B DEBATT OCH

BREV

das dock ofta. Detta kan fru-
strera en person som behover
kénslan avhandlingsfrihet
for att orka leva vidare. Detta
kan vara ett psykoterapeu-
tiskt problem. Men att gene-
ralisera detta till att det ar
samhéllsvisionen som bor
dndras ir orimligt. Om det
6verhuvudtaget siger nagot
om tabuering ar det val n6d-
vandigheten av att inte ge or-
det en orimligt vid innebord.
Attnollvisionen tycks vara
det enda som far det att brén-
natillisuiciddebatten och
framja kunskapsspridande
samtal dr vil ett argument sa
gott som nagot om att visio-
nen bidrar till avtabueringen.

Slutsatser

1. Denviktiga principen om
sjalvbestimmande kan
inte anvédndas som argu-
ment mot nollvisionen.

2. Nollvisionen skapar inte
fler tabun — det finns redan
tillrdckligt manga - utan
vicker engagemang och de-
batt som bidrar till avtabu-
ering.

3.Den framvixande nya kun-
skapen om suicidalitet
inom KBT arviktig att ta
till varaisavil debatt som
kliniskt arbete.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK TILL KJELLIN M FL OM KVALITETSREGISTER INOM PSYKIATRIN:

Ska toppstyrd registerforskarindustri
ersatta patientndra forskning?

B Om kvalitetsregister kan
man tycka olika. Medan fore-
tridarna for de somatiskare-
gistren féresprakar mycket fa
variabler [1] menar de psykia-
triska kvalitetsregisterhal-
larna att manga och detalje-
rade fragor om t ex likeme-
delsbiverkningar ska stillas
till tusentals patienter arli-
genidecennier [2].

Ndr jag tidigare hdvdade att
flertalet psykiatriska kvali-
tetsregister, somisig ar otill-
riackliga for klinisk forskning,
hotade lokala forskningsre-
gister genom att ifyllande av
tvaregister pa samma patien-
ter var ogorligt [3], férstod jag
inte att dagens scenario var
lagligt. Men psykiatriregis-
terhallarna har ratt - man
kan fa framistort sett odnd-
lig kunskap utifran kvalitets-
registren, forutsatt att man
gor avsteg fran tidigare 16f-
ten. Denna typ av studie ar
redan igdng:

Patienter med bipolar sjuk-
dom, som muntligen accepte-
rade sin likares forfragan om
att deltaiett kvalitetsregis-
ter, forsdkrades om att regist-
rets syfte enkom var for lokal
kvalitetsuppfoljning (men i
verkligheten ocksa darfor att
endel aversittningen till de
psykiatriska klinikerna inom
Stockholms léns landsting
styrs av hur stor andel av pa-
tienterna som ir registrerade
ikvalitetsregistret).

De har ocksa utlovats full se-
kretess, men plotsligt kon-
taktas de nu per brevoch te-
lefon av en for dem helt okdnd
person och tillfragas om de
kan tédnkasig att deltaien
telefonintervju, lamnablod-
prov for genetisk analys och
godkénna att registerutdrag
gors fran andra nationella
register for samkorning
(Medicinska fodelseregistret,
Utbildningsregistret, Varn-

i
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»Tiden for den patientndra
och hypotesdrivande,
decentraliserade forskning-
en, genomford och kontrol-
lerad av erfarna kliniker och
med patienten i fokus, tycks
vara forbi.«

pliktsregistret, Flergenera-
tionsregistret, Likemedels-
registret, Patientregistret
och Folkbokforingsregistret).

Patientens egen ldkare ar
nu avtackad for att ha inklu-
derat patienten i kvalitetsre-
gistret, men ar helt frankopp-
lad, eftersom denne, i samma
stund som data matadesin i
kvalitetsregistret, avsade sig
kontrollen 6ver informatio-
nens framtida anvindning.
Denna procedur kommer
fortsdttningsvis att gélla for
alla dataipsykiatriska kvali-
tetsregister, vilket patienter-
na atminstone bor vara infor-
merade om.

Jag kan tycka att det finns
etiska problem kring ovan-
stdende forfaringssétt, men
det mojliggor givetvis publi-
cering avunika dataiett
oidndligt antal artiklar. Mot
den bakgrunden forstar jag
att Kjellin och medarbetare
avfardar en tvaarsuppfolj-
ning av centralstimulantia-
behandlade patienter som
»en korttidsstudie«, trots att
det dr den langsta prospekti-
vabehandlingsstudien pa

vuxna med ADHD som hitin-
tills har gjorts [4].

Vi star uppenbarligen infor
ett paradigmskifte ockséa
inom klinisk forskning: Ti-
den f6r den patientnéra och
hypotesdrivande, decentrali-
serade forskningen, genom-
ford och kontrollerad av er-
farnakliniker och med pa-
tienten i fokus, tycks vara
forbi. Den ersitts, snarare 4n
kompletteras, aven topp-
styrd, kvasiklinisk register-
forskarindustri diringen i
forskarlaget nagonsin har
traffat den aktuella patienten
och dir ingen kan borga for
kvaliteten idatainsamlingen.

Jag erkdnner att jag var
naiv néir jag trodde att den
forra hade en framtid i da-
gens psykiatriska vard; det
har den kanske inte.

Susanne Bejerot

psykiater, med dr,

Norra Stockholms psykiatri
susanne.bejerot@sll.se
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