mIt debatt

vanta utfallsmatt som antal felbehand-
lingar, mortalitet etc.

Viforeslar att det skapas ett liknande
verktyg for svenska akutmottagningar
som skulle kunnainnehélla féljande
faktorer:

e Antal inskrivna patienter

= Antalet vardplatser pd akutmottag-
ningen

 Prioriteringsnivaer for inskrivna
patienter

« Antal patienter som &nnuinte
beddomtsav lékare

e Genomsnittlig vistelsetid for senast
utskrivna patienter

= Antal vardpersonal i tjanst

= Antal lediga vardplatser pa sjuk-
huset.

Systemet skulle kunna leda till forslag
pastandardiserade atgarder vid olika
belastningsgrader och generera statis-
tik for langsiktig planering av verksam-
heten. En anvandbar modell bér arbe-
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apropa! En uppmarksammad dom

Foto: Europadomstolen

Gillberg borde ha fatt ratt i Europadomstolen

agligen skriver svenska
D forskare i sin forsk-

ningspersonsinforma-
tionenligt etikprévnings-
nédmndens anvisning om se-
kretess: »Dina svar och dina
resultat kommer att behand-
las sd att inte obehoriga kan
tadel avdem.« Mot bakgrund
av den svenska kammarrétts-
domen och Europadomsto-
lens prévning vet vi att denna
forsakran inte star for nagon
garanti om sekretess for
forskningspersonerna.

Forskare kan i Sverige do-

mas att till privatpersoner
lamna ut uppgifter om forsk-
ningspersoner. Sverige foljer
darmed inte Helsingfors-
deklarationen om de etiska
principernafér medicinsk
forskning pa manniskor;
internationellt vedertagna
forskningsetiskaregler galler
alltsd inte i Sverige

I domar i borjan av 2000-talet
fastslog kammarratten att
Christopher Gillberg, profes-
sor i barn- och ungdomspsy-
kiatrivid Goteborgs universi-
tet, skulle lamna ut forsk-
ningsjournaler till tva privat-
personer.

Christopher Gillberg ham-
nade darmed i ett etiskt di-
lemma. Han hade forst, av

staten (genom universitetets
etiknamnd), alagts att for-
sakraalla deltagande forsk-
ningspersoner sekretess,
men hade sedan av staten
(kammarrétten och universi-
tetet) beordrats att bryta
dennasekretess (&ven fast
forskningspersonernakréavde
sekretess). Darefter vagrades
hanav staten provning av
malet i hogre instans (Rege-
ringsrétten), och till sist
démdes han av staten (tings-
rétt och hovratt) for vagran
atttill tva privatpersoner
lamna ut dessa forsknings-
personers kansliga uppgifter.
Det ar uppenbart att ndgot ar
fel i denna hédndelsekedja, och
det ar svart att forsta att felet
skulle kunnavara Christoph-
er Gillbergs. Arendet har nu
varit foremal for prévning i
Europadomstolen for mansk-
ligarattigheter.

Hdsten 2010 kom en minoritet
i Europadomstolens for
manskliga rattigheter forsta
kammare fram till att svens-
ka staten krédnkt Christopher
Gillberg och &samkat honom
lidande. Majoriteten fann
dock inte att ndgot konven-
tionsbrott hade begatts.

I den nyaprévningeni
domstolen, offentliggjord den
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3april 2012, friades svenska
staten i det mal mot Sverige
som Gillberg som forste
svensk lyckats ta hela vagen
till domstolens hogsta organ,
Grand Chamber. Gillbergs
juridiskaombud, Clarence
Crafoord, Centrum for ratt-
visa, patalar att Europa-
domstolen dock aldrig préva-
de karnfragan: om det var
ratt av svenska staten att
tvinga Gillberg att [amna ut
sekretessbelagda uppgifter
om forskningspersonerna.

Denironiska paradoxen
blir att Europakonventioner-
na och domstolen motarbetar
sitt syfte, eftersom de tillkom
for att skydda ménskliga réat-
tigheter och forhindra att den
medicinska forskningen
kranker patienter.

Det kan bara finnas ett svar pa
hur man som lakare ska hand-
laidet etiska dilemmasom
var kollega Christopher Gill-
berg forsattes i. Han foljde vad
lakaretiken foreskriver. Men
han straffades hart av svenska
staten for det. Om Christoph-
er Gillberg lamnat ut journal-
uppgifternaskulle hans lakar-
garning havaritslut.
Professorn i medicin Johan
Frostegard, Karolinska insti-
tutet, skriver med anledning

av bland annat Gillberg-&ren-
det (www.newsmill.se/
node/6115), under rubriken
»Ibland maste lakaretiken
varadverordnad juridiken«:
»Juridik och medicin beho-
ver ateruppratta en funge-
rande dialog och lagar och
medicinsk praxis bér stamma
overens; omsainte ar fallet
maste lakaretiken i sista
hand haféretrade och falla
avgorandet.«

Vi vill stélla fragan till landets
etikprévningsnamnder om
hur den del som ror sekretess
i forskningspersonsinforma-
tionen nu ska utformas. Vi ar
ockséintresserade av hur La-
karforbundet —som férutom
attdrivafackligaintressen
aven arbetar med fragor inom
forskning och etik —ser pa
problemet.
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