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Världens bäst bevarade hemlig-
het. Omdömet gäller FN:s för-
klaring om de mänskliga rättig-

heterna och har fällts av Amnesty Inter-
national, som hävdar att om världens
stater levde upp till förklaringens 30 ar-
tiklar skulle livet vara annorlunda för
alla dem som i dag lever i skuggan av
krig och tortyr.

Den 10 december i år fyller FN-för-
klaringen 50. Den kom till som en reak-
tion mot alla brott som hade begåtts mot
människor under andra världskriget och
den stadgar bland annat:

»Envar har rätt till liv, frihet och per-
sonlig säkerhet», »Ingen må utsättas för
tortyr eller omänsklig eller förnedrande
behandling eller bestraffning» samt
»Envar har rätt att i andra länder söka
och åtnjuta fristad från förföljelse…»

Den 15–16 maj firas 50-årsjubiléet
med symposiedagar i Sollentuna

utanför Stockholm. Huvudarrangör är
Svensk förening för hälsa och mänskli-
ga rättigheter (HMR) och Amnesty
International. Arrangemanget stöds av
fackliga organisationer, bland andra Lä-
karförbundet. Det blir föreläsningar,
paneldiskussioner, utställningar med
mera.

– Vi vill sprida innehållet i FN-de-
klarationen från 1948. Det finns nämli-
gen en mycket stark koppling mellan
hälsa och mänskliga rättigheter, säger
Cajsa Malmström på HMR och medlem
av organisationskommittén tillsam-
mans med psykologer och läkare.

Själv är hon redaktör för HMR-bla-
det och har länge intresserat sig för, och
bland annat här i Läkartidningen skrivit
om, människor som lever under svåra
förhållanden. Men just nu avsätter hon
en stor del av sin tid  till att förbereda
symposiedagarna.

Hon varnar för risken att vi fastnar i
historien när vi diskuterar brott mot de
mänskliga rättigheterna – kopplingen
till övergreppen under nazismen är
stark.

– Men upprördheten över vad som
hände då får inte leda till att vi inte ser
vad som sker idag – att krig, tortyr och
andra förföljelser är ett mycket stort hot
mot människors hälsa på flera håll i
världen, understryker hon. Vi måste
också diskutera hur det har sett ut under
hela efterkrigstiden och inte minst hur
det ska kunna bli bättre.

Hon påpekar att vi har en hel del att

lära från danskt håll. Dan-
mark började tidigt kart-
lägga och sprida kunskap
om tortyren i världen och
lyckades sätta tortyr på
dagordningen. Här i vårt
land har man varit bättre
på behandling än på att
sprida budskapet.

– Förhoppningsvis kan
symposiedagarna hjälpa
till att göra människor mer
medvetna om problemen. 

Hon berättar att vi i
Sverige sedan andra

världskriget tagit emot i
runda tal en halv miljon
flyktingar. Många av dessa
har haft svåra psykiska
skador, men även fysiska.

– Så, säger hon be-
stämt, det här jätteproble-
met gäller inte bara psyki-
atrer och psykologer. Det
gäller inte heller bara läka-
re i tredje världen. Alla lä-
kare även i vårt land mås-
te vara beredda att möta
människor som kommer
från andra och mycket
svåra förhållanden samt
att kunna hjälpa dem.

– En första förutsättning för detta är
att vara medveten om att tortyr och and-
ra övergrepp förekommer. Världen ser
ju inte ut som Sverige – på många håll
ser den för jävlig ut. I över hälften av
världens länder förekommer t ex tortyr.

Hon hävdar att det över huvud taget
behövs en bättre kunskap om flykting-
ars bakgrund bland personalen i hälso-
och sjukvården och anser att det idag är
en förfärande liten del av läkarutbild-
ningen som ägnas detta område.

– Att vi i dag har ett så mångkultu-
rellt samhälle har inte alls slagit igenom
i läkarutbildningen, det borde det göra,
säger hon mycket kritiskt.

Under symposiet  i maj kommer man
också att ta upp den svenska flyktingpo-
litiken från andra världskriget. 

Det började med de finska vinterbar-
nen och de drygt 20 000 människor som
under krigets sista månader räddades
från koncentrationslägren till Sverige
med Bernadottes vita bussar. De har
följts av ungrare, tjecker, eritreaner,
kurder, chilenare och andra latinameri-
kaner, assyrier och syrianer, båtflyk-

tingar från Vietnam, iranier, irakier, pa-
lestinier, somalier samt bosnier.

Från början var den svenska insatsen
till allra största delen frivillig. Det dröj-
de innan stat och kommuner gick in
med bl a flyktingslussar och förlägg-
ningar.

År 1985 startades den första svenska
specialmottagningen för torterade flyk-
tingar av Röda korset i Stockholm. Nu
finns ett 20-tal sådana mottagningar.

HMR, som är en ideell förening, har
funnits sedan 1995.

– Utan de drivande på CTD (Cent-
rum för tortyr- och traumaskadade)  vid
Karolinska sjukhuset hade HMR inte
funnits, säger Cajsa Malmström.

Initiativtagare var CTD:s dåvarande
chefsöverläkare Sten W Jakobsson.
Hon framhåller den viktiga roll som han
spelat när det gällt att skapa hjälpmöj-
ligheter för torterade flyktingar. Hjälp-
möjligheter som bör byggas ut och för-
stärkas för att bli riktigt bra, poängterar
hon.

Tom Ahlgren

Cajsa Malmström, i kamp för mänskliga rättigheter

Firar 50-årsjubiléet av »världens
bäst bevarade hemlighet»

Helt ideellt lägger Cajsa Malmström och många andra
ner massor av arbetstimmar i Svensk förening för hälsa
och mänskliga rättigheter, vars främsta syfte bl a är att
föra ut kunskapen om hur man kan stödja tortyrskadade
flyktingar.

F
O

T
O

: L
E

IF
H

A
N

S
S

O
N

Profil
en

 


