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Människorättsbaserat arbetssätt 
ger vårdpersonal viktiga verktyg

Antalet människor som tvingats fly från krig, våld, kon­
flikter, förföljelse och tortyr är i dag det högsta sedan 
andra världskriget [1]. Studier pekar mot att 30 procent 
av dem som söker asyl i Sverige är traumatiserade och 
att över 30 procent lider av allvarlig psykisk ohälsa [2, 
3]. För patienter kan mötet med den psykiatriska vår­
den under vissa omständigheter innebära en upple­
velse av inskränkt autonomi, tvång, bristande delak­
tighet och obegripliga regelverk. Det gäller inte minst 
för personer som tidigare utsatts för tortyr eller annat 
våld och där akuta vårdinsatser skett under tvång. Det 
kan i sin tur väcka svåra minnen och leda till ytter­
ligare försämring av psykisk hälsa. Ett sätt att mot­
verka detta kan vara att medvetet arbeta utifrån ett 
människorättsbaserat arbetssätt.

Ett människorättsbaserat arbetssätt främjar och 
skyddar patienters mänskliga rättigheter i det prak­
tiska arbetet och kompletterar därigenom det medi­
cinsk-etiska perspektivet och lagstiftningen inom 
hälso- och sjukvården.  Ett människorättsbaserat ar­
betssätt är förenligt med hälso- och sjukvårdslagens 
mål – god hälsa och vård på lika villkor – och är sär­
skilt relevant inom den psykiatriska vård som ver­
kar i en transkulturell kontext och därmed möter 
patienter som är asylsökande, flyktingar, pappers­
lösa (utlänningar som vistas i Sverige utan nödvän­
diga tillstånd,  även kallade tillståndslösa)  eller ut­
satta EU-migranter utan uppehållsrätt.  Mycket 
människorättsbaserat arbete görs redan i den dagliga 
vården utifrån etik och beprövad erfarenhet, men ett 
medvetet människorättsbaserat arbetssätt innebär 
ett ökat stöd för yrkesverksamma i det dagliga vård­
arbetet. Rätten till ett värdigt bemötande, respekt för 
den enskildes integritet, delaktighet och likabehand­
ling handlar ytterst om mänskliga rättigheter.

Rätten till bästa möjliga hälsa
»Rätten för var och en att åtnjuta bästa möjliga fysis­
ka och psykiska hälsa utan diskriminering« (förkor­
tat »Rätten till hälsa«) erkändes redan 1946 i WHO:s 
(Världshälsoorganisationens) konstitution [4] och har 
därefter fastställts i flera FN-konventioner om mänsk­
liga rättigheter som Sverige har ratificerat. I de enligt 
folkrätten bindande konventionerna anges vad som 
krävs för att uppfylla de mänskliga rättigheterna och 
skydda alla människor mot kränkningar [5].

Statens ansvar innefattar att  respektera, skydda 
och uppfylla rätten till bästa möjliga hälsa. Eftersom 
Sverige ratificerat konventionerna måste svensk rätt 
tillämpas på ett sätt som är förenligt med dem. Detta 
krav omfattar alla företrädare i vården [6].

Allmän kommentar nr 14
FN:s övervakningskommitté för ekonomiska, sociala 
och kulturella rättigheter har i »Allmän kommentar 

nr 14« (General comment No 14) beskrivit hur rätten 
till hälsa ska tolkas. Den ska inte förstås som rätten 
att vara frisk, utan avser rätten till goda och lika möj­
ligheter till hälsa utifrån den enskildes förutsättning­
ar och tillgängliga resurser. Denna rätt omfattar varje 
individ inom statens jurisdiktion, och inkluderar där­
med även migranter, asylsökande och människor som 
saknar tillstånd att vistas i landet. Vidare ska den så 
kallade AAAQ-principen (availability, accessibility, ac­
ceptability, quality) uppfyllas [7].

Availability (tillgång). Det måste finnas  tillgång till 
lämplig hälsovård i hela landet på lika villkor, inklusi­
ve psykosociala, förebyggande, behandlande och reha­
biliterande insatser [7].

Accessibility (tillgänglighet).  Vården måste vara  till­
gänglig för alla utan diskriminering. Den ska vara fy­
siskt tillgänglig och inom räckhåll. Vidare krävs eko­
nomisk tillgänglighet, även för dem som till exempel 
saknar försäkring, samt  informationstillgänglighet, 
alltså tillgång till information anpassad för olika in­
dividers och gruppers olika förutsättningar. Informa­
tionen avser sådant som behövs för att tillgodogöra 
sig rätten till hälsa, kunna söka vård och kunna förstå 
vårdens beslut [7].

Acceptability (godtagbarhet). Vård måste bedrivas ut­
ifrån medicinsk-etiska principer och på ett kultu­
rellt  godtagbart sätt, med respekt för individers, mi­
noriteters och gruppers kultur och behov [7]. 

Quality (kvalitet). Vården ska vara av god  kvalitet, ve­
tenskapligt och medicinskt [7]. 

Utöver dessa krav förutsätter rätten till hälsa icke-dis­
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inom psykiatrin har visat sig ha fördelar: det kan leda till 
minskad användning av tvång, ökat brukarinflytande, 
bättre vård och bättre samverkan.
b Mänskliga rättigheter innefattar rätten till värdigt 
bemötande, integritet, likabehandling och delaktighet.
b Personal inom transkulturell psykiatri, liksom inom all 
vård, har ett ansvar för att uppfylla rätten till hälsa.
b Sociala bestämningsfaktorers betydelse, rätten till 
information och delaktighet samt negativ särbehandling 
av vissa migranter diskuteras.
b En modell för ett människorättsbaserat arbete byggd 
på erfarenheter från psykiatri och transkulturell psykia-
tri presenteras.
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kriminering och jämlikhet samt att varje person eller 
grupp som utsätts för kränkningar av rätten till häl­
sa har tillgång till effektivt rättsligt stöd [7]. Detta har 
kommit att utvecklas genom upprättande av system 
för ansvarsutkrävande (Fakta 1) [8]. 

Mänskliga rättigheter inom psykiatrin
Realisering av rätten till hälsa förutsätter enligt WHO 
att varje vårdtagare är väl informerad och görs delak­
tig i besluten om vård [10]. För att kunna vara delak­
tig måste en människa, enligt Statens medicinsk-etis­
ka råd, vara väl informerad om och ha förstått vård­
alternativens innebörd samt vara fri att välja [11]. 
Detta förutsätter i olika stadier av vårdprocessen att 
informationen är utformad på ett språk och i en form 
som varje individ kan förstå. Brister inom detta områ­
de kan bidra till att behoven av psykiatrisk vård inte 
tillgodoses [12, 13]. Bristande tillgänglighet kan exem­
pelvis medföra otillräcklig tillgång och att rätten till 
hälsa kränks. Riskerna för detta är särskilt tydliga i en 
transkulturell vårdkontext, till exempel med patien­
ter som inte behärskar språket eller har alltför liten 
kunskap om lagar, regler och rättigheter.

Sverige fick 2007 kritik av FN:s dåvarande särskilde 
rapportör om rätten till bästa möjliga hälsa på grund 
av brist på tillgänglighet till psykiatrisk vård för ut­
satta grupper samt en diskriminerande lagstiftning 
som inte lever upp till kraven enligt internationell 
rätt vad gäller hälso- och sjukvård på lika villkor för 
papperslösa och asylsökande [12]. 

Vård som sker under tvång kan vara nödvändig för 
att tillgodose rätten till hälsa, men innebär samtidigt 
en inskränkning av patientens autonomi. Utifrån de 

mänskliga rättigheterna är det därför angeläget att 
psykiatrisk vård i görligaste mån ges med patientens 
samtycke. Den nationella samordnaren för utveckling 
och samordning av insatser inom området psykisk 
hälsa klargjorde i ett betänkande år 2017 vikten av att 
begränsa användningen av tvångsåtgärder.

Att bli föremål för en tvångsåtgärd är starkt inte­
gritetskränkande för patienten och kan leda till ska­
dor av olika svårighetsgrad och i värsta fall dödsfall. I 
syfte att säkerställa att patienter får en god vård och 
inte utsätts för inskränkningar i sin självbestämman­
derätt som inte är absolut nödvändiga krävs ett kon­
tinuerligt och långsiktigt arbete på sjukvårdsinrätt­
ningarna för att minska antalet åtgärder som vidtas 
med tvång [14].

Erfarenheter från Skottland och Sverige pekar på att 
det går att minska användning av dessa åtgärder och 
förbättra vården med ett människorättsbaserat ar­
betssätt [5, 15, 16].

Sociala bestämningsfaktorer för psykisk hälsa
Det finns ett starkt samband mellan psykisk hälsa och 
den sociala miljö en person lever i. Miljön kan också 
påverka effekten av vårdinsatser [17]. Uppfyllande av 
FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kultu­
rella rättigheter [18] är därför en förutsättning för att 
säkra rätten till hälsa [13]. Att uppfylla dessa mänsk­
liga rättigheter ligger utanför psykiatrins traditionel­
la uppdrag, men genom samverkan med andra aktö­
rer såsom socialtjänst, skola och civilsamhälle kan 
psykiatrin bidra till att rätten till bästa möjliga häl­
sa tillgodoses. Exempel på sociala faktorer som ökar 
risken för psykisk ohälsa är hemlöshet, arbetslöshet, 
låg inkomst, dålig kunskap i landets språk, dåligt so­
cialt stöd och tidsbegränsat uppehållstillstånd [19]. 
Migranters hälsa påverkas dessutom av  händelser 
före, under och efter flykten/migrationen [2, 20]. Den 
svenska lagstiftningen stärktes år 2010 för att förtyd­
liga det gemensamma ansvaret för samordning av in­
satser från socialtjänsten och hälso- och sjukvården 
med den lagstadgade bestämmelsen om att en sam­
ordnad individuell plan ska erbjudas alla för vilka det 
är nödvändigt för att deras behov ska kunna tillgodo­
ses [21]. För asylsökande och papperslösa är dock möj­
ligheterna till en samordnad individuell plan begrän­
sade utifrån socialtjänstens avgränsade ansvar för 
målgruppen – i synnerhet när det gäller papperslösa 
– varför samverkan med civilsamhället är extra viktig 
för att psykiatrin ska kunna tillgodose rätten till bästa 
möjliga hälsa.

Forskning och klinisk erfarenhet från barn- och 
ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri, inklusive 

Mänskliga rättigheter
(Inklusive den allmänna förklaring-
en om de mänskliga rättigheterna 
och andra internationella fördrag)

Människorätts­
baserat arbetssätt 
för hälsa

Rätten till hälsa
(Inklusive »Allmän kommentar 
nr 14«)

Figur 1. Människorättsbaserat arbetssätt är ett sam-
manhållet teoretiskt ramverk förankrat i internationell 
människorättslagstiftning och rättsligt bindande. Efter [5].

Fak ta 1. Ansvarsutkrävande (accountability)
Begreppet »accountability« är en grundläggande del i 
förverkligandet av de mänskliga rättigheterna, men kan 
vara svårt att precisera och översätta [8]. En definition 
är: »en skyldighet och villighet att acceptera sitt ansvar 
och redovisa sina handlingar« (vår översättning) [9]. I 
svensk kontext används ofta ordet »ansvarsutkrävan-
de«.
De mänskliga rättigheterna förutsätter att var och en 
som utsatts för kränkningar ska ha tillgång till lämpliga 
åtgärder för att få till stånd en lösning eller upprättel-
se. Därför är ansvarsutkrävande mekanismer såsom 
ombudspersoner och indikatorer en viktig del av de 
mänskliga rättigheterna [7].
Ansvarsutkrävande handlar inte om att anklaga och 
bestraffa utan syftar till att tydliggöra vem som har 
ansvaret. Det är en process för att identifiera vad som 
fungerar, så att detta kan vidmakthållas och förbättras, 
samt vad som inte fungerar, så att detta kan revideras. 
Ansvarsutkrävande kräver även ett transparent upp-
följnings- och kontrollsystem som medger att rättig-
hetsbärare kan förstå hur de ansvariga har fullgjort 
sina uppgifter och ger ansvariga möjlighet att förklara 
vad de har gjort och varför. Det kräver mekanismer för 
till exempel upprättelse som avslöjande av sanningen, 
ursäkt, bekräftelse av ansvar, lagändring, rehabilitering 
(till exempel ytterligare hälsovårdstjänster) och ersätt-
ning [5, 8].
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Svenska Röda Korsets behandlingscenter för krigs­
skadade och torterade i Stockholm, pekar på betydel­
sen av att minska postmigratoriska stressorer, till ex­
empel otillräckligt socialt stöd. Det kan ha stor bety­
delse för att stärka individens resurser, bidra till sta­
bilisering och förbättra utfallet av behandling [22]. 
Terapeutiskt arbete påverkas i hög utsträckning av 
att patienter har en fungerande och meningsfull var­
dag [23]. Inte minst vid posttraumatisk stress främjas 
återhämtning av trygghet, förutsägbarhet och stabili­
tet. Samarbete med nätverket runt patienten är därför 
särskilt viktigt [24, 25]. 

Utvärdering av ett projekt om ett utökat psykoso­
cialt stöd för svårt traumatiserade flyktingar i Stock­
holm pekar på att kompletterande psykosocialt stöd 
och samordnat nätverksarbete med ansvariga myn­
digheter samt andra vårdaktörer och frivilligorgani­
sationer, såsom exempelvis upprepade nätverksmö­
ten och gemensam individuell planering, medfört 
att en klar majoritet av patienterna har kunnat fort­
sätta i traumabehandlingen och bättre ta den till sig 
[22]. 

»Vård som inte kan anstå«
En förutsättning för ett människorättsbaserat arbets­
sätt är principen om icke-diskriminering. Detta åter­
finns också i hälso- och sjukvårdslagen [26], som före­
skriver att alla patienter ska behandlas lika och att de 
medicinska behoven är det som ska utgöra grunden 
för prioritering. Patientsäkerhetslagen [27] föreskriver 
att alla patienter ska behandlas utifrån vetenskap och 
beprövad erfarenhet.

I annan lagstiftning särbehandlas dock vissa 
människor. Lag (2013:407) om hälso- och sjukvård till 
vissa utlänningar som vistas i Sverige utan nödvän­
diga tillstånd, som reglerar sjukvård till papperslösa 
[28], liksom motsvarande reglering för asylsökande 
med flera [29] anger att asylsökande och papperslö­
sa ska erbjudas »vård som inte kan anstå«. Begreppet 
är oklart, och rapporter visar att detta lett till osäker­
het och etiska dilemman kring att inte ge vård efter 
behov, vårdhinder och olikartade bedömningar [30-
32]. Enligt propositionen innebär »vård som inte kan 
anstå« bland annat vård och behandling som är mer 
än omedelbar vård, vård där fördröjning kan leda till 
allvarliga följder eller ett mer allvarligt sjukdomstill­
stånd och vård som är följdinsatser av vård som getts, 
inklusive psykiatrisk vård [30, 33].

Vårdprofessionerna, Socialstyrelsen och Svens­
ka Röda Korset har invänt mot begreppet »vård som 
inte kan anstå« och menar att det saknar vetenskap­
lig förankring, kan äventyra patientsäkerheten och är 
oförenligt med vårdprofessionernas yrkesetik, vilken 

förutsätter att vård ges på lika villkor för alla efter be­
hov [30]. Sex regioner har beslutat att ge vård på lika 
villkor för alla [32, 34]. 

Region Skåne har utifrån lagens förarbeten fast­
ställt som en riktlinje för den psykiatriska vården att 
all vård i princip bör betraktas som vård som inte kan 
anstå. Region Skåne skriver: »I det fall bedömningen 
görs att vård som ingår i specialistpsykiatrins upp­
drag kan anstå eller om vården av annat skäl inte kan 
eller bör erbjudas ska detta särskilt motiveras av be­
handlande läkare i en journalanteckning« [35].

Minskade kostnader vid lika vård för alla
Utredningen om vård för papperslösa m fl redovi­
sade i sitt betänkande vad förslaget om vård på lika 
villkor skulle innebära i ökade kostnader [36]. Vad de 
långsiktiga effekterna av utökad vård kan innebä­
ra hade då inte beräknats vare sig i Sverige eller in­
ternationellt.  EU-organet FRA (European Agency for 
Fundamental Rights)  visade år 2015 i en undersök­
ning att sjukvårdskostnader minskar om man i stället 
för att bara erbjuda omedelbar vård ger alla – inklu­
sive papperslösa – förebyggande, likvärdig vård. Den 
ekonomiska beräkningen tydliggör att en vård på lika 
villkor som uppfyller rätten till hälsa även utgör en 
ekonomisk besparing [37].

Tortyrskadade
Trauma, stress och psykisk sjuklighet i form av bland 
annat depression, ångest och posttraumatiskt stress- 
syndrom (PTSD) är vanligt bland migranter och flyk­
tingar [3, 20]. En färsk studie visar att detta i högsta 
grad också gäller människor som lever som pappers­
lösa [38]. Tortyr har en stark koppling till psykisk 
ohälsa, men psykiska skador av tortyr förblir ofta 
oupptäckta [39]. Att uppmärksamma, utreda och i lä­
karintyg dokumentera misstänkt tortyr har psyko­
logisk, medicinsk och juridisk betydelse [40]. Skydd 
mot tortyr är en central mänsklig rättighet som 
tydliggörs i folkrätten genom FN:s tortyrkonven­
tion. Rätten till rehabilitering efter tortyr är en del 
av skyddet mot tortyr [41]. Vikten av att dokumen­
tera kroppsliga och psykologiska skador till följd av 
tortyr utifrån FN:s manual Istanbulprotokollet [42] 
framgår även av regeringens proposition till lagen 
om vård till personer som vistas i Sverige utan till­
stånd [30, 33] och utgör ett särskilt ansvar för dem 
som verkar inom den psykiatriska vården. Svenska 
Röda Korset understryker betydelsen av att trauma­
tiserade och tortyrskadade flyktingar identifieras 
snarast möjligt för att kunna erbjudas adekvat be­
handling [3, 22].

Människorättsbaserad vård – vad är det?
Med människorättsbaserat arbetssätt menas ett kon­
ceptuellt ramverk för att i det praktiska arbetet främ­
ja mänskliga rättigheter (Figur 1). Människorätts­
baserade arbetssätt skiljer sig egentligen inte från 
hälsopolitikens mål att förbättra hälsa. En skillnad är 
att människorättsbaserat arbetssätt är ett samman­
hållet teoretiskt ramverk, förankrat i internationell 
människorättslagstiftning och rättsligt bindande. Det 
finns ingen klar definition av vad människorättsbase­
rat arbetssätt inom hälsa är, men 2013 tog WHO fram 
ett första försök att identifiera dess principer: delta­

Fak ta 2. Rättighetsbärare
Inom ett människorättsbaserat arbetssätt används 
begreppen rättighetsbärare och skyldighetsbärare. 
Begreppet rättighetsbärare används synonymt med 
invånare – den som har rätt att åtnjuta de mänskliga 
rättigheterna – och skyldighetsbärare för att beskriva 
staten, den offentliga verksamheten och dess anställda 
[45].
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gande, icke-diskriminering, AAAQ och ansvarsutkrä­
vande [5, 43]. 

Ett människorättsbaserat arbetssätt handlar inte 
bara om att resultatet blir rätt utan även om hur det 
genomförs (processer som bemötande). Respekt för 
den enskilda människans värdighet är kopplad till 
centrala människorättsvärden. Därmed utgör ett res­
pektfullt bemötande en utkrävbar rättighet [5, 44], och 
ett människorättsbaserat arbetssätt förser vårdper­
sonalen med verktyg som hjälper den att på ett pro­
fessionellt sätt kunna verka för patienternas bästa.

Etiska dilemman kan uppstå om etiska principer 
och mänskliga rättigheter hamnar i konflikt med ex­
isterande regler och organisation. Ett exempel är mö­
tet med patienter som är asylsökande, papperslösa el­
ler utsatta EU-migranter och där prioriteringar kan 
göras på andra grunder än vårdbehov. Att uppmärk­
samma motsättningar mellan Sveriges åtaganden vad 
gäller mänskliga rättigheter, praktisk verklighet samt 
gällande lagstiftning är en förutsättning för att de ska 
diskuteras och i bästa fall åtgärdas.

Människorättsbaserad psykiatri i praktiken
I Sverige finns en del erfarenheter av människorätts­
baserat arbetssätt inom psykiatrin och vården ge­
nerellt. Ett exempel är Västra Götalandsregionens 
material, »5 steg i rätt riktning – vägledning för ett 

människorättsbaserat arbete«  [45] och en handlings­
plan [46] för systematiskt arbete med mänskliga rät­
tigheter. Målet är bland annat att öka patienternas, 
det vill säga rättighetsbärarnas, delaktighet och att 
minska användningen av tvångsåtgärder [46]. Er­
farenheter på avdelning 242 vid Sahlgrenska univer­
sitetssjukhuset, där personal (skyldighetsbärare) och 
rättighetsbärare (Fakta 2) arbetade gemensamt och 
exempelvis tog bort onödiga regler och rutiner som 
när man får dricka kaffe eller äta en smörgås, visar att 
människorättsbaserade arbetssätt kan bidra till att 
minska användning av tvång såsom bältesläggning 
[16]. Dessa erfarenheter vidareutvecklades i projektet 
»Att komma till sin rätt – egenmaktsbaserad psykia­
tri«, som initierades och drevs av patienter i psykos­
vården. Resultaten tyder på att människorättsbasera­
de arbetssätt kan bidra till att säkra rättighetsbärar­
nas delaktighet i vården [47].

Rekommendation
Utöver lagstiftning, medicinsk etik, vetenskap och be­
prövad erfarenhet – vad kan personal inom psykiatrin 
göra för att tillämpa och bidra till att skydda och upp­
fylla de mänskliga rättigheterna som Sverige förbun­
dit sig att efterleva? 

Baserat på beskrivningar från forskning [5], FN-or­
gan [48], Delegationen för mänskliga rättigheter i Sve­
rige [6], Västra Götalandsregionens handlingsplan [46] 
samt projektet »Att komma till sin rätt« [47] är det av­
görande att följande centrala människorättsprinciper 
är vägledande i alla delar av vården och genom hela 
processen:

b    b jämlikhet och icke-diskriminering – varje män­
niska erkänns som subjekt

b    b delaktighet och inkludering – deltagande är både 
ett medel och ett mål

b    b ansvar och transparens – inklusive ett respektfullt 
och värdigt bemötande.

I Fakta 3 och 4 anges innehållet i ett människorätts­

Fak ta 3. Processen för människorättsbaserat 
arbetssätt

bb Skaffa och erbjuda kunskap om mänskliga rättigheter.
bb Analys och förberedelser: 

a. Vilka mänskliga rättigheter har verksamheten 
särskilt ansvar för? 
b. Identifiera rättighetsbärare, även anhöriga till 
patienten, och skyldighetsbärare i verksamheten, all 
behandlande personal och ledning samt service- och 
administrativ personal. 
c. Inkludera alla intressenter. 
d. Identifiera hinder och dilemman. 
e. Analysera rättighetsbärares förmåga att hävda 
sina rättigheter och skyldighetsbärares förmåga att 
uppfylla sina skyldigheter.

bb Planera och sätta upp mål: 
a. Använd ett rättighetsbaserat språk. 
b. Processer ska bygga på rättighetsbärarnas egen-
makt.  
c. Ansvarsutkrävande – hur?

bb Erbjuda kunskap och information om de mänskliga 
rättigheterna fortlöpande för 
a. skyldighetsbärare 
b. rättighetsbärare.

bb Bemötande: 
a. se individen, människan 
b. lyssna 
c. samverka med rättighetsbärare och nätverk.

bb Uppföljning och utvärdering – resultat och processer: 
a. Involvera rättighetsbärare och skyldighetsbärare. 
b. Hur vägleds processer av normer och principer för 
mänskliga rättigheter? 
c. Resultat och måluppfyllelser.

bb Diskutera och fastställa mål för fortsatt arbete (gå till 
punkt 2).

Fak ta 4. Exempel på metoder för att bygga upp 
ett människorättsbaserat arbetssätt

bb Utbildningar/workshoppar om mänskliga rättigheter 
för alla anställda 
– Konkretisera mänskliga rättigheter i det dagliga 
vårdarbetet 
– Människorättsbaserade metoder för att öka delak-
tigheten: Bikupor och mindre arbetsgrupper

bb Samtalsgrupper, rättighetspicknickar
bb Identifiera dilemman och analysera med rättighets-

baserade metoder
bb Brukarmöten/-organisation
bb Nätverkande för spridning
bb Arbeta tillsammans
bb »Peer support« erbjuds
bb Webbinformation och kunskapsguide
bb Klagomålskanaler
bb Sprida erfarenheter och bygga nätverk
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minst till gagn för marginaliserade grupper i samhäl­
let. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2020;117:FWEY
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baserat arbetssätt och exempel på metoder som kan 
användas vid implementering.

Bemötandet har stor betydelse för människors upp­
levelse av värdighet, identitet och livskänsla och i för­
längningen för hälsan [5]. Ett människorättsbaserat ar­
betssätt tillför därför viktiga perspektiv i transkulturell 
psykiatri liksom i hälso- och sjukvården generellt, inte 
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Summary
A human rights-based approach improves the mental 
health care for migrants
The increasing number of displaced persons and the 
high proportion of refugees with traumatic background 
and psychiatric symptoms affect the mental health 
care offered. Sweden has been criticized by the United 
Nations for the unsatisfactory fulfilment of the right 
to health for migrants. This article on human rights in 
mental health care practice, with a focus on migrants, 
describes the right to the enjoyment of the highest 
attainable standard of physical and mental health and 
what this right implies for mental health care services, 
including the responsibilities of medical staff. The 
right to a dignified and equal treatment, integrity 
and participation is required by medical ethics and 
legislation, but is ultimately also a matter of human 
rights. The importance of social determinants for 
health, the right to individually adapted information and 
participation are discussed. The argued discrimination 
of undocumented migrants and other patients is 
exemplified. A human rights-based approach, HRBA, 
improves the mental health care for migrants by 
increased participation and empowerment of the 
rights-holders, and can contribute to realizing the 
human rights in a transcultural mental health care 
context. A model for implementation of HRBA methods 
is introduced.


