkan mellan patient och vardgivare. Det ar dock inte fraga om att lata patienten helt pa
egen hand bestamma innehallet och omfattningen av varden. Genom bestammelsernai 3 a §
och 18 a § HSL ér det viktigt att peka pa att patienten, till viss del, har utrymme att vélja

mellan olika behandlingsalternativ.

Av forarbetena framgar vidare att varden &r helt frivillig och att patienten i princip har en
obegransad réatt att avsta fran behandling. Detta innebar att patienten kan krava att en atgard
avbryts omedelbart eller inte vidtas alls. Dessutom papekas i forarbetena att patienten gors
uppmarksam pa att det &r han eller hon som bestammer om vérd dverhuvudtaget skall ges.*°
Onskar patienten inte utsatta sig for de foreslagna terapeutiska behandlingsétgérderna, skall
han eller hon &nda erbjudas fortsatt omvardnad eller palliativ behandling i den utstrackning

s&dana atgarder kan anses meningsfulla.**

Nar galler halso- och sjukvardspersonalen alaggs de skyldigheter som har samband med
patientens krav pa sjalvbestammande. Enligt 2 kap. 1 § YVL skall halso- och
sjukvardspersonalen visa patienten omtanke och respekt. | forarbetena till YVL eller tidigare
lagstiftning har omsorg och respekt inte utvecklats, varfor formuleringen far tolkas med hjalp

av vad som menas i vanligt sprakbruk. Vardsituationen eller patientens sjukdom medfor ofta

* Prop. 1981/82:97 s 117
0 Prop. 1981/82:97 s 50 och 117 f
*'SOU 1997:154 s 59
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att han eller hon kénner sig utsatt och i underlage.*? Darfor &r det viktigt att den behandlande
personalen har detta i atanke och inte later ovasentliga saker paverka deras professionalism i
kontakten med patienten. En patient som upptrader provocerande far inte heller medfora att
personalen brister i sitt handlande. For personalen géller inte endast att visa patienten
omtanke och respekt i den direkta patientkontakten, utan ocksa vid skriftvaxling t.ex. i

samband med anmalningsarende hos HSAN.*

4.3.1 Goda kontakter mellan patient och halso- och sjukvardspersonal

Ovan har namnts att patienten kan kanna sig utsatt och i underlage i bl.a. vardsituationen och
for att inte gora det mer besvarligt for patienten foreskrivs i 2 a § forsta stycket punkten 4
HSL att en god vard utmérks av att den framjar goda kontakter mellan patienten och halso-
och

sjukvardspersonalen. Bestammelsen féster sarskilt avseende vid betydelsen av kontinuitet i
varden. For patienter som ofta besoker vardmottagningar kan det uppfattas som besvarligt att
vid varje nytt besok méta ny personal. Det kan da handla om att patienten vid varje tillfalle
t.ex. far beratta samma sakomstandigheter eller anpassa sig till olika rad som ges av olika
lakare. Speciellt for aldre manniskor som tvingas till standiga lakarbyten kan det vara ett
problem. Det ar dven besvarande for patienter som vid flera besokstillfallen behéver genomga
vissa ingdende undersokningar, infor exempelvis en framtida operation, att ha olika lakare vid
varje undersokningstillfalle. For att halso- och sjukvardspersonalen skall ges mojlighet att

tillhandah&lla och fullfélja en god vard &r saledes kontinuiteten viktigt.*

4.4 Patientinflytande

For att patienten skall kunna utova sin ratt till sjalvbestdammande och Iamna sitt samtycke till
vard och behandling, kravs att han eller hon erhaller upplysningar om de alternativ som finns
betraffande undersokning, vard och behandling. Utifran ett patientperspektiv ar det vésentligt
att patienten sjalv uppfattar sig delaktig i vard och behandling och inte upplever att viktiga
fragor fattas dver hans eller hennes huvud. Nedan skall darfor de komponenter som anknyter
till patientens mojligheter att utdva inflytande studeras. Dessutom kommer patientens

samtycke att behandlas.

*2 Johansson, Patientsakerhet och vardkvalitet i halso- och sjukvarden, s 33
* Billum och Sahlin, Halso- och sjukvérdspersonalens ligganden och ansvar, s 45
* Sahlin, Halso- och sjukvérdslagen, s 65
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4.4.1 Information

Bestammelserna om skyldigheten att lamna information aterfinns i 2 b 8§ HSL och i 2 kap. 2 §
YVL. Genom dessa lagrum regleras saledes skyldigheten for personalen och halso- och
sjukvardens huvudman att lamna patienten en individuellt anpassad information om hans eller
hennes hélsotillstand. Den individuellt anpassade informationen skall dessutom omfatta de
metoder som star till buds avseende undersékning, vard och behandling. Enligt férarbetena
maste informationen anpassas efter patientens forutsattningar, vilket innebar att informationen
inte far ges pa ett slentrianmassigt satt.*® Innebérden av att patienten skall ges en individuellt
anpassad information &r att personalen bl.a. maste beakta patientens alder, mognad och
erfarenhet, eventuella funktionsnedsattningar samt kulturell och spréaklig bakgrund.*® Andra
omstandigheter som paverkar informationsbehovet ar sjukdomens art och svarighetsgrad.
Eftersom informationen utgar fran den enskilde patienten och hans eller hennes hélsotillstand
kommer omfattningen av informationen att vaxla fran patient till patient. I vissa fall ar det
nodvandigt att ge patienten en mycket utforlig och ingaende information for att patienten sjalv
skall kunna bestamma om han eller hon skall genomga en viss behandling eller inte. Det kan
ocksa forhalla sig pa ett sadant satt att patienten later forsta att han eller hon inte vill ha nagon
information alls om t.ex. vilken sjukdom han eller hon lider av. Det &r da viktigt att en sadan
installning respekteras.*” Férutom att ge information som ar anpassad efter patientens
individuella forutsattningar, maste den som lamnar informationen ocksa forsakra sig om att

patienten forstar innebérden av densamma.*®

Nar det galler fragan om hur langt informationsplikten stracker sig rérande de
behandlingsalternativ som finns att fa, kan féljande sagas. Det kan exempelvis finnas en
behandlingsmetod som utvecklats i USA eller i Kina och som darmed &r behéftad med sa
stora kostnader for saval resa som vard, att sjukvardshuvudmannen inte vill finansiera resan
eller varden, sarskilt om det finns en annan lika god metod att tillga pa narmare hall. Vad som
far anses vara rimlig information om betraffande behandlings- eller vardmetoder, &r de
alternativ som faktiskt anvands vid aktuell vardinrattning eller vid remittering fran
vardinrattningen till specialistvard ndgon annanstans.*® Beroende p& omstandigheterna kan

informationen utvidgas till att innehalla uppgifter om vilka risker som &r behaftade med vissa

** Prop. 1998/99:4 s 24

*® Sverne Arvill och Sverne, Patientens ratt, s 22

" Billum och Sahlin, Halso- och sjukvérdspersonalens aliggande och ansvar, s 50
*8 Sverne Arvill och Sverne, Patientens ratt, s 22

*% Sahlin, Halso- och sjukvérdslagen, s 85
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medicinska atgarder. Foreligger det stora risker bor patienten erbjudas annan vard dar dessa
av erfarenhet ar mindre eller saknas helt. Dock forhaller det sig inte pa det sattet att varje
tankbart riskmoment alltid maste pavisas eller delges patienten, det far dverlatas pa de
medicinskt ansvariga att bedoma vilka risker som erfarenhetsmassigt har relevans i det

enskilda fallet.*

Forutom de risker som kan féreligga vid vard och behandling, &r det dven rimligt att patienten
far information om huruvida den medicinska atgarden ar férenad med eftervard som ar
smartsam eller pa andra sétt obehaglig. Smartsam eftervard kan t.ex. vara den sjukgymnastik
en patient maste genomga for att atervinna rérelseférmagan efter en handoperation. Vidare far
det anses inga i informationsskyldigheten att upplysa patienten om en operation fatt en vidare

omfattning an vad som i forvag kunde forutses.™

4.4.2 Valmdjligheter mellan behandlingsalternativ
Patienten har enligt 3 a § forsta stycket HSL mojlighet att valja mellan olika

behandlingsalternativ. Bestammelsen riktar sig till landstinget.

Utgangspunkten for vilka behandlingsalternativ som patienten kan géra ansprak pa skall sta i
overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Patientens samverkan far saledes

aldrig medféra att kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet sidosatts.>

De behandlingsalternativ som omfattas av patientens valmojligheter ar exempelvis kirurgiska
ingrepp, lakemedelsbehandling, sjukgymnastisk behandling, specifik omvardnad, olika
forlossningsmetoder, psykoterapeutiska insatser och rehabiliteringsmetoder. Begreppet
behandlingsalternativ ar begrénsat eftersom olika tankbara alternativ inom underséknings-
och diagnostikomradet inte ingar i begreppet. Valet omfattar inte vardform, om det inte foljer
valet av behandlingsalternativ. Inte heller inbegrips hjalpmedel.>®

En annan begransning som ocksa aktualiseras ar de kostnader som sammanhénger med olika
behandlingsalternativ. Av forarbetena framgar att patienten maste ha ratt att vélja ett visst

behandlingsalternativ som ar dyrare &n det andra. Samtidigt kan det i férarbetena utldsas att

%0 Sahlin, Halso- och sjukvardslagen, s 86
*! Sahlin, Halso- och sjukvérdslagen, s 87 f
*2 Prop. 1998/99:4 s 26

> Prop. 1998/99:4 s 47
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det finns granser for hur stora kostnadsokningar som ar acceptabla med hénsyn till den
forvantade nyttan for patienten. Det far anses godtagbart att den forvantade nyttan inte far
vara ringa eller forsumbar i forhallande till de merkostnader som ett visst
behandlingsalternativ kan medféra. Vidare finns storre acceptans for skillnader i
kostnadshénseende vid allvarliga sjukdomar eller skador &n vid mindre allvarliga sjukdomar.
Vid bagatellartade akommor far det anses godtagbart att inte acceptera nagra
kostnadsskillnader alls betraffande behandlingsalternativ.>*

Av 3 a § andra stycket HSL framgar annu en begransning i patientens mojlighet att valja
behandlingsalternativ. Dér stadgas att om patientens egna landsting kan erbjuda ett alternativ
som star i dverensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ar patienten hanvisad
till att anta detta, &ven om patienten hellre skulle vélja ett annat alternativ som finns att tillga i

ett annat landsting.”

Den delaktighet och medverkan som patienten ges mojlighet till i den medicinska
beslutsprocessen far inte utformas pa ett sddant sétt att patienten riskerar att komma i en
konfliktfylld situation med bristande kunskaper och stort beslutsansvar.*® Det r inte
tillfredsstéallande att patienten endast informeras om de olika behandlingsalternativen som
finns for en viss sjukdom eller skada.>” VVardpersonalen méaste dessutom vara patienten
behjalplig med att vardera de olika alternativen, ge aktiv vagledning och forsékra sig om att

patienten har ett tillrackligt underlag for att tillvarata sin sjalvbestammanderatt.*®

4.4.3 Fornyad medicinsk bedémning

Lagrummet som mojliggor en fornyad medicinsk bedomning, eller second opinion, finnsi 3 a
8

> Prop. 1998/99:4 s 27
*® sahlin, Halso- och sjukvérdslagen, s 134
% Prop. 1998/99:4 s 28
*’'SOU 1997:154 s 192
%8 Prop. 1998/99:4 s 28
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tredje stycket HSL. Denna bestammelse &r en komplettering till bl.a. 2 a § tredje stycket HSL
som s&ger att varje patient som vander sig till halso- och sjukvarden skall ges en medicinsk

bedémning av sitt halsotillstand, om det inte &r uppenbart obehovligt.

Bade diagnoser och medicinska atgarder som &r lampliga i den uppkomna vardsituationen
omfattas av den férnyade bedémningen.> For att aktualisera en férnyad medicinsk
beddémning kravs att fyra villkor ar uppfyllda. Ett forsta villkor &r att patienten uttrycker en
onskan om en fornyad beddémning. Dessutom skall den aktuella sjukdomen eller skadan vara
livshotande eller av sérskilt allvarlig art. VVidare skall det saknas en klar och entydig
vagledning for det medicinska stallningstagandet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.
Det fjarde och sista villkoret avser foreslagna atgarder som innebar sérskilda risker for
patienten eller kan fa stor betydelse for hans eller hennes framtida livskvalitet. Det handlar
saledes om en subjektiv beddmning om vad som &r livskvalitet, varfor patientens egen syn bor

ha en avgérande betydelse vid diskussion om olika behandlingsmetoder.®

Nér det géller mojligheten till en férnyad medicinsk bedémning finns begrénsningar. Med
livshotande tillstand avses situationer i ett kortare perspektiv. Det innebar darfor att vissa
sjukdomar som pa langre sikt kan medféra en risk for att livet forkortas med nagot eller nagra
ar inte omfattas. De flesta former och kombinationer av cancerbehandling kvalificerar inte till
en fornyad bedémning da det ofta finns klara riktlinjer for den medicinska handlaggningen
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. | de fall som patienten erhallit en férnyad
bedémning som resulterar i att en annan behandling foreslas, skall det nya alternativet

erbjudas patienten.®

Den av héalso- och sjukvardspersonalen som har ansvaret for patienten har en skyldighet att
medverka till att patienten med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom eller skada far en
fornyad medicinsk bedémning, 2 kap. 2 a § andra stycket YVL. Ocksa av den har
bestammelsen framgar att samma forutsattningar skall vara uppfyllda som i det ovan namnda

lagrummet i 3 a § tredje stycket HSL.

4.5 Samtycke

% Sahlin, Halso- och sjukvardslagen, s 135
% prop. 1998/99:4 s 48
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Tillsammans med sjalvbestammanderatten ar kravet pa samtycke en viktig del av patientens
autonomi inom hélso- och sjukvarden. DA varden &r frivillig kravs i princip att patienten
lamnar sitt samtycke till alla vardatgarder som vidtas. Detta grundar sig pa att varje
medborgare gentemot det allmanna ar skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp enligt 2 kap.
6 8 RF. Den har principen far dock begransas genom lag, 2 kap. 12 § RF. Exempel pa lagar
dar vard far ske utan samtycke fran den enskilde ar bl.a. lag (1991:1128) om psykiatrisk

tvangsvard och lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.®?

Uttrycket samtycke saknas i bade HSL och YVL. Istallet anvands begreppen samrad, respekt,
integritet och sjalvbestammande.® Trots att ordet samtycke inte explicit aterfinns i HSL och
YVL, anvénds detta uttryck i ett antal specialforfattningar inom halso- och sjukvardens
omrade. Nagra specialforfattningar som exemplifierar inom vilka omraden lagstiftaren
uppstaller krav pa uttryckligt samtycke ar féljande. Av abortlagen (1974:595) framgar att
havandeskapet endast far avbrytas om kvinnan sjalv begar det. Bade inseminationslagen
(1984:1140) och lagen (1988:711) om befruktning utanfor kroppen innehaller krav pa

skriftligt samtycke fran kvinnans make eller sammanboende.

4.5.1 Samrad och respekt

Innan samtycket far rattslig giltighet kréavs att patienten har erhallit information om bl.a. sitt
halsotillstand och vilka behandlingsalternativ som &r aktuella. Andra viktiga komponenter
som hor ihop med samtycke ar att patienten fatt mojlighet att samrada med halso- och
sjukvardspersonal och att densamma behandlar patienten med omtanke och respekt.

| forarbetena understryks betydelsen av information och att den har ett nadra samband med
patientens samtycke. Av propositionen Om samhéllets tillsyn 6ver halso- och
sjukvardspersonalen framgar att informationen &r en forutsattning for att patientens samtycke
skall f& en reell betydelse.®* Dessutom foljer det av b&de strukturen och andan i HSL och
YVL att det kravs informerat samtycke for att kunna vidta olika behandlingsatgarder, trots att
nagot uttryckligt krav pd samtycke inte uppstalls i dessa lagarna.®® N&gon narmare behandling
av vad informationen skall innehalla kommer inte att ske héar, eftersom d&mnet tidigare
behandlats i kapitel 4.4.1.

6l Prop. 1998/99:4 s 48

82 \Wasterhall, Patientrattigheter, s 35

& Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s 176
% Prop. 1978/79:220 s 44

8 Westerhall, Patientrattigheter, s 35 f
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Nér det géller samrad sags i 2 a § andra stycket HSL att varden och behandlingen sa langt
som majligt skall utformas och genomforas i samrad med patienten. For halso- och sjukvards-
personalen har samradsbestammelsen i 2 kap. 1 8 YVL ungefar samma lydelse som i HSL.
Syftet med samradet &r bl.a. att patienten skall forsta att hans eller hennes uppfattningar har
betydelse och kan péverka de behandlingstgarder som kommer att vidtas.?® Samradet far
darmed betydelse for det medgivande som patienten lamnar, pa sa vis att halso- och

sjukvardspersonalen kan utféra de atgarder som Gverenskommits och patienten samtyckt till.

Enligt 2 kap. 1 § YVL alaggs hélso- och sjukvardspersonalen ocksa att visa patienten
omtanke och respekt. | detta uttryck ligger att patienten inte far patvingas behandling mot sin
vilja eller pa annat satt utsattas for tvang i varden, om det inte finns lagstdd. Den har
bestammelsen pekar darmed pa att patientens samtycke i princip kréavs till planerade

vardatgarder.®’

4.5.2 Samtyckeskrav

For att ett giltigt samtycke skall anses foreligga uppstélls vissa krav pa hur samtycket har
tillkommit. Da lagstiftaren inte narmare preciserat dessa krav i hélso- och
sjukvardslagstiftningen, far ledning hamtas fran forarbetena till ansvarsfrihetsgrunderna i
brottsbalken. De forutsattningar som ligger till grund for att ett samtycke skall bedémas som
giltigt ar foljande. Ett forsta villkor ar att samtycket skall ha lamnats av nagon som ar behorig
att forfoga dver intresset.®® Vanligtvis 4r det patienten sjalv, men det férekommer &ven att
patienter har stallforetradare, t.ex. foraldrar eller forvaltare som da lamnar samtycke till
varden eller behandlingen. Vidare kravs att patienten &r kapabel att forsta innebdrden av
samtycket. Dessutom maste samtycket lamnas frivilligt och inte genom nagon form av tvang.
Ytterligare villkor for giltigt samtycke &r att det &r allvarligt menat och att det har lamnats

med full insikt om relevanta forhallanden.

4.5.3 Samtyckesformer
For att samtycket skall vara giltigt kravs inte nagon sarskild form, dvs bade muntligt och

skriftligt samtycke &ger samma giltighet i den évergripande hélso- och

® Billum och Sahlin, Halso- och sjukvérdspersonalens &ligganden och ansvar, s 41
%7 Prop. 1978/79: 220 s 44
% Prop. 1993/94:130 s 39
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sjukvardslagstiftningen. Ett ofta forekommande satt for patienten att lamna sitt samtycke ar
att klargora sin installning till atgarden genom att muntligen svara ”ja” pa lakarens fraga om
patienten &r beredd att genomga varden eller behandlingen. Patienten kan ocksa uttrycka sig
muntligt pa annat satt, for att visa att han eller hon accepterar erbjudandet om den foreslagna
varden eller behandlingen. Dessutom torde en jakande nick fran patienten kunna anses vara

ett muntligt samtycke, trots att det ar tyst.”

Nér det géller skriftligt samtycke ar denna samtyckesform mindre vanlig inom svensk halso-
och sjukvard, trots uppenbara fordelar med tydlighet. Det skriftliga samtycket kan ha formen
av att patienten undertecknar ett dokument som séger att han eller hon forklarar sig beredd att
underkasta sig vissa angivna medicinska atgarder. Exempel pa lagstiftning inom hélso- och
sjukvardsomradet dar skriftligt samtycke kravs &r bl.a. transplantationslagen (1995:831) och
lag (1998:711) om befruktning utanfor kroppen. Det skall dock papekas att det inte foreligger
hinder att anvanda skriftligt samtycke &ven i andra sammanhang.”* Férutom att samtycket kan
vara skriftligt eller muntligt, forekommer andra typer av samtycke i litteraturen. Exempelvis

kan samtycket vara informerat, konkludent eller presumerat.

En ofta anvand beteckning for samtycke till medicinska atgarder ar informerat samtycke. Som
beteckningen antyder handlar det om den information som patienten har ratt att erhalla. Det ar
saledes fraga om att patienten infor en behandlingsatgérd blir upplyst om de ingrepp som
maste vidtas och de komplikationer som kan uppkomma i samband med detta och kanske

behova atgardas da patienten ar nedsévd, eller av andra skal inte kan uttrycka sin vilja.”

Ett samtycke kan ocksa komma till stand utan att patienten med ord uttrycker att han eller hon
samtycker till en viss medicinsk atgard. Det ar istéllet patientens handlande som medfor att ett
samtycke foreligger. Ett sddant samtycke benamns som konkludent och innebér att patienten
agerar pa ett satt som underforstétt visar att han eller hon samtycker till &tgérden.”

Slutligen skall ndgra ord namnas om presumerat samtycke. Den har formen av samtycke

anvands i situationer nar det saknas ett uttalat samtycke eller nir samtycke inte alls lamnas av

% Jareborg, Straffrattens ansvarslara, s 173 och prop. 1993/94:130 s 39
" Rynning, Samtycke till medicinsk vérd och behandling, s 320

™ Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s 318
250U 1984:64 5 177

® Rynning, Samtycke till medicinsk vérd och behandling, s 321 f
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patienten. Det kan réra sig om att patienten l[amnar sitt medgivande till exempelvis en
operation och att de atgarder som vidtas under och efter operationen sker med patientens tysta
samtycke. Presumerat samtycke kan inte aberopas hur lange som helst, utan har en tidsméssig
inskrankning och kan darfor endast anvandas under en begransad period.” De antaganden
som det presumerade samtycket grundar sig pa kan variera. Vanligtvis torde antagandena
baseras pa viss kannedom om vad en genomsnittlig patient i motsvarande situation skulle ha
onskat eller pa kunskap om den individuella patientens sarskilda forhallanden och allméanna

installning i liknande fragor.”

| samband med informerat, konkludent och presumerat samtycke till vard och behandling
forekommer aven hypotetiskt samtycke, nodrétten enligt 24 kap. 4 8 brottsbalken och
sedvaneratten. De senare ar alternativa rattsgrundsatser for medicinsk vard och behandling,
dvs. de utgor undantag fran samtyckeskravet. Hypotetiskt samtycke, nodratt och sedvanerétt
kommer inte narmare att behandlas i den har uppsatsen, da det skulle fora for langt fran

uppsatsens amne.

4.6 Patientens mojlighet till 6verprovning

4.6.1 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen utovar tillsyn éver i princip all halso- och sjukvardsverksamhet i landet, vilket
innebar att tillsynen avser bade offentlig och privat bedriven halso- och sjukvard. Dessutom
omfattar Socialstyrelsens tillsyn den vardutbildade personalen nar den fullgor vardande
funktioner. Saledes har Socialstyrelsen bade verksamhets- och individtillsyn. Bestammelserna
om Socialstyrelsens tillsynsverksamhet aterfinns i 6 kap. YVL.”® Den tillsyn som
Socialstyrelsen har i uppdrag att utdva, syftar till att férebygga skador och eliminera risker
inom halso- och sjukvarden. I forlangningen innebér detta en stravan att fortlopande forbattra
kvaliteten inom varden. Vidare har Socialstyrelsen till uppgift att vara ett stod for personalen
och den som bedriver vard. Stodet kan exempelvis innefatta att ge rad om forbattringar.
Dessutom skall Socialstyrelsen bevaka att varden uppfyller kraven pa bl.a. god vard, genom

att granska verksamheten och personalens atgarder.”’

™'SOU 1984:64 5 176-177

> Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s 324
"® Prop. 1995/96:176 s 61 och 66

" Prop. 1995/96:176 s 94
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For att gora det mojligt for Socialstyrelsen att fullgora sin tillsynsuppgift &r den som bedriver
halso- och sjukvard skyldig att snarast géra en anmélan, s.k. Lex Maria-anmalan, om en
patient i samband med vard, behandling eller undersékning drabbas av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Férutom att den som bedriver halso- och sjukvard
skall géra en Lex Maria-anmalan, om villkoren ar uppfyllda, alaggs ocksa halso- och
sjukvardspersonalen att anmala till vardgivaren enligt en likalydande bestammelse.
Betréffande patienten har han eller hon mojlighet att vanda sig till Socialstyrelsen med

uppgifter och pa sa satt initiera tillsyn éver halso- och sjukvarden.’

Far Socialstyrelsen kannedom om att ndgon brutit mot en bestammelse som galler for
verksamheten, skall Socialstyrelsen vidta atgarder for att fa till stand rattelse pa frivillig vag.
Det kan t.ex. vara frdga om att vardgivaren brister i anméalningsskyldigheten till
Socialstyrelsen eller de krav pa halso- och sjukvarden som galler enligt HSL." Vidtas inte
rattelse eller ar omstandigheterna sadana att nagon réattelse inte kan forvantas, maste
Socialtstyrelsen géra en atalsanmalan.?’ Vidare kan Socialstyrelsen utfarda forelaggande om
missforhallandena har betydelse for patientsékerheten. Till foreldaggandet far vite séttas ut.
Socialstyrelsen har ocksa befogenhet att forbjuda viss verksamhet, om forelaggandet inte foljs

eller om missforhallandena ar allvarliga.

Betraffande de atgarder som Socialstyrelsen kan vidta mot hélso- och sjukvardspersonalen
galler féljande. Har ndgon inom halso- och sjukvardspersonalen begatt brott kan, under vissa
forutsattningar, en anmalan till atal goras av Socialstyrelsen. Dessutom skall Socialstyrelsen
anmala till HSAN, om halso- och sjukvardspersonalen begatt fel eller varit férsumlig.
Anmalan till HSAN skall ockséa goras om Socialstyrelsen anser att legitimation eller annan
behorighet att utdva yrke inom halso- och sjukvarden bor aterkallas eller om det finns skl for

prévotid eller begransning av forskrivningsratten.®

4.6.2 Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
Den statliga forvaltningsmyndigheten HSAN:s Gvergripande mal ar att framja patientens

sakerhet i halso- och sjukvarden. Detta sker genom att HSAN prévar om héalso- och

"8 Sverne Arvill och Sverne, Patientritt, s 73

™ Prop. 1995/96:176 s 98

% Johnsson, Patientsakerhet och vérdkvalitet i halso- och sjukvérden, s 119
8 Sverne Arvill och Sverne, Patientrétt, s 75
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sjukvardspersonalen t ex har asidosatt sina skyldigheter i yrkesutévningen och deras

behorighet bor inskrankas.®

Ett grundldggande krav for att ett drende skall anhangiggoras i HSAN, &r att anmalaren &r
behorig. Av 7 kap. 7 8 YVL framgar vilka som dr behoriga att géra en anmélan och dar sags
att anmalan kan goras av patienten sjalv eller en narstaende till patienten, om patienten inte
sjalv kan gora anmalan. Slutligen kan ocksa Socialstyrelsen, Justitieombudsmannen (JO) och
Justitiekanslern (JK) géra anmalan till HSAN.® Av detta féljer att HSAN inte har ndgon egen
initiativratt och kan darfor inte i avsaknad av en anmélan préva om halso- och
sjukvardspersonalen begatt felaktigheter. Den personkrets som kan bli aktuell for HSAN:s
prévning ar de som tillhor halso- och sjukvardspersonalen, lakare eller annan yrkesgrupp for

vilken det krévs legitimation.

De paféljder som kan bli aktuella vid HSAN:s prévning ar bl.a. disciplinpafoljd eller
aterkallelse av legitimation. Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen och som
uppsatligen eller av oaktsamhet begar fel i sin yrkesutovning kan, om felet inte &r ringa,
alaggas disciplinpaféljd i form av erinran eller varning enligt 5 kap. 3 § YVL. Nar det galler
de yrkesgrupper for vilka det kravs legitimation stalls sarskilda krav. Dessa yrkesgrupper kan
fa sin legitimation aterkallad om de &r grovt oskickliga eller uppenbart olampliga i sin
yrkesutévning, 5 kap. 7 § punkten 1 YVL. Vidare kan legitimationen aterkallas enligt 5 kap. 7
§ punkten 2 YVL om personalen inte pa ett tillfredsstallande satt kan utéva yrket med
anledning av sjukdom eller ndgon liknande omstandighet.2* De fragor som bl.a. avser
aterkallelse av legitimation tas upp endast efter anmalan fran Socialstyrelsen eller av den
berérda yrkesutévaren.®® Eftersom det ar Socialstyrelsen, den berdrda yrkesutdvaren, JO och
JK som kan gora anmélan till HSAN nér det galler deslegitimering, innebar detta att en

anmalan fran patienten eller patientens narstdende endast kan leda till disciplinpafoljd.

4.7 Ekonomisk ersattning vid skada
4.7.1 Patientskadelagen

8 Johnsson, Patientsakerhet och vardkvalitet i halso- och sjukvarden, s 127
& Sverne Arvill och Sverne, Patientritt, s 78 f

& Sverne Arvill och Sverne, Patienttrétt, s 78 och 83

& Johnsson, Patientsakerhet och vardkvalitet i halso- och sjukvarden, s 139



27

Sedan januari 1997 géller patienskadelagen (1996:799) som reglerar patientens mojligheter
att, under vissa forutséttningar, erhalla ersattning om han eller hon skadats i samband med
hélso- och sjukvard i Sverige. Patientskadeersattning lamnas for personskada som avser bade
fysisk och psykisk skada. Med fysiska skador avses inte endast rent kroppsliga defekter utan
aven fysisk smarta. De psykiska skador som inbegrips i begreppet personskada skall vara
medicinskt pavisbara. Det ar darfor inte tillrackligt att patienten upplever en allman kansla av
radsla och obehag i samband med en skadegdrande handling.® For att skadan skall vara
ersattningsgill kravs att det finns ett kausalsamband mellan den vidtagna vardatgéarden och
den skada som uppkommit. Beviskravet ar uppfyllt om patienten kan visa att det foreligger

dvervagande sannolikhet for ett orsakssamband.

De olika typer av skador som erséttning lamnas for anges i 6 § forsta stycket punkterna 1- 6
patienskadelagen (PSL). I dessa sex punkter gors en upprakning dar féljande skador ar
ersattningsberéattigade. Den forsta typen av skada som namns ar behandlingsskada, darefter
foljer materialskada och diagnosskada. Som den fjarde punkten raknas infektionsskada.
Vidare kan ersattning lamnas for olycksfallsskada och lakemedelsskada. | vissa fall kan
skadesituationerna delvis tacka varandra, vilket innebér att en skada kan falla in under fler &n

en punkt.

Fastan patienten fatt en skada som ingar i upprakningen i 6 § PSL, finns undantag som kan
medfora att skadan inte beréattigar patienten till ersattning. Undantagen finnsi 7 § PSL.

Det forsta undantaget behandlar skador som uppkommit med anledning av nédvandigt
forfarande. Bestammelsen tar sikte pa de situationer dar vardbehovet ar sa akut att behandling
maste sattas in omedelbart, utan att halso- och sjukvardspersonalen haft tid eller mojlighet att
vidta normala forberedelser. | detta undantaget omfattas ocksa situationer dar skador uppstatt
till foljd av att stora risker medvetet maste tas for att férebygga en mycket allvarlig utveckling
av patientens skada eller sjukdom. Undantaget for de tva beskrivna situationerna skall bara
tillampas nar det ar fraga om vard av sadan sjukdom eller skada som ar direkt livshotande
eller leder till svar invaliditet, om behandling inte sétts in. Uttrycket svar invaliditet avser en
mycket

allvarlig bestaende funktionsnedsattning som leder till att den skadade inte kan aterga till

normal livsforing. Det andra undantaget tar upp skador som orsakas av lakemedel. Det

% Prop. 1995/96:187 s 80
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handlar har om skador som beror pa egenskaper hos lakemedlet, dvs.

lakemedelsbiverkningar.®’

| PSL finns en sarskild bestammelse om preskription. Den patient som 6nskar kréava
patientskadeersattning maste darfor beakta de preskriptionsregler som géller enligt 23 § PSL.

| bestammelsen namns tva tidsfrister, en tredrsgrans och en yttre tioarsgrans.

4.7.2 Skadestandslagen
En annan majlighet for patienter som skadats vid vard eller behandling, &r att begéra
skadestand enligt skadestandslagen (1972:207).

| handelse av utebliven information eller samtycke ar patienten hanvisad till skadestandslagen
(SKL), eftersom PSL inte omfattar skador som uppkommit till foljd av bristande information

eller samtycke.®®

| 2 kap. 1 § SKL finns det viktigaste lagrummet betraffande den enskildes skadestandsréttsliga
ansvar for positiv handling eller underlatenhet enligt culparegeln. Denna bestammelse galler
principiellt ocks inom halso- och sjukvarden.® En grundlaggande frga som skall besvaras
vid culpabedémningen &r om den som varit oaktsam borde ha handlat pa ett annat satt. Da en
sadan bedémning gors kan en mangd olika omstandigheter beaktas. Forst och framst galler
det att finna en standard med vilken jamforelse kan goras med ett handlande som férekommit.
En standard som traditionellt anvands &r att skadestandsgrundande oaktsamhet bestar i
underlatenhet att folja den grad av aktsamhet som utmérker en god familjefader, dvs. bonus
pater familias.®

| 3 kap 1 § SKL regleras principalansvaret som galler for bade enskilda och offentliga
arbetsgivare. Arbetsgivaren, i det har fallet sjukvardshuvudmannen, ansvarar enligt
bestammelsen for arbetstagarens vallande. | huvudsak sker bedémningen av arbetstagarens
véllande pd samma sétt som vid ansvar for eget véllande enligt 2 kap. 1 § SkL.** Betréffande
tolkningen av principalansvaret inom hélso- och sjukvardens omrade framgar det av

forarbetena att det tillats ett ndgorlunda stort utrymme for att godta fel och misstag.

87 Prop. 1995/96:187 s 85 f

% prop. 1995/96:187 s 52

8 \Westerhall, Patientrattigheter, s 39
% Hellner, Skadestandsratt, s 124 f
" Hellner, Skadestandsratt, s 158
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Anledningen till detta synsatt ar att medicinsk vard och behandling sker under sa speciella

forhallanden att utrymme for viss felmarginal bor tillatas.”

Sammanfattningsvis kan foljande konstateras nar det géller patientens majlighet att erhalla
ersattning enligt SKL. Férutom de svarigheter som uppkommer betraffande bevisning om
halso- och sjukvardspersonalen gjort sig skyldig till fel eller forsummelse, kan en
skadestandsprocess dra ut pa tiden och krava stora ekonomiska resurser fran den drabbade

patientens sida.*®

4.8 Foreligger ratt att erhalla medicinsk rehabilitering?

Tidigare har konstaterats att for att en rattighet skall anses foreligga, krédvs att foljande
forutsattningar ar uppfyllda. Rattigheten skall vara lagbestamd till innehall och
forutsattningar, rattigheten skall vara 6verklagbar och det bor finnas en statlig tillsyn 6ver

verksamheten.

De bestammelser som tidigare har behandlats visar vilka krav som patienten kan stélla pa
vardgivaren. Vid medicinsk rehabilitering har patienten bl.a. ratt att erhalla god kvalitet och
trygghet i varden eller behandlingen. Patienten skall dessutom fa information som mojliggor
hans eller hennes sjalvbestammanderatt. Inom ramen for patientens inflytande éver den
medicinska rehabilitering stadgas i badde HSL och YVL att patienten skall ges mojlighet att
valja mellan olika behandlingsalternativ. Denna valmojlighet & dock omgérdad av flera
begrénsningar. Vidare ges patienten rétt till fornyad medicinsk bedémning, under
forutsattning att vissa villkor ar uppfyllda. De lagbestammelser som behandlats ovan far anses
vara tillrackligt bestamda till innehall och forutsattningar, varfor det forsta kravet ar uppfyllt
for att det skall foreligga en rattighet.

Nar det géaller det andra kravet pa besluts 6verklagbarhet , kan det konstateras att formell
besvarsvag saknas. Detta innebér att patienten inte har nagon legal mojlighet att utkrava viss
vard eller behandling. De majligheter som star till patientens forfogande att patala fel, &r nar
en skada till foljd av felbehandling skett. De institut som da &r aktuella for att fa ekonomisk
kompensation ar en begaran om skadestand enligt SKL eller PSL. Vidare kan patienten

anmala felbehandlingen till HSAN som har att préva om halso- och sjukvardspersonalen

%2 \Westerhall, Patientrattigheter, s 40
% Prop. 1995/96:187 s 12 och 19
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brustit i sin yrkesutdvning. Saledes ar det inte nagon framkomlig vég for patienten att via
SKL, PSL eller HSAN utkrava en viss 6nskad vard eller behandling.

Det sista kravet for att en rattighet skall anses foreligga ar att det bor finnas en statlig tillsyn.
Vid medicinsk rehabilitering &r detta villkor uppfyllt genom att Socialstyrelsen ar den

myndighet som utdvar tillsyn dver hélso- och sjukvarden i landet.

D4 ett av de tre villkoren som skall vara for handen for att kunna betrakta vard och
behandling som en rattighet inte &r uppfyllt, foreligger ingen legal ratt for patienten att erhalla

medicinsk rehabilitering.

4.9 Rattssdkerhet vid medicinsk rehabilitering

De komponenter som skall finnas for att bade formell och materiell rattssakerhet skall anses
vara for handen ar kortfattat att det skall finnas lagstdd, majlighet att kunna forutse i vilka
situationer medicinsk rehabilitering kan komma ifraga, att rattstillampningen skall vara

likformig, beslutet skall vara dverklagbart samt att beslutet skall vara etiskt godtagbart.

Da medicinsk rehabilitering meddelas skall det finnas lagstod. Det star klart att
sjukvardshuvudmannen har en lagligt skyldighet att tillhandahalla vard. Den vard eller
behandling som lamnas bygger i allméanhet pa frivillighet fran patienten och att han eller hon
lamnar sitt samtycke. Frivilligheten sammanh&nger med att varje medborgare ar skyddad mot

patvingat kroppsligt ingrepp enligt 2 kap. 6 § RF.

For att det andra kravet skall vara uppfyllt maste patienten i forvag kunna forutse vilken
medicinsk rehabilitering som han eller hon kan komma i atnjutande av. Inom hélso- och
sjukvarden finns begransningar eftersom det inte ar patienten sjalv som bestammer vilken
slags vard eller behandling som &r adekvat. Patienten har emellertid ratt att erhalla
information om hans eller hennes halsotillstand och vilka vardmetoder som star till buds. Den
information som l&mnas ligger sedan till grund for patientens 6vervéganden nér han eller hon
samrader om varden och behandlingen. Genom samradet har patienten mojlighet att paverka
olika halso- och sjukvardsinsatser. Samtidigt forhaller det sig dock pa det sattet att den vard
och behandling som meddelas alltid skall ske i enlighet med vetenskap och beprévad

erfarenhet. Detta innebdr att patientens dnskemal om vilken vard och behandling som skall
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ges aldrig far medfora att kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet forbigas. Vidare nar
det galler patientens mojlighet att forutse vilka behandlingsmetoder som tillhandahalls finns
ytterligare begrénsningar som sammanhanger med ekonomiska restriktioner. Betraffande
patientens mojlighet att forutse om han eller hon kan erhalla en férnyad medicinsk bedomning
enligt 3 a § tredje stycket HSL far anses som god eftersom lagtexten &r tydlig. Sammantaget
maste det konstateras att forutsebarheten vid medicinsk rehabilitering brister. Detta
sammanhanger bl.a. med att det medicinska omradet ar specialiserat dar det kravs sarskild

kunskap som patienter i allmanhet inte besitter.

Det tredje kravet som skall féreligga vid formell réttssakerhet ar likhetsprincipen, dvs. att
lagen tillampas lika for alla och att alla fall behandlas lika. Vid medicinsk rehabilitering &r det
tva lagrum som star i fokus da likhetsprincipen skall behandlas. Dels ar det 2 § forsta stycket
HSL som handlar om vard pa lika villkor for hela befolkningen, dels 2 a § forsta stycket
punkten 3 HSL som talar om vardens lattillganglighet som forutom geografiskt forhallande
inbegriper vard pa lika villkor ur ett individuellt perspektiv som &r av t.ex. ekonomisk, social,
spraklig, religios och kulturell art. De nu angivna forhallandena far inte hindra den enskilde
att erhdlla vard.** De mal som uttrycks i 2 § forsta stycket HSL &r efterstravansvérda. Detta
innebar inte att malen maste vara uppfyllda vid varje enskilt tillfalle.*® Saledes ar det fraga om
ett Onskvart framtida tillstand och inte krav pa organisatoriska forandringar eller férandringar
av resurser inom varden.* Departementschefen anférde: ”Den grundlaggande tanken bakom
malet &r att insatser som gors inom hélso- och sjukvarden skall ha den inriktning som malet
anger, aven om den enskilda insatsen inte nar anda fram”.%” Féljaktligen skall 2 § forsta
stycket HSL inte anses som en regel for hur enskilda fall skall 16sas, utan lagens olika

bestammelser skall tolkas med utgéngspunkt i denna malparagraf.”

Nar det galler fjarde och sista kravet for att formell rattssékerhet skall anses foreligga star det
klart att det saknas majlighet for att fa till stand ett Gverklagande da nagot sadant inte medges

i lagen.

% Prop. 1981/82:97 s 27

% sahlin, Halso- och sjukvérdslagen, s 43

% prop. 1981/82:97 s 27

" Prop. 1981/82:97 s 114

% Westerhall, Ratten att bli patient - patientrattigheter, s 137
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Aven om kravet pa materiell rattssakerhet uppfylls med etiskt godtagbara beslut kan det
fastslas att rattssakerhet vid medicinsk rehabilitering saknas, eftersom det rader stora brister i

den formella rattssakerheten.

5 Social rehabilitering

5.1 Inledning

| inledningen av uppsatsen framgar att social rehabilitering bestar av atgarder sdsom service,
upplysningar, rad och bistand i personliga angelagenheter. En del atgarder som kommunen
erbjuder grundar sig pa socialtjanstlagens skyldighetsbestammelser och kan vara av icke
behovsprdvad art. Dessa insatser benamns da som social service. Andra atgarder som kan
komma ifraga ar de som harror fran det lagrum som reglerar den enskildes rétt till bistand och
ar da en behovsprévad insats. Saledes ar det tva system - en skyldighetsreglering och en

rattighetsreglering - som kan aktualiseras vid social rehabilitering.

Malet for den sociala rehabiliteringen kan variera. | det enskilda fallet kan malet t.ex. vara att
minska alkohol- och narkotikaberoendet, bryta social isolering, att aterga till arbete eller en

kombination av dessa mal.%°

Innan den sociala servicen och réatten till bistand behandlas skall kommunens yttersta ansvar
utvecklas. Det yttersta ansvaret ar av grundlaggande betydelse for att klargéra kommunens

rehabiliteringsansvar.

5.2 Kommunens yttersta ansvar

Enligt 2 kap. 2 § SoL har kommunen det yttersta ansvaret for att de som vistas dar far det stod
och den hjalp de behdver. Huvuduppgiften for kommunen &r att bistd med hjélp- och
stodinsatser som inte nagot annat samhallsorgan ansvarar for, t.ex. halso- och sjukvarden.

Dessutom omfattar kommunens ansvar att ge den enskilde rad och anvisningar, och vid behov

100

formedla insatser fran andra organ som ar sérskilt betydelsefulla.™ Kommunen har till

uppgift att géra samhallets skyddsnat komplett.***

%'S0U 1993:30 s 112
100 prop, 1979/80:1 s 144
191 Fahlberg och Magnusson, Socialtjansten - en dversikt med lagtext, s 14
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| lagrummets andra stycke framgar att kommunens ansvar inte innebar nagon inskrankning i
det ansvar som vilar pa andra huvudman. Séledes innebéar detta att kommunen inte skall
intrada i en annan huvudmans stalle. Emellertid kan situationer uppsta nar kommunen under
en begransad tid, i avvaktan pa att en annan huvudman tar pa sig ansvaret, far tillgodose att
den enskilde erhaller nddvandig hjélp. Det yttersta ansvaret far dock inte leda till att
socialtjansten upprattar behandlingsresurser for att tillfredsstalla sadana behov som faller
inom en annan huvudmans verksamhetsomrade. Vidare kan det i vissa fall vara osakert vilken
huvudman som har att bista med hjélp till den enskilde. | avvaktan pa att fragan far sin

102

16sning om vilken huvudman som bér ansvaret, &r det kommunen som har ansvaret.

Socialtjansten far darfor betecknas som subsidiar till andra samhalleliga hjalpformer.'%®

5.3 Social service

Socialtjanstlagen ar en malinriktad ramlag. Genom ramlagskonstruktionen har deltaljreglering
undvikits och bestimmelserna anger endast ramarna foér verksamheten.'* Ramlags-
konstruktionen ger kommunerna stor frihet att utforma sin socialtjanst. I socialtjanstlagen
finns bestdammelser som reglerar kommunens skyldighet att bedriva vissa verksamheter for att
tillgodose medborgarnas behov.*® Skyldighetsregleringen bygger pé att kommunen sjalv far
bestdmma om sin verksamhet, dvs. kommunal sjalvstyrelse. Det & genom beslut fattade med
stod av denna kompetens som reglerna i socialtjanstlagen konkretiseras. Den valfrihet som
tillkommer kommunerna begransas bara da lagen alagger kommunen sarskilda uppgifter inom
socialtjansten. Ett exempel pa kommunens begransade valfrihet &r lagrummet om rétten till
bistand enligt 4 kap. 1 § SoL.'% Nar det galler insatser som har karaktéren av social service

kan dessa harledas fran socialtjanstlagens skyldighetshestammelser.

Av 3 kap. 6 § forsta stycket SoL framgar bl.a. att kommunen har en skyldighet att anordna
dagverksamhet. | kommunens ansvar ingar ocksa dagcentraler och andra verksamheter for
rehabilitering i form av sysselsattning och gemenskap.'®” I andra stycket stadgas skyldigheten

for kommunen att tillhandahalla sociala tjanster genom t.ex. radgivningsbyraer,

192 prop. 1979/80:1 s 524

193 Bramstang, Sociallagstiftningen, s 24

104 Fahlberg och Magnusson, Socialtjanstlagarna, s 26
105 Bergstrand, Den nya socialtjanstlagen, s 8

1%'SOU 1993:30 s 165

197 Nordstrém och Thunved, Nya sociallagarna, s 57
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servicecentraler eller liknande. Bestammelsen i 3 kap. 6 § SoL utgor grunden for den

generella sociala service som kommunen tillhandahaller.'%

De verksamheter som avser social service och ingar i den sociala rehabiliteringen kan vara
alkohol- eller narkotikaradgivningsbyraer. Det kan ocksa vara daglig verksamhet dar
deltagarna har méjlighet att arbetstrana eller gora gemensamma studiebesok pa olika
arbetsplatser.’® Ovan namnda verksamheter &r inte uttdmmande, utan exemplifierar icke

behovsprdvade insatser som bendmns social service.

5.4 Ratten till bistand

En annan majlighet att erhalla social rehabilitering &r att den enskilde beviljas atgarden efter
en individuell prévning enligt 4 kap. 1 § SoL. Denna bestdammelse hor till socialtjanstlagens
rattighetsreglering och sager att den som inte kan tillgodose sina behov pa annat satt har ratt
till bistand for sin forsorjning och livsforing i 6vrigt. Vidare framgar det av namnda lagrum
att den enskilde genom bistandet skall tillforsakras en skalig levnadsniva. Nar det galler
bistand till forsorjning kommer detta att helt utelamnas i den fortsatta framstallningen
eftersom uppsatsen tar sikte pa social rehabilitering som ingar i uttrycket livsforing i 6vrigt. |
propositionen 2000/01:80 ségs att begreppet livsforing i 6vrigt avser alla de olika behov som
den enskilde kan ha for att uppna en skélig levnadsniva. Det kan da handla om t.ex. bistand
till vard- och behandlingsinsatser for missbrukare. Den vard och behandling som avses &r
framforallt inriktad pa missbruk av alkohol och narkotika. Dessutom kan behandling for
spelmissbruk omfattas.*'

Andra exempel pa vad som ingar i begreppet och déarmed ar att anse som social rehabilitering
ar arbetstraning och kontaktperson. Eftersom det inte uttryckligen framgar av lagen vad som
ingar och att det ar det individuella behovet som avgor innehallet i den sociala
rehabiliteringen ar ndgon bestamning av insatserna inte méjlig att géra.*** Avsikten med
ratten till bistand ar att tillforsakra den enskilde ratt till stod och hjélp nar han eller hon med
anledning av bristande arbetsformaga, handikapp, alder eller liknande omstandighet befinner
sig i en situation som gor insatser frn samhéllets sida nodvandiga.**? Av bestammelsen gér

inte att utlasa vilka som kan komma ifraga for bistand, utan den géller generellt for dem som

108 \Westerhall, Den svenska socialratten, s 233

199 Annalena Berndtsson, socialkonsulent vid Lénsstyrelsen Vastra Gotaland
19 prop. 2000/01:80 s 92 f

1 vahlne Westerhall, Normgivningens etik - exemplet rehabilitering, s 561
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ar i behov av hjalp for sin livsforing i 6vrigt.**® Vidare &r ratten till bistand inte férbunden
med nagra sarskilt angivna insatser. Nar det foreligger sadana forhallanden som anges i
lagrummet skall den enskilde erbjudas den hjélp som &r individuellt anpassad efter hans eller

hennes behov.**

5.4.1 Tillgodoseende av behov

Da bistandsbedémningen gors skall det beaktas om nagon annan huvudman ansvarar for att
tillhandahalla rehabilitering. Ratten till bistdnd bor darfor begransas till de situationer dar den
enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat satt, dvs. om annan huvudman saknas. Om
bistandsratten kan begransas far det bedémas efter de mojligheter som i praktiken foreligger

vid den tidpunkt d& frdgan om bistand aktualiseras.**®

Nar det géller varden av missbrukare kan de medicinska och de sociala insatserna vara svara
att separera eftersom de ofta gar omlott. Nagra detaljerade regler for ansvarsfordelningen
mellan halso- och sjukvardshuvudmannen och socialtjansten saknas i forarbetena till
socialtjanstlagen, men i de fall tveksamheter kan forekomma far ansvarsfordelningen
smidigast l16sas genom éverenskommelse dem emellan. Huruvida ansvaret i ett enskilt fall
ligger pa halso- och sjukvardshuvudmannen eller socialtjansten far avgoras utifran det
huvudsakliga hjalpbehovet. Om lakaren i ett enskilt fall bedomt att sjukvard inte kan beredas,
ankommer det pa socialtjansten att ge bistand med utgangspunkt fran det faktum att
medicinsk vard inte kan eller behdver lamnas. Detta innebar emellertid inte nagon skyldighet
for socialtjansten att stalla upp med en alternativ medicinsk insats. Socialtjansten skall svara
for insatser som ligger inom ramen for dess verksamhet och som bast &r &gnade att stodja och
hjalpa den enskilde.'®

Férutom héalso- och sjukvarden kan andra huvudman sasom exempelvis arbetsgivare,
forsakringskassan och kriminalvarden komma ifraga och behovet kan komma att tillgodoses

genom dessa huvudmans forsorg.

5.4.2 Skalig levnadsniva

12 prop. 1979/80:1 s 182

3 Norstrém och Thunved, Nya sociallagarna, s 65
14 prop. 1979/80:1 s 525

5 S0U 1977:40 s 122

118 Allméanna rdd fran Socialstyrelsen 1981:1, s 25 f
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Genom bistandet skall den enskilde tillférsakras en skalig levnadsniva. Varken i lagtexten
eller forarbetena till socialtjanstlagen har det angivits vad som menas med skélig levnadsniva.
| propositionen 1979/80:1 uttalas att det skulle "valla stora svarigheter att i lagtexten narmare
soka ange vad som skall anses som skélig levnadsniva. Bl.a. maste detta bedémas med
utgangspunkt i den tid och de forhallanden under vilken den hjalpbehtvande lever. Det maste
darfor verlamnas &t kommunerna att faststalla vilken levnadsniva som skall anses skalig”.**’
Aven om kommunerna har en betydande méjlighet att bestamma den skaliga levnadsnivan, ar
den mojligheten inte obegrénsad. Den enskilde har moéjlighet att dverklaga kommunens beslut
och domstolsutslag. Ocksa kommunerna kan 6verklaga domstolens utslag. Emellertid ar det

domstolarna som slutligen bestammer innebdrden av begreppet.'*®

Begreppet skalig levnadsniva bor ses som ett uttryck for uppfattningen att samhéllets hjalp
inte bara skall avse vad som direkt behdvs for den enskildes grundbehov utan att hjalpen
dessutom skall ha en viss kvalitet.'® Skalig levnadsniva ar ett uttryck for bade innehall och
niva pa insatsen och innebér ett stallningstagande i tva fragor. Det forsta stallningstagandet
behandlar innehallet och ger svar pa vilka insatser som kan komma ifraga. Det andra
stallningstagandet avser nivan pa insatsen, dvs. vilken storlek eller kostnad insatsen far ha.'?°
Genom att ta stallning till innehallet och nivan kan det bedémas om bistandet i form av social

rehabilitering uppfyller kravet pa skéalig levnadsniva.

5.5 Den enskildes sjalvbestammanderatt

Socialtjanstlagen ar uppbyggd pa vissa generella principer som alltid skall tillampas oavsett
arten och omfattningen av de insatser som socialtjansten vidtar. En av dessa vasentliga
principer ar principen om den enskildes sjalvbestammanderatt. Denna kommer till uttryck i 1
kap. 1 § tredje stycket SoL och dar framgar det att verksamheten skall bygga pa respekt for

maéanniskornas sjalvbestimmanderétt och integritet.

Y7 prop. 1979/80:1 s 186

18 50U 1999:97 s 310

119 Allméanna rad fran Socialstyrelsen 1981:1, s 28
120 50U 1999:97 s 310
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Ett annat lagrum som har betydelse for den enskildes sjalvbestdmmanderétt ar 3 kap. 5 8 SoL
som bl.a. sdger att socialndmndens insatser skall utformas och genomfdéras tillsammans med
den enskilde. Bestammelsen vénder sig till socialarbetarna och tydliggor att socialtjansten inte

far vidta atgarder utan att fraga den enskilde om hans eller hennes mening.*?

Nar bedémningen gors om nagon har ratt till bistand och vilken form bistandet skall ha, ar
utgangspunkten att den enskilde sjalv bestammer 6ver sin situation. Bistandet far inte lamnas
s4 att det kan upplevas som kontrollerande eller tvingande.*? Det ar den enskilde sjalv som
bestammer om han eller hon skall ta emot erbjudandet om en viss social tjanst eller inte.
Foljden av detta innebér att det slutligen maste vara den enskilde som ocksa gor valet nar det
finns flera alternativ. Socialtjansten skall tillsammans med den enskilde utréna vilka
handlingsalternativ som finns och vilket livsinnehall dessa kan téankas ge den enskilde. | detta
samspel skall socialtjansten dessutom, da behov foreligger, argumentera, forsoka skapa insikt,

stalla krav och aktivt paverka den enskilde.!?®

Ratten till stéd och hjalp kan inte avse andra insatser an sadana som bedéms kunna tillgodose
den enskildes behov pa ett lampligt satt. Insatserna skall, som namnts tidigare, utformas i
samforstand med den enskilde, men han eller hon har inte nagon ovillkorlig ratt att erhalla en
viss bestamd insats. Nar valet av atgard gors maste hansyn tas till vilka alternativa resurser

som finns att tillga inom kommunen.**

| RA 1985 2:67 prévades fragan om en narkotikamissbrukare kunde f& bistand enligt

6 8§ SoL (nuvarande 4 kap. 1 § SoL) pa ett enskilt behandlingshem som han sjélv 6nskade,
istallet for vard pa ett kommunalt behandlingshem. Mannen hade missbrukat narkotika under
lang tid. Han hade varit omhandertagen enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall och vardats pa olika behandlingshem, dock utan resultat. Mannen ansokte om
ekonomiskt bistand till vardkostnaden pa ett enskilt behandlingshem. Socialndmnden avslog
mannens ansékan med motiveringen att hans behov av vard béattre kunde tillgodoses genom
kommunens egna behandlingshem och att varden pa det enskilda behandlingshemmet var for

kostsam. Regeringsratten (RegR) menade att nar det galler valet av behandlingsform maste en

121 Bramstang, Sociallagstiftningen. En kommentar, s 91
122 Allméanna rad fran socialstyrelsen 1981:1, s 14 f

123 prop. 1979/80:1 s 209 ff

124 prop. 1979/80:1 s 185
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sammanvagning goras av behandlingshemmets lamplighet, kostnaderna for varden i
jamforelse med andra alternativ och den enskildes egna 6nskemal om vardform. RegR
noterade att lansstyrelsen lamnat tillstand till det enskilda behandlingshemmet att bedriva
vard, att kriminalvardsstyrelsen godként behandlingshemmet for s.k. § 34-vistelse samt att
kostnaderna vid behandlingshemmet bedémdes som rimliga. Trots den kritik som
socialnamnden riktat mot det enskilda behandlingshemmet ansag RegR att varden inte kunde
anses ha sadana brister att den inte skulle vara godtagbar. Mot bakgrund av detta och den
situation som mannen befann sig i, skulle det inte vara mojligt att att bereda honom
meningsfull vard utan att ta hansyn till hans egna 6nskemal. RegR ansag darfor att mannen

skulle beviljas vard vid det enskilda behandlingshemmet.

| ett annat mél, RA 1991 ref 97, hade en man ansdkt om vérd pa behandlingshem medan
socialnamnden erbjudit honom bistand i form av 6ppenvard. Mannen som var 65 ar hade ett
langvarigt alkoholmissbruk och de senaste atta aren hade han vid 14 tillfallen paborjat
behandling pa behandlingshem. Socialndmnden avslog mannens ansékan med motiveringen
att han kunde far sitt behov tillgodosett genom Gppenvard och att de tidigare vistelserna vid
behandlingshemmen varit resultatlésa. RegR framholl att den enskildes installning maste vara
synnerligen vasentlig och i vissa situationer vara en avgorande faktor for hur bistandsbehovet
skall tillgodoses. Samtidigt maste hansyn tas till den begérda vardens lamplighet och att den
ar rimlig med hansyn till kommunens resurser, da alternativa atgarder ar aktuella. Vidare
anforde RegR att varken vard pa behandlingshem eller 6ppenvard ar olamplig. Inte heller
kunde RegR finna att behandlingshemsalternativet var sa kostnadskravande eller
svargenomforbart for socialnamnden att detta skulle vara godtagbara skal att beakta. RegR
anforde att den enskildes dnskemal i princip var avgérande men menade samtidigt att
undantag kunde goras. Undantag skulle kunna goras om det visades att de atgarder som den
enskilde foreslog inte var andamalsenliga for att avhjalpa hans eller hennes vardbehov eller
att de atgarder som socialnamnden rekommenderade var dgnade att leda till varaktigt resultat.
RegR ansdg inte detta vara fallet eftersom mannen var i akut behov av vard, varfor

socialndmnden borde lamnat bistand i den form som han begart.

De redovisade rattsfallen visar att den enskildes dnskemal har en mycket stor betydelse vid

valet av rehabiliteringsform. Om kostnaderna i jamforelse med andra alternativ ar rimliga och



39

det inte kan pavisas att rehabiliteringen som den enskilde foreslar ar olamplig, ar det saledes

den enskildes installning som tillméts avgdrande betydelse.

5.6 Samtycke

Vid tillampningen av socialtjanstlagen kan social rehabilitering i frivillig form inte bli
foremal for avtal. Aven om den enskilde traffar en éverenskommelse med socialtjansten efter
samradsforfarande vilket kan liknas vid en férhandling, kan 6verenskommelsen aldrig
betraktas som ett avtal. Istéllet ar det fraga om myndighetsutévning dar socialtjansten i sista
hand ensidigt fattar ett beslut. Lagstiftaren har uppmérksammat den enskildes underordnade
stéllning, vilket medfdrt bestammelser som syftar till att 6ka den enskildes medbestdmmande

och héansynstagande till den enskildes vilja.'?

Utgangspunkten vid frivilliga insatser inom socialtjansten ar att den enskilde sjélv har ratt att
bestamma Gver sin situation. D& ansokan om bistand gors far han eller hon emellertid
acceptera vissa inskrankningar i sin sjalvbestaimmanderatt. For att erhalla det sokta bistandet
ar den enskilde tvungen att bidra till utredningen genom att lamna uppgifter om sina
personliga férhallanden. Han eller hon far godta att socialtjansten uppstéller vissa villkor for
att lamna det sokta bistandet. Genom att uppfylla dessa villkor samtycker den enskilde till
inskrankningar i sin sjalvbestammanderatt. Samtycket kan da fa resultatet, om dvriga

omstandigheter ar uppfyllda, att den enskilde beviljas bistand.

Da den enskilde samtycker till villkoren for att erhalla bistand, ar det fraga om en viljeyttring.
Detta kan jamforas med den situation nar den enskilde samtycker till att underkasta sig
tvangsvard och att samtycket da ar att anse som en rattslig viljeforklaring. Nar det galler
formen for samtycket, da villkoren uppfylls for att erhalla bistand, kan det inte krévas att

samtycket skall vara skriftligt och inte ens att ett uttryckligt samtycke skall foreligga.**’

5.7 Besvarsratten

Den enskilde kan erhalla social rehabilitering dels genom social service, dels genom bistand

enligt 4 kap. 1 § SoL. Beroende pa om det ar fraga om social service eller bistand enligt 4

125 | andelius, Sjalvbestammande, valfrihet och samtycke inom socialtjansten, s 54
126 | andelius, Sjalvbestammande, valfrihet och samtycke inom socialtjansten, s 54
127 |_andelius, Sjalvbestammande, valfrihet och samtycke inom socialtjansten, s 57
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kap. 1 § SoL paverkas besvarsvagen. Da det i bada fallen handlar om kommunala beslut kan

dessa Overklagas antingen genom laglighetsprévning eller genom férvaltningsbesvar.

Enligt 10 kap. 3 8 kommunallagen (1991:900) ar reglerna om laglighetsprévning inte
tillampliga om det i lag eller annan forfattning finns sarskilda foreskrifter om hur beslut
overklagas. Detta innebér att en provning enligt bestammelserna om laglighetsprévning och
bestammelserna om forvaltningshesvir utesluter varandra. Ar inte ratten att Gverklaga en
myndighets beslut reglerad i en specialférfattning, skall reglerna om laglighetsprévning i

kommunallagen (KL) tillampas.*®

5.7.1 Forvaltningsbesvar
Av 16 kap. 3 § SoL framgar i vilka fall forvaltningsbesvéar kan anforas 6ver socialnamndens
beslut. Bestammelsen anger bl.a. att beslut som fattats i fraga om bistand enligt 4 kap. 1 §

SoL far 6verklagas hos allman forvaltningsdomstol.

Besvarsratten ankommer den som beslutet angar om det gatt honom eller henne emot och det
ar overklagbart, 22 § forvaltningslagen (1986:223). Besvarstiden I6per under tre veckor fran

den dag da klaganden fick del av beslutet, 23 § forvaltningslagen.

Vid forvaltningsbesvér &r provningen allsidig. Detta innebér en fullstdndig dverprovning i sak
av det 6verklagade beslutet inom ramen for parternas yrkanden.'?® Bade lagligheten och
lampligheten av beslutet provas och mojlighet ges att upphdva och &ndra det olagliga eller

130

oldampliga beslutet.™ Detta medfor att ett helt eller delvis nytt beslut kan séttas i det

Overklagade beslutets stélle.

5.7.2 Laglighetsprovning
Tidigare har det pavisats att de insatser som erbjuds som social service har sitt ursprung i
socialtjanstlagens skyldighetshestammelser och far darmed konsekvenser i

overklagningsforfarandet. De kommunala beslut som baserar sig pa den allmanna

128 Cleveskéld, Lundgren och Thunved, Handlaggning inom socialtjénsten, s 180
129 Cleveskéld, Lundgren och Thunved, Handlaggning inom socialtjénsten, s 180
130 spderlind och Petersson, Svensk férvaltningspolitik, s 338
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skyldigheten att bedriva viss verksamhet kan endast dverklagas med stdd av KL:s

bestammelser, s.k. laglighetsprévning.

Enligt 10 kap. 1 8 forsta stycket KL har varje kommunmedlem mojlighet att dverklaga ett
kommunalt beslut. De besvarsgrunder som den klagande kan anféra framgar av 10 kap. 8 §
KL. Dér sdgs att ett 6verklagat beslut skall upphévas om:

1. det inte har tillkommit i laga ordning

2. beslutet hanfor sig till nagot som inte ar en angelagenhet for kommunen

3. det organ som fattat beslutet har 6verskridit sina befogenheter, eller

4. beslutet strider mot lag eller annan forfattning

Séledes skall det kommunala beslutet upphéavas om det &r olagligt till form (punkten 1) eller
innehall (punkterna 2-4). Kommunalbesvar praglas av ratts- eller laglighetsbesvar eftersom
besvarsmyndigheten inte provar beslutets skalighet eller andamalsenlighet.’** Vidare kan
kommunalbesvér bara resultera i att besvarsmyndigheten godkénner eller upphéver beslutet.
Mot bakgrund av ovanstaende ar darfor kommunalbesvar inget egentligt rattsmedel, utan far
snarare ses som ett instrument for allmén medborgarkontroll 6ver den kommunala

forvaltningen.'*

Ett dverklagande ges in till lansratten och skall ha kommit in dit inom tre veckor fran den dag
det pa kommunens anslagstavla tillkannages att protokollet 6ver beslutet justerats, 10 kap. 6 §
KL.

5.8 Foreligger ratt att erhalla social rehabilitering?

Social rehabilitering som tillhandahalls i form av social service hor till de
skyldighetsbestammelser som finns i socialtjanstlagen. Eftersom social service lamnas enligt
skyldighetshestammelsen i 3 kap. 6 § SoL kan den enskilde inte grunda nagon rétt att erhalla
stdd och hjalp genom detta lagrum. Inte heller mojliggor besvarsratten genom
laglighetsprovning en framkomlig vég for att utkrava social service, da domstolen endast kan
godkanna eller upphéva kommunens beslut. Betréffande tillsynen 6ver socialtjansten sker

denna av Socialstyrelsen som kontrollerar att tilldmpningen av lagen efterlevs. Slutsatsen av

131 Bergstrand, Den nya socialtjanstlagen, s 8
132 Bolin, Kommunalréttens grunder, s 239
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det anforda blir att det for den enskilde inte foreligger nagon rattighet till social rehabilitering
i form av social service. Det brister i tva viktiga krav. For det forsta ar bestammelsen i 3 kap.
6 § SoL inte noggrant preciserad till innehall och forutsattning, for det andra saknas

utkravbarhet via dverklagande till domstol.

Nar det inte gar att grunda nagon rattighet pa lagrummet i 3 kap. 6 § SoL, ar det da mojligt att
det foreligger en rattighet till social rehabilitering enligt 4 kap. 1 § SoL? Av denna
bestammelse framgar det inte konkret vilka villkor eller orsaker som skall vara for handen for
att den enskilde skall ha ratt till bistdnd. Bistandsratten ar istallet knuten direkt till
behovsrekvisitet, vilket far till foljd att den som uppfyller behovsrekvisitet har ratt till bistand.
| 4 kap. 1 8 SoL gar det inte heller att utlasa vilka former av bistand som kan aktualiseras
eftersom bestdmning av insatserna saknas. Genom den har konstruktionen av lagrummet ges
det storre mojlighet att bedoma vilka insatser som kan avhjéalpa den enskildes behov av stod.
Darigenom kan socialtjansten tillgodose de mest skilda behov som uppstar och anpassa
insatserna efter behoven. Samtidigt blir den enskildes bistandsratt svagare &n om
bestammelsen utformats med ett bestamt innehall och tydliga forutséttningar. Rekvisiten i
lagrummet har dock tydliggjorts av de rekommendationer som ges ut av Socialstyrelsens
allmanna rdd och de mal som RegR avgjort. Detta har salunda bidragit till att 4 kap. 1 § SoL
har preciserats bade till innehall och forutsattningar, varfor det forsta kravet for att kunna

bendmna lagrummet som en rattighetsparagraf far anses uppfylit.

Beslut som fattas enligt 4 kap. 1 § SoL kan dverklagas genom forvaltningsbesvér. Vid
domstolsprévningen blir beslutets laglighet och l[amplighet belyst. Rétten kan sétta ett helt
eller delvis nytt beslut i det 6verklagande beslutets stélle och lamnar ratten bifall omfattas
prévningen ocksa av vilka atgarder som bor vidtas for att tillgodose den enskildes behov. Da
provningen av beslutet ar allsidigt foreligger det andra kravet pa utkravbarhet via

Overklagande.

Det tredje kravet som ingar i rattighetsbegreppet ar statlig tillsyn 6ver de myndighetsutévande
organen. | det har fallet star socialtjansten under Socialstyrelsens tillsyn, varfor aven det

tredje kravet ar uppfyllt.

133 Bolin, Kommunalréttens grunder, s 219
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Sammanfattningsvis kan det konstateras att bistandsratten enligt 4 kap. 1 § SoL kan betecknas

som en rattighet.

5.9 Rattssakerhet vid social rehabilitering

Det har kapitlet undersoker om réttssédkerhet ar for handen for att tillforsakra den enskilde
rattighet till bistand i form av social rehabilitering. Den sociala servicen kommer inte att

behandlas eftersom det inte &r en rattighet i forvaltningsrattsligt hanseende.

Den enskilda skall kunna kréva att socialtjansten uppfyller vad som garanteras i lag. Av 4
kap. 1 8§ SoL framgar att den enskilde har ratt till bistand till sin livsforing i 6vrigt, dvs. social
rehabilitering, om behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Det namnda lagrummet ger
saledes den enskilde rétt till social rehabilitering under forutséttning att han eller hon
uppfyller villkoren. Darmed existerar kravet pa legalitet som &r en komponent i begreppet

rattssakerhet.

Bistandsparagrafen dr vagt formulerad vilket medfor att bestammelsen minskar tydligheten
och darmed forutsebarheten. Genom att ratten till bistand &ar oprecis kan detta skapa
forvantningar hos medborgarna. De kan inte gora ansprak pa rattigheter i den omfattning som
lagrummet forespeglar. Trots att innehallet i bestimmelsen har en vag skrivning preciseras
bistandsratten genom Socialstyrelsens allmanna rad och genom domstolarnas avgoranden.
Sarskilt rattspraxis gor att bistandsratten tydliggors och medfor att forutsebarheten okar. Det
kan emellertid ifrdgasattas om det kan stallas krav pa den enskilde att vara sa val bevandrad i
rattspraxis och darigenom kunna forutse vilka krav som skall foreligga, for att han eller hon
skall komma i atnjutande av bistand och vilka insatser den kan forvanta. Den rattspraxis som
domstolen skapar far anda anses godtagbar for att rattssakerhet i form av forutsebarhet skall
foreligga.

Rattstillampningen och tolkningen av 4 kap. 1 § SoL maste vara likformig i bemarkelsen att
lika fall behandlas lika. Likhetsprincipen har en néra koppling till kravet om forutsebarhet.
Behandlas lika fall olika blir foljden att forutsebarheten minskar eftersom den enskilde da inte
kan forutse i vilka situationer som bistandsratten ar tillamplig. Ocksa i det har fallet ar
domstolsprévningen viktig och detta sammanhénger med att provningen i domstol motverkar

risken att bestammelsen tolkas och tillampas pa olika satt i landet.
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For att kunna tala om rattssakerhet maste ytterligare ett krav uppfyllas. Det ar méjligheten for
den enskilde att 6verklaga myndigheternas beslut. | det foregaende kapitlet konstaterades att
socialtjanstens beslut enligt 4 kap. 1 8 SoL 6verklagas genom forvaltningsbevar. Darmed &r

kravet pa besluts 6verklagbarhet uppfylit.

Hittills gar det att faststalla att den formella sidan av rattssakerhet med dess krav pa legalitet,
forutsebarhet, likformig rattstillampning och 6verklagbarhet av beslut foreligger. | det

foljande skall den materiella rattssékerheten studeras.

Under utredningen, innan beslut om social rehabilitering fattas, skall socialtjansten ta hansyn
till hela manniskan, bade de starka och svaga sidorna och vaga samman olika behov. Det nyss
namnda beskriver den helhetssyn som skall tillampas och &r en av flera vagledande principer
som socialtjanstlagen vilar pa. En annan princip ar sjalvbestammanderatten som innebar att
den enskilde sjalv far bestimma om han eller hon vill ta emot erbjudande om social
rehabilitering. I denna princip ingar ocksa att socialtjansten skall samverka med den enskilde
for att finna individuellt anpassade insatser. Genom att dessa tva principer tillampas &r det
mojligt att beslut om social rehabilitering kan komma att uppfattas som rimliga och réttvisa
av den enskilde. Den materiella sidan av rattssakerhet med etiskt godtagbara beslut far darfor

anses foreligga.

Avslutningsvis far det anses att ratten till bistand i form av social rehabilitering enligt 4 kap. 1

8§ SoL uppfyller kraven for formell och materiell rattssékerhet.

6 Arbetslivsinriktad rehabilitering

6.1 Inledning

| detta kapitel kommer det tredje och sista rehabilteringsomradet att undersokas.
Arbetslivsinriktad rehabilitering regleras i 22 kap. AFL dar det framgar att den som &r
forsékrad har mojlighet till rehabilitering och rétt till rehabiliteringsersattning. Vem som &r
forsékrad for rehabilitering kan utl&sas i socialforsakringslagen (1999:799), dar det ségs att

forsakrad ar saval den som ar bosatt i Sverige utan att arbeta har som den som arbetar har i
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landet. Uppfyller den forsédkrade de bosattningsbaserade grunderna géller forsakringsskyddet
rehabilitering och sarskilt bidrag. Den som arbetar i Sverige kan, utéver de formaner som

galler for den som &r bosatt har, ocksa ha rétt till rehabiliteringsersattning.

| socialforsakringsréttsligt hdnseende syftar rehabilitering till att den som drabbats av
sjukdom skall aterfa sin arbetsformaga och sina forutsattningar att forsorja sig sjalv genom
forvarvsarbete, 22 kap. 2 8 AFL. De atgarder som kan bli aktuella vid arbetslivsinriktad
rehabilitering ar t.ex. arbetstraning, kartlaggning av en persons arbetsformaga och
arbetsprévning. Rehabiliteringsatgarder kan tillhandahallas av ALI, AMU, Samhall och

privata rehabiliteringsgivare som forsakringskassan koper tjanster av.

6.2 Rehabiliteringsutredning

6.2.1 Arbetsgivarens ansvar

For de som innehar anstéllning ligger rehabiliteringsansvaret pa arbetsgivaren som har att
uppmarksamma och utreda behovet av rehabilitering. Arbetsgivaren har aven ansvar for att
rehabiliteringsatgarderna kommer till stand och att finansiera dem. Ansvar for finansiering
begransas till atgarder som kan ske inom eller i anslutning till den egna verksamheten eller for

att den anstallde skall kunna vara kvar i verksamheten.***

Enligt 22 kap. 3 8§ AFL har arbetsgivaren ansvar for att behovet av rehabiliteringsatgarder

utreds och beddms nér

- den anstéllde med anledning av sjukdom varit helt eller delvis franvarande fran
sitt
arbete under langre tid &n fyra veckor i f6ljd,
- den anstélldes arbete ofta har avbrutits av kortare sjukperioder eller

- den anstéllde begér det.

132 50U 2000:78 s 197
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Det som anses vara ofta forekommande avbrott i arbetet &r nar den anstallde varit franvarande
till f6ljd av sjukdom vid minst sex tillfallen under en tolvmanadersperiod.’* Av lagrummet
framgar att arbetsgivaren inte ar skyldig att gora en rehabiliteringsutredning om det framstar
som obehdvligt. En rehabiliteringsutredning ar obehovlig om det exempelvis inte kravs nagra
sarskilda atgarder pa arbetsplatsen for att den anstéllde skall kunna aterga till sitt arbete.
Vidare behdvs ingen utredning nar det klart framgar att de atgarder som skall vidtas i
rehabiliteringssyfte omfattas av arbetsgivarens grundldggande skyldigheter enligt t.ex.
arbetsmiljlagen (1977:1160).%% | vissa situationer bor dock en rehabiliteringsutredning
komma till stand. Det handlar da om situationer nar rehabiliteringsbehoven ar oklara eller nar
det kan antas att det kan komma att kravas en rehabiliteringsatgard dar ersattning skall betalas
av socialforsakringen. Andra fall dér utredning behdver goras dr da andra &n parterna pa
arbetsplatsen ar lampade att ta hand om rehabiliteringsatgarden.**” Exempelvis kan det vara

frdga om att den anstallde &r i behov av omskolning eller ndgon annan insats utifran.*®

Beroende pa omstandigheterna i det enskilda fallet kan rehabiliteringsutredningens innehall
vara kortfattat och enkelt, eller mer omfattande. | forarbetena framhalls att utredningen bor
beskriva de atgarder som anses nddvandiga for att den anstallde skall kunna aterga i arbete.
Arbetsgivaren har ocksa att géra en bedémning av orsakerna till arbetsoférmagan och utreda
behovet av atgarder aven om dessa kan finnas utanfor arbetsplatsen. Ut integritetssynpunkt &r
mer omfattande utredningar av den anstélldes férhallanden utanfor arbetsplatsen ingen
uppgift for arbetsgivaren.™

For att rehabiliteringsatgarderna skall kunna sattas in sa tidigt som majligt, ar det viktigt att
arbetsgivaren genomfor rehabiliteringsutredningen inom en snar framtid. Mot bakgrund av

detta har en tidsregel inforts i lagen, 22 kap. 3 § tredje stycket AFL.

6.2.2 Forsakringskassan ansvar

Det 22 kap. 5 § AFL fastslar forsakringskassans ansvar att samordna och utéva tillsyn éver de
rehabiliteringsinsatser som den forsékrade ar i behov av. Forsékringskassans
samordningsansvar och initiativroll utgar fran att den forsakrades behov av rehabilitering

upptécks i ett tidigt skede och att initiativ tas till de rehabiliteringsinsatser som behdvs. De

135 prop. 1990/91:141 s 89

136 prop 1990/91: 1415 88 f

37 prop. 1990/91:141 s 89

138 |seskog, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, s 24
139 prop. 1990/91:141 s 45
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forsakrade som har behov av rehabilitering skall uppmérksammas och behoven av atgérder

klarlaggas. Vidare skall den forsakrade motiveras att delta i rehabiliteringen.*°

| forsakringskassans tillsynsansvar ingar bl. a att kontrollera att arbetsgivarna fullgér sin
skyldighet betréffande rehabilitering av en forsakrad. Genom att forsakringskassan har
tillgang till uppgifter om den forsakrades sjukskrivningsforhallanden har kassan mojlighet att
Overvaka att arbetsgivaren gor den utredning som krévs inom foreskrivna tider och, nar behov
foreligger, kontakta en arbetsgivare nar detta inte sker.**! Har en arbetsgivare vid upprepade
tillfallen underlatit att gér en rehabiliteringsutredning kan férsakringskassan vanda sig till

Arbetsmiljéinspektionen som i sin tur kan 6vervaga &tgarder enligt arbetsmiljélagen.'*?

Nér det géller de forsdkrade som saknar arbetsgivare, ar det forsakringskassans ansvar att en
rehabiliteringsutredning gors. Utredningsansvaret omfattar arbetslésa, egenforetagare,

uppdragstagare och studerande.

| vissa fall skall férsakringskassan ta Gver ansvaret for rehabiliteringsutredningen fran
arbetsgivaren. | lagrummet 22 kap. 3 8 sista stycket AFL ségs att forsékringskassan skall ta
over ansvaret for utredningen om det finns skal till det. Sa kan vara fallet t.ex. om det ror sig
om en liten arbetsplats, att arbetsgivaren saknar kompetens, att arbetsgivaren underlater att
gora utredningen eller dar relationen mellan arbetsgivaren och den anstallde &r sadant att det
ar olampligt att arbetsgivaren genomfor utredningen.*** Regeln innebér att forsakringskassan i
forsta hand genomfor rehabiliteringsutredningen da arbetsgivaren inte har resurser,
mojligheter eller kompetens till detta. | andra hand skall forsakringskassan alltid verkstélla

144 Hvertar

om rehabiliteringsutredning nar arbetsgivaren inte fullgor sin skyldighet.
forsakringskassan rehabiliteringsutredningen har den att tillampa samma tidsram som géller

for arbetsgivarens rehabiliteringsutredningar.'*®

6.3 Rehabiliteringsplan

140 prop. 1990/91:141 s 49
11 prop. 1990/91:141 s 50
142 Riksforsakringsverket, Vagledning nr 2002:8, s 81
43 prop. 1990/91:141 s 90
144 |seskog, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, s 33
5 Riksforsakringsverket, Vagledning nr 2002:8, s 81
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Da rehabiliteringsutredningen ar klar och det utifran den kan konstateras att den forsékrade ar
i behov av rehabiliteringsatgarder, skall forsakringskassan uppratta en rehabiliteringsplan
enligt 22 kap. 6 8 AFL. Det material som redovisas i utredningen och eventuellt ytterligare
underlag fran andra rehabiliteringsansvariga ligger saledes till grund for
rehabiliteringsplanen.'*® Forsakringskassans ansvar for att en rehabiliteringsplan upprattas

galler for alla forsakrade, bade for de som har arbetsgivare och de som saknar anstallning.**’

Rehabiliteringsplanen skall ge klarhet om vilka atgarder som ar aktuella och vem som skall
svara for olika atgarder i rehabiliteringen. Den skall ocksa innefatta en tidsplan for olika
atgarder samt uppgifter i ovrigt som kan behdvas for att genomfora rehabiliteringen.

Dessutom skall de berdknade kostnaderna under rehabiliteringsperioden framgé av planen.**®

Forsakringskassans ansvar upphor inte i och med att en rehabiliteringsplan har upprattas.
Forsakringskassan har att kontinuerligt folja arbetet med rehabiliteringen och tillse att planen

foljs och, vid behov, se till att planen andras.**°

Rehabiliteringsplanen har tva syften. For det forsta ger planen forsékringskassan ett verktyg
for att kunna bevaka att de nédvandiga rehabiliteringsatgarderna genomfors i det enskilda
fallet och for det andra kommer planen att utgéra ett underlag for forsakringskassans beslut

om rehabiliteringsersattning fran den allmanna forsakringen.

6.4 FOrutsattningar for rehabiliteringsersattning

Rehabiliteringsersattning utgar till den forsakrade under tiden som den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen pagar. Detta galler rehabiliteringsatgarder som syftar till att forkorta
sjukdomstiden, att helt eller delvis forebygga att sjukdomen leder till nedsatt arbetsformaga
eller att helt eller delvis hava en befintlig nedsattning av arbetsformagan.

Ett villkor for att rehabiliteringserséttning skall utga &r att det foreligger en godkand

rehabiliteringsplan och att den forsakrade ansoker om ersattningen.**

14 prop. 1990/91:141 s 52
Y7 Riksforsakringsverket, Vagledning nr 2002:8, s 87
148 prop. 1990/91:141 s 52
9 prop. 1990/91:141 s 91
150 Riksforsakringsverket, Vagledning nr 2002:8, s 92
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Enligt 22 kap. 7 8 AFL utges rehabiliteringsersattning nér den forsékrade deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering och har sin arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel, till
foljd av sjukdom. Erséttning kan ocksa utga i forebyggande syfte for att den forsakrade skall
kunna fa eller behalla ett arbete. Arbetsformagan behdver da inte vara nedsatt nar

rehabiliteringen borjar.

Rehabiliteringsersattningen bestar av rehabiliteringspenning och sérskilt bidrag.

Rehabiliteringspenningen avser att ticka den inkomstforlust som uppstar da den forsakrade
deltar i rehabilitering. Nar det galler sarskilt bidrag skall den tacka kostnader som uppstar i
samband med rehabiliteringen. Det kan vara fraga om kostnader for kursavgifter, laromedel

och resor mellan bostaden och platsen dar rehabiliteringen sker.

6.5 Arbetsformagan efter steg-for-steg-modellen

Bedomningen av den forsakrades nedséttning av arbetsformaga till foljd av sjukdom &r av
central betydelse eftersom den paverkar ratten till rehabiliteringsersattning och sjukpenning.
Syftet med steg-for-steg-modellen som beskrivs i 3 kap. 7 § AFL &r att ge handlaggare pa
forsakringskassan en struktur att bedoma den forsakrades arbetsformaga, och behov av
rehabilitering. Modellen som redogors i prop. 1996/97:28 s 8-24 innehaller sju steg och &r
utformad som ett antal fragor. Besvaras den forsta fragan med ett ”ja” behéver ingen vidare

provning goras. Blir svaret daremot “nej” fortsatter man till fraga tva o.s.v.

Steg 1: Kan den forsakrade utfora sitt vanliga arbete efter nddvéndig behandling och
konvalescens? Om svaret blir ”ja” betalas sjukpenning ut under behandlingen och

konvalescensen. Besvaras fragan med ”nej” gor prévningen enligt steg 2.

Steg 2: Kan den forsakrade utfora sina vanliga arbetsuppgifter efter viss rehabilitering eller
anpassning av arbetsuppgifterna? Besvaras fragan med ja” betalas ersattning ut under

behandlingen och rehabiliteringen. Om svaret blir "nej” goérs beddmningen enligt steg 3.

Steg 3: Kan den forsékrade utfora och erhalla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare utan
extra insatser? Blir svaret ”ja” betalas sjukpenning ut under nddvéandig behandling eller
konvalescens, men inte i avvaktan pa att det aktuella arbetet blir ledigt. Vid ett nekande svar

gor provningen enligt steg 4.
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Steg 4: Kan den forsékrade erhalla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare efter viss
utbildning, anpassning av arbetsuppgifterna eller liknande rehabiliterande insatser? Om
fragan besvaras ”ja” utbetalas sjukpenning under behandlingen och konvalescensen eller
ersattning under rehabiliteringen (ca ett ar) samt eventuell kostnad for anpassning av

arbetsplatsen. Besvaras fragan med ett “nej” gar man vidare till steg 5.

Steg 5: Kan den forsékrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete
utan extra insatser? Besvaras fragan med “ja” har den enskilde inte ratt till ersattning fran
socialforsékringen utan anses som arbetsfor och arbetslos och ar déarfoér hanvisad till

arbetsloshetsforsakringen. Om svaret blir “nej” gors prévningen enligt steg 6.

Steg 6: Kan den forsékrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete
efter rehabiliterande insatser, t.ex. utbildning eller omskolning? Om svaret blir jakande
lamnas ersattning under rehabiliteringen under normalt ett ar. Besvaras fragan med “nej” gors

provningen enligt steg 7.

Steg 7: Ar den forsakrade varaktigt eller for avsevird tid arbetsofdrmdgen? Bli svaret ja”

foreligger ratt till fortidspension eller sjukbidrag.

En viktig skillnad som &r vérd att uppméarksamma ar den mellan de som har anstallning och
de som ar arbetslésa. For dem som é&r arbetsldsa och saknar arbetsgivare kommer steg 2-4 inte
ifrdga. Anses de arbetslésa kunna utféra “annat pa arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete”, har den gruppen inte mojlighet att erhalla rehabilitering i form av t.ex. utbildning
eller omskolning. Detta géller ocksa om det inte finns ett sadant arbete for den enskilde i det
individuella fallet. Betraffande dem som har en anstallning, ges de méjlighet att erhalla
rehabilitering for att fa ett nytt arbete hos sin arbetsgivare, oaktat att de kan klara ett "annat pa

arbetsmarknaden normalt forekommande arbete”.*>*

6.6 Indragning av ersattning

151 Ekblad och Vahlne Westerhéll, Rehabiliteringssystemet &r sjukt, s 17
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Av bestammelserna i 20 kap. 3 8 AFL framgar i vilka situationer som forsakringskassan kan
dra in eller sétta ned ersattningen for den forsdkrade. Lagrummet avser olika slags

ersattningar enligt AFL och har darfor betydelse for rehabiliteringserséttningen.

Enligt 20 kap. 3 § AFL far ersattning dras in eller sattas ned i fem fall. Den forsta
indragnings- eller nedsattningssituationen avser om den forsakrade erhallit sjukdomen eller
skadan till foljd av uppsatligt brott som han eller hon har domts for genom dom som vunnit
laga kraft. Det andra fallet som kan aktualisera indragning eller nedsattning av ersattningen &r
om den forsékrade vagrar att genomga undersokning av lakare eller att folja lakares
foreskrifter. | det tredje fallet far ersattning dras in eller séttas ned om den forsékrade
underlater att lamna in lakarintyg, sérskilt lakarutlatande, forsakran eller sarskild forsakran
enligt 3 kap. 8 8 AFL. Den fjarde situationen som lagrummet tar upp ar om den forsakrade
medvetet eller av grov vardsloshet lamnar oriktiga eller vilseledande uppgifter om
forhallanden som &r av betydelse for ratten till ersattning. Det femte fallet forutsatter att den
forsakrade utan giltig anledning végrar att ga igenom sadan behandling, utredning eller
rehabilitering som avser medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering. Nedséattning eller

indragning av sjukpenning kan bara ske om den forsakrade erinrats om denna paféljd.

Av forarbetena framga att maéjligheten att helt eller delvis dra in sjukpenning bor anvandas
med forsiktighet. | forsta hand kan indragning eller nedsattning anvandas som ett
patryckningsmedel for att paverka den forsakrade att medverka. Vidare nar det galler
bedémningen av om indragning skall ske, maste den princip som finns inom halso- och
sjukvarden om den enskildes integritet och majlighet att medverka betraffande utredning och

behandling, vagas in.*?

| ndgra avgoranden fran Forsakringséverdomstolen har indragningskraven preciserats

ytterligare. | ett réttsfall fran Forsakringséverdomstolen, FOD 1992:35, behandlas fragan vad
som galler nar aktiva rehabiliteringsforsok pagar. En chauffor var sjukskriven for ryggbesvar.
Hans arbetsgivare gjorde under medverkan av forsékringskassan aktiva forsok att rehabilitera
honom genom omplacering. Forsdkringskassan drog in mannens sjukpenning med hanvisning
till hans negativa instéallning till de framstéllda omplaceringsférslagen. Av forsékringskassans

anteckningar framgar att det under tiden fore beslutet om indragning av sjukpenning

152 Prop. 1994/95: 147 s 52
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forekommit tata samtalskontakter mellan kassan och arbetsgivaren angaende majligheter att
omplacera den forsakrade till andra arbeten som han skulle kunna utféra trots ryggbesvaren.
Samtidigt pagick diskussioner mellan arbetsgivaren och den forsakrade om dessa mojligheter.
Forsakringsdverdomstolen konstaterar att aktiva forsok att rehabilitera den forsdkrade genom
omplacering pagick under tiden fore indragningsbeslutet och att forsakringskassan i denna
situation inte haft fog for att dra in hans sjukpenning med héanvisning till den forsakrades

stallningstagande till de forslag som arbetsgivaren diskussionsvis framstéllde.

| FOD med mal nr 2667/90:7 fastslas att tre villkor maste vara uppfyllda for att sjukpenning
skall kunna dras in. For det forst maste den rehabiliteringsatgard som foreslas for den
forsakrade vara konkret och entydig till sin inneb6rd. Det andra villkoret &r att den forsékrade
maste fa klargjort for sig vad en vagran att underkasta sig den foreslagna atgarden kan fa for
konsekvenser. Slutligen maste dessutom den férsakrade tydligt ge uttryck for att han eller hon

inte vill delta i den foreslagna atgarden.

| FOD med mal nr 1097/91:11 bedémdes fragan nar nedsattning eller indragning av
sjukpenning p.g.a. vagran att delta i rehabilitering kan ske. Forséakringséverdomstolen delade
Riksforsakringsverkets synsatt att forsakringskassan bor avvakta den dag da
rehabiliteringsatgarden skall pabdrjas innan beslut om nedséttning eller indragning fattas.
Anda fram till den dagen har den forsakrade méjlighet att andra sig och det ar forst sedan han
eller hon faktiskt inte har infunnit sig till den erbjudna rehabiliteringsatgarden som han eller
hon kan

anses ha vagrat.

| avgorandet FOD 1729/92 behandlas fragan vid vilken tidpunkt den erinran som skall férega
indragningen skall goras. | det aktuella malet hade en handlaggare vid forsakringskassan den
3 februari 1991 via ett telefonsamtal kallat den forsakrade till ett studiebesok till Samhall
endast en dag i forvag. Under telefonsamtalet informerades ocksa den forsékrade om att han
maste medverka for att fa behalla sin sjukpenning. Den forsakrade invande da att han inte
skulle kunna narvara vid studiebesoket p.g.a. ryggbesvér. Forsakringskassan beslutade att
fr.o.m. den 5 februari 1991 dra in sjukpenningen. Forsakringsoverdomstolen kom till
slutsatsen att den forsakrade maste infor varje sarskild rehabiliteringsatgard erinras om

pafoljden pa ett klart och tydligt satt sa att han eller hon har méjlighet att bedéma vad en
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vagran att underkasta sig den foreslagna atgarden kan fa for konsekvenser. Vidare bor
kallelsen till en rehabiliteringsatgérd och en erinran om vad véagran att delta i en sadan atgard
kan medféra goras skriftlig och i sa god tid i forvég att den forsdkrade ordentligt kan satta sig
in i situationen.

Forsékringsoverdomstolen anforde att pa det satt som forsakringskassan kallat den forsakrade
till studiebesdket och erinrat om paféljden vid utevaro inte kunde ansetts ha gett den
forsakrade skaligt radrum for att satta sig in i situationen. Forsakringskassan saknade darfor
fog for att enligt 20 kap. 3 § andra stycket AFL dra in den forsékrades sjukpenning fr.o.m.
den 5 februari 1991.

6.7 Samrad och sjalvbestammande

Nar det galler arbetslivsinriktad rehabilitering namns inte nadgot om den forsékrades
sjalvbestammanderatt i lagtext eller forarbeten. Istéllet framgar att det &r grundlaggande for
rehabiliteringsverksamheten att individens behov satts i centrum och att rehabiliteringen ses i
ett sammanhang utifran en helhetssyn dar atgarden omfattar den forsakrades fysiska, psykiska
och sociala forhallanden. For att rehabiliteringen skall lyckas bor den utga ifran individens
egna behov och forutsattningar dar den forsékrades alder, utbildning, bosattningsforhallanden
och andra omstandigheter beaktas.™ Ett vanligt férekommande ord i 22 kap. AFL nar det
galler den forsakrades medverkan i rehabiliteringsarbetet ar samrad. Ordet samrad forklaras i
ordbockerna som dverlaggning for att enas om gemensamt handlande.* Av lagtexten
framgar

exempelvis att rehabiliteringsatgarder skall planeras i samrad med den forsakrade (22 kap. 2 §
andra stycket AFL), att forsakringskassan i samrad med den forsakrade skall se till att hans
eller hennes behov av rehabilitering klarlaggs (22 kap. 5 8 andra stycket AFL) och att en
rehabiliteringsplan, sa langt det ar mojligt, skall upprattas i samrad med den forsakrade (22
kap. 6 § forsta stycket AFL). Lagstiftaren pekar pa en principiell skyldighet for den
forsékrade att samverka i rehabiliteringen. Den forsdkrade har ett ansvar att medverka i
rehabiliteringsutredningen genom att lamna den information som behovs for tillampningen av
lagen. Vid informationsinhamtandet far dock inte den personliga integriteten krankas. De
atgarder som anvands eller kvaliteten pa dessa blir resultatlosa om den forsékrade inte aktivt

medverkar i rehabiliteringsarbetet. Den forsakrade har darfor enligt 22 kap. 4 8 AFL en

153 prop. 1990/91:141 s 47
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skyldighet att efter basta formaga medverka i rehabiliteringen. Végrar den forsakrade, utan
giltig orsak, att lamna information for att kunna klarlagga rehabiliteringsbehovet eller vagrar
att delta i en rehabiliteringsatgard, kan nedsattnings- och indragningsreglerna i 22 kap. 16 §
och 20 kap. 3 § AFL bli aktuella.™

Tidigare har namnts att den forsakrades ratt till sjalvbestammande inte star i centrum vid
arbetslivsinriktad rehabilitering. Trots detta ar det mojligt att undersoka
sjalvbestammanderatten genom att sétta den i relation till samradet och indragningsreglerna.
Da den forsakrade medverkar aktivt och rehabiliteringen planeras i samrad med densamme
och alla inblandade parter ar 6verens om rehabiliteringsbehovet, vallar rehabiliteringen inga
problem utan flyter friktionsfritt. Forhaller det sig istallet pa det sattet att den forsékrade satter
sig emot rehabiliteringen kan indragningshotet i 20 kap 3 8 AFL realiseras. Den forsakrade
kan vélja att inte deltaga i rehabiliteringen vilket leder till ekonomiska konsekvenser eftersom
sjukpenningen eller rehabiliteringsersattningen dras in. Ett direkt tvang foreligger inte for den
forsakrade att deltaga i rehabiliteringsatgarden. Daremot finns ett indirekt tvang att den
forsékrade aktivt skall deltaga, for att undvika att han eller hon férlorar sin sjukpenning.
Vetskapen om att ersattningen kan ga forlorad kan av den forsékrade upplevas som om han
eller hon tvingas att deltaga i rehabiliteringen. Det kan darfor vara befogat att konstatera att

indragningshotet i 20 kap. 3 § AFL skadar den forsakrades sjalvbestammanderatt.*®

6.8 Besluts 6verklagbarhet

Enligt 22 kap. 1 8 AFL har en forsdkrad mojlighet till rehabilitering. Varken i lagtext eller i
forarbeten framgar att den forsakrade har ratt att erhalla arbetslivsinriktad rehabilitering utan
ratten ar beroende om arbetsgivaren eller forsakringskassan bedomer att det foreligger behov

av rehabiliteringsinsatser och att de finansierar insatserna.”®’

Genom en dom i RegR har dock den forsékrade getts mojlighet att 6verklaga
forsakringskassans beslut om kdp av viss rehabiliteringsatgard. Av RegR:s dom, RegR 1996
not 268, slas fast att beslut om att inte kdpa en yrkesinriktad rehabiliteringstjanst till en
forsakrad skall omprévas enligt AFL om den forsékrade begar det. Av domskalen framgar att

forsakringskassan har en skyldighet att tillse att en rehabiliteringsatgard vidtas nar behov av

** Prop. 1990/91:141 s 90
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sadana atgarder foreligger och att beslutet angaende den aktuella rehabiliteringen darfor ar
forfattningsenligt ett beslut i &rende om forsakring enligt AFL. Mot bakgrund av detta, menar

RegR, borde forsakringskassan ha omprovat sitt beslut pa den forsakrades begaran.

Den har domen far konsekvenser for forsakringskassornas handlaggning av
rehabiliteringsarenden. | de fall forsékringskassan inte har for avsikt att kopa en bestamd
yrkesinriktad rehabiliteringstjanst som den forsékrade gor ansprak pa, skall forsakringskassan
fatta beslut med omprévningshanvisning. Huruvida den forsakrade kraver att
forsakringskassan skall kdpa en rehabiliteringstjanst far bedémas fran fall till fall. Det bor
anda rora sig om en tydlig och klar framstéllan, helst skriftlig, gallande en specificerad atgard.
Betraffande beslutsmotiveringen far denna ske med hanvisning till 3 kap. 7 § och 22 kap. i
AFL i de fall forsakringskassan bedomer att atgarden inte ar nédvandig, inte ar lamplig, inte
ar yrkes- eller arbetslivsinriktad eller inte inbegrips i forordning (1991:1321) om
rehabiliteringsersattning. Forhaller det sig istallet pa det sattet att villkoren for kop till den
forsakrade &r uppfyllda men anslaget for kop av yrkesinriktade rehabiliteringstjanster ar slut

far forsakringskassan hanvisa till detta i beslutsmotiveringen.*®

Under rehabiliteringsarbetet &r det vanligt att diskussioner fors om olika
rehabiliteringsatgarder och att den forsakrade under dessa diskussioner for fram olika idéer.
Kommer

forsakringskassan och den forsakrade gemensamt fram till en annan 16sning an den som den
forsakrade forst foreslagit behover kassan inte fatta nagot sérskilt beslut om det som inte skall
genomforas. Insisterar den forsékrade pa sin uppfattning om lamplig atgard och kraver att
forsakringskassan skall kopa atgarden skall kassan fatta ett skriftligt beslut med

omprovningshanvisning.*®

6.9 Foreligger ratt att erhalla arbetslivsinriktad rehabilitering?

For att en legal rattighet till arbetslivsinriktad rehabilitering skall anses foreligga i
forvaltningsrattsligt hanseende skall tre villkor vara uppfyllda. Inom detta
rehabiliteringsomrade géller - liksom inom medicinsk och social rehabilitering - att de

grundlaggande kraven &r for handen, dvs. att rattigheten kan utkrdvas genom att beslutet ar

157'SOU 2000:78 s 190
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overklagbart, att det skall finnas en statlig tillsyn éver den myndighet som fattar beslutet och

att rattigheten ar noggrant preciserad till innehall och férutséttningar.

Genom rttsfallet RA not 268 har rattslaget tydliggjorts betraffande den férsakrades mojlighet
att overklaga beslut som avser rehabiliteringsatgarder. Av rattsfallet framgar att om en
framstallan betraffande en specificerad atgard fran den forsakrade avslas, kan han eller hon fa
atgarden provad i sak. Huruvida den forsakrade kan fa atgarden konkretiserad ar dock
behaftad med viss osdkerhet, eftersom forsakringskassan endast har en bestamd mangd arliga
medel avsatta for detta andamal. Da pengarna tagit slut kan den forsakrade inte rdakna med att

erhalla nagon rehabiliteringsatgard.

Nar det galler kravet pa statlig tillsyn ar det enkelt att pavisa att en sadan foreligger, da det ar

Riksforsakringsverket som utévar tillsynen 6ver forsakringskassorna.

Av lagtexten framgar att den forsékrade har mojlighet till rehabilitering. Nagon mer
preciserad information som bestammer innehallet och forutsattningarna for att fa
rehabiliteringsinsatser ges inte i lagtexten. Inte heller forarbetena konkretiserar
rehabiliteringens innehall eller forutsattningarna for att den forsakrade skall erhalla

rehabiliteringsatgarder.

Saledes maste det konstateras att den férsakrade inte har nagon forvaltningsrattslig legal

rattighet till arbetslivsinriktad rehabilitering.

6.10 Rattssakerhet vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Da mojlighetsbegreppet valts vid arbetslivsinriktad rehabilitering far detta stora konsekvenser
for den forsékrades rattssékerhet. Genom att forutsattningen for rehabiliteringen inte ar
noggrant preciserad till innehall och forutsattningar paverkas sarskilt den formella sidan av

rattssakerheten.

Forst och framst har den forsakrade sma majligheter att i forvag bedoma i vilka situationer
som rehabilitering kan bli aktuell och kravet pa forutsebarhet blir darmed inte uppfyllt.

Forutsebarheten sammanhanger med kravet pa legalitet. En utgangspunkt for myndigheters

19 Riksforsakringsverket Informerar, Meddelande IM 1997:30
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beslutsfattande ar legalitetsprincipen som bl.a. innebé&r att myndigheterna har att uppfylla
kravet pa att en rattighet som tillerkannts medborgarna enligt lag kommer dem tillgodo.
Eftersom rehabiliteringsatgarderna inte ar att anse som en rattighet, uppfylls inte villkoret om

legalitet.

Villkoret om likformig rattstillampning, att lagen skall tillampas lika for alla och att lika

fall skall behandlas lika, paverkas ocksa av att lagstiftaren har valt mgjlighetskonstruktionen
istallet for att utforma arbetslivsinriktad rehabilitering som en rattighet. Detta far till foljd att
bade forsakringskassan och arbetsgivaren efter fritt skon far bedéma dels om det finns behov
av insatser, dels urvalet av de som kan komma i atnjutande av rehabiliteringsatgarderna.
Oaktat kravet pa att beslut avseende arbetslivsinriktad rehabilitering kan 6verklagas och att
beslutet uppfattas som etiskt godtagbart, foreligger det darfor inte nagon rattssékerhet vid

sadan rehabilitering.

7/ Rattssakerhetsgarantier vid arendehandlaggning

7.1 Inledning

Genom forvaltningslagen (FL) har vissa grundregler fastslagits. Lagen tillhandahaller
basregler pa omraden dar rattsskyddsaspekter har en viktig betydelse och utgor en
minimistandard nar det galler handlaggning av forvaltningsarenden. Kraven pa opartiskhet,
omsorgsfull handldggning och enhetlig beddmning samt serviceskyldighet gentemot
allmanheten ar av centralt innehall i FL. Dessa krav syftar dels till att den enskilde skall ges
mojlighet att tillvarata sin ratt, dels att stérka rattssékerheten och darmed utgéra vissa

rattssakerhetsgarantier for den enskilde nér den har att géra med myndigheter.

FL géller i princip arendehandlaggning hos forvaltningsmyndigheter. Vad som avses med
arende i motsats till faktiskt handlande kan i vissa fall vara svart att avgora. Rent allmant
galler att med arende asyftas ett administrativt handlande som sammanhénger med eller syftar
till ett formellt beslutsfattande. Detta innebér att vissa viktiga bestdmmelser i lagen som ror
rattssakerhetsgarantier for den enskilde inte skall tillampas vid medicinsk rehabilitering i
form av vard och behandling, som réknas till faktiskt handlande. Exempel pa sadana
bestammelser ar den enskildes ratt att fa del av uppgift enligt 16 § FL, kommunikation innan

arendet avgors enligt 17 8 FL och motivering av beslut enligt 20 8 FL. Dessa regler skall
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istallet tillampas néar det ar fraga om arendehandlaggning vid social och arbetslivsinriktad

rehabilitering.

Nedan kommer de nyss ndmnda reglerna att behandlas eftersom de for den enskilde
representerar viktiga rattssakerhetsgarantier. Gemensamt for bestammelserna &r att de galler
arenden som avser myndighetsutévning. Detta begrepp kommer darfor att studeras

inledningsvis.

7.2 Myndighetsutovning

For att bestammelserna i t.ex. 16, 17 och 20 §8 FL skall tillampas galler att arendet omfattar
utévning av befogenhet att bestimma om forman, rattighet, skyldighet, disciplinar
bestraffning eller annat jamforbart forhallande till enskild. Med ordalydelsen bestamma om
forman omfattas endast arenden som mynnar ut i bindande beslut. Dessa beslut kan vara av
den beskaffenhet att myndigheten skiljer arendet fran sig genom provning i sak, men det kan
ocks& handla om &rende dar myndigheten fattar ett avskrivnings- eller avvisningsbeslut.*®
Nar det galler uttrycket forman avses bl.a. sociala formaner sdsom bistand enligt SoL eller
formaner fran den allméanna forsakringen.'®! Kéannetecknande for all myndighetsutévning ar
att det handlar om beslut eller andra atgarder som ytterst ar uttryck for samhallets
maktbefogenheter i relation till medborgarna. Myndighetsutévning behdver inte endast avse
forpliktelser for enskilda, utan kan

aven forekomma i form av gynnande beslut. Det kan da t.ex. handla om beslut om bistand i
form av social rehabilitering. Ett annat kannetecken pa myndighetsutdvning &r att den
enskilde befinner sig i ndgon form av beroendeférhallande. Nar det galler gynnande beslut,
som vid t.ex. social rehabilitering, visar sig beroendeforhallandet pa sa sétt att den enskilde
maste vanda sig till myndigheten for att erhalla formanen och att de foreskrifter som
myndigheten tillampar far avgorande betydelse for den enskilde. | begreppet
myndighetsutévning omfattas dessutom &renden dér saken avgors ensidigt genom beslut av
myndigheten. For att myndighetsutévning skall foreligga kravs vidare att myndigheten kan
hérleda sin befogenhet att bestamma om ett forhallande till en forfattning eller beslut fran de

hogsta statsorganen, d.v.s. riksdag eller regering.

160 Cleveskéld, Lundgren och Thunved, Handlaggning inom socialtjénsten, s 66
1oL Wennergren, Handlaggning, s 25
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Slutligen kan det uppmarksammas att begreppet myndighetsutévning konsekvent forekommer
med uttrycket mot nagon enskild, vilket gor att myndighetsutévning i forvaltningslagens
mening avskiljs fran den myndighetsutévning som kan férekomma fran en myndighet

gentemot en annan myndighet.'®>

7.3 Ratt att fa del av uppgifter

En grundl&ggande princip dr att en part i ett &rende hos en myndighet skall ha rétt att ta del av
det material som myndigheten grundar sitt beslut pd. Genom denna ratt ges parten mojlighet
att bevaka sina intressen i arendet samt bemota pastaenden och komplettera
utredningsmaterialet. Dessutom kan parten kontrollera myndighetens handlaggning av
arendet.'®® Darfor stadgas i

16 8 FL om parts ratt att ta del av det som tillforts &rendet om det avser myndighetsutévning

mot nagon enskild.

Nagon férdjupning av vem som ar part kommer inte att goras eftersom det &r latt att
konstatera att den som t.ex. framstaller om social eller arbetslivsinriktad rehabilitering faller
in under uttrycket sokande. Saledes avses med sokande en person som gjort en ansékan som
pé& nagot satt angar hans eller hennes offentligrattsliga stallning. Ar den enskilde att anse som

s6kande har han eller hon forvérvat partsstallning.'®

De handlingar som &r féremal for insyn ar dels allméanna handlingar som ar offentliga enligt
2 kap. 1 8 TF, dels allmanna handlingar som skall hallas hemliga. Nar det géller allménna
handlingar slar 16 § FL endast fast vad som redan géller enligt TF. Betraffande de allmanna
handlingar som skall hallas hemliga ger 16 § FL, trots sekretess, parten ratt att fa tillgang till
myndighetens utredningsmaterial. R&tten for part att ta del av uppgifterna ar inte obegrénsad
utan inskrénks av 14 kap. 5 8 sekretesslagen (1980:100). | detta lagrum &r huvudregeln att
sekretess inte hindrar en part att ta del av sekretessbelagt material. Enligt andra meningen i
bestammelsen far dock handlingar eller annat material inte lamnas ut om det med hansyn till
allmént eller enskilt intresse ar av synnerlig vikt att uppgift i materialet for vilket sekretess

géller inte rojs.

162 Wennergren, Handlaggning, s 26
163 Hellners och Malmaqvist, Nya férvaltningslagen, s 146
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Av 16 § FL garanteras part réatt till insyn avseende allt material som tillforts drendet, vilket
slags material det &r fraga om saknar betydelse. Exempelsvis kan det rora sig om réattsliga
utredningar, varderings- eller utredningspromemorior och tjansteanteckningar om muntliga
upplysningar. Vad som inte utgor utredningsmaterial ar t.ex. sammanstallningar av befintligt
utredningsmaterial som inte tillfor utredningen nagot nytt material, forslag eller utkast till

beslut eller annat liknande hjalpmaterial for arbetet hos myndigheten.*®

7.4 Kommunicering

Ratten till insyn enligt 16 § FL kompletteras med bestammelsen i 17 § FL. Ddr sags att
myndigheten &r skyldig att kommunicera utredningsmaterialet i &rendet med parten innan
arendet avgors. | likhet med 16 § FL skall 17 § FL tillampas nér &rendet avser
myndighetsutévning mot nagon enskild. Dessutom &r kretsen av kommunikationsberéattigade

densamma som géller de insynsberattigade enligt 16 § FL.

Kommunikationen bestar av tvd moment, dels av underréattelse om utredningsmaterial, dels att
parten meddelas att han eller hon har rétt att yttra sig 6ver materialet. | samband med
kommunikationen skall parten informeras om att &rendet kan komma att avgoras efter
utgangen av viss tidsfrist, &ven om parten inte hor av sig inom den utsatta tiden. Den tidsfrist
som parten har att ange sitt yttrande inom bér vara skélig och far bedémas bl.a. efter arendets
beskaffenhet och materialets omfattning. Parten kan sjalv bestdamma om han eller hon skall
yttra sig eller inte, men avstar parten frantar detta inte myndighetens skyldighet att prova

arendet i sak.'%®

Kommunikationen galler endast nar det ar fraga om slutliga beslut samt beslut om avvisning
eller avskrivning. Det som skall kommuniceras med parten galler allt material som &r av
betydelse for drendets avgdrande. Kommuniceringsskyldigheten avser inte handlingar och
uppgifter som parten sjalv lamnat till myndigheten, utan galler annat utredningsmaterial, t.ex.
inkomna handlingar i form av inlagor och yttranden fran myndigheter samt uppgifter som
myndigheten sjalv inhamtat via telefon. Detta innebér att FL i kommunikationshanseende inte

skiljer mellan skriftligt och muntligt utredningsmaterial.*®’

184 Hellners och Malmqvist, Nya forvaltningslagen, s 152
165 Wennergren, Handlaggning, s 67
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Enligt 17 8 FL foreskrivs ingen sérskild form for hur kommuniceringen skall ske. Det &r
darfor mojligt for myndigheten att underréttelse av materialet sker skriftligt till parten och att

parten yttrar sig muntligt med synpunkter och yrkanden.

Kommunikation kan dga rum vid flera tillfallen under drendets handlaggning och om sa skall
ske far bedémas efter omstandigheterna. Dock bor kommunikationen inte delas upp pa alltfor
manga tillfallen for att undvika att handlaggningen blir tidsodande och omstandlig. Det &r ofta
tillrackligt att parten underrattas om utredningsmaterialet nér utredningen &r genomford och

da ges tillfalle att yttra sig over det.'®®

Undantag fran myndighetens kommunikationsskyldighet medges i nagra fall. Till de
viktigaste undantagen hor de fall dar avgorandet inte gar parten emot, att uppgiften saknar
betydelse eller att tgarderna av ndgon annan anledning ar uppenbart obehévliga. Vidare far
utredningsmaterial som &r belagt med sekretess enligt 14 kap. 5 § sekretesslagen inte

kommuniceras.

7.5 Motivering av beslut

Som huvudregel anges i 20 § FL att ett beslut varigenom ett arende avgérs skall innehalla de
skal som har bestamt utgdngen. Lagrummet om motivationsplikten skall tillampas nar det
handlar om myndighetsutdvning mot enskild och omfattar bara slutliga beslut och avvisnings-
eller avskrivningsbeslut. I princip saknar det betydelse om det slutliga beslutet ar
overklagningsbart eller inte. Att beslutet inte far 6verklagas kan medfora att det ar speciellt
betydelsefullt att beslutet forses med en motivering. Det forekommer inget krav pa att beslutet
skall innehalla ingaende redogorelser for sakforhallandena i arendet och omfattande
resonemang om hur dessa forhallanden bedémts fran rattsliga utgangspunkter. Det som skall

tas upp i motiveringen ar de viktiga och avgorande skalen som lett fram till avgdrandet.

Ett grundldggande krav ar att myndigheten i sina beslut lamnar upplysning om den eller de
foreskrifter som de stodjer sina avgdranden pa. Det kan ske genom att myndigheten uppger
namnet pa den tillampliga paragrafen och forfattningens nummer och namn i SFS. Av stérre

varde for parten kan ibland vara att han eller hon far information om bestammelsens innehall

1% Hellners och Malmqvist, Nya forvaltningslagen, s 175



62

for att pa sa vis kunna jamfora detta med sitt eget fall. Det ar darfor inte tillrackligt att
motiveringen bara bestar av en redovisning 6ver tillampliga foreskrifter, utan det skall vara

méjligt att lasa ut vad som i det enskilda fallet varit avgérande for utgangen i ett arende.*®

Har det vid kommunicering framkommit motstridiga uppgifter som har betydelse for
utgangen i arendet, bor det av beslutet framga vilka 6vervaganden som myndigheten har gjort
med anledning av de motstridiga uppgifterna. Dessutom maste det i varje beslut finnas nagot
objektivt pavisbart skal som bestamt utgangen och att detta redovisas, aven om beslutet &r att

anse som ett rent skalighetsavgorande.

Av de fem regler om undantag for motivationsskyldighet som anges i 20 § FL, ar det regeln
under punkt 1 som har storst praktisk betydelse i arenden om social eller arbetslivsinriktad

rehabilitering. |1 denna punkt uppges att det inte &r nédvandigt att lamna ett motiverat beslut
da parten far fullt bifall till sin ansékan. Aven i andra fall kan det vara uppenbart obehovligt

att upplysa om skaélen, t.ex. da den enskilde aterkallar sin ansokan.

8 Auvslutande synpunkter

Uppsatsen syftar till att klarlagga gallande réattslage betraffande rétt och rattssakerhet inom
medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering. Dessutom &r syftet att studera den
enskildes ratt till sjalvbestammande inom de tre rehabiliteringsomradena. Avslutningsvis
undersoks tre viktiga bestammelser i FL som garanterar den enskilde att fa insyn i

myndigheternas handlaggning av sitt drende.

En legal rattighet har ett starkt samband med de villkor som skall finnas for att kunna avgéra
om réattssakerhet foreligger, eftersom rattsséakerheten syftar till att tillférsakra den enskilde de
rattigheter som anges i lagen. Inom medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering saknas

bestammelser som gor att den enskilde kan grunda nagon rattighet och darmed ha lagstod for

att kunna havda sin ratt till medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering. Da rattigheter till

1% Hellners och Malmqvist, Nya forvaltningslagen, s 207
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respektive rehabiliteringsomrade saknas far det konsekvenser i form av bristande
rattssakerhet. Vid social rehabilitering i form av bistand enligt 4 kap. 1 § SoL &r det mojligt
att tala om rattigheter och, i forlangningen, ocksa om rattssakerhet. Skillnaderna som uppstar
mellan de

olika rehabiliteringsomradena beror pa de tillvagagangssatt som lagstiftaren har valt for att
utforma de lagar som galler fér medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering. Att inte
utforma bestdmmelserna som rattigheter till medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering
sammanhanger till stor del med de ekonomiska resurser som ar tillgangliga. Oavsett vilken
slags rehabilitering det ar fraga om, ar det av central betydelse for den enskilde att han eller
hon har majlighet att erhalla rehabilitering utan att vara beroende av de skdnsméssiga
bedémningar som uppstar med gallande rétt, i synnerhet AFL. Vid medicinsk rehabilitering
mildras skonsmassigheten betraffande vem som far vard och behandling genom att
prioriteringar gors efter faststallda principer. En tankbar 16sning for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kan vara att utarbeta riktlinjer for prioriteringar liknande de som finns inom
halso- och sjukvarden. Onskvirt skulle ocksé vara att lyfta fram den enskildes position i
rehabiliteringsarbetet genom att reglerna mer fokuserar pa hans eller hennes stéllning under

den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen.

For att rehabiliteringsatgarderna skall bli sa framgangsrika som mojligt ar det vasentligt att
den som skall rehabiliteras ges méjlighet att vara med och paverka. Utgangspunkten &r att den
enskilde har rétt att bestdmma Over sitt liv och genom att samtycka till krav och villkor kan
han eller hon medge inskrédnkningar i denna ratt. VVid medicinsk rehabilitering ar detta sérskilt
markbart da ett flertal bestammelser i HSL och YVL slar vakt om sjalvbestammanderétten
och syftar till att starka den enskildes inflytande dver varden och behandlingen, genom t.ex.
information och majligheter att vélja olika behandlingsalternativ. Ocksa vid social
rehabilitering betonas den enskildes sjalvbestimmanderétt och att insatserna skall utformas
och genomforas tillsammans med honom eller henne. Nar det galler arbetslivsinriktad
rehabilitering marks sjalvbestammanderatten inte lika tydligt. Ordet samrad forekommer pa
flera stallen i 22 kap. AFL men far inte samma centrala betydelse som vid medicinsk och
social rehabilitering. Vid indragningssituationen avseende erséttning i form av sjukpenning
eller rehabiliteringserséttning framkommer att den enskilde inte &r direkt tvingad att deltaga i
rehabiliteringsatgarden, men ett indirekt tvang foreligger for att han eller hon skall deltaga.

Detta for att undvika forlust av erséttningen.
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De bestdammelser som finns i 16, 17 och 20 8§ FL uppstéller en minimistandard vid
handlaggning av arenden som kan appliceras vid social och arbetslivsinriktad rehabilitering.
Den medicinska rehabiliteringen omfattas inte av FL:s regler vad géller myndighetsutévning
mot nagon enskild, eftersom reglerna inte ar tillampliga pa det faktiska handlandet inom
halso- och sjukvarden. Foreligger ingen legal rattighet far det negativa konsekvenser for de
villkor som béar upp rattssakerhetsbegreppet. FL kan inte avhjélpa den brist som uppstar da
rattigheter och rattssakerhet saknas. De ovan ndmnda paragraferna i FL gor det endast mojligt
for den enskilde att bevaka sina intressen genom insyn i myndigheternas drendehandl&ggning,

da det redan existerar en befintlig legal rattighet som den enskilde anséker om.
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