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debatt och brev

M änskliga rättighe-
ter är någonting
som berör oss på
lokal nivå. Det är

fel att tro att brott mot de
mänskliga rättigheterna är
något som tillhör historien
och idag förekommer endast i
avlägsna länder. Vi riskerar
därmed att göra oss blinda för
de problem som finns även i
Sverige idag. 

Verkligheten är den att FN
i mars 2007 publicerade en
rapport av Paul Hunt, FNs
särskilde rapportör för rätten
till hälsa, där det riktas all-
varlig kritik mot Sverige för
att vi på flera punkter frångår

denna rättighet [1]. Rappor-
ten förtjänar större upp-
märksamhet än den hittills
rönt.

Vi som framtida läkare, och
engagerade för mänskliga rät-
tigheter, ser det som vårt
främsta ansvar att sätta fokus
på den kritik som där fram-
förs mot vår 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 välkomnar de se-
naste ändringarna i Högsko-
leförordningen 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 glädje konstatera
att det i den nya Högskole-
förordningen [2], som gäller
sedan 1 januari 2007, står
lagfäst att »För läkarexamen
skall studenten visa … förmå-
ga till helhetssyn på patien-
ten utifrån ett vetenskapligt
och humanistiskt synsätt

människor ställs utanför vård
och tandvård på grund av
höga kostnader, diskrimine-
ring eller för att den erbjudna
vården inte tar tillräcklig kul-
turell hänsyn. Samtidigt upp-
muntras fortlöpande över-
vakning för att kartlägga och
följa situationen.

FN-rapportören noterade med
oro att svensk hälsopersonal
inte alltid kände till och
ibland till och med agerade
emot deras patienters mänsk-
liga rättigheter. Personalen
har en nyckelroll i arbetet för
att främja och skydda rätten
till hälsa. Som anställda be-
vittnar vi ofta effekter av tor-
tyr och våld, undermåliga bo-
städer och arbetsförhållan-
den liksom diskriminering på
grund av kön, etnicitet etc. 

I andra sammanhang har
Paul Hunt framhållit bety-
delsen av att arbetet med
mänskliga rättigheter inklusi-
ve rätten till hälsa inte be-
gränsas till att bara utgöra en
fråga för mänskliga rättig-
hetsjurister. Det behövs ett
gränsöverskridande samarbe-
te mellan dessa och vårdens
professionella samt deras or-
ganisationer [5]. 

Ett sådant arbete är en vik-
tig utmaning för den medi-
cinska professionen och för-
utsätter att kunskap om rät-
ten till hälsa integreras i vår
professionella kompetens.
World Medical Association
har föreslagit att etik och
mänskliga rättigheter skall
vara en obligatorisk kurs i lä-
karutbildningen. Paul Hunt
föreslår också fortlöpande
fortbildning och träning som
utgår från konkreta kliniska
problem och frågeställningar.

Rapporten ger ett angeläget
och tankeväckande perspektiv
på vårt arbete med och vår syn
på hälsa, reser yrkesetiska frå-
gor av central betydelse och
öppnar för viktigt nytänkande
kring vår uppgift som profes-
sionella i vården. En högaktu-
ell fråga är asylsökandes och
papperslösas rätt till sjukvård
på lika villkor. Regeringen ar-
betar just nu på ett lagförslag
som enligt uppgift skall lagfäs-

ta det nuvarande systemet
med särbehandling av asylsö-
kande och gömda i vården,
detta trots tidigare massiv kri-
tik, bl a från läkare mot ett lik-
nande lagförslag [6].

I en ledarartikel nyligen
protesterar Lancet mot be-
gränsningar i NHS för asylsö-
kande som fått avslag och pap-
perslösa och skriver att »pro-
viding free health services for
this group is a human right
issue« [7]. Är Läkarförbundet,
Svenska Läkaresällskapet och
andra organisationer inom
vården beredda att på samma
sätt följa uppmaningen från
FNs särskilde rapportör och
driva frågan om rätten till häl-
sa?

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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med särskilt beaktande av de
mänskliga rättigheterna«. 

Denna formulering står
från och med 1 juli 2007 också
med i samtliga utbildningspla-
ner för läkarprogrammet i
Sverige. Generalsekreteraren
för International Federation
of Medical Students’ Associa-
tions (IFMSA) Sweden, Catrin
Wasberg, har ringt runt till an-
svariga för utformningen av lä-
karprogrammet på respektive
lärosäte och kunde inte finna
att införandet av denna formu-
lering hittills lett till några
konkreta planer på föränd-
ringar. 

Hunt pekar på att yrkesverk-
samma inom hälso- och sjuk-
vården kan spela en nyckel-
roll i att övervaka och doku-
mentera kränkningar av
mänskliga rättigheter samt
åstadkomma upprättelse i så-
dana fall. Hunt fortsätter: »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 råda kring att
de lärosäten som utbildar oss
har ett ansvar att ge oss förut-
sättningar att utveckla den
medvetenhet och de verktyg
som krävs för att vi ska kunna
värna och främja våra patien-
ters mänskliga rättigheter.
Dock kan vi som studenter ty-
värr konstatera att inslag av
undervisning och diskussion
kring mänskliga rättigheter är
mycket knapphändiga och
marginaliserade inom Sveri-
ges läkarutbildningar. 

Detta återspeglas även i re-
sultatet av vår rundringning
till de olika lärosätena. Gene-
rellt sett fick vi tämligen vaga
svar på frågan om utbildning i
mänskliga rättigheter. Ett
vanligt svar var att »mänskli-
ga rättighetsfrågorna finns
utspridda under hela utbild-
ningen«. Vår erfarenhet är att
utbildning i dessa frågor, i den
mån den överhuvudtaget
förekommer, i praktiken ges i
form av korta punktinsatser,

lösryckt från övrig undervis-
ning och sällan relaterad till
vår framtida yrkesroll.

I flertalet fall hänvisade lä-
rosätena till kurserna i etik.
Vi vill, utan att ifrågasätta
etikundervisningens självkla-
ra plats på läkarprogrammet,
understryka att denna inte
kan ersätta utbildning i
mänskliga rättigheter och de-
ras relation till
hälsa. World Medi-
cal Association
(WMA) har i ett
uttalande starkt
rekommenderat
att läkarutbild-
ningar världen
över inför utbild-
ning i medicinsk
etik och mänskliga
rättigheter som
obligatoriska kur-
ser [3].

Kunskap om
mänskliga rättig-
heter ger oss defi-
nitioner av kon-
kreta rättigheter,
fast förankrade i
internationella
rättsliga instru-
ment som vi
undertecknat och därmed är
formellt skyldiga att följa. I
vilken grad vi lever upp till
dessa är också föremål för
övervakning från flera inter-
nationella organ.

Vidare erbjuder kunskap
om mänskliga rättigheter ett
kompletterande verktyg för
analys och planering av hälso-
och sjukvården som särskilt
belyser situationen för de
mest utsatta, stigmatiserade
och diskriminerade grup-
perna i samhället [4, 5]. 

Läkare deltar i stor utsträck-
ning i utformningen av hälso-
och sjukvårdens politik och
verksamhet. Utrustade med
en förmåga att se på vården ur
ett rättighetsperspektiv skul-
le vi på ett avgörande sätt
kunna bidra till att denna
bättre lever upp till allas lika
rätt till hälsa, utan diskrimi-
nering. Därför måste etik-
undervisningen kompletteras
med undervisning i mänskliga
rättigheter.

Framför oss har vi alltså ar-

betet med att i praktiken infö-
ra en sådan utbildning på lä-
karprogrammet! Under vår
rundringning möttes vi av en
hoppingivande vilja till ut-
veckling av dessa frågor och
till samarbete. Vad är det då
som krävs för att ge de bästa
förutsättningarna för att ut-
veckla studenters förmåga att
beakta de mänskliga rättighe-

terna i vår framti-
da yrkesroll?

Givetvis krävs
rena faktakunska-
per om vad
mänskliga rättig-
heter är, rätten till
hälsa i synnerhet.
Men än viktigare
är att studenter
ges förutsättning-
ar för att utveckla
en förmåga till re-
flektion, analys
och diskussion
kring mänskliga
rättigheter i rela-
tion till hälsa. För
att rättigheterna
ska göras tillgäng-
liga och menings-
fulla för oss stu-
denter krävs att de

konkretiseras och relateras till
praktiska situationer i vårt
kommande yrkesliv [6]. 

Här tror vi att fallbeskriv-
ningar och studentaktive-
rande inslag i undervisningen
kan vara en framgångsrik pe-
dagogik. Ett annat exempel är
studiebesök hos, eller gäst-
föreläsare från, frivilligorga-
nisationer som har stor kun-
skap om diskriminerade pati-
entgruppers utsatta situation,
liksom representanter för
grupperna själva. 

Alla dessa kan ge oss stu-
denter värdefulla insikter om
situationen för mänskliga
rättigheter inom svensk häl-
so- och sjukvård. Detsamma
gäller sjukhuskliniker, fäng-
elser och andra statliga insti-
tutioner som kommer i kon-
takt med utsatta patientgrup-
per.

I Sverige bedrivs idag en över-
vägande del av forskningen
om mänskliga rättigheter vid
de juridiska institutionerna,
vilket försvårar mångveten-

skapliga ansatser i forskning-
en [6]. En följd av detta blir
att rättigheterna saknar för-
ankring i yrkesutbildningar
som exempelvis läkarpro-
grammet. Det finns dock en
rad universitet i världen som
har stor kunskap inom det
mångvetenskapliga området
Hälsa och mänskliga rättighe-
ter [4], som bedriver forsk-
ning och har erfarenhet av ut-
bildning av blivande hälso-
och sjukvårdspersonal i dessa
frågor [7]. 

Låt oss lära av goda interna-
tionella exempel och utveckla
samarbeten med dessa! Låt
oss göra läkarprogrammet till
ett föredöme vad gäller ut-
bildning i mänskliga rättighe-
ter för framtidens hälso- och
sjukvårdspersonal i Sverige!

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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»Vår erfarenhet
är att utbildning
i dessa frågor, i
den mån den
överhuvudtaget
förekommer, i
praktiken ges i
form av korta
punktinsatser,
lösryckt från öv-
rig undervisning
och sällan rela-
terad till vår
framtida yrkes-
roll.«

läkartidningen nr 45 2007 volym 104 3389

debatt och brev




