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Indikator 
Andelen (procent) personer som använder 

• Acetylkolinesterashämmare eller memantin, trots att ingen gynnsam 
effekt har kunnat påvisas vid utvärderingen (tidigast efter 6 mån, se 
ovan), av alla med demensdiagnos. 

• Läkemedel med betydande antikolinerga effekter, av alla med demens-
diagnos. 

• Generell sedering med lugnande medel eller sömnmedel, av alla med 
demensdiagnos. 

• Lugnande medel eller sömnmedel med lång halveringstid (diazepam, 
nitrazepam och flunitrazepam), av alla med demensdiagnos. 

• Antipsykotiska läkemedel på andra indikationer än psykotiska symtom 
eller svår aggressivitet, av alla med demensdiagnos. 

Standard 

Andelen (procent personer) ska vara så låg som möjligt 

2.10 Depression 
Källor:  [52, 55, 58, 59, 116, 117] 

Rationell läkemedelsanvändning vid depression 
SSRI utgör förstahandsval vid läkemedelsbehandling av depression hos äld-
re. Mirtazapin eller venlafaxin är andrahandsalternativ. I vissa fall kan be-
handling med mirtazapin ges som tillägg till SSRI. Vid bipolär sjukdom kan 
litium användas, liksom quetiapin. 

Antidepressiv medicinering ska alltid utvärderas avseende effekt och bi-
verkningar. 

Irrationell läkemedelsanvändning vid depression 
Behandling med lugnande medel/sömnmedel utan att patienten ordinerats 
antidepressiv behandling. Förekommer ibland, då man uppmärksammar och 
behandlar ett depressionssymtom (sömnsvårigheter, oro, ångest) men inte 
identifierar den bakomliggande depressionen.  




