 LÆSEPLAN
Master i Rehabilitering 
Retlige rammer 
F2011
Målgruppe:

2. semester studerende på masteruddannelsen i Rehabilitering
De studerendes forudsætninger:
Modulet kræver ingen yderligere forudsætninger end opfyldelse af optagelseskriterier for uddannelsen.

Modulbeskrivelse:
Formålet er at skabe et teoretisk og praktisk kendskab til de retlige normer, der er gældende for det social- og sundhedsfaglige område. 
Udgangspunktet er bl.a. sundhedsloven, serviceloven og forvaltningsloven. Problemstillinger som patienters retsstilling og autorisationslovgivning vil blive diskuteret indgående. Der vil også blive lagt vægt på reglerne om udveksling og indhentning af oplysninger mellem sundhedspersoner og myndigheder, ligesom patienternes ret til aktindsigt i helbredsoplysninger blive behandlet og under hvilke omstændigheder, det kan være lovligt at nægte patienter eller pårørende ret til aktindsigt. Forvaltningslovens formelle regler om tildeling og udmåling velfærdsydelser, vil blive indgående behandlet, og der vil blive trukket paralleller til de særlige sagsbehandlingsregler på det sociale område. – For alle de berørte om​råder vil lovgrundlag- og rationelle samt etiske implikationer bliver diskuteret grundigt ligesom betydningen af lovene for det daglige arbejde vil blive betonet

Kompetencemål for modulet: 

Viden 

· Kendskab til forskellige former for retskilder 

· Kendskab til forholdet mellem de forskellige retskilder 

Færdigheder 

· Beskrive forholdet mellem forvaltningslovens og retssikkerhedslovens sagsbehandlingsregler 

· Redegøre for servicelovens regler om magtanvendelse og psykisk svage personers retsstilling 

· Redegøre for grundlæggende offentlig retlige begreber, herunder legalitetsprincippet og saglige krav 

· Analysere og anvende forvaltningslovens formelle sagsbehandlingsregler på konkrete situationer

· Analysere og anvende reglerne om patienters retsstilling, herunder patienters selvbestemmelse, aktindsigt, sundhedspersoners tavshedspligt og reglerne for videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger på konkrete situationer og komme med forslag til konkrete handlingsanvisninger

· Analysere og anvende reglerne om sundhedspersoners professionsansvar på konkrete situationer og komme med forslag til konkrete handlingsanvisninger 

Kompetencer

Det er målsætningen, at de studerende bliver i stand til at identificere relevante retlige problemstillinger i konkrete sammen hænge som har betydning for rehabiliteringsprocessen og forstår rationale og lovgrundlag.  
Undervisningsform & eventuelt indlagte opgaver:

Forelæsninger med plenumdiskussioner og eventuelt studenteroplæg
Prøveform og bedømmelse:

Modulet udprøves i form at individuel mundtlig eksamen med ekstern bedømmelse efter 7-trins skalaen. Eksamen kommer til at foregå fredag den 3. juni 2011 lokale 94 – eksamensplan bliver lagt på e-learn senest én uge før eksamen.
Kriterier for udtømmende målopfyldelse til karakteren 12:

For at kunne få karakteren 12, den fremragende præstation, skal den studerende udtømmende demonstrere opfyldelse af modulets kompetencemål med ingen eller få uvæsentlige mangler.

Den studerende skal således kunne redegøre for hvad sundhedsjura er og definere grundlæggende juridiske begreber. Den studerende skal kunne forklare den retsdogmatiske analysemetode og på udvalgte områder redegøre for reglernes gyldig og anvendelse på sundhedsområdet, for retspraksis og for sagligkrav. Den studerende skal endvidere kunne beskrive forholdet mellem de enkelte retskilder, kunne opstille prioriteringsregler samt kunne analysere, diskutere og anvende regler på konkrete cases.

Omfang:
Modulet omfatter 30 KT og udgør efter afslutning 4 ECTS.
Modulansvarlig: Ph.D. jur. Kent Kristensen.
Undervisere: Kent Kristensen 
Oversigt over modulet

Ret til ændringer forbeholdes
Introduktionen vil indeholde en gennemgang af faget og nogle af de centrale problemstillin​ger, som vi i forløbet kommer til at beskæftige os med.

Faget vil gennemgå de retlige normer, som er gældende for det danske sundhedsværen. Som ansat i det offentlige sundhedsvæsen er man både omfattet af de almindelige forvaltningsretlige regler i Forvaltningsloven og Offentlig​hedsloven og en række uskrevne forvaltningsretlige regler samt af en række specielle forvaltningsretlige regler som retter sig specielt mod sundhedsvæsenet. Det er disse regelsæt, som danner rammen om faget.

Litteratur markeret med * findes i kompendiet
Fredag den 25. februar 2011 kl. 12.30-16.30 lokale 96

 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Introduktion: Grundlæggende juridiske metode, retskilder og fortolkning.
Den offentlige forvaltning består af en række forskellige institutioner og myndigheder, som det kan være vanskeligt at få et overblik over. Forvaltningsretten interesserer sig bl.a. for, hvilke relationer af retlig karakter, der består mellem forskellige myndigheder. Det har nemlig betydning for om en myndighed eller en person har mulighed for at styre andre personer eller myndigheder. For eksempel er det karakteristisk, at en leder kan pålægge en medarbejder at udføre bestemte opgaver, og at det får nogle (retlige) konsekvenser, hvis medarbejderen nægter at udføre en lovlig ordre. Det retlige grundlag for dette er et over/underordnelsesforhold. Tilsvarende kan myndigheder som f.eks. departementer og andre centrale statslige myndigheder stå i et over/underordnelsesforhold til hinanden. Hvis ikke det er tilfældet, som f.eks. i forholdet mellem statslige myndigheder og kommunerne, kan der kun finde en retligt bindende styring sted, hvis der er et retligt grundlag for det. 

I modsætning til private gælder der for offentlige myndigheder et krav om at aktiviteterne skal hvile på et retsgrundlag - en demokratisk legitimering. Populært sagt betyder det, at der altid skal kunne henvises til en lov som grundlag for det offentliges indgreb i borgernes retlige frihed. I praksis er det et krav om at kunne henvise til gældende ret. Gældende ret omfatter imidlertid ud over lovene også bekendtgørelser, cirkulærer, vejledninger m.v. og forskellige uskrevne retsgrundsætninger. Det kan altså være nødvendigt at anvende flere kilder til beskrivelse af, hvad der på et givet område er gældende ret.

Ud over introduktionen til faget vil der være en kort gennemgang af den juridiske metode, introduktion til læsning af domme og udtalelser fra Folketingets Ombudsmand samt en gennemgang af eksamensformen.

Litteratur: 

Jon Andersen: Forvaltningsret, kap. 1, pp. 19-30.
Jon Andersen: Socialforvaltningsret, kap. 1, pp. 1-44.*
Helle Bødker Madsen: Sundhedsret, kap. 1-3, pp. 1-64 *
Retsakter

Sundhedsloven

Lørdag den 26. februar 2011 kl. 8.15-12.00 lokale 96
 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Patientrettigheder og velfærdsydelser: Det forvaltningsretlige skøn

Der sondes i den forvaltningsretlige teori mellem præcise og upræcise regler. Det forvaltningsretlige skøn omfatter de situationer, hvor retsgrundlaget ikke er helt præcist. Den manglende præcision overlader dermed forvaltningen et skøn. Det indebærer ikke at skønnet er frit. Forvaltningen er i skønsudøvelsen bundet af en række ulovbestemte retsgrundsætninger, som er styrende for skønsudøvelsen. De ulovbestemte retsgrundsætninger kan sammenfattes i forskellige retsprincipper, herunder princippet om forbud mod magtfordrejning, lighedsprincippet og et princip om proportionalitet. 

inden for rammerne af de ulovbestemte retsgrundsætninger opstille sådanne regler. Sådanne interne prioriteringsregler findes i stort antal og har betydning for borgernes adgang til sundhedsydelser. Reglerne findes således i sygehusenes visitationsregler og i kommunernes ydelseskataloger over tildeling af ydelser efter servicelovens bestemmelser. 

Litteratur: 

Jon Andersen: Forvaltningsret, kap. 3, pp. 109-138.
Kent Kristensen: Prioritering i sygehusvæsenet, 2010.*

Vibe Ulfbeck: Kommunalt erstatningsansvar for mangelfuld specialundervisning, juristen, 2010, pp. 266-270.* 

Retsakter: 

Sundhedsloven.

Lov om social service.

Fredag den 18. marts 2011 kl. 9.15-12.00

 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Sundhedspersoners ansvar: Professionsansvaret  
Autoriserede sundhedspersoner er omfattet af et særligt professionsansvar. Professionsansvaret er de normer til forsvarlighed der gælder for det sundhedsfaglige personale og er reguleret i autorisationslovens regler om sundhedspersoners pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Professionsansvaret omfatter sundhedspersonens faglige virke og gælder derfor ikke kun for den direkte patientrettede behandling i forbindelse med lægens behandling, sygeplejerskens medicinering og fysioterapeutens genoptræning. Regler omfatter også sundhedspersoners ansvar for den overordnede arbejdstilrettelæggelse af sundhedspersoners faglige virksomhed, udarbejdelse af kliniske instrukser og faglige vejledninger. 

Et særligt område vedrører adgangen til at delegere opgaver til andre autoriserede  og ikke-autoriserede sundhedspersoner. Delegation omfatter de situationer, hvor andre udfører opgaver der er forbeholdt en bestemt profession. 
Litteratur:
Kent Kristensen: Sundhedsjura, kap. 8-10, pp. 197-268.

Retsakter:
Autorisationsloven.
Bekendtgørelse om delegation af sundhedsfaglige virksomhed.

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser.

Vejledning om medicinadministration. 

Lørdag den 19. marts 2011 kl. 12.30-16.30 lokale 98
 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Information og samtykke: Selvbestemmelse og magtanvendelse
Patientens selvbestemmelse indebærer en fundamental ret til at træffe beslutninger vedrørende egen behandling. Den information patienten modtager er forudsætning for at patienten kan håndhæve sin selvbestemmelsesret, og det er et grundlæggende princip for al lægebehandling, at ingen behandling må indledes eller fortsættes uden patientens informerede samtykke. Selvbestemmelsesretten vedrører ikke patienters materielle rettigheder, som retten til at få stillet en diagnose, til at blive behandlet inden for bestemte tidsfrister eller til at få en second opinion. Det juridiske grundlag for disse spørgsmål skal findes i de regler, der retter sig mod regionerne. Reglerne vedrører først og fremmest forholdet mellem patient og sundhedsperson og omfatter de grundlæggende og generelle principper for patienters retsstilling som patient. 

Der findes i lovgivningen særlige regler som giver mulighed for at anvende magt overfor personer der er behandlings- eller plejekrævende og som enten midlertidigt eller varigt er ude af stand til at varetage retten til selvbestemmelse. Det er et fælles træk i de love der regulerer adgangen til magt- og tvangsanvendelse, at de præciserer i hvilket omfang sundhedspersonalet kan gribe ind i de pågældende personers handlefrihed, at de indeholder bestemte processuelle regler til beskyttelse mod overgreb - regler om inddragelse af en hjælpeperson som enten advokat, værge, kontaktperson eller lignende -  og endelig at de indeholder regler om kontrol, i form af klageadgang eller godkendelse af tvangsbeslutninger som kvalificeret domstolsprøvelse. De vigtigste eksempler herpå er lov om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien, reglerne om tvangsforanstaltninger overfor børn samt servicelovens regler om omsorgstvang over for personer med varig og betydeligt nedsat psykisk funktionsevne.

Litteratur: 

Kent Kristensen: Sundhedsjura, kap. 1-4, pp. 20-113.

Supplerende:

Elin Kallestrup, Kent Kristensen, Jan Mainz: Dokumentation af information og samtykke i patientjournaler - på sygehus og i almen praksis, Ugeskr Læger, 2005, årg. 167 nr. 14, pp. 1508-1512.*

Jørn Vestergaard: Dødshjælp – dansk ret. Juristen, 2000, nr. 5, pp. 165-182.*

Retsakter:

Sundhedsloven.

Lov om social service.

Fredag den 8. april 2011 kl. 12.30-16.30 lokale 98

 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1   Fortrolighed: Aktindsigt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger.
En patient har krav på sundhedspersonalet tavshed og fortro​lighed. Sundhedspersona​lets tavshedspligt indebærer, at der som altovervejende hoved​regel ikke kan videregives hel​bredsoplysninger til andre, uden patientens samtykke. Reglerne for videregivelse af hel​bredsoplysninger opregner en række situatio​ner, hvorefter videregivelsen er berettiget. Reglerne omfatter to videregivelses​situationer - videregi​velse til brug for be​handling og videregivelse til brug for andre formål end be​handling. Sundhedslovens videregivelsesregler gælder alene for hel​bredsoplysninger ført at autoriserede sund​hedspersoner eller disses medhjælpere i forbindelse med behandling. Videregivelse af oplysninger i situatio​ner der ikke er omfattet af sundhedsloven kan imidlertid være berettiget efter anden lovgivning, herunder efter offentlighedslovens eller forvalt​ningslovens bestemmelser.

Litteratur: 

Kent Kristensen: Sundhedsjura, kap. 6-7, pp. 147-196.

Retsakter:

Sundhedsloven.

Lørdag den 9. april 2011 kl. 8.15-12.00 lokale 98

 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Beslutning om tildeling af velfærdsydelser: Afgørelsesbegrebet, undersøgelsesprincippet, habilitetskrav og vejledningspligt. 
Regionerne har efter sundhedsloven pligt til at etab​lere et sygehus​væsen der yder vederlagsfri behand​ling og kommunerne har efter serviceloven pligt til at yde genoptræning i eget hjem, tilvejebringe tilbud om aktivering for at sikre at personer med begrænset erhvervsevne kan fastholdes på arbejdsmarkedet. Spørgsmål som retten til ydelsen, til at blive behandlet inden for bestemte tidsfrister, til at få tilbud om aktivering tager ofte udgangspunkt i en accept af, at ressourcerne er knappe og at ydelserne efterspørges i langt større omfang end ressourcerne rækker til. Ud fra denne syns​vinkel bliver det retlige spørgsmål alene et spørgsmål om kriterierne for fordeling af ydelserne. Derimod diskuteres det sjældent, om borgerne har en nærmere retsstilling med hensyn til modtagelse af ydelserne. Der er i forvaltningsloven og i de særlige regler i retssikkerhedsloven formelle regler, som sikre borgerne visse formelle rettigheder i forbindelse med sagsbehandlingen. De formelle sagsbehandlingsregler er begrænset til afgørelsessager og omfatter derfor ikke den faktiske forvaltningsvirksomhed. 

Habilitetsreglene omfatter de grundlæggende krav der kan stilles som betingelse for offentlig ansættelse, de krav der knyttes til den enkelte stilling samt reglerne om, hvornår en person har en sådan interesse i en sag, at der er en risiko for at vedkommende ikke er upartisk (inhabili​tet). Reglerne om inhabilitet findes i Forvaltningsloven, men de er udslag af en grundlæggen​de retsgrundsætning om inhabilitet. 

Undersøgelsesprincippet fastslår, at det som udgangspunkt er forvaltningsmyndigheden, der har ansvaret for at en sag er tilstrækkeligt oplyst til at der kan træffes en afgørelse. For at kunne opfylde dette krav indeholder forvaltningsloven en række regler om udvekslingen af oplysninger mellem forskellige forvaltningsmyndigheder og inden for den samme myndighed. Reglerne er udslag af en afvejning mellem på den ene side hensynet til myndighedernes adgang til at udnytte hinandens oplysninger og på en anden side hensynet til borgerens interesse i, at oplysninger ikke anvendes i andre sammenhænge end der, hvor de er afgivet. Reglerne om videregivelse og indhentning af oplysninger giver anledning til særlige problemer i forbindelse med videregivelse af helbredsoplysninger omfattet af sundhedslovens regler til brug for afgørelsessager. 
Litteratur: 

Jon Andersen: Forvaltningsret, kap. 2, pp. 31-108, særligt pp. 31-67.*

Retsakter:

Forvaltningsloven.

Retsikkerhedsloven.

Fredag den 6. maj 2011 kl. 12.30-16.30

 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Tildeling af velfærdsydelser og regler om medinddragelse: Aktindsigt, paters rettigheder og begrundelseskravet
Forvaltningsloven indeholder en række regler som sikrer den, der er part i en afgørelsessag – fx visitation til genoptræning, aktivering, revalidering – en række rettigheder under behandlingen af sagen. 

Tilsidesættelse af disse regler kan indebære, at afgørelsen kendes ugyldig med den virkning at den ophæves eller at forvaltningen skal betale erstatning.

Flere af reglerne sikre den der er part i en sag en vis inddragelse i sagen. Det er regler der er udbygget inden for det sociale område med henblik på at sikre medindflydelse med medansvar. Retten til at lade sig repræsentere er en grundlæggende rettighed, som ud over at fremgå af Forvaltningsloven og de særlige sagsbehandlingsregler i retssikkerhedsloven også kan udledes af et almindeligt princip om fuldmagtsforhold. Netop fordi der er tale om en så grundlæggende rettighed skal der meget til for at en part kan nægtes retten til at lade sig repræsentere ved en anden. Der kan dog i praksis forekomme situationer, hvor det kan være lovligt at nægte repræsentation.

Partshøring indebærer at offentlige myndigheder under visse omstændigheder har pligt til selv at rette henvendelse til en part i en forvaltningssag og orientere om oplysninger, som er til ugunst for den pågældende part.

Domstolene har i flere situationer fastslået, at tilsidesættelse af reglerne om partshøring i f.eks. afskedigelsessager medfører, at afskedigelsen enten ophæves eller at myndigheden pålægges at betale erstatning for uberettiget afskedigelse. 

Tilsvarende gælder i forhold til reglerne om parters adgang til aktindsigt. Her er udgangspunktet, at parten har ret til at se alle dokumenter i sagen med henblik på at afgive en udtalelse i sagen. Reglerne har til formål at sikre partens mulighed for at beskytte sine interesser i sagen afvejet i forhold til hensynet til at beskytte andre offentlige eller private interesser.

Litteratur: 

Jon Andersen: Forvaltningsret, kap. 2, pp. 31-108, særligt pp. 67-108.*

Retsakter:

Forvaltningsloven.

Retsikkerhedsloven.
Lov om offentlighed i forvaltningen.

Lørdag den 7. maj 2011 kl. 8.15-12.00 i lokale 98

 LISTNUM  JuridiskStandard \l 1  Afslutning: Opsamling og orientering om eksamen
Oversigt over anbefalet litteratur

Grundbøger:

Kent Kristensen: Sundhedsjura, Gad, 2009. 
Jon Andersen: Forvaltningsret, Thomson, 2010.
Helle Bødker Madsen: Sundhedsret, Jurist- og Økonomforbundets Forlag, 2010.*
Jon Andersen: Socialforvaltningsret, Nyt Juridisk Forlag, 2010.* 
Litteratur markeret med * indgår i kompendiet

De underliggende retsakter forudsættes bekendt

Kompendium indeholdende:
Jon Andersen: Social forvaltningsret, Nyt Juridisk Forlag, 2010, kap. 1, pp. 1-44.*

Mette Hartlev: Fortrolighed i sundhedsretten, 2005, Thomson, pp. 706-763, særligt pp. 718-729.*

Elin Kallestrup, Kent Kristensen, Jan Mainz: Dokumentation af information og samtykke i patientjournaler - på sygehus og i almen praksis, Ugeskr Læger, 2005, årg. 167 nr. 14, pp. 1508-1512.*

Helle Bødker Madsen: Sundhedsret, Jurist- og Økonomforbundets Forlag, 2010, kap. 1-3, pp. 21-63 og kap. 17, pp. 405-450.*
Helle Bødker Madsen: Retliggørelse af sygehusydelsen, Ugeskr for Retsvæsen, 2005, pp. 249-259.* 
Niels Pontoppidan: Lægeansvar – offentlige myndigheders erstatningsansvar, Ugeskr Retsvæsen, 1985, pp. 248-250.*

Lars Adam Rehof: Domstolsprøvelse af det offentliges serviceniveau ved lægebehandling, Ugeskr Retsvæsen, 1986, pp. 139-144*

Jørn Vestergaard: Dødshjælp – dansk ret. Juristen, 2000, nr. 5, pp. 165-182.*
Vagtnummer:

Hvis døren til lokalet er låst, kan der ringes på vagtnummer: 6550-3900.  
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