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Yttrande frin Europeiska ekonomiska och sociala kommittén om ”Patientrittigheter”

(2008/C 10/18)

Den 14 juli 2005 beslutade Europeiska ekonomiska och sociala kommittén att i enlighet med artikel 29.2 i
arbetsordningen utarbeta ett yttrande om rittigheterna “Patientrittigheter”.

Facksektionen for sysselsittning, sociala frigor och medborgarna, som svarat for kommitténs beredning av
drendet, antog sitt yttrande den 17 juli 2007. Foredragande var Lucien Bouis.

Vid sin 438:e plenarsession den 26—27 september 2007 (sammantridet den 26 september 2007) antog
Europeiska ekonomiska och sociala kommittén foljande yttrande med 108 roster for, inga roster emot och

2 nedlagda roster.

1. Motivering och rekommendation

1.1 Under manga &r har Europas linder och gemenskapen
dryftat frdgan om vilka rattigheter de manniskor har som
anvénder sig av hilso- och sjukvérdssystemets tjanster. Stadgor
har skrivits och lagar har stiftats for att faststilla dessa rttig-
heter (!). Dessa dr naturligtvis beroende av hilso- och sjukvards-
systemets kvalitet och hur vdrden ar organiserad. Men respekten
for dem édr ocksd beroende av hur vdrdpersonal och patienter
sjilva upptrader och samarbetar, vilket gor det mojligt att snabbt
forbittra situationen.

1.1.1  Natverket for ett aktivt medborgarskap lade 2002 fram
ett forslag till en europeisk stadga om patienters rittigheter.
Dessa rittigheter, som grundar sig pd EU:s stadga om de grund-
liggande rittigheterna (artikel 35), ar viktiga i de kontakter som
EU-medborgarna har med hilso- och sjukvérdssystemen. Trots
det visar en studie som utforts av medborgarorganisationer i
14 EU-medlemslidnder att nivan pd skyddet av dessa rittigheter
skiljer sig mycket at mellan staterna. Detta faktum gor att man
kan tvivla pd om kommissionen uppfyller sitt dtagande att
garantera att alla EU-medborgare far effektiv tillgdng till halso-
och sjukvardstjinster pa grundval av solidaritetsprincipen.

1.1.2 T dag ser vi en utveckling av den offentliga politiken
som gir i riktning mot storre medborgardeltagande med
anvindning av olika metoder i olika linder: de danska konsen-
suskonferenserna, de medborgarjuryer som har inforts i manga
europeiska stater, generalférsamlingar osv. Europarddet och
parlamentet framjar ocksé tgdrder for att oka deltagandet.

1.1.3 Mot bakgrund av den europeiska stadgan om grundlag-
gande rittigheter, kommissionens meddelande om samrdd om
gemenskapsatgirder for hilso- och sjukvérden, rddets (hilso-
och sjukvdrd) uttalande av den 1 juni 2006 om gemensamma
virderingar och principer som ligger till grund for halso-
och sjukvardssystemen i Europeiska unionens medlemsstater,
EG-domstolens rittspraxis nir det giller patienters rorlighet,
Europaparlamentets betinkande om patientrorlighet och utveck-
lingen av hilso- och sjukvirden i EU och parlamentets resolu-
tion av den 15 mars 2007, uppmanar EESK kommissionen att

(") Stadgan om EU:s grundliggande rittigheter; texter antagna av Europa-
radet; den franska lagen nr 2002-303 av den 4 mars 2002.

ta initiativ som mojliggor genomforandet av en hilso- och sjuk-
véardspolitik som respekterar patienternas rittigheter, vilket
innebdr f6ljande:

— Att i jimforbar form samla in de reglerande och etiska
bestimmelser som tillimpas i varje medlemsstat och analy-
sera dem.

— Att i limpligaste form utarbeta ett genomforbart gemensamt
tillvigagangssitt for EU.

— Att planldgga en utvirdering av tillimpningen av offentlig-
gjorda texter och beslutad politik.

— Att sprida resultaten av detta arbete till nationella ansvariga
organ, foretridare for olika socioprofessionella kategorier
och berdrda anvindargrupper.

— Att inridtta en europeisk dag for patientens rittigheter.

1.1.4  EESK tar alltsd upp frigan om patienternas rittigheter
for att fista EU-institutionernas uppmirksamhet pd att man
maste respektera dem, i synnerhet med tanke pd medborgarnas
ratt till rorlighet mellan de 27 medlemsstaterna och att de ska
ha lika stor mojlighet att atnjuta hogkvalitativa tjanster i sitt
ursprungsland och i sitt virdland, och framfor allt for att stimu-
lera till ett konkret genomforande av dem i alla EU-medlems-
stater. Ett bekriftande av dessa rittigheter skulle dven innebira
forandringar i kontakterna mellan all vardpersonal inom hela
vérdstrukturen i deras dagliga kontakt med patienterna.

1.1.5 Dessa frigor kriver ofta en etikdiskussion, och de
atgirder som vidtas priglas av det berorda landets politiska och
sociala system. Trots skillnaderna i hur sjukvardssystemen orga-
niseras och trots den méngfasetterade debatten kan man konsta-
tera en liknande utveckling for sjukvardsfragorna i alla Europas
lander och en allmin och oundviklig tendens mot en bekriftelse
av de vardbehdvandes rittigheter.

1.2 Man kan ocksa konstatera en utveckling i frdga om vérd-
behov och befolkningens forvintningar och (utanfor vards-
ystemen) en politisk utveckling som i allt hogre grad stravar
efter att lagga vikten vid den enskildes ritt till inflytande.
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1.3 Den medicinska utvecklingen och inrdttandet av sociala
skyddssystem har rent allmint inneburit en epidemiologisk
overgdng dar fokus flyttas fran kortvarig vérd till kroniska sjuk-
domar. Till detta bidrar den édldrande befolkningen. Omhiénder-
tagande av personer med kroniska sjukdomar innebir automa-
tiskt langa vardtider. Dessa patienter far alltsd okade kunskaper
genom sina erfarenheter av vardsystemen och av sin sjukdom.

1.4  Framvixten av ny informationsteknik, bla. Internet, har
bidragit ytterligare till okade kunskaper hos patienterna, s att
de i storre utstrackning kan diskutera med och stilla fragor till
virdpersonalen. I friga om vissa sjukdomar har de drabbade
personerna ibland stora kunskaper som vardpersonalen maste ta
hinsyn till.

1.5 Men patienternas forvintningar pd vérdpersonalen
begrinsar sig rent allmint inte till tekniska aspekter pd vérden,
utan de handlar ocksd om minskliga relationer och humanitira
aspekter.

1.6 Att leva med en langvarig sjukdom eller ett funktions-
hinder leder slutligen till nya behov och forvintningar hos de
drabbade. Utmaningarna for omhindertagandet har fordndrats:
Det handlar inte lingre om att bota till varje pris, utan om att
lara sig leva med sjukdomen, och att stindigt kdmpa mot
smdrtan.

Detta leder till att de sjuka i allt storre utstrackning ser sig som
aktorer i behandlingen, med nya forvintningar och behov.

1.7  Denna utveckling av de sjukas behov och f6rvintningar i
forhéllande till omhindertagandet 4r en del i en mer djupgdende
forandring av samhallet i riktning mot personlig sjilvstandighet
och hivdande av den enskildes rittigheter.

1.8  Tillsammans innebér dessa faktorer ett slut fér den pater-
nalistiska modellen i samspelet mellan likare och patient och ett
krav pd nytinkande i friga om patientens roll i samspelet med
systemet. Detta medfor ett behov av nya rittigheter och skyldig-
heter.

1.9 Idetta yttrande riktar vi in oss pé patienternas rittigheter,
dvs. rittigheterna for de personer som anvinder sig av vardsys-
temet oavsett om de ar friska eller sjuka, i enlighet med Virlds-
hilsoorganisationens definition.

2. Bakgrund

2.1 Den medicinska utvecklingen och utvecklingen vad avser
virdbehov och minniskors forvintningar leder till att man
alltmer ser personen i sitt livssammanhang, vilket innebér att
man inte bara intresserar sig for den enskilde, utan att man
ocksd tar hinsyn till familjen, yrkessituationen och det sociala
livet. Att leva med en sjukdom innebir att hinsyn maste tas till
livskvaliteten, vilket medfor att insatser krdvs frin manga olika
yrkesgrupper, inte bara inom den somatiska véirden.

2.2 Lakaren har dven fortsittningsvis den viktigaste rollen i
omhindertagandet, men forhdllandet mellan likare och patient

mdste integreras i systemets funktion, dvs. ingd i samspelet med
samtliga yrkesverksamma inom hilsovirdsomrddet och det
medicinsk-sociala omradet.

2.2.1  Patienten litar pd vardpersonalen, och likaren och den
ovriga personalen madste vara mycket uppmirksamma pé
patienten for att kunna anpassa samtalet, behandlingen och
forklaringarna till detta. Kontakterna mdste praglas av att perso-
nalen lyssnar, diskuterar och vdrdar. P4 sd vis kan en stabil rela-
tion byggas upp, nigot som dr nodvindigt i kampen mot sjuk-
domen.

2.2.2  Darfor bor likarvetenskapen ndr den arbetar med dessa
fragor utarbeta en social praxis som gir utover den nodvindiga
och rigorosa tekniska verksamheten, och tillmétesgd befolk-
ningens forvintningar pd en individualiserad helhetssyn i
omhindertagandet.

2.2.2.1  Den medicinska och sociala personalen bér fungera
som rddgivare till patienten utan att limna ifrin sig ansvaret.
Personalen finns dir for att vdrda, informera och stédja. Den
utarbetar en behandlingsstrategi baserad pé en analys av symp-
tomen och forhéllandet till patienten. Vardpersonalen ska alltsd
gora en individualiserad bedémning av patienten i syfte att
foresld den behandling som &r bdst pé bade det tekniska och det
psykologiska planet.

2.2.3  Kampen for att 6vervinna sjukdomen och for att kunna
ge en sd god behandling som mojligt beror mycket pa de band
som knyts mellan patienten och vérdpersonalen — virden ar lika
mycket en utmaning for personalen som for de sjuka. Detta
innebdr att det méste finnas utrymme f6r medling, sd att man
kan ta hinsyn till sociala begrinsningar (yrkesliv, ekonomiska
begrinsningar, erkdnnande av rittigheter osv.) liksom till kinslo-
livet och familjelivet. Mot den bakgrunden ar de anhorigas och
patientorganisationernas roll grundldggande.

2.3 Det kan alltsd finnas alla skidl att anordna ett mote
mellan en patientgrupp och en vardpersonalgrupp.

2.3.1 Det finns de som beklagar fortroendeforlusten i
samband med att ldkar-patientrelationen i sin traditionella
bemarkelse forsvinner. Denna utveckling dr emellertid ett tecken
pa en overgang fran blind tillit till underbyggt fortroende som
skapas genom en process som priglas av moten och diskus-
sioner mellan den enskilde, dennes nirstdende och personalen.

3. Oforytterliga rittigheter

3.1  Patienternas rittigheter 4r en del av de ménskliga rittig-
heterna. De syftar till att pd sikt frimja patienternas sjilvstin-
dighet i hdlsovardssystemet. Dessa rittigheter ar alltsd ofta infla-
tade i varandra. I den europeiska stadgan om patientrittigheter,
som utarbetades 2002 av nitverket for ett aktivt medborgar-
skap, faststills14 rattigheter som EESK vilkomnar och erkdnner.
EESK anser att tre rittigheter dr overgripande eller utgér en
forutsittning for andra rattigheter:
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3.2 Ruaitten till information

3.2.1 Informationen berdr i forsta hand den patient som
genomgdr behandling. Informationen bor beréra sjukdomen,
dess eventuella forlopp, majliga behandlingar med fordelar och
risker, uppgifter om inrdttningar eller vardpersonal samt sjukdo-
mens och behandlingarnas konsekvenser for den sjukes
vardagsliv. Detta giller i dnnu storre utstrickning nir det ar
friga om kroniska sjukdomar, beroendestdllning, funktions-
hinder och ldngvariga behandlingar som innebar att patienten
och personer i hans eller hennes omgivning behover forandra
sitt dagliga liv.

3.2.1.1 T arbetet for att forbittra befolkningens halsotillstind
intar den preventiva varden en central plats. Samtidigt som man
skapar strukturer som kan gora undersokningar och en limplig
véardstruktur bér man dirfor utarbeta informationskampanjer.

3.2.2  Information 4r inte ett sjilvindamadl utan ett medel for
att gora det mojligt for den enskilde att vilja fritt och med
utgdngspunkt i kunskap. Darfor ar séttet pa vilket informationen
tillhandahdlls lika viktigt som informationen sjilv. I informa-
tionsoverforingen mobiliseras olika informationskallor, till
exempel Internet och sammanslutningarnas hjilptelefonlinjer,
dir patienten ska kunna samspela med en méangd personer verk-
samma inom vdrden som alla har sin roll att spela. Muntlig
information ar grundliggande. Likaren bor regelbundet siker-
stilla att patienten forstdr och ar tillfredsstilld med informa-
tionen.

3.2.3  Omgivningen bor ocksd beaktas i informationspro-
cessen, oberoende av den berorda personen, sirskilt nir
patienten &r ett barn eller en aldre person i beroendestillning.
Sjalvklart beror omfattningen av informationen till de nar-
stdende pd patientens hilsotillstdnd och huruvida han eller hon
sjilv kan fatta beslut.

3.2.3.1  Varje patient maste erhdlla information pa sitt eget
sprak, och man bor ta hiansyn till specifika funktionsnedsitt-
ningar.

3.2.4  Information ir en forutsittning for samtycket, och ett
godtagande av riskerna madste vara vilgrundat. Information ar
syftet med det enskilda samtalet mellan likare och patient, och
den ska limnas av omsorg om patientens basta och om hans
eller hennes vilbefinnande.

3.2.5 Tillgdngen till individanpassad information ar
nédvindig om man vill minska ojimlikheten inf6r halsobesvir,
sjukdom och omhindertagande, och om man vill forbittra
medborgarnas tillgang till sjukvardssystemet.

Det dr Onskvidrt att uppgifter om en persons hilsotillstind,
stillda diagnoser, genomforda behandlingar och resultaten av
dem kan foljas i en patientjournal. Att patienten sjilv ska ha till-
géng till denna journal direkt, eller via en mellanhand i form av
en likare som patienten sjilv valt, ingdr ocksd i informations-

och oberoendemetoden. Samtidigt som man strivar efter mer
information och 6ppenhet méste man dock genom en limplig
rittslig ram sikerstilla att uppgifterna om patientens hilsa inte
anvinds for andra dndamdl 4n det avsedda. Man maste framfor
allt se till att elektroniskt lagrade uppgifter och delvis ockséd
uppgifter som sprids Over grinserna hanteras med stor
varsambhet.

3.2.6  Man madste utveckla informationen om halso- och sjuk-
vérdssystemet for att gora det mer begripligt och oka insynen.
Méngfalden av aktorer kan namligen stirka de enskildas sjdlv-
standighet eller ocksa gora dem fullstindigt beroende av lakaren,
som en funktion av deras kunskaper om och forstdelse for
systemet. Risken dr dd att anvindarna borjar stilla missriktade
krav.

3.3 Ratten till fritt och informerat samtycke

3.3.1 Hir handlar det om patientens ritt att delta i beslut
som ber6r honom eller henne. Detta innebdr inte att likaren
avhinder sig ansvaret for patienten. I stillet strdvar man efter ett
samspel mellan dem i syfte att uppnd en behandlingsallians, dar
var och en har sin roll med sina rittigheter och ansvarsom-
raden.

3.3.1.1  Patientens samtycke ges inte automatiskt for alla
framtida medicinska behandlingar. Patientens samtycke bor
fornyas infor varje viktig medicinsk &tgird eller kirurgiskt

ingrepp.

Patientens informerade samtycke bor vara uttryckligt, dvs. objek-
tivt uttryckt. Efter att ha blivit informerad kan patienten godta
eller avvisa det foreslagna forfarandet.

Nir det giller organdonationer fran levande donatorer bor man
vara sdrskilt vaksam pa att ge information om riskerna.

3.3.1.2 I frdga om utprovning av nya behandlingsmetoder dr
de principer som forskningen vilar pd om patientens samtycke
till varden och till forskningen desamma: Det handlar om att
respektera patientens frihet och de principer som syftar till delat
ansvarstagande och 6msesidigt fortroende.

3.3.1.3  Nir det giller kliniska forsok krivs en sirskild peda-
gogik, for savil friska personer som andra. Detta arbetssdtt bor
uppfylla faststillda kriterier och kan endast komma i friga om
det finns en uttalad 6nskan att samarbeta och bevis pa absolut
samtycke.

3.3.1.4 I bradskande fall kan man tinka sig vissa undantag
frén denna regel — samtycket kan forutsittas och bekriftas av
patienten ndr denne har dterfatt sin omdémesférmaga.

3.3.1.5  Patienten mdste ha en mojlighet att utse en represen-
tant for det fall att han inte dr i stdnd att meddela sina prefe-
renser efterdt.
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3.3.1.6 Barn och minderdriga bor tillfrigas om mindre
omfattande medicinska dtgirder om de bedoms ha tillricklig
personlig sjlvstindighet och omdémesformdga. Detta ar ett led
i halsovérdsutbildningen som kan genomf6ras fran unga ér, och
som bidrar till att avdramatisera vissa situationer och oka viljan
till samarbete hos unga patienter.

3.4 Ratten till vardighet

3.4.1  Under denna rubrik ryms ritten till personlig integritet,
ritten till smartlindring, ritten till en virdig dod, ritten till
skydd av kroppens integritet, respekt for privatlivet och prin-
cipen om icke-diskriminering.

3.4.1.1  Varje medborgare har ritt till sekretesskydd for infor-
mation som beror hans eller hennes hilsotillstdnd, diagnos och
behandling, men ocksa ritt till personlig integritet i samband
med undersokningar, konsultationer och medicinsk och kirur-
gisk behandling. Denna grundliggande rittighet innebdr att
patienten mdste behandlas hinsynsfullt och inte ska behova tole-
rera forakt i tilltal eller attityd hos vardpersonalen.

3.4.1.2  Sjukdom, funktionshinder och beroende forsvagar
miénniskor. Ju mindervirdigare man kanner sig, desto mindre
kidnner man att man kan stélla krav pd att respekten uppritt-
hélls. Det éligger alltsd vardpersonalen att vara uppmiérksam pé
att respekten uppritthalls i forhallande till alla personer, framfor
allt om de ar sdrskilt sdrbara pd grund av sjukdom eller funk-
tionshinder.

3.4.1.3  Att kdnna respekt fér minniskor innebir att man
inser betydelsen av den tid som &gnas t konsultation samt &t
att lyssna pd patienten och forklara diagnosen och behand-
lingen, bade i ambulatorisk vdrd och pé sjukhus. Denna inve-
stering i tid bidrar till att stirka behandlingsalliansen och att
tjana tid vid andra tillfillen. Att ta sig tid ar att vérda.

3.4.1.4  Detta giller i dnnu storre utstrickning i forhdllande
till personer som ar socialt utsatta: dldre personer, personer i
svara sociala situationer, personer med fysiska, psykiska eller
mentala funktionshinder osv.

3.4.1.5 Det idr extra viktigt att vara vaksam nir det galler
vird vid livets slut eller sirskilt vardkrivande patienter.
Respekten for personen och hans eller hennes ratt att do pa ett
virdigt sdtt uppritthdlls genom att ge alla tillgdng till palliativ
vérd som finns for att lindra smirtan och bevara en viss livskva-
litet genom patientens ritt att f3 sina val respekterade dnda till
slutet. Detta kan bland annat ske genom att man vidtar dtgarder,
som till exempel att utse ombud for att garantera att patienten
far mojlighet att ge uttryck for sin vilja.

3.4.1.6  Smirtbehandling genom effektiva metoder och till-
géng till specialiserade strukturer, information till och utbildning
av vardpersonal samt information till patienter och deras nir-
stdende bor utvecklas, eftersom det handlar om allas ritt att fa
sddan vird som kan lindra smértan.

3.4.1.7  Respekten for den enskilde upphor inte efter doden.
Detta innebir att alla dodsfall pé sjukhus ska atfoljas av psykolo-
giskt stod till personens nirstdende och till virdpersonal som
foljt personen under den sista tiden samt att den avlidnes vilja
och overtygelser strikt ska respekteras.

3.5  Ett visst antal andra personliga rittigheter som vérdsyste-
mets organisation madste reagera pd bor genomfdras genom ett
initiativ for folkhalsan.

3.5.1  Allas ratt till tillgang till vard, det vill sdga inte enbart till-
géng till réttigheter och socialt skydd, utan ocksd direkt tillging
till samtliga vardtjanster och véirdpersonal utan diskriminering
med avseende pd personens sociala eller ekonomiska situation.
Detta ir inte en frdga om Oppnande av marknaden for vérd-
tjanster utan om en medveten folkhilsopolitik, eftersom denna
ritt i praktiken skiljer sig vildigt mycket frdn land till land
beroende pd hur ansvarsfordelningen och finansieringen ser ut.

3.5.2 Rt till hogkvalitativ vird. Alla personer har med beak-
tande av hilsotillstindet ritt att fd den limpligaste virden och
de bista behandlingarna samt att fi de likemedel som ger basta
effekt i forhdllande till priset (frimjande av generiska likemedel).
Ritten till hogkvalitativ vard innebdr dven ritt till provtagningar
och behandlingsrelaterad utbildning, vilket kraver investeringar i
resurser och finansiering samt forutsitter att det finns tillrackligt
stor tillgdng pa vilutbildad vardpersonal.

3.5.3  Rutten till forebyggande vdrd och siker vard. Medborgarna
vill att vardsystemet ska vara organiserat runt manniskor och i
minniskors tjanst. De vill 3 bittre kunskap om de behandlings-
strategier som foreslds, de vill delta i personliga och kollektiva
forebyggande édtgirder och se till att samhallsval, beteende och
konsumtion inte skadar halsan.

4. Rekommendationer for genomforande av patientrittig-
heter

4.1  Erkdnnande och genomférande av dessa rittigheter
kraver mycket av vdrdpersonalen, patienterna, de ansvariga for
vérdpolitiken och anvindarsammanslutningarna. Det dr viktigt
att inte hamna i ett lige dir den ena gruppens rittigheter stills
mot den andra gruppens skyldigheter. Respekt for patientens
rittigheter leder till en uppdelning och en balansering av vérd-
personalens skyldigheter och ansvar.

4.1.1  Lakarna behover inte lingre ensamma fatta beslut som
dr avgorande for ménniskors framtid och behover darfor inte
lingre ensamma ta pd sig ansvaret.

4.2 For allas bdsta bor vi erkdnna att det r ett kollektivt
ansvar att hjilpa vardpersonalen att uppfylla forviantningarna.
Foljande atgdrder kan vidtas:

— Man bor i vardpersonalens utbildning integrera den etiska
dimensionen, respekten for minniskan och hennes rittig-
heter, sé att vardgivarna forstdr dynamiken och alla relevanta
aspekter och inte tolkar respekten for patientens rittigheter
som ytterligare en begransning.
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— Forum for debatter och moten mellan yrkesverksamma och
mellan virdpersonal och anvindare bér inrittas.

— Nya sitt att informera de sjuka bor skapas som mobiliserar
samtliga aktorer i sjukvardssystemet.

— Nya sitt att forklara vad samtycket stdr for bor utvecklas i
syfte att skapa en behandlingsallians.

— Man bor skapa och sprida nya organisatoriska och pedago-
giska losningar i syfte att minimera den stress som barnen
kdnner i samband med behandlingen, framfor allt vid sjuk-
husvistelse.

— Klinisk-etiska kommittéer bor skapas i sjukvardsinrittningar
for att stodja sjukvardspersonalen och oka respekten for de
sjukas rittigheter.

— Skydd och frimjande av patienters rittigheter bor inforlivas i
véardpersonalens etiska regler och uppforanderegler.

— Systemen bor goras Oppnare for anviandarna samtidigt som
man tar vara pa de anstilldas plats och roll.

— Nya kollektiva former for utévande som inbegriper likare
och annan vérdpersonal bor tas fram:

— Gruppsamverkan, sjukvirdscentrum.

— Samarbete mellan medicinsk, medicinsk-social och social
personal.

— Man bor omprova den roll som sammanslutningarna av
sjuka, anvindare, konsumenter, familjer och medborgare har:

— Foretradare for anvdndarna bor ingd i representativa
instanser.

— Vissa organisationers roll bor erkdnnas i sjukvardsutbild-
ningen, den forebyggande verksamheten, verksamheten
for att informera de sjuka osv.

— Samverkan bor skapas mellan sammanslutningar och
yrkesverksamma.

— Sammanslutningarna bor {4 medel for att kunna genom-
fora dtgirder och framfora sina &sikter (utbildning,
mojlighet till ledighet for foretradare).

Bryssel den 26 september 2007

— 1 sjukhusen bor man inrdtta neutrala och trevliga
utrymmen dédr patienter kan stilla frigor och med stod
av anvindarsammanslutningarna forbereda samtal med
véirdpersonalen.

— P4 samma sitt som sker med personalen involvera orga-
nisationerna i analysen av klagomélen och i arbetet med
att ta fram dtgirder som kan vidtas for att forbittra
kvaliteten.

5. Sammanfattning: mot ett erkinnande av kollektiva
rittigheter

5.1  Om de personliga rittigheterna ska kunna genomforas i
praktiken beror till stor del pd om det finns kollektivt stod for
detta. Av den anledningen ar det nodvindigt att arbeta mot en
sjukvardsdemokrati som innebir en kollektiv mobilisering av
anvindarna och deras foretridare pa olika platser i systemet.

5.2 Patientrittigheterna dr bland annat ett uttryck for de
minskliga rattigheterna — det innebir inte att patienterna 4r en
sarskild kategori. Patienterna vill inte betraktas som sirskilda,
och i synnerhet inte sirskilda fran samhillet.

5.2.1 De som anvinder vdrdsystemet uttrycker allt tydligare
sina synpunkter pa villkoren f6r omsorgen med utgdngspunkt i
de egna erfarenheterna, bland annat dirfor att de erhéller allt
mer information.

5.3 Det giller alltsd att fundera over patientens plats i
beslutssystem som berdr honom eller henne i syfte att skapa
oppenhet i forfarandena och respekt for individen.

5.4  Det handlar inte om att anligga ett konsumentrittsligt
perspektiv utan om att erkdnna att patienten ar tillrackligt
omdomesgill for att delta i de beslut som berér honom eller
henne pd grundval av respekten for patientens rattigheter.

5.5  Att lita anvindarna och deras foretrddare horas 4r dn
mer nddvindigt med tanke pd att hilsoproblemen har koppling
till andra omrdden: produktionssitt, levnadssitt, arbetsvillkor,
miljoskydd osv. Detta innebir sdlunda sociala, ekonomiska och
etiska val som stricker sig lingre dn vdrdpersonalens ansvar.

Europeiska ekonomiska och sociala kommitténs
ordforande
Dimitris DIMITRIADIS



