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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 tillricklig 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 rit-
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 dr 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 asylso-
kande och gomdaivarden,
detta trots tidigare massiv kri-
tik, bl a fran lakare 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 fragan om rétten till hal-
sa?
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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 réttighe-
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 ldander. 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 fértjanar 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 ménskliga riattigheter.
Dock kan vi som studenter ty-
virr konstatera att inslag av
undervisning och diskussion
kring ménskliga rittigheter ar
mycket knapphéindiga och
marginaliserade inom Sveri-
ges lakarutbildningar.

Detta aterspeglas évenire-
sultatet av var rundringning
till de olika ldrositena. Gene-
rellt sett fick vi timligen 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
manskliga rittigheter och de-

betet med att i praktiken info-
ra en sddan utbildning pé 14-
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 rattighe-

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 dr, 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 ov- flektion, analys
Kunskap om OSrycktran Ov- .y diskussion
minskliga rittig-  rig undervisning kring minskliga
hf:t.er gerossdefi-  och 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 didrmed ar
formellt skyldiga att f6lja. I
vilken grad vi lever upp till
dessa ar ocksa féremal for
O6vervakning fran flera inter-
nationella organ.

Vidare erbjuder kunskap
om minskliga 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 utstréick-
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
rittigheter.

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 viardefulla insikter om
situationen for manskliga
riattigheter 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 méinskliga 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 lakarpro-
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!
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