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das dock ofta. Detta kan fru-
strera en person som behöver 
känslan av handlingsfrihet 
för att orka leva vidare. Detta 
kan vara ett psykoterapeu-
tiskt problem. Men att gene-
ralisera detta till att det är 
samhällsvisionen som bör 
ändras är orimligt. Om det 
överhuvudtaget säger något 
om tabuering är det väl nöd-
vändigheten av att inte ge or-
det en orimligt vid innebörd. 

Att nollvisionen tycks vara 
det enda som får det att brän-
na till i suiciddebatten och 
främja kunskapsspridande 
samtal är väl ett argument så 
gott som något om att visio-
nen bidrar till avtabueringen.

Slutsatser
1.	Den viktiga principen om 

självbestämmande kan 
inte användas som argu-
ment mot nollvisionen.

2.	Nollvisionen skapar inte 
fler tabun – det finns redan 
tillräckligt många – utan 
väcker engagemang och de-
batt som bidrar till avtabu-
ering.

3.	Den framväxande nya kun-
skapen om suicidalitet 
inom KBT är viktig att ta 
till vara i såväl debatt som 
kliniskt arbete.

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Inga uppgivna.

Referenser
  1.	 Wasserman D, Wasserman C,  

editors. Oxford textbook of suicid-
ology and suicide prevention – a 
global perspective. Oxford: Oxford 
University Press; 2009.

  2.	 Ellis TE, editor. Cognition and 
suicide. Theory, research, and ther-
apy. Washington, DC: American 
Psychological Association; 2006.

  3.	 Beskow J, Palm Beskow A, Ehnvall 
A. Suicidalitetens språk. Lund: 
Studentlitteratur; 2005.

  4.	 Williams JMG, Barnhofer T, Crane 
C, Beck AT. Problem solving dete-
riorates following mood challenge 
in formerly depressed patients 
with a history of suicidal ideation. 
J Abnorm Psychol. 2005; 14:421-
31.

  5.	 Williams JM, Crane C, Barnhofer 
T, Van der Does AJ, Segal ZV.  
Recurrence of suicidal ideation 
across depressive episodes.J Af-
fect Disord. 2006;91:189-94.

  6.	 Michel K, Maltsberger JT, Jobes 
DA, Leenaars AA, Orbach I, Stad-
ler K, et al. Discovering the truth 
in attempted suicide. Am J Psy-
chother. 2002;56:424-37.

n debatt och brev

n Om kvalitetsregister kan 
man tycka olika. Medan före-
trädarna för de somatiska re-
gistren förespråkar mycket få 
variabler [1] menar de psykia-
triska kvalitetsregisterhål-
larna att många och detalje-
rade frågor om t ex läkeme-
delsbiverkningar ska ställas 
till tusentals patienter årli-
gen i decennier [2]. 

När jag tidigare hävdade att 
flertalet psykiatriska kvali-
tetsregister, som i sig är otill-
räckliga för klinisk forskning, 
hotade lokala forskningsre-
gister genom att ifyllande av 
två register på samma patien-
ter var ogörligt [3], förstod jag 
inte att dagens scenario var 
lagligt. Men psykiatriregis-
terhållarna har rätt – man 
kan få fram i stort sett oänd-
lig kunskap utifrån kvalitets-
registren, förutsatt att man 
gör avsteg från tidigare löf-
ten. Denna typ av studie är 
redan igång: 

Patienter med bipolär sjuk-
dom, som muntligen accepte-
rade sin läkares förfrågan om 
att delta i ett kvalitetsregis-
ter, försäkrades om att regist-
rets syfte enkom var för lokal 
kvalitetsuppföljning (men i 
verkligheten också därför att 
en del av ersättningen till de 
psykiatriska klinikerna inom 
Stockholms läns landsting 
styrs av hur stor andel av pa-
tienterna som är registrerade 
i kvalitetsregistret). 

De har också utlovats full se-
kretess, men plötsligt kon-
taktas de nu per brev och te-
lefon av en för dem helt okänd 
person och tillfrågas om de 
kan tänka sig att delta i en  
telefonintervju, lämna blod-
prov för genetisk analys och 
godkänna att registerutdrag 
görs från andra nationella  
register för samkörning 
(Medicinska födelseregistret, 
Utbildningsregistret, Värn-

pliktsregistret, Flergenera-
tionsregistret, Läkemedels-
registret, Patientregistret 
och Folkbokföringsregistret). 

Patientens egen läkare är 
nu avtackad för att ha inklu-
derat patienten i kvalitetsre-
gistret, men är helt frånkopp-
lad, eftersom denne, i samma 
stund som data matades in i 
kvalitetsregistret, avsade sig 
kontrollen över informatio-
nens framtida användning. 
Denna procedur kommer 
fortsättningsvis att gälla för 
alla data i psykiatriska kvali-
tetsregister, vilket patienter-
na åtminstone bör vara infor-
merade om.
 
Jag kan tycka att det finns 
etiska problem kring ovan-
stående förfaringssätt, men 
det möjliggör givetvis publi-
cering av unika data i ett 
oändligt antal artiklar. Mot 
den bakgrunden förstår jag 
att Kjellin och medarbetare 
avfärdar en tvåårsuppfölj-
ning av centralstimulantia-
behandlade patienter som 
»en korttidsstudie«, trots att 
det är den längsta prospekti-
va behandlingsstudien på 

vuxna med ADHD som hitin-
tills har gjorts [4]. 
 
Vi står uppenbarligen inför 
ett paradigmskifte också 
inom klinisk forskning: Ti-
den för den patientnära och 
hypotesdrivande, decentrali-
serade forskningen, genom-
förd och kontrollerad av er-
farna kliniker och med pa-
tienten i fokus, tycks vara 
förbi. Den ersätts, snarare än 
kompletteras, av en topp-
styrd, kvasiklinisk register-
forskarindustri där ingen i 
forskarlaget någonsin har 
träffat den aktuella patienten 
och där ingen kan borga för 
kvaliteten i datainsamlingen. 

Jag erkänner att jag var 
naiv när jag trodde att den 
förra hade en framtid i da-
gens psykiatriska vård; det 
har den kanske inte.

Susanne Bejerot
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replik till kjellin m fl om kvalitetsregister inom psykiatrin: 

Ska toppstyrd registerforskarindustri  
ersätta patientnära forskning?

»Tiden för den patientnära 
och hypotesdrivande, 
decentraliserade forskning-
en, genomförd och kontrol-
lerad av erfarna kliniker och 
med patienten i fokus, tycks 
vara förbi.«
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