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English Abstract

The article concentrates on three issues: to what extent is there a subjective right
to medical treatment, how is it implemented and what legal remedies does a

person have in order to authenticate his or her right.

According to common definitions, a subjective right should be guaranteed by
legislation, the content of the right should be clearly formulated, the right should
be non-aligned to the budget and the right should correspond to an obligation
of the public authorities.

It can be argued that the subjective right to urgent medical treatment is guaran-
teed through the Constitution of Finland Section 19.1 and special enactments
regarding health care. A person’s right to non-urgent medical treatment is based
on the consideration of need (=behovsprovning) and therefore more difficult to

invoke.

On the other hand, the legal remedies for authentication of the right to (urgent)
medical treatment are in practice remote and ineffective. If a person has no pos-
sibility to have his or her right to treatment confirmed by a court of justice, one
can ask whether such a right actually exists.

Full Article in Finnish

Fragan om s.k. subjektiv ritt till sjukvard
Sokord: subjektiv ritt, sjukvirdslagstiftning, patientens rittigheter, kommunens ordnings-

skyldighet
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1 Artikelns fragestillning och om subjektiv rittighet

I min artikel skall jag koncentrera mig pa tre stora fragor: i vilken mén
finns det en subjektiv rice till sjukvérd, hur forverkligas den och vilka dr
foljderna ifall ritten inte forverkligas, d.v.s. vad den enskilda har for ritts-
skyddsmedel. I artikeln utgdr jag ifrdn sjukvard i dess traditionella betydelse
och limnar lagstiftningen gillande mentalsjukvérd och handikappade utan-
for arbetet. Jag avgrinsar inte helt ut tandvirden eftersom stérsta delen av
rittsregler och -praxis som giller tandvard kan ocksa tillimpas pa sjukvard.

Mienpii definierar begreppet subjektiv rittighet som “en lagstadgad ritt,
forman eller service, som ett forvaltningsorgan ar skyldigt att bevilja eller
pa annat sitt garantera dt den som uppfyller de stadgade villkoren for att
fa ritten eller formanen”.! I den juridiska litteraturen verkar det rida en
relativt enhillig uppfattning om definitionen av subjektiv ritt.? Daremot
skiljer sig argumentationen om bl.a. vad en subjektiv ritt biar med sig.” Hi-
dén skriver att en subjektiv ritt kan i domstol dberopas direkt med stéd av
grundlagen.” Tuori i sin tur har utarbetat en teori enligt vilken subjektiv rite
foljer formeln “A har rite till T gentemot B™, och Eriksson talar om “dkta
rittigheter” i stillet for subjektiva®. De gemensamma dragen som litteratu-
ren framfér gillande subjektiv ritt utgdrs av fljande:

— ritten dr oftast garanterad i lag,

— rittens innebdrd skall vara tydligt och klart formulerad,

— ritten skall vara oberoende av budgeten och, det mest centrala,
— ritten motsvaras av en skyldighet hos den offentliga makten.

Jag diskuterar definitionen mer precist senare i mitt arbete i samband med
olika rittsregler. Hurdana typer av rittigheter 4r di oftast subjektiva? Av

grundrittigheterna 4r vissa av de ekonomiska, sociala och kulturella rittig-
heterna (nedan ESK-rittigheter) och frihetsrittigheterna subjektiva.” Trots

Mienpidd 2003, s. 196.

Se t.ex. Sutela 2003, s. 40 och Hannuniemi 1999, s. 290.

Vissa gir t.o.m. si lingt att subjektiv ritt och rittighet dr samma sak, d.v.s. att alla rit-
tigheter 4r subjektiva. Se Ellild 2007, s. 108.

Hidén 1999, s. 24.

Tuori — Kotkas, 2008 s. 243.

Eriksson 1993, s. 186.

Hallberg m.fl. 2011, I Johdanto - 1. Perusoikeusjirjestelmi - Perusoikeuksien ryhmittely
ja ulottuvuus - Perusoikeuksien luokittelua - Muut luokittelut. Besoksdag 1.9.2012.
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att det finns grundrittigheter som kan anses vara subjektiva dr de flesta
subjektiva rittigheter garanterade genom vanlig lagstiftning.® I allra flesta
fall giller ocksa att rittigheten som garanteras i grundlagen skall regleras
noggrannare i vanlig lag, ocksi de subjektiva rittigheterna.” De subjektiva
rittigheterna berittigar oftast till ekonomisk f6rmén'®, men det finns ocksa

undantag som t.ex. yttrandefrihet.

Vad innebir det di i praktiken for individen att ha subjektiv rdte till nagot?
For det forsta kan konstateras att subjektiv ritt 4r den starkaste formen av
rittigheter.!! Detta for med sig att myndigheterna saknar provningsrite i
forverkligandet av subjektiva rittigheter; rittigheterna skall garanteras at var
och en som uppfyller kriterierna for den och f6r myndigheten kvartstir
endast att utreda huruvida kriterierna uppfylls.'* Kriterierna som mdjligen
finns for att fa en rittighet som garanterats subjektivt fir varken sté i strid
med grundliggande eller minskliga rittigheter och ett majligt aterkrav av
subjektiv forman maste alltid grunda sig pa lag.”> Subjektiv ritt kan inte
begrinsas eller forvigras genom forvaltningsbeslut. Begrinsning eller for-
vigring maste alltid grunda sig pé lag."* Utav detta torde man kunna hirleda
att subjektiva rittigheter som har garanterats genom grundlag borde ocksa
kunna begrinsas endast till forman for andra grundlagsrittsliga principer

eller genom lag som stiftats i grundlagsordning.

I foljande kapitel kommer jag att redogora for bakgrunden till ritten till
sjukvard for att se hur de rittsregler vi har idag har utformats och for att
granska de rittshistoriska orsakerna till att personer bosatta i Finland kan

vinda sig till det offentliga for att fa sjukvard.

2 Bakgrund till ritten till sjukvard

I Finland stiftades sjukvérden till kommunens uppgift for forsta gangen

i slutet av 1600-talet. Kommunalférvaltningslagarna frin aren 1686 och

8  Sutela 2003, s. 41.

9  Tuori — Kotkas 2008, s. 209f.
10 Mienpii 2003, s. 196f.

11  Se Ibid samt Elllild 2007, s.104.
12 Mienpai 2003, s. 196.

13 Eriksson 1993, 5.186.

14 Mienpii 2003, s. 196f.
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1698 ilade kommunerna att bygga sjukstugor for sina invanare. Ar 1763
tridde en hospitalordning i kraft som forpliktigade kommunerna att ta hand
om patienter som led av smittsamma sjukdomar, de som var obotligt sjuka
samt de som led av en sinnessjukdom." Sedan dess har bade attityderna till
sociala rittigheter samt de sociala rittigheternas status i rittssystemet dnd-
rats. Annu pa 1800-talet lag fattigvardsférordningarna lagt i normhierarkin,
de var formellt sett bara forordningar. Idag ir alla nimnvirda rittsregler

gillande social- och hilsovard stiftade pa lagniva.'®

Det sjilvstindiga Finlands forsta grundlag, regeringsformen fran 1919,
inneholl ett kapitel om grundliggande rittigheter. Den centrala, man kan-
ske t.o.m. kan siga den enda, sociala rittigheten innan grundrittighetsre-
formen 1995 var ritten till arbete.'” P4 vanliga lagars niva gjorde lagstiftaren
pa 1900-talet framsteg gillande sjukvardslagstiftningen. 1964 érs sjukfor-
sikringslag tryggade utkomsten under sjukdom och folkhilsolagen frin
1972 forpliktigade kommunerna att grunda hilsocentraler.'® Diremot var
de sociala skyldigheternas uppdelning mellan staten och kommunerna i sin
helhet mycket bristfillig i Finland under stérsta delen av 1900-talet.”

I samband med grundrittighetsreformen 1995 skrevs ESK-rittigheterna in
i grundlagen och dessutom ville man forbittra den enskildas rite att direke
hinvisa till grundlagen for att fa sina rittigheter faststillda. Frimsta orsaken
till reformen var att Finland skulle genomféra de skyldigheter som man
forbundit sig till i internationella avtal®®: ESK-avtalet och sociala stadgan.
Dessa avtal forpliktigar staterna - den enskilda kan inte hinvisa direke till
dem.”! Diremot kan avtalen i svira tolkningssituationer motivera den tolk-
ning som beviljar den enskilda en subjektiv ritt.? De internationella avtalen

inforde en universalitetsprincip; utgingspunkten ir att grundrittigheterna

15 Ellili 2007, s. 94.

16 Eriksson 1993, s. 183.

17 Ibid, s.184.

18 Tuori — Kotkas 2008, s. 95.

19 Ellild 2007, s. 99.

20  Sutela 2003, s. 18ff.

21 Hallberg m.fl. 2011, III Yksittdiset perusoikeudet - 15. Sosiaaliset oikeudet - Sosiaalis-
ten oikeuksien oikeusperusta - Ihmisoikeuksina turvatut sosiaaliset oikeudet. Besoks-
dag 1.9.2012.

22 Tuori — Kotkas 2008, s. 191.
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skall garanteras at var och en, inte endast at finska medborgare, vilket var

fallet i regeringsformen.”

ESK-rittigheterna dr nu garanterade pd grundlagsniva, vilket har medfort
att dven de sociala rittigheterna anses vara bindande rittsnormer. I stillet
for ate diskutera deras bundenhet som rittsregler har man gétt over till fra-
gor om vilka rittigheter som innefattas av de sociala rittigheterna och vem

ir forpliktigad respektive berittigad.?

Till nist behandlar jag de materiella fragorna och gar in pa grundlagens
samt vanliga lagars foreskrifter da det giller fraigan om subjektiv rite till

sjukvard.

3 Lagstiftningen som giller ritt till sjukvard
3.1 Garanteras subjektiv ritt till sjukvéird genom grundlagen?

De sociala rittigheterna som ir tryggade som grundrittigheter 4r nedskriv-
na i grundlagen 19 §. De lagrum som ir relevanta for ritten till sjukvard dr
ritten till oundginglig forsorjning och omsorg (19.1 §) och det allminnas
skyldighet att tillforsikra var och en tillrickliga social-, hilso- och sjukvérds-
tjanster (19.3 §). I den rittsliga litteraturen verkar det inte rida nagon oe-
nighet om att ritten till oundginglig forsérjning och omsorg ir en subjektiv
rittighet, vilket 4r naturligt om man utgdr ifrin att lagrummet skall skrivas
i formen av en rittighet, inte som det offentligas skyldighet: “(a)lla som inte
formar skafta sig den trygghet som behovs for ett minniskovirdigt liv har
rite till oundginglig forsérjning och omsorg.” I sjilva verket delar storsta
delen av forfattarna asikten att 19.1 § samt ritten till avgiftsfri undervis-
ning (16.1 §) 4r de enda ESK-rittigheterna som grundlagen garanterar som

subjektiva rittigheter.

Vad har da 19.3 §, som uttryckligen giller sjukvard, for rittsverkningar? En-
ligt 19.3 § skall det allminna, enligt vad som narmare bestims genom lag,
tillforsikra var och en tillrickliga social-, hilsovards- och sjukvérdstjianster
samt frimja befolkningens hilsa. Genom lag skall stadgas om hur tillrick-

23 Ibid s. 204fF.
24 Sakslin 1999, s. 224.
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liga tjdnster tryggas, vad som kan avses som tillrickliga tjanster och nir man
har rdte dll jansterna.” Tillrickligheten av tjansterna skall enligt paragra-
fens detaljmotiveringar tolkas s att sjukvardstjinsterna gor det mojligt for
varje minniska att fungera som en fullvirdig medlem i samhillet.® Gil-
lande den enskildas ritt limnar grundlagen 6ppet for lagstiftaren att avgora
om sjukvarden tryggas som subjektiv rittighet.”” 19.3 § skall inte som sidan
tillimpas av myndigheter, men lagrummets innebérd kan vid oklara fall tala
for en grundlagsvinligare tolkning.”® Som Hidén skriver dr det nimnvirt
att papeka att vid implementeringen av ESK-rittigheterna var ett av syftena
att de skulle bli direke tillimplig ritt i utévningen av offentlig makt. Men
denna ritt skulle vara svir att forverkliga om man samtidigt skulle neka
en enskild ritten att direkt hinvisa till grundlagen for att trygga sin ritt.
Resultatet av detta blir att individens ritt forblir det som speciallagen, och
inte det som grundlagen, foreskriver.”” Av detta kan dras slutsatsen att at-
minstone 19.3 § inte tryggar subjektiv ritt till sjukvird. Jag kommer nedan
att behandla fragan ifall speciallagarna gor det.

Kan di 19.1 §, som garanterar subjektiv ritt till oundginglig f6rsorjning
och omsorg, garantera ritt till sjukvard? Arajirvi skriver att stadgandet om
oundgingligomsorgi19.1 § forutsitter social- och hilsovirdstjanster.’® Det-
ta kunde tolkas som att 19.1 § indirekr garanterar subjektiv rite dill sjukvérd,
eftersom ritten till sjukvard inte uttryckligen skrivits ut utan blir endast ett
no6dvindigt medel for att garantera oundginglig omsorg. Denna tolkning
blir problematisk om man utgar ifran att rittens innebord skall vara tydligt
och klart formulerad for att ritten skall anses vara subjektiv. Om man di-
remot utgdr ifran act 19.1 § garanterar subjektiv rite till sjukvard kan man
stilla frigan huruvida rite till alla slags medicinska ingrepp som innefattas
av ordet sjukvard garanteras. Enligt Ellili garanterar 19.1 § subjektiv rdcc
till bridskande sjukvard, men p.g.a. paragrafens utvidgade ordalydelse och
indamal kan den 4ven tolkas garantera ritt till icke-bradskande sjukvard.”!

25  Sakslin 1999, s. 247.

26 Regeringens proposition (RP) till riksdagen med forslag till dndring av grundlagarnas
stadganden om de grundliggande fri- och rittigheterna, RP 309/1993 rd.

27  Sutela 2003, s. 44.

28 Huhtanen 2002, s. 654.

29 Hidén 1999, s. 24.

30 Arajirvi 2011, s. 52.

31 Ellila 2007, s. 104.
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Jag sjilv skulle inte tolka 19.1 § att dven gilla icke-bradskande sjukvird pa
grund av ordet “oundginglig” - sjukvérd kan ju ocksa innebidra ingrepp som
endast forbittrar livskvaliteten men som inte 4r nodvindiga for att dverleva.
Diremot 4r det befogat att tinka att 19.1 § omfattar bradskande sjukvird
eftersom den ir en forutsittning for ate dverleva. Aven forarbetena talar for
denna tolkning.*> A andra sidan kan man tinka sig att endast medicinska
ingrepp som tas inom ramen f6r bridskande sjukvard inte ricker for att
garantera ett minniskovirdigt liv i enlighet med 19.1 §. Exempelvis kan
nimnas operationer av grava handikapp; dessa omfattas inte (se nedan 4.1)
av bradskande sjukvird men kan icke desto mindre bidra till att sikerstilla
ett minniskovirdigt liv. Slutsatsen som man kan dra av ovan ir att 19.1 §

kunde tinkas garantera subjektiv ritt till deminstone bradskande sjukvird.

Man kan ocksd argumentera for att grundlagen 7 §, réce till liv, garanterar
bradskande sjukvard som subjektiv ritt. Fran ritten till liv kan nimligen
hirledas ricten dll ate hallas vid liv, for vilket bradskande sjukvird ir en
nédvindighet.”

3.2 Ritt till sjukvard i enlighet med speciallagarna

Hilsovardstjansterna delas in i primirvard som regleras i folkhilsolagen,
specialiserad sjukvird som regleras i lagen om specialiserad sjukvard och
mentalvird som regleras i mentalvardslagen. I hilso- och sjukvardslagen
(hilsovardslagen) stadgas om tillhandahéllande av hilso- och sjukvard samt
innehéllet i hilso- och sjukvirden. Av relevans ir ocksd lagen om patientens
stillning och rittigheter (patientlagen). Mentalvirden limnar jag utanfor
mitt arbete, eftersom den delvis omfattas av andra rittsprinciper p.g.a. sin

speciella natur.

I patientlagen 3.1 § stadgas det att var och en som varaktigt bor i Finland
har utan diskriminering och inom grinserna for de resurser som vid res-
pektive tidpunke star il hilso- och sjukvirdens forfogande ritt till sadan
hilso- och sjukvard som hans eller hennes hilsotillstind forutsitter. Para-
grafens ordalydelse ger ett tydligt budskap om att subjektiv rice till sjukvard

inte garanteras utgdende frdn patientlagen. Det finns tvd fakta som talar for

32 RP 309/1993 rd.
33 Hannuniemi 1999, s. 290f.
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detta: villkoret gillande resurserna och villkoret om vad hdilsotillstindet for-
utsiitter. A andra sidan utgar Arajirvi ifran att dven rittigheter som forutsit-
ter pa provning grundad tolkning kan vara subjektiva.’* Jag anser att ju mer
tolkningsbar ritten ir desto svérare blir det att dberopa den och dirmed visa
att det handlar om en subjektiv rittighet. Partanen har tolkat 3.1 § sd att i
patientlagen stadgas om ett graderat hilsovardssystem, som garanterar till-
gang till vard utifran hilsotillstindets behov.”> Vi kommer nedan att se att
behovsprévning giller ocksa i beslutsfattandet om ritt till icke-bradskande

vérd enligt lagen om specialiserad sjukvard.

I hilsovérdslagen 6 kapitel stadgas om att fd vard. Enligt 50 § i nimnda
lag ska bradskande sjukvard ges patienten oberoende av var han eller hon
r bosatt. Motsvarande upphivda bestimmelse i folkhilsolagen 16d att
kommunen skall oberoende av patientens boningsort ordna bridskande op-
pen sjukvird. Denna bestimmelse har ocksa anvints som argument for att
bradskande sjukvérd r garanterad som subjektiv rittighet. Om man ser pa
bestimmelsernas ordalydelse blir argumentet problematiskt om man utgar
ifrdn att subjektiv ritt skall skrivas ut som en rittighet, inte som en skyldig-
het f6r den offentliga makten, i vilken form nimnda lagrum ir skriven. I
ovrigt verkar 50 § uppfylla de fyra kriterier som jag i forsta kapitlet listade
for subjektiv rittighet.

Hilsovirdslagen handlar mest om kommunens skyldigheter gillande sjuk-
vérd, vilket jag aterkommer till i kapitel 4. For frigan om rit till sjukvard ir
lagen om specialiserad sjukvard mest relevant. I nimnda lags 3.1 § foreskrivs
om hemkommunens skyldigheten att ordna behivlig specialiserad sjukvird i
enlighet med hilsovérdslagen. I 30 § foreskrivs att den som ér i bradskande
behov av sjukvard ska likvil trots hemkommun beredas sjukvard.

Ovan refererade paragrafer har hinvisats till d4 man i rittspraxis har varit
tvungen att ta stillning till huruvida det finns subjektiv rite till sjukvard
och nir i si fall en sidan rite finns, vilket jag skall diskutera utforligare i
foljande kapitel. Hir kan konstateras nigot gillande lagrummens inbordes

forhallanden. Flera forfattare har ansett att patientlagens resursvillkor inte

34 Arajirvi 2011, s. 91.
35 Partanen 1994, s. 65.
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begrinsar kommunens plikt att ordna sjukvard utifrin andra lagar. Bade
i lagen om specialiserad sjukvard och folkhilsolagen har gjorts férnyelser
ar 2005 for att lagarna bittre skulle motsvara rittigheterna garanterade i
grundlagen. Likvil har man ar 2010 stiftat en helt ny hilso- och sjukvérds-
lag. Lohiniva-Kerkeld har konstaterat att patientlagens sekundira stillning
beror pé att grundlagen stiftats efter patientlagen och dess bestimmelser
om ritt till sjukvérd dr priméra.’® Sakslin har forklarat forhéllandet sd att
storsta delen av den sociala lagstiftningen har stiftats fore grundlagsrefor-
men och dirfér méste speciallagarna tolkas i grundlagsenlig anda.”” Ellil4 i
sin tur konstaterar att folkhélsolagen, som inte innehaller en resursklausul,
kompletterar patientlagen och dirfér dr resursvillkoret inte i kraft.”® Den
nya hilsovardslagen innehéller ett stadgande (24.2 §) om att sjukvarden ska
genomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odonto-
logisk behandling och i enlighet med de enhetliga grunderna for vard. Or-
dalydelsen med beaktande av patientens behov innebir i praktiken nigot slag
av behovsprévning, vilket i sin tur enligt min uppfattning ocksé talar emot
existensen av en subjektiv ritt eftersom ritten pa grund av behovsprévning-
en inte ir tydlig i enskilda fall. I 4.1 § stadgas att kommunerna skall anvisa
tillrickliga resurser for hilso- och sjukvérdstjinster. Resursvillkoret ar likvil
av hog relevans eftersom dven resursbundenhet ir ett tecken pé att ritten till
(icke-bradskande) sjukvérd inte ir subjektiv. Subjektiva rittigheter skall ju
garanteras oberoende av resurserna. Jag anser att man inte helt borde forbise
resursvillkoret gillande frigan om subjektiv rict till sjukvard eftersom lagen
om specialiserad sjukvard ocksd innehaller en klausul om behovsbundenhet,

vilket vi kommer se att tyder pé att ritten dr bunden till resurserna.

I foljande kapitel granskar jag kommunernas ordningsskyldighet och i vil-
ken mén en enskild person i ett konkret fall kan kriva vard av kommunen,

d.v.s. hur ritten forverkligas i praktiken.

36 Lohiniva — Kerkeld 2007, s. 95f.
37  Sakslin 1999, s. 227.
38 Ellilid 2007, s. 163.
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4 Kommunerna som férverkligare av ritten
4.1 Allmin och speciell ordningsskyldighet

Fordelningen av skyldigheten mellan staten och kommunerna att ordna
(sociala) tjanster forutsitter alltid lagstiftning (med ritt till oundginglig
forsérjning och omsorg enligt 19.1 § som undantag).”” Grundlagen 19.3
§ forutsitter att den offentliga makten tryggar tillrickliga sjukvérdstjins-
ter, vilket har utfirdats till kommunens skyldighet genom folkhilsolagen,
lagen om specialiserad sjukvérd och hilsovardslagen. Trots att skyldigheten
att forverkliga sjukvardstjinsterna dr dlagd kommunerna har staten indé
ordningsskyldigheten i sista hand eftersom det r staten som 4r bunden
av internationella avtal som tryggar de minskliga rittigheterna och staten
kan inte delegera denna skyldighet 4t kommunerna.® Statens skyldighet
att i sista hand trygga sjukvérdstjinsterna kan ockséd hirledas fran att upp-
gifter som sirskilt har stadgats till kommunen dr under speciell statséver-
vakning.*! Statens plikt kan ocksd motiveras med kommunens ritt att av
staten fi finansiering for dessa uppgifter enligt lagen om planering av och

statsunderstdd for social- och hilsovarden.

Med undantag av regel i lagen om specialiserad sjukvird om att kommunen
maste hora till en samkommun och ett sjukvérdsdistrike, fir kommunen
sjilv bestimma hur den ordnar sjukvérdstjinsterna.” Huhtanen skriver att i
och med statsandelsreformen for social- och hilsovérdstjinster 1993 6kade
kommunens provningsritt gillande ordnandet av sjukvérdstjinster.” Enligt
mig dr pastdendet dtminstone delvist paradoxalt eftersom kommunernas
uppgifter 6kade och rittsskyddet blev starkare som en f6ljd av grundlagsre-

formen nagra ar senare.

Kommunens ordningsskyldighet har i rittslitteraturen delats in i allmin
och speciell ordningsskyldighet. Allmin ordningsskyldighet giller for re-
sursbundna rittigheter (dven kallade objektiva rittigheter) och speciell for

39  Sakslin 1999, s. 232.

40  Sutela 2003, s. 34.

41 Hannus — Hallberg — Niemi 2009, s. 55.
42 Narikka 20006, s. 103f.

43  Huhtanen 2002, s. 656.
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subjektiva. Som vi kommer att se 4r grinsen mellan allmin och speciell

ordningsskyldighet inte alltid entydig.*

I Finland ir (all) sjukvard inte garanterad som en subjektiv rittighet som i
t.ex. Nederlinderna.® Enligt allmin uppfattning dr den subjektiva ritten
inom sjukvard (d.v.s. sjukvird som mdste garanteras oberoende av budge-
ten) begrinsad huvudsakligen till bradskande sjukvard som garanteras i hil-
sovardslagen och lagen om specialiserad sjukvird och som kommunen ir
skyldig att ordna 4t ocksd andra in sina egna invdnare.* Eftersom i varken
hilsovérdslagen eller lagen om specialiserad sjukvard ir ritten garanterad i
formen “...har ritt ill...” utan som det offentligas skyldighet, stimmer inte
argumentet, som s manga rittsvetare anvinder, att subjektiva rittigheter
garanteras som ritt och att skyldigheter dlagda at det offentliga endast ger
upphov till en objektiv ritt. Enligt min mening kan man just darfor inte tala
om objektiva rittigheter, inte i alla fall med att de kiinnetecknas av nagons
skyldighet. Teorin om objektiva rittigheter i denna mening ir enligt mig en-
dast ett teoretiskt tankemedel som inte dr anvindbart i konkreta fall. Dirfor
skulle jag anvinda ordparet objektiv ritt hellre i bemirkelsen resursbundna

rittigheter.

Hur avgér man di vad som ir bridskande sjukvard och dirmed hor till
kommunens speciella ordningsskyldighet? Fragan ir mycket relevant ur en
patients synvinkel, eftersom ritten till bradskande sjukvérd har ansetts vara
subjektiv ritt, medan icke-bradskande sjukvird anses vara en ritt som ir
bunden till resurserna. Fore hilsovardslagen definierades inte bradskande
sjukvard narmare i lagstiftningen, men man ansdg allmint att patienten var
vid behov av bradskande sjukvard da sjukdomens eller skadans art visent-
ligt forsimrades inom en kort tid.”” Numera definieras bradskande sjukvard
i hilsovardslagen 50.1 § som omedelbar bedémning och behandling som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen f6rvirras eller kroppsskadan for-
svaras och som giller akut sjukdom, kroppsskada, forsimring av lingvarig
sjukdom eller funktionsnedsittning. Patientens subjektiva ritt f6r dock inte

med sig en rdtt att vilja hur varden forverkligas eller vilka medicinska at-

44  Mienpii 2003, s. 199.
45 Tervo 1994, s. 34.

46 Huhtanen 2002, s. 655.
47 Narikka 2006, s. 555.
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girder som skall tas, utan det avgérs av en yrkesperson inom hilsovirden®;
detta torde fortfarande gilla i sista hand trots att man genom hilso- och
sjukvardsreformen 2010 har velat utdka klienternas val- och inflytelsemoj-
ligheter®.

Enligt Hannuniemi kunde kommunens egna beslut ge upphov till en rict
som paminner om subjektiv ritt,’® medan Mienpiid anser att beslut som
ingér i forvaltningsverksamhet inte i sig sjalvt annu grundar at den enskilda
en definitiv ritt.’’ Mienpiis tolkning torde vara riktigare, eftersom kom-
munernas praxis i nigon mén skiljer sig frin varandra, och det vore inte i
enighet med de forvaltningsrittsliga principerna att patientens rittsstillning
skulle vara beroende av vilken kommun som erbjuder tjinsterna at honom
eller henne.

Eftersom den bridskande sjukvarden har ansetts héra till kommunens spe-
ciella ordningsskyldighet har man utgatt ifrdn att icke-bradskande sjukvérd
(som kommunen ir skyldig att ordna endast it sina invanare) ingér i kom-
munens allmidnna ordningsskyldighet och att icke-bradskande sjukvérd si-
ledes ir en resursbunden rittighet. For resursbundna sjukvirdstjansters del
giller enligt lagen om specialiserad sjukvird 3.1 § ett behévlighetsvillkor.
Till vilken del 4r d& sjukvérdstjinsterna behévliga? Kommunens allminna
ordningsskyldighet bestims inte endast utgiende fran allmint behov, utan
ocksd utgdende frin behov som individuella hilsotillstaind forutsicter.>
Detta framgar dven ur ordalydelsen i patientlagen 3.1 § och hilsovardslagen
24.2 §. Av prakdiska skil och resursernas knapphet kan sjukvérdstjinster
inte ordnas 4t alla. D4 maste kommunen bestimma utgiende fran behovs-
provning vem som har mest behov av tjinsterna och prévningen fis inte
goras t.ex. utgdende fran kostnaderna.”® Hir giller framforallt jamlikhets-
principen, och all sirbehandling skall grunda sig pa medicinska skil.>*

48 Ibid s. 469f.

49  Se Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till lag om hilso- och sjukvérd
samt lagar om indring av folkhilsolagen, lag om specialiserad sjukvird och lagen om
klientavgifter inom social- och hilsovirden, RP 90/2010 rd.

50 Hannuniemi 1999, s. 301.

51 Mienpid 2003, 5.198.

52 Tuori — Kotkas 2008, s. 277.

53  Ibid, s. 174.

54 Lohiniva — Kerkeld 2007, s. 24.
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Hur inverkar da resursbundenheten pi kommunens skyldighet, och nir kan
kommunen legitimt hidnvisa till att det inte finns resurser? Hogsta forvalt-
ningsdomstolen (HFD) har tagit stillning till fragan i faller 2002:21 dir
kommunen inte hade ordnat bypassoperationer till patienter vars behov
inte diagnostiserats som bradskande. Kommunen hade hinvisat till brist
pa resurser, vilket HFD ansdg innebéra att kommunen hade underlitit sin
i lagen om specialiserad sjukvird 3.1 § stadgade ordningsskyldighet. Fallet
ar satillvida speciellt att resursernas knapphet ir en godkinnbar orsak for
att avsla ritten till icke-bridskande vard, och HFD hade inte heller nekat
att fallet inte skulle ha gillt icke-bridskande vard.” Sutela har tolkat fal-
let s att det finns subjektiv ritt till icke-bradskande sjukvard dé patienten
anses ha behov av den.* Jag anser att tolkningen ir for modig i och med
att den inte framgar ur lagrummens ordalydelse och kommunens sjilvstyre
hindrar att man obegrinsat kunde utoka kommunens skyldigheter ens med
vanlig lag.”” Diremot 4r Huhtanens tolkning mera befogad da hon skriver
att kommunen inte kan dberopa brist pa budget da kommunen sjilv har
underskattat kommuninvinarnas behov och dirmed 6ronmirke &t den icke-
bradskande sjukvirden for litet medel i sin budget.’® S& var det ju i detta fall
eftersom kommunen hade nekat vird for alla icke-bridskande patienter i

behov av bypassoperation med hinvisning till budgeten.
4.2 Nir har kommunen underlétit sin ordningsskyldighet?

I réttspraxis har det ansetts att sidana beslut ir lagstridiga genom vilka kom-
munen avslagit en sjukvardstjinst av ndgon som varit i behov av den utan
att kommunen skulle ha motiverat avslagandet med en godkinnbar grund,
genom vilka foretriden till resursbundna tjanster avgors.” Ur HFD:s ritts-
praxis gillande kommunens allminna ordningsskyldighet framgar det att
kommunen inte kan uppsitta villkor eller begrinsningar ens for resurs-
bundna rittigheter om dessa begrinsningar inte grundar sig pa lag. Enligt
HFD:s praxis fir kommunen inte heller neka rite till sjukvird for en patient

som uppfyller kriterierna for att fi vird om det finns anlag kvar.®®

55 Huhtanen 2002, s. 657.

56 Sutela 2003, s. 49.

57  Se Tuori — Kotkas 2008, s. 212.
58 Huhtanen 2002, s. 659.

59 Ibid s. 660.

60 Tuori — Kotkas 2008, s. 251.
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Kommunen skall anvisa resurser till alla lagstadgade resursbundna tjinster,
vilket grundar sig pa lagen om planering av och statsandel for social- och
hilsovarden 3 §.°' Det vore lagstridigt om kommunen fattade ett beslut till
foljd av vilket kommuninvénarna skulle helt utelimnas ritten till sjukvérd;
dven till de tjanster som ir resursbundna.®* I fallet HFD 2002:21 hade kom-
munen underlatit sin allminna ordningsskyldighet da den utesl6t ritten
till icke-bradskande sjukvard inom ett visst medicinskt omride for alla dess
invanare eftersom kommunens sjukhus inte kunde ordna dessa tjinster it

en enda invanare under hela aret 1995.9

Man maste komma ihdg att ordnandet av dven resursbundna sjukvards-
jdnster hor till kommunens lagstadgade skyldigheter, och om kommunen
nekar sin invanare en sadan tjinst maste beslutet grunda sig pa en utredning
av den enskilda patientens behov och dirpa féljande individuell provning.*
Huhtanen har motiverat det genom att kommunens praxis inte far f6rbiga
enskilt behov ens for sjukvéird som ir inom ramen f6r kommunens allmin-
na ordningsskyldighet.®> Av detta f6ljer att man kan stilla befogat fraigan om
nir kommunerna i sa fall kunde hinvisa till resurserna eller forlorar uppdel-
ningen allmin och speciell ordningsskyldighet helt och hallet sin betydelse.

Men hur idr det med situationer dir patienten stillts i k6? Hur linge kan
man vara tvungen att ka utan att kommunen anses ha brutit mot sin skyl-
dighet att tillstélla sjukvérdstjanster? Genom dndringar i folkhilsolagen och
lagen om specialiserad sjukvard infordes tidsfrister for icke-bradskande sjuk-
vard, vilka tridde i kraft 1 mars 2005 (den s.k. virdgarantin). De nuvarande
bestimmelserna gillande tidsfristerna finnes i hilsovardslagen 51-53 §. Det
ar klart att kommunen underlatit sin ordningsplike ifall patienten inte far
vird inom de utsatta tidsfristerna. Eftersom tidsfristerna 4r angivna med
villkoret "senast” kan kommunen inte systematiske lata patienten kda maxi-
mitiderna utan kotiden (ifall det finns en sddan) maste anpassas efter den
enskilda patientens behov genom att den som har mer bridskande behov

erbjuds vard snabbare. I rittslitteraturen har det framférts att koandet inte

61 Narikka 2006, s. 98.

62 Ylikylﬁ — Leiva 2003, s. 101.
63 Huhtanen 2002, s. 661.

64 Ylikyld — Leiva 2003, s. 101.
65 Huhtanen 2002, s. 661.
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far vara sa linge att ritten till sjukvérd skulle mista sin betydelse,®® och att
kommunen har underlitit sin skyldighet da likaren stiller patienten i kén
fastin han vet att kon inte ror pa sig och det finns en risk att patienten avli-
der i kon.” Om en kommun eller en samkommun for ett sjukvardsdistrike
inte sjilv kan ge vard eller behandling inom de lingsta angivna vintetiderna,
skall den enligt 54 § ordna varden genom att kdpa den av nigon annan
véardgivare. Detta kan ske t.ex. sd att kommunen kdper tjinsterna av en

privat serviceférmedlare®®.

Kommunen kan ocksd anses ha brutit mot sin skyldighet att ordna sjuk-
vardstjanster om den uppbir si hoga kundavgifter f6r varden att tjinsterna
helt blir utom rackhall for vissa minniskor eller att manniskorna maste lyfta

utkomststod for att ha rid med dem.®

Till ndst gir jag 6ver till den sista stora fragan: vilka rittsskyddsmedel kan
den enskilda ty sig till i fragor som giller ritt ill sjukvard.

5 Vad har den enskilda fér rittsskyddsmedel?
5.1 Allmint om rittsskyddsmedel da det giller ritt till sjukvard

I riteslitteraturen kombineras subjektiva rittigheter ofta med méjligheten
att soka dndring i drendet. Enligt Arajirvi 4r det typiske for subjektiva rittig-
heter och oftast innebir detta en majlighet att prova sitt drende dven i HFD
och tvangsverkstillan r ofta mojlig.”® Hur forefaller ritten till sjukvéird som

subjektiv rittighet i ljuset av detta kriterium?

Rittsskyddsmedel som finns den enskilda till handa for atc f2 sin rdee «ill
sjukvard faststdlld 4r fi om inte obefintliga. En orsak till att mojligheten
till dndringssokning inom sjukvirden 4r begrinsad beror pd sjukvardens
sirdrag.”’ Det har inte ansetts vara dndamaélsenligt att behandla patien-

tens rittsskydd i domstolsfrfarande p.g.a. att det inte skulle garantera en

66 Ellili 2007, s. 165.

67 Hannuniemi 1999, s. 301.

68 Lohiniva — Kerkeld 2007, s. 105.
69 Tuori — Kotkas 2008, s. 237.

70  Arajirvi 2011, 5. 91.

71  Sutela 2003, s. 180.

323



Helsinki Law Review 2012/2

folknira och entydig process, domstolarna har inte medicinskt sakkunniga
medlemmar samt behandlingstiderna far inte bli langa.”> For att rittsskyd-
det skall kunna férverkligas 4r det viktigt att det finns mojligheter att fa sin
rite faststilld ifall man helt eller delvis blivit férvigrad sin ritt. Oftast 4r
detta rittsmedel mojligheten att anfora besvir men denna méjlighet finns
inte da det giller ritt och intagande till sjukvird eftersom ett beslut om vard

inte anses vara ett forvaltningsbeslut’

utan vara del av faktisk forvaltnings-
verksamhet.”# Detta har HFD motiverat med att vardbesluten har fattats av
en likare pa grundval av 22 § lagen om yrkesutbildade personer inom hilso-
och sjukvirden, och inte forvaltningslagen.” Da det inte uppgérs skriftliga
beslut har det ansetts vara faktisk férvaltningsverksamhet, och detta inne-
fattar just vard av patient.”® Ytterligare argument for detta 4r att likarens
beslut att neka en patient vird vinner inte laga kraft och beslutet kan enligt
Liljestrom anses representera likarens, i egenskap av kommunens tjanstin-
nehavare, egen asikt””. Undantagen till att det inte fattas 6verklagbara beslut
inom sjukvarden ir da en person tas in for tvingsvard eller da en myndighet
vigrar ge patientuppgifter it sakiganden;” i alla andra fall méaste man ta till
annat rittsskydd dn forvaltningsbesvir.

HFD-fallet 2002:21 som refererats ovan ar dndé ett tecken pd att det dr
mojligt ate fa sin rittighet faststilld ocksd i domstol. Det skulle vara i strid
med de forvaltningsritesliga principerna om man inte hade ndgon méjlig-
het att fa sitt sjukvérdsirende provat i domstol; det handlar ju trots allt om
enskildas rittigheter och en mycket konkret och relevant sak for individen.
Man kan ju ifragasitta hela rittigheten om det inte fanns en méjlighet att fa
den faststilld. Som motargument har framforts att dndringssokningen inte
miste garanteras genom mojligheten att anféra besvir utan subjektiv rite
kan ocksa faststillas med hjilp av andra rittsmedel.”” Sakslin skriver att ifall
den offentliga makten underliter sin skyldighet 4r det inte rittigheten som

ir svag utan att mekanismerna som skall trygga forverkligandet av ritten

72 Sorsa 2000, s. 374.

73 Hannuniemi har diremot tagit den stindpunkten att beslut om vérd ir ett forvaltnings-
beslut, men hon fir varken std av andra rittsdogmatiker eller HFD:s praxis.

74  Lohiniva-Kerkeld 2007, s. 197.

75 HFD 1997:92.

76 Mienpdd 2003, s. 123f.

77  Liljestrom 1998, s. 134.

78  Sorsa 2000, s. 373.

79 Mienpii 2003, s. 198.
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som ir svaga.® Jag kan inte se hur en sadan hir argumentation kunde spela
nagon annan in teoretisk roll; for enskilda ménniskor kan det handla om s
viktiga saker att rittsskyddet inte kan besta av endast en teoretisk rittighet

utan det méste finnas nagot konkret.
5.2 Rittsskydd genom forvaltningstvistemal

HFD har i fallet 1997:984 ansett att forvaltningstvistemal dr det ritta rétts-
skyddsmedlet da det giller beslut om beviljandet av sjukvard. Detta beror
pa att enligt en vedertagen tolkningspraxis ir beslut om vard inte ett dver-
klagbart beslut. Denna tolkning har utvidgats till att ocksa gilla fall dar
kommunen nekat att efterit ersitta kostnaderna for vard som den enskilda

har fitt pa privata marknaden.®!

Om forvaltningstvistemal stadgas i forvaltningsprocesslagen 69 §. I forvalt-
ningstvistemal dir férvaltningsdomstolen ar forsta instans och en méjlighet
att overklaga till hogsta forvaltningsdomstolen kan en privatperson kriva
att kommunen aterbir den obehériga vinst som kommunen erhallit i form
av sparande av sjukvardskostnader for vird som den borde ha ordnat.®
Kommunen kan aldggas denna ersittningsskyldighet dven om den inte har
instruerat patienten till ifrdgavarande vird.® I forvaltningstvistemal kan
man dven faststilla existensen av ritten till sjukvard samt denna rittighets
innehall.* Forvaltningstvistemal giller uttryckligen fragan huruvida kom-
munen har forverkligat sina skyldigheter att anordna vérd, inte den enskilda
lakarens eller sjukhusets agerande dd de nekat vérd eller ersdttning efterdt av
vard som skaffats hos privat.¥ Detta ir i och for sig forstaeligt. Liljestrom

stiller enligt mig helt berittigat frigan om hur en domstol (eller ett annat

80 Sakslin 1999, s. 226.

81 Huhtanen 2002, s. 662.
82 Mienpidi 2005, s. 568.
83 Huhtanen 2002, s. 663.
84 Mienpid 2003, s. 198.
85 Sutela 2003, s. 38.
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organ) skulle kunna hiva eller andra en likares beslut om vard di dessa be-

slut endast far fattas av legitimerade likare®.

Hannuniemi har ansett att forvaltningstvistemal inte uppfyller sin funktion
som mojlighet till rittsskyddsmedel eftersom sékanden inte har ens en teo-
retisk chans att fd sin ritc tryggad.”” Jag héller delvis med om detta eftersom
problemet 4r ju att ritten faststills pa efterhand och da kan skadan redan
vara skedd. Allra simst 4r det ju f6r dem som inte har rad att ska sig till pri-

vat vard om kommunen har avslagit en ansékan om betalningsférbindelse.
5.3 Andra rittsskyddsmedel; forvaltningsklagan, anmirkning mm.

Man kan inte besvira sig i drenden som giller faktiskt forvaltningsverksam-
het men diremot kan man anféra en forvaltningsklagan. Som myndighet
hos vilken klagomal anférs fungerar justitiekanslern eller riksdagens justi-
ticombudsman di det giller grundliggande rittigheter och Valvira (Till-
stands- och tillsynsverket for social- och hilsovarden) da det giller verksam-
heten av yrkespersoner inom hilsovarden. Man kan ocksa anféra besvir hos
social- och hilsovardsministeriet eller regionforvaltningsverket (fore detta
linsstyrelsen).® Laglighetsovervakaren kan undersoka ifall kommunen har
agerat enligt gillande lagstiftning och vid behov dela ut en varning. Di-
remot kan de inte dndra pa vardbeslutet, och dérfér ér férvaltningsklagan
inget egentligt medel f6r dndringssokning.® Pa grundval av forvaltnings-
klagan kan heller inga ersittningar foreliggas; det handlar frimst om att
patienten kan pé ett smidigt och icke-formbundet sitt framféra till en hogre
instans att han eller hon 4r missn6jd med det bemétande han eller hon
face. Forvaleningsklagan méste dock alltid besvaras med ett avgérande som
innehéller fakta som uppkommit i undersdkningen samt vilka eventuella
dtgdrder har vidtagits.”

86 Liljestrom 1998, s. 138. Likasi skulle en sidan befogenhet vara i praktiken omojlig att
forverkliga. Arendet borde genast tas till handliggning och domstolen har inte (i alla
fall utan sakkunnigledaméter) den medicinska kunskap som krivs for prévandet av de
medicinska grunderna for vard. Domstolen kunde hogst préva ifall likaren anvint sin
“prévningsritt” ritt och aterforvisa drendet for ny bedomning till likaren, vilket skulle
forlinga processen nimnvirt.

87 Hannuniemi 1999, s. 292.

88  Ylikyld — Leiva 2003, s. 49.

89 Ibids. 46f.

90 Lohiniva — Kerkeld 2007, s. 205.
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Anmirkning paiminner om férvaltningsklagan men framstills 4t sjukvardens
ansvariga chefslikare som har majlighet att snabbt vidta atgirder i drendet.
Anmirkning har inga sjilvstindiga rittsliga paféljder, men kan vil fungera
som ett forstadium till andra ricesskyddsmedel.”! Framstillandet av anmirk-
ning leder ofta till att patienten underséks pé nytt eller behovet omprovas.”
Dirtill kan en patient som ir missnojd med den vird (eller avsaknad av
véird) som han eller hon fatt ta kontakt med patientombudsmannen for att

diskutera eventuella fortsatta dtgirder.

Ovriga rittsskyddsmedel som kan komma pa fraga ir en kommuninvina-
res mojlighet att uppgoéra en motion till social- och hilsovardsministeriet
om kommunens underldtelse att ordna sjukvéird. Ministeriet kan befordra
drendet till grundtrygghetsnimnden som i sin tur kan avge en rekommen-
dation it kommunen for att undanrdja bristerna i kommunens verksamhet.
Utéver detta kan regionf6rvaltningsverket avligga ett vite &t kommunen f6r
att folja lagen. Problemen med dessa tva forfaranden ir att de har visat sig
vara tandlosa; regionforvaltningsverkets foregangare linsstyrelsen lir inte ha
avlagt ett sddant hir vite i ett enda fall.”? T kommunens extrema 6vertridel-
ser att skota sin ordningsplike kan dven kommunalbesvir enligt kommunal-
lagen 90 § komma pa fraga. Besviren skulle grunda sig pa att faststillandet
av kommunens budget har varit lagstridigt till den del som budgeten inte
tryggar ordnandet av tillrickliga sjukvardstjinster.”*

6 Slutsatser

Fragan om s.k. subjektiv rite till sjukvird och sociala subjektiva rittigheter
overhuvudtaget 4r en 2000-talets grej - tanken om att direkt kunna hivda
en social ritt infér domstol har funnits som en allvarlig tanke forst i ett par
artionden. Inte dnnu heller tycks det finnas nagot entydigt svar pd, eller
riktlinjer f6r, vad en subjektiv ritt innebir. Ordet subjektiv ritt anvinds inte
i lagtext, inte heller har social- och hilsovardsministeriet definierat begrep-
pet. Diremot kan man stota pa uttrycket i vissa lagberedningsarbeten”. Om

91  Sutela 2003, s. 191f.

92 Ellili 1994, s. 151.

93 Sakslin 1999, s. 252f.

94 Ylikyld — Leiva 2003, s. 141.
95  Set.ex. RP 309/1993 rd.
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subjektiv ritt skall tolkas som en ritt som ér skriven i form av “...har ritt
tll...” kan man inte siga att det finns subjektiv ritt till sjukvard. Daremot
kan man hivda att det i viss min finns subjektiv ritt till bradskande sjuk-
vard samc till tillrickliga sjukvardstjanster i form av skyldighet for kommunen.
Med denna ritt forsvagas ocksd av begrinsade mojligheter att fa den fast-
stilld i domstol. Kan man éverhuvudtaget tala om en rittighet, subjektiv el-
ler annan, om man har forvigrats vérd, fitc beslutet prévat av chefslikaren,
nekats en ging till och den enda méjligheten att f& vird 4r att vinda sig till
en privat tjinsteformedlare? Att ty sig till en privat jinsteférmedlare eller
soka vard pa annat hall innebir alltid ett ekonomiskt risktagande som bara
de som har rid med det ens har méjlighet till. Genom f6rvaltningstviste-
mal kan kommunen aldggas att betala ersittning, men processen ir onddigt
tung for att fa sin rite faststdlld i och med att man inte heller kan ha kin-

nedom om domstolens utslag pa forhand.

Utgédende frin den research och argumentering jag har gjort for och i min
artikel, 4r ritten till bridskande sjukvird starkare 4n ritten till specialise-
rad, icke-brddskande sjukvird. Detta beror pa att bestimmelserna om icke-
bradskande sjukvard 4r vaga. Begreppet #illrickliga sjukvirdstjinster limnar
mycket utrymme for tolkning. Och ju mera utrymme det finns for tolk-
ning, desto svarare r det att hivda till sin ritt och precisera sina krav. Om
kriterierna for en subjektiv ritt 4r sd stringa som vissa rittsdogmatiker har
hivdat, d.v.s. att det bl.a. skall finnas méjlighet att verklaga beslut gillande
dem inda till HFD, kan man inte tala om subjektiv ritt till sjukvard efter-
som beslut om vird inte ens kan 6verklagas. Aven om det ir logiskt att man
inte far anféra besvir over ett beslut om vérd 4r den nuvarande 16sningen
inte tillfredsstillande. Man maste anvinda sig av andra rittsmedel, och det
finns manga problem gillande dem. For det forsta dr de for lingsamma, och
for det andra har de inte visat sig vara tillrickligt effektiva. I social- och hil-
sovardsministeriets egen broschyr star det uttryckligen att behandlingstiden
for klagomalen ar rite sa linga och darfor lonar det sig att forst forsoka losa

problemen vid den virdenhet dir de uppstitt™.

Gillande rittigheterna inom sjukvéird kan man inte tala om subjektiv ritt

som ett ordpar till objektiv ritt eftersom enligt definitionen av objektiva

96  Social- och hilsovirdsministeriets broschyrer 2004:13, s. 6.
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rittigheter skulle alla rittigheter inom sjukvird vara objektiva. Man kan
indd hivda att ritten dill bridskande sjukvird, i synnerhet i form av vird
som raddar liv, 4r sd stark att det inte skulle vara indamalsenligt att tala om

en objektiv ritt.

Problemet i dagens samhiille verkar besta i att det r allmént accepterat att
subjektiva rittigheter finns, men man har svart att driva igenom och verk-
stilla dem i praktiken. Det dr som om teori och praktik inte skulle motas.
I HFD-fall som jag har granskat och som giller kommunens underlitenhet
att ordna sjukvérd har kommunerna i regel inte ens bestridit patientens ritt.
Vi far hoppas pa den utveckling som Sakslin forutspar, d.v.s. att medlen
for forverkligandet av sociala rittigheter forstirks och blir mingsidigare allc
eftersom var uppfattning om rittigheterna blir mera omfattande. For tillfil-
let verkar det nimligen som om vi forst héller pa ate tilligna oss de sociala

rittigheterna som ett helt nytt fenomen.
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