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Uteslut somatiska tillstånd och undvik neuroleptika 
vid demens 
 
Vid demens ska patienter med psykiatriska symtom och 
beteendeproblem först undersökas kliniskt för att uteslu-ta somatiska 
orsaker. Neuroleptika bör undvikas och icke-farmakologiska metoder 
användas. 
 
Psykiatriska symtom och beteendeproblem är vanligt före-kommande vid demens. 
Symtomen varierar under sjukdoms-förloppet och kan orsakas av olika somatiska 
tillstånd som bör uteslutas före behandling (Tabell 1) [1]. 
 
Läkemedelsbehandling har visat sig ha dålig effekt vid många psykiatriska 
symtom vid demens. Omvårdnadsåtgär-der och förändring av miljön kan istället 
vara värt att pröva [2]. 
 
Atypiska neuroleptika bör på grund av sina cerebrovaskulära biverkningar sättas 
in först efter noggrant övervägande [3,4]. Studier saknas fortfarande på effekten 
av läkemedelsbehand-ling vid demens med psykiatriska symtom och beteendepro-
blem [3,5]. Kritik har också riktats mot mätbarheten av sym-tomförändringar [6].  
 
Någon ekonomisk vinst med läkemedelsbehandling har inte kunnat visas [7]. 
Uppföljning och utsättning av atypiska neu-roleptika bör göras regelbundet [8]. 
 
Tabel 1. Somatiska orsaker till psykiatriska symtom och beteendeproblem 
vid demens  

• kardiovaskulär sjukdom  
• kronisk obstruktiv lungsjukdom  
• infektion  
• smärta  
• neuropati  
• anemi  
• metaboliska tillstånd 

- njursvikt 
- uttorkning 
- hyponatremi 
- hypo/hyperglykemi 
- leversvikt 
- hypo/hypertyreos 
- hypercalcemi  

• malnutrition  
• törst  
• inkontinens  
• förstoppning 
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