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som villkor för förmån, att de förskrivs av neurolog eller 
läkare vid neurologklinik. NT-rådet har också gjort rekom-
mendationer om behandlingen som vi följer.

Aimovig (erenumab) och Ajovy (fremanezumab) ges som 
subkutana injektioner en gång per månad. De blockerar 
signalsubstansen CGRP som uppfattas ha en central roll vid 
migrän.

I studierna svarade ungefär hälften på behandlingen med 
30 % reduktion av anfallsfrekvens och eller anfallsintensi-
tet. Vi har inte hunnit få så mycket erfarenhet ännu men ser 
tydlig effekt för en del av våra patienter. Dessa preparat har 
likt botulinumtoxin få biverkningar och tolereras därför väl.

Flera preparat är på väg ut på marknaden.
Idag har ca 30 patienter i Västmanland CGRP-blockad 

men det kommer förstås att bli fler efter hand

Epilepsi
Ur läkemedelssynpunkt inga nyheter senaste året. Lamotri-
gin och levetiracetam står kvar i basläkemedelslistan. Ett 
viktigt nytillskott är dock att vi nu har epilepsisjuksköterska 
på Stroke och neurologisektionen.

Parkinson
Ny pumpbehandling har kommit under 2019, Lecigon. Vi har 
nu tre preparat att erbjuda i pumpform för patienter med 
mer avancerad sjukdom. Vi har de senaste åren remitterat 
fler patienter för DBS (Deep Brain Stimulation). Under 2019 
har vi en nystartad funktion på enheten i form av parkinson-
sjuksköterska. Basläkemedelslistan är oförändrad. 

Behandlingsstrategin är som tidigare initial behandling 
med L-dopa (för de allra flesta patienterna) följt av kombi-
nationsbehandlingar och mer avancerad behandling.
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Länkar: 
Nationellt Kliniskt Kunskapsstöd

Folkhälsomyndigheten gör årligen en nationell studie om 
befolkningens hälsa. Bilden av folkhälsans utveckling är i 
många avseenden positiv men ett undantag är den psykiska 
ohälsan som tycks öka.

Depression och ångest stora folksjukdomar
Depression och ångest tillhör de stora folksjukdomarna 
och drabbar människor i alla åldrar. Risken att insjukna i en 
depression någon gång i livet är 36% för kvinnor och 23% 
för män. En fjärdedel av befolkningen drabbas någon gång 
av ett ångestsyndrom. Personer som lider av ångest och 
depression har ofta en nedsatt psykisk funktionsförmåga 
som i många fall kan leda till sjukskrivningar och nedsatt 
livskvalitet. Sjukdomsförloppet kan vara långdraget.  I svå-
rare fall finns det också risk för självdestruktiva handlingar.

Både depression och ångestsyndrom behandlas i hu-
vudsak med antidepressiva läkemedel och olika former av 
psykologisk behandling. Socialstyrelsen konstaterar dock 
att i dagens hälso- och sjukvård motsvarar inte tillgången 
till psykologisk behandling behovet i tillräcklig omfattning. 
I princip bör alla personer med lindriga och medelsvåra 
tillstånd av egentlig depression och ångestsyndrom kunna 
erbjudas psykologisk behandling, till exempel KBT. 

Behandling med antidepressiva läkemedel har bäst 
effekt vid svårare depressioner. Efterlevnad av de nationella 
riktlinjerna skulle innebära en ökad kostnad för hälso- och 
sjukvården. Samtidigt har nettokostnaderna för psykiatrisk 
vård under de senaste åren inte ökat i samma utsträckning 
som kostnaderna för specialiserad somatisk vård. Ökad 
tillgång till psykosociala insatser i primärvården där de 
lämpliga patienterna finns, skulle kunna vara en bra början.

Förskrivning av antidepressiva
Förskrivningen av antidepressiva läkemedel har ökat i hela 
befolkningen, sedan 2006 med 25%. 2018 fick mer än en 
miljon svenskar, det vill säga var tionde svensk, recept på 
antidepressiva läkemedel.

Risken för psykisk ohälsa är högre bland dem som är 65 
år eller äldre och användandet av antidepressiva har legat 
högt i den här gruppen under många år. I gruppen kvinnor 
över 85 år hämtade var tredje kvinna något antidepressivt 
läkemedel under 2018 jämfört med en dryg femtedel av 
männen i samma ålder.

Störst procentuell ökning har dock skett bland unga upp 
till 19 år och framförallt bland flickor. Risk/nytta-förhål-
landet vid behandling med antidepressiva är dock minst 
fördelaktig i guppen unga och äldre. 

Psykiatri
Påverkan på miljön
Under senare tid har man upptäckt höga halter av antide-
pressiva läkemedel, både SSRI, SNRI och andra psykofar-
maka, i våra vattendrag. Nivåerna rapporteras ha påverkan 
på vattenlevande organismer. Vissa av dem kan kopplas 
till ett stört beteendemönster exempelvis hos fisk. Detta 
är ytterligare ett argument för att använda antidepressiv 
behandling med respekt för både människa och natur. En 
ökad tillgång till psykologisk behandling för patienter som 
är motiverade och har lättare symtom är ett bra terapeutisk 
val men också ett bra val miljömässigt. Viktigt att kontinu-
erligt utvärdera effekt, biverkningar och nytta med fortsatt 
behandling med psykofarmaka, inte minst i gruppen äldre. 
Likaså angeläget att erbjuda lämpliga patienter samtal.
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Vård vid depression och ångestsyndrom Utvärdering 2019 
Miljöbelastande läkemedel, Janusinfo



Substans Motiveringar
Mätningar avser Sverige om inget annat anges.

Åtgärdsförslag
Observera att patientens bästa alltid går i första hand, se rekom-
menderade läkemedel i Basläkemedel 2020. För flera miljöbelas-
tande substanser har miljöutredningar genomförts för jämförbara 
alternativ av Region Stockholm.

Flupentixol Utifrån uppmätta halter i ytvatten beräknas 
flupentixol kunna ansamlas i fisk till tera-
peutiska koncentrationer.

Flupentixol rekommenderas inte i Basläkemedel 2020. Ett 
alternativ vid nyinsättning kan vara aripiprazol (är bättre från 
miljösynpunkt än flupentixol).

Haloperidol Haloperidol har uppmätts i vild fisk och fisk 
exponerad för renat avloppsvatten i nivåer nära 
terapeutiska koncentrationer hos människa. 
Det stöds av ämnets fettlöslighet och uppmät-
ta koncentrationer i ytvatten.

Haloperidol rekommenderas inte i Basläkemedel 2020.
Ett alternativ vid nyinsättning till patienter med schizofreni kan 
vara aripiprazol (är bättre från miljösynpunkt än haloperidol).

Risperidon Uppmätta halter i vild fisk motsvarar terapeu-
tiska koncentrationer hos människa, vilket 
stöds av ämnets fettlöslighet och uppmätta 
halter i avloppsvatten.

Risperidon rekommenderas inte i Basläkemedel 2020.
Ett alternativ vid nyinsättning till patienter med schizofreni kan 
vara aripiprazol (är bättre från miljösynpunkt än risperidon).

Diazepam Halter av diazepam i vattendrag är låga och 
bedöms ej medföra någon risk. Diazepam 
metaboliseras dock till viss del till oxazepam 
som i sin tur finns i halter som medför risk 
för miljöpåverkan. Därför kan användning av 
diazepam bidra till risken.

Diazepam rekommenderas inte i Basläkemedel 2020.
Långverkande bensodiazepiner, exempelvis diazepam tabletter, 
bör undvikas till äldre.

Oxazepam Har uppmätts i miljön i halter mycket nära de 
koncentrationer som påverkar beteendet hos 
fisk. Uppmätt i vild fisk i halter som kan kopp-
las till stört beteendemönster.

Icke farmakologisk behandling, KBT, sätts in i första hand ensamt 
eller i kombination med läkemedel. Oxazepam rekommenderas 
inte i Basläkemedel 2020 förutom vid tillfällig behandling av 
orostillstånd hos äldre. I första hand rekommenderas prometazin, 
alimemazin eller hydroxizin. Prometazin är bättre från miljösyn-
punkt än oxazepam. För alimemazin gör ett osäkert bedömning-
sunderlag att det inte går att avgöra om det är fördelaktigt ur ett 
miljöperspektiv. För hydroxizin saknas data.

SSRI/SNRI Halter i miljön av flera SSRI/SNRI överstiger de 
koncentrationer som rapporterats ha påverkan 
på vattenlevande organismer, särskilt rygg-
radslösa djur.

I första hand sätts icke farmakologisk behandling och/eller åtgär-
der in (t.ex. KBT och fysisk aktivitet) ensamt eller i kombination 
med läkemedel vid behandling av depression. Undvik överkon-
sumtion av alkohol. Från miljösynpunkt finns det en riskbild för 
såväl rekommenderade läkemedel (escitalopram, fluoxetin, venla-
faxin och sertralin) som för sådana som inte rekommenderas. För 
substanser där det finns god information om miljörisken innebär 
det ingen uppenbar förbättring att byta ut en substans mot en 
annan. För övriga substanser är osäkerheten kring miljörisken för 
stor för att byte ska kunna rekommenderas från miljösynpunkt. 
Undvik slentrianmässig förskrivning av SSRI-preparat (exempelvis 
escitalopram/citalopram). Utvärdera och ompröva behandlingen 
med SSRI-preparat. Kan läkemedlet sättas ut?

Citalopram, 
escitalopram

Koncentrationer av citalopram i fisk exponerad 
för renat avloppsvatten motsvarar terapeutis-
ka nivåer hos människa. 

Citalopram rekommenderas inte i Basläkemedel 2020. Istället 
rekommenderas escitalopram. Startförpackning för escitalopram 
finns inom förmånen.

Fluoxetin Fluoxetin har uppmätts i vild fisk, dock i  
sådana koncentrationer som motsvarar sub-
terapeutiska nivåer hos människa.

Fluoxetin rekommenderas i Basläkemedel 2020.
Startförpackning finns inom förmånen.

Sertralin Sertralin har hittats i vild fisk i koncentrationer 
nära terapeutiska nivåer hos människa.

Sertralin rekommenderas i Basläkemedel 2020. 
Startförpackning finns inom förmånen.

Venlafaxin Venlafaxin har hittats i fisk exponerad för renat 
avloppsvatten, dock i halter under terapeutiska 
nivåer hos människa. 

Venlafaxin rekommenderas i Basläkemedel 2020. 
Startförpackning finns inom förmånen.

Miljö
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Årets rekommendationer för andningsorganen i Basläke-
medelslistan bjuder inte på några större förändringar. Vi 
fortsätter vårt arbete med att försöka hålla listan så kort 
att den blir användarvänlig men samtidigt så innehållsrik 
att det finns möjlighet att välja olika preparat beroende på 
patientens förutsättningar och preferenser. Listan ska ses 
som allmänna råd och i slutänden är det förstås förskri-
varen som avgör vilket läkemedel som passar en enskild 
patient bäst. 

Inhalatorer
För att underlätta för förskrivare finns även för i år en 
översiktsfolder med regionens rekommenderade inhalatorer 
samt spacer. Foldern finns i pappersform men även som ett 
klickbart dokument i Basläkemedelslistans web-version.

Korrekt inhalationsteknik är a och o när det gäller inha-
lationsbehandling. Utöver den instruktion som patienten får 
av förskrivare respektive astma/KOL-sjuksköterska på sin 
enhet vill vi tipsa om websidan www.medicininstruktioner.se 
där patienten själv kan gå in och titta på instruktionsfilmer 
om sina inhalationsläkemedel. Adressen till websidan finns 
med i översiktsfoldern för inhalatorer.

 

Spacer
Vi vill fortsätta att slå ett slag för inhalation i spacer även för 
akutbehandling av astma- och KOL-patienter. På Barnaku-
ten har man t ex övergått från nebuliserat Ventoline till 
Ventoline i spacer. Vi ser att många patienter vid akutbesök 
och akuta sjukhusinläggningar för försämring av astma eller 
KOL ges Ipramol/Combivent som akutbehandling, vilket 
kan innebära olika problem. Framför allt finns risk för att 

Andningsorganen

Ipramol/Combivent ges parallellt med ordinarie inhalations-
läkemedel, vilket kan leda till att patienten får dubbel dos 
antikolinergika (LAMA) med biverkningar som följd. Dessut-
om kan patienten förledas att tro att Ipramol skulle vara en 
bättre behandling av KOL-/astmasjukdomen än ordinarie 
långverkande inhalationsläkemedel vilket förstås är fel. Att 
använda vid behovs-spray i spacer gör också att patienten 
kan ta sin akutbehandling själv i hemmet vilket har stora 
fördelar både för patienten och vården. Värt att notera är att 
det i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård vid astma 
och KOL påpekas att spray med spacer har likvärdig effekt 
som inhalation via nebulisator, men till en lägre kostnad. 

Miljöaspekter på inhalationsläkemedel
Under 2019 publicerades en studie från Uppsala universitet 
och företaget GSK som visar på miljöskadan med sprayin-
halatorer p g a deras fluorerade drivgaser som ju är potenta 
växthusgaser.  Enligt studien minskar en patient som byter 
från sprayinhalator till pulverinhalator sitt koldioxidavtryck 
lika mycket som om han eller hon slutade att äta kött. 

Detta talar för att vi, precis som tidigare rekommende-
rats, i första hand ska förskriva pulverinhalatorer och reser-
vera sprayinhalatorer till patienter som av olika anledningar 
inte klarar av pulverinhalatorer. Det kan t ex handla om 
patienter som inte klarar att andas in tillräckligt djupt för 
att tillgodogöra sig inhalationspulver, eller om patienter som 
inte behärskar inhalationstekniken för pulverinhalatorer. I 
dessa fall, liksom vid behandling av astma hos yngre barn, 
kan sprayinhalatorn med fördel användas tillsammans med 
spacer (inhalationsbehållare). 


