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Hadlsa som mansklig rattighet:

Skarp FN-kritik mot Sverige
manar till nytankande

I en farsk FN-rapport riktas skarp kritik
mot Sveriges hantering nationellt av fra-
gan om ritten till halsa som en méinsklig
rattighet. Kritiken géller bl a sdrbehand-
lingen i varden av asyls6kande och gomda.
Rapporten efterlyser vardprofessionernas
engagemang for rattighetsperspektivet.

itten till hilsa utgor

en avde grundlig-

gande ménskliga rat-

tigheterna. Detta ar
antagligen bade obekant och
forvanande féor manga. Hilso-
och sjukvardslagen skriver
om landstingens skyldigheter
men inte om patientens rit-
tigheter. Kanske har detiden
svenska vilfadrdsmodellen be-
traktats som sa sjalvklart att
alla ménniskor har samma
rétt till halso- och sjukvard att
fragan inte ens formulerats.

Sverige har ratificerat flera

internationella deklarationer
och konventioner som hand-
lar inte bara om rétten till hil-
sa utan dven om ritten till
hoégsta uppnaeliga hilsa (se
Fakta). And4 ir sannolikt
merparten av personal och
chefer inom varden liksom
beslutsfattare omedvetna om
innehéllet i dessa. Just det ar
ett genomgéende temaiden
till stora delar skarpt kritiska
rapporten om Sverige av FNs
Special Rapporteur on the
right of everyone to the enjoy-
ment of the highest attainable
standard of physical and men-
tal health, professor Paul
Hunt [1].
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Rétten till hdlsa definieras i
artikel 12i den internationella
konventionen om ekonomis-
ka, kulturella och sociala rat-
tigheter och férklaras ytterli-
gareien senare kommentar
fran FN [2]. A ena sidan inne-
bar den en frihet for individen
att kontrollera sin kropp och
hilsa. A andra sidan inklude-
rar den réittigheten till ett
skyddssystem som erbjuder
lika mojligheter for manni-
skor att atnjuta »hogsta mojli-
ga fysiska och psykiska hélsa«.

Rétten till hilsa innefattar
bland annat en rad socioeko-
nomiska faktorer sdisom mat
och naring, boende, hilso-
samma arbetsvillkor, en hal-
sofrdmjande miljo etc. Viktiga
element iratten till hilsa ar
tillgang, atkomlighet, accep-
tans och kvalitet.

Vikten av icke-diskrimine-
ring och jimlik behandling
betonas sérskilt for sarbara
och marginaliserade grupper.
Kvinnor, barn, tonaringar,
dldre, handikappade och ur-
sprungsbefolkningar lyfts
fram som exempel. Delta-
gande av befolkningen i
hilsobeslut pa kommunal, na-
tionell och internationell niva
framhalls som en viktig del av
ratten till halsa.

FN-rapporten berémmer Sve-
riges aktiva arbete for ménsk-
liga rittigheter pa det inter-
nationella planet liksom var
hogalevnadsstandard och

goda hilsa. Daremot finner
Paul Hunt det forbryllande
att samhillets organisationer
och myndigheter knappast ar-
betar med eller ens verkar
kénna till frigan om hélsa och
ménskliga rattigheter. I
svenska lagar och hélsostrate-
gier saknas en tydlig integre-
ring av ménskliga réattigheter.
Rétten till hillsa finns exem-
pelvis inte med bland de
grundlagsskyddade ménskli-
garittigheter som ingéri Re-
geringsformen. Detta fram-
star enligt FN-rapporten som
an mer markligt da Sverige
arbetar foredomligt med att fa
utvecklingslidnder att integre-
raménskliga rittigheterisina
nationella strategier.
Rapportens slutsats ar svi-
dande: »Some might be driven
to the conclusion that, at the
domestic level, Sweden does
not practice what it preaches.«
Ett misslyckande med att tyd-
ligt och konsekvent integrera
ratten till hilsa och andra
maéanskliga rattigheter i svens-
ka hilsostrategier kan inne-
béra en missad mojlighet av
allvarlig betydelse, utover att

jan.lind@lakartidningen.se

det inte star i 6verensstim-
melse med Sveriges interna-
tionella ataganden.

Hunt uppmanar Sverige att
isvensk lag inlemma de inter-
nationella och regionala for-
dragen och integrera rétten
till hilsa och andra ménskliga
rattigheteri alla svenska hil-
sostrategier samt att snarast
etablera ett nationellt institut
for ménskliga réattigheter.

En viktig del av rapporten
granskar asylsokandes rattig-
heter, och hir riktas skarp kri-
tik mot nuvarande regelverk.
Asyls6kande 6ver 18 ar har
bara ritt till »omedelbar vard«
och »vard som inte kan ansta«.
Papperslosa (undocument-
ed) personer inklusive gomda
6ver 18 ar, som utgor en sér-
skilt utsatt och sérbar grupp,
har enbart ritt till omedelbar
vard men maste sjilva sta for
hela kostnaden. Denna grupp
avstar ofta fran att soka vard,
inte bara av ekonomiska skil
utan ocksa av rédsla for att
sjukvarden skall rapportera
dem till polis eller migra-
tionsmyndigheter [3].

B
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FNs rapport6r om ratten till hogsta uppnaeliga hélsa, professor Paul

Hunt, riktar skarp kritik mot Sverige, bl a for behandlingen av asyl-

sokande och av flyktingbarn med svara uppgivenhetssymtom.
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FNs rapportor menar att en
sddan sarbehandling utgér en
diskriminering enligt inter-
nationella méanskliga rattig-
hetslagar och hénvisar till ett
uttalande fran den kommitté
som Overvakar konventionen
om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter: »States
are under an obligation to re-
spect the right to health by re-
fraining from denying or lim-
iting equal access for all per-
sons, including ... asylum-seek-
ers and illegal immigrants, to
preventive, curative and palli-
ative health services« [2].

Paul Hunt understryker
skillnaden mellan medborger-
liga rdttigheter, som att deltai
val, rosta och stilla upp som

valbar kandidat, och mdnskli-
gardttigheter somiprincip
omfattar alla:

»A fundamental human
right, the right to the highest at-
tainable standard of health is to
be enjoyed by all without discri-
mination. It is especially impor-
tant for vulnerable individuals
and groups. Asylum-seekers
and undocumented people are
among the most vulnerable in
Sweden. They are precisely the
sort of disadvantaged group
that international human
rights law is designed to pro-
tect.«

Aven fran folkhalsosyn-
punkt menar rapporten att det
finns 6vertygande skél for att
behandla asyls6kande och

|
BFAKTA Deklarationer etc ratificerade av Sverige

1. Varoch en har ratt till en
levnadsstandard tillracklig for
den egna och familjens hélsa
och vdlbefinnande, inklusive
mat, klader, bostad, hélso-
vard och nodvindiga sociala
tjidnster samt ratt till trygghet i
hdndelse av arbetsloshet,
sjukdom, invaliditet, makas
eller makes dod, alderdom el-
ler annan forlust av forsorj-
ning under omstandigheter
utanfér hans eller hennes
kontroll.

2. Mddrar och barn &r berétti-
gade till sdrskild omvardnad
och hjalp. Alla barn skall at-
njuta samma sociala skydd,
vare sig de ar fodda inom eller
utom dktenskapet.

(Artikel 25, FNs allménna forklaring
om de méanskliga rattigheterna
1948)

Konventionsstaterna erkdanner
ratten for var och en att atnju-
ta basta mojliga fysiska och
psykiska hélsa.

(Artikel 12 pkt 1, Internationella kon-
ventionen om ekonomiska, sociala
och kulturella réattigheter 1966)

Consequently, the right to
health must be understood as
a right to the enjoyment of a
variety of facilities, goods,
services and conditions ne-
cessary for the realization of
the highest attainable stan-
dard of health. (- — =) In par-
ticular, States are under the
obligation to respect the right
to health by, inter alia, refrain-

ing from denying or limiting
equal access for all persons,
including prisoners or detain-
ees, minorities, asylum seek-
ers and illegal immigrants, to
preventive, curative and palli-
ative health services.

(General Comment No. 14: The right
to the highest attainable standard of
health, 11/08/2000)

Konventionsstaterna erkdanner
barnets ritt att dtnjuta bésta
uppnaeliga hilsa och ratt till
sjukvard och rehabilitering.
Konventionsstaterna skall
strava efter att sakerstélla att
inget barn ar berdvat sin ratt
att ha tillgdng till sddan hélso-
och sjukvard.

(Artikel 24 pkt 1, Konventionen om
barnets rattigheter 1989)

Konventionsstaterna skall vid-
ta alla lampliga atgarder for
att framja fysisk och psykisk
rehabilitering samt social
ateranpassning av ett barn
som utsatts fér nagon form av
vanvard, utnyttjande eller
dvergrepp; tortyr eller nagon
annan form av grym, omansk-
lig eller fornedrande behand-
ling eller bestraffning; eller
vapnade konflikter. Sadan re-
habilitering och sadan ateran-
passning skall d4ga rumien
miljo som beframjar barnets
halsa, sjdlvrespekt och var-
dighet.

(Artikel 39, Konventionen om bar-
nets réttigheter 1989)
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papperslésa pa samma sétt
som svenskar. Under Paul

Hunts besok i Sverige fram-

psykosociala orsaker liksom
om adekvat behandling.

kom dessutom inga ekonomis-
ka skil som talade emot detta.
Paul Hunt har ocksa fram-

Paul Hunt diskuterar ocksa av-
visningar av asylsdkande med
livshotande tillstand. Fragan

hallit den medicin- har flera ganger
ska yrkesetiken » Regeringen ar- aktualiserats, bl a
som ett tungt skal betar ] ust nu pé nyligen dé en dia-
mot en sirbe- i lysberoende asyl-
handling av asyl- ett lagfo rSlag sokande avvisades
sokande ochpap- som en [igt upp- tillSyrien [4]. Sve-
perslésa. Han me- . o riges praxis inne-
nar att Sveriges glft skall lagfas- bér att en person
nuvarande lagar ~ ta det nuvaran-  kan avvisas ombe-
ochpraxissitter e systemet handling for sjuk-
hélsopersonalen i o domen finns i mot-
en mycket besvir- med sarbehand- tagarlandet. Men
lig, for att inte ling av asylsé- Migrationsverket
sdgaomojlig, situ- kande och gﬁ m- ochmigrations-
ation. Om en dok- . o domstolarna tar
tor avvisar en daivarden ...« inte hinsyn till om
sjuk, gravid, pap- behandlingen ar

perslos kvinna som inte kan
betala fér den medicinska
vard hon och hennes ofédda
barn behover - vad har det da
blivit av lakarens professio-
nella etiska forpliktelse att
tillgodose den sjuke hélsovard
utan diskriminering?

Rapportens slutsats ir en
stark uppmaning till Sveriges
regering att »reconsider its po-
sition with a view to offering
all asylum-seekers and undo-
cumented persons the same
health care, on the same basis,
as Swedish residents. By doing
so, Sweden will bring itselfinto
conformity with its interna-
tional human rights obliga-
tions.«

FN-rapportoren uttrycker
oro over att diskussionen om
barn med svdra uppgivenhets-
symtom ibland fastnatien
politiserad allmén debatt om
asyl och migration. Deras
svara situation, menar han,
maste betraktas som en hal-
so- och méinsklig riattighets-
fraga.

Sérskilt principen om bar-
nets bista (Barnkonventionen
artikel 3) och barnets ratt till
hogsta uppnéeliga hilsa (Barn-
konventionen artikel 24) més-
te sikerstillas. Strategier och
interventioner skall vara evi-
densbaserade, och darfér bor
regeringen aktivt och snabbt
stodja mer forskning om medi-
cinska, miljomaéssiga och

samre och i praktiken inte
tillgidnglig beroende pa den
avvisades religion, etnicitet,
kon, politiska uppfattning etc,
eller om varden ar alltfor
kostsam for att i praktiken
vara tillgénglig.

I FN-rapporten konstateras
att »returning an individual
with a life-threatening condi-
tion to a country where life-
saving treatment is inaccessible
to the individual in question is
prima facie inconsistent with
the individual’s right to the hig-
hest attainable standard of
health«.

FNs rapportor uppmanar
migrationsdomstolarna atti
framtiden ta hénsyn till huru-
vidaindividen i fragai prakti-
ken och inte barai teorin har
tillgang till livraddande be-
handling eller inte.

FN-rapporten diskuterar éven
bristen pd en ssmmanhéllen
strategi for att reducera ris-
kerna f6r injektionsmissbru-
kare. Vidare kritiseras bristen
pakunskap och engagemang
kring samers speciella hilsosi-
tuation, och Centrum for sa-
misk hilsoforskning vid
Tromsg universitet framhaélls
som en forebild. Utsatta grup-
per maste ges mojlighet att
deltaiutformningen avexem-
pelvis strukturforandringar
och egna vardplaner.

Paul Hunt pekar pa att ett
viaxande antal grupper och
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manniskor stélls utanfor vard
och tandvard pa grund av
hoga kostnader, diskrimine-
ring eller for att den erbjudna
varden inte tar tillrécklig kul-
turell hdnsyn. Samtidigt upp-
muntras fortlépande 6ver-
vakning for att kartligga och
folja situationen.

FN-rapportoren noterade med
oro att svensk hilsopersonal
inte alltid kinde till och
ibland till och med agerade
emot deras patienters mansk-
liga rattigheter. Personalen
har en nyckelroll i arbetet for
att frimja och skydda réatten
till hilsa. Som anstéllda be-
vittnar vi ofta effekter av tor-
tyr och vald, undermaliga bo-
stader och arbetsférhéllan-
den liksom diskriminering pa
grund av kon, etnicitet etc.

I andra sammanhang har
Paul Hunt framhallit bety-
delsen av att arbetet med
ménskliga rattigheter inklusi-
ve ritten till hilsa inte be-
grinsas till att bara utgoraen
fraga for ménskliga rittig-
hetsjurister. Det behovs ett
grinsoverskridande samarbe-
te mellan dessa och vardens
professionella samt deras or-
ganisationer [5].

Ett sddant arbete dr en vik-
tig utmaning fér den medi-
cinska professionen och for-
utsitter att kunskap om rat-
ten till hélsa integreras i var
professionella kompetens.
World Medical Association
har foreslagit att etik och
ménskliga rittigheter skall
vara en obligatorisk kurs i 14-
karutbildningen. Paul Hunt
foreslar ocksa fortlopande
fortbildning och trining som
utgar fran konkreta kliniska
problem och fragestéllningar.

Rapporten ger ett angeldget
och tankevickande perspektiv
pavart arbete med och vér syn
pahilsa, reser yrkesetiska fra-
gor av central betydelse och
oppnar for viktigt nytdnkande
kring var uppgift som profes-
sionellaivarden. En hégaktu-
ell fraga r asyls6kandes och
papperslosas ratt till sjukvard
palikavillkor. Regeringen ar-
betar just nu pa ett lagforslag
som enligt uppgift skall lagfas-
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ta det nuvarande systemet
med sarbehandling av asyls6-
kande och gomdaivarden,
detta trots tidigare massiv kri-
tik, bl a fran likare mot ett lik-
nande lagf6rslag [6].

Ienledarartikel nyligen
protesterar Lancet mot be-
gransningar i NHS for asylso-
kande som fatt avslag och pap-
perslosa och skriver att »pro-
viding free health services for
this group is a human right
issue« [7]. Ar Lakarférbundet,
Svenska Lékaresillskapet och
andra organisationer inom
varden beredda att pa samma
sétt f6lja uppmaningen fran
FNs sérskilde rapportor och
driva frégan om rétten till hil-
sa?

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Hunt P. Mission to Sweden. Report
of the Special Rapporteur on the
right of everyone to the enjoyment
of the highest attainable standard of
physical and mental health: United
Nations General Assembly, Human
Rights Council; 28 Febr. 2007. Re-
port No.: A/HRC/4/28/Add.2.

2. Substantive issues arising in the im-
plementation of the international
convenant on economic, social and
cultural rights. General Comment
No. 14. The right to the highest at-
tainable standard of health (article
12 of the International Covenant on
Economic, Social and Cultural
Rights). Geneva: United Nations
Economic and Social Council; 11
Aug. 2000.

3. Gomdai Sverige. Utestingda fran
hilso- och sjukvard. Resultat fran
en studie av Likare utan Grianser
Stockholm: Likare utan gréinser;
2005.

4. Hedman H, Haraldsson B. Njursju-
ka flyktingar forsétts i en livsho-
tande situation. Goteborgs-Posten.
12 juli 2007.

5. Implementation of General Assem-
bly resolution 60/251 of 15 March
2006 entitled »human Rights
Council«. Report of the Special
Rapporteur on the right of every-
one to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and
mental health, Paul Hunt: United
Nations General Assembly; 17 Jan.
2007.

6. Ascher H, Bjéorkman A, Bodegard G,
Gustafsson L, Hjern A, Jeppsson O,
et al. Halso- och sjukvard for asyl-
sokande: Nytt lagforslag strider
mot méanskliga réttigheter och 1a-
karetiska regler. Lakartidningen.
2005;102:2676-9.

7. Vulnerable migrants have aright to
health [editorial]. Lancet. 2007;
370:2.

Utbilda i manskliga
rattigheter pa
lakarprogrammet!

I en FN-rapport fran i varas riktas kritik mot
lakar- och vardutbildningarna i Sverige for
bristande utbildning om ménskliga réattighe-
ter. Den nya Hogskoleférordningen stéller
krav pa saidana kunskaper for likarexamen,
men mycket aterstar att gora for att i prakti-
ken leva upp till kraven vid de medicinska
larosatena, framhaller foretradare for lakar-
studerandes internationella federation.

anskliga rattighe-

ter 4r ndgonting

som beror oss pa

lokal niva. Det ar
fel att tro att brott mot de
maénskliga rattigheterna ar
nagot som tillhor historien
och idag forekommer endast i
avligsna ldnder. Viriskerar
didrmed att gora oss blinda for
de problem som finns dven i
Sverige idag.

Verkligheten ar den att FN
imars 2007 publicerade en
rapport av Paul Hunt, FNs
sarskilde rapportdr for ritten
till hdlsa, dar det riktas all-
varlig kritik mot Sverige for
att vi pa flera punkter frangar
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denna rittighet [1]. Rappor-
ten fortjanar storre upp-
méirksamhet &dn den hittills
ront.

Visom framtida ldkare, och
engagerade for manskliga rat-
tigheter, ser det som vart
frimsta ansvar att sitta fokus
paden kritik som dar fram-
fors mot var utbildning. Paul
Hunt konstaterar: » Regret-
tably, human rights training
has not traditionally been part
of the obligatory curricula for
health professionals in Swe-
den.« Han vilkomnar de se-
naste dndringarna i Hégsko-
leférordningen och skriver vi-
dare: »(The Special Rappor-
teur) ... encourages the
Government, and other bodies
regulating medical and nurs-
ing school curricula, to intro-
duce in practice human rights
education - including on eco-
nomic, social and cultural
rights — into health profession-
al curricula.«

Vi kan med glddje konstatera
att detiden nya Hégskole-
forordningen [2], som géller
sedan 1januari 2007, star
lagfist att »For lakarexamen
skall studenten visa ... forma-
ga till helhetssyn pa patien-
ten utifran ett vetenskapligt
och humanistiskt synsatt
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med sirskilt beaktande av de
manskliga rattigheterna«.

Denna formulering star
fran och med 1juli 2007 ocksa
med i samtliga utbildningspla-
ner for lakarprogrammet i
Sverige. Generalsekreteraren
for International Federation
of Medical Students’ Associa-
tions (IFMSA) Sweden, Catrin
Wasberg, har ringt runt till an-
svariga for utformningen av 13-
karprogrammet pé respektive
laroséte och kunde inte finna
attinférandet avdenna formu-
lering hittills lett till nagra
konkreta planer pa férand-
ringar.

Hunt pekar pa att yrkesverk-
samma inom hilso- och sjuk-
varden kan spela en nyckel-
rolli att 6vervaka och doku-
mentera krinkningar av
ménskliga rattigheter samt
astadkomma upprittelse i sa-
dana fall. Hunt fortsatter: »In
addition to clinical respon-
sibilities, health professionals
have a duty to promote and
protect the right to health, as
well as other human rights.
Knowledge of human rights is
integral to their ability to per-
form this role.«

Enighet tycks rada kring att
de larosédten som utbildar oss
har ett ansvar att ge oss forut-
sittningar att utveckla den
medvetenhet och de verktyg
som kravs for att vi ska kunna
varna och frimja vara patien-
ters méanskliga riattigheter.
Dock kan vi som studenter ty-
virr konstatera att inslag av
undervisning och diskussion
kring ménskliga rittigheter ar
mycket knapphéndiga och
marginaliserade inom Sveri-
ges lakarutbildningar.

Detta aterspeglas évenire-
sultatet av var rundringning
till de olika ldrositena. Gene-
rellt sett fick vi tAimligen vaga
svar pa fragan om utbildning i
maénskliga rattigheter. Ett
vanligt svar var att »manskli-
garittighetsfragorna finns
utspridda under hela utbild-
ningen«. Var erfarenhet ar att
utbildning i dessa fragor, i den
man den 6verhuvudtaget
forekommer, i praktiken ges i
form av korta punktinsatser,

16sryckt fran dvrig undervis-
ning och séllan relaterad till
var framtida yrkesroll.

I flertalet fall hinvisade 14-
rositena till kursernai etik.
Vivill, utan att ifragasétta
etikundervisningens sjilvkla-
ra plats pa lakarprogrammet,
understryka att denna inte
kan ersétta utbildning i
mainskliga rittigheter och de-

betet med att i praktiken info-
ra en sadan utbildning pé l4-
karprogrammet! Under var
rundringning mottes vi aven
hoppingivande vilja till ut-
veckling av dessa fragor och
till samarbete. Vad dr det da
som krivs for att ge de basta
forutsiattningarna for att ut-
veckla studenters férmaga att
beakta de minskliga riattighe-

ras relation till ternaivar framti-
hilsa. Wo_rlq Medi- »VAar erfarenhet da y_rkesyoll?"
cal Association . . . Givetvis kravs
(WMA) hariett dr att utbildnin g renafaktakunska-
uttalande starkt i dessa fra gor, i peromvad
rekommenderat 3 maénskliga rattig-
att lakarutbild- d en man den heter ar, ratten till
ningar virlden overhuvu dtaget hélsaisynnerhet.
overinforutbild-  fgrekommer, i Men dn viktigare
ning i medicinsk . . ar att studenter
etik och manskliga pra ktiken gesl ges forutsittning-
rattigheter som form av korta ar for att utveckla
obligatoriska kur- pun ktinsat ser, en formaga till re-
ser [3]. 16 kt fran 6v- flektion, analys
Kunskap om OSrycktran Ov- .y giskussion
minskliga rittig-  rig undervisning kring minskliga
hf:t.er gerossdefi-  gch sillan rela- r.éittighetgr i relz.i.-
nitioner av kon- . o tion till hilsa. For
kreta réttigheter, terad till var attrattigheterna
fast forankrade i framtida yrke S-  skagoras tillging-
internationella roll.« liga och menings-
rittsliga instru- : fulla for oss stu-
ment som vi denter krévs att de

undertecknat och ddrmed ar
formellt skyldiga att f6lja. I
vilken grad vi lever upp till
dessa ar ocksa féremal for
overvakning fran flera inter-
nationella organ.

Vidare erbjuder kunskap
om méinskliga réittigheter ett
kompletterande verktyg for
analys och planering av hilso-
och sjukvarden som sarskilt
belyser situationen for de
mest utsatta, stigmatiserade
och diskriminerade grup-
pernaisambhaéllet [4, 5].

Ldkare deltar i stor utstrick-
ning i utformningen av hélso-
och sjukvardens politik och
verksamhet. Utrustade med
en férmaga att se pa virden ur
ett rattighetsperspektiv skul-
le vi pa ett avgorande sitt
kunna bidra till att denna
battre lever upp till allas lika
ratt till halsa, utan diskrimi-
nering. Darfor maste etik-
undervisningen kompletteras
med undervisning i ménskliga
riattigheter.

Framfor oss har vi alltsa ar-
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konkretiseras och relateras till
praktiska situationerivart
kommande yrkesliv [6].

Har tror vi att fallbeskriv-
ningar och studentaktive-
rande inslag i undervisningen
kan vara en framgangsrik pe-
dagogik. Ett annat exempel ar
studiebesdk hos, eller gést-
forelasare fran, frivilligorga-
nisationer som har stor kun-
skap om diskriminerade pati-
entgruppers utsatta situation,
liksom representanter for
grupperna sjilva.

Alla dessa kan ge oss stu-
denter virdefulla insikter om
situationen for méanskliga
rattigheter inom svensk hil-
so- och sjukvard. Detsamma
giller sjukhuskliniker, fing-
elser och andra statliga insti-
tutioner som kommer i kon-
takt med utsatta patientgrup-
per.

| Sverige bedrivs idag en 6ver-
viagande del av forskningen
om manskliga réttigheter vid
de juridiska institutionerna,
vilket férsvarar mangveten-

skapliga ansatser i forskning-
en [6]. En foljd av detta blir
att rattigheterna saknar for-
ankring i yrkesutbildningar
som exempelvis ldkarpro-
grammet. Det finns dock en
rad universitet i virlden som
har stor kunskap inom det
mangvetenskapliga omradet
Hilsa och ménskliga réttighe-
ter [4], som bedriver forsk-
ning och har erfarenhet av ut-
bildning av blivande hilso-
och sjukvardspersonal i dessa
fragor [7].

Lat oss ldra av goda interna-
tionella exempel och utveckla
samarbeten med dessa! Lat
oss gora lakarprogrammet till
ett foredome vad giller ut-
bildning i minskliga rattighe-
ter for framtidens hélso- och
sjukvardspersonal i Sverige!

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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