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tvingats fly fran krig, vald, kon-
flikter, forfoljelse och tortyr ar i dag det hogsta sedan
andra varldskriget [1]. Studier pekar mot att 30 procent
av dem som soker asyl i Sverige ar traumatiserade och
att 6ver 30 procent lider av allvarlig psykisk ohélsa [2,
3]. For patienter kan motet med den psykiatriska var-
den under vissa omstdndigheter innebéara en upple-
velse av inskrdankt autonomi, tvang, bristande delak-
tighet och obegripliga regelverk. Det giller inte minst
for personer som tidigare utsatts for tortyr eller annat
vald och dir akuta vardinsatser skett under tvang. Det
kan i sin tur vicka svira minnen och leda till ytter-
ligare forsdmring av psykisk hélsa. Ett sétt att mot-
verka detta kan vara att medvetet arbeta utifran ett
maéanniskorittsbaserat arbetssitt.

Ett méanniskorittsbaserat arbetssitt framjar och
skyddar patienters méanskliga rattigheter i det prak-
tiska arbetet och kompletterar darigenom det medi-
cinsk-etiska perspektivet och lagstiftningen inom
halso- och sjukvarden. Ett méanniskorattsbaserat ar-
betssitt ar forenligt med halso- och sjukvardslagens
mal - god hilsa och vard pa lika villkor - och &r sar-
skilt relevant inom den psykiatriska vard som ver-
kar i en transkulturell kontext och diarmed moter
patienter som &r asylsokande, flyktingar, pappers-
16sa (utlinningar som vistas i Sverige utan ndédvan-
diga tillstand, aven kallade tillstindslosa) eller ut-
satta EU-migranter utan uppehallsriatt. Mycket
manniskorittsbaserat arbete gors redan i den dagliga
varden utifran etik och beprévad erfarenhet, men ett
medvetet ménniskorittsbaserat arbetsséitt innebar
ett okat stod for yrkesverksamma i det dagliga vard-
arbetet. Ratten till ett virdigt bemotande, respekt for
den enskildes integritet, delaktighet och likabehand-
ling handlar ytterst om manskliga rattigheter.

Ratten till basta méjliga halsa

»Rétten for var och en att dtnjuta basta mojliga fysis-
ka och psykiska hilsa utan diskriminering« (forkor-
tat »Rétten till hilsa«) erkdndes redan 1946 i WHO:s
(varldshéilsoorganisationens) konstitution [4] och har
darefter faststillts i flera FN-konventioner om ménsk-
liga réttigheter som Sverige har ratificerat. I de enligt
folkratten bindande konventionerna anges vad som
kravs for att uppfylla de méanskliga rattigheterna och
skydda alla manniskor mot krankningar [5].

Statens ansvar innefattar att respektera, skydda
och uppfylla ratten till basta mojliga hilsa. Eftersom
Sverige ratificerat konventionerna méaste svensk ratt
tillampas pa ett siatt som &r férenligt med dem. Detta
krav omfattar alla foretradare i varden [6].

Allmén kommentar nr 14
FN:s 6vervakningskommitté for ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheter har i »Allmdn kommentar

nr 14« (General comment No 14) beskrivit hur ratten
till hilsa ska tolkas. Den ska inte forstas som ritten
att vara frisk, utan avser ratten till goda och lika méj-
ligheter till hilsa utifran den enskildes forutsattning-
ar och tillgdngliga resurser. Denna ratt omfattar varje
individ inom statens jurisdiktion, och inkluderar dar-
med dven migranter,asylsokande och ménniskor som
saknar tillstand att vistas i landet. Vidare ska den sa
kallade AAAQ-principen (availability, accessibility, ac-
ceptability, quality) uppfyllas [7].

Det maste finnas tillgang till
lamplig halsovard i hela landet pa lika villkor, inklusi-
ve psykosociala, férebyggande,behandlande och reha-
biliterande insatser [7].

varden maste vara till-
ganglig for alla utan diskriminering. Den ska vara fy-
siskt tillgdnglig och inom rackhall. Vidare kravs eko-
nomisk tillgdnglighet, &ven for dem som till exempel
saknar forsidkring, samt informationstillgianglighet,
alltsa tillgang till information anpassad for olika in-
dividers och gruppers olika forutséttningar. Informa-
tionen avser sadant som behovs for att tillgodogora
sig rétten till hélsa, kunna soka vard och kunna forsta
vardens beslut [7].

vard maste bedrivas ut-
ifrAin medicinsk-etiska principer och pa ett kultu-
rellt godtagbart sitt, med respekt for individers, mi-
noriteters och gruppers kultur och behov [7].

Varden ska vara av god kvalitet, ve-
tenskapligt och medicinskt [7].

Utover dessa krav forutsatter ratten till hilsa icke-dis-

Ett systematiskt manniskorattsbaserat arbetssatt
inom psykiatrin har visat sig ha fordelar: det kan leda till
minskad anvandning av tvang, dkat brukarinflytande,
battre vard och battre samverkan.

Manskliga rattigheter innefattar ratten till vardigt
bemdtande, integritet, likabehandling och delaktighet.

Personal inom transkulturell psykiatri, liksom inom all
vard, har ett ansvar for att uppfylla ratten till halsa.

Sociala bestamningsfaktorers betydelse, ratten till
information och delaktighet samt negativ sarbehandling
av vissa migranter diskuteras.

En modell for ett manniskorattsbaserat arbete byggd
pa erfarenheter fran psykiatri och transkulturell psykia-
tri presenteras.
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Ansvarsutkravande (accountability)
Begreppet »accountability« &r en grundlaggande del i
forverkligandet av de méanskliga rattigheterna, men kan
vara svart att precisera och 6versatta [8]. En definition
ar: »en skyldighet och villighet att acceptera sitt ansvar
och redovisa sina handlingar« (var 6versattning) [9]. I
svensk kontext anvands ofta ordet »ansvarsutkravan-
de«.

De manskliga rattigheterna forutsatter att var och en
som utsatts for krankningar ska ha tillgang till lampliga
atgéarder for att fa till stand en 16sning eller upprattel-
se. Darfor ar ansvarsutkravande mekanismer sdsom
ombudspersoner och indikatorer en viktig del av de
manskliga rattigheterna [7].

Ansvarsutkravande handlar inte om att anklaga och
bestraffa utan syftar till att tydliggéra vem som har
ansvaret. Det ar en process for att identifiera vad som
fungerar, s att detta kan vidmakthallas och forbattras,
samt vad som inte fungerar, sa att detta kan revideras.
Ansvarsutkravande kraver aven ett transparent upp-
foljnings- och kontrollsystem som medger att rattig-
hetsbarare kan forsta hur de ansvariga har fullgjort
sina uppgifter och ger ansvariga mojlighet att forklara
vad de har gjort och varfor. Det krdver mekanismer for
till exempel uppréttelse som avsléjande av sanningen,
ursékt, bekréaftelse av ansvar, lagandring, rehabilitering
(till exempel ytterligare halsovardstjénster) och ersatt-
ning [5, 8].

kriminering och jamlikhet samt att varje person eller
grupp som utsitts for krinkningar av ratten till hal-
sa har tillgang till effektivt rattsligt stod [7]. Detta har
kommit att utvecklas genom upprittande av system
for ansvarsutkravande (Fakta 1) [8].

Manskliga rattigheter inom psykiatrin

Realisering av ritten till halsa férutsatter enligt WHO
att varje vardtagare ar vil informerad och gors delak-
tig i besluten om vard [10]. For att kunna vara delak-
tig maste en méanniska, enligt Statens medicinsk-etis-
ka rad, vara val informerad om och ha forstatt vard-
alternativens innebdrd samt vara fri att vilja [11].
Detta forutsatter i olika stadier av vardprocessen att
informationen ar utformad pa ett sprak och i en form
som varje individ kan forsta. Brister inom detta omra-
de kan bidra till att behoven av psykiatrisk vard inte
tillgodoses [12,13]. Bristande tillgdnglighet kan exem-
pelvis medfora otillriacklig tillgdng och att ratten till
halsa krianks. Riskerna for detta ar sdrskilt tydligaien
transkulturell vardkontext, till exempel med patien-
ter som inte behdrskar spriket eller har alltfor liten
kunskap om lagar, regler och rattigheter.

Sverige fick 2007 kritik av FN:s davarande sarskilde
rapportor om ratten till basta mojliga hélsa pa grund
av brist pa tillganglighet till psykiatrisk vard for ut-
satta grupper samt en diskriminerande lagstiftning
som inte lever upp till kraven enligt internationell
ritt vad géller hilso- och sjukvard pa lika villkor for
papperslosa och asylsokande [12].

vard som sker under tving kan vara nédvandig for
att tillgodose ritten till hialsa, men innebar samtidigt
en inskridnkning av patientens autonomi. Utifran de
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Figur 1. Manniskorattsbaserat arbetssatt ar ett sam-
manhallet teoretiskt ramverk forankrat i internationell
manniskorattslagstiftning och rattsligt bindande. Efter [5].

manskliga réittigheterna ar det darfor angeléaget att
psykiatrisk vard i gorligaste man ges med patientens
samtycke. Den nationella samordnaren for utveckling
och samordning av insatser inom omréadet psykisk
halsa klargjorde i ett betiankande ar 2017 vikten av att
begransa anviandningen av tvingsatgérder.

Att bli foremal for en tvangsatgird ar starkt inte-
gritetskrankande for patienten och kan leda till ska-
dor av olika svarighetsgrad och i virsta fall dodsfall. I
syfte att sdkerstilla att patienter far en god vard och
inte utsétts for inskrankningar i sin sjalvbestdimman-
derdtt som inte ar absolut nédvandiga kravs ett kon-
tinuerligt och langsiktigt arbete pa sjukvardsinratt-
ningarna for att minska antalet atgdrder som vidtas
med tvang [14].

Erfarenheter fran Skottland och Sverige pekar pa att
det gar att minska anviandning av dessa atgarder och
forbattra varden med ett méanniskorittsbaserat ar-
betssitt [5,15,16].

Sociala bestamningsfaktorer for psykisk hilsa
Det finns ett starkt samband mellan psykisk hilsa och
den sociala miljo en person lever i. Miljon kan ocksa
paverka effekten av vardinsatser [17]. Uppfyllande av
FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kultu-
rella rattigheter [18] dr darfor en forutsittning for att
sdkra rétten till hilsa [13]. Att uppfylla dessa ménsk-
liga rattigheter ligger utanfor psykiatrins traditionel-
la uppdrag, men genom samverkan med andra akto-
rer sasom socialtjanst, skola och civilsamhille kan
psykiatrin bidra till att ratten till basta majliga hal-
sa tillgodoses. Exempel pa sociala faktorer som okar
risken for psykisk ohélsa ar hemloshet, arbetsloshet,
lag inkomst, dalig kunskap i landets sprak, daligt so-
cialt stdod och tidsbegransat uppehallstillstind [19].
Migranters hilsa paverkas dessutom av héandelser
fore, under och efter flykten/migrationen [2, 20]. Den
svenska lagstiftningen starktes ar 2010 for att fortyd-
liga det gemensamma ansvaret fér samordning av in-
satser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden
med den lagstadgade bestimmelsen om att en sam-
ordnad individuell plan ska erbjudas alla for vilka det
ar nodvandigt for att deras behov ska kunna tillgodo-
ses [21]. For asylsokande och papperslosa ar dock moj-
ligheterna till en samordnad individuell plan begrin-
sade utifran socialtjanstens avgrinsade ansvar for
malgruppen - i synnerhet nir det giller papperslosa
- varfor samverkan med civilsamhillet ar extra viktig
for att psykiatrin ska kunna tillgodose ratten till basta
moijliga hilsa.

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

Manniskoratts-
baserat arbetssatt
for halsa



TEMA

Rattighetsbarare
Inom ett manniskorattsbaserat arbetssatt anvands
begreppen rattighetsbarare och skyldighetsbarare.
Begreppet rattighetsbarare anvands synonymt med
invanare —den som har ratt att atnjuta de manskliga
rattigheterna - och skyldighetsbarare for att beskriva
staten, den offentliga verksamheten och dess anstéllda
[45].

Svenska Roda Korsets behandlingscenter for krigs-
skadade och torterade i Stockholm, pekar pa betydel-
sen av att minska postmigratoriska stressorer, till ex-
empel otillrackligt socialt stod. Det kan ha stor bety-
delse for att stirka individens resurser, bidra till sta-
bilisering och forbattra utfallet av behandling [22].
Terapeutiskt arbete paverkas i hog utstrackning av
att patienter har en fungerande och meningsfull var-
dag [23]. Inte minst vid posttraumatisk stress frimjas
aterhdmtning av trygghet, forutsagbarhet och stabili-
tet.Samarbete med natverket runt patienten ar darfor
sarskilt viktigt [24,25].

Utvardering av ett projekt om ett utokat psykoso-
cialt stod for svart traumatiserade flyktingar i Stock-
holm pekar pa att kompletterande psykosocialt stod
och samordnat nitverksarbete med ansvariga myn-
digheter samt andra vardaktorer och frivilligorgani-
sationer, sisom exempelvis upprepade natverksmo-
ten och gemensam individuell planering, medfort
att en klar majoritet av patienterna har kunnat fort-
sétta i traumabehandlingen och battre ta den till sig
[22].

»\/ard som inte kan ansta

En forutsittning for ett manniskorattsbaserat arbets-
sétt ar principen om icke-diskriminering. Detta ater-
finns ocksa i hilso- och sjukvardslagen [26], som fore-
skriver att alla patienter ska behandlas lika och att de
medicinska behoven &r det som ska utgora grunden
for prioritering. Patientsikerhetslagen [27] foreskriver
att alla patienter ska behandlas utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet.

I annan lagstiftning sidrbehandlas dock vissa
manniskor. Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till
vissa utlinningar som vistas i Sverige utan nédvan-
diga tillstind, som reglerar sjukvard till papperslésa
[28], liksom motsvarande reglering for asylsokande
med flera [29] anger att asylsokande och papperslo-
sa ska erbjudas »vard som inte kan ansta«. Begreppet
ar oklart, och rapporter visar att detta lett till osdker-
het och etiska dilemman kring att inte ge vard efter
behov, vardhinder och olikartade bedomningar [30-
32]. Enligt propositionen innebar »vard som inte kan
ansta« bland annat vard och behandling som ar mer
an omedelbar vard, vard dar fordrojning kan leda till
allvarliga foljder eller ett mer allvarligt sjukdomstill-
stand och vard som ar f6ljdinsatser av vard som getts,
inklusive psykiatrisk vard [30,33].

vardprofessionerna, Socialstyrelsen och Svens-
ka Roda Korset har invant mot begreppet »vard som
inte kan ansti« och menar att det saknar vetenskap-
lig forankring, kan dventyra patientsdkerheten och ar
oforenligt med vardprofessionernas yrkesetik, vilken

forutsatter att vard ges pa lika villkor for alla efter be-
hov [30]. Sex regioner har beslutat att ge vard pa lika
villkor for alla [32,34].

Region Skane har utifrin lagens forarbeten fast-
stéllt som en riktlinje for den psykiatriska varden att
all vard i princip bor betraktas som vard som inte kan
ansta. Region Skane skriver: »I det fall bedémningen
gors att vard som ingar i specialistpsykiatrins upp-
drag kan ansta eller om varden av annat skil inte kan
eller bor erbjudas ska detta sarskilt motiveras av be-
handlande ldkare i en journalanteckning« [35].

Minskade kostnader vid lika vard for alla

Utredningen om vard for papperslosa mfl redovi-
sade i sitt betinkande vad forslaget om vard pa lika
villkor skulle innebara i 6kade kostnader [36]. Vad de
langsiktiga effekterna av utdkad vard kan inneba-
ra hade di inte berdknats vare sig i Sverige eller in-
ternationellt. EU-organet FRA (European Agency for
Fundamental Rights) visade ar 2015 i en undersok-
ning att sjukvardskostnader minskar om man i stéllet
for att bara erbjuda omedelbar vard ger alla - inklu-
sive papperslosa - forebyggande, likvardig vard. Den
ekonomiska berdkningen tydliggor att en vard pa lika
villkor som uppfyller ritten till hilsa dven utgor en
ekonomisk besparing [37].

Tortyrskadade

Trauma, stress och psykisk sjuklighet i form av bland
annat depression,angest och posttraumatiskt stress-
syndrom (PTSD) ar vanligt bland migranter och flyk-
tingar [3, 20]. En farsk studie visar att detta i hogsta
grad ocksa giller manniskor som lever som pappers-
16sa [38]. Tortyr har en stark koppling till psykisk
ohilsa, men psykiska skador av tortyr forblir ofta
oupptickta [39]. Att uppméarksamma, utreda och i 1a-
karintyg dokumentera misstinkt tortyr har psyko-
logisk, medicinsk och juridisk betydelse [40]. Skydd
mot tortyr ar en central mansklig rattighet som
tydliggors i folkratten genom FN:s tortyrkonven-
tion. Ratten till rehabilitering efter tortyr ar en del
av skyddet mot tortyr [41]. Vikten av att dokumen-
tera kroppsliga och psykologiska skador till {6ljd av
tortyr utifran FN:s manual Istanbulprotokollet [42]
framgar dven av regeringens proposition till lagen
om vard till personer som vistas i Sverige utan till-
stand [30, 33] och utgor ett sdrskilt ansvar for dem
som verkar inom den psykiatriska varden. Svenska
RoOda Korset understryker betydelsen av att trauma-
tiserade och tortyrskadade flyktingar identifieras
snarast mojligt f6r att kunna erbjudas adekvat be-
handling [3,22].

Méanniskorattsbaserad vard -vad ar det?

Med ménniskorittsbaserat arbetssatt menas ett kon-
ceptuellt ramverk for att i det praktiska arbetet fram-
ja manskliga rattigheter (Figur 1). Manniskoratts-
baserade arbetssitt skiljer sig egentligen inte fran
halsopolitikens mal att forbattra héilsa. En skillnad ar
att manniskorattsbaserat arbetssatt dr ett samman-
hallet teoretiskt ramverk, férankrat i internationell
manniskorattslagstiftning och rattsligt bindande. Det
finns ingen klar definition av vad manniskorattsbase-
rat arbetssétt inom hélsa 4r, men 2013 tog WHO fram
ett forsta forsok att identifiera dess principer: delta-
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Processen for manniskorattsbaserat

arbetssatt

Skaffa och erbjuda kunskap om manskliga rattigheter.

Analys och forberedelser:

a. Vilka manskliga rattigheter har verksamheten

sarskilt ansvar for?

b. Identifiera rattighetsbarare, &ven anhoriga till

patienten, och skyldighetsbarare i verksamheten, all

behandlande personal och ledning samt service- och

administrativ personal.

c. Inkludera alla intressenter.

d. Identifiera hinder och dilemman.

e. Analysera rattighetsbarares formaga att havda

sina rattigheter och skyldighetsbarares formaga att

uppfylla sina skyldigheter.

Planera och satta upp mal:

a. Anvand ett rattighetsbaserat sprak.

b. Processer ska bygga pa rattighetsbararnas egen-

makt.

c. Ansvarsutkravande - hur?

Erbjuda kunskap och information om de manskliga

rattigheterna fortlopande for

a. skyldighetsbarare

b. rattighetsbéarare.

Bemdtande:

a. se individen, manniskan

b. lyssna

c. samverka med rattighetsbarare och natverk.

Uppf6ljning och utvardering - resultat och processer:

a. Involvera rattighetsbarare och skyldighetsbarare.

b. Hur vagleds processer av normer och principer for

manskliga rattigheter?

c. Resultat och maluppfyllelser.

Diskutera och faststalla mal for fortsatt arbete (ga till

punkt 2).

gande, icke-diskriminering, AAAQ och ansvarsutkra-
vande [5,43].

Ett ménniskorittsbaserat arbetssitt handlar inte
bara om att resultatet blir réitt utan dven om hur det
genomfors (processer som bemotande). Respekt for
den enskilda méanniskans vardighet ar kopplad till
centrala ménniskorittsvirden. Darmed utgor ett res-
pektfullt bemétande en utkravbar rattighet [5,44],0ch
ett manniskorattsbaserat arbetssitt forser vardper-
sonalen med verktyg som hjilper den att pa ett pro-
fessionellt sdtt kunna verka for patienternas bésta.

Etiska dilemman kan uppstad om etiska principer
och manskliga rattigheter hamnar i konflikt med ex-
isterande regler och organisation. Ett exempel dr mo-
tet med patienter som &r asylsokande, papperslosa el-
ler utsatta EU-migranter och dar prioriteringar kan
goras pa andra grunder én vardbehov. Att uppmark-
samma motsittningar mellan Sveriges ataganden vad
galler manskliga rattigheter, praktisk verklighet samt
gallande lagstiftning ar en forutséattning for att de ska
diskuteras och i basta fall atgirdas.

Manniskorittsbaserad psykiatri i praktiken

1 Sverige finns en del erfarenheter av manniskorétts-
baserat arbetssitt inom psykiatrin och varden ge-
nerellt. Ett exempel ar Vastra Gotalandsregionens
material, »5 steg i ratt riktning - vigledning for ett

Exempel pa metoder for att bygga upp

ett manniskorattsbaserat arbetssatt

Utbildningar/workshoppar om manskliga rattigheter

for alla anstallda

- Konkretisera manskliga rattigheter i det dagliga

vardarbetet

- Manniskorattsbaserade metoder for att 6ka delak-

tigheten: Bikupor och mindre arbetsgrupper

Samtalsgrupper, rattighetspicknickar

Identifiera dilemman och analysera med rattighets-
baserade metoder

Brukarmoten/-organisation
Natverkande for spridning

Arbeta tillsammans

»Peer support« erbjuds
Webbinformation och kunskapsguide
Klagomalskanaler

Sprida erfarenheter och bygga néatverk

maénniskorittsbaserat arbete« [45] och en handlings-
plan [46] for systematiskt arbete med méanskliga rat-
tigheter. Malet ar bland annat att 6ka patienternas,
det vill sdga rattighetsbararnas, delaktighet och att
minska anvindningen av tvangsitgdrder [46]. Er-
farenheter pa avdelning 242 vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset, diar personal (skyldighetsbarare) och
rittighetsbarare (Fakta 2) arbetade gemensamt och
exempelvis tog bort onddiga regler och rutiner som
nar man far dricka kaffe eller 4ta en smorgéas, visar att
maénniskordttsbaserade arbetssitt kan bidra till att
minska anvdndning av tvang sadsom béltesldggning
[16]. Dessa erfarenheter vidareutvecklades i projektet
»Att komma till sin ratt - egenmaktsbaserad psykia-
tri«, som initierades och drevs av patienter i psykos-
varden. Resultaten tyder pa att manniskorittsbasera-
de arbetssitt kan bidra till att sdkra rattighetsbarar-
nas delaktighet i varden [47].

Rekommendation

Utover lagstiftning, medicinsk etik, vetenskap och be-
provad erfarenhet - vad kan personal inom psykiatrin
gora for att tillampa och bidra till att skydda och upp-
fylla de méanskliga réittigheterna som Sverige férbun-
dit sig att efterleva?

Baserat pa beskrivningar fran forskning [5], FN-or-
gan [48], Delegationen for manskliga rattigheter i Sve-
rige [6], Vastra Gotalandsregionens handlingsplan [46]
samt projektet »Att komma till sin ratt« [47] &r det av-
gorande att foljande centrala manniskorattsprinciper
ar vagledande i alla delar av virden och genom hela
processen:

jamlikhet och icke-diskriminering - varje maén-
niska erkdnns som subjekt

delaktighet och inkludering - deltagande &r bade
ett medel och ett mal

ansvar och transparens - inklusive ett respektfullt
och vardigt bemdtande.

I Fakta 3 och 4 anges innehallet i ett ménniskoritts-
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baserat arbetssitt och exempel pa metoder som kan  minst till gagn for marginaliserade grupper i samhal-
anvandas vid implementering. let.

Bemotandet har stor betydelse for ménniskors upp-
levelse av vardighet, identitet och livskansla och i for-
langningen for hélsan [5]. Ett manniskorattsbaserat ar-
betssitt tillfor darfor viktiga perspektiv i transkulturell
psykiatri liksom i héilso- och sjukvarden generellt, inte
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TEMA TRANSKULTURELL PSYKIATRI

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.
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