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vanta utfallsmått som antal felbehand
lingar, mortalitet etc.

Vi föreslår att det skapas ett liknande
verktyg för svenska akutmottagningar 
som skulle kunna innehålla följande 
faktorer: 
• Antal inskrivna patienter
 • Antalet vårdplatser på akutmottag

ningen
• Prioriteringsnivåer för inskrivna 

patienter
• Antal patienter som ännu inte 

bedömts av läkare
• Genomsnittlig vistelsetid för senast 

utskrivna patienter
• Antal vårdpersonal i tjänst
• Antal lediga vårdplatser på sjuk

huset. 

Systemet skulle kunna leda till förslag 
på standardiserade åtgärder vid olika 
belastningsgrader och generera statis
tik för långsiktig planering av verksam
heten. En användbar modell bör arbe

tas fram i samverkan mellan flera 
svenska sjukhus av varierande storlek.

nPotentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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apropå! En uppmärksammad dom

gillberg borde ha fått rätt i Europadomstolen

dagligen skriver svenska 
forskare i sin forsk
ningspersonsinforma

tion enligt etikprövnings
nämndens anvisning om se
kretess: »Dina svar och dina 
resultat kommer att behand
las så att inte obehöriga kan 
ta del av dem.« Mot bakgrund 
av den svenska kammarrätts
domen och Europadomsto
lens prövning vet vi att denna 
försäkran inte står för någon 
garanti om sekretess för 
forskningspersonerna. 

Forskare kan i Sverige dö
mas att till privatpersoner 
lämna ut uppgifter om forsk
ningspersoner. Sverige följer 
därmed inte Helsingfors
deklarationen om de etiska 
principerna för medicinsk 
forskning på människor; 
internationellt vedertagna 
forskningsetiska regler gäller 
alltså inte i Sverige

i domar i början av 2000-talet 
fastslog kammarrätten att 
Christopher Gillberg, profes
sor i barn och ungdomspsy
kiatri vid Göteborgs universi
tet, skulle lämna ut forsk
ningsjournaler till två privat
personer. 

Christopher Gillberg ham
nade därmed i ett etiskt di
lemma. Han hade först, av 

staten (genom universitetets 
etiknämnd), ålagts att för
säkra alla deltagande forsk
ningspersoner sekretess, 
men hade sedan av staten 
(kammarrätten och universi
tetet) beordrats att bryta 
denna sekretess (även fast 
forskningspersonerna krävde 
sekretess). Därefter vägrades 
han av staten prövning av 
målet i högre instans (Rege
ringsrätten), och till sist 
dömdes han av staten (tings
rätt och hovrätt) för vägran 
att till två privatpersoner 
lämna ut dessa forsknings
personers känsliga uppgifter. 
Det är uppenbart att något är 
fel i denna händelsekedja, och 
det är svårt att förstå att felet 
skulle kunna vara Christoph
er Gillbergs. Ärendet har nu 
varit föremål för prövning i 
Europadomstolen för mänsk
liga rättigheter. 

hösten 2010 kom en minoritet 
i Europadomstolens för 
mänskliga rättigheter första 
kammare fram till att svens
ka staten kränkt Christopher 
Gillberg och åsamkat honom 
lidande. Majoriteten fann 
dock inte att något konven
tionsbrott hade begåtts. 

I den nya prövningen i 
domstolen, offentliggjord den 

3 april 2012, friades svenska 
staten i det mål mot Sverige 
som Gillberg som förste 
svensk lyckats ta hela vägen 
till domstolens högsta organ, 
Grand Chamber. Gillbergs 
juridiska ombud, Clarence 
Crafoord, Centrum för rätt
visa, påtalar att Europa
domstolen dock aldrig pröva
de kärnfrågan: om det var 
rätt av svenska staten att 
tvinga Gillberg att lämna ut 
sekretessbelagda uppgifter 
om forskningspersonerna.

Den ironiska paradoxen 
blir att Europakonventioner
na och domstolen motarbetar 
sitt syfte, eftersom de tillkom 
för att skydda mänskliga rät
tigheter och förhindra att den 
medicinska forskningen 
kränker patienter.

det kan bara finnas ett svar på
hur man som läkare ska hand
la i det etiska dilemma som 
vår kollega Christopher Gill
berg försattes i. Han följde vad 
läkaretiken föreskriver. Men 
han straffades hårt av svenska 
staten för det. Om Christoph
er Gillberg lämnat ut journal
uppgifterna skulle hans läkar
gärning ha varit slut.  

Professorn i medicin Johan 
Frostegård, Karolinska insti
tutet, skriver med anledning 

av bland annat Gillbergären
det (www.newsmill.se/
node/6115), under rubriken 
»Ibland måste läkaretiken 
vara överordnad juridiken«: 
»Juridik och medicin behö
ver återupprätta en funge
rande dialog och lagar och 
medicinsk praxis bör stämma 
överens; om så inte är fallet 
måste läkaretiken i sista 
hand ha företräde och fälla 
avgörandet.«

vi vill ställa frågan till landets
etikprövningsnämnder om 
hur den del som rör sekretess 
i forskningspersonsinforma
tionen nu ska utformas. Vi är 
också intresserade av hur Lä
karförbundet – som förutom 
att driva fackliga intressen 
även arbetar med frågor inom 
forskning och etik – ser på 
problemet. 
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