BIt debatt

»Vi ser det som mycket bekym-
mersamt att denna handlagg-
ning blivit standard vid lex
Maria-arenden.«

behandlaallaenligt ndgon rutin for att
minska risken for suicid.

Det finns tre huvudsakliga atgarder
som psykiatrin har till sitt forfogande
att formulerarutiner kring: mediciner,
samtal och inlaggning pa vardavdel-
ning. Socialstyrelsen sammanfattar
evidensen for dessa omraden: »Det
finns mycket fa randomiserade kont-
rollerade provningar som visar att ris-
ken for suicid eller upprepade suicidfor-
sOk skulle minska vid en framgangsrik
behandling av grundsjukdomen, &ven
om det i stort sett rader enighet om att
sa ar fallet« [var kursivering], och vida-
re: »Det finns inga sékrabelégg for att
psykosocial eller psykoterapeutisk be-
handling av patienter som skadat sig
sjalva, skulle dstadkomma en signifi-
kant minskning av sjdlvmordsrisken«.

Nar det géller inlaggning skriver So-
cialstyrelsen attinlaggning p och ut-
skrivning fran en vardavdelning ar »ut-

I16sande situationer« for suicid. Anda
rekommenderar man inlaggning da
dettager battre diagnostik, mojlighet
till vervakning och battre foljsamhet
till behandling efter utskrivning. Man
ser riskernamed inlaggning och ut-
skrivning men anser att foérdelarna
Overvager. Argumenten for inldggning
beskriver man som: »Det vetenskapliga
underlaget for dessa faktorer ar svagt,
men det finns daremot en stark klinisk
samstammighet om dem« [1] [var kursi-
vering]. Liksom i frdgan om suicidrisk-
bedémningar kan vi konstatera att det
inte finns evidens for ndgon behandling
som forhindrar suicid.

Det psykiatrin ska grunda sin suicid-
prevention pa, enligt Socialstyrelsen, ar
saledes konsensus, samstammighet,
enighet och generalisering fran studier
som inte ar generaliserbara. Inte inom
nagot omrade kan Socialstyrelsen pavi-
sa béarande evidens for den kritik de rik-
tar vid sina hdndelseanalyser. Om Soci-
alstyrelsen verkligen vet vilka rutiner
som minskar risken for suicid s& bor de
val i anstandighetens namn skriva ner
dem. Sedan ar det upp till vara politiker
att ansla medel for att vi ska kunna félja

rutinerna. P& detta satt kan vi i teorin
uppna nollvisionen for suicid.

Men sanningen &r att Socialstyrelsen
inte vet hur man forhindrar suicid och
darfor inte kan beskriva dessa rutiner.
Den kritik som levereras i samband
med handelseanalyser bygger enbart pa
teorier och énsketankande. Vi ser det
som mycket bekymmersamt att denna
handlaggning blivit standard vid lex
Maria-arenden.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Majligheten att bedriva forskning pa svart sjuka aldre

Vi hoppas pa snar lagandring

Lakartidningen 42/2011

(sidorna 2072-3) tar medi-

cine doktor Niklas Eker-
stad upp problemet med

det.

Svaret padennafragaar

horiga att samrada med inte
finnstillgdngliga i akutske-

k&nnas om ovan ndmndare-
kvisit inte kan uppfyllas for
enskilda forskningspersoner.

forskning pasvartsjukaaldre
personer. Samtidigt som det
foreligger ett stort behov av
forskning avseende denna
patientgrupp har madnga av
patienterna nedsatt besluts-
kompetens i samband med
akut sjukdom och kan darfor
inte ge ett eget informerat
samtycke till forskningsat-
garden. Oftafinns heller inte
nagraanhoriga att samrada
med tillgdngliga i akutskedet.

Ekerstad stéller en viktig
fraga, somriktas till Centrala
etikprévningsndmnden, med
innebdrden om nuvarande
etikprovningslag tillater att
en randomiserad kontrolle-
rad studie utfors pa akut sju-
ka patienter som inte kan ge
informerat samtycke nér an-

tyvarr nej. Enligt lakemedels-
lagen maste det i dessa fall
finnas en legal stallforetra-
dare som ger samtycke om
provningen géller ett I1dkeme-
del. Vid annan typ av forsk-
ning foreskriver etikprov-
ningslagen att samrad ska [var
kursivering] ske med anhorig
om forskningspersonen inte
sjalv kan lamna samtycke.
Som framhalls i Ekerstads
artikel har Centrala etik-
provningsnamnden vid flera
tillfallen pekat pa det otill-
fredsstéllande med dessa
bada regleringar. Namnden
har tillsammans med bland
annat Vetenskapsradet, Léke-
medelsverket och Statens
medicinsk-etiska rad vid oli-
katillfallen tillskrivit rege-
ringen och begartédndring av
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Till dess vi far en ny lagstiftning
maste den existerande foljas.

reglerna och samtidigt gett
konkreta forslag till proviso-
risk forandring av lagstift-
ningen.

Centrala etikprévnings-
namnden har ocksa behand-
lat ett antal 6verklagande-
arenden som gallt dels klinisk
lakemedelsprovning, delsan-
nan forskning med beslutsin-
kompetenta personer, och da
tvingats konstatera att &ven i
sadanafall dar det ror sigom
mycket angelégen forskning
har studien inte kunnat god-

ett: Airi lliste

Liksom Niklas Ekerstad hop-
pas saledes Centrala etik-
prévningsnamnden, tillsam-

= mans med mangaandramyn-

digheter och forskare, paen
snabb lagéndring som kan
upphéva de hinder fér angelé-
gen forskning som papekasii
debattartikeln. Till dess att
lagstiftaren behandlat denna
frdga maste dock Centrala
etikprévningsnamnden, lik-
som allaandra, folja befintlig
lagstiftning.
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