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20 ars menneskerettighetsarbeid

Etikk og menneskerettigheter er sentrale verdier i medisinsk virksomhet. Leger kan komme opp i situasjoner
der de star i fare for @ bryte menneskerettighetene eller de kan selv bli utsatt for menneskerettighetsbrudd.
Legeforeningens utvalg for menneskerettigheter ble derfor opprettet i 1991 og var frem til 2012 engasjert

| flere internasjonale prosjekter.
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Det var mange grunner til at Legeforeningen
opprettet et eget utvalg for menneskerettig-
heter i 1991 (ramme 1). I enkelte land har
leger bidratt til tortur, andre steder har de
vert aktive i kampen mot brudd pd mennes-
kerettighetene. Det er viktig at legeforenin-
ger stotter kolleger som et utsatt for mennes-
kerettighetsbrudd og bidrar til & fremme
menneskerettighetene internasjonalt.

Rett til helse er ogséd nedfelt i FN-dekla-
rasjonen om gkonomiske, sosiale og kultu-
relle rettigheter (1) og inngar i flere andre
FN-deklarasjoner. Det var naturlig at det
var Norsk psykiatrisk forening ved davae-
rende leder, Otto W. Steenfeldt-Foss, som
tok initiativ til utvalget. Psykiatri er et av
fagomrédene der man meter menneskeretts-
lige dilemmaer i situasjoner der det for
eksempel blir brukt tvang, men ogsa sam-
funnsmedisinere, fengselsleger, politileger
og militerleger kan komme 1 situasjoner
der de stér i fare for & bryte menneskerettig-
hetene.

Forfatterne av denne artikkelen har alle
veert ledere eller koordinert utvalgets arbeid
i ulike perioder og har deltatt i prosjektene
som omtales. Da utvalget ble opprettet, var
det ikke gitt hva det skulle engasjere seg i,
men det ble tidlig klart at utvalget ogsa
skulle engasjere seg utenfor Norges grenser.
De viktigste internasjonale prosjektene
utvalget har gjennomfort i denne perioden,
er forsoning mellom legeforeningene i det
tidligere Jugoslavia, arbeidet mot tortur
i Tyrkia og psykiatri og menneskerettig-
heter i Kina.

Forsoningsarbeid pa Balkan

Helse kan vare et godt utgangspunkt for
a skape kontakt mellom partene i en kon-
flikt, og leger og legeforeninger kan spille
en rolle i fredsskapende virksomhet. Dette
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kommer blant annet til uttrykk i dokumen-
tet Health as a bridge to peace, vedtatt

av generalforsamlingen i Verdens helse-
organisasjon (WHO) i 1998 (2). Leger

er ogsa pa et etisk grunnlag forpliktet til

a behandle alle pasienter likt, uavhengig
av etnisk og nasjonal bakgrunn (3). I krig
og andre konfliktsituasjoner mener vi at
leger ber bidra til & legge press pad myndig-
hetene slik at de serger for humaniteer hjelp
til befolkningen.

Med dette som bakgrunn arrangerte utval-
get en idékonferanse om medisinsk virksom-
het og menneskerettigheter i Oslo i mai 1993.
Et sentralt tema pa konferansen var situa-
sjonen i det tidligere Jugoslavia. Serbia var
under FN-sanksjoner og i Bosnia og Herce-
govina raste krigene. Som et resultat av kon-
feransen ble det besluttet at Legeforeningen,
ved menneskerettighetsutvalget, skulle ta
initiativ til & samle legeforeningene fra de nye
republikkene i det tidligere Jugoslavia til et
mate i Oslo. Hensikten var blant annet & bidra
til & gjenopprette kontakten mellom forenin-
gene og diskutere den humanitere situasjonen
for sivilbefolkningen under krigene.

Selv om situasjonen i det tidligere Jugo-
slavia var uoversiktlig, lyktes vii & samle
representanter fra alle foreningene i Oslo
i september 1993. Forst hadde vi mett alle
gjennom en rundreise til de nye republik-
kene i det tidligere Jugoslavia (4). Delta-
kerne representerte land som enten nylig
hadde veert i krig med hverandre eller fort-
satt var det, og noen anga ogsa at de folte
bitterhet over opplevelsen av & vere blitt
sviktet av sine kolleger i en vanskelig tid.

I samtale med oss pa tomannshand
beskyldte representantene fra de ulike lege-
foreningene de andre etniske gruppene for
vold og overgrep. Likevel forpliktet alle for-
eningene seg i sluttdokumentet til & bidra
til & bringe frem humaniteer hjelp til sivil-
befolkningen, og de skulle rapportere hvis
de oppdaget ulik tilgang til helsetjenester pa
grunnlag av nasjonal eller etnisk bakgrunn
(5). Slike forpliktelser kan vare vanskelig
a etterleve, og vi var spent pad om legene
ville la nasjonale og etniske sympatier over-
styre profesjonens etiske forpliktelser. De
lokale WHO-kontorene i regionen fulgte

opp avtalen fra sluttdokumentet, og ingen
fant grunnlag til & rapportere om brudd pa
de etiske forpliktelsene som var inngétt
(personlig meddelelse Richard Alderslade,
WHOs Beograd-kontor).

Legeforeningens menneskerettighets-
utvalg hadde fem meter med legeforenin-
gene fra det tidligere Jugoslavia i perioden
1993-97. I lgpet av denne tiden opplevde
vi at det utviklet seg et bedre samarbeid
mellom partene. N4 er alle foreningene
enten medlemmer eller observaterer i inter-
nasjonale legeorganisasjoner, og behovet
for spesielle moteplasser har avtatt.

Forsoningsarbeid i Midtgsten
Ettersom erfaringene fra det kontaktska-
pende arbeidet pa Balkan var gode, vurderte
utvalget muligheten for & gjere noe lik-
nende i Midtesten. Sammen med Verdens
legeforening (WMA) ble det det forsekt

a samle legeforeningene i regionen til et
mete i Tyrkia. Hensikten med metet skulle
veere a finne frem til temaer innenfor helse
landene kunne samarbeide om. Malet var
a fa med legeforeningene i Egypt, Jordan,
Syria. Libanon, Irak, Palestina og Israel.

Vi fikk imidlertid tilbakemelding om
at ingen av legeforeningene i de arabiske
landene onsket & delta, unntatt den pale-
stinske. Det ble tidlig klart at det var van-
skelig & fa til en prosess tilsvarende den
i det tidligere Jugoslavia. Konfliktene var
for dype og hadde pagétt for lenge. P&
Balkan varte krigene bare noen ar, og de
hadde tross alt levd sammen i en felles stat
i mange ar, med familie og venner pa tvers
av de etniske gruppene.

De palestinske deltakerne fortalte at
det var vanskelig, eller umulig, & inngé
et samarbeid med det de oppfattet som
en okkupant, selv om personene de skulle
samarbeide med representerte en profesjon
og ikke staten.

Vére erfaringer kan tyde pa at de politiske
forholdene mé vere avklart for man kan
opprette samarbeidsprosjekter om helse.
Helse kan vanskelig skape fred i et konflikt-
omrade, men samarbeid om helse kan kan-
skje bidra til & styrke freden nér den forst
€r opprettet.
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Utenfor flyplassen i Sarajevo. Foto privat

Etikk og menneskerettigheter

i kinesisk psykiatri

Kina er fra flere hold blitt beskyldt for

a misbruke psykiatrien til politiske formal.
Dissidenter skal ha blitt gitt psykiatriske
diagnoser og lagt inn i psykiatriske sykehus
(6). Pa begynnelsen av 2000-tallet var den
kinesiske psykiatriforeningen under press
fra Verdens psykiatriforening (WPA) pa
grunn av disse beskyldningene.

WPA sendte etter avtale med den kine-
siske psykiatriforeningen en gransknings-
kommisjon til Kina for 4 underseke for-
holdene. Gruppen ble ledet av Otto W.

RAMME 1

Legeforeningen oppretteti 1991

et eget utvalg for menneskerettigheter

Mandat:

¢ Utvalget skal arbeide med forholdet
mellom menneskerettigheter og medi-
sinsk virksomhet

Overordnet malsetting:

o Aarbeide for & forebygge menneske-
rettighetsbrudd

o Aarbeide for mennesker som pafares
skade, sykdom og senvirkninger pa grunn
av menneskerettighetsbrudd

o Aarbeide for & gke forstdelsen for sam-
menhengen mellom helse og menneske-
rettigheter
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Steenfeldt-Foss som representant for WPA.
Kommisjonen fant stor grad av feildiagnos-
tiseringer, men ikke indikasjoner pa politisk
misbruk av psykiatriske diagnoser. Det ble
inngétt en avtale mellom WPA og den kine-
siske psykiatriforeningen om et systematisk
utdanningsprogram om etiske og diagnos-
tiske problemstillinger i psykiatrien (7, 8).

Da samarbeidet med den kinesiske psy-
kiatriforeningen (CPA) ble inngétt i 2004,
manglet Kina en nasjonal lov om psykisk
helsevern. Det hadde vert arbeidet med
loven siden 1985, men forst hgsten 2012 ble
den vedtatt av folkekongressen. Bruk av
tvang i psykiatrien og arbeidet med en lov
om psykisk helsevern har derfor statt sent-
ralt i samarbeidet mellom den kinesiske
psykiatriforeningen og Legeforeningen.

Siden 2004 er det blitt holdt arlige semi-
narer om etikk og menneskerettigheter
i psykiatrien, i tillegg har det veert gjen-
sidige studiebesgk. Sammen med den kine-
siske psykiatriforeningen er det utviklet et
opplegg som bestér av en arlig samling over
en tredrsperiode med 50—60 deltakere hver
gang. Til sammen har naermere 600 psykia-
tere deltatt pa seminarene.

Deltakerne kommer fra alle Kinas pro-
vinser og har sentrale posisjoner i psykia-
trien i sine regioner. Temaer som pasient-
rettigheter, menneskerettigheter og etikk
i forbindelse med tvang er blitt diskutert.
Grunnlaget for diskusjonene har veert kasui-
stikker, bade norske og kinesiske. Vi har
opplevd &penhet i diskusjonene. Norsk
psykiatri har jo ogsa sine utfordringer, og

seminarene har gitt mulighet til & utveksle
erfaringer og lere av hverandre.

Tortur i Tyrkia

Den tyrkiske legeforening har sammen med
flere andre organisasjoner opprettet Human
Rights Foundation of Turkey (HRFT).
Organisasjonen driver fem sentre som
arbeider med dokumentasjon av tortur og
behandling av personer som har vert utsatt
for tortur i landet (9).

Sentrene er bemannet med leger, sosial-
arbeidere og advokater. Det er en liten fast
stab og frivillige som bidrar pa ulike fag-
omréder. P4 begynnelsen av 2000-tallet var
det en nedgang i antall personer som sgkte
hjelp for fysiske eller psykiske torturskader.
Menneskerettighetssituasjonen i Tyrkia ble
bedre med myndighetenes tilpasning til
krav fra EU i forbindelse med en fremtidig
EU-segknad (10).

Siden 2005 er situasjonen forverret.
Bruken av tortur, serlig i politiet, har gkt,
og ytringsfriheten er strammet inn (10).
Ifolge HRFT skyldes disse endringene nye
lovreguleringer. De vaepnede konfliktene
i de kurdiske omradene har gitt paskudd
til innstramminger i blant annet antiterror-
loven, som har gitt videre fullmakter til
politiet. Seerlig er situasjonen vanskelig i de
kurdiske omradene, der geriljaen fortsatt
er aktiv og det stadig er trefninger mellom
geriljaen og haeren (10).

Legeforeningens menneskerettighets-
utvalg har siden 1997 hatt et samarbeid med
den tyrkiske legeforening og HRFT om ulike
menneskerettighetsprosjekter. Foruten a tilby
behandling og juridisk hjelp til personer som
har vert utsatt for tortur prover HRFT ogsa
a hjelpe de torturskadede tilbake til sam-
funnet igjen. Vare samarbeidsprosjekter har
vert alt fra seminarer om rehabilitering av
personer med psykiske traumer og helsetje-
neste for innsatte til bidrag til sterre konfe-
ranser om menneskerettigheter.

HRFT nyter stor anerkjennelse interna-
sjonalt og mottar stette fra bade EU og FN.
Ogsa norske myndigheter bidrar med arlig
stotte til behandlingssentrene.

Tillit, likeverdighet og langsiktighet
Leger har et felles verdigrunnlag som gar
utover nasjonale og etniske interesser. Dette
verdigrunnlaget er nedfelt i felles etikk-
regler utformet av profesjonen selv i blant
annet Verdens legeforenings Declaration
of Geneva (3). Dette betyr at leger og lege-
foreninger har et spesielt ansvar for a sikre
alle mennesker samme rett til helsetjenes-
ter, ogsa i krig og andre veepnede konflik-
ter. Genévekonvensjonene (Rade Kors)
krever at leger og annet helsepersonell for-
holder seg neytrale og sikrer trygg tilgang
til dem som trenger medisinsk hjelp.
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I utvalgets samarbeidsprosjekter har vi
forsekt & legge vekt pa gjensidig tillit og
likeverdighet. Vi har invitert til faglige pro-
sjekter der vi mente alle hadde noe & laere
av hverandre. Like viktig er det & ha lang-
siktighet i slike prosjekter. Vi har flere gan-
ger opplevd at menneskerettighetsaktivister
eller organisasjoner med gode hensikter har
arrangert konferanser der de fleste innlegg
holdes av utlendinger og der disse presente-
rer alle lesningene. Som regel vet de lokale
kollegene bade hva som er galt og hvordan
de skal lgse problemene, men de kan trenge
ressurser og stette utenfra.

Vére samarbeidspartnere i Tyrkia har
fortalt at de i perioder er blitt trakassert av
myndighetene pd grunn av sitt engasjement
for menneskerettighetene. Da har det veert
viktig med stotte fra utlandet. Vi har for
eksempel veert til stede ved flere rettssaker
mot leger i [zmir, Adana og Diyarbakir.

I Kina har vi kunnet gi innspill til den nye
loven om psykisk helsevern, men den ende-
lige utformingen ma tilpasses kinesiske
forhold. Under konfliktene i det tidligere
Jugoslavia bidro utvalget til at leger og lege-
foreninger i de nye republikkene kunne gjen-
oppta kontakten mens krigene pagikk og til
at partene kunne utveksle sirede og sam-
arbeide om humanitere tiltak. Vi mener at
tilneermingen var har bidratt til at vi har opp-
nadd tillit hos vare samarbeidspartnere og
dermed gjort det mulig & arbeide langsiktig.

Alle de internasjonale prosjektene har
mottatt ekonomisk stette fra Utenriksdepar-
tementet. Menneskerettighetsutvalget inn-
gikk fra 2012 som del av Legeforeningens
utvalg for menneskerettigheter, klima og
global helse.
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