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SIDONNAISUUDET 
KAHDENVIIMEISEN 
VUODEN AJALTA

Yleislääketieteen ja geriatrian 
erikoislääkäri, palliatiivisen 
lääketieteen  erityispätevyys 

Päätoimi –
Rovaniemen Kuntoutussairaalan 
ylilääkäri, kotisairaalan lääkäri

Koulutustoiminta –
Luentopalkkiot palliatiivisen 
hoidon luennoista THL, SPHY 



MITÄ ON 
NEUROPSYKIATRISET
OIREET ? 

(MUISTISAIRAALLA)

Kongnitio-oireet
• Apatia – tunne-elämän latistuminen, motivaation ja 

mielenkiinnon puute, välinpitämättömyys, aloitekyvyttömyys, 
väärintulkinnat

Tunneoireet
• Masennus, ahdistuneisuus, mielialan vaihtelu, ärtyneisyys

Psykoosioireet
• Aistiharhat, harhaluulot
Haitallisena käyttäytymisenä ilmenevät oireet
• Aggressiivisuus, vihamielisyys (sanallinen, fyysinen)
• Hoitojen vastustaminen, vaeltelu, toistuva ääntely, tavaroiden 

keräily
• Motorinen levottomuus, estottomuus, shadowing
Elimistön häiriöt
• Uni-valverytmin häiriöt 
• Seksuaaliset käytösoireet
• Syömishäiriöt



NEUROPSYKIATRISET  
OIREET

• Esiintyy 90%:lla muistisairaista.

• Vaikuttavat merkittävästi potilaan ja hänen 
läheistensä elämänlaatuun.

• Lisäävät palvelujen tarvetta ja on tärkein syy 
laitokseen joutumiselle. 



OIREKIRJO 
VAIHTELEE 
MUISTISAIRAUDEN 
DIAGNOOSIN 
MUKAAN JA ERI 
VAIHEIDEN 
MUKAAN

• Lewyn kappale tauti- näköharhat, sekavuustilat

• Otsa-ohimolohkorappeuma- apatia, 
estottomuus, toiminnanohjauksen häiriöt, kielelliset 
häiriöt

• Verisuoniperäinen muistisairaus- masennus, 
ahdistuneisuus, mielialan vaihtelu, hitaus

• Parkinsonin taudin muistisairaus- apatia, 
masennus

• Alzheimerin tauti- kaikkia näitä



KÄYTÖSOIREIDEN 
SYITÄ

• Neurokemialliset välittäjäaineet

• Hermosolujen valikoiva rappeutuminen

• Muistisairaan herkempi haavoittuvuus ympäristölle ja alentunut 
kynnys sietää ja hallita ärsykkeitä

• -> psyykkiset voimavarat ylittävä tilanne-> kauhu ja kiihtymys

• Ympäristön ärsykkeet: melu, rauhattomuus, potilaiden 
vaihtuvuus

• Psyykkiset syyt

• Muistisairaan persoonallisuus

• Potilaasta itsestään johtuvat syyt kuten terveydelliset ongelmat 
(keuhkokuume, kipu)

• Vuorovaikutuksen ongelmat

• Lääkäreiden/hoitajien/omaisen  käyttäytyminen ja asenteet: 
väsymys, turhautuminen



VAATIVAT HOITOA MIKÄLI

• Rasittavat potilasta

• Heikentävät omatoimisuutta

• Haittaavat sosiaalista vuorovaikutusta

• Käytösoireesta aiheutuu vaaraa potilaalle  itselle tai muille

• Omaishoitaja kuormittuu käytösoireiden vuoksi

• Lievimpien oireiden kohdalla n. 1 kk:n tiiviimpi seuranta 
antaa kuvaa oireiden laadusta ja itsestään väistyvien 
oireiden poistumiselle. 



PYRI SELVITTÄMÄÄN KÄYTÖSOIREIDEN 
TAUSTATEKIJÄT, MYÖS NÄKÖ JA KUULO!

Muistisairaudet, Käypä hoito-
suositus, Julkaistu 11.12.2023



HOITO

• Lääkkeettömät hoidot AINA ensisijaisia
o Henkilökunnan koulutus, omaisten tukeminen ja ohjaaminen, unitytmi, ympäristön 

muovaaminen, liikunta, muistelu

• Lääkehoito toissijainen 

o Aloitus pienillä annoksilla, vaikutus tulee hitaasti, vaikutusta arvioitava säännöllisesti, 
turha hoito lopetettava

• Käytännön työssä on tavallisesti aiheellista soveltaa molempia



LÄÄKKETÖN
HOITO

- Tarpeisiin kohdistunut ja räätälöity hoito (kokonaisvaltainen selvittely)

- Perusteetonta rajoittamista ja avuttomuuden korostamista vältetään. 

- Käyttäytymistä muokkaava hoito (laukaiseviin tekijöihin puuttuminen, 
oirekäyttäytymisen huomiotta jättö) 

- Psykososiaaliset hoitomuodot

- korostetaan tukea antavaa ja turvallisuutta lisäävää vuorovaikutusta

- ihmislähtöinen kohtaaminen, viestitään kiinnostusta ja välittämistä

- Rauhoittavat muistelut, luovat terapiat, musiikkiterapia,  liikuntamuodot, 
validaatioterapia

- Ympäristön parantaminen (äänimaailma, mahdollisuus yksityisyyteen) 

- Omaishoitajien tuki ja ohjaus (omaisryhmät, muistiyhdistyksen toiminta) 

- Henkilökunnan koulutus (työhyvinvointi paranee, tulisi olla 
käytännönläheistä) 



LÄÄKEHOITO

• Vaikeat käytösoireet liittyvät yleensä nopeaan 
etenemiseen

• Muistisairauden lääkkeet  auttavat usein ja ovat 
ensisijaisia

• Mielialalääkitys (vähennys, lisäys)

• Lääkelistan läpikäynti, monet lääkkeet voivat pahentaa 
oireilua

• Toisinaan voi olla hyvä tehdä  ensin "lääkepesu". 



LÄÄKEHOIDOLLA EI OLLENKAAN / HUONOSTI 
VASTETTA 

• Vaeltelu, kuljeskelu

• Epäasiallinen ääntely, huutelu

• Esineiden syöminen

• Tavaroiden keräily ja kätkeminen

• Tavaroiden heittely

• Itsensä vahingoittaminen esim. raapiminen, lyöminen

• Tarkoitukseton pukeutuminen ja riisuminen

• Jääräpäisyys

• Seksuaalitoimintojen muutokset



Muistisairaudet, Käypä 
hoito-suositus 
11.12.2023



MUISTISAIRAUDEN ASIANMUKAINEN LÄÄKEHOITO

• Varhaisen ja lievän AT:n ensisijaiseksi lääkkeeksi suositetaan jotakin kolmesta AKE:n estäjästä. AKE:n estäjät ja 
memantiini ovat keskivaikean tai vaikean AT:n ensisijainen hoito.

• AT + AVH -potilaat voivat hyötyä muistisairauslääkkeistä, esimerkiksi galantamiini saattaa vähentää myös 
neuropsykiatrisia oireita

• PT-muistisairaus on rivastigmiinin virallinen käyttöaihe.

• Vähäistä näyttöä on myös, että Lewyn kappale taudissa psykoottisiin oireisiin on tullut vähäistä vastetta AKE-
estäjistä. 

• Otsa-ohimolohkorappeumassa AKE:n estäjien tai memantiinin hyödystä ei ole näyttöä eikä niitä tule käyttää.

• AKE-estäjistä paras näyttö muistisairauden apatian hoidossa. 

• Tavoitteena toimintakyvyn ylläpito, käytösoireiden välttäminen. Tilan vakiintuminen on usein merkki hoidon 
tehosta!



MUISTISAIRAUK-
SIEN 
LÄÄKEHOITO

• Donepetsiili 5-10mg 
• Rivastigmiini 6-12mg  (kapseli), 4,6-

13,3mg laastari
• Galantamiini 16-24mg

Kolinesteraasin estäjät

• Aloitus 5mgx 1, ylläpitoannos 20mg 
x 1

Antiglutamaattilääkitys, 
Memantiini



MASENNUSLÄÄKITYS

• Aiheellinen erityisesti, jos aiemmin depressiojaksoja.

• Pääsääntöisesti aloitus  pienellä annoksella.

• Indikaatioina myös  agitaatio, ahdistus, levottomuus

• Hyvä vaihtoehto psykoosilääkkeelle. Neuropsykiatristen oireiden hoidossa voinee usein lopettaa ilman merkittävää 
depressio-oireiden vaikeutumista väh. 3kk:n hoidon jälkeen. 

• Ei trisyklisiä masennuslääkkeitä  tai pitkävaikutteisia SSRI lääkkeitä (fluoksetiini)

• Sitalopraami,  essitalopraami ja sertraliini hyviä vaihtehtoja. Jos ei tehoa,  myös venlafaksiini ja duloksetiini.

• Annoksen pienentäminen voi paradoksaalisesti vähentää levottomuutta. 



ESIMERKKEJÄ

• Sitalopraami 5-20mg x 1 tai essitalopraami 5-
10mg x 1

• Sertraliini 25-50mg x 1

• Mirtazapiini 7,5-15-30mg x 1 illalla. 
Pienemmillä annoksilla rauhoittava, 
suuremmilla antidepressiivinen ja aktivoiva 

• Tratsodoni, aloitus 25mg x 1 (ad.100-150mg-
200mg/pv), sedatoiva, nopea vaikutuksen alku. 



ANTIKONVULSANTIT

• Selkeästi käyttö lisääntynyt, näyttö vaatimaton. Tarve
vähentää antipsykoottien ja bentsojen käyttöä?

• Levottomuuden ja aggressiivisuuden hoitoon.

• Ei suositella ensilinjan lääkkeenä, mutta voi kokeilla, 
jos muut lääkkeet tehottomia tai niistä haittoja

• Näyttö vaatimaton, paras näyttö karbamatsepiinilla. 

• Valproaatti saattaa olla hyödyllinen maanisella tavalla 
kiihtyneellä potilalla. 



KARBAMATSEPIINI JA VALPROAATTI

• Karbamatsepiinin annos, aloitus 50mg x 2, nosto 50mg 2-4 pvän välein max. 200- (300) 
mg/vrk

• (Valproaatin annos 200-1000mg/vrk)
• Suositellaan seuraamaan pitoisuutta, annokset pienempiä kuin epilepsian hoidossa
• Vaste vaihtelevampi kuin psykoosilääkkeillä.

• Myös gapabenttinista, lamotrigiinista ja topiramaatista jonkin verran kokemusta. Ei 
näyttöä.  



HAITTOJA

• Karbamatsepiini
• Ataksia
• Uneliaisuus
• Desorientaatio
• Verenkuvamuutokset

• Valproaatti
• Kaatumiset, infektiot, GI-oireet, tremor
• Kuolleisuus lisääntyy
• Toimintakyvyn heikkeneminen
• Trombosytopenia



PSYKOOSILÄÄKKEET

o Vain vaikeimpien psykoottisten oireiden ja levottomuuden tai 
aggressiivisuutena ilmenevien oireiden lyhytaikaiseen 
hoitoon

o Vaikeimmin oireilevien potilaiden joukosta hyötyy ½-2/3, vaste 
esiin 2-6 vkossa. 

o Säännöllisesti arvioitava tarvetta, vähintään  3-6 kk:n välein 
pitkäaikaiskäytössä. Usein mahdollisuus lopettaa 3-4 kk:n kuluttua. 

o Lasku asteittain esim 25-50% 1- 2 vkon välein 
o Aivoverenkiertohäiriöiden ja kuolleisuuden lisääntymisen riski, EP-

oireet, kaatuilu, sedaatio, kongnitiivisen suorituskyvyn 
heikkeneminen

• Dementiaan liittyvien vaikeiden  neuropsykiatristen oireiden hoito-
> vain risperidonilla virallinen käyttöaihe. 



PSYKOOSILÄÄKKEET

• Risperidoni ja aripipratsoli ovat tehokkaita 
muistisairauksiin liittyvien agitaatio- ja 
psykoosioireiden hoidossa

• Haloperidoli on tehokas dementiaan liittyvän 
aggressiivisuuden ja psykoosioireiden hoidossa

• Olantsapiini ja Ketiapiini ovat tehokkaita 
muistisairauksiin liittyvien agitaatio ja 
psykoosioireiden hoidossa

• Toisen polven psykoosilääkkeet aiheuttavat 
vähemmän neurologisia haittavaikutuksia kuin 
vanhemmat lääkkeet. 



ESIMERKKEJÄ LÄÄKITYKSESTÄ

Risperidoni 0,25-0,5mg x 1-2 
(ad 2mg/vrk) 

Aripipratsoli 2,5mg x 1, nosto 
tarv. 4 pvän välein ad. 10-12,5mg 

x 1

Olantsapiini 2,5mg x 1, nosto 
tarv ad. 10mg x 1 (EP-oireiden 
riski kasvaa > 5mg:n annoksilla)

Ketiapiini 12,5-25mg x 1 ad
25mg x 2, Erityisesti niille 

potilaille, jotka saavat 
Risperidonista haittoja (kuten 

Lewyn kappale-tauti, 
Parkinsonin tauti). Ketiapiini 

max 75-100-150mg

Haloperidoli
ahdistuneisuuteen ja 

levottomuuteen. Annostelu 
tarvittaessa 0,25-0,5mg x 2-3 on 

usein jo tehokas, jähmettää 
helposti

Klotsapiini, jos kaikki muut 
kokeiltu. Aloitus 6,25- 12,5mg x 

1 (ad. 50-100mg/vrk). 
Verenkuvaseuranta.



UP TO DATE: MANAGEMENT OF 
NEUROPSYCHIATRIC SYMPTOMS OF DEMENTIA
Mortality risk

• The magnitude of the absolute mortality risk associated with antipsychotic drugs in this
population may be higher than previously estimated, based on results of a large
retrospective case-control study that included >90,000 older adults with dementia [105]. 
Compared with no treatment, the absolute increase in mortality risk in the first 180 days of 
antipsychotic treatment was 3.8 percent for haloperidol (number needed to harm [NNH]: 
26), 3.7 percent for risperidone (NNH: 27), 2.5 percent for olanzapine (NNH: 40), and 2.0 
percent for quetiapine (NNH: 50). As a group, the second-generation antipsychotics
showed a dose-response effect, with 3.5 percent greater absolute risk of mortality in the
high-dose subgroup compared with the low-dose subgroup.

https://www.uptodate.com/contents/management-of-neuropsychiatric-symptoms-of-dementia/abstract/105
https://www.uptodate.com/contents/haloperidol-drug-information?topicRef=5082&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/risperidone-drug-information?topicRef=5082&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/olanzapine-drug-information?topicRef=5082&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/quetiapine-drug-information?topicRef=5082&source=see_link


BENTSODIATSEPIINIT

• Pieniä annoksia keskipitkävaikutteisia tilapäisessä tai lyhytaikaisessa hoidossa

• Vähentävät kongnitiivisia tiedonkäsittelytoimintoja, lisäävät sekavuus- ja kaatumisvaaraa, 
lisäävät lääkeriippuvuuden kehittymistä

• Voi liittyä ns. paradoksaalinen vaste(rauhoittavan vaikutuksen sijaan potilas saattaa 
muuttua kiihtyneeksi ja ahdistuneeksi) 

• HYÖDYT JA HAITAT TULEE ARVIOIDA ja ikääntymiseen liittyvät muutokset lääkkeiden 
metaboliassa ja jakautumistilavuudessa tulee huomioida. 



ESIMERKKEJÄ

Oksatsepaami
7,5 -15mg tarv. 

1x 1-3

Loratsepaami
0,5 - 1mg - x 1-

3

Tematsepaami
10 - 20mg yöksi 

tarvittaessa.



UNIHÄIRIÖIHIN

• AT-potilaista keskimäärin 25-35%:lla.

• Unihygienia, ravitsemus, päivärytmi ja päivävalot, aktiviteetit ja liikunta! Tarkasta 
lääkelista esim.  diureetit 

• Vuorokausirytmiä voi pyrkiä tasoittamaan valohoidolla, yhdistettynä melatoniiniin 2-6mg 
yöksi.

• (Mirtazapin 3,75-15mg ilt.)

• Ketiapiinia ei tule iäkkäillä käyttää unettomuuteen



MONITOROI

Kaatumisia, väsyneisyyttä, 
antikolinerergisiä oireita 

kuten virtsaretentio, 
ummetus, kuiva suu, 

heikentynyt kongnitio.

Kardiovaskulaarioireet, 
ortostatismi, 

extrapyramidaalioireet, 
QT-ajan muutokset,  

sedaatio



TAKE HOME MESSAGE

• SEULO, muistisairailla  neuropsykiatriset ongelmat ovat yleisiä. 

• ARVIO JA HOIDA oireiluun johtaneita syitä 

• LÄÄKKEETTÖMÄT HOIDOT

• HOIDA KIPUA,  aloita pienillä annoksilla mutta lääkitse riittävästi.

• MUISTISAIRAUDEN LÄÄKKEET, muista pyrkiä hoitoannoksille

• MASENNUS/LEVOTTOMUUS, muista SSRI-lääkkeet

• VAIKEISIIN  neuropsykologisiin oireisiin antipsykootit, seuraa ja arvio tarvetta tiheästi, käytä pienintä 
tehokkainta annosta. Lopeta, jos ei hyötyä/oirekuva helpottanut.  Informoi mahdollisista haitoista 
omaisia/potilasta

• HOIDA UNIHÄIRIÖITÄ



KIITOS!
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