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n Jag delar helt Jo­
han Cullbergs med 
flera (Läkartid­
ningen 14/2009, si­
dorna 1024­5) upp­
fattning att psyko­
sociala och psykolo­
giska behandlingar 
i framtiden måste 
anpassas till varje patients 
förutsättningar. Olika män­
niskor och olika situationer 
behöver olika insatser av te­
rapi, läkemedel, ibland elbe­
handling (ECT) eller kombi­
nationer. 

En mångfald av terapiformer 
behöver kunna användas – 
såväl kognitiv beteendeterapi 
(KBT) som psykodynamisk 
korttidsterapi, interpersonell 
terapi och familjeterapi. Det­
ta kräver förstås också en stor 
bredd i kompetensen bland 
våra medarbetare. 

I Stockholm har vi nu ska­
pat Centrum för psykiatri­
forskning (CPF) för att säkra 
såväl kompetens­ och utbild­
ningsbehoven som den pa­
tient­ och vårdnära forsk­
ningen. Verksamheten på 
Psykoterapiinstitutet ingår 
nu i CPF. 

KBT har numera starkt evi­
densstöd, vilket också av­
speglar sig i bland annat Soci­
alstyrelsens föreslagna rikt­
linjer vid behandling av ång­
est och depression. Där är 
bekymret framför allt till­
gång till behandlare med 
kompetens på olika nivåer. 
För andra terapiformer som 
psykodynamisk terapi är evi­
densen i studier hittills av 
lägre grad. Därför behövs yt­
terligare forskning kopplad 
till behandling i praktiken 
(även om strukturerad psy­
kodynamisk korttidsterapi 
också på senare tid har fått 
tydligare vetenskapligt stöd). 

Sådan forskning kan nu ske 
inom ramen för CPF, som är 
tydligt kopplat till våra olika 
psykiatriska sektorer i Stock­
holms läns landsting. Inom 

utbildningarna 
ger samma sam­
verkan genom 
praktik möjlighe­
ter till klinisk 
träning på de pa­
tientgrupper som 
är vanliga i psy­
kiatrin. 

CPf har ett bredare uppdrag 
än sin företrädare Psykotera­
piinstitutet – som alltså inte 
har lagts ned, ett missför­
stånd som har spridits i vissa 
kretsar. Tvärtom finns inom 
CPF ett särskilt kompetens­
centrum för psykoterapi. Nå­
gon besparing har heller inte 
skett. 

Totalt går 200 personer per 
år utbildning för psykotera­
peutisk behandling. 80 pro­

cent är uppdragsutbildning, 
där framför allt medarbetare 
med tidigare psykodynamisk 
utbildning får påbyggnad i 
KBT och därmed dubbel 
kompetens. Just nu går på­
byggnadsklasser i KBT, kog­
nitiv terapi och psykodyna­
misk terapi. 

Till följd av ett ensidigt beslut 
från utbildningsstyrelsen, 
där landstinget är represen­
terat men Karolinska institu­
tet har ordförandeposten, 
kommer från i höst endast 
KBT­utbildning att erbjudas. 
Detta beslut var en av orsa­
kerna till att vi skapade CPF 
– för att även fortsättningsvis 
kunna utbilda i fler terapifor­
mer, samtidigt som alltså ut­
bildnings­, praktik­ och 

forskningsmöjligheterna ge­
nerellt förbättras. 

Inför kommande års intag­
ningar utgår vi därför från att 
landstingets behov av olika 
utbildningar inom psykotera­
pin kan tillgodoses inom CPF 
och dess kompetenscentrum 
för psykoterapi.

I framtiden kommer pa­
tienterna i psykiatrin och 
även primärvården – första 
linjens psykiatri – att kunna 
dra nytta av den breddning 
och förstärkning av utbild­
ning och forskning som Cen­
trum för psykiatriforskning 
innebär. 
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Psykoterapicentrum ingår numera
i Centrum för psykiatriforskning Ill
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fanns i sektionen Nya rön ett 
referat av en klinisk läkeme­
delsprövning med rubriken 
»Tvåkomponentgel ger bäst 
effekt vid psoriasis i hårbot­
ten«. Rubriken ger ett intryck 
av att läkemedlet jämförts 
med andra medel och befun­
nits bäst. När sedan figurtex­
ten fastslår att »patienter 
med hårbottenpsoriasis bör 
behandlas med den nya två­
komponentgelen« förstärks 
intrycket av en behandlings­
rekommendation, men evi­
dens för det saknas i arti­
kelns text.

Den kliniska pröv­
ningen gällde Xa­
miol gel. Den refe­
rerade kliniska 
prövningen hade 
bara bekräftat att 
den nya tvåkom­
ponent gelen var 
effek tivare än de 
enskilda kompo­
nenterna var för 

sig i samma gel, och något an­
nat var ju inte att förvänta.

Både hudläkare och pati­
enter välkomnar att det till­
kommer fler läkemedelsal­
ternativ för långtidsbehand­
lingen av psoriasis i hårbot­
ten. För att kunna utvärdera 
och placera in den nya gelen 
bland etablerade behandling­
ar krävs förstås jämförande 
studier, det vill säga att två­
komponentgelen jämförs 
med i första hand steroidpre­
parat (till exempel grupp 3, 
både utan och med salicyl­
syra) och att en kostnads­
nyttoanalys görs. Vi väntar 

på dessa.
I dagsläget ang­

es i Fass på nätet 
att Xamiol saknar 
läkemedelsför­
mån och att 1–4 g/
dag behövs, det 
vill säga med 2 g/
dag blir kostnaden 
för patienten för 
1:a månadens 
60­gramstub 522 

kronor. Motsvarande grupp 
3­steroid + salicylsyralösning 
kostar för 1–2  × 100 ml 
166,50–333 kronor men med­
let ingår i läkemedelsförmå­
nen och tillgodoräknas i hög­
kostnadsskyddet.

En utvärdering av den nya be­
redningsformen får ske när 
resultat från adekvata jämfö­
rande kliniska prövningar 
föreligger, till exempel genom 
Läkemedelsverket, som tidi­
gare efter expertmöten utfär­
dat behandlingsrekommen­
dationer. Avseende psoriais 
gjordes det senast år 2006.
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n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Författaren 
har haft arvoderade uppdrag 
för flera läkemedelsbolag med 
preparat för psoriasis, inklusive 
LEO Pharma.

Ny behandling av hårbottenpsoriasis – 
rubriker och text stämmer inte överens

»Därför behövs 
ytterligare 
forskning 
kopplad till 
behandling i 
praktiken ...«


