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Esipuhe

Psykiatrian luokituskésikirjan ensimmaéinen painos ilmestyi vuonna 1997. Ensimmaéisen painoksen
sisdltdmat psykiatrisia diagnooseja maarittavat ja niitd selittdvat tekstiosuudet julkaistiin Psykiatrisen
luokituskasikirjan lisaksi vuonna 1999 ilmestyneessa suomalaisessa ICD-10 tautiluokituksessa. Kun
Maailman terveysjarjestd WHO jatkoi omistamansa ICD-10:n kehittdmistyota, tuli tarpeelliseksi
paivittdd myds suomalainen ICD-10 tautiluokitus. Paivitetty tautiluokitus julkaistiin sdhkdisessa
muodossa loppuvuonna 2009 ja otettiin kdyttodn vuoden 2010 alussa.

Valmisteltaessa suomalaisen ICD-10 tautiluokituksen paivitystd néhtiin tarpeelliseksi tarkistaa ja
paivittdd myds siihen laheisesti liittyva Psykiatrian luokituskasikirja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus- ja kehittdmiskeskus Stakes (nyttemmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) asetti tata
varten asiantuntijatyéryhmaén, joka valmisteli kdsikirjan péivityksen vuoden 2008 kuluessa. Tydryhmén
puheenjohtajana toimi Kimmo Kuoppasalmi (KTL) ja sihteerind Jorma Komulainen (Stakes).
Tydryhmaén jasenina tyoskentelivat Erkki Isometsa (HUS), Olli Kampman (TaY), Jyrki Korkeila (TY),
Klaus Lehtinen (TaYS), Timo Tuori (Stakes), Minna Valkonen-Korhonen (KuY), Jukka Makela (Stakes)
seka Kristian Wahlbeck (Stakes). Jorma Komulainen vastasi julkaisun kdytdnnon valmistelutehtavista
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa.

Nyt julkaistava Psykiatrian luokituskéasikirjan tarkistettu toinen painos vastaa rakenteeltaan
ensimmaistd painosta. Luokituskasikirjaan ja samalla luokitukseen on lisétty yksi uusi psykiatrian
alueen tautiluokka: F41.08 “Lievéasteinen tai muu maéritelty paniikkih&irio (vdhemman kuin nelja
kohtausta kuukauden aikana)”. Liséksi tydryhma on selventényt ja paikoin tdsmentényt diagnostisia
kriteereitd ja kaytettyja ilmaisuja seka tarkistanut luokitustermien ja niitd selittdvien tekstien
kieliasua. Toiseen painokseen on myos lisétty luokituksen tekstiosien ruotsinnokset.

Psykiatrinen luokituskasikirja siséltyy THL:n koodistopalvelimelta jaettavaan ICD-10
tautiluokitukseen. Koska péivitystarpeita luokitukseen jatkossakin tullee aika ajoin ilmaantumaan,
on luokituksen kayttdjan syytd huomata, ettd voimassa oleva virallinen versio on kulloinkin
koodistopalvelimelta jaettava sédhkoinen ICD-10 tautiluokitus.

Péivi Himéldinen
Osaston johtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos




Forord

Den forsta upplagan av handboken i psykiatrisk klassifikation publicerades 1997. De textavsnitt
med diagnosdefinitioner och forklaringar till de psykiatriska diagnoser som ingick i den fdrsta
upplagan har publicerats bade i handboken for psykiatrisk klassifikation och i den finldndska
sjukdomsklassifikationen ICD-10 som utkom 1999. Varldshélsoorganisationen WHO, som har
dganderétten till den internationella sjukdomsklassifikationen, har fortsatt arbetet med att utveckla
klassifikationen, och dérfor har det ocksa varit nddvandigt att uppdatera den finlandska ICD-10-
klassifikationen. Den uppdaterade versionen publicerades i elektronisk form i slutet av ar 2009 och
togs i bruk i bdrjan av ar 2010.

| samband med uppdateringen av den finldndska sjukdomsklassifikationen ICD-10 fann man det
nodvéndigt att revidera och uppdatera dven handboken i psykiatrisk klassifikation, som &r néra
kopplad till klassifikationen. For detta &ndamal tillsatte Forsknings- och utvecklingscentralen for
social- och halsovarden Stakes (numera Institutet for halsa och vélfard, THL) en expertarbetsgrupp
som fardigstallde uppdateringen av handboken under ar 2008. Arbetsgruppens ordfdrande var
Kimmo Kuoppasalmi (Folkhé&lsoinstitutet) och dess sekreterare var Jorma Komulainen (Stakes).
Medlemmar i arbetsgruppen var Erkki Isometsa (HNS), Olli Kampman (TaU), Jyrki Korkeila (AU),
Klaus Lehtinen (TaUS), Timo Tuori (Stakes), Minna Valkonen-Korhonen (KuU), Jukka Méakel& (Stakes)
och Kristian Wahlbeck (Stakes). Jorma Komulainen ansvarade for den praktiska beredningen av
publikationen vid Institutet for hélsa och valfard.

Den reviderade andra upplagan av handboken i psykiatrisk klassifikation motsvarar till sin
uppbyggnad den férsta upplagan. Handboken och samtidigt dven klassifikationen har utokats

med en ny sjukdomskategori inom det psykiatriska omréadet: F41.08 "Lindrigt paniksyndrom

eller annat specificerat paniksyndrom (mindre an fyra attacker per manad)”. Arbetsgruppen

har ocksa fortydligat och pa vissa stéllen preciserat diagnoskriterier och uttryck samt sett ver
klassificeringstermernas och termfarklaringarnas spréakdrakt. Den andra upplagan innehéller ocksa
svenska dverséattningar av klassificeringens textavsnitt.

Handboken i psykiatrisk klassifikation ingar i sjukdomsklassifikationen ICD-10 som ér tillganglig

pa THL:s kodserver. Klassifikationen kommer troligen att behdva uppdateras &ven framaver.
Anvandaren bor darfor vara uppmarksam pa att den aktuella géllande officiella versionen av
sjukdomsklassifikationen ICD-10 &r den elektroniska version som finns tillganglig pa THL:s kodserver.

Péivi Himéléinen
Avdelningsdirektdr
Institutet for hélsa och viélfard




Sisallys
Innehall

~N O AW

Esipuhe
Forord
Diagnostiset kriteerit

Diagnostiska kriterier

10 Toiseen painokseen tehdyt muutokset
Andringar som gjorts i andra upplagan

LUKU 1

11 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot
Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningar

12

13

39

39

40

43

52

58

58

Elimelliset aivo-oireyhtymét
Organiska psykiska stérningar

Dementia
Demens

Muut elimelliset aivo-oireyhtymét
Andra oganiska psykiska stérningar

Elimellinen amnestinen oireyhtymd, joka ei ole
alkoholin eikd muiden psyykeen vaikuttavien
aineiden aiheuttama

Organiska amnesisyndrom ej framkallade av
alkohol eller andra psykoaktiva substanser

Sekavuustila (delirium) ilman alkoholia tai muita
psyykeen vaikuttavia aineita

Akut eller subakut konfusion utan alkohol eller
suboaktiva substanser

Muut aivovaurion, aivojen toimintahdirién ja
ruumiillisen sairauden aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymét

Andra psykiska stérningar orsakade av
hjdrnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig
sjukdom

Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen
toimintahdirién aiheuttamat persoonallisuus- ja
kéytdshdiriét

Personlighets- och beteendestdrningar orsakade
av hjarnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral
dysfunktion

Maéérittdmétén elimellinen tai oireenmukainen
(muun elimistén sairauden seurauksena esiintyvé)
mielenterveyden héirid

Ospecificerad organisk eller symtomatisk psykisk
stérning

Laékkeiden ja péihteiden aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymét ja kayttdytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av psykoaktiva substanser

69

75

79

82

85

90

92

96

97

101

105

106

118

Alkoholin kédytén aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymit ja kdyttaytymisen héiriét
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av alkohol

Opioidien k&ytén aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymét ja kéyttdytymisen héiriét
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av opiater

Kannabinoidien kédytén aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymét ja kédyttdytymisen héiriét
Psykiska stdrningar och beteendestérningar
orsakade av cannabis

Rauhoittavien ldékkeiden ja unildékkeiden kéytin
aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja
kéyttdytymisen héiriét

Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av sedativa och hypnotika

Kokaiinin kdytén aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymit ja kdyttdytymisen héiriét
Psykiska stdrningar och beteendestérningar
orsakade av kokain

Muiden piristeiden k&ytén aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymat ja kédyttdytymisen héiriét
Psykiska stdrningar och beteendestérningar
orsakade av andra stimulantia

Hallusinogeenien k&ytdn aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymit ja kayttdytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av hallucinogener

Tupakan kéytdn aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymit ja kéyttdytymisen héiriét
Psykiska stdrningar och beteendestérningar
orsakade av tobak

Liuotinaineiden kéytén aiheuttamat elimelliset
aivo-oireyhtymét ja kéyttdytymisen héiriét
Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Useiden ldékeaineiden ja muiden psyykkisiin
toimintoihin vaikuttavien aineiden kdytén
aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja
kéyttdytymisen héiriot

Psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av flera droger i kombination och av
andra psykoaktiva substanser

Skitsofrenia, skitsotyyppinen héiri ja
harhaluuloisuushéiriét

Schizofreni, schizotypa stérningar och
vanfdrestéllningssyndrom

Skitsofrenia
Schizofreni

Skitsotyyppinen héirid (psykoosipiirteinen
persoonallisuus)
Schizotyp stérning




120

122

129

130

135

135

136

137

142

146

152

155

159

160

160

161

168

174

177

184

193

204

Pitkdaikaiset harhaluuloisuushdiriét
Kroniska vanférestéllningssyndrom

Akuutit ja ohimeneviét psykoottiset héiriét
Akuta och dvergdende psykotiska syndrom

Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu
harhaluuloisuus)
Inducerat vanfdrestéllningssyndrom

Skitsoaffektiiviset héiridt
Schizoaffektiva syndrom

Muu ei-elimellinen psykoottinen héirio
Annan icke organisk psykotisk stérning

Maédérittdmaton ei-elimellinen psykoottinen héirio
Ospecificerad icke organisk psykos

Mielialahdiriét [affektiiviset héiridt]
Férstdmningssyndrom

Mania
Manisk episod

Kaksisuuntainen mielialahéirié
Bipolar sjukdom

Masennustila
Depressiv episod

Toistuva masennus
Recidiverande depressioner

Pitkdaikaiset mielialahéiriét
Kroniska férstdmningssyndrom

Muut mielialahéiriét

Andra férstdmningssyndrom

M@éérittdmétén mielialah&irio

Ospecificerat forstamningssyndrom
Neuroottiset, stressiin liittyvét ja somatoformiset
héiriot

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma
syndrom

Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushéiriét
Fobiska syndrom

Muut ahdistuneisuushdiridt
Andra dngestsyndrom

Pakko-oireinen héirié
Tvangssyndrom

Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishdéiriét
Anpassningsstdérningar och reaktion pa svar
stress

Dissosiaatiohdiriét (konversiohéiridt)
Dissociativa syndrom

Elimellisoireiset (somatoformiset) héiriét
Somatoforma syndrom

Muut neuroottiset héiriét
Andra neurotiska syndrom

208

208

214

223

230

231

232

232

233

233

234

251

264

267

268

269

Fysiologisiin héiridihin ja ruumiillisiin tekijéihin
liittyvét kéyttaytymisoireyhtymét
Beteendestdrningar férenade med fysiologiska
rubbningar och fysiska faktorer

Sydmishéiridt

Atstdrningar

Ei-elimelliset unihéiriét

Icke organiska s6mnstdrningar

Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahéiridt
Sexuell dysfunktion, ej orsakad av organisk
stdrning eller sjukdom

Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan
mielenterveys- ja kdytdshéiriot

Psykiska stérningar och beteendestérningar
sammanhé&ngande med barnséngstiden, vilka ej
klassificeras annorstédes

Muualla luokitettuun héiriéén tai sairauteen
liittyvé psyykkinen tekijé tai kdytdstekijé

Psykisk faktor eller beteendefaktor med betydelse
fér stérning eller sjukdom som klassificeras
annorstides

Riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden
vadrinkdytto

Missbruk av substanser som ej &r
beroendeframkallande

Riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden
védarinkaytté

Missbruk av substanser som ej ar
beroendeframkallande

Fysiologisiin héiridihin ja ruumiillisiin tekijéihin
liittyvét méérittdméttémaét kéytdsoireyhtymat
Ospecificerade beteendesyndrom férenade med
fysiologiska stérningar och fysiska faktorer

Aikuisidn persoonallisuus- ja kdytdshéiriot
Personlighetsstdrningar och beteendestdrningar
hos vuxna

Persoonallisuushéiriét ja persoonallisuuden
muutokset
Personlighetsstérningar och -féréndringar

Muut aikuisidn persoonallisuus- ja kédytdshéiriot
Andra personlighetsstérningar och
beteendestérningar hos vuxna

Alyllinen kehitysvammaisuus
Psykisk utvecklingsstdrning

Lievé élyllinen kehitysvammaisuus
Lindrig psykisk utvecklingsstdrning

Keskivaikea élyllinen kehitysvammaisuus
Medelsvar psykisk utvecklingsstdrning

Vaikea &lyllinen kehitysvammaisuus
Svér psykisk utvecklingsstérning




270

270

271

271

272

279

287

288

289

299

299

299

300

305

312

314

320

325

328

Syvé élyllinen kehitysvammaisuus
Grav psykisk utvecklingsstérning

Muu é&lyllinen kehitysvammaisuus
Annan psykisk utvecklingsstérning

Maédérittaméton élyllinen kehitysvammaisuus
Ospecificerad psykisk utvecklingsstérning

Psyykkisen kehityksen héiriét
Stdrningar i psykologisk utveckling

Puheen ja kielen kehityshéiriét
Specifika stérningar i tal- och sprakutvecklingen

Oppimiskyvyn héiriét
Specifika utvecklingsstérningar av
inldrningsférdigheter

Motoriikan kehityshéirié
Specifik motorisk utvecklingsstdrning

Monimuotoiset kehityshéiriét
Blandade specifika utvecklingsstérningar

Laaja-alaiset kehityshéiridt
Genomgripande utvecklingsstérningar

Muu psyykkinen kehityshéirié
Annan specificerad stérning av psykologisk
utveckling

Maéérittdméatdn psyykkinen kehityshéirid
Stdrning av psykologisk utveckling, ospecificerad

Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusiéssé alkavat
kéytds- ja tunnehdiridt

Beteendestdrningar och emotionella stérningar
med debut vanligen under barndom och
ungdomstid

Hyperkineettiset héiriét
Hyperaktivitetsstrningar

Kéytdshdiriot

Beteendestdrningar av utagerande slag

Samanaikaiset kéytds- ja tunnehdiridt
Blandade stérningar av beteende och kénsloliv

Lapsuudessa alkavat tunne-eldmén héiriét
Emotionella stérningar med debut sérskilt under
barndomen

Lapsuudessa tai nuoruusidssa alkavat sosiaalisen
vuorovaikutuksen héiriét

Stdrningar av social funktion med debut sérskilt
under barndom och ungdomstid

Nykimishéiridt

Tics

Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidsséa
alkavat toiminto- ja tunnehéiriét

Andra beteendestérningar och emotionella
stérningar med debut vanligen under barndom
och ungdomstid

335

335

LUKU 2

Maédérittdméaton mielenterveyden héirié
Ospecificerad psykisk stérning

Tarkemmin mé&érittdméatdn mielenterveyden héirié
Psykisk stérning ej specificerad pa annat sétt

336 Tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan ja
yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin
Z00-ZZB

337

337

338

339

339

340

342

343

344

346

347

348

Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhteisiin
liittyvét terveysvaarat

Potentiella hélsorisker avseende socioekonomiska
och psykosociala férhallanden

Koulutukseen seké luku- ja kirjoitustaitoon liittyvét
ongelmat

Problem i samband med utbildning, lds- och
skrivkunnighet

Tyéllisyyteen ja tydttémyyteen liittyvit ongelmat
Problem i samband med anstéllning och
arbetslishet

Tydperéinen altistuminen vaaratekijgille
Yrkesméssig exposition for riskfaktorer

Fyysiseen ympaéristdon liittyvét ongelmat
Problem som har samband med fysisk miljé

Asumiseen ja taloudellisiin seikkoihin liittyvét
ongelmat

Problem som har samband med
bostadsfdrhallanden och ekonomiska
omsténdigheter

Sosiaaliseen ympaéristdén liittyvét ongelmat
Problem som har samband med social miljé

Lapsuuden kielteisiin eldménkokemuksiin liittyvét
ongelmat

Problem som har samband med negativa
héndelser under barndomen

Muut kasvatukseen liittyvét ongelmat
Andra problem som har samband med uppfostran

Muut primaarisen tukiryhmén ongelmat, perheolot
mukaan lukien

Andra problem som har samband med

den priméra stddgruppen, inkluderande
familjeférhallanden

Eréisiin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvét
ongelmat

Problem som har samband med vissa
psykosociala férhallanden

Muihin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvét
ongelmat

Problem som har samband med andra
psykosociala férhallanden




. Diagnostiset kriteerit

Diagnostiset kriteerit on merkitty kirjaimin ja/tai numeroin, jotka méarittelevét niiden kattavuuden

ja tarkeyden. Yleiset kriteerit, jotka ovat edellytyksené kaikissa tiettyyn ryhmaéan kuuluvissa
diagnooseissa (kuten erilaisten dementioiden tai skitsofrenioiden yleiset kriteerit), on merkitty isolla
G-kirjaimella ja numerolla. Yksittdisen diagnoosin kohdalla on pakolliset kriteerit merkitty isoilla
kirjaimilla (esim. A, B, C). Numeroita (1,2,3, jne.) tai pienia kirjaimia (a,b,c, jne.) kdytetdédn ilmaisemaan
kriteereitd tai alakriteereitd, joista vain osa on edellytyksend diagnoosin asettamiselle. Kirjassa ei
ole kaytetty ja/tai merkintda. Jos diagnoosi edellyttdd jompaa kumpaa kriteerid, asetetaan diagnoosi
myads silloin, kun molemmat toteutuvat samanaikaisesti.

Martti Virtanen Klaus Lehtinen
Kehittdmispaallikko Apulaisopettaja
Sosiaali- ja terveydenhuollon luokituskeskus TAYS

Stakes




Diagnostiska kriterier

De diagnostiska kriterierna anges med bokstaver och/eller siffror som anger deras tdckning och
relevans. De allmédnna kriterier som forutsatts for stéllande av alla diagnoser inom en viss grupp
(de allménna kriterierna fdr bland annat olika former av demens och schizofreni) anges med stort G
och en siffra (siffror). | friga om enskilda diagnoser anges de obligatoriska kriterierna med versaler
(till exempel A, B eller C). Siffror (1, 2, 3 osv.) och gemener (a, b, ¢ osv.) anvénds for saddana kriterier
eller subkriterier av vilka endast en del forutsétts for att en diagnos ska kunna stéllas. | handboken
anvands inte uttrycket och/eller. Om en diagnos forutsatter det ena av tvé kriterier, stélls diagnosen
aven i det fallet att bdgge kriterierna uppfylls.

Martti Virtanen Klaus Lehtinen
Utvecklingschef Bitrddande larare
Social- och hédlsovardens klassifikationscenter TaUS

Stakes




Toiseen painokseen tehdyt muutokset
Andringar som gjorts i andra upplagan

Uudet koodit
Nya koder
Koodi /kod Nimi Namn
F41.08 Lievéasteinen tai muu maéritelty Lindrigt paniksyndrom eller annat

paniikkihirié (véhemman kuin neljé
kohtausta kuukauden aikana)

Kaytosta poistuvat koodit
Koder som slopas

specificerat paniksyndrom (mindre &n
fyra attacker per manad)

Poistettava koodi  Korvaava koodi Kod som slopas Erséttande kod
F64.1 Eitarvita F64.1 behdvs inte
F65.0 Eitarvita F65.0 behévs inte
F65.1 Ei tarvita F65.1 behdvs inte
F65.5 Eitarvita F65.5 behdvs inte
F65.6 Ei tarvita F65.6 behdévs inte
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Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot
Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
F00-F99

Mukaan lukien

Psyykkisen kehityksen hairiot

Inkluderar
Stdrningar i psykisk utveckling

Tama luku sisdltaa seuraavat ryhmat:
Detta kapitel innefattar féljande grupper:
F00-F09 Elimelliset aivo-oireyhtymat
Organiska psykiska stérningar
F04-F09 Muut elimelliset aivo-oireyhtymat
Andra oganiska psykiska stdrningar
F10-F19 Ladkkeiden ja péihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kéyttaytymisen hairiot
Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser
F20-F29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen héirio ja harhaluuloisuushairiot
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanforestaliningssyndrom
F30-F39 Mielialahéiriot [affektiiviset hairiot]
Férstdmningssyndrom
F40-F48 Neuroottiset, stressiin liittyvét ja somatoformiset hairiot
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
F50-F59 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat
Beteendestérningar forenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
F60-F69 Aikuisién persoonallisuus- ja kaytoshairiot
Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna
F70-F79 Alyllinen kehitysvammaisuus
Psykisk utvecklingsstdrning
F80-F89 Psyykkisen kehityksen hairiot
Storningar i psykologisk utveckling
F90-F98 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kaytos- ja tunnehairiot
Beteendestérningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid

F99-F99 Maarittamaton mielenterveyden héirio
Ospecificerad psykisk storning

11



Elimelliset aivo-oireyhtymat
Organiska psykiska stérningar

F00-F09

Elimelliset aivo-oireyhtymat
Organiska psykiska stérningar

Huom.

Anm.

Tahan ryhméaan on luokiteltu mielenterveyden hairiot, joiden syyksi voidaan osoittaa aivosairaus, aivovamma tai muu
aivojen toimintah&iriodn johtava tekijd. Primaarisella toimintahairi6llé tarkoitetaan yksinomaan aivoihin kohdistuvaa

sairautta tai vammaa, sekundéarisella toimintahairiolla tarkoitetaan jonkin koko elimistdon liittyvén hairion vaikutusta
aivoihin. Alkoholin ja paihteiden aiheuttamat aivotoimintojen hairiot on kuitenkin luokiteltu erilliseen ryhmaén F10-F19.

Ryhmaéan kuuluvat héiriét on jaettu kahteen osaan: 1) oireyhtymiin, joita hallitsevat joko alyllisten toimintojen
muutokset (muistin, dlykkyyden ja oppimisen alue) tai tietoisuuden muutokset (tajunnantaso ja tarkkaavaisuus) ja 2)
oireyhtymiin, joita hallitsevat havainnoinnin (aistiharhat eli hallusinaatiot), ajatussisallon (harhaluulot eli deluusiot)

tai mielialan ja tunteiden (masentuneisuus, mania, ahdistuneisuus) muutokset tai persoonallisuuden ja kdytéksen
kokonaisvaltaiset muutokset, jolloin dlyllisten toimintojen tai aistitoimintojen hairié on véhainen tai vaikea todeta.
Viimeksi mainitun ryhman (2) kuuluminen tahan luokkaan ei ole niin vakiintunut kuin ensiksi mainitun ryhmén. Viimeksi
mainittu ryhma (2) sisaltda useita hairioitd, jotka ovat oirekuvaltaan samanlaisia kuin muihin diagnostisiin ryhmiin
luokitellut tilat (F20-F29, F30-F39, F40-F49, F60-F69) ilman merkittédvaa aivojen patologista muutosta tai toimintahairigta.
Kuitenkin on lisdantyvasti ndyttda siitd, ettd monilla aivo- ja yleissairauksilla on syy-yhteytta tallaisiin hairidihin. Talldin
on perusteltua ottaa ne mukaan tdh&n ryhmaan, koska tdma luokitus on kliinisesti suuntautunut.

Suurin osa tdhan ryhméaéan kuuluvista héiridista saattaa alkaa ainakin teoriassa missa idssa tahansa paitsi varhaislap-
suudessa. Kaytdnndssa useimmat hairiét alkavat aikuisidssa tai vanhuudessa. Osa héiridistd on nahtavéasti palautu-
mattomia ja etenevid, kun taas toiset ovat ohimenevia tai reagoivat télld hetkelld kaytettavissa oleviin hoitoihin.

Termin "elimellinen” kéytto tdssa ei tarkoita, ettd muut ICD-10:ss& kuvatut hairiot olisivat “ei-elimellisid” siind mie-
lessa, ettd niistd puuttuisi aivoperdinen tekija. Tassa yhteydessa termi “elimellinen” tarkoittaa ainoastaan sitd, etta
nain luokiteltuun oireyhtyméaéan voidaan katsoa syyksi erikseen diagnosoitavissa oleva aivosairaus tai yleissairaus.
Termid "oireenmukainen” on kéytetty niissa orgaanisissa mielenterveyden héiriéissé, joissa aivotoiminnan hairio on
yleissairauden oire tai seuraus.

Edelld sanotusta seuraa, ettd useimmiten on tarpeen kayttéa kahta koodia: yhtd kuvaamaan psykopatologista oireyh-
tymaa ja toista kuvaamaan taustalla olevaa hairiota. Etiologinen diagnoosi tulee valita ICD-10-luokituksen asiaankuu-
luvasta luvusta.

Detta avsnitt omfattar en grupp organiska syndrom med psykiska symtom som alla har en pavisbar etiologi sdsom
hjérnsjukdom, hjérntrauma eller annan skada som leder till cerebral dysfunktion. Med primér dysfunktion avses
sjukdom eller skada som enbart paverkar hjdrnan, med sekundér dysfunktion avses ett tillstand dar hjarnan angrips
av nagon stérning som paverkar hela organismen. Cerebrala dysfunktioner som orsakas av alkohol och droger har
likvél klassificerats i en separat grupp F10-F19.

De stdrningar som ingér i gruppen har indelats i tva avdelningar: 1) syndrom som domineras antingen av féréand-
ringar i kognitiva funktioner (minne, intelligens och inlarning) eller foréndringar i medvetande (medvetandeniva och
uppmérksamhet) och 2) syndrom som domineras av férédndringar i perceptionen (hallucinationer), tankeinnehallet
(vanforestéllningar eller delusioner) eller sinnesstamning och kénslor (depression, mani, angest) eller vergripande
personlighets- och beteendefdrédndringar, varvid stérningen av intellektuella funktioner eller sinnesfunktioner ar
minimal eller svar att konstatera. Den sistndmnda gruppen (2) har inte varit lika etablerad inom denna grupp som
den forstndgmnda. Den sistnamnda gruppen (2) innehaller ett flertal stérningar som till sin symtombild liknar sadana
som de tillstind som klassificerats i andra diagnostiska grupper (F20-F29, F30-F39, F40-F49, F60-F69) utan mérkbar
patologisk forandring eller cerebral dysfunktion. Likval framkommer allt fler indikationer pa att manga hjéarnsjukdomar
och allménna sjukdomar har ett etiologiskt samband med sadana storningar. D& &r det motiverat att hanféra dem till
denna grupp, eftersom denna klassificering &r kliniskt inriktad.

Stdrsta delen av stérningarna i denna grupp kan atminstone teoretiskt sett upptréda i vilken alder som helst med
undantag fér den tidigaste barndomen. | praktiken debuterar de flesta storningar i vuxen éalder eller i alderdomen. En
del av stérningarna &r synbarligen irreversibla och progredierande, medan andra ater dr Gvergaende eller reagerar
pé behandlingar som fr ndrvarande finns att tillga.

Termen “organisk” anvénds inte hér fér att ange att andra stérningar som beskrivs i ICD-10 skulle vara “icke orga-
niska” i den meningen att de skulle sakna en hjérnrelaterad faktor. | detta sammanhang betyder termen “organisk”
endast att som orsak till ett pa detta sétt klassificerat syndrom kan betraktas en hjérnsjukdom eller en allmén sjukdom
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som kan diagnostireras separat. Termen “symtomatisk” har anvénts vid de stérningar av den mentala hélsan dar
cerebral dysfunktion &r ett symtom pa en allman sjukdom eller en konsekvens av en sadan.

Av det ovan anforda filjer att det for det mesta &r nidvéndigt att anvénda tva koder: en som beskriver ett psykopa-
tologiskt syndrom och en annan som beskriver en bakomliggande stdrning. Etiologisk diagnos bdr véljas fran det
relevanta kapitlet i ICD-10 klassifikationen.

F00-F03

Dementia
Demens

Huom.

Tassa esitetddn dementian yleiskuvaus ja eri dementiatyyppien minimikriteerit sekd eréiden spesifisten dementioiden
diagnostiset kriteerit.

Dementia on oireyhtyma, joka aiheutuu aivojen kuorikerroksen useita kehittyneité toimintoja héiritsevésta yleensé
pitkdaikaisesta tai etenevasté aivosairaudesta. Hairiintyneisiin toimintoihin kuuluvat muisti, ajattelu, orientaatio, k-
sityskyky, laskemiskyky, oppiminen, kielelliset kyvyt ja arvostelukyky. Tajunta ei ole hamartynyt. Alyllisten toimintojen
heikkenemiseen liittyy ja toisinaan niitd edeltdd tunne-eldmén hallinnan, sosiaalisen kdyttdytymisen tai motivaation
heikkeneminen. Tdma oireyhtyma iimenee Alzheimerin taudissa, aivojen verenkiertosairauksissa ja muissa primaari-
sesti ja sekundéérisesti aivoihin kohdistuvissa héiridissa.

Dementiaa arvioitaessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota vaarien positiivisten diagnoosien valttdmiseen. Motivaa-
tioon ja tunne-eldmaan liittyvat tekijat kuten masennus, motorinen hidastuminen ja yleinen fyysisen suorituskyvyn
heikkous saattavat olla syyna toimintatason alenemiseen sen sijaan, ettd kyseessa olisi alyllisen kapasiteetin lasku.

Dementia aiheuttaa alyllisten toimintojen huomattavaa alenemista. Henkilékohtaiset arkielamén toiminnat kuten
peseytyminen, pukeutuminen, sydminen, hygienian hoito seka virtsaamis- ja ulostamistoiminnat saattavat hairiintya.
Tason laskun iimenemismuoto riippuu paljon potilaan sosiaalisesta ympéristdsta ja kulttuurista. Ammattiroolin muu-
toksia, kuten vaikeutta sailyttaa tydpaikka tai tydnsaantiongelmia, ei pida kdyttdd dementian kriteereind, koska tydhon
liittyvat vaikeudet saattavat johtua ulkoisista syista.

Diagnoosin paakriteeri on jokapaivdiseen elamaén liittyvien henkilékohtaisten toimintojen hairiintyminen, koska muisti
ja ajattelu ovat heikentyneet. Muistin hairiintyminen ilmenee tyypillisesti uuden tiedon muistiinpainamisen, varastoi-
misen ja muistiinpalauttamisen vaikeutena, mutta aiemmin opittu ja tuttukin aines voidaan myds menettéé, etenkin
sairauden myohéisvaiheissa. Dementia on enemman kuin muistihairio. Siiné ajattelu- ja paattelykyky on héiriintynyt
ja ajatuksenkulku hidastunut. Tulevan tiedon kasittely on vaikeutunut ja sen seurauksena henkildlld on lisdéntyvésti
vaikeuksia kiinnittdd huomiota useampaan kuin yhteen drsykkeeseen samanaikaisesti, kuten esimerkiksi ottaa osaa
keskusteluun usean henkildn kanssa tai pysya keskustelussa mukana, kun aihe vaihtelee. Jos dementia on ainoa
diagnoosi, tulee tajunnantason olla selked. Kaksoisdiagnoosi “Dementiaan liittyva sekavuustila eli delirium” (F05.1) on
kuitenkin tavallinen. Kun oireita on ollut vahintdan kuusi kuukautta, dementiadiagnoosi voidaan asettaa luotettavasti.

Diagnostiset kriteerit:
G1. Esiintyy kaikki seuraavat:
(1) Muistin heikkeneminen, joka on selvintd uuden informaation oppimisessa, vaikkakin vaikeissa tapauksissa myds
aiemmin opitun informaation mieleenpalauttaminen saattaa olla hairiintynyt. Heikkeneminen koskee seké sanallista
ettd ei-sanallista aineistoa. Heikkeneminen téytyy varmistaa objektiivisesti hankkimalla luotettavaa tietoa eri tahoilta
ja tdydentéen sitd, mikali mahdollista, neuropsykologisia testeja tai kognitiivisid toimintoja mittaavia arviointiasteikkoja
kayttaen.
Heikkenemisen aste arvioidaan seuraavasti:

Lieva: Muistin heikkeneminen on riittdvén vaikea haittaamaan jokapéivaisia toimintoja, muttei kuitenkaan niin vaikea,
ettd itsendinen elama olisi mahdotonta. Pddasiassa uuden materiaalin oppiminen on hairiintynyt. Henkilon on esimer-
kiksi vaikea havaita, séilyttda muistissa ja palauttaa mieleen jokapaivéiseen eldmaan liittyvia asioita kuten tavaroiden
sdilytyspaikkoja, sosiaalisia sitoumuksia tai perheenjasenten hiljan esilletuomia asioita.

Keskivaikea: Muistin menetys on niin vaikea, ettd se vaikeuttaa vakavasti itsendista eldméa. Vain hyvin opittu tai
erittain tuttu aines séilyvat. Uusi informaatio séilyy vain ajoittain ja hyvin lyhytaikaisesti. Henkilo ei pysty muistamaan,
missa han on, mitd hén on viime aikoina tehnyt tai minka nimisia tutut ihmiset ovat.

Vaikea: Muistin menetys on niin vaikea, etta sille on tyypillista tdydellinen kyvyttémyys muistaa uutta informaatiota.
Vain katkelmia aiemmin opitusta informaatiosta sailyy. Henkilo ei tunnista edes laheisia sukulaisiaan.
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(2) Muiden élyllisten toimintojen heikkeneminen, jolle on luonteenomaista arvostelu- ja ajattelukyvyn, kuten suun-
nittelu- ja jarjestelykyvyn ja yleisen informaation kasittelykyvyn, heikkeneminen. Nayttoa tasta pitdisi saada potilaan
tilan tuntevilta henkildilta tdydentden sitd, mikali mahdollista, neuropsykologisilla testeilld tai kognitiota mittavilla
arviointiasteikolla. Toimintatason heikkeneminen verrattuna aiempaan toimintatasoon tulee osoittaa.
Heikkenemisen aste arvioidaan seuraavasti:
Lieva: Alyllisten kykyjen lasku aiheuttaa heikkenemista jokapéiviisestd eldmasti selvidmisessd, mutta ei siind marin,
ettd se tekisi henkilon riippuvaiseksi muista. Henkilo ei pysty selviytymdan monimutkaisista paivittaisista tehtévista tai
vapaa-aikaan liittyvista toiminnoista.
Keskivaikea: Alyllisten toimintojen heikkeneminen tekee henkildsta kyvyttomén selviytyman arkielmasta ilman mui-
den apua mukaanlukien kaupassakaynti ja raha- asioiden hoitaminen. Kotona henkil selviytyy vain yksinkertaisista
askareista. Toiminnot ovat rajoittuneet ja huonosti sdilyneet.
Vaikea: Heikkenemiselle on luonteenomaista alyllisen ajattelun téydellinen tai léhes taydellinen puuttuminen.
Dementian yleinen vaikeusaste ilmaistaan parhaiten joko muistin tai alyllisten toimintojen tason laskuna, riippuen
siitd, kumpi on vaikeampi.(esim. lievd lasku muistitoiminnoissa ja keskivaikea lasku élyllisissa kyvyissa viittaa keskivai-
keaan dementiaan.)
G2. Tietoisuus ympdristdsta séilyy riittdvan pitkdn ajan, jotta voidaan yksiselitteisesti osoittaa kriteerin G1 mukaisten
oireiden olemassaolo. Kun tilaan liittyy tajunnantason hamartyminen, kuten sekavuustilassa (delirium, F05, kriteeri G1),
dementian diagnosointia tulee lykéta.
G3. Tunne-elaman kontrollin tai motivaation heikkenemisen tai sosiaalisen kéyttaytymisen muutoksen osoituksena
todetaan ainakin yksi seuraavista:
(1) tunne-elamén ailahtelevuus
(2) artyisyys
(3) apatia
(4) sosiaalisen kayttaytymisen karkeutuminen
G4. Jotta voidaan tehdé varma diagnoosi, kriteerin G1 mukaisia oireita on taytynyt esiintya véahintaan kuuden kuukau-
den ajan. Jos selvasti osoitettavasta alusta on kulunut t&té lyhyempi aika, diagnoosi voi olla vain alustava.
Erotusdiagnoosi:
Erotusdiagnoosissa on otettava huomioon:
Masentuneisuus (F30-F39), jossa saattaa esiintyd useita varhaisen dementian piirteitd, erityisesti muistin hairioita,
hidastunutta ajattelua ja aloitteellisuuden puutetta
Sekavuustila eli delirium (F05)
Lieva tai keskivaikea &lyllinen kehitysvammaisuus (F70-F71)
Erittdin koyhasta sosiaalisesta ymparistostd ja rajoittuneesta koulutuksesta aiheutuva alentunut alyllinen toimintakyky
Laakityksen aiheuttamat hankitut mielenterveyden hairict (FO6)
Dementia saattaa olla seurausta misté tahansa téhan ryhméaan kuuluvasta elimellistd mielenterveyden héiridsta tai se
saattaa esiintyd joidenkin tdm&n ryhman hairididen, erityisesti sekavuustilan eli deliriumin kanssa samanaikaisesti.
Huom!

Diagnoosia tukee naytt aivojen kuorikerroksen muiden toimintojen hairiosta. Naitd ovat afasia (aivotoiminnnan
hairiostd johtuva kielellinen hairi6), agnosia (kykenemattomyys tunnistaa esineitd normaalista tuntoaistista huolimat-
ta) ja apraksia (kykenemattomyys suoriutua motorisista toiminnoista, normaalista ynmartamisesta ja motoriikasta
huolimatta).

Arvioitaessa itsendisen elaman mahdollisuutta ja riippuvuutta muista ihmisisté tulee ottaa huomioon kulttuuriin
liittyvét odotukset ja elinympéristo.

Dementian vahimmaiskestoksi on tdssé maaritelty kuusi kuukautta. Talléin dementia ei sekoitu iimenemismuodoil-
taan sitd muistuttavien tautitilojen kanssa. Niitd ovat: vamman aiheuttama kovankalvonalainen verenvuoto (S06.5),
normaalipaineinen hydrokefalus (G91.2) ja laaja tai paikallinen aivovamma (S06.2 ja S06.3).

Viidettd merkkia tulee kayttaa osoittamaan liséoireiden esiintymista luokissa FO0-FO3 (FO0 Alzheimerin tautiin liittyva
dementia, FO1 verisuoniperdinen dementia, F02 muualla luokiteltuihin sairauksiin liittyvd dementia, FO3 tarkemmin
maérittelem&tén dementia) seuraavasti:

X0ilman lisdoireita
x1 liittyy muita oireita, pddasiassa harhaluuloisuutta
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X2 liittyy muita oireita, pddasiassa aistiharhaisuutta
x3 liittyy muita oireita, padasiassa masennusoireita

x4 liittyy muita sekamuotoisia oireita

Kuudetta merkkié voidaan kayttaa paikallisissa sovelluksissa tai tutkimustarkoituksissa osoittamaan dementian
vaikeusastetta:

xx0 lieva
xx1 keskivaikea
xx2 vaikea

Kuten edelld mainittiin, dementian yleinen vaikeusaste riippuu joko muistihairion tai alyllisen hairion asteesta, kumpi
tahansa on vaikeampi.

Dementia ja kehitysvammaisuus

Anm.

Kehitysvammaisen dementoituminen aiheuttaa ennestaan huonon suorituskyvyn selvén lisdheikkenemisen seka
alyllisten toimintojen ettd péivittdisten toimintojen osalta. Tassd yhteydessa on tarkeda valttaa vaariad positiivisia
diagnooseja. Esimerkiksi masennus, sekaannus (delirium) tai tilanteet, joissa lihastoiminnot hidastuvat, voivat aihe-
uttaa samankaltaisia tilanteita. Tarke&& on myds erottaa kehitysvaiheen aikana syntynyt alyllisten toimintojen hairio
dementiasta. Tdméan vuoksi on tarkedd perustaa dementiadiagnoosi mitattuun tai muuten selvésti dokumentoituun
tason laskuun.

Hér presenteras en allmén dversikt av demens och minimikriterierna for olika typer av demens samt diagnostiska
kriterier for en del specifika former av demens.

Demens ér ett syndrom som orsakas av en i regel kronisk eller progredierande hjérnsjukdom som rubbar ett flertal
hdgre kortikala funktioner. Till de stérda funktionerna hr minne, tankeverksamhet, orientering, forstaelse, réknefdr-
maga, inldrningskapacitet, sprak och omdéme. Medvetandet &r inte grumlat. Férsamringen av kognitiva funktioner
atfoljs ofta, och &r ibland féregangen av férsdamring av emotionell kontroll, socialt beteende eller motivation. Detta
syndrom férekommer vid Alzheimers sjukdom, vid cerebrovaskulér sjukdom och vid andra tillstand som primért eller
sekundért paverkar hjarnan.

Vid bedémning av demens bdr sérskild uppmérksamhet féstas vid undvikande av oriktiga positiva diagnoser. Faktorer
som hénfor sig till motivationen och kénslolivet som till exempel depression, langsammare motorik och svag allmén
prestationsférmaga kan utgdra orsaken till en nedsatt funktionsniva i stéllet for att det skulle vara fréga om nedsatt
kapacitet.

Demens medfér en avsevérd férsdmring av kognitiva funktioner. Stérningar kan férekomma i personliga vardagliga
sysslor som till exempel att tvétta sig, klé pa sig, &ta, skdta sin hygien, liksom &ven urinering och tarmtémning. Det
uttryck den sjunkande nivan tar sig ar starkt beroende av patientens sociala miljé och kultur. Féréandringar i yrkesrol-
len sdsom svarigheter att behalla arbetsplatsen eller att fa jobb bér inte anvéndas som demenskriterium, eftersom
arbetsrelaterade problem kan ha externa orsaker.

Huvudkriteriet fér diagnosen &r en stérning av de personliga funktionerna pa grund av att minnet och tankandet har
firsvagats. Typiska yttringar av minnesstérning utgérs av svarigheter att uppta ny minneskunskap, bevara och ater-
kalla saker i minnet, men &ven tidigare inlért och bekant stoff kan ga forlorat, i synnerhet i slutskedet av sjukdomen.
Demens &r mycket mer &n en minnesstérning. Har handlar det om stérningar av tanke- och slutledningsférmagan
samt om en ldngsammare tankeverksamhet. Behandlingen av inkommande information har férsvarats och till féljd
av detta har personen allt stirre svérigheter att fista uppmérksamheten p4 flera &@n ett incitament pd samma gang,
som till exempel att delta i ett samtal med flera personer eller hallas med i konversationen da samtalsdmnet véxlar.
O0m demens &r den enda diagnosen, bér medvetandenivan vara klar. Dubbeldiagnosen "Delirium med underliggande
demenssjukdom ” (F05.1) &r likvél vanlig. Da symtom har férekommit i minst sex manader kan en tillférlitlig demensdi-
agnos stéllas.

Diagnostiska kriterier:

G1. Samtliga foljande: Nedséttningen géller savél verbalt som icke verbalt material. Nedséttingen maste konstateras
objektivt genom att tillférlitlig information hdmtas fran olika hall och i man av mdjlighet kompletteras med neuropsyko-
logiska test eller genom anvéndning av bedémningsskalor fér métning av kognitiva funktioner.

Graden av nedsiéttning bedéms pa foljande satt:

Lindrig: Nedséttningen av minnet ar tillrdckligt stark for att férsvara de dagliga sysslorna, men likvél inte s& svar att
det dr omdjligt att leva ett sjélvstandigt liv. | huvudsak har inldrningen av nytt material forsvérats. Personen har till
exempel svart att observera, halla i minnet och aterkalla i minnet saker som hér till det dagliga livet sdsom férvarings-
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platser for saker, sociala ataganden eller teman som nyligen férts pa tal av familjemedlemmar.

Medelsvar: Minnesférlusten &r sa grav att den allvarligt forsvérar ett sjélvsténdigt liv. Endast ett vél inlért eller synner-
ligen bekant material bevaras.<0} Ny information bevaras endast tillfélligt och fér mycket kort tid. Personen kan inte
minnas var han eller hon befinner sig, vad hon eller han har gjort under den senaste tiden eller vad bekanta personer
heter.

Svar: Minnesférlusten &r sa grav att det ar typiskt att den medfér fullstindig oférméga att halla ny information i
minnet. Endast brottstycken av tidigare inhdmtad information bevaras. Personen kédnner inte ens igen sina ndrmaste
sldktingar.

(2) Nedsiittning av 6vriga intellektuella funktioner som karakteriseras av nedsatt omddémes- och tankeférmaga sasom
bristande planerings- och organisationsférmaga samt formaga att behandla allmén information. Information om detta
bor hdmtas hos personer som kénner till patientens tillstand och i man av mdjlighet kompletteras med neuropsy-
kologiska test eller genom anvéndning av bedémningsskalor f6r métning av kognitiva funktioner. En nedséttning av
funktionsnivan i jamforelse med tidigare tillstand bor pavisas.

Graden av nedséttning bedéms pa foljande sétt:

Lindrig: Nedséattningen av den intellektuella kapaciteten gér det svérare att klara sig i det dagliga livet, men inte i
sd hdg grad att det gor personen beroende av andra. Personen kan inte klara komplicerade dagliga uppgifter eller
sysslor som hanfér sig till fritiden.

Nedséttningen av de intellektuella funktionerna gér personen oférmdgen att utan hjélp av andra klara av det dagliga
livet inklusive uppkdp och penningérenden. Hemma klarar personen endast av enkla sysslor. Funktionerna &r begrén-
sade och daligt bevarade.

Svar: Karakteristiskt fér nedséttningen ar ett totalt eller ndrmast totalt bortfall av kognitiva funktioner.

Den allménna svarighetsgraden av demens anges pa bésta sétt som en nedséttning av antingen minnet eller de kog-
nitiva funktionerna, beroende pa vilkendera som ar allvarligare. (t.ex. en lindrig nedséttning av minnesfunktionerna
och en medelsvar nedséttning av den intellektuella kapaciteten tyder pa en medelsvar demens.)

G2. Medvetenheten om omgivningen bevaras tillrdckligt ldnge for att fdrekomsten av symtom enligt G1 entydigt ska
kunna pavisas. Nér tillstandet atféljs av att medvetandenivan grumlas som i ett férvirringstillstand (delirium, F05,
kriterium G1), bér diagnostiseringen av demens uppskjutas.

G3. Som ett tecken pa forsvagad kontroll av kénslolivet eller nedsatt motivation eller foréndrat socialt beteende
konstateras atminstone ett av féljande symtom:

(1) nyckfullt kénsloliv

(2) irritation

apati

(4) forgrovat socialt beteende

G4. For att séker diagnos ska kunna stéllas bor symtom enligt kriterium G1 ha forekommit i minst sex manader. Om en
kortare tid har forflutit sedan en debut som tydligt kan konstateras, kan diagnosen endast vara preliminar.

Differentialdiagnos:

| en differentialdiagnos bér féljande beaktas:

Depression (F30-39) med forekomst av ett flertal symtom pa tidig demens, i synnerhet minnesstorningar, langsam
tankeverksamhet och bristande initiativférmaga. /Forvirringstillstand (F05)

Lindrig eller medelsvar psykisk utvecklingsstérning (F70-F71). Nedsatt intellektuell kognitiv funktionsférmaga orsakad
av synnerligen fattig social miljé och begrédnsad utbildning

Férvérvade stdrningar av den mentala hélsan (F06) orsakade av likemedelsbehandling

Demensen kan vara en féljd av vilket som helst av de organiska syndrom som hér till denna grupp eller kan férekom-
ma samtidigt som andra stérningar inom gruppen, i synnerhet tillsammans med ett forvirringstillstand eller delirium.
Sadana stGrningar &r afasi (spraklig stérning som orsakas av storning i hjarnverksamheten), agnosi (oférméaga att
identifiera féremal trots normalt kdnselsinne) eller apraksi (oférmaga att utféra motoriska handlingar trots normal
firstaelse och motorik).

Vid bedémning av férutséttningarna for ett sjélvstédndigt liv och beroende av andra ménniskor bér uppmérksamhet
féstas vid kulturella forvéntningar och livsmiljé.

Demensen bér enligt denna definition ha varat i minst sex manader. Da férvéxlas demens inte med sjukdomstillstand
som till sina uttrycksformer paminner om demens. Sadana &r: Traumatisk subdural blGdning (S06.5), hydrokefalus vid
normalt intrakraniellt tryck (G91.2) och diffus eller fokal hjdrnskada (S06.2 ja S06.3).
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Tecknet i femte position bir anvandas for att ange forekomst av tillaggssymtom i subgrupperna FO0-FO3 (FO0 demens
vid Alzheimers sjukdom, FO1 vaskuldr demens, FO2 demens i anknytning till andra klassificerade sjukdomar, FO3 icke
specificerad demens) pa foljande sétt:

X0 utan tillaggssymtom

x1 med tilliggssymtom, huvudsakligen vanférestéllningar
X2 med tilliggssymtom, huvudsakligen sinnesvillor

X3 med andra symtom, huvudsakligen depressionssymtom
x4 med andra symtom pa blandformer

Det sjéitte tecknet kan anvéndas i lokala tillimpningar eller for forskningsdndamél for att beskriva demenstillstandets
svarighetsgrad.:

xx0 lindrig
xx1 medelsvar
XX2 svar

Enligt det ovan ndmnda beror den allménna svarighetsgraden av demens pa graden av minnesstorningen eller
graden av den intellektuella stérningen utifrén den som &r svarast.

Demens och utvecklingsstérning

Huom.

Taudinkuva:

Demens som drabbar en utvecklingsstérd person orsakar en tydlig extra nedséttning av en redan tidigare svag
prestationsférmaga savél for de kognitiva funktionernas som de dagliga sysslornas del. | detta sammanhang &r det
viktigt att undvika fel positiva diagnoser. Till exempel depression, férvirring (delirium) eller situationer dar muskelfunk-
tionerna blir langsamma kan orsaka liknande tillstand. Det &r dven viktigt att skilja mellan en stérning som uppstatt
under ett utvecklingsskede och demens. Dérfor ar det viktigt att grunda en demensdiagnos pa en uppmiitt eller pa
annat sétt tydligt dokumenterad nedséttning av nivan.

ALZHEIMERIN TAUTIIN LUTTYVA DEMENTIA
Demens vid Alzheimers sjukdom

Alzheimerin tauti on primaarinen aivoja rappeuttava sairaus, jonka syita ei tunneta ja jossa on tyypillisia neuropato-
logisia ja neurokemiallisia piirteitd. Aivojen tyypillisid muutoksia ovat neuronien méaéaran huomattava véheneminen
erityisesti hippocampuksessa, substantia innominatassa, locus coeruleuksessa ja ohimo-, pdélaen- ja otsalohkon
kuorikerroksessa. Liséksi on todettavissa neurofibrillaarisia kimppuja, jotka ovat muodostuneet kahdesta kierteisesta
séikeestd ja neuriittisia (argentofiilisia) taudin edetessa kehittyvid plakkeja, jotka koostuvat suurelta osin amyloidista
sekd granulovakuolaarisia kappaleita. Tyypillisid neurokemiallisia muutoksia ovat asetyylikoliinin, koliini-asetyylitrans-
feraasientsyymin sekd muiden hermovalittdjaaineiden ja neuromodulaattorien huomattava vaheneminen.

Alzheimerin taudin aiheuttama dementia on nykytiedon valossa palautumaton.

Alzheimerin taudin alku on yleensa hiipiva ja tauti kehittyy hitaasti, mutta etenevésti vuosien aikana. Tdma aika voi
olla vain kahdesta kolmeen vuotta, mutta saattaa toisinaan olla huomattavasti pidempi. Héirio voi alkaa keski-idssa
tai jopa sitd varhaisemmin (Alzheimerin tautiin liittyvé varhain alkava dementia), mutta ilmaantuvuus on yleisintad myo-
héisessé idssa (Alzheimerin tautiin liittyvd myohaan alkava dementia). Tapauksissa, jotka alkavat ennen 65-70 vuoden
ikda, samanlaisen dementian esiintyminen suvussa on todennékdista. Taudin kulku on myéhemmin alkavaa nopeampi
ja ohimo- ja paélakilohkon vaurioiden piirteet ovat vallitsevia puheen ja motoriikan héiriét (dysfasiat ja dyspraksiat)
mukaan lukien. Myohaan alkavissa tapauksissa taudinkulku on edelld mainittua hitaampaa ja tyypillistd on aivojen
kuorikerroksen korkeimpien toimintojen yleinen héiriintyminen. Downin oireyhtymaa sairastavilla potilailla on suuri
riski sairastua Alzheimerin tautiin.

Kliiniset piirteet liittyvat ylldmainittuihin aivomuutoksiin. Nykyaan kuitenkin néyttaa siltd, ettd ne eivét aina kehity
rinnakkain: toinen voi olla havaittavissa kiistatta, vaikka toisesta olisi vain vahaistd nayttoa. Alzheimerin taudin kliiniset
osatekijat ovat kuitenkin sellaisia, ettd on usein mahdollista tehda todennékdinen diagnoosi yksinomaan kliinisin
perustein.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Tayttaa yleiset dementian kriteerit (FO0-F03, G1-G4)

G2. Hiipiva alku ja tilan hidas huononeminen. Koska alkamishetkea on usein vaikea osoittaa, voi lahipiiri havaita
héirididen esiintymisen yhtakkia. Taudin etenemisessé saattaa esiintyd selked tasaantumisvaihe.
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G3. Ei ole osoitettavissa muuta mahdollista dementian syytd aiemman anamneesin, kliinisen tutkimuksen tai erityistut-
kimusten |6yddsten perusteella (esim. aivoverenkiertosairautta, kovakalvonalaista verenvuotoa, HIV:ig, Parkinsonin
tautia, Huntingtonin tautia, normaalipaineista hydrokefalusta, neurosyfilista tai yleissairautta kuten kilpirauhasen
vajaatoimintaa, B12-vitamiinin, foolihapon tai niasiinin puutetta, hyperkalsemiaa tai alkoholin tai muiden péihteiden
vaarinkayttoa).
Sairaus ei ala &killisesti halvausoirein eika siind ilmene paikallisen vaurion aiheuttamia neurologisia oireita kuten
toispuolihalvausta, tuntopuutoksia, nakdkenttdpuutoksia tai koordinaatiohairidita sairauden alussa (vaikka ndma
iimidt voivat liittyé sairauteen myGhemmin).
Seuraavat piirteet tukevat diagnoosia, mutta eivat ole valttdmattomia:
1) Aivojen kuorikerroksen toimintojen hiriintyminen, jota osoittaa afasia (aivotoiminnan héiriosta johtuva kielellinen
hairio), agnosia (kykeneméattomyys tunnistaa esineitd normaalista tuntoaistista huolimatta) tai apraksia (kykenematto-
myys suoriutua motorisista toiminnoista, normaalista ymmartdmisesta ja motoriikasta huolimatta).
2) Motivaation ja tarmon lasku, joka johtaa apatiaan ja aloitekyvyn puutteeseen.
3) Artyisyys ja sosiaalisen kayttaytymisen estottomuus.
4) Naytt6 aivojen surkastumisesta erityistutkimuksissa, erityisesti, jos muutosten voidaan osoittaa lisé@ntyvan ajan
myota.
Vaikeissa muodoissa saattaa esiintyd Parkinsonin tautia muistuttavia ekstrapyramidaalisia muutoksia, logocloniaa
(sanan jonkin osan tarpeeton toistaminen) ja epileptisia kohtauksia.
Diagnoosin varmistaa ruumiinavauksessa todettava neurofibrillaariséikeiden ja neuriittisten plakkien ikdtasoa
suurempi esiintyvyys.

Erotusdiagnoosi:
Erotusdiagnostisesti ongelmallisia tiloja ovat:
Masentuneisuus (F30-F39)
Sekavuustila (delirium, F05)
Elimellinen amnestinen oireyhtyma (F04)
Muut primaariset dementiat, kuten Pickin, Creutzfeld-Jakobin tai Huntingtonin -tauti (F02)
Erilaisiin fyysisiin sairauksiin, myrkytystiloihin ym. liittyvét sekundééariset dementiat (F02.8)
Lieva, keskivaikea tai vaikea alyllinen kehitysvammaisuus (F70-F72)
Alzheimerin tautiin liittyvd dementia voi esiintya yhtaikaa verisuoniperdisen dementian kanssa (F00.2), jolloin aivo-
verisuoniperdiset hairiot (moni-infarkti -ilmio) liittyvat Alzheimerin tautiin viittaavaan kliiniseen kuvaan ja historiaan.
Téllaiset sairausjaksot voivat johtaa nopeasti dementiaoireiden pahenemiseen.
Osalla potilaista saattaa esiintya seké Alzheimerin tautiin liittyvén etté verisuoniperéisen dementian piirteitd. Tallai-
sissa tapauksissa tulee tehdé kaksoisdiagnoosi. Verisuoniperdisen dementian esiintyessa ennen Alzheimerin tautia,
saattaa olla mahdotonta kliiniseltd pohjalta diagnosoida jalkimmaista.
Ruumiinavausloyddsten perusteella molempia dementiatyyppeja saattaa esiintya samanaikaisesti jopa 10-15 %:ssa
kaikista dementiatapauksista.

Huom!

Mahdollisten alatyyppien erottelu

Koska taudissa on mahdollisesti erotettavissa alatyyppeja, suositellaan seuraavien ominaispiirteiden varmentamista
jatkoluokittelun pohjaksi: iké sairauden alkaessa, etenemisnopeus, kliinisten piirteiden kokonaiskuva, erityisesti ohi-
molohkon, paélaenlohkon ja otsalohkon oireiden suhteellinen osuus tai puuttuminen, mitka tahansa neuropatologiset
tai neurokemialliset poikkeavuudet ja niiden laatu.

Nykyisin Alzheimerin tauti jaetaan alaluokkiin kahdella tavalla:

1) Ian perusteella - varhain alkavan ja mychaan alkavan tyypin rajana pidetaan noin 65 vuoden ikaa.

2) Taudinkuvan perusteella (katso F00.0 ja F00.1)

Varhain ja mydhaéan alkavan tyypin vélilla ei ole tarkkaa rajaa. Taudinkuvaltaan varhain alkavan tyyppinen sairaus voi
puhjeta mydhéiselld idlld, samoin kuin mydhéén alkavan tyyppinen sairaus voi toisinaan alkaa ennen 65 vuoden ikaa.
Jatkossa esitettéva jako luokkien F00.0 ja F00.1 valilla on vield kiistanalainen.

Alzheimerin taudille tyypillisia histopatologisia muutoksia esiintyy tavallista useammin Downin syndrooman yhteydes-
sd. Nama muutokset lisddntyvéat idn my6ta. Eteneminen on toisinaan selvasti nopeampaa kuin muilla potilasryhmilla.

18



Dementia
Demens

Anm.

Alzheimers sjukdom &r en primér degenerativ cerebral sjukdom av okénd etiologi med karaktéristiska neuropatolo-
giska och neurokemiska kdnnetecken. Typiska féréndringar i hjdrnan &r en avsevérd reduktion av antalet neuroner i
synnerhet i hippocampus, substantia innominata, locus coeruleus och i tinnings-, hjédss- och pannlobens hjédrnbark.
Konstateras kan dessutom neurofibrilldra tangles samt i och med att sjukdomen framskrider neuritiska (argentofila)
plack till stor del bestdende av amyloid och granulovakuoler. Till de typiska neurokemiska foréndringarna hér en
avsevérd minskning av acetylkolin, kolinacetyltransferas enzym samt évriga neurotransmitters och neuromodulatorer.

Demens vid Alzheimers sjukdom &r i ljuset av nuvarande kunskap irreversibel.

Sjukdomsbild:

Alzheimers sjukdom kénnetecknas i bérjan vanligen av en smygande, langsam utveckling, men framskrider under
arens lopp. Denna period kan vara endast fran tva till tre 4, men kan i vissa fall ta betydligt ldngre tid i ansprék.
Stdrningen kan debutera i medelaldern eller till och med tidigare (demens med tidig debut vid Alzheimers sjukdom),
men farekomsten av sjukdomen &r allménnast vid higre alder (demens med sen debut vid Alzheimers sjukdom). | fall
med debut fore 65-70 ars alder &r forekomst av liknande demens i slakten sannolik. Sjukdomens férlopp &r snabbare
&n vid sjukdom med sen debut och skadorna drabbar huvudsakligen tinnings- och hjédssloben inklusive stérningar
av tal och motorik (dysfasier och dyspraxier). | sjukdomsfall med sen debut &r sjukdomens férlopp langsammare én i
det tidigare fallet och en typisk fireteelse &r en generell stérning av hégre kortikala funktioner. Patienter som lider av
Downs syndrom IGper stor risk att insjukna i Alzheimers sjukdom.

De kliniska dragen hdnger samman med ovan ndmnda férédndringar i hjdrnan. Nufértiden forefaller det likvéal som
om de inte alltid utvecklas parallellt: den ena kan obestridligt ga att konstatera, trots ringa férekomst av den andra.
Delfaktorerna i Alzheimers sjukdom é&r likval av sadan art att det ofta 4r omdjligt att faststélla en sannolik diagnos
enbart pa kliniska grunder.

Diagnostiska kriterier:

G1. Uppfyller allménna kriterier for demens (F00-F03, G1-G4)

G2. Smygande bérjan och langsam forsamring. Eftersom det ofta &r svart att ange en tidpunkt fér sjukdomens utbrott
kan de nérstaende plétsligt observera farekomsten av stérningar. | siukdomens progression kan en tydlig stabili-
seringsfas forekomma. /G3. Det &r inte mdjligt att pavisa ndgon annan eventuell orsak till demens utifran fynd fran
tidigare sjukdomshistoria, klinisk undersékning eller specialundersékning (t.ex. cerebrovaskulér sjukdom, blddning
under harda hjdrnhinnan, haemorrhagia subduralis, HIV, Parkinsons sjukdom, Huntingtons sjukdom, hydrokefalus vid
normalt intrakraniellt tryck, neurosyfilis eller allméan sjukdom som skéldkértelinsufficiens/hypotyreos brist pa B12-
vitamin, folsyra eller niacin, hyperkalcemi eller alkohol- eller annat drogmissbruk).

Sjukdomen bryter inte ut i ett akut tillstand och fireter inga neurologiska symtom orsakade av en lokal skada som till
exempel unilateral férlamning, kdnselnedséttning eller koordinationsstérningar i bérjan av sjukdomen (dven om dessa
fenomen kan relateras till sjukdomen vid en senare tidpunkt).

Féljande kdnnetecken stdder diagnosen, men &r inte nédvéndiga:

1) Stérning av hjarnbarkens funktioner, vilket pavisas av afasi (spraklig stérning som orsakas av cerebral dysfunk-
tion), agnosi (oférméga att identifiera fGremal trots normalt kdnselsinne) eller apraksi (oférmaga att utfora motoriska
handlingar trots normal férstaelse och motorik).

2) Nedsatt motivation och energi som leder till apati och brist pa intiativfGrmaga.
3) Irritation och hdmningsldst socialt beteende.

4) Cerebral atrofi som konstaterats i specialundersékningar, i synnerhet om det kan pavisas att foréndringarna blir
stdrre med tiden.

| svara former kan det forekomma extrapyramidala foréndringar som paminner om Parkinsons sjukdom, logocloni
(onddig upprepning av delar av ord) och epileptiska anfall.

Diagnosen bekréftas av en for aldersnivan rikligare forekomst &n vanligt av neurofibrillara tangles och neuritiska
plack som faststélls i obduktionen.

Differentialdiagnos:

Problematiska tillstand ur differentialdiagnostisk synvinkel:

Férstamningssyndrom (F30-F39)

Farvirringstillstand (delirium, F05)

Organiskt amnesisyndrom (F04)

Andra priméra demenssyndrom som till exempel Picks, Creutzfeld-Jakobs eller Huntingtons sjukdom (F02)
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F00.0*

Sekundéra demenssyndrom (F02.8) relaterade till olika fysiska sjukdomar, forgiftningstillstand mm

Lindrig, medelsvar eller svar psykisk utvecklingsstdrning (F70-F72)

Demens vid Alzheimers sjukdom kan férekomma pa samma gang som vaskulér demens (F00.2) da vaskulara stér-
ningar (multipel infarkt) férekommer i kombination med en klinisk bild och historia som tyder pa Alzheimers sjukdom.
Sadana sjukdomsperioder kan snabbt leda till forvérrade demenssymtom.

Hos en del patienter kan det forekomma drag av savél Alzheimers sjukdom som vaskulédr demens. | dessa fall bér
en dubbeldiagnos stéllas. Da vaskulér demens upptréder fire Alzheimers sjukdom kan det vara omdjligt att kliniskt
diagnostisera den senare.

Obduktionsfynd visar att bada typerna av demens kan férekomma samtidigt hos upp till 10-15 % i samtliga fall av
demens.

Aotskiljning av eventuella undergrupper}

Eftersom det dr mdjligt att urskilja undergrupper av sjukdomen, rekommenderas det att féljande sérdrag konstateras
som grund for fortsatt klassificering: alder vid sjukdomens debut, helhetsbilden av de kliniska kdnnetecknen, i syn-
nerhet den relativa andelen eller avsaknaden av symtom i tinningloben, hjdssloben och pannloben, vilka neuropatolo-
giska eller neurokemiska anomalier som helst och arten av dem.

Nufirtiden indelas Alzheimers sjukdom i undergrupper pa tva sétt: /1) utifran alder typ med tidig och typ med sen
debut mellan vilka grénsen anses ga vid ca 65 ars alder.

2) utifran sjukdomsbild (se F00.0 ja F00.1)

Mellan typ med tidig och typ med sen debut finns det ingen exakt gréns. En sjukdom med sjukdomsbild av en typ med
tidig debut kan bryta ut vid hdgre alder pa samma sétt som en sjukdom av en typ med sen debut kan bryta ut fire 65
ars alder. Den indelning som i det fGljande presenteras i klasserna FO0 och F00.1 &r fortfarande kontroversiell/

Histopatologiska férdndringar som &r typiska for Alzheimers sjukdom férekommer oftare i samband med Downs
syndrom. Féréndringar av detta slag blir vanligare i och med tilltagande alder. Progressionen &r ibland klart snabbare
an hos andra patientgrupper.

Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia

Demens vid Alzheimers sjukdom med tidig debut

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Alzheimerin tauti, tyyppi 2
Preseniili dementia, Alzheimerin tyyppi
Preseniilialkuinen, Alzheimerin tyyppinen primaarinen degeneratiivinen dementia

Alzheimers sjukdom, typ 2
Presenil demens av Alzheimer typ
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut

Kuten diagnoosiryhman (F00-F03) johdannossa on kuvattu. Luonteenomaista on sairauden alku ennen 65 vuoden
ikdd ja yleensa nopea oireiden kehittyminen. Taudissa ilmenee monenlaisia huomattavia aivojen kuorikerroksen
korkeampien toimintojen héirioita. Afasia, agrafia, aleksia ja apraksia tulevat esiin useissa tapauksissa suhteellisen
varhaisessa vaiheessa.

Alzheimerin taudin esiintyminen suvussa ei ole valttdmatonta diagnoosin asettamiseksi, mutta lisda sen todennakoi-
syyttd samoin kuin Downin oireyhtyman ja lymfooman esiintyminen suvussa.

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttdaa Alzheimerin tautiin liittyvan dementian diagnostiset kriteerit (FO0 G1-G3).

B. Iké sairauden alkaessa on alle 65 vuotta.

C. Lisdksi ainakin yksi seuraavista:

(1) Sairaus on alkanut ja edennyt suhteellisen nopeasti,

(2) Muistihirion liséksi tulee esiintya afasia (amnestinen tai sensorinen), agrafia (kyvyttomyys kirjoittaa), aleksia
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Dementia
Demens

(kyvyttomyys lukea), akalkulia (kyvyttdmyys laskea) tai apraksia. Nam4 viittaavat ohimolohkon, paalaenlohkon ja/tai
otsalohkon hairidon.

Anm.

Sjukdomsbild:

| enlighet med beskrivningen i inledningen till diagnosgruppen (FO0-F03). Kannetecknande é&r att sjukdomen bryter ut
fére 65 ars alder och att symtomen i regel utvecklas snabbt. | sjukdomen framtréder ett flertal olika slags stérningar
av hogre kortikala funktioner. Afasi, agrafi, alexi och apraxi framkommer i manga fall pé ett relativt tidigt stadium.

Alzheimers sjukdom behéver nddvéndigtvis inte férekomma i slékten for att en diagnos ska kunna stéllas, men
férstérker sannolikheten fér den liksom férekomst i sléakten av Downs syndrom och lymfom.

Diagnostiska kriterier:
A. Upptyller de diagnostiska kriterierna fir demens vid Alzheimers sjukdom (FO0 G1-G3).
B. Aldern vid sjukdomens utbrott &r under 65 ar.
C. Dessutom atminstone ett av féljande:/(1) Sjukdomen har brutit ut och framskridit relativt snabbt:
(2) Férutom minnesstorningar bor afasi upptréda (amnestisk eller sensorisk), agrafi (oférmaga att skriva), alexi
(oférmaga att Idsa), akalkuli (oférméga att rékna) eller apraxi. Dessa symtom tyder pa stérning i tinning-, hjéss- och/
eller pannloben.

F00.01* Alzheimerin tautiin liittyvé varhain alkava dementia muita liitdnnaisoireita, pdaasiassa harhaluuloisuutta
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut andra tilldaggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F00.02* Alzheimerin tautiin liittyvé varhain alkava dementia muita liitinndisoireita, padasiassa aistiharhaisuutta
Primar degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut andra tilldggssymtom, huvudsakligen illusioner
F00.03* Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia muita liitannaisoireita, padasiassa masennusoireita
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression
F00.04* Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia muita sekamuotoisia liitinnaisoireita
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut andra tilldggssymtom av blandad typ
F00.09* Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia ei tietoa liitannaisoireita
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut information om tilldggssymtom saknas
F00.00* Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia ilman liséoireita

Primar degenerativdemens av Alzheimer typ, presenil debut utan tilldggssymtom

Huom.
Témaén ryhmin etiologiseksi koodiksi valitaan G30.0 Varhain alkava Alzheimerin tauti

Anm.
Till etiologisk kod fér denna grupp viljs G30.0 Alzheimers sjukdom med tidig debut

F00.00*G30.0 Alzheimerin tautiin liittyva varhain alkava dementia ilman liséoireita
Primar degenerativ demens av Alzheimer typ, presenil debut utan tilldggssymtom

Huom.

Liitdnnaisoireiden jaottelu, katso muut alaryhmén F00.0* koodit
Anm.

Indelning av tillaggssymtom, se évriga koder i undergrupp F00.0*
F00.1* Alzheimerin tautiin liittyva myohaan alkava dementia

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut

Mukaan lukien
Alzheimerin tauti, tyyppi 1
Seniili dementia, Alzheimerin tyyppi
Seniilialkuinen, Alzheimerin tyyppinen primaarinen degeneratiivinen dementia
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Dementia

Demens
Inkluderar
Alzheimers sjukdom, typ 1
Presenil demens av Alzheimer typ
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, senil debut
Huom.
Alzheimerin tautiin liittyvd dementia, joka on kliinisesti havaittavissa 65 ikdvuoden jélkeen, yleensa vasta lahelld 80
vuoden ikéé ja sen jalkeen. Taudin eteneminen on hidasta ja muistin héiriintyminen on péaasiallinen piirre.
Taudinkuva:

Kuten johdannossa kuvatussa dementiassa. Huomiota tulee kiinnittaa piirteisiin, jotka erottavat timan dementiatyypin
varhain alkavasta alatyypista (F00.0).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttda Alzheimerin tautiin liittyvan dementian kriteerit (FO0, G1-G3)
B. Iké on taudin alkaessa véhintdan 65 vuotta
C. Lisdksi vahintaan yksi seuraavista:

(1) On osoitettavissa taudin erittéin hidas alku ja eteneminen (etenemisnopeus voidaan arvioida vasta jalkikateen
taudin kestettya vahintaéan kolme vuotta)

(2) Dementiaan liittyva muistih&irio (FO0-F03, G1.1) on merkittdvampi kuin dlyllisten toimintojen hairi (FO0-F03, G1.2)

Demens vid Alzheimers sjukdom som kan konstateras kliniskt efter 65 ars alder, i regel forst ndrmare 80 ars alder och
dérefter. Sjukdomen framskrider langsamt och minnesstdrningen &r det huvudsakliga kdnnetecknet.

Sjukdomsbild:

Som vid demens som beskrivs i inledningen. Uppmérksamhet bor féstas vid drag som skiljer denna typ av demens
frdn en undertyp av demens med tidig debut (F00.0).

Diagnostiska kriterier:

F00.11*

F00.12*

F00.13*

F00.14*

F00.19*

F00.10*

F00.10*G30.1

A. Uppfyller de diagnostiska kriterierna fér demens vid Alzheimers sjukdom (FO0 G1-G3)
B. Aldern vid sjukdomens utbrott &r minst 65 ar
C. Dessutom atminstone ett av fdljande:

(1) Det kan pévisas att sjukdomen bérjat och framskridit synnerligen langsamt (progressionshastigheten kan bedémas
férst i efterhand efter minst tre ars sjukdomstid)

(2) Minnesstdrning med anknytning till demensen (F00-F03, G1.1) &r mer framtrddande &n strningen av de kognitiva
funktionerna (F00-F03, G1.2)
Alzheimerin tautiin liittyvd myohaan alkava dementia muita liitdnnéisoireita, paaasiassa harhaluuloisuutta
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, senil debut andra tilldiggssymtom, huvudsakligen paranoidism

Alzheimerin tautiin liittyva mydhaan alkava dementia muita liitannéisoireita, padaasiassa aistiharhaisuutta
Primar degenerativ demens av Alzheimer typ, senil debut andra tillaggssymtom, huvudsakligen hallusinationer
Alzheimerin tautiin liittyvd myohaan alkava dementia muita liitdnnéisoireita, pddasiassa masennusoireita
Primér degenerativdemens av Alzheimer typ, senil debut andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression
Alzheimerin tautiin liittyva myohaan alkava dementia muita sekamuotoisia liitannaisoireita

Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, senil debut andra tilliggssymtom av blandad typ

Alzheimerin tautiin liittyva myohaan alkava dementia ei tietoa liitdnnaisoireista

Demens vid Alzheimers sjukdom med sen debut utan information om tilldggsymtom

Alzheimerin tautiin liittyva myohaan alkava dementia ilman liséoireita

Primér degenerativdemens av Alzheimer typ, senil debut utan tilldggssymtom

Alzheimerin tautiin liittyva myohaan alkava dementia ilman liséoireita
Primér degenerativ demens av Alzheimer typ, senil debut utan tilldggssymtom
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Dementia
Demens

Huom.

Anm.

F00.2*

Liitdnndisoireiden jaottelu, katso muut alaryhmén F00.1* koodit

Indelning av tillaggssymtom, se évriga koder i undergrupp F00.1*

Alzheimerin tautiin liittyvéa epéatyypillinen tai sekatyyppinen dementia
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Huom!

Anm.

Obs!

F00.21*

F00.22*

F00.23*

F00.24*

F00.29*

F00.20%

F00.20*G30.8

Huom.

Anm.

Epatyypillinen dementia, Alzheimerin tyyppi

Atypisk demens av Alzheimer typ

Alzheimerin tautiin liittyvd dementia, joka ei tayté tyyppien F00.0 ja F00.1 kriteereitd tulee luokitella timan ryhmén
koodeilla. Samoin sekamuotoiset Alzheimerin tautiin liittyvén ja verisuoniperédisen dementian muodot siséltyvét téhan.

Tamén ryhman diagnooseja kdytetdan dementioissa, joissa on merkittavia epatyypillisia piirteitd tai jotka tayttavat
seké varhain alkavan ettd mydhaéan alkavan tyypin kriteerit

Demens vid Alzheimers sjukdom som inte uppfyller kriterierna fér typerna F00.0 och F00.1 bér klassificeras med koder
fran denna grupp. Hér ingar likasa blandformer av Alzheimers sjukdom och vaskulér demens. /

Diagnoser fran denna grupp anvénds for olika slag av demens som uppvisar patagliga atypiska drag eller uppfyller
kriterierna for savél typen med tidig som med sen debut.

Alzheimerin tautiin liittyva epatyypillinen tai sekatyyppinen dementia muita liitdnnéisoireita, padasiassa
harhaluuloisuutta

Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ andra tillaggssymtom, huvudsakligen paranoidism
Alzheimerin tautiin liittyva epatyypillinen tai sekatyyppinen dementia muita liitannaisoireita, padasiassa
aistiharhaisuutta

Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ andra tillaggssymtom, huvudsakligen hallusinationer
Alzheimerin tautiin liittyva epéatyypillinen tai sekatyyppinen dementia muita liitinnaisoireita, padaasiassa
masennusoireita

Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression

Alzheimerin tautiin liittyva epatyypillinen tai sekatyyppinen dementia muita sekamuotoisia liitannaisoireita
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ andra tilliggssymtom av blandad typ

Alzheimerin tautiin liittyva epéatyypillinen tai sekatyyppinen dementia ei tietoa liitdnnéisoireista
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ utan information om tilldggssymtom

Alzheimerin tautiin liittyva epatyypillinen tai sekatyyppinen dementia ilman liséoireita
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ utan tilliggssymtom

Alzheimerin tautiin liittyva epéatyypillinen tai sekatyyppinen dementia ilman liséoireita
Demens vid Alzheimers sjukdom, atypisk eller blandad typ utan tilldggssymtom

Liitdnndisoireiden jaottelu, katso muut alaryhmén F00.2* koodit

Indelning av tilliggssymtom, se dvriga koder i undergrupp F00.2*
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Dementia
Demens

F00.9*

Maarittdmaton Alzheimerin tautiin liittyva dementia
Demens vid Alzheimers sjukdom, ospecificerad

VERISUONIPERAINEN DEMENTIA
Vaskuldr demens

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Arterioskleroottinen dementia
Valtimonkovetusdementia

Arteriosklerotisk demens

Verisuoniperdinen (aiemmin arterioskleroottinen) dementia, joka sisaltda moni- infarktidementian, erotetaan Alzhei-
merin tautiin liittyvasta dementiasta sen alkamishistorian, kliinisen kuvan ja myshemman taudinkulun perusteella.
Tyypillisesti aikaisemmassa historiassa on ohimenevia aivojen hapenpuutteesta aiheutuvia kohtauksia, joihin liittyy
lyhyitd tajunnan hairidita, ohimenevia halvauksia, tai ndon menetyksid. Dementia saattaa olla myds perdkkaisten
akillisten aivoverenkiertohdirididen seuraus tai harvemmin yksittdisen suuren halvauksen seuraus. Naiden jalkeen
iimenee muistin ja ajattelun hairidita. Hairio alkaa yleensa vanhuusidssa ja se voi olla yhden iskeemisen kohtauksen
nopeasti ilmaantuva seuraus. Dementia voi alkaa my0s asteittain.

Diagnoosi edellyttia johdanto-osassa kuvattua dementiaoireistoa. Alyllisten toimintojen hairiintyminen on useinkin
epéatasaista siten, ettd voi esiintyd muistin menetystd, dlyllisen toiminnan héiridita ja paikallisia neurologisia oireita.
Oivalluskyky ja arvostelukyky saattavat séilya kohtuullisen hyvin. Akillinen alku tai portaittainen taudin eteneminen
samoin kuin paikallisten neurologisten oireiden tai Ioyddsten esiintyminen lisdavéat diagnoosin todennakadisyytta.
Joissakin tapauksissa diagnoosi voidaan varmistaa tietokonekerroskuvauksella tai lopullisesti neuropatologisella
tutkimuksella.

Sairauteen liittyvid piirteita ja |0ydcdksia ovat: verenpainetauti, kaulavaltimoiden suhahdukset, tunne-eldman ailahtelut,
joihin liittyy ohimenevaa masentuneisuutta, itkuisuutta tai naurunpyrskéhdyksia seka ohimenevét kohtaukset, joissa
todetaan tajunnantaso alentuneeksi tai ohimenevat sekavuustilakohtaukset, jotka usein aiheutuvat uusista aivoinfark-
teista. Persoonallisuus sdilyy yleensé kohtalaisen hyvin, mutta osassa tapauksista on todettavissa persoonallisuuden
muuttuminen apaattiseksi tai estottomaksi tai aikaisemmat piirteet kuten itsekeskeisyys, paranoidiset asenteet tai
artyneisyys korostuvat.

Diagnostiset kriteerit:

A. Téyttaa dementian yleiset kriteerit (FO0-F03, G1-G4)

B. Korkeampien alyllisten toimintojen puutokset ovat epatasaisesti jakaantuneet, osa toiminnoista on héiriintynyt,
osa suhteellisen hyvin séilynyt. Taten muisti saattaa olla melko selvésti hairiintynyt, kun taas ajattelu, paattelykyky ja
informaation késittely saattavat olla vain lievasti heikentyneité.

C. On olemassa nayttoa paikallisesta aivovauriosta, josta osoituksena ainakin yksi seuraavista:
(1) toispuoleinen raajojen jaykistyminen ja heikkous

(2) toispuoleisesti korostuneet janneheijasteet

(3) positiivinen Babinskin koe

(4) pseudobulbaarinen halvaus

D. Sairaushistoria, kliininen tutkimus tai erityistutkimusten |oydcékset viittaavat aivoverenkierron sairauteen, jonka
voidaan kohtuudella arvioida olevan syy-yhteydessa dementiaan (aiemmin esiintynyt aivohalvaus tai viitteita aivoin-
farktista)

Erotusdiagnoosi:

Huom!

Verisuoniperdinen dementia voi esiintyd samanaikaisesti Alzheimerin tautiin liittyvdn dementian kanssa (koodataan
F00.2) esimerkiksi kun Alzheimerin tautiin viittaavaan historiaan ja kliiniseen kuvaan liittyy verisuoniperdisen dementi-
an oireisto.

Kriteereja F01.0-F01.9 voidaan kéyttéa erottelemaan verisuoniperdisen dementian alatyyppejd, mutta téta jaottelua ei
ole yleisesti hyvéksytty.
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Dementia
Demens

Anm.

Vaskuladr demens (tidigare arteriosklerotisk), som inbegriper multiinfarkt demens, skiljer fran demens vid Alzheimers
sjukdom utifran dess genes, kliniska bild och senare sjukdomsbild. Typiskt fér den tidigare historien &r évergdende
anfall som orsakas av syrebrist i hjdrnan och som atféljs av korta stérningar i medvetandet, tillfélliga férlamningar, el-
ler synstdrningar. Demens kan &ven vara en f6ljd av successiva akuta cirkulationsstdrningar eller mer séllan en féljd
av ett enda stort slaganfall. Efter sddana upptréder stérningar av minnet och andra kognitiva funktioner. Stérningen
intréder i regel i alderdomen och kan vara en plétslig féljd av en enda ischemisk attack. Demens kan &ven bryta ut
gradvis.

Sjukdomsbild:

Diagnosen fdrutsétter ett sadant demenssyndrom som beskrivs i inledningsdelen. Stérningen av de kognitiva
funktionerna &r ofta ojamn pa sé sétt att det kan forekomma minnesférlust, storningar av de kognitiva funktionerna
och lokala neurologiska symtom. Fattningsférmagan och omdémesférmagan kan bevaras relativt vél. En akut debut
eller en gradvis progredierande sjukdom liksom &ven lokala neurologiska symtom eller fynd férstérker sannolikheten
for diagnosen. | en del fall kan diagnosen bekréftas med datortomografi eller slutgiltigt genom en neuropatologisk
undersédkning.

Kénnetecken och fynd som hénfdr sig till sjukdomen: Hypertoni, susningar i halsartérerna, lynneskast atféljda av
dvergaende depression, gratmildhet eller skrattskov samt tillfélliga anfall under vilka en nedsatt medvetandeniva
eller tillfélliga forvirringstillstand, ofta orsakade av nya hjérninfarkter, kan konstateras. Personligheten bevaras i regel
relativt vél, men i en del fall kan det konstateras att personligheten férédndras och blir apatisk eller ohdmmad eller sa
att tidigare drag sasom egocentricitet, paranoida attityder eller retlighjet framhévs.

Diagnostiska kriterier:

A. Upptyller de allménna kriterierna fér demens (F00-F03, G1-G4)

B. Bristerna i hégre kortikala funktioner &r ojamnt férdelade, en del funktioner &r stérda, andra relativt vél bevarade.
Sé kan alltsa tydliga minnesstdrningar forekomma, medan ater tankeverksamhet, slutledningsférmaga och informa-
tionsbehandling kan vara endast lindrigt nedsatta.

C. Det finns tecken pa en lokal hjdrnskada, som pavisas av atminstone ett av fljande symtom:
(1) ensidig férlamning och svaghet i extremiteterna

(2) unilateralt 6kade senreflexer

(3) positivt Babinskis tecken

(4) pseudobulbér pares

D. Anamnesen, en klinisk undersékning eller en specialundersékning eller fynd fran specialundersékningar tyder pa
en vaskulér sjukdom som rimligen kan antas ha ett etiologiskt samband med demenstillstandet (tidigare hjarninfarkt
eller tecken pa hjarninfarkt)

Differentialdiagnos:

Obs!

F01.0

Huom.

Vaskulédr demens kan forekomma tillsammans med demens vid Alzheimers sjukdom (kodas F00.2) till exempel da
anamnesen och den kliniska sjukdomsbilden som tyder pa Alzheimers sjukdom atf6ljs av ett vaskulért demenssyn-
drom.

Kriterierna F01.0-F01.9 kan anvéndas for att avskilja undertyper av vaskuldr demens, men denna indelning &r inte
allmént accepterad.

Akuutisti alkava verisuoniperdinen dementia
Vaskuldr demens med akut debut

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa verisuoniperdisen dementian (FO1) yleiset kriteerit.

B. Dementia kehittyy nopeasti (yleensé kuukaudessa, kuitenkin alle kolmessa kuukaudessa) aivohalvausten tai
(harvoin) yhden suuren infarktin jalkeen.

Kehittyy yleensé nopeasti aivoverisuonten tukoksen, veritulppien tai verenvuodon jalkeen. Harvinaisissa tapauksissa
aiheuttajana voi olla yksi ainoa laaja infarkti.
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Dementia
Demens

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna fér vaskuldr demens (F01).

B. Demens med snabb progression (i regel en manad, likvél under tre manader) efter hjarninfarkter eller (séllan) efter
en stor infarkt.

Utvecklas vanligen snabbt efter cerebral trombos, blodproppar eller blédning. | séllsynta fall kan dessa orsakas av en
enda stor infarkt.

F01.1 Moni-infarktidementia
Multiinfarktdemens

Mukaan lukien
Péadasiallisesti kortikaalinen dementia

Inkluderar
Huvudsakligen kortikal demens

Huom.
Sairaus alkaa véhitellen toisin kuin taudin akuutti muoto ja on seurausta useista ohimenevisté paikallisen hapen-
puutteen jaksoista, jotka aiheuttavat infarkteja aivokudokseen ajan mittaan enenevéssd maarin. Kysymyksessé ovat
useat eri aivokudoksen alueiden infarktit. Hapenpuutteen aiheuttamien sairausvaiheiden valilld kliininen tila saattaa
kohentua.

Diagnostiset kriteerit:
A. Téyttaa verisuoniperdisen dementian (F01) yleiset kriteerit.
B. Dementia alkaa asteittain kolmesta kuuteen kuukauden aikana ja on seurausta useista lievistd hapenpuutteen
jaksoista.

Anm.
Sjukdomen utbryter smaningom olikt den akuta sjukdomsformen och som en féljd av ett flertal tillfélliga perioder av
lokal syrebrist i hjarnvdvnaden som orsakar infarkter i hjdrnvédvnaden i allt stirre antal. Det ar fraga om flera infarkter
i olika omraden av hjarnvéavnaden. Mellan de sjukdomsskeden som orsakas av syrebrist kan det kliniska tillstandet
tidvis forbéttras.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna fr vaskuldr demens (FO1).
A. Demensen debuterar gradvis under en tid av tre till sex manader och utgdr en féljd av flera lindriga perioder av
syrebrist.

F01.10 Moni-infarktidementia ilman liséoireita
Multiinfarktdemens utan tillaggssymtom

F01.11 Moni-infarktidementia muita liitannéisoireita, padasiassa harhaluuloisuutta
Multiinfarktdemens andra tilldggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F01.12 Moni-infarktidementia muita liitdnnaisoireita, padaasiassa aistiharhaisuutta
Multiinfarktdemens andra tilldggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

F01.13 Moni-infarktidementia muita liitannéisoireita, pidasiassa masennusoireita
Multiinfarktdemens andra tilldggssymtom, huvudsakligen depression

F01.14 Moni-infarktidementia muita sekamuotoisia liitannaisoireita
Multiinfarktdemens andra tilldggssymtom av blandad typ

F01.19 Moni-infarktidementia ei tietoa liitannaisoireista
Multiinfarktdemens utan information om tilldggssymtom

F01.2 Subkortikaalinen verisuoniperdinen dementia
Subkortikal vaskuldr demens
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Dementia
Demens

Mukaan lukien
Aivokuorenalainen verisuoniperdinen dementia

Aivokuorenalaisista verisuonivammoista aiheutunut dementia

Inkluderar
Vaskuldr demens betingad av subkortikala men

Huom.
Taustalla saattaa olla verenpainetauti ja hapenpuutteen aiheuttama syvalla aivopuoliskojen valkeassa aineessa
sijaitsevien alueiden tuhoutuminen. Hairi6té voidaan epdilla kliinisin perustein ja se voidaan osoittaa tietokoneker-
roskuvauksella. Aivojen kuorikerros on tavallisesti sdilynyt vaurioitta, mika on ristiriidassa kliinisen kuvan kanssa,
joka saattaa muistuttaa laheisesti Alzheimerin tautiin liittyvd@ dementiaa. Mikéli laaja valkean aineen demyelinisaatio
voidaan osoittaa, voidaan kayttda termid “Binswangerin enkefalopatia”.
Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttda verisuoniperdisen dementian (FO1) yleiset kriteerit.
B. Anamneesissa on verenpainetauti.
C. Kliininen tutkimus tai erityistutkimukset viittaavat verisuonisairauteen, joka sijaitsee syvalla aivopuoliskojen valkoi-
sessa aineessa. Aivojen kuorikerros on vahingoittumaton.
Anm.
Sjukdomen kan féregds av hypertoni och atrofi av omraden i den vita substansen djupt mellan hemisfarerna orsakad av
syrebrist. Stdrningen kan missténkas pa kliniska grunder och bekréftas med hjélp av datortomografi. Hjdrnbarken &r van-
ligtvis utan skador, vilket strider mot den kliniska bilden som kan vara mycket lik demens vid Alzheimers sjukdom. Ifall en
omfattande demyelinisering i den vita substansen kan konstateras, kan termen “Binswangers encefalopati” anvéndas.
Diagnostiska kriteerier:
A. Upptyller de allménna kriterierna for vaskular demens (FO1).
A. Anamnesen innefattar hypertoni.
C. Klinisk undersdkning eller specialundersékningar tyder pa en vaskulér sjukdom djupt i den vita substansen mellan
hemisférerna. Hjéarnbarken har inga skador.
F01.20 Subkortikaalinen verisuoniperainen dementia ilman lisdoireita
Subkortikal vaskular demens utan tillaggssymtom

F01.21 Subkortikaalinen verisuoniperdinen dementia muita liitdnnéisoireita, pddasiassa harhaluuloisuutta
Subkortikal vaskuldr demens utan tilliggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F01.22 Subkortikaalinen verisuoniperdainen dementia muita liitinnaisoireita, padasiassa aistiharhaisuutta
Subkortikal vaskular demens med tilldaggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

F01.23 Subkortikaalinen verisuoniperdinen dementia muita liitinnéisoireita, padasiassa masennusoireita
Subkortikal vaskular demens andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression

F01.24 Subkortikaalinen verisuoniperdinen dementia muita sekamuotoisia liitannaisoireita
Subkortikal vaskuldr demens andra tilldaggssymtom av blandad typ

F01.29 Subkortikaalinen verisuoniperdinen dementia ei tietoa liitinnéisoireista
Subkortikal vaskulér demens utan information om tillaggssymtom

F01.3 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperdinen dementia
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens

Huom.
Kliinisten piirteiden, tutkimustulosten (ruumiinavaus mukaanluettuna) tai molempien perusteella voidaan epailld, ettd
dementian aiheuttajana on osittain kortikaalisia ja osittain subkortikaalisia osatekijoita.

Anm.

Utifrén kliniska kénnetecken, forskningsresultat (inklusive obduktion) eller vardera kan demensen ténkas vara orsa-
kad av delvis kortikala och delvis subkortikala delfaktorer.
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F01.30 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperdinen dementia ilman liséoireita
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens utan tilldggssymtom

F01.31 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperdinen dementia muita liitinnéisoireita,
paaasiassa harhaluuloisuutta
Blandad kortikal och subkortikal vaskular demens andra tilldggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F01.32 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperainen dementia muita liitinnaisoireita,
paaasiassa aistiharhaisuutta
Blandad kortikal och subkortikal vaskular demens andra tilliggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

F01.33 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperdinen dementia muita liitinnéisoireita,
paaasiassa masennusoireita
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens andra tilldggssymtom, huvudsakligen depression

F01.34 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperdinen dementia muita sekamuotoisia liitén-
naisoireita
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens andra tilliggssymtom av blandad typ

F01.39 Sekamuotoinen (kortikaalinen ja subkortikaalinen) verisuoniperdinen dementia ei tietoa liitannaisoireista
Blandad kortikal och subkortikal vaskuldr demens utaninformation om tilldggssymtom

F01.8 Muu verisuoniperdinen dementia
Annan specificerad vaskuldr demens

F01.80 Muu verisuoniperdinen dementia ilman lisdoireita
Annan specificerad vaskuldr demens utan tilldiggssymtom

F01.81 Muu verisuoniperdinen dementia muita liitannéisoireita, padasiassa harhaluuloisuutta
Annan specificerad vaskuldr demens andra tilliggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F01.82 Muu verisuoniperdinen dementia muita liitdnnéisoireita, padasiassa aistiharhaisuutta
Annan specificerad vaskuldr demens andra tilliggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

F01.83 Muu verisuoniperdinen dementia muita liitdnnéisoireita, padasiassa masennusoireita
Annan specificerad vaskular demens andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression

F01.84 Muu verisuoniperdinen dementia sekamuotoisia liitdnnaisoireita
Annan specificerad vaskuldr demens andra tilldggssymtom av blandad typ

F01.89 Muu verisuoniperdinen dementia ei tietoa liitannaisoireista
Annan specificerad vaskuldr demens utan information om tilldggssymtom

F01.9 Maarittamaton verisuoniperdinen dementia

Huom.

Taudinkuva:

Anm.

Vaskuldr demens, ospecificerad

MUUALLA LUOKITETTUIHIN MUIHIN SAIRAUKSIIN LITTYVA DEMENTIA
Demens vid andra sjukdomar som klassificeras annorstades

Dementiatapaukset, jotka (oletettavasti) johtuvat muista syisté kuin Alzheimerin taudista tai aivoverisuonisairaudesta.
Ne voivat alkaa missé idssé tahansa vaikkakin vain harvoin vanhuudessa.

Johdanto-osassa kuvattu dementiaoireisto, johon liittyy jonkin alla esitettdvén oireyhtyman kriteerien tayttyminen.

Demenstillstand som antas har andra orsaker dn Alzheimers sjukdom eller cerebrovaskular sjukdom. Debut kan
férekomma i vilken &lder som helst trots att den séllan intréffar i 4lderdomen.

28



Dementia
Demens

Sjukdomsbild:

F02.0*

Huom.

Demenssyndrom som beskrivs i inledningsdelen och 4tféljs av att ndgot av kriterierna fér nedan framférda syndrom
uppfylls.

Pickin tautiin liittyvd dementia
Demens vid Picks sjukdom

Eteneva dementia, joka alkaa keski-idssa, tavallisesti 50-60 ikdvuoden valilld. Pickin tautiin liittyvélle dementialle ovat omi-
naisia hitaasti etenevat luonteenmuutokset ja sosiaalisen suoriutumisen huononeminen. Niitd seuraavat alyllisen toiminnan,
muistin ja kielellisten toimintojen hairiét seké apatia, poikkeava hyvanolon tunne (euforia) ja joskus extrapyramidaalisia
oireita. Neuropatologisesti todetaan, ettd surkastuminen rajoittuu otsa- ja ohimolohkoihin eiké neuriittisia plakkeja tai
neurofibrillikimppuja esiinny enempaa kuin normaaliin ikdantymiseen liittyy. Varhain alkavissa tapauksissa on pahanlaa-
tuisempi taudinkulku kuin my6haan alkaneissa. Sosiaalinen toimintakyky huononee ja kdyts muuttuu usein ennen selvaa
muistihairiota. Toisin kuin Alzheimerin taudissa otsalohko-oireet ovat huomattavammat kuin ohimo- ja paélakilohkon.

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa dementian yleiset kriteerit (FO0-F03, G1-G4)

B. Alku on hidas ja tapahtuu jatkuvaa tasonlaskua

C. Vahintaan kaksi seuraavista, ne osoittavat otsalohkon hairion olevan vallitseva:
(1) tunne-eldmén latistuminen

(2) sosiaalisen kayttaytymisen karkeutuminen

(3) estottomuus

(4) apatia tai levottomuus

(5) afasia

D. Varhaisvaiheessa muisti ja paélaenlohkon toiminnat séilyvét suhteellisen hyvin

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Muut neurologiset tai aineenvaihdunnalliset héiri6t.

Normaalipaineinen hydrokefalus (jolle on luonteenomaista darimmainen psykomotorinen hidastuminen ja kavelyvai-
keudet seka sulkijalihasten toimintahéiriét) (G91.2)

Alzheimerin tautiin liittyvd dementia (F00)
Verisuoniperdinen dementia (FO1)
Muihin sairauksiin kuten neurosyfilikseen liittyva dementia (F02.8)

Progressiv demens med debut i medelaldern, vanligtvis mellan 50 och 60 ars alder. Kannetecknande for Picks sjuk-
dom &r langsamt progredierande karaktérsféréandringar och férsdmrade sociala fardigheter. Darpa féljer stérningar

i de kognitiva funktionerna, minnet och de spréakliga funktionerna samt apati, en exceptionell kdnsla av vélbehag
(eufori) och ibland extrapyramidala symtom. Neuropatologiskt kan konstateras att atrofieringen inskrénker sig till
pann- och tinningloberna och att férekomsten av neuritiska plack eller neurofibrilldra tangles inte &r stérre dn den
som hdr till normalt aldrande. Fall med tidig debut uppvisar en mer malign patogenes &n fall med sen debut. Den
sociala aktiviteten firsdmras och beteendefdrandringar intréder ofta fére en tydlig minnesstérning. Till atskillnad fran
Alzheimers sjukdom &r symtomen i pannloben mérkbarare &n symtomen i tinning- och hjéssloben

Diagnostiska kriterier:

A. Uppftyller de allménna kriterierna fér demens (F00-FO03, G1-G4)

B.Langsam debut och kontinuerlig nivasénkning

C. Minst tva av féljande, visar att stérningen i pannloben &r dominerande:

(1) avtrubbat kénsloliv

(2) forgrovat socialt beteende

(3) hdmningsldshet

(4)apati eller labilitet

(5) afasi

D I ett tidigt stadium &r minnet och hjédsslobens funktioner relativt vél bevarade
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Differentialdiagnos:
Andra neurologiska eller metabola stérningar.
Hydrokefalus med normalt intrakraniellt tryck (som kédnnetecknas av en extrem psykomotorisk langsamhet och gang-
svérigheter samt funktionsstérningar i slutarmusklerna) (G91.2)
Demens vid Alzheimers sjukdom (FO0)
Vaskulédr demens (FO01)
Demens vid andra sjukdomar som till exempel neurosyfilis (F02.8)
F02.00* Pickin tautiin liittyva dementia ilman liséoireita
Demens vid Picks sjukdom utan tilldggssymtom
Huom.
Témén ryhmén etiologiseksi koodiksi valitaan G31.0 - Paikallinen aivosurkastuma eli Pickin tauti
Anm.
Till etiologisk kod fér denna grupp véljs G31.0 lokal hjdrnatrofi eller Picks sjukdom
F02.01* Pickin tautiin liittyvd dementia muita liitinnéisoireita, pddasiassa harhaluuloisuutta
Demens vid Picks sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen paranoidism
F02.02* Pickin tautiin liittyva dementia muita liitdnnaisoireita, paaasiassa aistiharhaisuutta
Demens vid Picks sjukdom andra tilliggssymtom, huvudsakligen hallusinationer
F02.03* Pickin tautiin liittyvd dementia muita liitdnnéisoireita, padasiassa masennusoireita
Demens vid Picks sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen derpression
F02.04* Pickin tautiin liittyva dementia sekatyypin liitdnnéisoireita
Demens vid Picks sjukdom andra tilldggssymtom av blandad typ
F02.09*G31.0 Pickin tautiin liittyvéd dementia ei tietoa liitannaisoireista
Demens vid Picks sjukdom utan information om tilldggssymtom
Huom.
Liitdnnéisoireiden jaottelu, katso muut alaryhmén F02.0* koodit
Anm.
Indelning av tilliggssymtom, se dvriga koder i undergrupp F02.0*
F02.09* Pickin tautiin liittyvd dementia ei tietoa liitdnnéisoireista
Demens vid Picks sjukdom utan information om tilldggssymtom
F02.1* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom
Huom.
Eteneva dementia, johon liittyy laajoja neurologisia oireita. Ne johtuvat tyypillisistd neuropatologisista muutoksista
(subakuutti spongiforminen enkefalopatia). Niiden aiheuttajaksi on epailty taudinaiheuttajaa (prioni), joka voi siirtyé
yksilosta toiseen. Alku on yleensé keski- tai vanhuusidssa, tyypillisesti viidennelld vuosikymmenelld, mutta voi olla
milloin tahansa aikuisidssa. Kulku on subakuutti ja tauti johtaa kuolemaan 1-2 vuodessa.
Taudinkuva:

Creutzfeldt-Jakobin tautia tulisi aina epailld, kun dementian kulku on kohtalaisen nopea, muutamasta kuukaudesta
pariin vuoteen ja tilaan liittyy tai taudin kehittyessa ilmenee moninaisia neurologisia oireita.

Yleensé iimenee etenevé raajojen jéykkahalvaus ja siihen liittyy extrapyramidaalioireita kuten vapinaa, jaykkyytté ja
laajoja tahattomia liikkeitd. Toisissa muodoissa voi esiintyé ataksiaa, ndkohairidité tai ylemman likehermon vaurion
tyyppisid lihasvaringitd ja lihasten surkastumista. Seuraava kolmoisoire viittaa vahvasti Creutzfeldt-Jakobin tautiin:

1. nopeasti eteneva, vaikeaksi kehittyvd dementia
2. seké pyramidaalinen ettd extrapyramidaalinen oireisto, jossa on mukana myoklonus
3. tyypillinen kolmivaiheinen aivosahkdkayra
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Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttda dementian yleiset kriteerit (FO0-FO03, G1-G4).

B. Dementian eteneminen on hyvin nopeaa ja koskee kéaytannallisesti katsoen kaikkia korkeampia aivotoimintoja.
C. Dementian toteamisvaiheessa tai sen jalkeen iimenee joitakin seuraavia neurologisia oireita tai l6ydoksia:

(1) pyramidaalisia oireita

(2) ekstrapyramidaalisia oireita

(3) pikkuaivojen hairion oireita

(4) afasia

(5) ndkohairioita

Erotusdiagnoosi:

Huom!

Anm.

Alzheimerin tauti (FO0) tai Pickin tauti (F02.0)

Parkinsonin tauti (F02.3)

Aivotulehduksen jalkeinen parkinsonismi (G21.3).

Creutzfeldt-Jakobin tautia tulisi epailld, kun dementian kulku on nopea ja motorisia hairi6ita ilmenee varhaisvaiheessa.

Liikkumattomuus ja puhumattomuus on tyypillinen lopputila. Hairiosta tunnetaan amyotrooppinen muoto, jos-

sa neurologiset oireet edeltdvat dementiaa. Tyypillinen aivosahkadkéayra (ajoittaisia piikkeja liittyen hitaaseen ja
matalajannitteiseen taustaan), mikali se ilmenee yhdessé yllamainittujen kliinisten oireiden kanssa, lisda diagnoosin
todennakoisyyttd. Diagnoosi voidaan kuitenkin varmistaa vain neuropatologisella tutkimuksella, jossa todetaan
hermosolujen vahenemistd, astrosytoosia ja spongiformisia muutoksia. Koska tautiin liittyy tarttumisriski, vaaditaan
taman tutkimuksen suorittamiseksi erityisia suojautumistoimia.

Progressiv demens med omfattande neurologiska symtom. Dessa beror pé typiska neuropatologiska foréndringar
(subakut spongiform encefalopati). De anses vara orsakade av ett virus (prion). Sjukdomsdebut intréffar vanligtvis
i medelaldern eller alderdomen, vanligtvis i 40-50 ars alder, men kan ske nar som helst i vuxen alder. Frloppet &r
subakut och sjukdomen leder till déden inom 1-2 ar.

Sjukdomsbild:

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom bér alltid missténkas da férloppet av demens &r timligen snabbt, fran nagra manader till
ett par ar och atféljs av sjukdomens progression eller uppvisar manga olika slags neurologiska symtom.

| allménhet framtrédder en progredierande spastisk paraplegi atféljd av extrapyramidala symtom sasom darrningar,
stelhet och stora ofrivilliga rérelser. | en del varianter kan det férekomma ataxi, hallucinationer eller muskelvibrationer
typiska fdr skada i Gvre rérelsenerven och muskelatrofi. Foljande trippelsymtom &r ett tydligt tecken pa Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom/

1. snabbt progredierande demens som forvérras

2. samt pyramidalt och extrapyramidalt syndrom som étféljs av myoklonus

3. typiskt encefalogram i tre faser

Uppfyller de allménna kriterierna fér demens (FO0-F03, G1-G4).

B. Mycket snabbt progredierande demens som i praktiken drabbar alla hogre kortikala funktioner.
C. Da demens konstateras eller dérefter, upptréder en del av foljande neurologiska symtom eller fynd:
(1) pyramidala symtom

(2) extrapyramidala symtom

(3) symtom pa stérningar i lillhjérnan

(4) afasi

(5) synstdrningar

Postencefalitisk parkinsonism (G21.3).

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom bér missténkas da forloppet av demens ér relativt snabbt och motoriska stérningar
upptréder i det tidiga skedet.
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Obs!
Ordrlighet och mutism kénnetecknar sjukdomens sista stadium. En variant av stérningen &r kind som en amyotropisk
form vars neurologiska symtom féregar demens. Ett typiskt elektroencefalogram (med periodiska toppar s.k. burst ),
ifall det férekommer i samband med ovan ndgmnda kliniska symtom, férstérker sannolikheten fér diagnosen. Diag-
nosen kan likvél sékerstéllas endast med en neuropatologisk undersékning, i vilken kan faststéllas en minskning av
nervceller, astrocytos och spongiforma férédndringar. Eftersom risk fér smitta &r forknippad med sjukdomen, krévs
sérskilda skyddsatgérder fér genomférande av denna undersékning.

F02.10* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia ilman lisaoireita
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom utan tillaggssymtom

Huom.
Taman ryhmén etiologiseksi koodiksi valitaan A81.0 - Creutzfeldt-Jakobin tauti

Anm.
Till etiologisk kod fér denna grupp viéljs A81.0 -Creutzfeldt-Jakobs sjukdom

F02.11* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia muita liitannaisoireita, paaasiassa harhaluuloisuutta
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F02.12* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia muita liitdnnaisoireita, padaasiassa aistiharhaisuutta
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

F02.13* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia muita liitannaisoireita, padasiassa masennusoireita
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom andra tilldggssymtom, huvudsakligen depression

F02.14* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia muita sekamuotoisia liitannaisoireita

Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom andra tilliggssymtom av blandad typ

F02.19*A81.0 Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia ei tietoa liitannaisoireista
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom utan information om tilldggssymtom

Huom.
Liitdnnaisoireiden jaottelu, katso muut alaryhméan F02.1* koodit

Anm.
Indelning av tilldggssymtom, se dvriga koder i undergrupp F02.1*

F02.19* Creutzfeldt-Jakobin tautiin liittyva dementia ei tietoa liitannéisoireista
Demens vid Jakob-Creutzfeldts sjukdom utan information om tillaggssymtom

F02.2* Huntingtonin tautiin liittyva dementia
Demens vid Huntingtons sjukdom

Huom.
Dementia liittyy osana laajaan aivojen rappeutumiseen. Huntingtonin tauti periytyy yksittdisen autosomaalisen
vallitsevan geenin vilitykselld. Qireet puhkeavat tyypillisesti kolmannella tai neljannelld vuosikymmenelld, ja miehet
ja naiset sairastuvat yhta usein. Osassa tapauksista ensimmaéiset oireet voivat olla masentuneisuus, ahdistuneisuus
tai avoin harhaluuloisuushairio, johon liittyy persoonallisuuden muutos. Eteneminen on yleensa hidasta ja tauti johtaa
tavallisesti kuolemaan 10-15 vuoden kuluessa.

Taudinkuva:

Koreoottisten likeh&irididen, dementian ja Huntigtonin taudin sukuhistorian yhdistelma viittaa voimakkaasti diagnoo-
siin, vaikka todennékdisesti satunnaisiakin tapauksia ilmenee.

Tahattomat koreoottiset liikkeet ovat varhaisia oireita ja niitd on tyypillisesti kasvoissa, kasissa ja olkapaissa tai niitd
iimenee kavellessa. Ne edeltdvét yleensd dementiaa ja vain harvoin dementia on pitkalle kehittynyt ennen kuin niité
iimaantuu. Muut likehéiri6t voivat olla hallitsevia sairauden alkaessa epatavallisen nuorena (esim. striataalinen
jaykkyys) tai vanhana (esim. intentiotremor eli liikkeen alkamisvaiheen vapina).

Télle dementialle on luonteenomaista, ettéd varhaisvaiheessa kliinisté kuvaa hallitsee otsalohkon toiminnan héiriinty-
minen muistin séilyessé suhteellisen hyvin mydhéaisvaiheeseen asti.
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Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa dementian yleiset kriteerit (FO0-F03, G1-G4).

B. Aivojen syvien osien toiminnot hairiintyvét ensin ja niiden hairio hallitsee dementian kuvaa koko sairauden ajan: se
ilmenee ajattelun tai liikkeiden hitautena ja persoonallisuuden muutoksina, joihin liittyy apatiaa tai masennusta.

C. limenee tahdottomia koreoottisia liikkeitd, tyypillisesti kasvoissa, kasissa tai hartioissa tai kdvellessa. Potilas voi
yrittda peitelld niitd muuttamalla ne tahdonalaisiksi liikkeiksi.

D. Ensimmaisen asteen sukulaisella on ilmennyt Huntingtonin tauti tai sukuanamneesissa on viitteita hairiosta.
E. Epdnormaalien liikkeiden syyna ei ole muu héirié.

Erotusdiagnoosi:

Huom!

Anm.

Diagnoosia tehdessési ota huomioon: Muut koreoottiset likehairiét, Alzheimerin, Pickin tai Creutzfeldt-Jakobin tauti
(F0O, F02.0, F02.1).

Tahattomien koreoottisten likkeiden liséksi saattaa kehittya jaykkyyttd, joka voi olla joko ekstrapyramidaalista tai
pyramidaalista.

Denna demens ér ett deltillstand i en omfattande cerebral degeneration. Huntingtons sjukdom nedérvs genom en
autosomal dominant gen. Typiskt &r att symtomen bryter ut i dldern 30-50 &r och att mén och kvinnor drabbas lika ofta.
I en del av fallen kan symtomen besta av depression, angest eller 6ppen paranoid stirning atfoljd av personlighetsfor-
andring. Sjukdomen progredierar i regel langsamt och leder till ddden inom 10-15 4r/

&Sjukdomsbild:

En kombination av rérelsestérningar (korea), demens och Huntingtons sjukdom med sldktanamnes tyder tydligt pa
diagnosen trots att dven slumpméssiga fall férekommer.

Ofrivilliga koreatiska rérelser ar tidiga symtom med typisk férekomst i ansiktet, hdnderna och axlarna eller séttet att
g4. Dessa firegar i regel demenstillstandet och endast séllan dr demensen langt utvecklad innan symtomen upptré-
der. Andra rérelsestérningar kan vara dominerande vid sjukdomens utbrott ovanligt tidigt (t.ex. striatal stelhet) eller
sent (t.ex. intentionstremor el. darrningar i bGrjan av en rérelse).

Kénnetecknande fér denna variant av demens &r att den kliniska bilden i bérjan domineras av stérning i pannloben
medan minnet bevaras relativt vél dnda till det sena stadiet. Uppfyller de allménna kriterierna for demens (F00-F03,
G1-G4).

B. Stérningar intréffar forst i de djupare delarna av hjarnan och denna stérning dominerar bilden av demensen under
sjukdomens hela frlopp: Den yttrar sig i form av Idngsamma rérelser och personlighetsforéndringar forknippade med
apati och depression.

C. Ofrivilliga koreatiska rorelser med typisk farekomst i ansiktet, hdnderna och axlarna eller séttet att ga. Patienten
kan férséka délja dem genom att géra dem till avsiktliga rérelser.

D. En slikting av férsta graden har drabbats av Huntingtons sjukdom eller sliktanamnesen innehaller hdnvisningar till
stérningen.

E Ingen annan orsak till de onormala rérelserna féreligger.

Differentialdiagnos:

Obs!

F02.20%

Huom.

Anm.

Da du stéller diagnos ska du beakta: Andra koreatiska rdrelsestdrningar, Alzheimers, Picks eller Creutzfeldt-Jakobs
sjukdom (F00, F02.0, F02.1).

Férutom koreatiska rérelser kan stelhet upptréda av antingen extrapyramidal eller pyramidal typ.
Huntingtonin tautiin liittyvd dementia ilman liséoireita
Demens vid Huntingtons sjukdom utan tilliggssymtom

Taman ryhmén etiologiseksi koodiksi valitaan G10 - Huntingtonin tauti

Till etiologisk kod fér denna grupp viljs G10 - Huntingdons sjukdom
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F02.21* Huntingtonin tautiin liittyvd dementia muita liitdnnaisoireita, paAdasiassa harhaluuloisuutta
Demens vid Huntingtons sjukdom tilldggssymtom, huvudsakligen paranoidism

F02.22* Huntingtonin tautiin liittyva dementia muita liitdnnéisoireita, paaasiassa aistiharhaisuutta
Demens vid Huntingtons sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

F02.23* Huntingtonin tautiin liittyva dementia muita liitdnnaisoireita, padasiassa masennusoireita
Demens vid Huntingtons sjukdom andra tilldggssymtom, huvudsakligen depression

F02.24* Huntingtonin tautiin liittyva dementia muita sekamuotoisia liitdnnaisoireita

Demens vid Huntingtons sjukdom andra tilliggssymtom av blandad typ

F02.29*G10  Huntingtonin tautiin liittyva dementia ei tietoa liitannaisoireista
Demens vid Huntingtons sjukdom utan information om tilldggssymtom

Huom.
Taudinkuva ja liitdnndisoireiden jaottelu, katso muut alaryhméan F02.2* koodit
Anm.
Sjukdomsbilden och indelningen i tilliggssymtom, se dvriga koder i undergrupp F02.2*
F02.29* Huntingtonin tautiin liittyva dementia ei tietoa liitinnéisoireista
Demens vid Huntingtons sjukdom utan information om tilldggssymtom
F02.3* Parkinsonin tautiin liittyva dementia
Demens vid Parkinsons sjukdom
Huom.

Dementian kehittyminen liittyen todettuun Parkinsonin tautiin (erityisesti sen vaikeisiin muotoihin). Mitaan erityisia
erottelevia kliinisia piirteita ei ole vield osoitettu. Dementia saattaa olla erilainen kuin Alzheimerin tautiin liittyva tai
verisuoniperdinen dementia, toisaalta on ndyttoa myds siitd, etta kyse olisi jomman kumman edelld mainitun esiinty-
misestd samanaikaisesti Parkinsonin taudin kanssa. Tdmén vuoksi Parkinsonin tautiin littyvd dementia maaritelldén
tutkimustarkoituksiin kunnes asia on selvitetty.

Kyseessa on vaikeaoireista, pitkdlle edennytta Parkinsonin tautia sairastavalle henkildlle kehittyva dementia.

Diagnostiset kriteerit:
A. Téyttad dementian yleiset kriteerit (FO0-FO3 G1-G4).
B. Parkinsonin tauti on diagnosoitu.
C. Mikéan alyllisen toiminnan hairio ei liity Parkinsonin taudin hoitoon kaytettyyn laakitykseen.
D. Taustatietojen, kliinisen tutkimuksen tai erityistutkimusten perusteella ei ole ndyttoa muista dementian syisté
mukaan lukien muut aivosairaudet, aivovammat tai aivojen toimintahairiot (ts aivoverenkierron hairidt, HIV, Hunting-
tonin tauti tai normaalipaineinen hydrokefalus), yleissairaudet (esim. kilpirauhasen vajaatoiminta, B12-vitamiinin tai
foolihapon puutos, hyperkalsemia), tai alkoholin tai paihteiden vaarinkaytto.
Erotusdiagnoosi:
Muut muihin sairauksiin liittyvat dementiat (F02.8)
Moni-infarkti dementia (F01.1), johon liittyy verenpainetautiin tai sokeritautiin liittyvé verisuonisairaus
Aivokasvain (C70-C72)
Normaalipaineinen hydrokefalus (G91.2).

Huom!

Jos myGs Alzheimerin tautiin liittyvén myohaan alkavan dementian kriteerit téyttyvat (F00.1), tulee kayttaa luokkaa
F00.1 yhdessé luokan G20:n kanssa (Parkinsonin tauti).

Anm.

Utveckling av demenstillstand i anslutning till konstaterad Parkinsons sjukdom (i synnerhet dess svara varianter). Inga
sérskilda kliniska tecken som skiljer dessa demenstillstand at har dnnu kunnat pavisas. Demenstillstandet kan vara
av annan art &n demens vid Alzheimers sjukdom eller vaskuldr demens, a andra sidan finns det dven belégg for att
det kan vara fraga om att nagondera av de ovan namnda upptréder tillsammans med Parkinsons sjukdom. Av denna

34



Dementia
Demens

orsak faststélls demens vid Parkinsons sjukdom i undersékningssyfte tills saken &r utredd.

Det &r fraga om en demens med svara symtom som utvecklas hos en person som lider av langt framskriden Parkin-
sons sjukdom.

Diagnostiska kriterier:

A. Upptyller de allménna kriterierna fér demens (FO0-FO3 G1-G4).
B. Parkinsons sjukdom har diagnostiserats.
C. Ingen stdrning av kognitiva funktioner hanfér sig till den medicinska behandlingen av Parkinsons sjukdom.

D. | bakgrundsinformation, klinisk undersékning eller specialundersékning har inte framkommit tecken pa andra orsaker
till demens med beaktande av andra hjarnsjukdomar, hjarnskador eller funktionella stérningar i hjarnan (m.a.o. cerebro-
vaskuléra stérningar, HIV, Huntingtons sjukdom eller hydrokefalus vid normalt intrakraniellt tryck), allménna sjukdomar
(tex. skdldkdrtelinsufficiens, brist pa B12-vitamin eller folsyra, hyperkalcemi) eller alkohol- eller drogmissbruk.

Differentialdiagnos:

Obs!

F02.30%

Huom.

Anm.

F02.31*

F02.32*

F02.33*

F02.34*

F02.39%G20

Huom.

Anm.

F02.39%

F02.4*

Andra demenstillstand i anknytning till andra sjukdomar (F02.8)

Demens vid multipelinfarkt (F01.1) tillsammans med vaskulér sjukdom i anknytning till hypertoni eller diabetes
Hjarntumdr (C70-C72)

Hydrokefalus vid normalt intrakraniellt tryck (G91.2).

0m é&ven kriterierna for demens med sen debut vid Alzheimers sjukdom uppfylls (F00.1), bor klass F00.1 anvéndas
tillsammans med grupp G20 (Parkinsons sjukdom).

Parkinsonin tautiin liittyva dementia ilman lisdoireita
Demens vid Parkinsons sjukdom utan tilldggssymtom

Téman ryhmén etiologiseksi koodiksi valitaan G20 - Parkinsonin tauti

Till etiologisk kod fér denna grupp viljs G20 - Parkinsons sjukdom

Parkinsonin tautiin liittyva dementia muita liitdnnéisoireita, padasiassa harhaluuloisuutta
Demens vid Parkinsons sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen paranoidism

Parkinsonin tautiin liittyva dementia muita liitannéisoireita, padasiassa aistiharhaisuutta
Demens vid Parkinsons sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

Parkinsonin tautiin liittyvd dementia muita liitinndisoireita, pidasiassa masennusoireita
Demens vid Parkinsons sjukdom andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression

Parkinsonin tautiin liittyvd dementia muita sekamuotoisia liitdnnaisoireita
Demens vid Parkinsons sjukdom, andra tilldggssymtom av blandad typ

Parkinsonin tautiin liittyvd dementia ei tietoa liitdnndisoireista
Demens vid Parkinsons sjukdom utan information om tilldggssymtom

Liitdnn&isoireiden jaottelu, katso muut alaryhmén F02.3* koodit

Indelning av tillaggssymtom, se Gvriga koder i undergrupp F02.3*
Parkinsonin tautiin liittyva dementia ei tietoa liitannaisoireista
Demens vid Parkinsons sjukdom utan information om tilldggssymtom
HIV-tautiin liittyva dementia

Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV]
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. Huom.

Hairio, jolle on tyypillistd dementian kliiniset diagnostiset kriteerit tayttava alyllisen toiminnan heikkeneminen ilman
muuta l6ydoksid selittdvéa sairautta tai tilaa kuin HIV- tartunta.

HIV-tautiin liittyvéssa dementiassa tyypillisind oireina on unohteleminen, hitaus, huono keskittymiskyky seké ongelman-
ratkaisukyvyn heikkeneminen ja lukemisen vaikeus. Apatia, aloitekyvyn heikkeneminen ja sosiaalinen eristdytyminen
ovat tavallisia. Tartunnan saaneista alle puolella sairaus ilmenee epatyypillisesti mielialahairiona, psykoosina tai kouris-
tuskohtauksina. Kliinisessa tutkimuksessa todetaan usein vapinaa, nopeiden likesarjojen hairiditd, tasapainohairidita,
ataksiaa, verenpaineen nousua, heijasteiden vilkastumista, positiivinen frontal release -oire ja silmanliikkeiden hairidita.

Myés lapsilla hermoston kehitys hairiintyy HIV:iin liittyen ja sille on tyypillistd kehityksen hidastuminen, verenpaineen
kohoaminen, pienipdisyys ja basaaliganlioiden kalkkeutuminen. Useimmiten neurologisia héiridita iimenee ilman
opportunistisia tulehduksia ja kasvaimia pdinvastoin kuin aikuisilla.

HIV-tautiin liittyvd dementia etenee yleensa nopeasti viikkojen tai kuukausien kuluessa vaikeaksi yleiseksi dementiak-
si, mutismiksi ja kuolemaan, muttei kuitenkaan poikkeuksetta.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttda dementian yleiset kriteerit (FO0-F03, G1-G4).
B. HIV-tartunta on diagnosoitu.

C. Taustatietojen, kliinisen tutkimuksen tai erityistutkimusten perusteella ei ole ndytt6d muista dementian syista
mukaan lukien muut aivosairaudet, aivovammat tai aivojen toimintahairiot (ts aivoverenkierron hairit, Parkinsonin
tauti, Huntingtonin tauti tai normaalipaineinen hydrokefalus), yleissairaudet (esim. kilpirauhasen vajaatoiminta, B12-
vitamiinin tai foolihapon puutos, hyperkalsemia), tai alkoholin tai paihteiden vaarinkaytto.

Stérning for vilken ett typiskt symtom ér forsvagad kognitiv funktion som uppfyller de kliniska diagnostiska kriterierna
utan andra fynd &n HIV-smitta som férklarar sjukdomen.

Typiska symtom fér demens i samband med HIV &r glomska, langsamhet, dalig koncentrationsférmaga, forsva-

gad problemldsningsférméaga och lassvarigheter. Apati, férsvagad initiativfsrmaga och social isolering &r allmént
férekommande. Hos férre én hélften av dem som blivit smittade upptréder sjukdomen i form av atypiska symtom som
farstamningssyndrom, psykos eller krampanfall. | en klinisk undersékning konstateras ofta darrningar, stérningar

i snabba rérelseserier, balansstérningar, ataxi, hypertoni, livligare reflexer, positivt frontalt release-syndrom och
stdrningar i Ggonens rérelser.

Aven hos barn forekommer storningar i nervsystemet i samband med HIV och typiska sédana ar ldngsam utveckling,
hypertoni, litet huvud och férkalkningar i basala ganglierna. Ofta upptrédder hos dem neurologiska stérningar utan
opportunistiska infektioner och tumérer i motsats till vad som &r brukligt hos vuxna.

Demens i samband med HIV leder i regel snabbt inom férloppet av veckor eller manader till svér allmén demens,
mutism och déd, men likvél inte utan undantag.

Diagnostiska kriterier:

F02.40*

Huom.

Anm.

F02.41*

A. Upptyller de allménna kriterierna fr demens (FO0-F03, G1-G4).
B. HIV-smitta har diagnostiserats.

C. | bakgrundsinformation, klinisk undersdkning eller specialundersékning har inte framkommit tecken pa andra orsa-
ker till demens med beaktande av andra hjarnsjukdomar, hjdrnskador eller cerebral dysfunktion (m.a.o. cerebrovasku-
léra st6rningar, Parkinsons sjukdom, Huntingtons sjukdom eller normalt intrakraniellt tryck), allménna sjukdomar (t.ex.
skaldkdrtelinsufficiens, brist pa B12-vitamin eller folsyra, hyperkalcemi) eller alkohol- eller drogmissbruk.

HIV-tautiin liittyva dementia ilman lisdoireita
Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] utan tillaggssymtom

Téamén ryhmén etiologiseksi koodiksi valitaan B22.0 - HIV-tauti ja siihen liittyva aivosairaus
Till etiologisk kod fér denna grupp viljs B22.0 HIV med hjérnsjukdom

HIV-tautiin liittyva dementia muita liitdnnaisoireita, padasiassa harhaluuloisuutta
Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] andra tilldggssymtom, huvudsakligen paranoidism
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F02.42*

F02.43*

F02.44*

F02.49*B22.0

Huom.

Anm.

F02.49*

F02.8*

F02.80*

F02.81*

F02.82*

F02.83*

F02.84*

F02.89*

F02.89*A52.1

F02.89*A69.2

F02.89*B56.9

F02.89*B57.2

F02.89*E01.8

F02.89*E03.9

HIV-tautiin liittyvd dementia muita liitdnnaisoireita, paadasiassa aistiharhaisuutta
Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] andra tilldggssymtom, huvudsakligen hallusinationer

HIV-tautiin liittyvd dementia muita liitdnndisoireita, padasiassa masennusoireita

Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] andra tillaggssymtom, huvudsakligen depression
HIV-tautiin liittyva dementia muita sekamuotoisia liitannéisoireita

Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] andra tilldggssymtom av blandad typ

HIV-tautiin liittyva dementia ei tietoa liitdnnaisoireista
Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] utan information om tillaggssymtom

Liitdnnaisoireiden jaottelu, katso muut alaryhméan F02.4* koodit

Indelning av tilliggssymtom, se dvriga koder i undergrupp F02.4*

HIV-tautiin liittyva dementia ei tietoa liitdnnaisoireista
Demens vid sjukdom orsakad av humant immunbristvirus [HIV] utan information om tilliggssymtom

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydessa
Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstédes

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydessa ilman lisdoireita
Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstédes utan tilldaggssymtom

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydessa paaasiassa harhaluuloisuutta

Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstddes andra tillaggssymtom, huvudsakligen
paranoidism

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydessa muita liitannaisoireita, paaasiassa aistiharhaisuutta
Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstddes andra tillaggssymtom, huvudsakligen
hallusinationer

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydessad muita liitanndisoireita, padasiassa masennusoireita
Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstéddes andra tillaggssymtom, hyvydsakligen
depression

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydessa muita sekamuotoisia liitannéisoireita

Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstéddes andra tilliggssymtom av blandad typ

Dementia muualla luokitetun taudin yhteydesséa ei tietoa liitdnnaisoireista
Demens vid annan specificerad sjukdom som klassificeras annorstéddes utan information of tillaggssymtom
Hermostokuppaan liittyva dementia

Dementia paralytica

Lymen tautiin (borrelioosiin) liittyva dementia

Demens vid borrelios

Trypanosomiaasiin liittyva dementia

Demens vid afrikansk trypanosomiasis

Amerikkalaiseen trypanosomiaasiin liittyva dementia

Demens vid amerikansk trypanosomiasis

Jodinpuutteen aiheuttamaan kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyva dementia

Demens vid jodbristhypotyreos

Hankinnaiseen kilpirauhasen vajaatoimintaan liittyva dementia
Demens vid hypotyreos, forvarvad
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F02.89*E52  Niasiininpuutteeseen (pellagraan) liittyvé dementia
Demens vid niacinbrist [pellagra]

F02.89*E53.8 B12-vitamiininpuutteeseen liittyva dementia
Demens vid vitamin B12-brist

F02.89*E75.6 Aivolipidoosiin liittyvd dementia
Demens vid cerebral lipidos

F02.89*E83.0 Hepatolentikulaariseen degeneraatioon liittyva dementia
Demens vid hepatolentikuldr degeneration

F02.89*E83.50 Hyperkalsemiaan liittyva dementia
Demens vid hyperkalcemi

F02.89*G35 Pesiakekovettumatautiin liittyva dementia
Demens vid multipel skleros

F02.89*G40.9 Epilepsiaan liittyva dementia
Demens vid epilepsi

F02.89*M30.0 Valtimoiden kyhmytulehdukseen liittyva dementia
Demens vid polyarteritis nodosa

F02.89*M32.8 SLE-tautiin liittyva dementia
Demens vid systemisk lupus erythematosus

F02.89*T58  Hakamyrkytykseen liittyvd dementia
Demens vid kolmonoxid intoxikation

F02.89*T65.9 Maarittamattomaan myrkytystilaan liittyva dementia
Demens vid ospecificerad intoxikation

MAARITTAMATON DEMENTIA

Ospecificerad demens

Mukaan lukien
Tarkemmin maérittdmaton primaarinen degeneratiivinen dementia
Tarkemmin mééarittdmaton preseniili dementia
Tarkemmin maarittdmaton preseniili psykoosi
Masennusoireinen seniili dementia
Paranoidinen seniili dementia
Tarkemmin maarittdméaton seniili deme

Inkluderar
Presenil demens UNS
Presenil psykos UNS
Primér degenerativ demens UNS
Senil demens UNS
Senil demens med depressiv eller paranoid reaktion
Senil psykos UNS

Huom.
Taté luokkaa tulisi kéyttad, kun dementia diagnoosin yleiset kriteerit tayttyvét, mutta ei ole mahdollista yksildida
mit4dan madritelty4 tyyppia (F00.0-F02.9)

Anm.

Denna klass bdr anvéndas, da de allménna kriterierna for en demensdiagnos uppfylls, men det inte &r mdjligt att
specificera nagon viss typ (F00.0-F02.9)
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Elimellinen amnestinen oireyhtymad, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama
Organiska amnesisyndrom ej framkallade av alkohol eller andra psykoaktiva substanser

F04-F09

Muut elimelliset aivo-oireyhtymat
Andra oganiska psykiska storningar

F04

Elimellinen amnestinen oireyhtyma, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen
vaikuttavien aineiden aiheuttama

Organiska amnesisyndrom ej framkallade av alkohol eller andra psykoaktiva
substanser

Mukaan lukien
Alkoholista aiheutumaton Korsakovin psykoosi tai oireyhtyméa

Inkluderar
Korsakovs psykos eller syndrom, ej alkoholutlést

Huom.
Oireyhtyma, jossa lahi- ja kaukomuisti hairiintyvét selvimmin, kun taas valiton muisti séilyy. Ennuste riippuu taustalla
olevan vaurion kulusta (vaurio on tyypillisesti hypotalaamis-dienkefaalisen jarjestelman tai hippokampuksen alueella),
l&hes téydellinen toipuminen on periaatteessa mahdollista.

Taudinkuva:

Satuilu, oiretiedostuksen puuttuminen ja tunne-eldmén muutokset (apatia, aloitekyvyn puute) ovat diagnoosiin viit-
taavia tekijoitd, vaikkei niitd todeta kaikilla potilailla. Havaintokyky ja muut dlylliset toiminnot, dlykkyys mukaan lukien,
ovat tavallisesti entiselldén, mitd taustaa vasten muistihairiét ovat erityisen huomiota heréttavia. Kyky oppia uutta on
kuitenkin huomattavasti heikentynyt ja se johtaa anterograadiseen muistamattomuuteen ja aikaan orientoitumisen
heikkenemiseen. Eriasteista retrograadista muistamattomuutta ilmenee myos, mutta se voi véahentya ajan myota, jos
taustalla olevalla vauriolla tai sairaudella on taipumus parantua.

Diagnostiset kriteerit:
A. Muistihéirid, joka ilmenee seuraavilla tavoilla:
(1) lahimuistin hairio (kyvyttdmyys oppia uusia asioita) siina laajuudessa, etta se haittaa jokapéivaista elamaa
(2) muistiinpalauttamiskyvyn heikkeneminen
B. Ei esiinny:
(1) valittoman muistin hairiota (ilmenee esimerkiksi digit span -testissa)
(2) tajunnantason hamartymista tai tarkkaavaisuuden héiriéta (F05 G1)
(3) yleist &lyllisen tason laskua (dementiaa)

C. On olemassa objektiivista nayttoa (kliinisissa ja neurologisissa tutkimuksessa, laboratoriokokeissa) ja/tai tietoa
aivovauriosta tai aivosairaudesta (erityisesti koskien molemminpuoleisesti dienkefaalisia ja ohimolohkon sisépinnan
rakenteita, ei kuitenkaan alkoholin aiheuttamaa aivojen surkastumista), joiden voidaan arvioida olevan kriteerissa A
kuvattujen kliinisten ilmenemismuotojen aiheuttajana.

Erotusdiagnoosi:

Téma hairio tulee erottaa muista elimellisisté oireyhtymista, joissa muistih&iriot ovat vallitsevia. Niitd ovat esim.

dementia tai sekavuustila (delirium), dissosiatiivinen muistinmenetys (F44.0), masentuneisuuteen liittyvd muistitoimin-
tojen hairid (F30-F39) ja tarkoituksellinen sairaaksi tekeytyminen muistihairiita valittamalla (276.5). Alkoholin tai péih-
teiden aiheuttamaa Korsakovin oireyhtymaa ei pida luokitella téhan, vaan omaan, asianmukaiseen ryhmaénsa (F1x.6)

Anm.

Syndrom med markant st6rning av korttids- och langtidsminne men dér omedelbar hagkomst ér intakt. Prognosen
ar beroende av skadans utveckling (skadan ér typisk for hypotalamus-diencefalon omradet eller hippocampus), ett
nérapa fullstandigt tillfrisknande &r i pricip mdjligt.
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Elimellinen amnestinen oireyhtymd, joka ei ole alkoholin eikd muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttama
Organiska amnesisyndrom ej framkallade av alkohol eller andra psykoaktiva substanser

Sjukdomsbild:
Konfabulation, bristande sjukdoms-medvetande samt foréndringar i kdnslolivet (apatii, avsaknad av initiativférmaga)
&r faktorer som tyder pa diagnosen &dven om dessa inte konstateras hos alla patienter. Perceptionen och andra kog-
nitiva funktioner inklusive intelligensen &r i regel oféréndrade, mot vilken bakgrund minnesstérningarna framtréder
som ytterst anmérkningsvérda. Férmagan att inhdmta ny kunskap &r likvél avsevért nedsatt och leder till anterograd
amnesi och det foreligger desorientering till tid. Olika nivaer av retrograd amnesi férekommer ilkasa, men kan tréda
tillbaka med tiden, om den bakomliggande sjukdomen eller skadan tenderar att férbéttras.
Diagnostiska kriterier:
A. Minnesstorning som yttrar sig pa foljande sétt:
(1) strning av ndrminnet (oférméga att ldra sig ny information) i sddan omfattning att det stor det dagliga livet
(2) nedsatt férmaga att aterkalla information i minnet
B. Férekommer ej:
(1) strning av omedelbar hdgkomst (framkommer till exempel i digit span-test)
(2) grumlad medvetandeniva eller uppmérksamhetsstérning (F05 G1)
(3) nedsatt allmén kognitiv niva (demens)
C. Férekomst av objektiva tecken pa (i kliniska och neurologiska undersékningar, laboratorieprov) och /eller hjérn-
sjukdom i synnerhet i fraga om bilaterala strukturer i mellanhjérnan och insidan av tinningloben, likkvél ej hjérnatrofi
orsakad av alkohol ), vilka kan antas vara orsakaen till de kliniska symtom som beskrivits i kriterium A.
Differentialdiagnos:

Denna stérning bor skiljas fran andra organiska syndrom déar minnesstdrningarna &r dominerande. Sadana &r till
exempel demens eller frvirringstillstand (delirium), dissociativ amnesi (F44.0) stérning av minnesfunktionerna vid
nedstdmdhet (F30-F39) och avsiktlig simulering med hénvisning till minnesstérningar (Z76.5). Korsakovs syndrom
orsakat av alkohol eller narkotika bor inte klassificeras hér, utan i sin egen relevanta grupp (F1x.6).

F05

Sekavuustila (delirium) ilman alkoholia tai muita psyykeen vaikuttavia aineita
Akut eller subakut konfusion utan alkohol eller suboaktiva substanser

Mukaan lukien
Puoliakuutti tai akuutti aivo-oireyhtyma
Elimellinen reaktio
Infektioosi psykoosi [akuutti/puocliakuutti]

Inkluderar
Akut eller subakut psykoorganiskt syndrom
Akut eller subakut organisk reaktion

Huom.

Tarkemmin eritteleméattomista syista johtuva elimellinen oireyhtym4, jolle ovat ominaisia samanaikaiset tietoisuuden
ja tarkkaavuuden, havaitsemisen, ajattelun, muistin, psykomotorisen kayttaytymisen, tunne-elamén ja uni-valverytmin
hairiét. Hairio voi alkaa missé idssd tahansa, mutta yleisimmin yli 60-vuotiailla. Sekavuustila on ohimeneva ja voimak-
kuudeltaan vaihteleva. Useimmat tapaukset paranevat neljassa viikossa tai sitd lyhyemmassa ajassa. Ei kuitenkaan
ole harvinaista, ettd sekavuustila kestda voimakkuudeltaan vaihdellen kuusikin kuukautta, etenkin kun aiheuttajana
on krooninen maksasairaus, syopakasvain tai subakuutti bakteerista johtuva sydénlihastulehdus.

Aikaisemmin tehty erottelu akuutin ja akuuttia hitaammin ilmaantuvan sekavuustilan vélilld on kliiniseltad merkityksel-
tdan vahainen. Tila tulisi ndhda yhtendisend oireyhtymand, joka on kestoltaan vaihteleva ja voi vaihdella vakavuudel-
taan lievasta hyvin vaikeaan. Sekavuustila voi liittyd aikaisempaan dementiaan tai saattaa kehittyd dementiaksi.

Taté diagnoosia ei tule kayttda ryhmissé F10-F19 eriteltyihin psykoaktiivisten aineiden kéyttoon liittyvissé sekavuus-
tiloissa. Sekavuustilat, jotka aiheutuvat potilaan hoitoon mééarétyn ladkkeen kéytosté (kuten masennuslaékkeista
aiheutuvat &killiset sekavuustilat vanhuksilla) diagnosoidaan tahan ryhméan. Téllaisissa tapauksissa kyseessa oleva
ladkitys merkitdan kéyttden T-lisdkoodia ICD-10:n luvusta XIX.
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Sekavuustila (delirium) ilman alkoholia tai muita psyykeen vaikuttavia aineita
Akut eller subakut konfusion utan alkohol eller suboaktiva substanser

Taudinkuva:

Alku on yleensé nopea, oireet vaihtelevat vuorokaudenajan mukaan, ja tilan kokonaiskesto on alle kuusi kuukautta
Kliininen kuva on niin tyypillinen, ettd melko luotettava diagnoosi voidaan tehd3, vaikka taustalla olevaa syyta ei olisi
selvdsti todettu. Jos diagnoosi on epédvarma, saattaa olla tarpeen osoittaa taustalla oleva aivojen toimintah&iridsta
(esim. aivosairaus tai muu fyysinen sairaus, aivofilmin poikkeavuus, useimmiten todetaan taustatoiminnan hidastu-
mista).

Tilanteeseen liittyy tajunnantason ja tarkkaavuuden héiri6ité (kriteeri G1). Samoin esiintyy yleisia tiedollisten toiminto-
jen hairioita (kriteeri G2). Muistihairididen ja desorientaation liséksi voi esiintya havaintojen vaaristymi, aistihairah-
duksia ja useimmiten nakdaistiin liittyvia aistiharhoja seka abstraktin ajattelun ja késityskyvyn hairit, joihin saattaa
liittyd harhaluuloja. Tunne-eldman hairidihin kuuluu masentuneisuutta, ahdistuneisuutta tai pelkoa, artyisyytta, poikke-
avaa hyvén olon tunnetta seké apatiaa tai hammennysta. Tyypillisessa tapauksessa kaikkiin ryhmiin kuuluvia héirigita
samoin kuin psykomotorisia hairi6ité (kriteeri G3) ja uni-valve -rytmin hairidita (kriteeri G4) esiintyy vahintdan lievina.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Tajunnantason haméartymisvaiheita, eli tietoisuus ympéristostd on hdmartynyt, ja siihen liittyy vaikeus keskittaa
huomiokykya, yllapitaa sitd seka vaihtaa huomion kohdetta.

G2. Alyllisten toimintojen hairid, joka iimenee seuraavilla tavoilla:

(1) vélittdman mieleenpalauttamisen ja ldhimuistin hairig, joihin liittyy suhteellisen héiriintymaton pitkdaikainen muisti
(2) desorientaatio ajan, paikan ja henkilon suhteen

G3. Ainakin yksi seuraavista psykomotorisista hairidista:

(1) nopeat odottamattomat muutokset hypoaktiivisuudesta yliaktiivisuuteen

(2) reaktioajan pidentyminen

(3) puheen maaran lisdantyminen tai vahentyminen

(4) hatkahtelemisen lisaantyminen

G4. Unen tai uni-valve -rytmin hairidita ilmentyen ainakin yhtena seuraavista:

(1) unettomuus, joka vaikeissa tapauksissa johtaa taydelliseen unettomuuteen ja johon voi liittyé paivaaikaista vésy-
mysté tai uni-valve -rytmin kdéntyminen

(2) oireiden vaikeutuminen ydaikaan
(3) hairitsevid unia tai painajaisia, jotka voivat jatkua aistiharhoina tai aistihairahduksina heraamisen jalkeen.
Gb. Qireet alkavat nopeasti ja niissé on vuorokausirytmin mukaista vaihtelua.

G6. On olemassa objektiivista nayttoa esitietojen, kliinisen ja neurologisen tutkimuksen tai laboratoriokokeiden nojalla
taustalla olevasta aivosairaudesta tai yleissairaudesta (joka ei ole psykoaktiivisten aineiden aiheuttama), jonka
voidaan olettaa aiheuttaneen kriteereissa G1-G4 mainitut kliiniset oireet.

Erotusdiagnoosi:

Huom!

Anm.

Sekavuustila tulee erottaa muista elimellisista oireyhtymista, erityisesti dementiasta (F00-F03), akillisista ja véliaikai-
sista psykoottisista hairidistéd (F23) ja skitsofreniaan liittyvista &killisist tiloista (F20) tai mieliala hairigista (F30-F39),
joissa saattaa esiintyd sekavuusoireita. Alkoholin ja muiden psykoaktiivisten aineiden aiheuttamat sekavuustilat tulee
koodata asianmukaiseen kappaleeseen (F1x.4).

Tunne-eldman hairiot kuten masentuneisuus, ahdistus tai pelko, artyisyys, haltioituneisuus, apatia tai hammentynei-
syys, havaintokyvyn hairiot (aistiharhat tai aistihairahdukset, usein nékdaistiin liittyvat) ja ohimenevét harhaluulot ovat
tyypillisid, mutta eivat ole tdmén diagnoosin erityispiirteita.

Neljattéd merkkié voidaan kayttaa osoittamaan liittyykd sekavuustilaan dementia vai ei.

Organiskt syndrom som orsakas av icke specificerade faktorer och karakteriseras av samtidiga stérningar av medve-
tande och uppmérksamhet, perception, tinkande, minne, psykomotoriskt beteende, kansloliv och rytmen i sémn- och
vakenhetstillstand. Debut kan férekomma i vilken alder som helst, men fér det mesta hos personer éldre &n 60 ar.
Konfusionen &r Gvergaende och av varierande styrka. le flesta fall tillfrisknar patienten pa fyra veckor eller kortare tid.
Det ér likvél inte séllsynt att konfusionen varar i styrka i upp till sex manader, i synnerhet om den orsakats av kronisk
leversjukdom, cancertumdr eller subakut bakteriell hjartmuskelinflammation.

Entidigare étskillnad mellan ett akut och ett mera langsamt debuterande konfusionstillstand har en obetydlig klinisk rele-
vans. Tillstandet bér betraktas som ett sammanhéngande syndrom av varierande varaktighet och styrka och som varierar
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Sekavuustila (delirium) ilman alkoholia tai muita psyykeen vaikuttavia aineita
Akut eller subakut konfusion utan alkohol eller suboaktiva substanser

mellan lindrigt och mycket allvarligt. Konfusionen kan hinga samman med tidigare demens eller utvecklas till demens.

Denna diagnos bdr inte anvéndas fér konfusionstillstand som hanfor sig till anvéndning av psykoaktiva &mnen som
specificerats i grupperna F10-F19. Konfusionstillstand som orsakats av anvéndning av likemedel som ordinerats for
behandling av patienten (som till exempel akuta konfusionstillstand hos &ldringar orsakade av antidepressiva) diag-
nostiseras enligt denna grupp. | dylika fall anges likemedelsbehandlingen i fraga med en T-tilliggskod fran kapitel
XIXiICD-10.

Sjukdomsbild:

Debuten ér i regel snabb, symtomen varierar enligt dygnets tider, och tillstandet varar i sin helhet under sex manader.
Den kliniska bilden &r sé typisk att en relativt tillférlitlig diagnos kan stéllas dven om den bakomliggande orsaken

inte klart har konstaterats. Om diagnosen &r oséker, kan det vara nédvéndigt att pavisa en bakomliggande sjukdom
orsakad av cerebral dysfunktion (t.ex. hjarnsjukdom eller annan fysisk sjukdom, avvikelser i hjarnfilmen, fér det mesta
konstateras en férdrdjning av de bakom liggande funktionerna).

Situationen &tféljs av stérningar i medvetandenivan och uppmérksamheten (kriterium G1). Likasa férekommer gene-
rella stérningar av kognitiva funktioner (kriterium G2). Férutom minnesstdrningar och desorientering kan perceptiva
férvréngningar férekomma, liksom &ven sinnesillusioner och fér det mesta synhallucinationer samt stérningar av
abstrakt tinkande och uppfattningsférméga som kan atféljas av vanforestéllningar. Till de emotionella stérningarna
hor nedstdmdhet, angest eller rddsla, retlighet, en exceptionell kénsla av vélbehag samt apati eller férvirring. | ett
typiskt fall frekommer stGrningar fran samtliga grupper liksom dven psykomotoriska stérningar (kriterium G3) samt
stdrningar i rytmen mellan sémn och vaket tillstand (kriterium G4) atminstone i lindrig form.

Diagnostiska kriterier:

G1. Tidvis grumligt medvetande, medvetandet om omgivningen har blivit oklart och atféljs av svarigheter att koncen-
trera iakttagelseférmagan, bevara den och skifta féremal for uppméarksamhet.

G2. Storning av kognitiva funktioner som yttrar sig pa foljande sétt:

(1) stérning av omedelbar reproduktionsférmaga och ndrminne som tfljs av ett relativt opaverkat langtidsminne
(2) desorientering i fraga om tid, plats och person

G3. Atminstone ett av féljande psykomotoriska symtom:

(1) snabba ovéntade svéngningar fran hypoaktivitet till hyperaktivitet

(2) forldangd reaktionstid

(3) 6kad eller minskad pratsamhet

(4) 6kad tendens att spritta till

G4. Stdrningar av sémnen eller rytmen mellan sémn och vaket tillstand i form av dtminstone ett av féljande symtom:
(1) sémnstérningar som i svara fall leder till fullsténdig insomnia och kan atféljas av trétthet under dagtid eller omvénd
dygnsrytm

(2) forsvarade symtom nattetid

(3) stérande drémmar eller mardrémmar som kan Gverga i hallucinationer eller sinnesillusioner efter uppvaknandet.
G5. Symtomen ger sig snabbt tillkinna och varierar enligt dygnsrytmen.

G6. Med stdd av férhandsinformation, kliniska och neurologiska undersékningar, eller laboratorieprov foreligger
objektiva tecken pa en hjarnsjukdom eller en allman sjukdom (icke betingad av psykoaktiva substanser) som kan
férmodas vara orsaken till de kliniska symtom som ndmns i kriterierna G1-G4.

Differentialdiagnos:

Obs!

Konfusion bor skiljas frén andra organiska syndrom, sérskilt fran demens (F00-F03), akuta och tillfélliga psykotiska
storningar (F23) och akuta tillstand vid schizofreni (F20) eller forstamningssyndrom (F30-39) dér konfusionssymtom kan
upptréada. Férvirringstillstand orsakade av alkohol och andra psykoaktiva bér kodas i sin egen undergrupp (F1x.4).

Emotionella stérningar sasom nedstamdhet, angest eller réddsla, retlighet, hinforelse, apati eller férvirring, percep-
tionsstarningar (hallucinationer eller sinnesillusioner, ofta med anknytning till synsinnet) och évergaende vanférestall-
ningar &r typiska, men hor inte till sérdragen i denna diagnos.

Det fidrde tecknet kan anvéndas till att utvisa om forvirringstillstandet atféljs av demens eller inte.

DEMENTIAAN LITTYMATON SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Delirium utan underliggande demenssjukdom
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Muut aivovaurion, aivojen toimintahéairion ja ruumiillisen sairauden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét
Andra psykiska stérningar orsakade av hjdrnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom

Huom.
Taté koodia tulee kéyttdad sekavuustilasta, joka ei liity jo olemassa olevaan dementiaan.

Anm.
Denna kod ska anvéndas for att beteckna ett forvirringstillstind som inte har samband med redan nérvarande
demens.

DEMENTIAAN LIITTYVA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Delirium med underliggande demenssjukdom

Huom.
Téta koodia tulee kéyttaa tiloissa, jotka tayttavat edelld luetellut tunnusmerkit, ja joiden kehitys liittyy dementian
kulkuun (F00-F03).

Anm.

Denna kod bér anvéndas for tillstand som uppfyller ovan uppréknade kédnnetecken och vars utveckling anknyter sig
till demensférloppet (FO0-FO03).

MUU SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)

Annat specificerat delirium

Mukaan lukien
Sekasyntyinen sekavuustila (delirium)

Inkluderar
Delirum orsakat av flera faktorer

MAARITTAMATON SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)

Ospecificerad delirium

F06

Muut aivovaurion, aivojen toimintahairion ja ruumiillisen sairauden aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymat

Andra psykiska stérningar orsakade av hjarnskada, cerebral dysfunktion eller
kroppslig sjukdom

Huom.

Tama ryhma siséltdd monenlaisia tiloja, joiden syyt liittyvat aivojen toimintah&iridon. Téllaisen hairion syyné voi-
vat olla primaarinen aivosairaus, toissijaisesti aivoihin vaikuttava yleissairaus, siséerityshairiot, kuten Cushingin
oireyhtyma tai muut ruumiilliset sairaudet ja erééat ulkoa saadut myrkylliset aineet (lukuun ottamatta kuiten-
kaan alkoholia tai muita péihteitd, jotka ovat luokiteltu ryhmiin F10-F19) tai hormonit. Naiden tilojen kliiniset
piirteet eivat yleensa sinénsa oikeuta tekemédéan elimellisen mielenterveyshéirion diagnoosia, esim. dementian
tai sekavuustilan (delirium) diagnoosia. Kliiniset ilmentyméat muistuttavat pikemminkin niitd hairigitd, joita ei
pidetd “elimellisind” luokituksen tatd ryhmaa tarkoittavassa erityismerkityksessa. Niiden siséllyttdminen tdhén
ryhméan perustuu siihen oletukseen, ettd ne johtuvat suoraan aivosairaudesta tai toimintahdiriostd todennékai-
semmin kuin, ettd kyse olisi joko sattumanvaraisesta samanaikaisuudesta téllaisen sairauden tai toimintahéirién
kanssa tai psykologisesta reaktiosta niiden oireisiin, kuten esimerkiksi pitk&aikaiseen epilepsiaan liittyvéssa
skitsofrenia-tyyppisessé hairiossa.

Taudinkuva:

Diagnoosia tukevat seuraavat seikat:

(a) Osoitus aivojen sairaudesta, vauriosta tai toimintahairiosta tai ruumiillisesta yleissairaudesta, jonka tiedetaén
liittyvan johonkin ylla luetelluista oireyhtymista

(b) Ajallinen yhteys (viikkoja tai muutamia kuukausia) taustalla olevan sairauden kehittymisen ja mielenterveysoireis-
ton valilla

(c)Taustalla olevan oletetun aiheuttajan poistumista tai paranemista seuraava mielenterveyshéirién paraneminen




Muut aivovaurion, aivojen toimintahdirién ja ruumiillisen sairauden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét
Andra psykiska stérningar orsakade av hjdrnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom

(d) Ei ole nayttoa oletettavasta vaihtoehtoisesta syystd mielenterveysoireyhtymélle (esim. voimakas sukurasitus tai
edeltava stressi)

Ehdot (a) ja (b) oikeuttavat mahdolliseen diagnoosiin ja jos kaikki nelja toteutuvat, diagnoosin varmuus kasvaa merkit-
tévasti.

Muun muassa seuraavat sairaudet lisddvét riskia sairastua tahan luokkaan kuuluviin oireyhtymiin:
epilepsia

limbinen aivotulehdus

Huntingtonin tauti

pédédvamma

aivokasvain

kasvain, joilla on etdisvaikutuksia keskushermostoon (erityisesti haimasyGpa)

aivojen verenkiertosairaus, vammat tai epdmuodostumat

lupus erythematosus tai muu sidekudossairaus

sisderityssairaus (erityisesti kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminta, Cushingin tauti)
aineenvaihdunnan hairio (esim. hypoglykemia, porfyria, hapenpuute)

trooppinen tulehdus- tai loistauti ( esim. trypanosomiasis)

psyykeen vaikuttamattomien ladkkeiden myrkkyvaikutus (propranololi, levodopa, metyylidopa, steroidit, verenpai-
nelaakkeet, malarialddkkeet)

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

G1. Potilaalla on aiemmin kliinisen tai neurologisen tutkimuksen tai laboratoriokokeiden perusteella todettu aivosaira-
us, aivovamma tai aivojen toimintahairid.

G2. Oletettavissa oleva yhteys taustalla olevan sairauden, aivovamman tai toimintahairion kehittymisen (tai voimis-
tumisen) ja mielenterveyden hairion vélilla. Mielenterveyden héirion oireet voivat alkaa vélittomasti perussairauden
kehittymisen tai voimistumisen jalkeen tai niiden valilld voi olla viivetta.

G3. Mielenterveyden hairio paranee tai tilanne kohenee huomattavasti taustalla olevan oletetun syyn poistuttua tai
perussairauden paranemisen myota.

G4. Ei ole riittdvaa nayttoa vaihtoehtoisesta mielenterveyden hairion syystd, esim. voimakasta sukurasitusta kliinisesti
samanlaiseen tai vastaavaan hairiéon.

Jos kriteerit G1, G2 ja G4 tayttyvét, voidaan asettaa alustava diagnoosi, jos liséksi on naytta paranemisesta (G3),
diagnoosia voidaan pitdd varmana

Denna grupp innehaller manga olika slags tillstand vilkas orsaker harrér fran stérda hjdrnfunktioner. Orsaken till en
sadan dysfunktion kan vara en primar hjdrnsjukdom, en allmén sjukdom som sekundért paverkar hjérnan, en inrese-
kretorisk dysfunktion som Cushings syndrom eller andra kroppsliga sjukdomar och vissa externa toxiska substanser
(likvdl med undantag for alkohol eller andra berusningsmedel som klassificerats i grupperna F10-F19) eller hormoner.
De kliniska kdnnetecknen for dessa tillstand beriéttigar i regel inte till en diagnos for en organisk stérning av den
mentala hélsan, t.ex. demens eller forvirringstillstand (delirium). De kliniska fynden paminner snarare om sadana
stérningar som inte betraktas som “organiska” i specifik mening fér att beteckna denna grupp. Att de har hénférts till
denna grupp baserar sig pa antagandet att det med stérre sannolikhet &r fraga om en direkt féljd av en hjdrnsjukdom
eller en dysfunktion &n en slumpméssig simultanitet med en sadan sjukdom eller psykologisk reaktion pa symtom av
sadana som till exempel en stdrning av schizofren typ vid kronisk epilepsi.

Sjukdomsbild:

Diagnosen far stéd av féljande omsténdigheter:

(a) Ett tecken pa hjarnsjukdom, skada eller dysfunktion eller kroppslig allmén sjukdom som bevisligen sammanhénger
med nagot av de ovan uppréknade syndromen

(b) Tidsméssigt samband (nagra veckor eller manader) mellan férloppet av den bakomliggande sjukdomen och det
mentala syndromet

(c) Tillfrisknande fran mental stérning efter bortfall av férmodad orsak eller remission

(d) Det finns inget tecken pa en alternativ antaglig orsak till en psykisk sjukdom (t.ex. Stark arftlig belastning eller
foregaende stress)
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Villkor (a) och (b) ger belégg for eventuell diagnos och om alla fyra symtom féreligger, Gkar sannolikheten fér diagno-
sen avsevart.

Risken att drabbas av syndrom som hdr till denna grupp Gkar bland annat pa grund av féljande sjukdomar:
epilepsi
limbisk encefalit
Huntingtons sjukdom
huvudskada
hjérntumdr
tumdr med perifera verkningar pa centrala nervsystemet (i synnerhet cancer i bukspottskérteln)
cerebrovaskuldr sjukdom, skador eller anomalier
lupus erythematosus eller annan bindvévssjukdom
inresekretorisk sjukdom (i synnerhet hypo- eller hypertyreos, Cushings sjukdom)
metabolisk rubbning (t.ex hypoglykemi, porfyri, syrebrist)
tropisk infektions- eller parasitsjukdom (t.ex. trypanosomiasis)
toxisk effekt fran likemedel som inte paverkar psyket (propanolol, levodopa, metyldopa, steroider, blodtrycksmedici-
ner, malariamediciner)
Diagnostiska kriterier:

G1. Patienten lider av en tidigare genom klinisk eller neurologisk undersékning eller laboratorieprov konstaterad
hjérnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion.

G2. Ett samband kan antas férekomma mellan ett férlopp (eller forvérrat tillstand) av en bakom liggande sjukdom,
hjérnskada eller cerebral dysfunktion och det mentala syndromet. Symtom pa psykiska stérningar kan upptrada
omedelbart efter att den priméra sjukdomen brutit ut eller férvérrats, eller efter en férdrdjning .

G3. Den psykiska storningen gar éver eller situationen lindras betydligt efter att den formodade orsaken férsvunnit
eller den priméra sjukdomen gatt Gver.

G4. Det finns inte tillrdckliga tecken pa en alternativ orsak till den psykiska stérningen, t.ex. stark arftlig disposition for
en kliniskt liknande eller motsvarande stérning. /

Om kriterierna G1, G2 och G4 uppfylls kan preliminér diagnos stéllas, och om det dessutom finns tecken pa remission
(G3), kan diagnosen anses séker.

ELIMELLINEN AISTIHARHAISUUS

Organisk hallucinos

Mukaan lukien
Elimellinen (muu kuin alkoholin aiheuttama) aistiharhaisuustila
Dermatozoenwahn
Orgaaninen hallusinoosi

Inkluderar
Organiskt hallucinatoriskt tillstand (ej alkoholutldst)

Huom.

Taudinkuva:
Hairigon liittyy jatkuvia tai toistuvia aistiharhoja, yleensa naké- tai kuuloharhoja. Harhaeldmyksia kokiessaan henkilon
tajunta on selked. Han saattaa pitda elamyksidan totena tai tunnistaa ne harhoiksi. Henkilo saattaa selittda aistihar-
hojaan harhaluuloisesti, mutta usein oivalluskyky sailyy. Henkillla ei ole merkittavaa alyllisen tason laskua eivatka
mielialahdiriot harhaluulot tai ole hallitsevia.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa F06:n yleiset kriteerit
B. Kliinista kuvaa hallitsevat jatkuvat tai toistuvat aistiharhat (yleensa nako- tai kuuloharhat).
C. Aistiharhoja ilmenee tajunnantason ollessa selked.
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Anm.

Sjukdomsbild:

Stdrningen atfiljs av fortsatta eller upprepade hallucinationer, vanligtvis visuella eller auditiva. D4 sinnesillusionerna
upplevs ér personen vid klart medvetande. Personen kan uppfatta sina upplevelser som verkliga eller identifiera
dem som hallucinationer. Personen kan férklara sina hallucinatoner som tvangsforestéllningar, men ofta kvarstar
uppfattningsférmagan. Personen uppvisar ingen namnvérd nedséttning av den kognitiva nivan och varken mentala
stérningar eller hallucinationer av framtrédande slag. Uppfyller de allménna kriterierna for FO6

B. Den kliniska bilden domineras av fortsatta eller upprepade hallucinationer (vanligtvis visuella eller auditiva).
C. Hallucinationer upptrader da personen &r vid klart medvetande.

ELIMELLINEN KATATONINEN HAIRIO

Organisk katatoni

Mukaan lukien
Orgaaninen katatoninen oireyhtyma

Inkluderar
Organiskt katatont syndrom

Huom.
Hairid, jossa psykomotorinen toiminta on vaimentunut (stupor, sulkutila) tai korostunut (kiintymys), johon liittyy kata-
tonisia oireita. Psykomotorisen hairién daripaat voivat vuorotella. Ei ole tiedossa, iimenevéatko téllaisissa elimellisissé
tiloissa kaikki skitsofreniassa kuvatut katatonisen hairion lajit. Aivotulehduksen ja hakamyrkytyksen on arveltu liittyvén
tahan oireyhtymaan useammin kuin muiden elimellisten syiden.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa F06:n yleiset kriteerit
B. Jompikumpi seuraavista:

(1) sulkutila eli tahdonalaisten likkeiden ja puheen vdheneminen, normaali valolle, danelle ja kosketukselle reagoimi-
nen vahenee tai lakkaa kokonaan, mutta lihasjénnitys, asento ja hengitys pysyvét ennallaan (ja usein silmanliikkeiden
koordinaatio heikkenee)

(2) negativismi (raajojen tai vartalon passiivisten liikkeiden vastustaminen tai jaykkiin asentoihin jaaminen)
C. Katatoninen kiihtymys (luonteeltaan voimakasta kaoottista ylilikkuvuutta, johon voi liittya vakivaltaista hyokkaavyytta).
D. Nopeata ja ennalta arvaamaton vaihtelu sulkutilan ja kiihtymyksen valilla.

Huom!
Muita katatonisia ilmi6ité, jotka lisdévat diagnoosin luotettavuutta, ovat stereotypiat (samanlaisina toistuvat liikesar-
jat), vahamainen taivuteltavuus ja impulsiiviset teot. Sekavuustilaa poissuljettaessa vaaditaan huolellisuutta: nykyaan
ei kuitenkaan tiedetd ilmeneekd elimellinen katatoninen hairio aina selkeédssé tietoisuuden tilassa, vai onko kyseessé
epatyypillinen sekavuustilan iimentymd, jossa kriteerit A, B ja D ovat vain lievasti tayttyneet, kun taas kriteeri C on
hallitseva.

Anm.

Stdrning med démpad psykomotorisk funktion (stupor) eller markerad excitation atfdljd av katatona symtom. Ytterlig-
heterna i den psykomotoriska stérningen kan alternera. Det &r okant om dylika organiska tillstand uppvisar alla arter
av kataton stérning som beskrivs inom ramen for schizofreni. Encefalit och kolosférgiftning har antagits samman-
hénga med detta syndrom oftare &n andra organiska orsaker.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna for FO6
B. Tva av féljande:

(1) stupor eller nedséttning av voluntéra rérelser och tal, normal reaktion for ljus, ljud och berdring avtar eller bortfal-
ler helt och hallet, men muskeltonus, stéllning och andning &r oféréndrade (och ofta forsvagas dgonrérelsernas
koordination)

(2) negativism (att motverka kroppens passiva rérelser eller inta olika stela positioner)
C. Kataton excitation (karakterisas av stark kaotisk verdriven rérlighet som kan aféljas av valdsam aggressivitet.
D. Snabb och oférutsédgbar alternation mellan stupor och exctation.
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Obs!

Andra katatona fenomen som Gkar diagnosens tillfrlitlighet &r stereotypier (rérelseserier som upprepas enligt sam-
ma mdnster), ltthet att Gvertala, fallenhet fér impulsiva handlingar. D4 det géller att utesluta ett konfusionstillstand
krévs det noggrannhet: | detta nu &r det likvél oként om en organisk kataton stérning alltid upptréder vid ett tillstand av
klart medvetande, eller om det &r fraga om en atypisk manifestation av ett konfusionstillstind dér kriterierna A, B och
D uppfylls endast i ldgre grad, medan kriterium C ddremot &r dominerande.

ELIMELLINEN [SKITSOFREENISTYYPPINEN] HARHALUULOISUUSHAIRID

Organiskt vanférestallningssyndrom

Mukaan lukien
Paranoidinen tai paranoidis-aistiharhainen elimellinen tila
Epilepsiaan liittyva skitsofreenistyyppinen psykoosi
Skitsofreniforminen hairio, elimellinen

Inkluderar
Paranoida och paranoid-hallucinatoriska organiska tillstand
Schizofreniliknande psykos vid epilepsi

Huom.

Taudinkuva:
Hairid, jossa kliinistd kuvaa hallitsevat jatkuvat tai toistuvat harhaluulot (vainoharhoja, mustasukkaisuusharhoja, ruumiin
muuttumista tai omaa tai toisen kuolemaa koskevia harhoja). Harhaluuloihin voi liittya aistiharhoja, mutta ne eivét rajoitu
harhaluulojen sisaltoon. Myos skitsofreniaan viittaavia piirteita, kuten omituisia (bisarreja) harhaluuloja, aistiharhoja,
ajatushairidita tai erillisia katatonisia ilmidita voi esiintyé saattaa esiintyd. Tajunnantaso ja muisti eivat ole hairiintyneitd

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa F06:n yleiset kriteerit

B. Kliinista kuvaa hallitsevat harhaluulot (vainoamisharhaluulot, ruumiin muuttumista koskevat harhaluulot, sairauteen
ja kuolemaan liittyvét harhaluulot, mustasukkaisuusharhaluulot), jotka saattavat muodostua eriasteisiksi jarjestelmik-
Si.

C. Tajunnantaso on selkea ja muisti vahingoittumaton

Huom!

Muita piirteitd, jotka taydentévét kliinistd kuvaa, mutta joita ei esiinny aina, ovat aistiharhat (miltd tahansa aistin
alueelta), skitsofrenialle ominaiset ajatushairict, irralliset katatoniset ilmit kuten stereotypiat, negativismi tai impulsii-
viset teot.

Kliininen kuva voi tayttaa skitsofrenian (F20.0-F20.3), pitkéaikaisen harhaluuloisuuden (F22) tai &killisen ja ohimenevén
psykoottisen héirion (F23) diagnostiset kriteerit. Jos tila kuitenkin téyttdd my6s oletetun elimellisen sairauden yleiset
kriteerit, jotka on esitetty FO6 johdannossa, se tulee luokitella tahén. Taté diagnoosia ei pidé tehdé, jos edellytetty
néyttd elimellisestd syysté on epétyypillinen télle ryhmalle tai rajoittuu sellaisiin 16ydéksiin kuin laajentuneet aivokam-
miot (tietokonekerroskuvauksessa todettu) tai “pehmeisiin” neurologisiin 6ydéksiin.

Anm.

Sjukdomsbild:

Stdrning dér den kliniska bilden domineras av fortsatta eller upprepade vanférestéllningar (forfoljelseidéer, svartsju-
keidéer, vanforestéliningar om egen eller andras ddd). Vanforestéliningarna kan atfdljas av hallucinationer, men de
begrénsar sig inte till inneh&llet i vanférestliningarna. Aven drag som tyder p& schizofreni, som till exempel egen-
domliga (bisarra) vanférestéllningar, tankestdrningar eller separata katatona fenomen kan férekomma. Medvetande-
nivan och minnet har inte drabbats av stérningar

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna fér FO6

B. Den kliniska bilden domineras av vanférestéliningar (forfdljelseidéer, vanférestéllningar om féréndringar i kroppen,
vanfarestéllningar om sjukdom eller ddd, svartsjukeidéer), som kan bilda ménster pa olika nivaer.

C. Medvetandenivan &r klar och minnet oréréndrat
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Obs!

Huom.

Andra drag som kompletterar den kliniska bilden, men inte alltid upptréder, &r hallucinationer (p4 vilket omrade
som helst), tankestdrningar typiska for schizofreni, separata katatona fenomen sdsom stereotypier, negativism eller
impulsiva handlingar.

Den kliniska bilden kan uppfylla de diagnostiska kriterierna for schizofreni (F20.0-F20.3), kroniska vanférestéllnings-
syndrom (F22) eller akuta och Gvergéende psykotiska syndrom. Om tillstandet likval uppfyller dven de allménna kri-
terierna fér en organisk sjukdom som framfdrs i inledningen till FO6, bor det klassificeras har. Denna diagnos bér inte
stéllas, om det bevis som férutsétts for en organisk orsak &r atypiskt for denna grupp eller inskrénker sig till sadana
fynd som utvidgade hjéarnventriklar (konstaterat i datortomografisk undersékning) eller “mjuka” neurologiska fynd.

ELIMELLISET MIELIALAHAIRIOT
Organiskt forstdmningssyndrom

Hairidlle on luoteenomaista mielialan tai tunnetilan muutos yleensa yhdessa toiminnan kokonaistason muutoksen
kanssa. Ainoana kriteerind ndiden hairididen siséllyttdmiseksi tdhén ryhmaan on niiden oletettu suora johtuminen
aivojen hairidsta tai muusta elimellisesta hairiostd, joiden olemassaolo taytyy joko olla osoitettu itsendisesti (esim.
asiaankuuluvilla kliinisilla tutkimuksilla tai laboratoriotutkimuksilla) tai oletetaan riittavien esitietojen perusteella.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa F06:n yleiset kriteerit
B. Tayttda jonkin mielialahairion (F30-F32) diagnostiset kriteerit

Mielialahdirion tulee olla seurausta oletetusta elimellisesté tekijasta eikd voida olettaa, ettd se edustaa tunneperéista
vastetta potilaan tietoisuudelle samanaikaisen aivosairauden tai sen oireiden olemassaolosta.

Tulehdustaudin jalkeinen masentuneisuus (esim influenssaa seuraava) on yleisesti esiintyvé esimerkki ja tulee kooda-
ta tdhan. Pysyvaa lievaa yli-iloisuutta, joka ei ylla hypomaniaan asti (jota joskus todetaan esim. liittyen steroidihoitoon
tai masennusladkkeiden kayttéon) ei tule koodata tahén vaan se koodataan kohtaan F06.8.

Stdrningen karakteriseras av att sinnesstimningen eller kanslotillstandet i regel foréndras déa en férédndring sker pa
helhetsnivé. Det enda kriteriet fér att dessa stérningar ska inféras i denna grupp ar att de antas vara en direkt foljd
av en cerebral rubbning eller ndgon annan organisk stérning, vars férekomst méste ha konstaterats separat (t.ex. i
relevanta kliniska undersékningar eller laboratorieprov) eller antagande pa grund av tillrdcklig férhandsinformation.

Diagnostiska kriterier:

F06.30

F06.31

F06.32

F06.33

F06.39

A. Uppftyller de allménna kriterierna fér FO6
B. Uppfyller de diagnostiska kriterierna fér nagot forstamningssyndrom (F30-F32)

Forstdmningsssyndromet bér vara en f6ljd av en férmodad organisk faktor och det ska inte antas representera en
respons pa patientens medvetenhet om en samtidigt férekommande hjdrnsjukdom eller symtom pa en sadan.

Depression efter en infektionssjukdom (t.ex. efter influensa) ar ett allméant frekommande exempel och bér kodas hér.
Bestaende lindrig eufori som inte utvecklas till hypomani (som ibland kan konstateras t.ex. i samband med steroidbe-
handling eller anvéndning av antidepressiva) bér inte kodas hér, utan i undergrupp F06.8.

Elimellinen maaninen hairio

Organiskt maniskt syndrom

Elimellinen kaksisuuntainen mielialahairio
Organiskt bipolar syndrom

Elimellinen masennus

Organiskt depression

Elimellinen sekamuotoinen mielialahairio
Organiskt depression

Mairitteleméaton elimellinen mielialahairio
Organisk forstamningssyndrom UNS




Muut aivovaurion, aivojen toimintahéairion ja ruumiillisen sairauden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét
Andra psykiska stérningar orsakade av hjdrnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom

ELIMELLINEN AHDISTUNEISUUSHAIRIO

Organiskt &ngestsyndrom

Huom.
Hairigta luonnehtivat yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1), paniikkihairion (F41.0) tai niiden yhdistelmien kliiniset
piirteet, mutta se on sellaisen elimellisen héirion seurausta, joka voi aiheuttaa aivojen toimintahéiridita(esim. ohimo-
lohkoepilepsia, kilpirauhasen liikatoiminta tai feokromosytooma).

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa F06:n yleiset kriteerit
B. Téyttaa joko paniikkihairion (F41.0) tai yleistyneen ahdistushairion (F41.1) diagnostiset kriteerit

Anm.
Storningen karakteriseras av tecken pa generaliserat angestsyndrom (F41.1) paniksyndrom (F41.0) eller en kombina-
tion av kliniska symtom p& dessa syndrom, men utgor en konsekvens av en sadan organisk stérning som kan orsaka
en fumktionsstdrning i hjdrnan (t.ex. temporallobsepilepsi, hypertyreos eller feokromosytom).

Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna fér FO6

B. Uppfyller de diagnostiska kriterierna antingen fér paniksyndrom (F41.0) eller fér generaliserat angestsyndrom
(F41.1)

ELIMELLINEN DISSOSIAATIOHAIRIO

Organiska dissociativa syndrom

Huom.
Hairio, joka tayttaa jonkin ryhmaan F44 kuuluvan héirion diagnostiset kriteerit(dissosiatiivinen hairid, konversiohairio)
ja jossa tayttyvat lisaksi yleiset elimellisen sairauden kriteerit, kuten ryhméan F06 johdannossa on kuvattu.
Diagnostiset kriteerit:
A. Téyttaa F06:n yleiset kriteerit
B. Téyttda jonkin hairion diagnostiset kriteerit luokista F44.0-F44.8

Anm.
Syndrom som uppfyller ndgot av de kriterier som ingar i grupp F44 (dissociativt syndrom, konversionssyndrom) och
dér dessutom allménna kriterier for organisk sjukdom uppfylls, enligt beskrivningen i inledningen till grupp FOB.
Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna fér FO6
B. Uppfyller de diagnostiska kriterierna for nagot syndrom i undergrupperna F44.0-F44.8

ELIMELLINEN TUNNE-ELAMAN EPAVAKAISUUSHAIRIO (ASTEENINEN HAIRIO)
Organisk emotionell labilitet [asteni]

Huom.

Hairig, jolle on tyypillistd huomattava ja pitkdaikainen tunne-elamén levottomuus tai epavakaus, vasyvyys seka
erilaiset epamiellyttavat ruumiilliset tuntemukset (esim. huimaus) ja kivut, joiden voidaan katsoa aiheutuvan olemassa
olevasta elimellisestd hairiéstd. Taman hairion katsotaan liittyvén aivoverenkierron sairauksiin tai verenpainetautiin
useammin kuin muihin syihin.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttéa F06:n yleiset kriteerit

B. Kliinista kuvaa hallitsee tunne-elaméan epavakaisuus (kontrolloimattomat, epavakaat ja vaihtelevat tunteiden
ilmaisut).

C. Esiintyy erilaisia ruumiillisia tuntemuksia, kuten huimausta, kipuja tai sérkyja.
Huom!

Uupumusta ja haluttomuutta (astenia) ilmenee usein, mutta ne eivat ole diagnoosin asettamisen kannalta valttamatto-
mid piirteita.
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Anm.

Syndrom som karakteriseras av en méarkbar och langvarig emotionell labilitet eller instabilitet, personen har litt for att
bli trétt och kédnna olika slags obehagliga fysiska besvar (t.ex. svindel) och smérta som kan betraktas som orsakade
av ett férekommande organiskt symtom. Detta syndrom anses oftare ha ett samband med vaskuléra sjukdomar eller
hypertoni &n andra orsaker.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

Huom.

Taudinkuva:

A. Uppfyller de allménna kriterierna fér FO6
B. Den kliniska bilden domineras av emotionell labilitet (okontrollerade, instabila och varierande kénsloyttringar).
C. Det férekommer olika slags fysiska besvar, t.ex. svindel, smérta eller vark.

Utmattning och olust (asteni) upptrédder ofta, men de &r inte nddvéndiga kdnnetecken for att diagnos ska kunna stél-
las.

LIEVA ALYLLISTEN TOIMINTOJEN HAIRIO
Lindrig kognitiv storning

Téma hairio voi edeltdd hyvin monenlaisia aivojen tai koko elimiston infektioiden oireita ja muita ruumiillisia hairiita
(siséltaen HIV-infektion). Se voi myds ilmetd niiden kanssa samanaikaisesti tai niiden jalkeen. Suoraa neurologista
osoitusta aivojen vauriosta ei valttdmatta ole, mutta sairaus saattaa kuitenkin aiheuttaa oireita ja hairité tavallisia
toimintoja. Tdman luokan rajat ovat vield epéselvat. Liittyessddn paranevaan ruumiilliseen sairauteen lieva alyllisten
toimintojen héiri6 ei kestd paranemisen jalkeen muutamaa viikkoa pidempéaéan. Tatéa diagnoosia ei tule kéyttaa, jos
hairio on selkedsti luokiteltavissa johonkin tdmén kirjan muihin ryhmiin kuuluviin mielenterveyden tai kéyttaytymisen
hairigihin.

Péadasiallinen tunnusmerkki on &lyllisten toimintojen heikkeneminen. Tahan saattaa siséltyd muistin huononeminen,
oppimisvaikeuksia tai keskittymiskyvyn heikentyminen. Objektiivisissé testeissé todetaan yleensa epanormaaleja
|6ydoksia. Oireiden perusteella ei voida diagnosoida dementiaa (FO0-F03), elimellistd amnestista oireyhtymaa (F04) tai
sekavuustilaa (delirium, F05).

Diagnostiset kriteerit:

Téman hairion asemaa tutkitaan. Tdménhetkisia tutkimuskriteereja tulee pitdé alustavina. Hairion luokituksella pyri-
tddn saamaan lisdndyttod, joka osoittaisi lievén alyllisten toimintojen hairion olevan erotettavissa sellaisista hairidistd
kuin dementia (F00-F03), elimellinen amnestinen oireyhtymé (F04), sekavuustila (F05) ja useista ryhmén FO7 hairiGista.

A. Tayttda F06:n yleiset kriteerit

B. Alylliset toiminnat ovat hiiriintyneet suurimman osan aikaa vahintaan kahden viikon ajan henkilén itsens tai
luotettavan tiedonantajan kertoman mukaan. Vaikeuksia on esimerkiksi jossakin seuraavista:

(1) muisti (erityisesti mieleenpalauttaminen) tai uuden oppiminen

(2) tarkkaavaisuus tai keskittymiskyky

(3) ajattelu (esim. ongelmanratkaisun hidastuminen tai hajamielisyys)

(4) kielelliset toiminnot (esim. kielen ymméartaminen, sanojen léytdminen)
(5) visuomotoriset toiminnot

C. Kvantitatiivisissa alyllisen toiminnan mittareissa (esim. neuropsykologiset testit tai mental status examination)
todetaan epdnormaaliutta tai tasonlaskua.

D. Mikaan kriteerissa B (1-5) luetelluista vaikeuksista ei ole sellainen, etté voitaisiin asettaa dementian (FO0-F03),
elimellisen amnestisen oireyhtyman (F04), sekavuustilan (F05), aivotulehduksen jalkeisen oireyhtyméan (F07.1), aivo-
tarahdyksen jalkeisen oireyhtyméan (F07.2) tai psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttaman muun pysyvén alyllisen
toiminnan hairion (F1x.74) diagnoosia.

Erotusdiagnoosi:

Tama hairio voidaan erottaa aivotulehduksen jalkeisesté oireyhtymasta (F07.1) ja aivotarahdyksen jélkeisesta oireyh-
tymasta (F07.2) sen erilaisten syiden, vahaisempien ja lievempien oireiden ja yleenséa lyhyemman keston perusteella.
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Huom!
Jos kysymyksessé on keskushermoston toimintahirio ryhman F06 yleisten kriteerien A-kohdan mukaisesti, oletetaan
yleens§, etté se on lievén dlyllisten toimintojen hairidn aiheuttaja. Jos kysymyksessa on ruumiillinen yleissairaus, ei
yleensad ole oikeutettua olettaa, ettd nédiden vélilla olisi suora syy-yhteys. Naissa tapauksissa saattaa olla kuitenkin
hyddyllistd merkitd ruumiillisen yleissairauden olemassaolo “lisdsairautena” osoittamatta valttdmatta Tama tapahtuu
kirjaamalla asianmukainen ICD-10 -koodi lisédiagnoosiksi.

Anm.

Detta syndrom kan farega manga slags symtom pa infektioner i hjarnan och hela organismen (inklusive HIVinfektion).

Det kan ocksé upptréda samtidigt med dessa symtom eller efter dem. Ett direkt neurologiskt tecken pa en hjarnskada

foreligger inte, men sjukdomen kan likvél orsaka symtom och stéra vanliga funktioner. Grdnserna fér denna grupp &r

annu oklara. Om den lindriga kognitiva stérningen férekommer tillsammans med en kroppslig sjukdom varar den inte

langre &n nagon vecka efter tillfrisknandet. Denna diagnos bdr inte anvéndas, om stérningen klart kan klassificeras

som ett av de mentala syndrom eller en av de beteendestirningar som ingar i de dvriga grupperna i denna bok.
Sjukdomsbild:

Det huvudsakliga symtomet &r nedsatta kognitiva funktioner. Har kan dven inga forsamrat minne, inlarningssvarigheter

eller firsvagad koncentrationsférmaga. | objektiva test konstateras i regel onormala fynd. Utifran symtomen kan inte

diagnostiseras demens (F00-F03), organiska amnesisyndrom (F04) eller forvirringstillstand (delirium, F05).
Diagnostiska kriterier:

Undersdkningar pagar om klassificering av denna stérning. De nuvarande undersékningskriterierna bér betraktas
som preliminédra. Genom klassificering av syndromet efterstrévas ytterligare beldgg fér att en lindrig kognitiv stérning
kan skiljas fran sadana syndrom som demens (F00-F03), organiska amnesisyndrom (F04), konfusion (F05) och ett flertal
av stérningarna i grupp FO7.

.A. Uppfyller de allmé&nna kriterierna fér FO6

B. Stérningar pagar i de kognitiva funktionerna stérsta delen av tiden under férloppet av tva veckor enligt uppgift av
personen sjélv eller en pélitlig informator. Svarigheter upptréder till exempel i nagon av féljande funktioner:

(1) minnet (i synnerhet att aterkalla saker i minnet) eller inldrning av nytt stoff
(2) uppmérksamheten eller koncentrationsférmagan

(3) tdnkandet (t.ex. langsammare problemldsning eller tankspriddhet)

(4) sprékliga funktioner (t.ex. att forsta spréaket, finna ord)

(5) visumotoriska funktioner

C. Métningar av kvantitativ kognitiv verksamhet (t.ex. neuropsykologiska test eller mental status examination) pavisar
anomalier eller nedsatt niva

D. Ingen av de i kriterium B uppréknade svéarigheterna &r av sadant slag att en diagnos kunde stéllas om demens (FO0-
F03), organiskt amnesisyndrom (F04), konfusion (F05), postencefalitiskt syndrom (F07.1), postkommotionellt syndrom
(F07.2) eller annan bestaende kognitiv stérning som orsakats av psykofarmaka (F1x.74).

Differentialdiagnos:
Denna stGrning kan skiljas fran postencefalitiskt syndrom (F07.1) postkommotionellt syndrom (F07.2) utifran dess olika
orsaker, mindre och lindrigare symtom och i regel kortare varaktighet.

Obs!

Om det &r fraga om en dysfunktion i centrala nervsystemet i enlighet med punkt A i de allménna kriterierna i grupp
F06, antas den i allménhet orsaka en lindrig kognitiv stérning. Om det &r fraga om en kroppslig sjukdom, &r det i
allménhet inte beréttigat att anta att det finns ett direkt etiologiskt samband. | dessa fall kan det likvél I6na sig att
beteckna farekomst av en kroppslig sjukdom som “tilliggssjukdom” utan att nédvéndigtvis pavisa det. Detta gérs sa
att relevant ICD-10-kod antecknas som tilliggsdiagnos.

F06.8 MUU AIVOVAURION, AIVOJEN TOIMINTAHAIRION JA RUUMIILLISEN SAIRAUDEN AIHEUTTAMAT AIVO-
OIREYHTYMA
Annan specificerad psykisk syndrom eller stérning orsakade av hjérnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig
sjukdom
Mukaan lukien
Tarkemmin maérittdmaton epileptinen psykoosi
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Muut aivovaurion, aivojen toimintahdirién ja ruumiillisen sairauden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét
Andra psykiska stérningar orsakade av hjdrnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom

Inkluderar
Psykos UNS utldst av epileptiskt anfall

Huom.
Esimerkkejé ovat lievét tai ohimenevat mielialahéiriét, joita iimenee steroidi- tai masennusldakehoidon aikana, ja jotka
eivat tayta elimellisen mielialahirion (F06.3) kriteereja.

Anm.

Exempel utgdrs av lindriga eller Gvergdende férstimningssyndrom som upptréader under behandling med steroider
eller antidepressiva och som inte uppfyller kriterierna for organiskt forstamningssyndrom (F06.3).

MAARITTAMATON AIVOVAURION, AIVOJEN TOIMINTAHAIRION TAI RUUMIILLISEN SAIRAUDEN
AIHEUTTAMA AIVO-OIREYHTYMA
Psykisk storning, ospecificerad, orsakad av hjarnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig sjukdom

Mukaan lukien
Tarkemmin mééarittdmaton elimellinen aivo-oireyhtyma
Tarkemmin maarittdméaton elimellinen mielenterveyden héirio

Inkluderar
Organiskt hjarnsyndrom UNS
Organisk psykisk stérning UNS

F07

Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahédirion aiheuttamat
persoonallisuus- ja kaytoshairiot

Personlighets- och beteendestdrningar orsakade av hjdarnsjukdom, hjdrnskada eller
cerebral dysfunktion

Huom.
Persoonallisuuden ja kdyttdytymisen muutos voi liittyd aivosairauteen, vaurioon tai aivojen toimintahairidon tai olla
sellaisen jadnndstila. Joissakin tapauksissa téllaisten jadnndstilana tai yhtéaikaisena esiintyvien persoonallisuuden
ja kéyttaytymisen muutokset saattavat viitata aivopatologian laatuun ja/tai sijaintiin, mutta téllaisen diagnostisen
paatelman luotettavuutta ei pida yliarvioida. Taten taustalla oleva syy tulee aina maarittaa itsendisesti ja kirjata, jos se
saadaan selville.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Esitietojen ja/tai kliinisen tutkimuksen, neurologisen tutkimuksen tai laboratoriotestien perusteella on néyttoa
aivosairaudesta, aivovammasta tai aivojen toimintahéairiosta.

G2. Tajunnantaso ei ole hamartynyt eikd muisti merkittavasti heikentynyt.
G3. Ei ole ndytt6a muista persoonallisuushairion tai kayttdytymisen hairion syistd, joiden perusteella hairion voisi
sijoittaa luokkiin F60-F69.

Anm.

Personlighets- och beteendeférandring kan ha samband med hjdrnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion
eller utgdra sviter efter en sadan. | en del fall kan personlighets- och beteendeférandringar som upptréader som sviter
efter sadana eller tillsammans med dem ge antydningar till typ och/eller lokalisation av hjarnpatologi, men tillférlitlig-
heten i en sadan diagnostisk slutledning bér inte 6verskattas. Salunda bér en bakomliggande orsak alltid definieras
separat och antecknas, om den kan bestdmmas.

Diagnostiska kriterier:

G1. Utifran forhandsinformation och/eller kliniska, neurologiska undersékningar eller laboratorieprov férekommer
tecken pa hjarnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion.

G2. Medvetandenivan &r inte grumlig och inte heller minnet ndmnvért nedsatt.
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Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahdirién aiheuttamat persoonallisuus- ja kédytdshéiridt

Personlighets- och beteendestérningar orsakade av hjdrnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion

G3. Inga tecken pa andra orsaker till personlighets- och beteendestirning som skulle mdjliggdra en klassificering i
grupperna F60-F69.

ELIMELLINEN PERSOONALLISUUSHAIRIO
Organisk personlighetsstdrning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Elimellinen ndennéisesti kehitysvammainen persoonallisuus
Otsalohko-oireyhtyma

Limbiseen epilepsiaan liittyvéd persoonallisuushairio
Lobotomiaoireyhtyma

Leukotomian jélkeinen oireyhtyméa

Elimellinen ndennéisesti psykopaattinen persoonallisuus

Organisk pseudopsykopatisk personlighet
Organisk pseudoretarderad personlighet
Frontallobssyndrom

Limbisk epileptisk personlighetsstérning
Lobotomisyndrom

Leukotomisyndrom

Hairiélle on luonteenomaista merkittdvd muutos suhteessa sairautta edeltéviin kéyttdytymistapoihin. Tunteiden seké
tarpeiden ja yllykkeiden iimaiseminen on erityisesti hairiintynyt. Alylliset toiminnot voivat olla pa&osin tai jopa taysin
puutteelliset tavoitteellisen toiminnan ja todennékdisten henkilokohtaisten ja sosiaalisten seurausten ennakoinnin
alueilla, kuten niin sanotussa otsalohko- oireyhtymassé. Nykyaan kuitenkin tiedetéén, etté tatd oireyhtymé&a ei esiinny
ainoastaan otsalohkon vaurioiden yhteydessé, vaan myds aivojen muiden alueiden paikallisissa vaurioissa.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

A. Tayttaa FO7:n yleiset kriteerit
B. Ainakin kolme seuraavista piirteista (1-6) on ollut vahintaan kuuden kuukauden ajan:

(1) pysyvasti alentunut kyky ylldpitéa tavoitteellisia toimintoja, etenkin sellaisia, mitké ovat pitkékestoisia ja jotka eivét
tuota valitonta tyydytysta

(2) véhintaan yksi seuraavista tunne-elaman muutoksista

(a) tunne-elaman epavakaus (tunteiden ilmaisu on kontrolloimatonta, epédvakaata ja vaihtelevaa)
(b) hilpeys ja tyhja, olosuhteisiin sopimaton vitsikkyys

(c) arsyyntyneisyys ja/tai vihan ja aggression purkaukset

(d) apatia

(3) estoton tarpeiden ja impulssien iimaiseminen seurauksia tai sosiaalisia sovinnaisia tapoja harkitsematta (henkild
saattaa tehdé epésosiaalisia tekoja kuten varastaa, sopimattomasti lahennelld seksuaalisesti tai sydda ahmien tai olla
valinpitdmatén henkilokohtaisesta hygieniasta)

(4) dlyllisten toimintojen hairidita, jotka ovat tyypillisesti:
(a) epéluuloisuutta tai paranoidista ajattelua

(b) liiallista keskittymisté yhteen aiheeseen kuten uskontoon tai jaykkaa toisten ihmisten kayttéaytymisen luokittelua
"oikeaksi” ja “vaaraksi”

(5) huomattavat muutokset kielen tuottamisen nopeudessa ja sujuvuudessa, missé on mukana sellaisia piirteita kuin
seikkaperdisyys, liiallinen perinpohjaisuus, tahmeus ja liiallinen kuvailevuus

(6) muuntunut seksuaalinen kéyttaytyminen (seksuaalisuuden vaimeneminen tai seksuaalisen suuntautumisen
muuttuminen).

Mahdollisiin alatyyppeihin liittyvien piirteiden méaérittelya
Vaihtoehto 1. Kriteereissé 1 ja 2 d kuvattujen oireiden ensisijaisuuden on ajateltu méérittelevan vale-kehitysvam-

53



Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahéirién aiheuttamat persoonallisuus- ja kédytdshéiriot
Personlighets- och beteendestérningar orsakade av hjdrnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion

Anm.

Obs!

Huom.

maisen tai apaattisen tyypin. Kriteerien 1, 2 ¢ ja 3 hallitsevuutta on harkittu valepsykopaattiseksi tyypiksi. Kriteerien
4,5 ja 6 yhdistelmaa on pidetty luonteenomaisena limbiseen epilepsiaan liittyvélle persoonallisuudenmuutokselle.
Toistaiseksi naitten tyyppien luokittelu on vasta luonnosasteella.

Vaihtoehto 2. Mikali halutaan, voidaan maaritelld seuraavat tyypit: epdvakaa tyyppi, estoton tyyppi, aggressiivinen
tyyppi, apaattinen tyyppi, paranoidinen tyyppi, sekamuotoinen tyyppi ja muu méaritelty tyyppi.

Stérningen karakteriseras av en markbar férandring i jagmférelse med beteendeménstret fore sjukdomen. Sérskilt
fdrsvagad manifestation av kénslor, behov och impulsivt beteende. De kognitiva funktionerna kan till stérsta delen el-
ler till och med helt och héllet vara nedsatta inom omraden for mélinriktad verksamhet och forutsédgelse av sannolika
personliga och sociala konsekvenser pa samma sétt som vid det s.k. pannlobssyndromet. Numera vet man likvél att
detta syndrom inte upptréder enbart i samband med skador i pannloben, utan ocksa vid lokala skador i andra delar av
hjérnan. Uppfyller de allménna kriterierna for FO7

B. Atminstone tre av féljande kannetecken (1-6) har farekommit i minst sex manader:

(1) varaktigt nedsatt formaga att upprétthélla malinriktade funktioner, sérskilt sddana som &r av lang varaktighet och
inte medfér omedelbar tillfredsstéllelse

(2) minst en av féljande emotionella forandringar

(a) emationell labilitet (kdnsloyttringarna &r okontrollerade, labila och varierande)
(b) uppsluppenhet och tomma vitsar ,olampliga for situationen

(c) retlighet och/eller ilskna och aggressiva utbrott

(d) apati

(3) hdmningsldsa uttryck for behov och impulser utan 6vervdgande av konsekvenser eller sociala konvenanser (per-
sonen kan utféra asociala handlingar som till exempel stéld, otillbérliga sexuella ndrmanden eller sluka i sig maten
eller forsumma sin personliga hygien)

(4) kognitiva stérningar som karakteriseras av:

(a) misstanksamhet eller paranoidiskt tinkande

(b) alltfor stark fixering vid ett tema som till exempel religion eller osmidig klassificering av andra méanniskors bete-
ende som “rétt” eller “fel”

(5) pregnanta féréndringar i sprakrytm och flyt tillsammans med sadana drag som detaljrikedom, Gverdriven omstén-
dighet, stelhet och utmélande beskrivning. /

(6) fordndrat sexuellt beteende (avtagande sexualitet eller frdndring av sexuell laggning).

Definiering av drag som hénfér sig till eventuella undertyper

Alternativ 1. Primér fdrekomst av de symtom som beskrivs i kriterium 1 och 2 d har ansetts definiera en skenbart ut-
vecklingsstdrd eller apatisk typ. En dominans av kriterierna 1, 2 ¢ och 3 har ansetts definiera en skenbart psykopatisk
typ. En kombination av kriterierna 4,5 och 6 har betraktats som karakteristisk fér en personlighetsféréndring som har
samband med limbisk epilepsi. Tills vidare &r klassificeringen av dessa typer pa utkastniva.

Alternativ 2. 0m s& Gnskas kan féljande typer definieras: Instabil typ, hdmningslds typ, aggressiv typ, apatisk typ,
paranoid typ, typ av blandform och typ av annan definition.

AIVOTULEHDUKSEN JALKEINEN OIREYHTYMA
Postencefalitiskt syndrom

Oireyhtyma sisaltéa joko viruksista tai bakteereista johtuvan aivotulehduksen paranemista seuraavan jaanndstilana
esiintyvan kayttaytymisen muutoksen. Qireet ovat epéspesifeja ja vaihtelevat eri yksildiden valill, tulehduksen aiheut-
taneesta tekijasta riippuen ja riippuen selvimmin henkilon idsta tulehduksen aikana. Pé&asiallinen ero tdmén hairion
ja elimellisen persoonallisuushairion valilld on se, ettd tdmé& on usein palautuva.

Taudinkuvaan voi kuulua yleistd huonovointisuutta, apatiaa tai artyisyyttd, jonkin verran tasonlaskua alyllisissé
toiminnoissa (oppimisvaikeuksia), uni- ja syomistottumusten muutoksia, seksuaalisuuden muutoksia ja sosiaalisen
arvostelukyvyn laskua. Jad@nndstilana voi olla myds erilaisia neurologisia toimintahairidita kuten halvauksia, kuuroutta,
puhekyvyttémyyttd, apraksiaa (kykenemattomyyttd suoriutua motorisista toiminnoista) ja akalkuliaa (kykenematto-
myyttd suoriutua matemaattisista tehtavista)
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Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahdirién aiheuttamat persoonallisuus- ja kédytdshéiridt

Personlighets- och beteendestérningar orsakade av hjdrnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A. Tayttaa FO7:n yleiset kriteerit

B. Todetaan ainakin yksi seuraavista jadnnostilaisista neurologisista toimintahéiridista:

(1) halvaus

(2) kuurous

(3) afasia (aivotoiminnan hairiosta johtuva kielellinen hairio)

(4) apraksia (kykeneméattémyys suoriutua motorisista toiminnoista normaalista ymmartamisesta ja motoriikasta
huolimatta)

(5) akalkulia (kykenemé&ttémyys suoriutua matemaattisista tehtévista)

C. Qireyhtyma on palautuva ja sen kesto ylittd& harvoin 24 kuukautta

Jadnnostilaoireet ja persoonallisuuden muutos, jotka ovat seurausta joko viruksen tai bakteerin aiheuttamasta
aivotulehduksesta, eivat ole vain télle hairidlle tyypillisia eivétka ole riittdva peruste kliiniselle diagnoosille. Tyypillisia
jaénndstilaoireita ovat esimerkiksi:

Yleinen huonovointisuus, apatia tai artyneisyys
Alyllisten toimintojen heikkeneminen (oppimisvaikeudet)
Uni-valve -rytmin hairiot tai seksuaalisen kayttaytymisen muutokset

Syndromet innehaller en ospecifik och varierande beteendeférandring i efterforloppet av endera viral eller bakteriell
encefalit. Symtomen &r ospecifika och varierar mellan olika individer, beroende p4 vilken faktor som orsakat infek-
tionen och allra tydligast pa personens alder under infektionstillstindet. Den huvudsakliga skillnaden mellan denna
stérning och en organisk personlighetsstdrning &r att det postencefalitiska syndromet &r reversibelt.

Sjukdomsbilden kan innehalla allmént illaméende apati eller retlighet, en viss nedséttning av de kognitiva funktioner-
na (inldrningssvarigheter), foréndringar i sémnvanor och &tande, sexuella forandringar och nedsatt social omdémes-
férmaga. Ett resttillstand kan dven besta av olika slags neurologiska funktionsstérningar sasom férlamning, dévhet,
férlust av talférmagan, apraxi (brister i de motoriska funktionerna) och akalkuli (oférmaga att utféra rékneuppgifter).

Diagnostiska kriterier:

Obs!

A. Uppftyller de allménna kriterierna fér FO7

B. Konstaterande av atminstone en av foljande neurologiska funktionsstérningar i samband med resttillstand:
(1) stroke

(2) dévhet

(3) afasi (spréaklig stérning orsakad av cerebral dysfunktion)

(4) apraxi (brister i de motoriska funktionerna trots normal férstaelse och motorik)

(5) akalkuli (oférmaga att utféra matematiska uppgifter)

C Syndromet ér reversibelt och dess varaktighet dverskrider séllan 24 manader

Resttillstandssymtom och personlighetsfdréndring som &r sviter av encefalit med viral eller bakteriell.etiologi &r inte
typiska enbart for denna stérning och utgdr inte en tillrécklig grund for en kiinisk diagnos. Typiska resttillstindssym-
tom &r till exempel:

Allmént illamaende, apati eller retlighet
Nedsatta kognitiva funktioner (inlérningssvarigheter)
Stérningar i dygnsrytmen eller fordndringar i det sexuella beteendet.

AIVORUHJEEN JALKEINEN OIREYHTYMA
Postkontusionellt syndrom

Mukaan lukien

Aivotarahdyksen jalkeinen oireyhtyma
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Aivosairauden, aivovaurion ja aivojen toimintahéirién aiheuttamat persoonallisuus- ja kédytdshéiriot
Personlighets- och beteendestérningar orsakade av hjdrnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Aivoruhjeen jélkeinen aivosairaus
Vamman jélkeinen aivo-oireyhtyma ilman psykoottisia oireita

Postkommotionellt syndrom (encefalopati)
Posttraumatiskt hjarnsyndrom, icke psykotiskt

Tamén oireyhtymé&@n asema itsendisend nimettyna hairiond on epavarma ja ryhmén FO7 kriteerid A ei aina pystyta
varmentamaan. Tutkimusta tekevat voivat kuitenkin kayttda alla mainittuja suositeltuja kriteereja. Tila on kuitenkin
yleinen ja potilaalle haitallinen. Huolellinen laboratoriotutkimus (aivoséhkokayra, aivorungon heratepotentiaalitutki-
mus, aivojen kuvantaminen, oculonystagmografia) saattaa tuottaa objektiivista ndyttda oireiden toteen nayttamiseksi,
mutta tulokset ovat usein negatiivisia. Vahingonkorvausten saaminen ei valttdmatta ole oireiden valittamisen motiivi.

Oireyhtyma ilmenee yleensa paan alueen vamman seurauksena (joka on tavallisesti vaikeusasteeltaan tajuttomuu-
teen johtava) ja sisaltad joukon erillisid oireita, kuten paansarkya, pyorrytysté (yleensa todellisen huimauksen piirteet
puuttuvat), uupumusta, drtyvyytta, keskittymiskyvyttomyytta, henkisen suorituskyvyn laskua, muistin heikentymista,
unettomuutta seké stressin, mielenliikutusten tai alkoholin sietokyvyn huonontumista. Nihin oireisiin saattaa liittyd
masentuneisuuden tai ahdistuksen tunteita, jotka johtuvat jonkinasteisesta itsetunnon menetyksesté ja pysyvén
aivovaurion pelosta. Téllaiset tunteet voimistavat alkuperaisié oireita ja seurauksena on noidankehd. Jotkut potilaat
tulevat hypokondrisiksi, omistautuen diagnoosin ja hoidon etsimiseen ja saattavat omaksua pysyvén sairaan roolin.
Naiden oireiden syyt eivét aina ole selvia ja seka elimellisia ettd psykologisia tekijditd on arveltu niiden aiheuttajiksi.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Téayttaa F07:n yleiset kriteerit

B. Enintaén nelja viikkoa aiemmin tapahtunut padvamma, joka on johtanut tajuttomuuteen (objektiivinen naytto aivo-
vammasta sdhkokayralla, aivojen kuvantamisella tai oculonystagmografialla tutkittuna saattaa puuttua.)

C. Vahintdan kolme seuraavista:

(1) Epamiellyttavia tuntemuksia ja kipuja kuten paénsarkya, pyorrytysta (usein todellisen huimauksen piirteet puuttu-
vat), yleistd huonovointisuutta ja normaalia voimakkaampaa vasymysta tai kyvyttdmyytta sietdd kovia dénia

(2) Tunne-eldmén muutoksia, kuten &rtyisyyttd, tunne-elaman ailahtelevuutta (kummatkin ilmaantuvat tai voimistuvat
helposti tunne-eldmaa kiihdyttavan tilanteen tai stressin vuoksi) tai jonkinasteista masentuneisuutta ja/tai ahdistusta

(3) Henkild valittaa keskittymisvaikeuksia, vaikeuksia suoriutua henkisista tehtévista ja muistiongelmia (ilman selvéa
objektiivista nayttéa huomattavasta héiriésta psykologisten testien valossa)

(4) Unettomuus

(5) Alkoholin sietokyvyn heikentyminen

(6) Huolestuneisuus ylld mainituista oireista ja pelko pysyvéstd aivovauriosta, joka saattaa johtaa hypokondriaan,
yliarvoisiin ajatuksiin ja sairaan roolin omaksumiseen.

Det ér osékert huruvida detta syndrom ska betecknas som sjélvstédndigt och kriterium A i grupp FO7 kan inte alltid
verifieras. For forskning kan likvél nedan namnda rekommenderade kriterier anvandas. Tillstandet &r dock allmént
och skadligt for patienten. En omsorgsfull laboratorieundersékning (elektroencefalogram, BAER, MSI eller magneto-
encefalografi, oculonystagmografi) kan ge objektivt beldgg for symtomen, men resultaten &r ofta negativa. Det &r inte
nddvéndigtvis utsikterna till skadeerséttning som far patienten att beklaga sig Gver symtomen.

Sjukdomsbild:

Syndromet upptréder ofta som féljd av en skallskada (ofta av en svérighetsgrad som lett till medvetsldshet) och som
innehaller ett flertal olika symtom sasom huvudvérk, yrsel (i regel saknas tecken pa verklig svindel), utmattning, irrita-
tion, nedsatt intellektuell prestationsférmaga, nedsatt minnesfunktion, sémnléshet och ldgre stresstalighet, lattrordhet
och ldgre alkoholtalighet. Dessa symtom kan atféljas av kédnslor av nedstimdhet och angest som orsakas av en viss
grad av nedsatt sjélvkéansla och fruktan fér en kronisk hjdrnskada. Sadana kénslor forstérker de ursprungliga symto-
men och leder till en ond cirkel. En del patienter blir hypokondriska, dgnar sig helt och hallet at att leta efter diagnos
och vard och kan uppga i rollen som kroniker. Orsakerna till dessa symtom &r inte alltid klara och savél organiska som
psykologiska faktorer har férmodats orsaka symtomen.
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Personlighets- och beteendestérningar orsakade av hjdrnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna fér FO7

B. Hagst fyra veckor tidigare intréffat skalltrauma som orsakat medvetslGshet (objektivt konstaterande av hjdrnskada
med EEG, MEG eller oculonystagmografi har mdjligtvis inte gjorts)

C. Minst tre av féljande symtom:

(1) Obehagliga férnimmelser och smértor sasom huvudvark, yrsel (i regel saknas tecken pa verklig svindel), allméant
illamaende och stérre trétthet &n normalt, eller oférmaga att tala kraftigt ljud

(2) Emotionella foréndringar som t.ex. irritabilitet, emotionella svédngningar (vardera upptréader eller tilltar létt pa grund
av emotionellt upphetsande situationer eller stress) eller ndgot slags nedstamdhet eller angest

(3) Personen klagar Gver koncentrationssvérigheter, svarigheter att klara av intellektuella uppgifter samt minnespro-
blem (utan objektivt beldgg for méarkbar stérning i ljuset av psykologiska test)

(4) Sémnldshet

(5) Nedsatt alkoholtalighet

(6) Oro Gver ovan nagmnda symtom och fruktan fér bestaende hjdrnskada som kan leda till hypokondri, Gvervérderade
tankar och patagande av rollen av sig sjélv som sjuk.

MUU AIVOSAIRAUDEN, AIVOVAURION JA AIVOJEN TOIMINTAHAIRION AIHEUTTAMAT ELIMELLISET
PERSOONALLISUUS- JA KAYTOSHAIRIO

Annan specificerad organisk personlighets- och beteendestdrning orsakad av hjarnsjukdom, hjérnskada eller cereb-
ral dysfunktion

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Oikean aivopuoliskon hairion aiheuttama elimellinen mielialahirio

Organiskt affektivt syndrom utgaende fran hoger hemisfar

Aivosairaus, aivovaurio tai aivojen toimintahairio voivat aiheuttaa erilaisia alyllisten toimintojen, tunne-eldmén,
persoonallisuuden tai kdyttdytymisen hairiditd, jotka eivat kaikki ole luokiteltavissa edelld mainittuihin ryhmiin. Koska
tdman alueen oireyhtymien nosologinen asema on epavarma, niille ei ole laadittu omia diagnoosiluokkia.

Tahan koodataan esimerkiksi oikean aivopuoliskon hairion aiheuttama elimellinen mielialahairio, jossa kyky iimaista
tai ymmartda tunteita on muuttunut henkildlla, jolla on oikean aivopuoliskon hairio. Vaikka potilas voi pinnallisesti
vaikuttaa masentuneelta, ei masennusta yleensa esiinny, vaan tunteiden ilmaiseminen on rajoittunutta.

Liséksi tdhan koodataan:

(a) Mika tahansa muu kuin ryhmiin F07.0-F07.2 luokiteltu aivojen sairaudesta, vauriosta tai toimintahéiriésta johtuva
oletettu persoonallisuuden tai kdyttdytymisen muutos.

(b) Tilat, joissa iimenee lievéasteista &lyllisten toimintojen hairiintymistd, joka ei viela riitéd etenevan mielenterveyshéi-
rién diagnoosiin kuten Alzheimerin tautiin tai Parkinsonin tautiin littyvan dementiaan. Diagnoosi tulee muuttaa, jos
dementian kriteerit tayttyvat.

Hjérnsjukdom, hjérnskada eller cerebral dysfunktion kan orsaka olika slags stérningar av kognitiva funktioner, kanslo-
livet, personligheten eller beteendet av vilka alla inte kan klassificeras i ovan ndmnda grupper. Eftersom nosologin fr
syndrom inom detta omréade &r oséker, har ingen egen diagnosklassifikation uppgjorts fér dem.

Har kodas till exempel organiskt forstamningssyndrom utgaende fran hager hemisfér, dér férmaga att uttrycka och
férsta kénslor har férédndrats hos en person med stérning i hdger hemisfér. Aven om personen ytligt sett forefaller
deprimerad &r det i regel inte frdga om depression, utan om en begrénsad férmaga att uttrycka kanslor.

Ytterligare kodas hér:

(a) Vilken som helst annan &n en i undergrupperna F07.0-F07.2 klassificerad férédndring av personligheten eller bete-
endet som férmodas vara betingad av hjéarnsjukdom, hjdrnskada eller cerebral dysfunktion.
(b) Tillstand som uppvisar en lindrig grad av stérning i de kognitiva funktionerna som dnnu récker till fér diagnos av

progredierande psykisk stdrning eller demens vid Alzheimers eller Parkinsons sjukdom. Diagnosen bér dndras om
kriterierna fér demens uppfylls.
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ELIMELLINEN PERSOONALLISUUS- TAI KAYTOSHAIRIO

Organisk personlighets- och beteendestérning, ospecificerad, orsakad av hjarnsjukdom, hjarnskada eller cerebral
dysfunktion

. F07.9 MAARITTAMATON AIVOSAIRAUDEN, AIVOVAURION TAI AIVOJEN TOIMINTAHAIRION AIHEUTTAMA

Mukaan lukien
Elimellinen aivo-oireyhtyma

Inkluderar
Organiskt psykosyndrom

F09

Maarittamaton elimellinen tai oireenmukainen (muun elimiston sairauden
seurauksena esiintyva) mielenterveyden hairio
Ospecificerad organisk eller symtomatisk psykisk stérning

Mukaan lukien
Tarkemmin maérittdméaton elimellinen psykoosi
Tarkemmin maérittdmaton symptomaattinen psykoosi

Inkluderar
Organisk psykos UNS
Symtomatisk psykos UNS

F10-F19

Laakkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja
kayttaytymisen hairiot
Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva substanser

Huom.

Tama ryhma siséltda laajan joukon hairidité, joiden vakavuus ja kliininen muoto vaihtelevat komplisoitumattomasta
paihtymystilasta ja haitallisesta kaytdsta selkedén psykoottiseen héiridon ja dementiaan. Kaikille on tunnusomaista
yhden tai useamman psykoaktiivisen aineen kaytté. Aine saattaa olla my6s ladkkeeksi méarattya.

Kyseessa oleva aine osoitetaan toisella ja kolmannella merkilla (kaksi ensimméistd numeroa F:n jalkeen) ja neljas ja
viides merkki tarkentavat kliinisia tiloja. Tassé esitetdén kaikille aineille yhteiset piirteet ja kriteerit. Kullekin aineelle
ominaiset tekijat on esitetty ainekohtaisesti. Kaikki tdssa esitetyt nelimerkkiset ja viisimerkkiset koodit eivat kuiten-
kaan ole kayttokelpoisia kaikille aineille. WHO:n julkaisemat kuusimerkkiset koodit eivt ole virallisia Suomessa, niité
voi kayttaa vain paikallisissa rekistereissa ja esim. tutkimustyossa.

Psykoaktiivinen aine voidaan tunnistaa esitietojen perusteella, tutkimalla verta, virtsaa ja elimiston muita nesteit tai
muiden naytt6jen perusteella (aineen hallussapito, tyypilliset kliiniset oireet ja I6ydékset tai muilta henkilGilta saadut
tiedot). Aina on aiheellista etsid vahvistusta useasta eri lahteesta aineiden kéyton osoittamiseksi.

Objektiiviset tutkimukset osoittavat luotettavimmin aineiden kayton, erityisesti dskettdin tapahtuneen kéyton. Sen
sijaan objektiivisesti on vaikea osoittaa aiempaa kayttoa tai timanhetkisen kdytén maaraa.

Monet padihteiden kayttéjat kayttdvat useita psyykeen vaikuttavia aineita. Diagnoosi asetetaan, jos mahdollista, eniten
kéytetyn yksittdisen aineen tai aineryhmén mukaan. Se voidaan yleensa tehda sen aineen tai aineryhmén mukaan,
miké on eniten vaikuttanut havaitun héirion syntyyn. Epdvarmoissa tapauksissa koodataan yleisimmin kéytetty aine tai
aineryhma, erityisesti silloin kun on kyse jatkuvasta tai paivittdisesta kaytosta.

Koodia F19 (useiden aineiden kéytdsté aiheutuvat hairict) tulee kayttda vain silloin, kun psykoaktiivisia aineita kéyte-
téén kaoottisesti ja umpimahkaisesti tai kun eri aineiden osuutta hairidon ei pysty erottelemaan.

Muiden kuin psykoaktiivisten aineiden, esimerkiksi ulostuslaakkeiden tai aspiriinin, vaarinkaytto tulee koodata ryhmaan
F55 (riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden véarinkéyttd), jolloin neljés merkki osoittaa kyseessé olevaa ainetta.
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Jos mielenterveyden hairidt, erityisesti sekavuustila (delirium) vanhuksilla, esiintyvét sattumalta psykoaktiivisten ainei-
den yhteydess ilman mitddn muuta tdmén ryhman héirioita (esim. haitallinen kéytto tai riippuvuusoireyhtyma), ne tulee
koodata ryhmiin F00-F09. Jos sekavuustila (delirium) liittyy timan ryhman hairioon, se tulee koodata F1x.3 tai F1x.4.

Jos mukana on alkoholin kéytt6d, sen taso voidaan koodata téydentavilld koodeilla ryhmista Y90 (veren alkoholipi-
toisuuden méaaritykselld todettu alkoholin kéyttd) tai Y91 (pdihtymystilan voimakkuuden perusteella todettu alkoholin
kayttd).

NELJANNELLA MERKILLA ILMAISTUT YHTEISET ALARYHMAT JA NIIDEN KRITEERIT

(x korvataan koodatessa kyseisté ainetta merkitsevalla numerolla)

AKUUTTI PAIHTYMYSTILA (F1x.0)

Alkoholin tai muun psykoaktiivisen aineen kéyttoa seuraava ohimeneva tila, joka johtaa tajunnan tason, alyllisten
toimintojen, havainnoinnin, tunnetilan tai kayttdytymisen tai muiden psykofyysisten toimintojen ja vasteiden hairigihin.

Téman tulee olla pé&diagnoosi vain silloin, kun péihtymystila todetaan ilman samanaikaisia jatkuvia alkoholiin tai
paihteisiin liittyvid ongelmia. Jos téllaisia ongelmia on, tulee etusija antaa diagnooseille haitallinen kayttd (F1x.1),
riippuvuusoireyhtymé (F1x.2) tai psykoottinen hairi (Fx.5)

Akuutti paihtymystila riippuu yleensé kaytetystd annoksesta. Poikkeuksia tésté voi olla henkil6ill3, joilla on elimelli-
sid sairauksia (esim. munuaisten tai maksan vajaatoiminta). Heilla pienetkin annokset voivat tuottaa suhteettoman
voimakkaan paihdyttavan vaikutuksen. Sosiaalisiin tilanteisiin liittyva estottomuus tulee my@s ottaa huomioon (esim.
estoton kaytds juhlissa tai karnevaaleissa). Akuutti paihtymystila on ohimeneva ilmi6. Paihtymyksen voimakkuus va-
henee ajan myota ja vaikutus loppuu kokonaan, jos aineen kéytto loppuu. Toipuminen on téydellistd, ellei ole syntynyt
kudosvaurioita tai muita komplikaatioita.

Paihtymystilan oireet eivat valttdmatta aina heijasta aineen alkuperdisié vaikutuksia. Esimerkiksi lamaavat aineet
voivat aiheuttaa kiihottumista ja yliaktiivisuuden oireita ja piristeet voivat johtaa sosiaaliseen vetdytymiseen ja
sisddnpain kdantymiseen. Kannabinoidien ja hallusinogeenien vaikutukset saattavat olla erityisen arvaamattomia.
Liséksi monet psykoaktiiviset aineet voivat tuottaa erityyppisié vaikutuksia eri annoksilla. Esimerkiksi alkoholi saattaa
selvésti piristdd matalilla annoksilla, kiihottaa ja johtaa aggressiivisuuteen keskisuurilla annoksilla ja vasyttéa suurilla
annoksilla.

Diagnostiset kriteerit:

A. Osoitus psykoaktiivisen aineen (tai aineiden) dskettdin tapahtuneesta kéytésta paihtymykseen riittévalla annoksel-
la.

B. Osoitus kyseessé olevan aineen (tai aineiden) tunnetuista paihtymyksen oireista tai merkeist, jotka on maaritelty
kyseisen aineen kohdalla. Niiden on oltava riittdvan voimakkaita aiheuttamaan kliinisesti merkittavia hairioitd tajun-
nantasossa, alyllisissa toiminnoissa, aistihavainnoissa, mielialassa tai kdytoksessa.

C. Qireet eivat ole seurausta somaattisesta sairaudesta, joka ei liity aineen kaytton, eivatka ne johdu muusta mielen-
terveyden tai kaytoksen héairiosta.

Akuutti paihtymystila todetaan usein henkilgilla, joilla on lisaksi tata pitkdaikaisempia alkoholiin tai paihteisiin liittyvia
ongelmia. Haitallisen kayton (F1x.1), riippuvuusoireyhtyméan (F1x.2) tai psyykeen vaikuttavien aineiden kaytosta aiheu-
tuvan psykoottisen hairion ilmetessa (F1x.5), ne tulee myGs merkita.

HAITALLINEN KAYTTO (Fix.1)

Terveydelle haitallinen psykoaktiivisen aineen kayttotapa. Haitta voi olla ruumiillinen (esim. aineen suonensiséisesta
annostelusta seuraava maksatulehdus) tai mielenterveydellinen (esim. runsaasta alkoholinkéytdsté johtuvat masen-
nusjaksot).

Diagnoosin asettamiseksi vaaditaan, ettd kayttdjalle on aiheutunut todellinen mielenterveyden tai ruumiillisen tervey-
den vaurio.

Lahipiiri arvostele usein haitallisia kdytt6tapoja ja niihin liittyy monesti erilaisia haitallisia sosiaalisia seuraamuksia.
Se, ettd kyseessa olevan aineen kayttGtapa ei ole muiden ihmisten hyvaksymaa tai kulttuuriin sopivaa tai etta se on
johtanut negatiivisiin sosiaalisiin seuraamuksiin kuten pidétyksiin tai aviollisiin ristiriitoihin, ei sindnsé ole haitallista
kayttoa.

Akillinen paihtymystila (katso F1x.0) tai krapula eivat sindnsa ole tssi tarkoitettuja haitalliseen kayttddn liittyvia
terveydentilan vaurioita.

Diagnostiset kriteerit:

A. Selva naytto siitd, ettd aineen kéytto on aiheuttanut (tai oleellisesti mydtévaikuttanut) ruumiilliseen tai psyykkiseen
haittaan mukaan lukien heikentyneen arvostelukyvyn tai hairiintyneen kayttaytymisen, joka voi johtaa kyvyttomyyteen
ihmissuhteissa tai aiheuttaa haitallisia seuraamuksia niissé.
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B. Haitan luonne tulee olla selvasti todettavissa (ja maariteltavissa)
C. Aineen kayttda on kestényt vahintdan kuukauden ajan tai sité on tapahtunut toistuvasti 12 kuukauden aikana

D. Hairio ei tdytd mink&&n muun samaan péihteeseen liittyvdn samaan aikaan esiintyvan mielenterveyden tai kayttay-
tymisen héirion kriteereja (poikkeuksena &killinen paihtymystila F1x.0)

Haitallista kayttoa ei pida diagnosoida, jos todetaan riippuvuusoireyhtyma (F1x.2), psykoottinen héiri6 (F1x.5) tai muu
madritelty péihteisiin tai alkoholiin liittyva hairio.

RIIPPUVUUSOIREYHTYMA (F1x.2)

Yhden tai useamman aineen kaytt6 tulee henkillle huomattavasti tarkedmmaksi kuin aiemmin térkeat kayttaytymisen
muodot. Oireet ilmenevét kayttdytymisen tasolla seka alyllisissa ja fysiologisissa toiminnoissa. Riippuvuusoireyhtyméa
kuvaava keskeinen piirre on vastustamaton tai ainakin voimakas halu kéyttaa alkoholia, tupakkaa tai psykoaktiivista
ainetta, joka saattaa olla mééaréatty sairauden hoidoksi. On jonkin verran naytt64 siité, ettd aineen kayton uudelleen
aloittaminen vieroitusvaiheen jalkeen johtaa siihen, ettd riippuvuusongelmaisella oireyhtyman muut oireet palaavat
nopeammin kuin henkilll4, joilla riippuvuutta ei ole.

Paihteen kdytdn pakonomaisuus on usein havaittavissa henkilon yrittdessa lopettaa tai kontrolloida aineen kéyttoa.
Tama diagnostinen kriteeri sulkee pois esimerkiksi kirurgiset potilaat, joille on méé&rétty opioideja siséltavia laakkeitd
kivun lievittdmiseksi ja joilla saattaa esiintyd merkkeja opioidien vieroitusoireista, kun ladkkeité ei anneta, mutta joilla
ei ole halua jatkaa ladkkeiden kaytt6a (katso T40.2-T40.3 + Y45).

Riippuvuusoireyhtyma voi liittya tiettyyn aineeseen (esim. tupakkaan, alkoholiin tai diatsepaamiin), aineryhméaéan
(esim. opioideihin) tai joukkoon useita erilaisia aineita. Tasta esimerkkina ovat henkildt, jotka tuntevat pakonomaista
tarvetta kdyttdd mita tahansa saatavilla olevaa péihdetta ja joilla todetaan ahdistusta, kiihtymysta ja/tai ruumiillisia
oireita vieroitusvaiheessa.

Diagnostiset kriteerit:

A. Véhintdan kolme seuraavista on todettu yhtaaikaisesti vahintaan kuukauden ajan tai, mikali yhtédmittaiset ajanjak-
sot ovat kuukautta lyhyempid, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana:

(1). Voimakas halu tai pakonomainen tarve kayttéa ainetta.

(2). Kyky kontrolloida aineen kaytdn aloittamista ja lopettamista tai kaytettdvan annoksen maaraa on heikentynyt. Tal-
16in ainetta kaytetdadn usein suurempia méaérid, tai pidemman ajan kuin oli tarkoitus, tai todetaan jatkuva halu aineen
kayttoon, tai yritykset vdhentéa tai kontrolloida aineen kayttda epdonnistuvat.

(3). Fysiologinen vieroitusoireisto (katso F1x.3 ja F1x.4), kun aineen kaytto loppuu tai vdhenee, mistd on osoituksena
aineelle tyypilliset vieroitusoireet tai saman tai laheisesti sukua olevan aineen kayttd vieroitusoireiden vahentamiseksi
tai vélttamiseksi.

(4). Osoitus sietokyvyn kasvusta: tarvitaan esimerkiksi selvésti aikaisempaa suurempia annoksia paihtymystilan tai
toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi, tai aineen kayttod seuraa selvasti aiempaa heikompi vaikutus, kun kéytetaan
ainetta jatkuvasti samalla annoksella. Esimerkiksi alkoholi- tai opiaattiriippuvaiset henkil6t voivat kdyttda niin suuria
paivaannoksia, ettd ne voisivat lamaannuttaa tai tappaa sietokyvyltdan normaalin henkilon.

(5). Keskittyminen aineen kayttdon, mika iimenee muiden tarkeiden mielihyvan lahteiden tai kiinnostuksen kohteiden
laiminlydntind tai siten, ettd aikaa kuluu runsaasti aineen hankkimiseen, kdyttamiseen tai sen vaikutuksista toipumiseen.

(6). Aineen jatkuva kayttd huolimatta sen selvésti haitallisista seurauksista (katso F1x.1), misté osoituksena on kéyton
jatkuminen, vaikka henkild on tietoinen haitan luonteesta ja suuruudesta. Hén on esimerkiksi tietoinen siitd, etta

liika alkoholinkayttd aiheuttaa maksavaurioita, runsasta aineidenkdyttda seuraa masennustila tai, etté péihteisiin
liittyy lyllisten toimintojen heikkeneminen. On syytd varmistaa, etté kayttéjalla todella on tietoa haitan luonteesta ja
laajuudesta.

Psykoaktiivisten aineiden kayttGtapojen kapeutumista pidetaan myés tyypillisend piirteena. (Esim. henkild juo alkoho-
lijuomia samalla tavalla arkipdivisin ja viikonloppuisin vélittdmé&tta sosiaalisista séanndistd, jotka yleensa sédatelevat
juomiskayttaytymista).

Viidennen merkin avulla kuvataan tarkemmin riippuvuuden vaihetta ja luonnetta (F1x.20-F1x.26). Mikali tahan jakoon ei
voida tai haluta ottaa kantaa tulee kayttda desimaalia 9.

VIEROITUSOIREET (F1x.3)

Vakavuudeltaan ja koostumukseltaan vaihteleva oireyhtyma, jota ilmenee lddkkeen tai paihteen toistuvan, pitkdaikai-
sen ja/tai suurimaardisen kayton lopettamisen tai vahentdmisen jélkeen. Vieroitusoireyhtymén kesto ja laatu riippuvat
siitd, millaista ainetta ja kuinka paljon henkild on kéyttanyt valittémasti ennen kayton lopettamista tai vahentamista.
Vieroitusoireisiin saattaa liittyd kouristuksia.

Vieroitusoireet ovat yksi riippuvuusoireyhtymaén viittaavista merkeisté (F1x.2) ja timén diagnoosin asettamista tulee
my®s harkita.
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Vieroitusoireet tulee merkitd paddiagnoosiksi, jos ne ovat hoitoon l&hettdmisen syy ja riittdvan vakavia vaatiakseen
sindnsa kliinistd huomiota.

Ruumiilliset oireet vaihtelevat kdytetysté aineesta riippuen. Psyykkiset héiriot (esim. ahdistuneisuus, masentuneisuus
ja unihdiriot) ovat myos tavallisia vieroitusoireita. Tyypillisesti vieroitusoireet helpottuvat, jos henkild jatkaa aineiden
kayttoa.

On huomattava, etta ehdollistunut tai opittu yllyke voi aiheuttaa vieroitusoireita my6s ilman vélittdmasti edeltdvaa
aineiden kayttoa. Tallaisissa tapauksissa vieroitusoireiden diagnoosi tulisi asettaa vain, jos oireiden vaikeusaste
antaa siihen aihetta.

Diagnostiset kriteerit:
A. Selva naytto toistuvan, pitkdaikaisen ja/tai suuriannoksisen kéyton dskettdisestd lopettamisesta tai vahentdmises-
ta.
B. Kyseisen aineen tai kyseisten aineiden vieroitusoireet tunnetaan ja potilaan oireisto vastaa niitd (maaritelty kysei-
sen aineen kohdalla).

C. Oireet eivat ole paremmin selitettavissa véaarinkayttéon littymattéman fyysisen, psyykkisen tai kayttaytymisen
héirion pohjalta.

Viidennen merkin avulla ilmaistaan kouristusten esiintyminen (F1x.30-F1x.39)

Esimerkiksi alkoholin aiheuttama juoppohulluus (delirium tremens) tulee koodata F10.4.

Sekavuustilaa ennakoiviin oireisiin kuuluu tyypillisesti unettomuus, vapina ja pelokkuus. Aluksi voi esiintyd myos vie-
roittumiseen liittyvia kouristuksia. Klassinen oireisto siséltda tajunnan hdmartymisen ja sekavuuden, eldvan tuntuiset
aistiharhat ja aistihairahdukset minka tahansa aistin alueelta sekd huomattavan vapinan. Yleensd ilmenee myds
harhaluuloja, kiihtymysté, unettomuutta tai uni-valve -rytmin hairio ja autonomisen hermoston yliaktiivisuutta.

VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (F1x.4)

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset diagnostiset kriteerit
B. Téyttaa sekavuustilan (F05) diagnostiset kriteerit
Viidennen merkin avulla ilmaistaan kouristusten liittyminen tilanteeseen (F1x.40-F1x.49)
PSYKOOTTINEN HAIRIO (F1x.5)

Joukko psykoottisia ilmiditd, joita iimenee psykoaktiivisen aineen kéyton aikana tai vélittdmasti sen jalkeen. Niille ovat
luonteenomaisia elavén tuntuiset aistiharhat (tyypillisesti kuuloharhat, mutta usein myds muut aistiharhat), tunnis-
tamisvirheet, harhaluulot (usein luonteeltaan vainoavia), psykomotoriset hairiot (kiihtymys tai sulkutila) ja poikkeava
tunnetila, joka voi vaihdella voimakkaasta pelosta hurmokseen. Tajunta on tavallisesti selked, mutta lievéasteista
tajunnan hdmartymista voi ilmetd, ei kuitenkaan vakavaa sekavuutta. Hairio paranee tavallisesti kuukaudessa ainakin
osaksi ja kuudessa kuukaudessa taysin.

Péihteen kédyttamisen aikana tai valittdmasti, viimeistaan kahden viikon kuluessa sen jalkeen esiintyva psykoottinen
hairié kuuluu tahan ryhméaan. Edellytyksend on, ettei kyse ole paihteen vieroitusoireista, joihin liittyy sekavuustila (kat-
so F1x.4) tai my6h&an alkavasta psykoottisesta hairiostd. Myohaan alkava psykoottinen hairio alkaa yli kaksi viikkoa
aineen kayttdmisen jélkeen ja se on my6s mahdollinen, mutta se tulee merkita luokkaan F1x.75.

Psykoaktiivisen aineen laukaisemassa psykoottisessa héiridssa oireet saattavat vaihdella. Oireiden laatuun vaikutta-
vat kaytetty aine ja kayttdjan persoonallisuus. Kokaiinin, amfetamiinin ja muiden kiihdyttavien péihteiden laukaisema
psykoottinen hairid liittyy yleensa suuriin annoksiin ja/tai pitkdaikaiseen kayttoon.

Psykoottisen héirién diagnoosia ei tule asettaa ainoastaan aistihavaintovaaristymien tai aistiharhojen perusteella,
jos kaytetylld aineella on ensisijaisesti aistiharhoja synnyttava vaikutus (esim. lysergidi eli LSD, meskaliini, kannabis
suurina annoksina). Téllaisissa tapauksissa, samoin kuin sekavuustiloissa, on harkittava &killisen péihtymystilan
(F1x.0) diagnoosia.

Kun on tarkoituksenmukaista kayttda diagnoosia psykoaktiivisen aineen laukaisema psykoottinen héirid, tulee erityi-
sesti valttdd diagnosoimasta virheellisesti titd vakavampaa tilaa esim. skitsofreniaa. Monet psykoaktiivisten aineiden
laukaisemat psykoottiset hairiot ovat lyhytkestoisia (kuten amfetamiini- ja kokaiinipsykoosit) edellyttden, ettéd paihteen
kaytto on loppunut. Téllaisissa tapauksissa virheellinen diagnoosi rasittaa seka potilasta ettd terveydenhuoltojarjes-
telméé ja aiheuttaa myos kustannuksia.

Kyseessa saattaa olla muu mielenterveyden héirid, joka puhkeaa tai korostuu psykoaktiivisen aineen kayton vaiku-
tuksesta, esim. skitsofrenia (F20.x), mielialahairio (F30-F39), epéluuloinen tai eristaytyva persoonallisuus (F60.0,F60.1).
Talldin psykoaktiivisen aineen laukaisema psykoottinen héirio ei ole tarkoituksenmukainen diagnoosi.

Tutkimustarkoituksia varten suositellaan, ettd madriteltaisiin hairion muuttuminen ei- psykoottisesta selkeasti
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psykoottiseksi joko valittomaksi (abrupt, alku 48 tunnin kuluessa) tai akilliseksi (acute, alkaa hitaammin kuin 48 tunnin
kuluessa, mutta alle kahdessa viikossa).

Diagnostiset kriteerit:

A. Psykoottiset oireet alkavat aineen kayton aikana tai kahden viikon kuluessa sen lopettamisesta.

B. Psykoottiset oireet kestavat yli 48 tuntia.

C. Hairion kesto on korkeintaan kuusi kuukautta.

D. Viisimerkkisten koodien tarkoittamien tilojen on téytettava lisaksi koodinmukaisesti seuraavat ehdot:
F1x.50 Skitsofreniatyyppinen hairio

(1). Héirion tulee tayttaa diagnoosin F21 kriteerit

F1x.51 Pdéasiassa harhaluuloisuutena iimeneva hairié

(1). Hairion tulee tayttaa diagnoosin F22.0 kriteerit kohtia B (kesto yli 3 kk) ja F (psykoaktiivisten aineiden kéyttd) lukuun
ottamatta.

F1x.52 Pdéasiassa aistiharhaisuutena iimeneva hairio

(1). Hairion tulee tayttaa diagnoosiryhma F20 kriteerien kohdat A.1.c tai A.2.a.

F1x.53 Monimuotoinen héirid

(1). Hairion tulee tayttaa diagnoosiryhma F23 kriteerit soveltuvin osin.

F1x.54 Paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva hairio

(1). Héirion tulee tayttad diagnoosiryhmén F32 kriteerit soveltuvin osin, vahintéén diagnoosin F32.0 kriteerit
F1x.55 Pdédasiassa maanisin oirein iimenevé héirio

(1). Hairion tulee tayttaa diagnoosien F30.0 tai F30.1 kriteerit lukuun ottamatta kohtia D (psykoaktiivisten aineiden
kaytto)

AMNESTINEN OIREYHTYMA (F1x.6)

Oireyhtyma, johon liittyy lahimuistin merkittéva, pitkdaikainen heikkeneminen. Etdmuisti on myds joskus hairiintynyt,
kun taas valiton muistiinpalauttaminen on tavallisesti ennallaan. Ajan ja tapahtumajarjestyksen kasittdminen seka
uuden oppiminen ovat yleensé héiriintyneita. Satuilu voi olla runsasta, mutta sité ei aina ilmene. Muut alylliset toi-
minnat ovat tavallisesti melko hyvin sdilyneitd, ja muistipuutokset ovat suhteettoman laaja-alaisia muiden toimintojen
hairigihin verrattuina.

Alkoholin tai muiden psyykeen vaikuttavien aineiden aiheuttaman amnestisen oireyhtymén tulee téyttaa elimellisen
amnestisen oireyhtyman yleiset diagnostiset kriteerit (katso FO4). Ensisijaisesti vaaditaan:

(a) muistihairig, joka havaitaan ldhimuistin, uuden oppimisen ja ajantajun hairiéné (aikajarjestyksen sekoittuminen,
toistuvien tapahtumien yhdistaminen yhdeksi, jne.)

(b) valiton muistiinpalauttaminen, tajunnantaso tai yleinen alyllinen toiminta ei ole hairiintynyt
(c) anamnestinen tai objektiivisesti todettu pitkdaikainen, erityisesti suuriannoksinen paihteiden kéytto.

Persoonallisuuden muutoksia, joihin liittyy usein apatia ja aloitekyvyn vaheneminen ja taipumus itsensa laiminly-
miseen saattaa myds ilmetd, mutta ndma piirteet eivat ole vélttdmattomia diagnoosin asettamiseksi. Satuilu, joka
saattaa olla runsasta, ei ole valttdméaton diagnoosin edellytys.

Diagnostiset kriteerit:

A. Muistin hairiintyminen ilmenee molempina seuraavista:

(1) Lahimuistin puutos, joka iimenee uuden aineksen oppimisen vaikeutena ja joka haittaa jokapaivaista elamaa,
(2) Kyky palauttaa mieleen aikaisempia kokemuksia on heikentynyt,

B. Ei ilmene mitdén seuraavista (tai ne eivét ole erityisen merkittavia),

(1) vélittdman muistiinpalauttamisen hairio (esim. digit span -testilla tutkittuna),

(2) tajunnantason haméartyminen ja huomiokyvyn hairig, kuten on méaéritelty diagnoosissa F05, kriteerissa A:

(3) yleinen alyllinen heikkeneminen (dementia).

C. Kriteerin A kliinisten oireiden syyksi ei voida tutkimusten tai esitietojen perusteella osoittaa muuta syyta kuin
aineiden kaytto.

Elimellinen amnestinen oireyhtyma (ei alkoholiperdinen) (katso F04), muut elimelliset oireyhtymat, joihin liittyy huomat-
tava muistin heikkeneminen, esim. dementia tai sekavuustila (delirium) (FO0-F03,F05.x), masennustila (F31-F33).

62



Lédékkeiden ja péihteiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kéyttdytymisen héiridt
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva substanser

Hairig, jossa alkoholin tai psykoaktiivisen aineen aiheuttamat muutokset &lyllisten toimintojen, tunnetilojen, persoonal-

JAANNGSTILANA ESIINTYVA TAI VIIVASTYNYT PSYKOOTTINEN HAIRIO (F1x.7) .
lisuuden tai kéyttdytymisen alueella kestévat kauemmin kuin aineen suora psyykevaikutus kestaisi.

Héirion aikana on todettavissa selvd muutos, joko aiemman normaalin toiminnan hairiintyminen tai edeltdneen héirion
huomattava karjistyminen. Hairio liittyy suoraan alkoholin tai psykoaktiivisen aineen kéyttoon. Tapaukset, joissa tila
alkaa aineen kéyton lopettamisen jalkeen, luokitellaan tdhan vain, jos on selva osoitus siité, ettd kyseessa on psyko-
aktiivisen aineen kayton jaanndstila.

Alkoholin tai psykoaktiivisen aineen aiheuttama dementia ei ole aina palautumaton, pitkdkestoisen téydellisen raittiu-
den jalkeen alylliset toiminnot ja muisti voivat parantua.

Tama hairio tulee tarkkaan erottaa vieroitukseen liittyvisté tiloista (katso F1x.3 ja F1x.4). Tietyissa tiloissa ja tietyilla
aineilla vieroitusoireita saattaa esiintyd useita péivid tai viikkoja aineen kayton lopettamisen jélkeen.

Psykoaktiivisten aineiden laukaisemia tiloja, jotka jatkuvat kdyton lopettamisen jéalkeen ja tayttévat psykoottisen
hairion diagnostiset kriteerit, ei tule merkité tdhén, vaan ryhméan F1x.5, psykoottinen hairid. Kroonisen Korsakovin
oireyhtyman lopputila tulee merkitd ryhméaan F1x.6.

Ottaen huomioon tdmén luokan suuren vaihtelun, tulee téllaisten jélkitilojen oireet, niiden voimakkuus ja kesto selke-
asti kirjata. Tutkimustarkoituksiin tulee méaritelld kaikki kuvailevat yksityiskohdat.

Aiemmin todettu mielenterveyden hairid, joka on peittynyt aineiden kéyttdon ja joka ilmaantuu uudelleen, kun
psykoaktiivisen aineen vaikutukset lakkaavat, esim. pelko- oireinen ahdistus, masennus, skitsofrenia tai psykoosipiir-
teinen hairi6. Takautumien (flashbacks) kyseessé ollen harkittava &killista ja ohimenevaa psykoottista hairiota (F23).
Harkittava myds elimellistd vammaa tai kohtalaista &lyllisté jalkeenjaéneisyytta (F70-F71), jotka saattavat esiintya
samanaikaisesti psykoaktiivisen aineen kéyton kanssa.

Diagnostiset kriteerit:

A. Kaikkien tdssé tarkoitettujen hairictilojen on téytettava erillisten oireyhtymien kriteerit ja liityttdva selvasti paihteen
kéyttoon. Jos hairid alkaa psykoaktiivisen aineen kéyton jélkeen, yhteys on voitava selvdsti osoittaa.

B. Héirio kestaa pitempaan kuin psykoaktiivisen aineen suorien vaikutusten tiedetéan kestévan (katso &killinen
paihtymystila F1x.0).

C. Viisimerkkisten koodien tarkoittamien tilojen on téytettava lisaksi koodinmukaisesti seuraavat ehdot:
F1x.70 Takaumia (flashbacks)

Takaumat (flashbacks) voidaan erottaa psykoottisesta hairiosté osittain niiden jaksottaisen usein hyvin lyhytkestoisen
(sekunneista muutamaan minuuttiin) luonteen ja niihin yhdistyvien alkoholin tai psykoaktiivisen aineen aiempien
kayttokokemusten kertautumisen (joskus tdsmalleen samanlaisina) perusteella.

F1x.71 Persoonallisuuden tai kdytoksen héirio

Tayttaa elimellisen persoonallisuushairion (F07.0) diagnostiset kriteerit.

F1x.72 Jélkioireinen mielialah&irio

Tayttaa elimellisen mielialahairion (F06.3) diagnostiset kriteerit

F1x.73 Dementia

Tayttaa kappaleen F00-F09 johdannossa kuvatut dementian diagnostiset kriteerit
F1x.74 Muu pysyva élyllisten toimintojen heikkeneminen

Héirioryhma, johon liittyy alyllisten toimintojen heikkeneminen, mutta psykoaktiivisten aineiden aiheuttaman amnesti-
sen oireyhtymén (F1x.6) tai dementian (F1x.73) diagnostiset kriteerit eivat tayty.

Tayttaa lievan alyllisten toimintojen hairion (F06.7) kriteerit lukuun ottamatta kriteerié D, joka poissulkee psykoaktiivis-
ten aineiden kayton.

F1x.75 Myo6haéan alkava psykoottinen hairio

Tayttaa psykoottisen hairion F1x.5 yleiset kriteerit hairion alkua koskevaa kriteerid lukuun ottamatta, joka on téassa
tapauksessa yli kaksi viikkoa, mutta ei yli kuutta viikkoa aineen kayton lopettamisen jélkeen.

F1x.79 Méaérittdméaton psykoottinen hairio
Tilanne, jota ei voida tai haluta ryhmitelld ylld esitetyn jaon mukaisesti
MUU MAARITETTY PSYYKKKINEN HAIRIO (F1x.8)

Tédhén koodataan mika tahansa muu héirio, missa psykoaktiivisen aineen kayttd voidaan tunnistaa suoraan tilan
syntymiseen mydtédvaikuttavaksi tekijaksi, mutta joka ei taytad minkaan ylldmainitun hairién diagnostisia kriteereja.
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Anm.

MAARITTAMATON HAIRIG (F1x.9)
Téaman koodiryhman kayttd ilmaisee, ettei tilannetta kyeta tai haluta luokitella edellisten ryhmien mukaisesti.

Denna grupp omfattar en stor mangd stérningar med varierande svarighetsgrad och varierande klinisk bild fran
okomplicerat intoxikationstillstand och skadligt bruk av psykoaktiva substanser till uttalad psykos och demens. Karak-
teristiskt for samtliga stérningar &r bruk av en eller flera psykoaktiva substanser. Substansen kan édven vara ordinerad
som ldkemedel.

Den aktuella psykoaktiva substansen identifieras av i andra och i tredje positionen (de tva forsta siffrorna efter F) och
det kliniska tillstandet anges av en siffra i fidrde och femte positionen. Har presenteras kdnnetecken och kriterier som
dr gemensamma fér samtliga substanser. FGr var och en substans karakteristiska faktorer presenteras substans-

vis. Alla de koder som &r avsedda for anvédndning i fidrde och femte positionen kan likvél inte kombineras med alla
substanser. WHO:Sexsiffriga koder &r inte officiella i Finland och kan anvéndas endast i lokala register och t.ex. i
forskningsarbete.

Den psykoaktiva substansen kan identifieras pa basis av anamnesen, analys av blod, urin och andra kroppsvétskor
eller utifran andra bevis (innehav av substansen, typiska kliniska symtom och fynd eller utifran uppgifter fran andra
personer). Det ér alltid skél att inhdmta bekréftelse fran en eller flera kéllor for att pavisa bruk av olika substanser.

Objektiva analyser utgdr det tillférlitligaste beviset for bruk av substanser, sérskilt anvandning som nyligen intréaffat.
Déremot &r det svart att pavisa tidigare bruk eller aktuell kvantitativ anvandning.

Manga missbrukare anvénder flera psykoaktiva substanser. Diagnos stélls, om mdjligt, enligt den mest anvénda
substansen eller substansgruppen. Den kan i regel stéllas enligt den substans eller substansgrupp som haft stérst ef-
fekt pa uppkomsten av den konstaterade stérningen. | osékra fall kodas den substans eller substansgrupp som oftast
anvénts, i synnerhet da det géller fortsatt eller dagligt bruk.

Kod F19 (beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination) bér anvéandas endast da psykoaktiva anvands
kaotiskt och slumpméssigt eller da olika substansters delaktighet i stérningen inte kan urskiljas

Missbruk av andra substanser dn psykoaktiva, till exempel laxeringsmedel eller aspirin, bér kodas enligt grupp 55
(missbruk av icke beroendeframkallande substanser), varvid den fidrde positionen anger substansen i fraga.

Om mentala stérningar, i synnerhet férvirringstillstand (delirium) hos aldringar, slumpartat upptréder tillsammans med
psykoaktiva utan nagra andra st6rningar fran denna grupp (t.ex. skadlig anvéndning eller beroendesyndrom), bér de
kodas enligt F00-F09. Om ett férvirringstillstand (delirium) férekommer i samband med en stérning fran denna grupp,
bdr den kodas Fix.3 eller F1x.4.

Om alkoholbruk férekommer i sammanhanget, kan dess grad anges med kompletterande koder fran grupp Y90 (ge-
nom bestamning av alkoholkoncentration konstaterat alkoholbruk) eller Y91 (utifran graden av intoxikation konstaterat
alkoholbruk).

GEMENSAMMA UNDERGRUPPER OCH KRITERIER FGR DEM ANGES MED SIFFRAN | FJARDE POSITIONEN. /(x
ersétts vid kodningen med den siffra som anger substansen i fraga)

AKUT INTOXIKATIONSTILLSTAND (F1x.0)

Ett Gvergaende tillstand som fdljer pa anvéndning av alkohol eller andra psykoaktiva amnen och leder till en stérning
av medvetandegrad, kognitiva funktioner, perception, emotionellt tillstind, beteende eller annan psykofysisk funktion
och respons.

Detta bér vara huvuddiagnos endast da intoxikationstillstandet konstateras utan samtidiga fortsatta alkohol- eller
drogrelaterade problem. Om sadana problem férekommer, bér firetrdde ges diagnoserna skadlig anvéndning (Fix.1),
beroendesyndrom (Fix.2) eller psykotisk stérning (Fx.5)

Det akuta intoxikationstillstandet beror i regel pa den dos som intagits. Undantag kan utgéras av personer som lider
av organiska sjukdomar (t.ex. njur- eller leverinsufficiens). Hos dem kan &ven sma doser framkalla en oproportioner-
ligt stark berusande effekt. Himningsldshet i samband med sociala situationer bér likasa beaktas (t.ex. hdmningsldst
beteende pa fester och karnevaler). Ett akut intoxikationstillstand &r en Gvergaende foreteelse. Med tiden avtar
intoxikationen i styrka och effekten upphdr helt och hallet, om intaget av dmnet upphdr. Tillfrisknandet &r fullstandigt,
om vévnadsskador eller andra komplikationer inte har tillstétt.

Symtomen p4 intoxikationstillstandet reflekterar nddvéndigtvis inte alltid substansens ursprungliga konsekvenser.

Till exempel kan beddvande substanser orsaka excitation och tecken pa dveraktivitet, medan stimulantia kan leda till
social tillbakadragenhet och inatvéndhet. Effekterna av cannabinoider och hallucinogener kan vara ytterst oférutség-
bara. Dessutom kan manga psykoaktiva &mnen framkalla olika typer av effekter vid olika stora doser. Till exempel kan
alkohol vara klart uppiggande vid sma doser, leda till excitation och aggressivitet vid medelstora samt till trotthet vid
stora doser.
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Diagnostiska kriteriet:
A. Tecken pa nyligen intréffat intag av psykoaktiva i en dos som férslar for berusning.

B. Bevis pa kianda symtom eller tecken pa intoxikation av ifrdgavarande substans eller substanser som har definierats
for substansen. De bér vara tillrdckligt kraftiga for att orsaka kliniskt signifikanta stérningar i medvetandegraden, de
kognitiva funktionerna, perceptionen, sinnesstamningen eller beteendet.

C. Symtomen &r inte sviter av en somatisk sjukdom som inte har samband med anvéndning av substansen, och de
hérrér inte heller fran nagon annan psykisk stérning eller beteendestorning.

Akut intoxikation konstateras ofta hos en person som dessutom har alkohol- eller drogrelaterade problem av léngre
varaktighet. Vid skadligt bruk (F1x.1), beroendesyndrom (F1x.2) eller psykotisk stérning orsakad av bruk av psykoaktiva
dmnen (F1x.5), bor de ocksa antecknas.

SKADLIGT BRUK (Fix.1)

Hélsovédligt bruk av skadlig psykoaktiv substans. Skadan kan vara fysisk (t.ex. hepatit till féljd av intravendst intag av
substansen) eller psykisk (t.ex. depressiva perioder pa grund av rikligt alkoholbruk).

En diagnos kréver att missbrukaren har drabbats av en faktisk psykisk eller fysisk skada.

Den nérmaste bekantskapskretsen kritiserar ofta missbruket som ofta 4tfdljs av olika skadliga sociala konsekvenser.
Det faktum att bruket av ifragavarande dmne inte accepteras av andra ménniskor eller ar férenligt med kulturen, eller
att det har lett till negativa sociala konsekvenser sasom anhallanden eller dktenskapliga konflikter, utgdr inte i sig
skadligt bruk.

Akut intoxikation (se Fix.0) eller baksmélla detoxikation &r inte som sadana skador i hélsotillstandet med anknytning
till skadligt bruk som avses.i detta sammanhang

Diagnostiska kriterier:

A. Ett tydligt tecken pa att anvéandningen av dmnet har orsakat (eller vésentligt bidragit till) fysisk eller psykisk skada
som inkluderar nedsatt omdémesférméga eller stérande beteende som kan leda till oférmaga att hantera méannisko-
relationer eller negativa konsekvenser i relationerna.

/B. Skadans natur bér klart ga att konstatera (och definiera)
C. Bruket av substansen har pagatt minst en manad eller i flera repriser under 12 manaders tid

D. Stérningen uppfyller inte kriterier for nagon annan psykisk stdrning eller beteendestdrning som har samband med
samma drog och upptrader samtidigt (med undantag fér akut intoxikation Fix. 0)

Skadligt bruk bér inte diagnostiseras, om beroendesyndrom (F1x.2), psykotisk stirning (F1x.5) eller annan definierad
alkohol- eller drogbetingad stérning med anknytning till droger eller alkohol konstateras.

BEROENDESYNDROM (Fix.2)

Bruket av ett eller flera &mnen blir mérkbart viktigare for personen édn de beteendemdnster som tidigare varit viktiga.
Symtomen upptréder i form av beteende samt i kognitiva och fysiologiska funktioner. Ett centralt tecken pa beroen-
desyndrom &r en oemotstandlig eller atminstone stark lust att anvéanda alkohol, tobak eller psykoaktiva som kan ha
ordinerats som behandling av sjukdom. Det finns i nagon man bevis pa att ett aterfall efter en avgiftning leder till att
en person med beroendeproblem fortare aterfar syndromets Gvriga symtom &n en person som inte har ett beroende.

Ett tvangsméssigt bruk av drogen kan ofta konstateras da personen firsiker avsluta eller kontrollera anvandningen
av dmnet, Detta diagnostiska kriterium utesluter till exempel kirurgiska patienter som har ordinerats likemedel som
innehéller opioider for att lindra smértan och som kan uppvisa tecken pa abstinenssymtom for opioider da likemedlet
inte ges, men som inte har nagon lust att fortsétta att anvénda likemedlen (se T40.2-T40.3 + Y45).

Beroendesyndromet kan héanféra sig till ett visst mne (t.ex. tobak, alkohol eller diazepam) en substansgrupp (t.ex.
opioider) eller ett flertal olika substanser. Ett exempel pa detta &r personer, som kanner ett tvangsméssigt behov att
anvénda vilken som helst till buds staende drog och hos vilka man kan konstatera angest, upphetsning och/eller
fysiska symtom vid avvénjning.

Diagnostiska kriterier:

A. Minst tre av féljande har konstaterats i minst en manads tid eller ifall de kontinuerliga perioderna har varit kortare
4n en méanad, i flera repriser under det senast forflutna aret:

(1). En stark lust eller ett tvangsméssigt behov att anvédnda dmnet.

(2). Kontrollférmégan dver pabdrjande och avslutande av anvéndningen eller doseringen av drogen har avtagit.
Da intas storre doser av substansen eller under langre perioder dn avsett, eller konstateras fortsatt lust att bruka
substansen, eller misslyckade firsck att minska eller kontrollera intaget.

(3). Fysiologiskt abstinenssyndrom (se Fix.3 ja F1x.4), da intaget av substansen minskar eller upphdr, vilket kdnneteck-
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nas av substanstypiska abstinenssymtom eller av bruk av samma eller ndrbesléktad substans i syfte att lindra eller
undvika abstinenssymtomen.

(4). Tecken pé Gkad tolerans: Till exempel ett behov av betydligt stérre doser &n tidigare for att astadkomma berusning
eller nskad effekt, eller en mérkbart svagare effekt av intaget &n tidigare, da drogen kontinuerligt intas med tidigare
dosering. Till exempel kan personer beroende av alkohol eller opiater inta sa stora dagliga doser att de skulle kunna
sla ut eller déda en person med normal tolerans.

(5). Fixering vid bruk av substansen, vilket framtrédder sa att andra viktiga kéllor till vélbehag eller féremal fér intresse
férsummas, eller sa att mycken tid atgar till att anskaffa, inta eller bli aterstalld fran verkningarna av substansen.

(6). Fortsatt anvéndning av drogen trots dess klart skadliga féljder (se F1x.1), vilket framga av att bruket fortgar trots
att personen dr medveten om skadeverkningarnas natur och grad. Personen ér till exempel medveten om att en
alltfor stor alkoholkonsumtion orsakar leverskador, riklig konsumtion leder till depression eller att narkotika atfoljs
av nedsatta kognitiva funktioner. Det &r skél att se till att missbrukaren faktiskt &r medveten om skadeverkningarnas
natur och omfattning.

Simplare former for bruk av psykoaktiva Gmnen betraktas ocksa som ett typiskt kinnetecken. (T.ex. konsumerar en
person alkoholdrycker pa samma sétt bade vardag och helg oberoende av den sociala konvenansen som i regel styr
dryckeskulturen.

Med det femte tecknet ges en ndrmare beskrivning av beroendets stadium och natur (F1x.20-F1x.26). Om man inte kan
eller vill ta stéllning till denna klassificering bér decimal 9 anvéndas.

ABSTINENSSYMTOM (F1x.3)

Till grad och sammanséttning varierande syndrom som upptrédder efter avslutande eller minskning av upprepad,
langvarig och/eller riklig anvéndning av likemedel eller berusningsmedel. Abstinenssymtomens duration och typ &r
beroende av hurdan substans och méngd personen har anvént omedelbart fre avslutandet eller minskningen av
intaget. Abstinenssymtomen kan tféljas av kramper.

Abstinenssymtomen ér ett av de tecken som tyder pa beroendesyndrom (Fix.2) och denna diagnos bér ocksa Gver-
végas.

Abstinenssymtomen bor anges som huvuddiagnos, om de utgdr orsaken till remittering till vard och ér tillrdckligt
kraftiga for att som sadana fordra klinisk uppmérksamhet.

Psykiska storningar (t.ex. angest, nedstamdhet och sémnstérningar) dr ocksa vanliga abstinenssymtom. Typiskt &r att
abstinenssymtomen avtar, om personen fortsétter att anvdnda substanserna.
Det &r skl att notera att en betingad eller inldrd impuls kan orsaka abstinenssymtom utan omedelbart foregdende

bruk av substanserna. | sddana fall borde diagnosen abstinenssymtom stéllas endast om symtomens svarighetsgrad
ger anledning till detta.

Diagnostiska kriterier:

A. Tydliga tecken pa avslutat eller minskat upprepat, langvarigt och/eller rikligt bruk.

B. Abstinenssymtomen for ifragavarande substans eller substanser dr kdnda och patientens symtom motsvarar
dessa (definierade for ifrdgavarande substans).

C. Symtomen kan inte forklaras béttre utifran en fysisk eller psykisk stérning eller en beteendestérning som inte
hénfér sig till missbruket.

Med det femte tecknet anges férekomsten av kramper (F1x.30-F1x.39)

Exempelvis bor delirium (delirium tremens) kodas F10.4.

Typiska symtom som férebadar forvirringstillstandet dr sémnldshet, tremor och rédsla. Till en borjan kan dven
abstinensrelaterade kramper férekomma. De klassiska symtomen innehaller grumling av medvetandet och konfusion,
hallucinationer som verkar levande och villfarelser pa vilket sinnesomrade som helst samt méarkbar tremor. | regel

upptréder dven vanfdrestéllningar, excitation, sémnldshet eller stérningar i dygnsrytmen och éveraktivitet i det
autonoma nervsystemet.

ABSTINENSSYMTOM OCH FORVIRRINGSTILLSTAND (F1x.4)

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom

B. Uppfyller de diagnostiska kriterierna (F05) for konfusion

Med det femte tecknet anges firekomsten av kramper (F1x.40-F1x.49)

PSYKOTISK STORNING (Fix.5)

Ett flertal psykotiska fenomen som upptrédder under bruk av en psykoaktiv substans eller omedelbart dérefter. Dessa
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fenomen karakteriseras av hallucinationer som kanns reella (typiska auditiva hallucinationer men ofta dven andra
hallucinationer), felidentifiering, vanforestéllningar (ofta av forfdljelseart), psykomotoriska stérningar (exaltation eller
stupor) och emotionella svingningar frén stark rédsla till trans. Medvetandet &r i regel klart, men en lindrig grad av
grumling kan férekomma, likvél inte grav konfusion. Stérningen gar i regel Gver en manad &tminstone delvis och inom
sex manader helt och hallet.

Under drogskonsumtionen eller omedelbart, senast inom tva veckor dérefter upptrédande psykotisk stérning ingar i
denna grupp. En férutséttning &r att det inte &r fraga om abstinenssymtom av narkotika som &tféljs av konfusion (se
Fix.4) eller psykotisk stdrning med senare debut. Psykotisk stdrning med sen debut intrdder tva veckor efter bruket av
substansen och &r ocksa mdjlig, men bér klassificeras i klass F1x.75.

Vid en psykotisk stérning som utlists av psykoaktiva substanser kan symtomen variera. Symtomens art paverkas av
den substans som anvénts och av missbrukarens personlighet. En psykotisk stérning som utlgsts av kokain, amfe-
tamin och andra stimulerande psykoaktiva substanser har i regel ett samband med stora doser och/eller langvarigt
bruk.

Diagnosen psykotisk stérning bdr inte stéllas enbart utifran perceptionsforvrdngningar eller hallucinationer, om den
priméra effekten av den substans som brukas ér att framkalla hallucinationer (t.ex. lysergid, dvs. LSD, meskalin, can-
nabis i stora doser). | sadana fall, liksom vid forvirringstillstand, bor diagnosen akut intoxikation (F1x.0) Gvervégas.

Da det &r dndamalsenligt att anvanda diagnosen psykotisk stérning som utldsts av psykoaktiva substanser, bér i
synnerhet feldiagnos av ett allvarligare tillstand undvikas, t.ex. schizofreni. Manga psykotiska stérningar som utlosts
av psykoaktiva substanser &r kortvariga (som till exempel amfetamin- och kokainpsykoser) forutsatt att bruket av
substansen upphdrt. | sadana fall utgdr en felaktig diagnos en belastning for bade patienten och vardsystemet och
orsakar &dven kostnader.

Det kan vara fraga om en annan psykisk stérning, som utbryter eller framhévs av effekterna av bruk av psykoaktiva
substanser, som till exempel schizofreni (F20.x), forstamningssyndrom (F30-F39), paranoid eller schizoid personlig-
het (F60.0,F60.1). D4 &r det inte dndamalsenligt att anvédnda diagnosen psykotisk stérning som utlosts av psykoaktiva
substanser.

Fér forskningséndamal rekommenderas att en férédndring av stérningen fran icke psykotisk till uttalat psykotisk defi-
nieras antingen som abrupt, debut inom 48 timmar) eller akut (acute, senare debut &n inom 48 timmar, men tidigare dn
inom tvéa veckor).
Diagnostiska kriterier:
A. De psykotiska symtomen intrédder under pagaende bruk av substansen eller inom tva veckor efter avslutat bruk.
B. De psykotiska symtomen varar dver 48 timmar.
C. Stérningen varar i higst sex manader.
D. De tillstind som avses med koderna bestaende av fem tecken bér uppfylla féljande villkor:
F1x.50 Stérning av schizofreniform
(1). Stérningen bor uppfylla kriterierna for diagnos F21
F1x.51 Stérning som huvudsakligen upptrader som vanférestéllningssyndrom

(1). Stérningen bér uppfylla kriterierna for diagnos F22.0, med undantag fér punkterna B (duration éver 3 man.) och F
(bruk av psykoaktiva substanser.

F1x.52 Stérning som huvudsakligen upptrdader som hallucinos

(1). Stérningen bér uppfylla kriterierna i punkt A for diagnosgrupp F20.1.c eller A.2.a.

F1x.53 Multipel stérning

(1). Stérningen bor uppfylla kriterierna for diagnosgrupp F23 i tillimpliga delar.

F1x.54 En stGrning som huvudsakligen tar sig uttryck i depressionssymtom

(1). Stérningen bér uppfylla kriterierna for F32 i tillimpliga delar, minst kriterierna for diagnos F32.0
F1x.55 En stérning som huvudsakligen tar sig uttryck i maniska symtom

(1) Stérningen bér upptylla kriterierna for diagnoserna F30.0 tai F30.1 med undantag fér punkterna D (bruk av psykoak-
tiva substanser

AMNESTISKT SYNDROM (F1x.6)

Syndrom som étfiljs av en mérkbar langvarig nedséttning av ndrminnet. Langtidsminnet &r ibland paverkat, medan den
omedelbara hagkomsten &r ofgréndrad. Tidsuppfattningen och kronologin samt inlérningen av nytt material &r i regel
drabbade av stérningar. Riklig konfabulation kan férekomma, men framtréder inte alltid. Andra kognitiva funktioner dr
vanligtvis relativt intakta och minnesbortfallen &r oproportionerligt omfattande j&mfért med dvriga funktionsstérningar.
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Amnesisyndrom framkallat av alkohol eller andra psykoaktiva substanser bér uppfylla de allménna diagnostiska
kriterierna for amnesisyndrom (se F04). | forsta hand krévs:

(a) minnesstdrning som konstateras som stérning av ndrminne, nyinldrning och tidsuppfattning (stérningar av tidsfor-
lopp, sammankoppling av upprepade héndelser osv.)

(b) omedelbar hagkomst. Medvetandegrad eller allmén intellektuell kapacitet ar intakt
(c) amnestiskt eller objektivt konstaterat bruk av droger , i synnerhet i stora doser.

Personlighetsfornédndringar som ofta atfdljs av apati och nedsatt initiativférmaga och en tendens att férsumma sig
sjélv kan ocksa upptrédda, men dessa kédnnetecken ar inte nédvéndiga for diagnos. Konfabulation som kan vara riklig
ar inte en nédvéndig forutséttning for diagnos.

Diagnostiska kriterier:

A. Minnesstérningen yttrar sig bdgge pa foljande sétt:

(1) Bortfall av ndgrminnet som yttrar sig som oférmaga att inhdmta ny information och som stor det dagliga livet,

(2) nedsatt férmaga att aterkalla tidigare erfarenheter i minnet

B. Inget av foljande symtom férekommer (eller &r inte sérskilt mérkbara),

stdrning av omedelbar hagkomst (t.ex. undersékt med digit span test),

(2) medvetandegrumling och perceptionsstdrning enligt definition i diagnos F05, kriterium A:

(3) nedsatt allmén intellektuell kapacitet (demens).

C. Som orsak till kliniska symtom enligt kriterium A kan inte pa basis av undersékningar eller anamnes pavisas annan
orsak &n bruk av droger.

Organiskt amnestiskt isyndrom (ej alkoholutldst) (se F04), andra organiska syndrom étféljda av en mérkbar nedsétt-
ning av minnet, t.ex. demens eller konfusion (delirium) (FO0-F03,F05.x), depressiv episod (F31-F33).

STORNING SOM UPPTRADER SOM RESTTILLSTAND ELLER FORDRGJD PSYKOTISK STORNING (Fix.7)

Stdrning dér féréandringar av kognitiva funktioner, emotionella tillstand, personlighet eller beteende utlista av alkohol
eller psykoaktiva har langre duration &n substansens direkta psykiska effekt.

Under pagaende stdrning kan en tydlig foréndring konstateras, antingen stérningar av tidigare normal aktivitet eller
en mérkbar tillspetsning av den foregaende stérningen. Stérningen har ett direkt samband med bruk av alkohol eller
psykoaktiva substanser. De fall dér tillstandet intrader efter avslutat bruk av substansen, klassificeras hér endast om
det finns ett tydligt bevis pa att det &r fraga om ett resttillstand efter bruk av en psykoaktiv substans.

Demens orsakad av alkohol eller psykoaktiva substanser &r inte alltid irreversibel och efter en lang period av fullstén-
dig nykterhet kan de kognitiva funktionerna och minnet aterstéllas.

Denna storning bér noggrant skiljas frén tillstand som hanfor sig till avwénjning (se F1x.3 och Fix.4). | vissa tillstand
och i fraga om vissa substanser kan abstinenssymtom upptréda flera dagar eller veckor efter avslutat bruk av
substansen.

Tillstand som utlsts av psykoaktiva substanser och som fortgér efter avslutat bruk och uppfyller de diagnostiska
kriterierna fér psykotisk stérning ska inte antecknas hér, utan i gruppa Fix.5, psykotisk stérning. Korsakovs syndrom i
slutlig kronisk form bér hédnféras till grupp F1x.6.

Med beaktande av den stora variationen inom denna klass br symtomen av sadana sviter, deras grad och duration
tydligt antecknas. For forskningséndamal bér alla beskrivande detaljer definieras.

En tidigare konstaterad psykisk stérning som har dolts under missbruk och som upptréder pa nytt efter att effekterna
av den psykoaktiva substansen har avklingat, t.ex. fobisk angest, depression, schizofreni eller psykosartad stérning.
D3 det &r friga om ‘flashbacks” bér en akut och vergdende psykotisk stérning (F23) Gvervigas. Gvervigas bor likasa
en organisk skada eller lindrig utvecklingsstérning (F70-F71) som kan upptrédda i samband med bruk av en psykoaktiv
substans.

Diagnostiska kriterier:

A. Samtliga st6rningstillstand som hér avses bér uppfylla kriterierna for separata syndrom och tydligt hinféra sig till
narkotikabruk. Om stérningen debuterar efter bruk av psykoaktiv substans, kan ett samband tydligt pavisas.

B. Stérningen har ldngre duration dn substansens kdnda direkta effekter (se akut intoxikation F1x.0).
C. De tillstind som avses med koderna bestaende av fem tecken béor uppfylla féljande villkor:
F1x.70 flashbacks

Ffashbacks kan skiljas fran psykotisk stérning delvis pa grund av att de &r periodiskt aterkommande, ofta mycket
kortvariga (fran nagra sekunder nagra minuter) och pa grund av att de &tféljs av en upprepning av tidigare upplevel-
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ser under paverkan av alkohol eller psykoaktiva substanser.
F1x.71 Personlighets- eller beteendestérning
Uppfyller de diagnostiska kriterierna fér organisk personlighetsstorning (F07.0)
F1x.72 Affektivt resttillstand/Uppfyller de diagnostiska kriterierna for organisk / personlighetsstorning (F06.3). /
F1x.73 Demens
Uppftyller de diagnostiska kriterier fér demens som har beskrivits i inledningen till kapitlet FO0-F09
F1x.74 Annan bestdende nedséttning av de kognitiva funktionerna

En grupp stérningar som &tf6ljs av nedséttning av de kognitiva funktionerna, men fir vilka de diagnostiska kriterierna
for amnestiskt syndrom betingat av psykoaktiva substanser (F1x.6) eller demens (F1x.73) inte uppfylls.

Upptyller kriterierna for lindrig kognitiv stérning (F06.7) med undantag for kriterium D, som utesluter bruk av psykoak-
tiva substanser.

F1x.75 Sent begynnande psykos

Uppfyller de allménna kriterierna for psykotisk stdrning F1x.5 med undantag fér kriteriet for debuten av stérningen,
vilket i detta fall Gverstiger tvd veckor men inte sex veckor efter avslutat bruk av substansen.

F1x.79 Icke specificerad psykotisk stdrning
Ett tillstand som man inte kan eller énskar klassificera enligt ovan anférd indelning
ANNAN DEFINIERAD PSYKISK STORNING (Fix.8)

Hér kodas vilken som helst annan stérning dar bruk av en psykoaktiv substans kan definieras som en direkt bidragan-
de orsak till tillstandet, men som inte uppfyller de diagnostiska kriterierna for nagon av de ovan namnda stérningarna.

ICKE DEFINIERAD STORNING (F1x.9)
Denna klassificering anger att man inte kan eller vill klassificera tillstandet enligt ovan ndmnda grupper.

F10

Alkoholin kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymait ja kayttaytymisen
hairiot
Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol

Huom.

Alkoholin méara voidaan ilmaista lisdkoodilla ryhmésta Y90, mikali pitoisuus on mitattu, ryhméasté Y91, mikéli humalati-
lanaste on kliinisesti arvioitu.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19
Anm.

Alkoholméngden kan anges med en tilliggskod fran grupp Y90 om alkoholkoncentationen har uppmiétts, ur grupp 91
om graden av berusning har beréknats kliniskt.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier for alla undergrupper, se F10-F19

m ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av alkohol

Exkluderar
Akut intoxikation orsakad av etylalkohol (T51.0)
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Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kéytoksen hairiintymisen osoituksena vahintaan yksi seuraavista:
(1) estottomuus
(2) véittelynhalu
(3) aggressiivisuus
(4) mielialan vaihtelu
(5) huomiokyvyn heikkeneminen
(6) arvostelukyvyn heikkeneminen
(7) henkilokohtaisten toimintojen hairiintyminen
C. Ainakin yksi seuraavista:
(1) kdvelyn epédvakaus
(2) seisomisen vaikeus
(3) puheen epéselvyys
(4) nystagmus
(5) tajunnantason alentuminen (esim. sulkutila, kooma)
(6) kasvojen punoitus
(7) silmien sidekalvon &rsytys

Huom!
Vaikea-asteiseen &killiseen alkoholipdihtymykseen voi liittyd matala verenpaine, alilampd ja nielemisrefleksin heiken-
tyminen.
Veren alkoholipitoisuus voidaan haluttaessa ilmaista kayttamalla ICD-10:n koodeja Y90.0-Y90.8. Ryhmén Y91
koodia voidaan kéyttda ilmaisemaan myrkytystilan kliinistad vaikeusastetta, jos veren alkoholipitoisuutta ei saada
maaritetyksi.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. Bevis pa beteendestdrning utgdrs av minst ett av féljande symtom:
(1) /hdmningsldshet
(2) pastridighet
(3) aggressivitet
(4) lynneskast
(5) nedsatt iakttagelseférmaga
(6) forsvagat omdéme
(7) stérningar i de personliga funktionerna
C. Atminstone ett av foljande:
(1) ostadig gang
(2) svarigheter att sta
(3) oklart tal
(4) nystagmus
(5) nedsatt grad av medvetande (t.ex. stupor, koma)
(6) rodnad i ansiktet
(7) irriterad bindhinna
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Obs!
En kraftig akut alkoholintoxikation kan &tféljas av lagt blodtryck, hypotermi och forsvagad sviljreflex.
Alkoholkoncentrationen i blodet kan, om sa dnskas, uttryckas med koderna Y90.0-Y90.8 fran ICD-10. Koden fér grupp
Y91 kan anvéndas for att uttrycka den kliniska graden av intoxikationstillstandet, om blodets alkoholkoncentration inte
kan bestdmmas.

F10.00 Alkoholin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton
Alkohol betingad akut berusning okomplicerad

F10.01 Alkoholin kéyton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
Alkohol betingad akut berusning med bestaende eller annan somatisk skada

F10.02 Alkoholin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita akuutteja kliinisia komplikaatioita
Alkohol betingad akut berusning med andra akuta kliiniska komplikationer

F10.03 Alkoholin kéyton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)
Alkohol betingad akut berusning med delirium

F10.04 Alkoholin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia
Alkohol betingad akut berusning med hallusinationer

F10.05 Alkoholin kéyton aiheuttama akuutti paihtymystila kooma
Alkohol betingad akut berusning med koma

F10.06 Alkoholin kéyton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia
Alkohol betingad akut berusning med kramper

F10.07 Patologinen alkoholipaihtymys
Patologisk alkoholberusning

Huom.

Tama on epatavallinen hairio. Veren alkoholipitoisuus téssé hairiossd on matalampi kuin pitoisuus, joka useimmilla
ihmisilld aiheuttaa paihtymystilan. Se on alle 0.4 o/o00.
Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19), kuitenkin silld poikkeuksella, etté patologinen
paihtymystila on seurausta pienisté alkoholimaérist, jotka eivét paihdyta useimpia ihmisia.

B. Kéytos on sanallisesti aggressiivista tai fyysisesti vékivaltaista eika sellainen kéytos ole tyypillistd henkildlle hdnen
ollessaan selva.

C. Paihtymystila alkaa hyvin nopeasti alkoholin kaytdn jalkeen, usein muutamassa minuutissa.
D. Ei ole néyttoa elimellisestd aivojen hairidsta tai muista mielenterveyden hairidista.

Huom!
Téman hairictilan asema on epéselva. Sen kriteereja on pidettdva alustavina.

Anm.
Detta &r en ovanlig stérning. Alkoholkoncentrationen i blodet &r ldgre én en alkoholkoncentration som hos de flesta
manniskor orsakar berusningstillstand. Den &r lagre &n 0.4 o/oo.

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna fr akut intoxikation (F1x.0) (se F10-F19), dock med det undantaget att ett patolo-
giskt berusningstillstand &r en féljd av sma alkoholméngder av vilka de flesta ménniskor inte blir berusade. Beteendet
ar verbalt aggressivt eller fysiskt valdsamt och ett sddant beteende &r inte typiskt fér personen i nyktert tillstand.

C. Berusningstillstandet féljer mycket snabbt pa intag av alkohol, ofta efter nagra minuter.
D. Det finns inga tecken pé organisk cerebral dysfunktion eller annan psykisk stérning .
Obs!
Klasssificeringen av detta stérningstillstand &r oklar. Kriterierna for tillstandet bor betraktas som preliminéra.
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F10.09

Inkluderar
F10.20
F10.21

F10.22
F10.23

F10.24
F10.25
F10.26
F10.29

Huom.

Tarkemmin méaarittaméaton alkoholipaihtymys
Alkoholberusning UNS

ALKOHOLIN HAITALLINEN KAYTTO

Skadlig bruk orsakad av alkohol

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO
RIIPPUVUUSOIREYHTYMA

Psykisk stdrning och beteendestdrning orsakad av alkohol beroendefdrhallande

Langvarig alkoholism

Alkoholiriippuvuus télla hetkella vieroittunut
Beroendefdrhallande orsakad av alkohol for ndrvarande oberoende

Alkoholiriippuvuus télla hetkella ei kdyta, mutta oleskelee rajoittavassa ymparistossa
Beroendefarhallande orsakad av alkohol for narvarande oberoende, men vistas i begransande miljo

Alkoholiriippuvuus télla hetkella kliinisesti valvotulla yllapito- tai korvauslaékityksella (kontrolloitu riippu-
vuus)

Beroendefarhallande orsakad av alkohol for narvarande pa kliniskt kontrollerad uppehallsmedicinering

Alkoholiriippuvuus télla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai estoldakityshoitoa

Beroendefdrhallande orsakad av alkohol for ndrvarande oberoende men anvénder aversionsvickande eller hdm-
mande medicinering

Alkoholiriippuvuus talld hetkella kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendefdrhallande orsakad av alkohol i aktiv fas

Alkoholiriippuvuus jatkuva kaytto

Beroendefdrhallande orsakad av alkohol kontinuerlig anvandning
Alkoholiriippuvuus jaksottainen kéyttd (tuurijuoppous)
Beroendefdrhéllande orsakad av alkohol periodig alkoholism

Tarkemmin méaarittaméaton alkoholin aiheuttama riippuvuusoireyhtyma

Beroendefdrhallande orsakad av alkohol UNS

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET
Abstinenssymptom orsakad av alkohol

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

A. Tayttaa vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Véhintaan kolme seuraavista oireista:

(1) kielen, silmaluomien tai késien vapina ojennustilassa

(2) hikoilu

(3) pahoinvointi, royhtaily tai oksentelu

(4) sydamentykytys tai korkea verenpaine

(5) psykomotorinen kiihntymys

(6) paansarky

(7) unettomuus

(8) huonovointisuus tai heikkous

(9) ohimenevid néka-, tunto- tai kuuloharhoja tai aistihairahduksia
(10) grand mal -tyyppisia kouristuksia

Jos vieroitusoireisiin liittyy sekavuustila, diagnoosin tulee olla ryhméasta F10.4
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Anm.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

F10.30

F10.31

F10.39

Huom.

Anm.

F10.40

F10.41

F10.49

F10.50

F10.51

A. Upptyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom (se F10-F19)

B. Minst tre av féljande symtom:

(1) tremor, darrningar i tungan, 6gonlocken eller hdnderna dé de halls utstréckta

(2) transpiration

(3) illamaende, rapningar eller uppkastning

(4) takykardi eller hypertoni

(5) psykomotorisk excitation

(6) huvudvérk

(7) sémnldshet.(8) illamaende eller svaghet.(9) Gvergaende visuella, taktila- eller auditiva hallucinationer eller
(10) kramper av typen grand mal

0m abstinenssymtomen étfdljs av forvirringstillstand bor diagnosen géras enligt grupp F10.4

Alkoholin kdyton aiheuttamat vieroitusoireet komplisoitumattomat
Abstinenssymptom orsakad av alkohol okompliserad

Alkoholin kayton aiheuttamat vieroitusoireet kouristuksia
Abstinenssymptom orsakad av alkohol med krampanfall

Alkoholin kdyton aiheuttamat vieroitusoireet maarittamattomat
Abstinenssymptom orsakad av alkohol UNS

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Abstinenssymptom med delirium orsakad av alkohol

Juoppohulluus (delirium tremens) on lyhytkestoinen, mutta toisinaan hengenvaarallinen myrkytys-sekavuustila, johon
liittyy ruumiillisia hairigita. Se on tavallisesti seurausta téydellisesta tai osittaisesta alkoholista vieroittautumista hen-
kilollg, joka on kéyttanyt alkoholia pitkdan ja on siitd voimakkaasti riippuvainen. Hairio alkaa yleensa alkoholin kéyton
lopettamisen jalkeen. Joissakin tapauksissa hairid ilmaantuu raskaan juomisjakson aikana, jolloin tulee kayttaa tdman
ryhman koodeja.

Delirium (delirium tremens) &r ett kortvarigt, men ibland livsfarligt tillstand av intoxikation och konfusion som atféljs av
fysiska starningar. Tillstandet &r vanligen en foljd av en total eller partiell alkoholavvénjning hos en person som ldnge
anvént och ar starkt broende av alkohol. Strningen framtréder i regel efter avslutat alkoholbruk. | en del fall framtra-
der stdrningen under en period av rikligt drickande, varvid koder ur denna grupp bér anvéndas.

Alkoholin kéyton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ilman kouristuksia

Abstinenssymptom och delirium orsakad av alkohol utan krampanfall

Alkoholin kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila kouristuksia
Abstinenssymptom och delirium orsakad av alkohol med krampanfall

Alkoholin kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ei tietoa kouristuksista
Abstinenssymptom och delirium orsakad av alkohol utan information om krampanfall
ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIG

Psykotisk stérning orsakad av alkohol

Alkoholin kayton aiheuttama psykoottinen héirio skitsofrenia-tyyppinen

Alkohol betingad psykos skitsofrenisk

Alkoholin kéyton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva
Psykotisk alkoholparanoia
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F10.52
F10.53
F10.54
F10.55
F10.56
F10.59

Inkluderar
F10.70
F10.7
F10.72
F10.73
F10.74
F10.75

F10.79

Alkoholin kédyton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva
Psykotisk alkoholhallucination

Alkoholin kdyton aiheuttama psykoottinen héirio6 monimuotoinen

Alkohol betingad psykos, multiform

Alkoholin kayton aiheuttama psykoottinen hairio paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva
Psykotisk alkoholdepression

Alkoholin kédyton aiheuttama psykoottinen hairio paaasiassa maanisin oirein ilmeneva
Psykotisk mani, alkoholutldst

Alkoholin kédyton aiheuttama psykoottinen hiirio sekamuotoinen

Alkoholpsykos, blandad typ

Alkoholin kéyton aiheuttama psykoottinen hairio maarittaméaton reaktiotyyppi
Alkoholpsykos, blandad typ

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA
Amnestisk syndrom orsakad av alkohol

Korsakovs psykos eller syndrom orsakat av alkohol

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIVASTYNYT PSYKOOTTINEN HAIRIO
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol

Alkoholin kéyton aiheuttamana jaannostila takaumia (flashbacks)

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol flashbacks

Alkoholin kédyton aiheuttamana jaanndstila persoonallisuuden tai kaytoksen héirio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol stdrning av personalitat eller beteende

Alkoholin kayton aiheuttama jaannostila jalkioireinen mielialahairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol bipolér tillstand

Alkoholin kayton aiheuttamana jaannostila dementia

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol demens

Alkoholin kdyton aiheuttamat jaanndstila muu pysyva alyllisten toimintojen heikkeneminen
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol annars permanent nedsatt intelligens
Alkoholin kédyton aiheuttama jaannostila mydhaan alkava psykoottinen héirié

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol psykotisk stérning

Alkoholin kdyton aiheuttamana jadnnéstila maarittaméaton psykoottinen héirio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av alkohol UNS

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO
Annan specificierad psykisk storning och beteendestdrning orsakad av alkohol

ALKOHOLIN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestdrning orsakad av alkohol UNS
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F11

Opioidien kadyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kadyttaytymisen
hairiot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av opiater

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Anm.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier for samtliga undergrupper, se F10-F19

ﬁm OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av opiater

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kéytoksen hairiintymisen osoituksena véhintédén yksi seuraavista:
(1) apatia ja vasymys
(2) estottomuus
(3) psykomotorinen hidastuneisuus
(4) huomiokyvyn heikkeneminen
(5) arvostelukyvyn heikkeneminen
(6) henkilokohtaisen toiminnan hairiintyminen.
C. Ainakin yksi seuraavista oireista:
(1) uneliaisuus
(2) puheen epaselvyys

(3) pupillien supistuminen (poikkeuksena on vaikeaan yliannostukseen liittyvd hapenpuute, jolloin pupillit ovat laajen-
tuneet)

(4) tajunnan tason lasku (esim. sulkutila, kooma)

Huom!
Vaikeaan akilliseen opioidipdihtymykseen saattaa liittyd hengityksen lamaantuminen, hapenpuute, matala verenpaine
ja alilampdisyys.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. Bevis pa beteendestdrning utgdrs av minst ett av foljande symtom:
(1) apati och trotthet
(2) hdmningsldshet
(3) psykomotorisk langsamhet
(4) nedsatt iakttagelseférmaga
(5) forsvagat omdéme
(6) strningar i de personliga funktionerna
C. Atminstone ett av féljande symtom:
(1) sémnighet
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Obs!

F11.00
F11.01
F11.02
F11.03
F11.04
F11.05
F11.06

F11.09

F11.20

F11.21

F11.22

F11.23

F11.24
F11.25

F11.26

(2) oklart tal

(3) Sammandragning av pupillerna (med undantag for syrebrist orsakad av stor éverdoseringm, varvid pupillerna &r
vidgade

(4) nedsatt medvetandegrad (t.ex. stupor, koma)

Svaér akut opiatintoxikation kan atfdljas av forlamad andningsfunktion, syrebrist, hypotoni och hypertermi.

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton
Berusning orsakad av opiater okompliserad

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
Berusning orsakad av opiater med bestaende eller annan somatisk skada

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita akuutteja kliinisia komplikaatioita
Berusning orsakad av opiater med andra kliniska komplikationer

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)

Berusning orsaka av opiater med delirium

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia

Berusning orsaka av opiater med hallusinationer

Opioidien kaytdon aiheuttama elimellinen aivo-oireyhtyma tai kayttaytymisen héirié akuutti kooma
Berusning orsaka av opiater med koma

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia

Berusning orsaka av opiater med kramper

Opioidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila ei tietoa liitannaisoireista
Berusning orsaka av opiater UNS

OPIOIDIEN HAITALLINEN KAYTTO
Skadlig bruk orsakad av opiater

OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA
Beroendefarhallande orsakad av opiater

Opioidien kéayton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé télla hetkella vieroittunut

Beroendefdrhallande orsakad av opiater fr ndrvarande oberoende

Opioidien kaytdon aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella ei kéyta, mutta oleskelee rajoittavassa
ymparistossa

Beroendefarhallande orsakad av opiater fér narvarande oberoende men vistas i kontrollerande miljé

Opioidien kaytdon aiheuttama riippuvuusoireyhtymé télla hetkella kliinisesti valvotulla yllapito- tai korvaus-
ladkityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendefdrhallande orsakad av opiater fér narvarande oberoende men anvénder substituerande uppehallsmedici-
nering

Opioidien kaytdon aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai estolaa-
kityshoitoa

Beroendefarhallande orsakad av opiater for narvarande oberoende men anvéander aversion vackande medicinering

Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendefdrhallande orsakad av opiater aktiv beroende

Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jatkuva kaytto
Beroendefarhallande orsakad av opiater kontinuerlig anvéndade

Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jaksottainen kaytto
Beroendefdrhallande orsakad av opiater periodisk narkomani
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F11.29 Opioidien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé ei tietoa riippuvuusoireyhtyman laadusta
Beroendeférhallande orsakad av opiater UNS
[ F11.3 OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET

Abstinenssymptom orsakad av opiater
Huom.

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset kriteerit (katso F10-F19). Huomaa, etté opioidien vieroitusoireet voidaan
saada aikaan antamalla opioidien vastavaikuttajaa lyhyen ajan kuluttua opioidien kéytsta.

B. Véhintéan kolme seuraavista:

(1) opioidipdihteiden himo

(2) nenéeritteet tai aivastelu

(3) kyynelvuoto

(4) lihassaryt tai kouristukset

(5) suoliston kouristukset

(6) pahoinvointi tai oksentelu

(7) ripuli

(8) pupillien laajentuminen

(9) ihokarvat nousevat pystyyn tai toistuvia vilunvaristyksia
(10) sydamentykytys tai korkea verenpaine
(11) haukottelu

(12) nukkuminen on levotonta

Anm.

Diagnostiska kriterier:

A. Upptyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom (se F10-F19).0bservera att abstinenssymtom for
opiater kan framkallas med hjélp av en opiatantagonist en kort tid efter bruk av opiater. Minst ett av de tre féljande
symtomen:

/(1) begér efter opiater
(2) ndssekret eller nysningar
(3) rinnande Ggon
(4) muskelvérk eller kramper
(5) kramper i tarmarna
(6) illamaende eller krékning
(7) diarré
(8) utvidgade pupiller
(9) héren pa huden reser sig eller upprepade rysningar férekommer
(10) takykardi eller hypertoni
(11) gdspning
(12) orolig sémn
F11.30 Opioidien kayton aiheuttamat vieroitusoireet komplisoitumattomat
Abstinenssymptom orsakade av opiater okompliserad

F11.31 Opioidien kayton aiheuttamat vieroitusoireet kouristuksia
Abstinenssymptom orsakade av opiater med kramper

F11.39 Opioidien kayton aiheuttamat vieroitusoireet ei tietoa kouristuksista
Abstinenssymptom orsakade av opiater utan information om kramper
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F11.4
F11.40
F11.41

F11.49

F11.50
F11.51
F11.52
F11.53
F11.54
F11.55
F11.56

F11.59

F11.70
F11.11
F11.72
F11.73
F11.74

F11.75

OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Abstinenssymptom med delirium orsakad av opiater

Opioidien kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ilman kouristuksia
Abstinenssymptom med delirium orsakade av opiater utan kramper

Opioidien kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila kouristuksia
Abstinenssymptom med delirium orsakade av opiater med kramper

Opioidien kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ei tietoa liitannaisoireista
Abstinenssymptom med delirium orsakade av opiater UNS

OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO

Psykotisk storning orsakade av opiater

Opioidien kaytdon aiheuttama psykoottinen hairio skitsofrenia-tyyppinen

Psykotisk stdrning orsakad av opiater skitsofrenisk

Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen hairio paaasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av opiater paranoidisk

Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen hairié paaasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva
Psykotisk stdrning orsakad av opiater med hallusinationer

Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen hairio monimuotoinen

Psykotisk storning orsakad av opiater polymorfisk

Opioidien kaytdon aiheuttama psykoottinen hairié paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av opiater huvudsakligen depressiv

Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen hairio paaasiassa maanisin oirein ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av opiater huvudsakligen manisk

Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen héirié sekamuotoinen

Psykotisk storning orsakad av opiater av blandad typ

Opioidien kayton aiheuttama psykoottinen hairio maarittamaton reaktiotyyppi

Psykotisk storning orsakad av opiater UNS

OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA

Amnestisk syndrom orsakad av opiater

OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIIVASTYNYT PSYKOOTTINEN HAIRIO
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater

Opioidien kaytdon aiheuttama jaannostila takaumia (flashbacks)

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater flashbacks

Opioidien kayton aiheuttama jaannostila persoonallisuuden tai kaytoksen hairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater stdrning av personalitét eller beteende
Opioidien kaytdon aiheuttama jaannostila jalkioireinen mielialahairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater bipolar stérning

Opioidien kayton aiheuttama jadnnostila dementia

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater demens

Opioidien kayton aiheuttama jaannostila muu pysyva alyllisten toimintojen heikkeneminen
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater annars permanent nedsatt intelligens
Opioidien kayton aiheuttama jaannostila myohaan alkava psykoottinen hairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater psykotisk stérning
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Kannabinoidien kdytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymadt ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stdérningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis

F11.79 Opioidien kayton aiheuttama jaannostila myohaan alkava maarittamaton hairio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av opiater UNS

OPIOIDIEN KAYTON MUU AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Annan specificierad storning orsakad av opiater

OPIOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av opiater UNS

F12

Kannabinoidien kadyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen
hairiot

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av cannabis

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Anm.

Diagnostiska kriterier:
Allmédnna diagnostiska kriterier fér samtliga undergrupper, se F10-F19

[F12.0 KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av cannabis

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kaytoshairiot tai aistihavaintojen hairict, joiden osoituksena vahintaan yksi seuraavista:
(1) poikkeava hyvén olon tunne tai estottomuus
(2) ahdistuneisuus tai kiihtyneisyys
(3) epéluuloisuus tai paranoidinen ajattelu
(4) ajankulun hidastuminen (aika tuntuu kuluvan erittdin hitaasti ja/tai henkil6 kokee ajatusten rientdvén nopeasti)
(5) arvostelukyvyn heikkeneminen
(6) huomiokyvyn heikkeneminen
(7) reaktioajan pidentyminen
(8) kuulo-, nakd- tai tuntoaistin alueen aistihairahdukset
(9) aistiharhat (orientaatio sailyy)
(10) depersonalisaatio (tunne itsen epétodellisuudesta)
(11) derealisaatio (tunne ympariston epatodellisuudesta)
(12) henkilokohtaisen toiminnan hairiintyminen
C. Ainakin yksi seuraavista oireista:
(1) ruokahalun lisdantyminen
(2) suun kuivuminen
(3) silmien sidekalvon &rsytys
(4) sydamentykytys
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Kannabinoidien kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kéyttaytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. Beteendestdrningar eller perceptionsstérningar som kdnnetecknas av minst ett av féljande symtom:
/(1) en exceptionell kdnsla av vélbehag eller hdmningsldshet
(2)angest eller excitation
(3) misstdanksamhet heller paranoida tankar
(4) langsammare tidsférlopp (tiden frefaller att forflyta synnerligen langsamt och/eller personen upplever tankeflykt
(5) nedsatt omdémesférmaga
(6) nedsatt iakttagelseférmaga
(7) férléngd reaktionstid
(8) auditiva, visuella och taktila sinnesillusioner
(9) hallucinationer (orienteringen bibehalls)
(10) depersonalisation (kénsla av osékerhet om sin identitet)
(11) derealisation (kdnsla av omgivningen som overklig)
(12) Stérningar i de personliga funktionerna
C. Atminstone ett av foljande symtom:
(1) storre aptit
(2) torr mun
(3) irriterad bindhinna
(4) takykardi

F12.00 Kannabinoidien kéyton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton
Berusning orsakad av cannabis okompliserad

F12.01 Kannabinoidien kéayton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
Berusning orsakad av cannabis med bestdende eller anna somatisk skada

F12.02 Kannabinoidien kéayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita kliinisia komplikaatioita
Berusning orsakad av cannabis med andra kliniska komplikationer

F12.03 Kannabinoidien kéayton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)
Berusning orsakad av cannabis med delirium

F12.04 Kannabinoidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia
Berusning orsakad av cannabis med hallusinationer

F12.05 Kannabinoidien kéyton aiheuttama akuutti paihtymystila kooma
Berusning orsakad av cannabis med koma

F12.06 Kannabinoidien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia
Berusning orsakad av cannabis med kramper

F12.09 Kannabinoidien kéytdn aiheuttama akuutti paihtymystila ei tietoa liitdnnéisoireista
Berusning orsakad av cannabis UNS

KANNABINOIDIEN HAITALLINEN KAYTTO

Skadlig bruk av cannabis

A KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO
RIIPPUVUUSOIREYHTYMA

Psykisk storning och beteendestdrning orsakad cannabis beroendeférhallande

F12.20 Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittunut
Beroendeforhallande orsakad av cannabis for ndrvarande oberoende
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Kannabinoidien kdytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymadt ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stdérningar och beteendestdrningar orsakade av cannabis

F12.21

F12.22

F12.23

F12.24

F12.25

Huom.

>

nm.

Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé talla hetkella ei kayta, mutta oleskelee rajoittavas-
sa ymparistossa

Beroendeférhallande orsakad av cannabis for ndrvarande oberoende men vistas i kontrollerande miljo
Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyméa talla hetkella kliinisesti valvotulla yllépito- tai
korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendeférhallande orsakad av cannabis anvander kliniskt kontrollerad substituerande uppehallsmedicinering
Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai
estolaakityshoitoa

Beroendeférhallande orsakad av cannabis for narvarande oberoende men anvénder aversionsvéckande medicine-
ring

Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkelld kéyttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendeférhallande orsakad av cannabis aktiv beroende

Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jatkuva kaytto
Beroendeférhallande orsakad av cannabis kontinuerlig anvandning

Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé jaksottainen kaytto
Beroendeférhallande orsakad av cannabis periodisk narkomani

Kannabinoidien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé tarkemmin méaérittelematon
Beroendeférhallande orsakad av cannabis UNS

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET
Abstinenssymptom orsakad av cannabis

Tama on heikosti madritelty oireyhtyma, johon ei télla hetkelld voida esittda varmoja diagnostisia kriteereja. Se ilme-
nee pitkén ja suuriannoksisen kannabiksen kéyton lopettamisen jalkeen. Sen kesto vaihtelee muutamasta tunnista
seitsemdan paivaan. Oireisiin kuuluu ahdistuneisuus, artyisyys, kdsien vapina ojennuksessa, hikoilu ja lihassaryt.

Detta &r ett svagt definierat syndrom for vilket sékra diagnostiska kriterier inte fér ndrvarande kan anges. Det upptré-
der efter att ett langvarigt bruk med stora doser av cannabis har avslutats. Syndromets duration varierar fran nagra
timmar till sju dagar. Till symtomen hér angest, retlighet, skakningar i hinderna da de &r utstréckta, transpiration och
muskelvérk.

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Abstinenssymptom med delirium orsakad av cannabis

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO

Psykotisk storning orsakad av cannabis

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA

Amnestisk syndrom orsakad av cannabis

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIVASTYNYT PSYKOOTTINEN
HAIRIO

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av cannabis

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN
HAIRIO

Annan specificierad psykisk stérning och beteendestérning orsakad av cannabis

KANNABINOIDIEN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av cannabis UNS
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Rauhoittavienldékkeidenjaunildédkkeidenkéytonaiheuttamatelimellisetaivo-oireyhtyméatjakéyttdytymisenhdiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av sedativa och hypnotika

F13

Rauhoittavien ladkkeiden ja unilddkkeiden kayton aiheuttamat elimelliset aivo-
oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiot

Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av sedativa och hypnotika
Huom.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Anm.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier for samtliga undergrupper, se F10-F19

m RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av sedativa och hypnotika

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kaytoksen héiriintymisen osoituksena véhintéan yksi seuraavista:
(1) poikkeava hyvan olon tunne tai estottomuus
(2) apatia ja vasymys
(3) sanallinen tai fyysinen aggressiivisuus
(4) mielialan ailahtelu
(5) huomiokyvyn heikkeneminen
(6) anterograadinen muistamattomuus
(7) psykomotorisen toiminnan heikkeneminen
(8) henkilokohtaisen toiminnan hairiintyminen
C. Vahintaan yksi seuraavista oireista:
(1) kévelyn epavakaus
(2) seisomisen vaikeus
(3) puheen epaselvyys
(4) nystagmus
(5) tajunnantason lasku (esim. sulkutila tai kooma)
(6) erytematoottisia ihovaurioita tai rakkuloita

Huom!
Vaikeaan rauhoittavien lddkkeiden ja uniladkkeiden aiheuttamaan &killiseen paihtymykseen saattaa liittyd matala
verenpaine, alilampdisyys ja nieluheijasteen heikkeneminen.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Upptyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. Bevis pa beteendestdrning utgdrs av minst ett av foljande symtom:
(1) /Jexceptionell kénsla av vélbehag eller hdmningsldshet
(2) apati och trotthet
(3) verbal eller fysisk aggressivitet
(4) lynneskast
(5) nedsatt iakttagelseférmaga
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Rauhoittavienlddkkeidenjaunildédkkeidenkédytonaiheuttamatelimellisetaivo-oireyhtymétjakéyttdytymisenhéiriot

Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av sedativa och hypnotika

Obs!

F13.00

F13.01
F13.02

F13.03
F13.04
F13.05
F13.06

F13.09
(F132]

Inkluderar

F13.20

F13.21

(6) anterograd amnesi

(7)nedsatta psykomotoriska funktioner

(8) stérningar i de personliga funktionerna

C. Minst ett av féljande symtom:

(1) ostadig gang

(2) svart att sta

(3) oklart tal

(4) nystagmus

(5) nedsatt medvetandegrad (t.ex. stupor eller koma)
(6) erytematotiska hudskador eller blasor

En svér akut intoxikation betingad av sedativa och hypnotika kan atféljas av hypotension, hypotermi och férsvagad
svéljreflex.

Rauhoittavien laékkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton
Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika okompliserad

Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu
ruumiillinen vaurio

Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika med bestaende eller annan somatisk skada’

Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita kliinisia kompli-
kaatioita

Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika med andra kliniska komplikationer

Rauhoittavien ladkkeiden ja unilaakkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)
Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika med delirium

Rauhoittavien ladkkeiden ja unilaékkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia
Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika med hallusinationer

Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kooma
Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika med koma

Rauhoittavien laékkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia
Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika med kramper

Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila ei tietoa liitannéisoireis-
ta

Berusningstillstand orsakad av sedativa och hypnotika UNS
RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN HAITALLINEN KAYTTO
Skadlig bruk av sedativa och hypnotika

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA
Beroendeférhallande orsakad av sedativa och hypnotika

Narkomani

Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittu-
nut

Beroendeférhallande orsakad av sedativa och hypnotika for ndrvarande oberoende

Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella ei kéyta,
mutta oleskelee rajoittavassa ymparistossa

Beroendeférhallande orsakad av sedativa och hypnotika for narvarande oberoende men vistas i kontrollerande milj6
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Rauhoittavienldékkeidenjaunildédkkeidenkéytonaiheuttamatelimellisetaivo-oireyhtyméatjakéyttdytymisenhdiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av sedativa och hypnotika

F13.22 Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella kliinisesti
valvotulla yllapito- tai korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendefarhallande orsakad av sedativa och hypnotika fér narvarande oberoende men anvénder substituerande
uppehallsmedicinering

F13.23 Rauhoittavien ladkkeiden ja unilddkkeiden kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittu-
nut, mutta saa aversio- tai estolaakityshoitoa
Beroendefarhallande orsakad av sedativa och hypnotika fér narvarande oberoende men anvénder aversionsvackan-
de medicinering

F13.24 Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella kayttaa
ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendefdrhallande orsakad av sedativa och hypnotika aktiv beroende

F13.25 Rauhoittavien ladkkeiden ja unilaakkeiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jatkuva kaytto
Beroendefdrhéllande orsakad av sedativa och hypnotika kontinuerlig anvéndning

F13.26 Rauhoittavien ladkkeiden ja uniladkkeiden kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé jaksottainen kaytto
Beroendefdrhallande orsakad av sedativa och hypnotika periodisk beroende

F13.29 Rauhoittavien ladkkeiden ja unilaakkeiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé ei tietoa kayton luon-
teesta
Beroendefdrhallande orsakad av sedativa och hypnotika UNS

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET
Abstinenssymptom orsakad sedativa och hypnotika

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Téyttaa vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Vahintaan kolme seuraavista oireista:
(1) kielen, silmaluomien tai késien vapina ojennuksessa
(2) pahoinvointi tai oksentelu
(3) sydamentykytys
(4) asentoon liittyva verenpaineen lasku
(5) psykomotorinen kiihtymys
(6) paansarky
(7) unettomuus
(8) huonovointisuus tai heikkous
(9) ohimenevia nako-, tunto- tai kuuloharhoja tai aistihairahduksia
(10) paranoidista ajattelua
(11) yleistyneita (grand mal) kouristuskohtauksia

Huom!
Mikali vieroitusoireisiin liittyy sekavuustila (delirium), diagnoosina tulee olla rauhoittavien lddkkeiden tai uniladkkeiden
vieroitusoireet, joihin liittyy sekavuustila (delirium, F13.4).

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom (se F10-F19)
B. Minst tre av féljande symtom:
(1) darrningar i tungan, 6gonlocken eller hénderna da de halls utstréckta
(2) illamé&ende eller krékningar
(3) takykardi. /(4) hypotoni orsakad av kroppsstéllningen (ortostatisk hypotoni)
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Kokaiinin kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av kokain

(5) psykomotorisk excitation
(6) huvudvérk
(7) sémnldshet

(8) illamaende eller svaghet
(9) 6vergaende visuella, taktila eller auditiva hallucinationer eller sinnesillusioner
(10) paranoida férestéllningar
(11) generella kramper av typen grand mal
Obs!

0Om abstinenssymtomen étféljs av konfusion (delirium) bér diagnosen vara abstinenssymtom betingade av sedativa
eller hypnotika atféljt av konfusion (delirium, F13.4).

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA
SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)

Abstinenssymptom med delirium orsakad av sedativa och hypnotika

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO
Psykotisk storning orsakad av sedativa och hypnotika

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA

Amnestisk syndrom orsakad av sedativa och hypnotika

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UN'I'L/'-'\I'-'\KKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI
VIIVASTYNYT PSYKOOTTINEN HAIRIO

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av sedativa och hypnotika

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-
OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Annan specificierad psykisk storning och beteendestdrning orsakad av sedativa och hypnotika

RAUHOITTAVIEN LAAKKEIDEN JA UNILAAKKEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN
AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av sedativa och hypnotika UNS

F14

Kokaiinin kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen
hairiot

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av kokain

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Anm.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier fér samtliga undergrupper, se F10-F19
[ F14.0] KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av kokain

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttad akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kéytoshairiot tai aistihavaintojen hairidt, joista osoituksena véhintdan yksi seuraavista:
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Kokaiinin kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kadyttaytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestdérningar orsakade av kokain

Huom!

Anm.

(1) poikkeava hyvén olon tunne tai tunne energian lisdantymisesta
(2) ylivirittyneisyys

(3) suuruusajatukset tai niilden mukainen toiminta

(4) sanallinen tai fyysinen aggressiivisuus

(5) vaittelynhalu

(6) mielialan ailahtelut

(7) toistuvat stereotyyppiset kdyttéytymismallit

(8) kuulo-, ndko- tai tuntoaistin alueen aistihairahdukset
(9) aistiharhat, orientaatio yleensa sailyy

(10) paranoidinen ajattelu

(11) henkilokohtaisen toiminnan héiriintyminen

C. Ainakin kaksi seuraavista oireista:

(1) sydamentykytys (joskus hidaslydntisyys)

(2) sydamen rytmihairit

(3) korkea verenpaine (joskus matala verenpaine)

(4) hikoilu tai kylménvéreet

(5) pahoinvointi tai oksentelu

(6) painonlasku

(7) pupillien laajentuminen

(8) psykomotorinen kiihtyneisyys, (joskus hidastuneisuus)
(9) lihasheikkous

(10) rintakipu

(11) kouristukset

Henkilékohtaisen toiminnan hairiintyminen on selvimmin néhtévissa kokaiinin kayttdjien sosiaalisissa suhteissa

vaihdellen ddrimmaisestd seuranhakuisuudesta sosiaaliseen eristdytymiseen.

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)

B. Beteendestdrning eller perceptionsstérningar som karakteriseras av minst ett av féljande symtom:

(1) en exceptionell kdnsla av vélbehag eller tilltagande energi
(2) forcerat tillstand

(3) storhetstankar eller handlingar i enlighet med sadana
(4) verbal eller fysisk aggressivitet

(5) pastridighet

(6) lynneskast

(7) upprepade stereotyp beteendemanster

(8) auditiva, visuella eller taktila sinnesillusioner

(9) hallucinationer, orienteringen bibehélls i regel

(10) paranoida vanforestallningar

(11) stérningar i de personliga funktionerna

C. Atminstone tvé av fdljande symtom

(1) takykardi (ibland bradykardi)

(2) rytmstorningar i hjartat

(3) hypertoni (ibland hypotoni)

(4) transpiration eller kalla karar
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Kokaiinin kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av kokain

Obs!

F14.00
F14.01
F14.02
F14.03
F14.04
F14.05
F14.06

F14.09

Inkluderar
F14.20

F14.21

F14.22

F14.23

(5) illaméaende eller krékning

(6) viktminskning

(7) utvidgade pupiller

(8) psykomotorisk upphetsning, (ibland langsamhet)
(9) muskelsvaghet

(10) brostsmarta

(11) kramper

Stérningar i de personliga funktionerna kommer tydligast till uttryck i kokainmissbrukares sociala relationer i form av
véxlingar mellan ett extremt umgéngesbehov och en social isolering.

Kokaiinin kédyton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton

Berusningstillstand orsakad av kokain okompliserad

Kokaiinin kdyton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
Berusningstillstand orsakad av kokain med bestaende eller annan somatisk skada

Kokaiinin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita kliinisia komplikaatioita
Berusningstillstand orsakad av kokain med andra kliniska komplikationer

Kokaiinin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)
Berusningstillstand orsakad av kokain med delirium

Kokaiinin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia
Berusningstillstand orsakad av kokain med hallusinationer

Kokaiinin kédyton aiheuttama akuutti paihtymystila kooma
Berusningstillstand orsakad av kokain med koma

Kokaiinin kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia
Berusningstillstand orsakad av kokain med kramper

Kokaiinin kédyton aiheuttama akuutti paihtymystila ei tietoa liitdnnéisoireista
Berusningstillstand orsakad av kokain UNS

KOKAIININ HAITALLINEN KAYTTO
Skadlig bruk av kokain

KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA
Beroendeférhallande orsakad av kokain

Narkomani

Kokaiinin kayton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyméa télla hetkella vieroittunut

Beroendeférhallande orsakad av kokain for narvarande oberoende

Kokaiinin kédyton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyma télla hetkella ei kayta, mutta oleskelee rajoittavassa
ympaéristossa

Beroendeférhallande orsakad av kokain for narvarande oberoende men vistas i kontollerande miljé

Kokaiinin kayton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyma télla hetkella kliinisesti valvotulla yllépito- tai korvaus-
laakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendeférhallande orsakad av kokain for narvarande oberoende men anvénder kliniskt kontrollerad substitueran-
de uppehallsmedicinering

Kokaiinin kédyton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai estolaa-
kityshoitoa

Beroendeférhallande orsakad av kokain for ndrvarande oberoende men anvander aversionsvéickande medicinering
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Kokaiinin kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kadyttaytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestdérningar orsakade av kokain

F14.24 Kokaiinin kéyton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyma talla hetkella kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendefdrhéllande orsakad av kokain aktiv beroende

F14.25 Kokaiinin kdyton aiheuttamat riippuvuusoireyhtymé jatkuva kaytto
Beroendefarhallande orsakad av kokain kontinuerlig anvéndning

F14.26 Kokaiinin kayton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyma jaksottainen kaytto
Beroendefdrhallande orsakad av kokain periodisk anvéndning

F14.29 Kokaiinin kayton aiheuttamat riippuvuusoireyhtyma ei tietoa kdyton luonteesta
Beroendefarhallande orsakad av kokain UNS

[ F14.3] KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET
Psykisk stérning och beteendestorning orsakad av kokain abstinenssymptom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttda vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Masentunut mieliala, esimerkiksi surullisuus tai kyvyttomyys tuntea mielihyvaa.
C. Vahintaan kaksi seuraavista oireista:
(1) horrostila tai uupumus
(2) psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys
(3) kokaiinin himo
(4) ruokahalun lisdantyminen
(5) unettomuus tai likaunisuus
(6) eriskummalliset tai epamiellyttévat unet

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom (se F10-F19)
B. Deprimerat sinnestillstand, till exempel sorgsenhet eller oférmaga att kénna vélbehag.
C. Minst tva av foljande symtomy/(1) dvala eller utmattning
(2) psykomotorisk traghet eller excitation
(3) kokainbegér
(4) stdrre aptit
(5) sémnldshet eller Gverdriven sémnighet
(6) mystiska eller obehagliga drémmar.

F14.30 Kokaiinin kayton aiheuttamat vieroitusoireet komplisoitumaton
Abstinenssymptom orsakad av kokain okompliserad

F14.31 Kokaiinin kédyton aiheuttamat vieroitusoireet kouristuksia
Abstinenssymptom orsakad av kokain med kramper

F14.39 Kokaiinin kayton aiheuttamat vieroitusoireet ei tarkempaa tietoa kouristuksista
Abstinenssymptom orsakad av kokain utan ndrmare information om kramper

F14.4 KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Abstinenssymptom med delirium orsakad av kokain

F14.40 Kokaiinin kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ei kouristuksia
Abstinenssymptom med delirium orsakad av kokain utan kramper

F14.41 Kokaiinin kadyton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila kouristuksia
Abstinenssymptom med delirium orsakad av kokain med kramper
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Kokaiinin kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av kokain

F14.49

F14.50

F14.51

F14.52

F14.53

F14.54

F14.55

F14.56

F14.59

-
-
&~
~

F14.70

F14.7

F14.72

F14.73

F14.74

F14.75

F14.79

Kokaiinin kédyton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ei tietoa kouristuksista
Abstinenssymptom med delirium orsakad av kokain UNS

KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO

Psykotisk storning orsakad av kokain

Kokaiinin kayton aiheuttama psykoottinen hiirio skitsofrenia-tyyppinen

Psykotisk storning orsakad av kokain skitsofrenisk

Kokaiinin kédyton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av kokain paranoidisk

Kokaiinin kayton aiheuttama psykoottinen hiirio paaasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av kokain med hallusinationer

Kokaiinin kéyton aiheuttama psykoottinen hairi6 monimuotoinen

Psykotisk storning orsakad av kokain polymorf

Kokaiinin kayton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva
Psykotisk stérning orsakad av kokain depressiv

Kokaiinin kédyton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa maanisin oirein ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av kokain manisk

Kokaiinin kayton aiheuttama psykoottinen héirio sekamuotoinen

Psykotisk storning orsakad av kokain av blandad typ

Kokaiinin kédyton aiheuttama psykoottinen hairio maarittaméaton reaktiotyyppi

Psykotisk storning orsakad av kokain UNS

KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA

Amnestisk syndrom orsakad av kokain

KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIIVASTYNYT PSYKOOTTINEN HAIRIO
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain

Kokaiinin kédyton aiheuttama jaannostila takaumia (flashbacks)
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain flashbacks

Kokaiinin kayton aiheuttama jaanndstila persoonallisuuden tai kdytoksen héirio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain personalitets- och beteendestdrning
Kokaiinin kédyton aiheuttama jaénndstila jélkioireinen mielialahéirio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain bipolar stérning

Kokaiinin kdyton aiheuttama jaanndstila dementia

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain demens

Kokaiinin kédyton aiheuttama jaannostila muu pysyva alyllisten toimintojen heikkeneminen
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain annars permanent nedsatt intelligens
Kokaiinin kédyton aiheuttama jaannostila myohaan alkava psykoottinen hairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain psykotisk storning

Kokaiinin kayton aiheuttama jaanndstila maarittaméattoman psykoottinen héirié

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av kokain UNS

KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO
Annan specificierad psykisk stérning och beteendestérning orsakad av kokain

KOKAIININ KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestorning orsakad av kokain UNS
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Muiden piristeiden kéytdon aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kéyttdytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av andra stimulantia

F15

Muiden piristeiden kadyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja
kayttaytymisen hairiot
Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av andra stimulantia
Mukaan lukien

Kofeiinin kdyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymat ja kayttaytymisen hairiét
Inkluderar

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av koffein

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Anm.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier for samtliga undergrupper, se F10-F19

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av annan stimulantia

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttad akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kaytdshairidt tai aistihavaintojen hairict, joista osoituksena ainakin yksi seuraavista:
(1) poikkeava hyvan olon tunne tai tunne energian lisdéntymisesta
(2) ylivalppaus
(3) suuruusajatukset tai niiden mukainen toiminta
(4) sanallinen tai fyysinen aggressiivisuus
(5) vittelynhaluisuus
(6) mielialan ailahtelut
(7) toistuvat stereotyyppiset kayttaytymismallit
(8) kuulo-, n&kd- tai tuntoaistin alueen aistihairahdukset
(9) aistiharhat, orientaatio yleensé séilyy
(10) paranoidinen ajattelu
(11) henkilokohtaisen toiminnan hairiintyminen
C. Ainakin kaksi seuraavista oireista:
(1) sydamentykytys (joskus harvalyontisyys)
(2) sydamen rytmihairit
(3) korkea verenpaine (joskus matala verenpaine)
(4) hikoilu tai kylménvareet
(5) pahoinvointi tai oksentelu
(6) painonlasku
(7) pupillien laajentuminen
(8) psykomotorinen kiihtyneisyys (joskus hidastuneisuus)
(9) lihasheikkous
(10) rintakipu
(11) kouristukset
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Muiden piristeiden kdytdn aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kéyttdytymisen héiriot
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av andra stimulantia

Huom!
Henkilokohtaisen toiminnan héiriintyminen on selvimmin néahtévissa piristeen kayttdjien sosiaalisissa suhteissa,
vaihdellen darimméisestd seuranhakuisuudesta sosiaaliseen eristdytymiseen.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. Beteendestérning eller perceptionsstirningar som karakteriseras av minst ett av féljande symtom:
(1) exceptionell kinsla av vélbehag eller tilltagande energi
(2) forcerat tillstand
(3) storhetstankar eller handlingar i enlighet med sddana
(4) verbal eller fysisk aggressivitet
(5) pastridighet
(6) lynneskast
(7) upprepade stereotypa beteendemdénster
(8) auditiva, visuella eller taktila sinnesillusioner
(9) hallucinationer, orienteringen bibehlls i regel
(10) paranoida vanfirestéllningar
(11) stérningar i de personliga funktionerna
C Atminstone tvé av féljande symtom:
(1) takykardi (ibland bradykardi)
(2) rytmstGrningar i hjartat
(3) hypertoni (ibland hypotoni)
(4) transpiration eller kalla karar
(5) illamaende eller krékning
(6) viktnedgéng
(7) vidgade pupiller
(8) psykomotorisk excitation, (ibland tréghet)
(9) muskelsvaghet
(10)bréstsmérta
(11) kramper

Obs!

Stérningar i de personliga funktionerna kommer tydligast till uttryck i kokainmissbrukares sociala relationer i form av
véxlingar mellan ett extremt umgéngesbehov och en social isolering.

MUUN PIRISTEEN HAITALLINEN KAYTTO

Skadlig bruk av annan stimulantia

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA
Beroendeférhallande orsakad av annan stimulantia

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET
Abstinenssymptom orsakad av annan stimulantia

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Masentunut mieliala, esimerkiksi surullisuus tai kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa.
C. Vahintaan kaksi seuraavista oireista:
(1) horrostila tai uupumus
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Muiden piristeiden kéytdon aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kéyttdytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av andra stimulantia

(2) psykomotorinen hidastuneisuus tai kiihtyneisyys
(3) piristeiden himo

(4) ruokahalun lisaantyminen

(5) unettomuus tai liikaunisuus

(6) eriskummalliset tai epamiellyttévat unet

b

nm.

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom (se F10-F19)

B. Deprimerat sinnestillstand, till exempel sorgsenhet eller oférmaga att kénna vélbehag.
C. Minst tva av féljande symtom

(1) dvala eller utmattning

(2) psykomotorisk langsamhet eller excitation

(3) kokainbegér

(4) 6kad aptit

(5) sémnldshet eller 6verdriven sémnighet

(6) mystiska eller obehagliga drémmar.

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Abstinenssymptom med delirium orsakad av annan stimulantia

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO

Psykotisk storning orsakad av annan stimulantia

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA

Amnestisk syndrom orsakad av annan stimulantia

F15.7 MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIIVASTYNYT PSYKOOTTINEN
HAIRIO

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av annan stimulantia

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN
HAIRIO

Annan specificierad psykisk stérning och beteendestérning orsakad av annan stimulantia

MUUN PIRISTEEN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stdrning och beteendestérning orsakad av annan stimulantia UNS

F16

Hallusinogeenien kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymait ja
kayttaytymisen hairiot

Psykiska stdrningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener
Huom.

Diagnostiset kriteerit:

Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19
Tunnistettavaa hallusinogeenien vieroitusoireistoa ei esiinny, joten koodiryhmét F16.3 ja F16.4 on poistettu

Anm.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier fér samtliga undergrupper, se F10-F19
Det finns inget definierbart abstinenssymtom fér hallucinogener, vafér kodgrupperna F16.3 och F16.4 har avldgsnats
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Hallusinogeenien kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymadt ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener

m HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av hallucinogener

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)

B. Kéytoshairiot tai aistihavaintojen hairidt, joista osoituksena véhintdan yksi seuraavista:
(1) ahdistuneisuus ja pelokkuus

(2) kuulo-, nako- tai tuntoaistin alueen aistihairahdukset tai aistiharhat, joita iimenee normaalissa valve- ja vireystilassa
(3) depersonalisaatio (tunne itsen epatodellisuudesta)

(4) derealisaatio (tunne ympériston epétodellisuudesta)

(5) paranoidinen ajattelu

(6) kohdistamisajatukset

(7) mielialan ailahtelu

(8) yliaktiivisuus

(9) impulsiiviset teot

(10) huomiokyvyn heikkeneminen

(11) henkil6kohtaisen toiminnan hairiintyminen

C. Ainakin kaksi seuraavista oireista:

(1) sydamentykytys

(2) palpitaatio (syddmen lyontien tuntuminen rintakehéssé)

(3) hikoilu tai kylménvareet

(4) vapina,

(5) nd6n haméartyminen

(6) pupillien laajentuminen

(7) koordinaation hairiintyminen

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. BeteendestGrningar eller perceptionsstérningar, som kdnnetecknas av atminstone ett av foljande symtom:
(1) 4ngest och radsla
(2) auditiva, visuella eller taktila sinnesillusioner eller hallucinationer som upptréder i normalt vaket och alert tillstand
(3) depersonalisation (kénsla av osékerhet om sin identitet)
(4) derealisation (kédnsla av att omgivningen ar overklig)
(5) paranoida férestéllningar
(6) hénsyftningsidéer
(7) lynneskast
(8) hyperaktivitet
(9) impulsiva handlingar
(10) nedsatt iakttagelseférmaga
(11) stérningar i de personliga funktionerna
C. Atminstone tvé av féljande symtom:
(1) takykardi
(2) palpitation (férnimmelse av hjértats slag i bristkorgen)
(3) transpiration eller kalla karar
(4) tremor,
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Hallusinogeenien kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kédyttaytymisen héiriét
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener

F16.00
F16.01
F16.02
F16.03
F16.04
F16.05
F16.06

F16.09

F16.20

F16.21

F16.22

F16.23

F16.24
F16.25
F16.26

F16.29

(5) grumlad syn

(6) vidgade pupiller

(7) koordinationsstérningar

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener okompliserad

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener med bestéende eller annan somatisk skada

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita kliinisia komplikaatioita
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener med andra kliniska komplikationer

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener med delirium

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener med hallusinationer

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kooma
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener med koma

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener med kramper

Hallusinogeenien kayton aiheuttama akuutti paihtymystila ei tietoa liitinnéisoireista
Berusningstillstand orsakad av hallucinogener UNS

HALLUSINOGEENIEN HAITALLINEN KAYTT(

Skadlig bruk av hallucinogener

HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN
HAIRIO RIIPPUVUUSOIREYHTYMA

Psykisk storning och beteendestdrning orsakad av hallucinogener beroendefdrhéllande

Hallusinogeenien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella vieroittunut

Beroendefarhallande orsakad av hallucinogener for nirvarande oberoende

Hallusinogeenien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella ei kdyta, mutta oleskelee rajoitta-
vassa ymparistossa

Beroendefdrhallande orsakad av hallucinogener fér nérvarande oberoende men vistas i kontrollerande miljo
Hallusinogeenien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella kliinisesti valvotulla yllapito- tai
korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendefarhallande orsakad av hallucinogener for narvarande oberoende men anvander substituerande uppehall-
smedicinering

Hallusinogeenien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai
estolaakityshoitoa

Beroendeférhéllande orsakad av hallucinogener for narvarande oberoende men anvander aversivickande medicinering

Hallusinogeenien kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkellé kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendefdrhallande orsakad av hallucinogener aktiv beroende

Hallusinogeenien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jatkuva kéaytto

Beroendefdrhallande orsakad av hallucinogener kontinuerlig anvandande

Hallusinogeenien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jaksottainen kaytto

Beroendefarhallande orsakad av hallucinogener periodisk beroende

Hallusinogeenien kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma ei tietoa kédyton luonteesta
Beroendefdrhallande orsakad av hallucinogener UNS
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Hallusinogeenien kéytén aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymadt ja kayttaytymisen héiridt
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av hallucinogener

F16.50

F16.51

F16.52

F16.53

F16.54

F16.55

F16.56

F16.59

-
-
o
~

F16.70

F16.7

F16.72

F16.73

F16.74

F16.75

F16.79

HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO

Psykotisk stérning orsakad av hallucinogener

Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen hairio skitsofrenia-tyyppinen

Psykotisk storning orsakad av hallucinogener skitsofrenisk

Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen héirio péaasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva
Psykotisk stérning orsakad av hallucinogener huvudsakligen paranoidism

Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av hallucinogener huvudsakligen hallusinationer

Hallusinogeenien kéyton aiheuttama psykoottinen héirio monimuotoinen

Psykotisk storning orsakad av hallucinogener polymorfisk

Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av hallucinogener huvudsakligen depressiv

Hallusinogeenien kéyton aiheuttama psykoottinen héirio paaasiassa maanisin oirein ilmeneva
Psykotisk stérning orsakad av hallucinogener huvudsakligen manisk

Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen héirio sekamuotoinen

Psykotisk storning orsakad av hallucinogener av blandad typ

Hallusinogeenien kayton aiheuttama psykoottinen héirié maarittaméaton reaktiotyyppi

Psykotisk storning orsakad av hallucinogener UNS’

HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA
Amnestisk syndrom orsakad av hallucinogener

HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIIVASTYNYT
PSYKOOTTINEN HAIRIO

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener

Hallusinogeenien kayton aiheuttama jaannostila takaumia (flashbacks)

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener flashbacks

Hallusinogeenien kayton aiheuttama jaanndstila persoonallisuuden tai kaytoksen hairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener personalitetsstdrnring eller beteendestdrning
Hallusinogeenien kayton aiheuttama jaannostila jéalkioireinen mielialahairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener bipolér stérning

Hallusinogeenien kayton aiheuttama jaanndstila dementia

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener demens

Hallusinogeenien kayton aiheuttama jaénndstila muu pysyva élyllisten toimintojen heikkeneminen
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener annars permanent nedsatt intelligens
Hallusinogeenien kéyton aiheuttama jaanndstila mydhaan alkava psykoottinen héirié

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener psykotiks stérning

Hallusinogeenien kayton aiheuttama jaanndstila maarittamaton psykoottinen hairio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av hallucinogener UNS

HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN
HAIRIO

Annan specificierad psykisk storning och beteendestdrning orsakad av hallucinogener

HALLUSINOGEENIEN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av hallucinogener UNS
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Tupakan kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtyméit ja kadyttdytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av tobak

F17

Tupakan kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kayttaytymisen héiriot
Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av tobak

Huom.
Tupakan kéyttd soveltuu ryhman F10-F19 diagnooseista heikoimmin tdhén ryhmaan. Néilla diagnooseilla tarkoite-
taan ainoastaan tilanteita, joissa tupakointi koetaan psyykkiseksi ongelmaksi. Tupakointia ei sinénsé ole syyté pitaa
psykiatrisena sairautena tai oireena. Tdmén vuoksi suuri osa mahdollisista alakoodeista on jétetty pois ja jaljelle
jaaneidenkin osalta kriteereja on tulkittava varovaisesti.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Anm.

Tobaksbruk ldmpar sig sdmst av diagnoserna i gruppen F10-F19 fér denna grupp. Med dessa diagnoser avses endast
situationer dér tobaksbruk upplevs som ett psykiskt problem. Det &r inte skél att betrakta tobaksrékning i sig som en
psykiatrisk sjukdom eller ett symtom pa en sadan. Darfér har en stor del eventuella underkoder uteldmnats och &ven i
fraga om de &terstaende bér kriterierna tolkas forsiktigt.

Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier fér samtliga undergrupper, se F10-F19

TUPAKAN KAYTON AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO
HAITALLINEN KAYTTO
Skadlig bruk av tobak

[EEE]  TUPAKAN KAYTON AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA

Psykisk storning och beteendestdrning orsakad av tobak beroendefdrhéllande

F17.20 Tupakan kéyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma talla hetkella vieroittunut
Beroendefdrhéllande orsakad av tobak beroendefdrhallande for nérvarande oberoende

F17.22 Talla hetkella kliinisesti valvotulla yllapito- tai korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)
Beroendefdrhallande orsakad av tobak fér narvarande anvander kontrollerad substitutions behandling

Huom.
Kayttaa esim. nikotiinipurukumia tai nikotiinilaastaria
Anm.
Anvénder t.ex. nikotintuggummi eller nikotinplaster
F17.29 Tupakan kéyton aiheuttama tarkemmin maarittaméaton riippuvuusoireyhtyma

Beroendefdrhallande orsakad av tobak UNS

TUPAKAN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET
Abstinenssymptom orsakad av tobak

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttda vieroitusoireiden (F1x.3) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Vahintaan kaksi seuraavista oireista:
(1) tupakan (tai muiden nikotiinia siséltavien tuotteiden) himo
(2) huonovointisuus tai heikkous
(3) ahdistuneisuus
(4) mielialan mataluus
(5) artyneisyys tai levottomuus
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Liuotinaineiden kéytdn aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kadyttaytymisen héiridt
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel

(6) unettomuus

(7) liséé@ntynyt ruokahalu
(8) lisaéntynyt yska

(9) suun haavaumat

(10) keskittymisvaikeudet

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Upptyller de allménna kriterierna (F1x.3) for abstinenssymtom (se F10-F19)
B. Minst tva av fdljande symtom:
(1) begér efter tobak (eller andra produkter som innehaller nikotin)
(2) illamaende eller svaghet
(3) dngest
(4) nedstimdhet
(5) irritation eller oro
(6) sémnldshet
(7) kad aptit
(8) forvérrad hosta
(9) séri munnen
(10) koncentrationssvarigheter
TUPAKAN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Annan specificierade psykisk storning och beteendestdrning orsakad av tobak

F17.9 |  TUPAKAN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av tobak UNS

F18

Liuotinaineiden kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kayttaytymisen
héiriot

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga IGsningsmedel
Huom.

Diagnostiset kriteerit:
Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19
Anm.
Diagnostiska kriterier:
Allménna diagnostiska kriterier for samtliga undergrupper, se F10-F19
m LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA
Akut intoxication orsakad av flyktiga I6sningsmedel
Huom.
Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen paihtymystilan (F1x.0) yleiset kriteerit (katso F10-F19)
B. Kéytoksen héiriintymisen osoituksena vahintéén yksi seuraavista:
(1) apatia tai horros
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Liuotinaineiden kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kadyttaytymisen héiriét
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel

(2) véittelynhalu
(3) sanallinen tai fyysinen aggressiivisuus

(4) mielialan ailahtelu

(5) arvostelukyvyn heikkeneminen

(6) huomiokyvyn ja muistin heikkeneminen

(7) psykomotorinen hidastuminen

(8) henkilokohtaisen toiminnan hairiintyminen
C. Vahintaan yksi seuraavista oireista:

(1) kdvelyn epdvakaus

(2) seisomisen vaikeus

(3) puheen epéaselvyys

(4) nystagmus

(5) tajunnantason lasku (esim. sulkutila tai kooma)
(6) lihasheikkous

(7) nd6n hamartyminen tai kaksoiskuvat

Huom!
Muidenkin sisddnhengitettdvien péihteiden aiheuttama &killinen paihtymystila tulee kirjata tdhén.
Vakavaan &killiseen liuotinainepaihtymykseen saattaa liittyd matala verenpaine, alildmpdisyys ja nieluheijasteen
heikkeneminen.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna (F1x.0) for akut intoxikation (se F10-F19)
B. Bevis pa beteendestdrning utgdrs av minst ett av féljande symtom:
(1) apati eller stupor
(2) péstridighet
(3) verbal eller fysisk aggressivitet
(4) lynneskast
(5) nedsatt omdémesférmaga
(6) nedsatt iakttagelseférmaga och minne
(7)nedsatta psykomotoriska funktioner
(8) stérningar i de personliga funktionerna
C. Minst ett av féljande symtom:
/(1) ostadig gang
(2) svért att sta
(3) oklart tal
(4) nystagmus
(5) nedsatt medvetandegrad (t.ex. stupor eller koma)
(6) muskelsvaghet
(7) grumlad syn eller dubbelseende

Obs!
Akut intoxikation betingad av andra inhalationsdroger bér ocksa antecknas har.
En svar akut intoxikation betingad av flyktiga IGsningsmedel kan atféljas av hypotension, hypotermi och forsvagad
svéljreflex.
F18.00 Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila komplisoitumaton

Berusningstillstand orsakad av flyktiga lésningsmedel okompliserad
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Liuotinaineiden kéytdn aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kadyttaytymisen héiridt
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel

F18.01
F18.02
F18.03
F18.04
F18.05
F18.06

F18.09

Inkluderar
F18.20

F18.21

F18.22
F18.23

F18.24
F18.25
F18.26

F18.29

Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio
Berusningstillstand orsakad av flyktiga l6sningsmedel med bestaende eller annan somatisk skada
Livotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila muita kliinisiad komplikaatioita
Berusningstillstand orsakad av flyktiga l6sningsmedel med andra kliniska komplikationer
Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila sekavuustila (delirium)
Berusningstillstand orsakad av flyktiga l6sningsmedel med delirium

Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila aistihavaintojen vaaristymia
Berusningstillstand orsakad av flyktiga losningsmedel med hallusinationer

Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kooma

Berusningstillstand orsakad av flyktiga l6sningsmedel med koma

Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila kouristuksia

Berusningstillstand orsakad av flyktiga ldsningsmedel med kramper

Liuotinaineiden kayton aiheuttama akuutti paihtymystila ei tietoa liitannéisoireista
Berusningstillstand orsakad av flyktiga I6sningsmedel UNS

LIUOTINAINEIDEN HAITALLINEN KAYTTO

Skadlig bruk av flyktiga l6sningsmedel

LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA

Beroendeférhallande orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Narkomani

Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittunut

Beroendeférhallande orsakad av flyktiga I6sningsmedel for narvarande oberoende

Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella ei kédyta, mutta oleskelee rajoittavas-
sa ymparistossa

Beroendeférhallande orsakad av flyktiga I6sningsmedel fér narvarande oberoende men vistas i kontrollerande miljé
Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella kliinisesti valvotulla yllapito- tai
korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendeférhallande orsakad av flyktiga I6sningsmedel for nérvarande oberoende men anvénder substituerande
uppehallsmedicinering

Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma télla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai
estolaakityshoitoa

Beroendeférhallande orsakad av flyktiga I6sningsmedel fér narvarande oberoende men anvénder aversion vackan-
de medicinering

Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtymé talla hetkella kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)
Beroendeférhallande orsakad av flyktiga [6sningsmedel aktiv beroende

Livotinaineiden kdyton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jatkuva kaytto
Beroendeférhallande orsakad av flyktiga I6sningsmedel kontinuerlig anvéndade
Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma jaksottainen kaytto
Beroendeférhallande orsakad av flyktiga Isningsmedel periodisk beroende
Liuotinaineiden kayton aiheuttama riippuvuusoireyhtyma ei tietoa kayton luonteesta
Beroendeférhallande orsakad av flyktiga I6sningsmedel UNS

LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET

Abstinenssymptom orsakade av flyktiga ldsningsmedel
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Liuotinaineiden kéyton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kadyttaytymisen héiriot
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel

Huom.
Huom!
Tutkimuskriteerien muotoilemiseksi liuotinaineiden aiheuttamat vieroitusoireet tunnetaan vajavaisesti.
Anm.
Obs!
Fér utformning av undersékningskriterier &r abstinenssymtom orsakade av I6sningsmedel inte tillrdckligt vél kdnda.
F18.30 Livotinaineiden kayton aiheuttamat vieroitusoireet komplisoitumaton
Abstinenssymptom orsakade av flyktiga ldsningsmedel okompliserad
F18.31 Liuotinaineiden kayton aiheuttamat vieroitusoireet kouristuksia
Abstinenssymptom orsakade av flyktiga l[dsningsmedel med kramper
F18.39 Liuotinaineiden kayton aiheuttamat vieroitusoireet ei tarkempaa tietoa vierotusoireiden luonteesta
Abstinenssymptom orsakade av flyktiga losningsmedel UNS
F18.4 LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMAT VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA (DELIRIUM)
Abstinenssymptom med delirium orsakade av flyktiga l[6sningsmedel
F18.40 Liuotinaineiden kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ei kouristuksia
Abstinenssymptom med delirium orsakade av flyktiga [dsningsmedel utan kramper
F18.41 Liuotinaineiden kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila kouristuksia
Abstinenssymptom med delirium orsakade av flyktiga losningsmedel med kramper
F18.49 Liuotinaineiden kayton aiheuttamat vieroitusoireet ja sekavuustila ei tietoa kouristuksista

Abstinenssymptom med delirium orsakade av flyktiga ldsningsmedel UNS

[ F18.5 LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA PSYKOOTTINEN HAIRIO
Psykotisk storning orsakade av flyktiga ldsningsmedel

F18.50 Liuotinaineiden kayton aiheuttama psykoottinen héirié skitsofrenia-tyyppinen
Psykotisk storning orsakad av flyktiga Iésningsmedel skitsofrenisk

F18.51 Liuotinaineiden kaytdon aiheuttama psykoottinen héirié paaasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av flyktiga lI6sningsmedel paranoidisk

F18.52 Liuotinaineiden kayton aiheuttama psykoottinen hairio paaasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av flyktiga Iésningsmedel med hallusinationer

F18.53 Liuotinaineiden kayton aiheuttama psykoottinen hairi6 monimuotoinen
Psykotisk storning orsakad av flyktiga I6sningsmedel polymorfisk

F18.54 Liuvotinaineiden kéyton aiheuttama psykoottinen hairio paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av flyktiga Iésningsmedel

F18.55 Liuotinaineiden kayton aiheuttama psykoottinen héirié paaasiassa maanisin oirein ilmeneva
Psykotisk storning orsakad av flyktiga I6sningsmedel huvudsakligen manisk

F18.56 Livotinaineiden kayton aiheuttama psykoottinen héirio sekamuotoinen
Psykotisk storning orsakad av flyktiga I6sningsmedel av blandad typ

F18.59 Liuotinaineiden kéytdn aiheuttama psykoottinen héirio méaarittdméaton reaktiotyyppi
Psykotisk storning orsakad av flyktiga Iésningsmedel UNS

LIVOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA AMNESTINEN OIREYHTYMA
Amnestisk syndrom orsakade av flyktiga [dsningsmedel
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Useiden lddkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kéyttdytymisen héiriét
Psykiska stdrningar och beteendestérningar orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

F18.7 LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA JAANNOSTILANA ESIINTYVA TAI VIIVASTYNYT PSYKOOTTINEN
HAIRIO

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flyktiga [6sningsmedel

F18.70 Liuotinaineiden kayton aiheuttama jaannostila takaumia (flashbacks)
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga I6sningsmedel flashbacks
F18.71 Liuotinaineiden kayton aiheuttama jaanndstila persoonallisuuden tai kdytoksen héirio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga I6sningsmedel storning av personalitat eller beteende
F18.72 Liuotinaineiden kayton aiheuttama jaanndstila jalkioireinen mielialahairio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga Idsningsmedel bipolar storning
F18.73 Liuotinaineiden kayton aiheuttama jaannostila dementia
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga ldsningsmedel demens
F18.74 Liuotinaineiden kayton aiheuttama jaannostila muu pysyva alyllisten toimintojen heikkeneminen
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga ldsningsmedel

F18.75 Liuotinaineiden kdyton aiheuttama jaannostila myohéaan alkava psykoottinen héirio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga I6sningsmedel annars permanent nedsatt intelligens

F18.79 Liuotinaineiden kayton aiheuttama jaannostila myohaan alkava maarittamaton hairio
Residual eller sent uppkommande psykos orsakade av flyktiga [6sningsmedel UNS
F18.8 LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA MUU ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN
HAIRIO

Annan specificierad psykisk stérning eller beteendestdrning orsakad av flyktiga Iésningsmedel

LIUOTINAINEIDEN KAYTON AIHEUTTAMA MAARITTAMATON ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI
KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av flyktiga I6sningsmedel UNS

F19

Useiden lddkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden
kayton aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymit ja kayttaytymisen hairiot
Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination
och av andra psykoaktiva substanser
Mukaan lukien

Ladkeaineiden aiheuttamat elimelliset aivo-oireyhtymét ja kayttaytymisen hairict
Inkluderar

Organiska hjarnsyndrom och beteenderubbningar orsakade av likemedel
Huom.
Diagnostiset kriteerit:

Kaikkia alakohtia koskevat yleiset diagnostiset kriteerit, katso F10-F19

Huom!

Tata ryhmaa pitdisi kayttad, kun hairion tiedetéan liittyvén joidenkin muiden kuin edelld mainittujen psykoaktiivisten
aineiden dskettdiseen kayttoon (esim. fensyklidiini) tai kahden tai useamman psykoaktiivisen aineen kayttoon, kun on
mahdotonta arvioida, minké aineen osuus on térkein. Sitd pitdisi kdyttaa myos, kun jonkin tai peréti kaikkien aineiden
tunnistaminen jaa epavarmaksi tai ei onnistu, koska useat sekakayttéjat eivat itsekéan aina tieda tarkkaan, mita
aineita kayttavat.
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Useiden ldékeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kéytén aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kéyttaytymisen héiriét
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

Anm.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

F19.00

F19.01

F19.02

F19.03
F19.04
F19.05
F19.06
F19.09

Inkluderar

Allménna diagnostiska kriterier fér samtliga undergrupper, se F10-F19

Denna grupp borde anvéndas da det &r kant att stérningen har ett samband med omedelbart foregdende bruk av
andra psykoaktiva substanser &n de ovan ndmnda (t.ex. fencyklidin) eller tvé eller flera psykoaktiva substanser, da det
&dr omdjligt att bedéma vilken substans som utgdr den priméra orsaken. Den borde &ven anvéndas dé identifieringen
av nagon eller t.o.m. samtliga substanser &r oséker eller misslyckas, eftersom de flesta blandmissbrukare inte ens
sjélva vet vilka substanser de anvénder.

USEIDEN LAI'-'\KEAINEIDEI! TAI MUIDEN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVIEN AINEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMA AKUUTTI PAIHTYMYSTILA

Akut intoxication orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

Useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kayton aiheuttama akuutti paih-
tymystila komplisoitumaton

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination eller av annan psykoaktiva substanser okompliserad

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kéyton aiheuttama akuutti paih-
tymystila vammautuminen tai muu ruumiillinen vaurio

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med bestéende eller
annan somatisk skada

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kayton aiheuttama akuutti péih-
tymystila muita kliinisia komplikaatioita

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med andra kliniska
komplikationer

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kéyton aiheuttama akuutti paih-
tymystila sekavuustila (delirium)

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med delirium

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kayton aiheuttama akuutti paih-
tymystila aistihavaintojen vaaristymia
Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med hallusinationer

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kéyton aiheuttama akuutti paih-
tymystila kooma

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med koma

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kayton aiheuttama akuutti paih-
tymystila kouristuksia

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med kramper

Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kéyton aiheuttama akuutti paih-
tymystila ei tietoa liitinnéisoireista

Berusningstillstand orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser UNS

USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUUN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVAN AINEEN HAITALLINEN
KAYTTO

Skadlig bruk av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUUN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVAN AINEEN KAYTON
AIHEUTTAMA RIIPPUVUUSOIREYHTYMA

Beroendefdrhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

Narkomani
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Useiden ldadkeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymiit ja kéyttdytymisen héiriéot
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

F19.20 Useiden laékeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen kéyton aiheuttama riippuvuusoi-
reyhtyma téalla hetkella vieroittunut

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser for nirvarande
oberoende

F19.21 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma télla hetkella ei kédyta, mutta oleskelee rajoittavassa ympéristossa

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser for narvarande
oberoende men vistas i kontrollerande miljé

F19.22 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma talla hetkella kliinisesti valvotulla yllapito- tai korvauslaakityksella (kontrolloitu riippuvuus)

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser for ndrvarande
oberoende men anvander substituerande uppehallsmedicinering

F19.23 Useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma télla hetkella vieroittunut, mutta saa aversio- tai estolaakityshoitoa

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser for narvarande
oberoende men anvénder aversion vdckande medicinering

F19.24 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma talla hetkella kayttaa ainetta (aktiivinen riippuvuus)

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser aktiv beroende

F19.25 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma jatkuva kaytto

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser kontinuerlig
anvéndade

F19.26 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma jaksottainen kaytto

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser periodisk beroende

F19.29 Useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama riippuvuusoireyhty-
ma ei tietoa kadyton luonteesta

Beroendeférhallande orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser UNS

m USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUUN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVAN AINEEN AIHEUTTAMAT
VIEROITUSOIREET

Abstinenssymptom av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

F19.30 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttamat vieroitusoireet
komplisoitumaton

Abstinenssymptom orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser okompliserad

F19.31 Useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttamat vieroitusoireet
kouristuksia

Abstinenssymptom orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med kramper

F19.39 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttamat vieroitusoireet ei
tarkempaa tietoa vierotusoireiden luonteesta

Abstinenssymptom orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser UNS
m USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUUN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVAN AINEEN AIHEUTTAMAT
VIEROITUSOIREET JA SEKAVUUSTILA
Abstinenssymptom med delirium orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
F19.40 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttamat vieroitusoireet ja
sekavuustila ei kouristuksia

Abstinenssymptom med delirium orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser utan
kramper
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Useiden ldékeaineiden ja muiden psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kéytdn aiheuttamat
elimelliset aivo-oireyhtymit ja kadyttdytymisen hairiét
Psykiska stdrningar och beteendestdrningar orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

F19.41 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttamat vieroitusoireet ja
sekavuustila kouristuksia

Abstinenssymptom med delirium orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser med
kramper

F19.49 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttamat vieroitusoireet ja
sekavuustila ei tietoa kouristuksista

Abstinenssymptom med delirium orsakade av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser UNS

m USEIDEN LAAKEAI_I_\IEI[_)_EN TAI MUUN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVAN AINEEN AIHEUTTAMA
PSYKOOTTINEN HAIRIO

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination eller av andra psykoaktiva substanser

F19.50 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama psykoottinen hairio
skitsofrenia-tyyppinen

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser skitsofrenisk

F19.51 Useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama psykoottinen héirio
paaasiassa harhaluuloisuutena ilmeneva

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser paranoidisk

F19.52 Useiden ladkeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama psykoottinen hairio
paaasiassa aistiharhaisuutena ilmeneva

Psykotisk stdrning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

F19.53 Useiden laakeaineiden tai muun psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan aineen aiheuttama psykoottinen héirio
monimuotoinen

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser polymorfisk

F19.54 Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama psykoottinen
hdirio paaasiassa masennuksen oirein ilmeneva

Psykotisk stdrning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser huvudsakligen
depressiv

F19.55 Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kéaytdon aiheuttama psykoottinen
héirio paaasiassa maanisin oirein ilmeneva

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser huvudsakligen manisk

F19.56 Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama psykoottinen
héirio sekamuotoinen

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser av blandad typ

F19.59 Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama psykoottinen
hairio maarittamaton reaktiotyyppi

Psykotisk storning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser UNS

USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUIDEN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVIEN AINEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRID AMNESTINEN OIREYHTYMA

Psykisk stérning och beteendestdrning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
amnestisk syndrom

[F19.7] USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUIDEN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVIEN AINEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO JAANNOSTILANA
ESIINTYVA TAI VIVASTYNYT PSYK0OSI

Psykisk stérning och beteendestdrning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
residual eller sent uppkommande psykos

F19.70 Useiden laakeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kéyton aiheuttama jaannostila
takaumia (flashbacks)

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
flashbacks
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Skitsofrenia, skitsotyyppinen héirié ja harhaluuloisuushéiriét
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestélliningssyndrom

F19.71

F19.72

F19.73

F19.74

F19.75

F19.79

F20-F29

i

Useiden laakeain ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama jaannostila per-
soonallisuuden tai kaytoksen hairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
storning av personalitét eller beteende

Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama jaanndstila jalki-
oireinen mielialahairio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
bipolar storning

i

Useiden ladkeain
dementia

ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama jaannostila

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
demens

Useiden laakeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama jaanndstila muu
pysyva alyllisten toimintojen heikkeneminen

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser

Useiden ladkeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama jaanndstila myo-
haan alkava psykoottinen héirio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
psykotisk storning
Useiden laakeaineiden ja psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kayton aiheuttama jaannostila maa-
rittamaton psykoottinen héirio

Residual eller sent uppkommande psykos orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
UNS

USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUIDEN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVIEN AINEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRID MUU HAIRID

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
andra specificierade stérningar

USEIDEN LAAKEAINEIDEN TAI MUIDEN PSYYKKISIIN TOIMINTOIHIN VAIKUTTAVIEN AINEIDEN KAYTON
AIHEUTTAMA ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA TAI KAYTTAYTYMISEN HAIRIO MAARITTAMATON
ELIMELLINEN AIVO-OIREYHTYMA JA KAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Psykisk stérning och beteendestérning orsakad av flera droger i kombination och av andra psykoaktiva substanser
UNS

Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairio ja harhaluuloisuushairiot
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestéliningssyndrom

Huom.

Skitsofrenia on yleisin ja térkein timan ryhmén hairio.

Skitsotyyppisessa héiriossa ilmenee monia skitsofreniahairididen piirteitd, mutta ei aistiharhoja, harhaluuloja ja
voimakkaita kayttdytymisen hairi6itd. Sen on ajateltu geneettisesti kuuluvan skitsofreenisten hairididen ryhmaan.
Lievempien oireidensa vuoksi se saattaa myos jaada havaitsematta.

Harhaluuloisuushairidité voi erityisesti alkuvaiheissaan olla vaikeaa erottaa skitsofreniasta, johon niillé ei kuitenkaan
mahdollisesti ole yhteytta. Harhaluuloisuushairiot muodostavat monimuotoisen ja huonosti ymmarretyn ryhman.
Harhaluuloisuushéirididen ryhmé voidaan jakaa keston perusteella pitkaaikaisiin ja &killisiin, jotka ovat ohimeneviin.
Jaottelua pidetdén alustavana. Jalkimmainen suurempi ryhma néyttaa olevan erityisen yleinen kehitysmaissa.
Skitsoaffektiivisten hairididen ristiriitaisesta luonteesta huolimatta ne on séilytetty skitsofreenisten héirididen kanssa
samassa ryhméssa.
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Skitsofrenia, skitsotyyppinen héirié ja harhaluuloisuushéiriét
Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestéllningssyndrom

Skitsofrenia ja kehitysvammaisuus

Anm.

Skitsofrenian tai sen sukuisen tilan diagnoosia on vaikea asettaa, mikéli potilas ei kykene muotoileman ajatuksiaan
tai kommunikoimaan ymparisténséa kanssa. Diagnostiikassa on pakko tyytya epaspesifisiin ja epdmaardisiin ryhmiin.
Tilannetta arvioitaessa on otettava huomioon muutokset potilaan tilassa pitemman ajan kuluessa. Varhaisimpia oireita
saattaa olla toimintakyvyn huononeminen ja epéatavallisten ja jarjettéman tuntuisten tilannetta huonontavien kéyttay-
tymismuotojen ilmaantuminen. Erityisen tavallisia kehitysvammaisten skitsofrenian oireita ovat daniharhat. Harhojen
sisdllon tai luonteen selvittdminen voi olla vaikeaa. Mikali potilaan kummallinen kéytos jatkuu ympéristén muutoksista
huolimatta, on syyta epdilld, ettd potilaalla saattaa olla harhoja tai harhaluuloja. Ennen diagnoosin asettamista on
syytd varmistaa, etteivat oireet aiheudu jostain muusta syysta. Erityisesti tulee vélttda autismin sukuisten tilojen
sekoittamista varhain alkavaan skitsofreniaan.

Schizofreni r den allmédnnaste och viktigaste stérningen i denna grupp.

F20

Den schizotypa stérningen uppvisar manga drag som &r karakteristiska fér schizofrena stérningar, men inte halluci-
nationer, vanférestéliningar och kraftiga beteendestdrningar. Den har betraktats som genetiskt tillhérande gruppen
schizofrena stGrningar. Pa grund av sina symtom av lindrigare art kan den &ven passera oférmérkt.

Vanférestéllningssyndrom kan i synnerhet i sin debut vara svara att skilja fran schizofreni som de likvél eventuellt inte
har nagot samband med. Vanférestéllningssyndrom utgdr en polymorf och svarférstadd grupp. Gruppen vanférestéll-
ningssyndrom kan utifran duration indelas i kroniska och akuta som &r évergaende. Indelningen betraktas som preli-
minér. Den senare stérre gruppen forefaller att vara synnerligen allmén i utvecklingsldnderna. Trots de schizoaffektiva
storningarnas natur har de héllits kvar i samma grupp som de schizofrena stérningarna.

Schizofreni och utvecklingsstérning

Schizofreni eller ett ddrmed besléktat tillstand &r svart att diagnostisera, om patienten inte kan formulera sina tankar
eller kommunicera med sin omgivning. | diagnostiken méste man ndja sig med ospecificerade och obestidmda grup-
per. D situationen bedoms bor foréndringarna i patientens tillstand beaktas under férloppet av en ldangre tid. Bland
de tidigaste symtomen kan noteras nedsatt kapacitet och ovanliga beteendeformer som férefaller huvudiésa och
farsémrar situationen. Sérskilt vanliga symtom péa schizofreni hos utvecklingsstirda &r auditiva hallucinationer. Det
kan vara svart att reda ut deras innehall eller karaktér. Om patientens konstiga beteende fortsétter trots férdndringar
iomgivningen &r det skél att missténka att patienten upplever hallucinationer eller vanférestéllningar. Innan diagnos
stélls &r det skél att kontrollera att symtomen inte har en annan orsak. | synnerhet bér man undvika att férvéxla
tillstand besléktade med autism med schizofreni med tidig debut.

Skitsofrenia
Schizofreni

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Jakomielisyys
Jakomielitauti

Schizofreni

Skitsofreenisille hairidille ovat tyypillisid syvét ajattelun ja havaintokyvyn vaaristymét seka tunnetilojen asiaankuulu-
mattomuus tai latistuminen. Tajunnan selkeys ja alylliset kyvyt tavallisesti sdilyvét, tosin vajauksia tiedon késittelyssa
saattaa ajan kuluessa kehittya. Hairio vaikuttaa syvasti henkilon kokemukseen itsestaan, yksildllisyydestéan ja
itsendisyydestdan. Henkild tuntee usein, ettd muut tietdvat tai jakavat hénen intimeimmat ajatuksensa, tunteensa

ja toimintonsa. Hanelle saattaa kehittya tilannetta selittévia harhaluuloja, usein eriskummallisella (bisarrilla) tavalla
vaikuttavien luonnollisten tai yliluonnollisten voimien olemassaolosta ja vaikutuksista hanen ajatuksiinsa ja toimintoi-
hinsa. Henkil@ voi ajatella ja kokea olevansa kaikkien tapahtumien keskipiste. Aistiharhat, erityisesti kuuloharhat, ovat
tavallisia ja ne voivat kommentoida henkilon kaytosta tai ajatuksia. Aistihavainnot ovat yleensa véaristyneet myos
muilla tavoin: vérit tai danet saattavat tuntua epéatavallisen voimakkailta tai muuten muuttuneilta ja merkityksettomat
tavallisiin asioihin liittyvét seikat tuntua erityisen térkeilta.

Hammentyneisyys on skitsofreenisen hairién alusta saakka tavallista. Se liittyy usein uskomukseen, ettd jokapaivaiset
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tapahtumat siséltavat erityisid, usein pahaenteisid, juuri potilaalle tarkoitettuja merkityksia. Tyypillisessé skitsofree-
nisessé ajattelun hairiossa kokonaisuuden kannalta merkityksettomét seikat, jotka tavallisesti torjutaan, hallitsevat
mieltd tilanteen kannalta merkityksellisten ja asianmukaisten seikkojen sijasta. N&in potilaan ajattelusta tulee
epamaardistd, outoa ja epdselvéa ja hanen puheestaan joskus muille kasittdmatonta. Potilaan ajatuksenkulussa on
yleisesti taukoja, ylimaaraisid seikkoja voi tunkeutua ajatusten valiin ja han voi kokea, ettd jokin ulkopuolinen tekija
ottaa ajatuksia pois mielestd. Tunteet saattavat puuttua, ne voivat ailahdella tai olla tilanteeseen sopimattomia. Ailah-
televuus voi ilmeté vitkasteluna, outona kielteisyytena tai tdydellisenad pysahtymisena. Katatoniaa voi myds esiintya.

Hairio voi alkaa &killisesti voimakkain oirein tai vaivihkaa lisdéntyvina outoina ajatuskulkuina ja kéytoksen muuttumi-
sena. Hairion kulku vaihtelee eiké se suinkaan vilttdmatté ole krooninen ja rappeuttava (viidettd merkkia kaytetadan
sairauden kulun médrittelyssd). Osa potilaista paranee tdysin tai ldhes téysin. Sosiaaliset tekijat ja kulttuuri voivat
vaikuttaa ennusteeseen. Hairi6ta esiintyy suunnilleen yhté paljon naisilla ja miehilld, mutta naiset sairastuvat keski-
méaérin mydhemmin ja heidén ennusteensa on hiukan parempi.

Skitsofreniadiagnoosia ei pitdisi tehdd, jos henkildlla on runsaasti masennuksen tai manian oireita, jollei ole selvaa,
ettd skitsofreeniset oireet ovat esiintyneet ennen mielialahairiota. Skitsofreniaa ei pitéisi diagnosoida mydskaén
ilmeisen aivosairauden eikd myrkytys- tai vieroitusoireiden aikana. Jos tallaiset hairiét kehittyvat epilepsian tai muun
aivosairauden yhteydessé, ne pitdisi luokitella F06.2:een. Jos hairiét johtuvat psykoaktiivisista aineista, ne luokitellaan
ryhméaan F10-F19/.5.

Paranoidisen (F20.0), hebefreenisen (F20.1), katatonisen (F20.2) ja erilaistumattoman (F20.3) skitsofrenian yleiset
diagnostiset kriteerit:

G1. Vahintaan yksi oireyhtymisté tai oireista, jotka on alla lueteltu kohdissa 1.a-d tai vahintaan kaksi oireista, jotka

on alla lueteltu kohdissa 2.a-d, iimenee suurimman osan aikaa (tai jonkin aikaa useimpien paivien aikana) vahintaan
yhden kuukauden kesténeen psykoottisen sairausjakson aikana.

(1) Esiintyy véhintaan yksi seuraavista:

(a) Ajatusten kaikuminen, ajatusten siirto tai riisto tai ajatusten lahettdminen

(b) Kontrolloimiseen, vaikuttamiseen tai ohjatuksi tulemiseen liittyvat harhaluulot, jotka potilas selvasti liittd& vartalon
tai raajojen liikkeisiin tai erityisiin ajatuksiin, toimintoihin tai tuntemuksiin, harhaluuloiset havainnot.

(c) Kuuloharhat, joissa danet kommentoivat potilaan kayttdytymista tai keskustelevat potilaasta kesken&én tai toisen-
tyyppisid danid, jotka kuuluvat jostakin ruumiinosasta.

(d) Muut itsepintaiset harhaluulot, jotka ovat kulttuuriin sopimattomia ja tdysin mahdottomia (esim. kyky kontrolloida
sdata, tai olla yhteydessé toisesta maailmasta olevien muukalaisten kanssa).

(2) tai vahintaan kaksi seuraavista:

(a) Pitkdkestoiset minka tahansa aistin aistiharhat, jotka esiintyvét péivittdin vahintdén yhden kuukauden ajan ja joihin
liittyy harhaluuloja (jotka voivat olla joko ohimenevié tai osittaisia) ilman selvda mielialaan liittyvaa sisélt6a tai joihin
liittyy itsepintaisia yliarvostettuja ajatuksia.

(b) Neologismit (potilaan keksimat omat sanat) katkot tai irralliset vliintulevat tavallisen ajatuksen kulun katkaisevat
ajatukset. Seurauksena on puheen hajanaisuus tai merkityksen menetys.

(c) Katatoninen kéytds, kuten kiihtymys, pyséhtyminen outoihin asentoihin tai vahamainen taipuisuus, negativismi,
mutismi (puhumattomuus) ja tiydellinen pysahtyneisyys.

(d) “Negatiiviset” oireet, kuten huomattava apaattisuus, puheen véhaisyys ja tunteiden latistuminen tai epasuhtai-
suus. On varmistettava, etteivat oireet johdu masentuneisuudesta tai neuroleptilaakityksesta.

(2. Liséksi tilan on taytettdva seuraavat ehdot:

(1) Mikéli potilas tayttdd maanisen jakson (F30) tai masennustilan (F32) kriteerit, on kohtien G1(1) ja G1(2) kriteerien
taytyttdvd ennen mielialah&irion kehittymista.

(2) Hairiota ei voida pitaa elimellisend aivosairautena (kuten F00-F09) eika alkoholin tai paihteiden kayttoon liittyvana
paihtymistilana (F1x.0), riippuvuutena (F1x.2) tai vieroitusoireina (F1x.3 ja F1x.4).

Poikkeavia kokemuksia ja kéyttdytymisté diagnostisesti arvioitaessa, on tarkedd muistaa kulttuurin tai erityisen
alakulttuurin tai mahdollisen heikkolahjaisuuden vaikutus ja valttaa vaaran positiivisen arvion tekemista.

Skitsofrenian kulku on vaihteleva. Mikéli on tarpeen (esimerkiksi tutkimusty6ssé) méaritelld tarkemmin diagnoosin
yhteydessé sairauden kulkua, se tehd&&n kayttdmalla viidetta merkkid. Kulkua ei yleensa luokitella ellei hairioté ole
seurattu vahintadan vuoden ajan. Mikali kulkua ei tunneta tai sitéd haluta maéritelld, tulee kayttda merkkiin 9 paattyvia
viisimerkkisia koodeja.
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Schizofrena syndrom karakteriseras av djupa férvrdngningar i tinkande och perception samt av inadekvata eller
flacka affekter. Medvetandet &r i regel klart och den intellektuella kapaciteten oférédndrad trots att brister i behandling
av information kan utvecklas med tiden. Stérningen har en djup inverkan pa personens sjalvuppfattning, individualitet
och sjélvstédndighet. Personen har ofta en kédnsla av att andra méanniskor kadnner till hans eller hennes innersta tankar,
kénslor och funktioner. Patienten kan utveckla hallucinationer som férklarar situationen och ofta géller férekomst

av dvernaturliga krafter med egendomlig (bisarr) inverkan pa han eller hennes tankar och funktioner. Personen kan
tdnka och uppleva sig sjdlv som medelpunkten for alla hdndelser. Hallucinationer, i synnerhet av auditivt slag, dr
vanliga och kan kommentera personens beteende eller tankar. Perceptiva férvrdngningar tar sig dven andra uttryck:
férger eller ljud kan kdnnas ovanligt starka eller pa annat sétt foréndrade och betydelselésa omsténdigheter som
hénf6r sig till banala saker kan kdnnas sérskilt viktiga.

Ett tillstand av férvirring &r vanligt fran och med debuten av en schizofren st6rning. Det atfiljs ofta av en forestéll-
ning om att alldagliga handelser innehaller en speciella, ofta illavarslande just for patienten avsedd innebérd. Vid

en typisk schizofren tankestdrning domineras tankarna av omsténdigheter som med avseende pa helheten saknar
relevans och som vanligtvis tréngs undan, i stéllet fér omsténdigheter som &r betydelsefulla och relevanta. P& sa sétt
blir patientens tdnkande diffust, egendomligt och oklart och talet ibland obegripligt fér andra ménniskor. | tinkandet
férekommer allmént taget pauser, Gverflidiga omsténdigheter kan trdnga sig in i tankegangen och patienterna kan
uppleva att nagon utomstaende aktir berévar dem deras tankar. Kanslorna kan saknas, de kan vara ombytliga eller
irrelevanta for situationen. Nyckfullheten kan ta sig uttryck i sélande, konstig negativ attityd eller fullstandigt avstan-
nande. Aven katatoni kan forekomma.

Stdrningsdebuten kan vara akut med kraftiga symtom eller smygande med tilltagande bisarra tankegangar och beteen-
defdréndringar. Stérningens farlopp &r varierande och stérningen behéver ingalunda vara kronisk och degenerativ (det
femte tecknet/t. i femte position / anvénds i definitionen av sjukdomens férlopp). En del patienter blir helt eller nédstan
helt aterstéllda. Sociala faktorer och kulturen kan paverka prognosen. Stérningen forekommer i ungefar lika stor ut-
stréckning bland kvinnor och mén, men kvinnor insjuknar i genomsnitt senare och deras prognos &r en aning positivare.
Diagnosen schizofreni bér inte stéllas, om personen uppvisar rikliga depressiva och maniska symtom, om det inte &r
klart att de schizofrena symtomen har foregatt forstamningssyndromet. Schizofreni borde inte heller diagnostiseras
under forloppet av en uppenbar hjarnsjukdom eller intoxikations- eller abstinenssymtom. Om sadana stérningar
utvecklas i samband med epilepsi eller annan hjdrnsjukdom, borde de klassificeras enligt F06.2. Om stérningarna &r
betingade av psykoaktiva substanser, klassificeras de i grupp F10-F19/.5.

Allménna diagnostiska kriterier for paranoid (F20.0), hebrefen (F20.1), kataton (F20.2) och odifferentierad (F20.3)
schizofreni:

G1. Minst ett av de syndrom eller symtom, som uppréknas nedan i punkterna 1.a-d eller minst tva symtom, som upp-
réknas nedan i punkterna 2.a-d, upptrédder under stérsta delen av tiden, eller en viss tid under férloppet av ett flertal
dagar) under en minst en manad lang psykotisk sjukdomsperiod.

(1) Férekomst av minst ett av féljande symtom:

(a) tankeeko, tankepasattning eller tankedetraktion, tankeutbredning

(b) Vanférestéllningar om kontroll, paverkning eller styrning som patienten tydligt sammankopplar med kroppens eller
extremiteternas rarelser eller speciella tankar, funktioner eller fornimmelser, férvréngd perception. /(c) Auditiva hal-
lucinationer med réster som kommenterar patientens beteende eller diskuterar patienten eller ljud av annat slag som
hérror fran nagon kroppsdel.

(d) Andra ihallande vanférestéllningar som &r ofGrenliga med kulturen och fullsténdigt omdjliga (t.ex.. frmaga att
kontrollera védret eller sta i kontakt med frdmmande varelser fran en annan vérld).

(2) eller minst tva av féljande:

(a) Langvariga dagligen férekommande hallucinationer av vilket slag som helst under en manads tid i samband med
vanforestéllningar (som kan vara antingen Gvergaende eller partiella) utan tydligt affektivt innehall eller atféljas av
ihallande évervérderingar.

(b) Neologismer (ord som bildats av patienten sjélv), bortfall eller Iosryckta tankar som avbryter den vanliga tankepro-
cessen. Detta leder till fragmentariskt eller innehallsldst tal.

(c) Katatont beteende som till exempel excitation, intagande av olika kroppsstéllningar eller viljelds folisamhet, negati-
vism, mutism och fullsténdig ordrlighet.

(d) “Negativa” symtom sasom pataglig apati, tystlatenhet och flacka eller oproportionerliga affekter. Det bor séker-
stéllas att symtomen inte &r betingade av nedstémdhet eller neuroleptisk behandling.

G2. Dessutom bér tillstandet uppfylla féljande villkor:
(1) Om patienten uppfyller kriterierna for manisk episod (F30) eller depressiv episod, bdr kriterierna i punkterna G1(1)
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ja G1(2) uppfyllas fére det affektiva syndromet utvecklas.

(2) Syndromet kan inte betecknas som en organisk hjarnsjukdom (som F00-F09) eller som ett intoxikationstillstand
betingat av alkohol eller droger (F1x.0), ett beroende (Fi1x.2) eller abstinenssymtom (F1x.3 ja F1x.4).

Vid diagnostisk bedomning av avvikande upplevelser och beteende ér det viktigt att komma ihag den roll kulturen eller
en sérskild subkultur eller eventuellt en klen begavning spelar och att undvika att géra en felaktig positiv bedémning.
Schizofreni dr en sjukdom med ett varierande forlopp. Om det (till exempel inom forskningen) finns ett behov av att

i samband med diagnosen ndrmare definiera sjukdomens férlopp, gérs det i den femte positionen. Férloppet klas-
sificeras i regel inte om inte stérningen fdljts under minst ett ars tid. Om frloppet inte &r ként eller man inte Gnskar
definiera det, bér man anvénda koder med fem tecken som slutar med siffran 9.

PARANOIDINEN SKITSOFRENIA
Paranoid schizofreni

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Parafreeninen skitsofrenia

Parafren schizofreni

Tama on yleisin skitsofrenian muoto useimmissa osissa maailmaa. Kliinistd kuvaa hallitsevat suhteellisen vakaat,
sisélloltddn usein vainoavat harhaluulot, joihin tavallisesti liittyy varsinkin kuuloaistimuksina ilmenevié aistiharhoja
sekd havaintohairiditd. Tunne-, tahto- ja puhehéiridt seké katatoniset oireet eivét ole hallitsevia.

Esimerkkeja tavallisimmista paranoidisista oireista ovat:

(a) Vainoamisharhaluulo, kohdistamisharhat, korkeata syntyperéaa koskevat harhaluulot, erityista tehtdvéa koskevat
harhaluulot, kehon muuttumista koskevat harhaluulot ja mustasukkaisuusharhaluulot.

(b) Harhaaénet, jotka uhkailevat potilasta tai antavat kaskyja tai kuuloharhat, jotka eivat ole muodoltaan sanallisia
kuten viheltelyd, hyrailya tai naurua.

(c) Haju- tai makuaistiin liittyvid aistiharhoja tai aistiharhoja seksuaalisista tai muista ruumiillisista tuntemuksista.
Nakoharhoja saattaa esiintyd, mutta ne ovat harvoin hallitsevia.

Selvid ajattelun héiri6té saattaa olla &killisten psykoottisten tilojen yhteydessd, mutta silloinkaan ne eivéat esta poti-
lasta kuvailemasta selkeésti tyypillisid harhaluuloja tai aistiharhoja. Tunneilmaisut ovat yleensé lievemmin latistuneita
kuin muissa skitsofrenian muodoissa. Lieva tunteiden tilanteisiin sopimattomuus on tavallista, samoin kuin mieliala-
hairidt kuten artyneisyys, akillinen vihastuminen, pelokkuus ja epéluuloisuus. “Negatiivisia” oireita, kuten tunteiden
latteutta ja tahdon héiridita iimenee usein, mutta ne eivat hallitse kliinista kuvaa.

Paranoidisen skitsofrenian oireet voivat olla pysyvid tai jaksottaisia, jolloin potilas valilld toipuu osittain tai taydelli-
sesti. Pitkdaikaisissa tapauksissa avoimet psykoottiset oireet jatkuvat vuosien ajan ja sairaudessa on vaikea erottaa
erillisia jaksoja.

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa skitsofrenian (F20.0-F20.3) yleiset kriteerit.

B. Kliinista kuvaa hallitsevat harhaluulot tai aistiharhat (kuten vainoamista, kohdistamista, korkeata syntyperaa, eri-
tyisté tehtdvaa, ruumiillista muutosta tai mustasukkaisuutta koskevat harhaluulot, uhkaavat tai kaskevét kuuloharhat,
haju- tai makuharhat, seksuaaliset tai muut ruumiilliset harhatuntemukset).

C. Tunteiden latteus tai asiaankuulumattomuus, katatoniset oireet tai puneen hajanaisuus eivat hallitse kliinistd kuvaa,
vaikka niité voi lievdasteisina esiintya.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

On tarkeaa poissulkea epileptiset ja paihteiden laukaisemat psykoosit ja muistaa, ettd vainoamiseen liittyvét harha-
luulot voivat olla diagnostiselta merkitykseltaan véahaisia tietyistd maista tai kulttuureista tulevilla henkilgilla.

Detta &r den allmédnnaste formen av schizofreni i de flesta delar av vérlden. Den kliniska bilden domineras av
relativt stabila vanforestéllningar ofta med innehéll av férféljelse vanligtvis atféljda av auditiva hallucinationer och
perceptionsstérningar. Affektstérningar, viljestérningar, sprakstérningar och katatona symtom saknas eller ar inte
dominerande.
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Exempel pé de vanligaste paranoida symtomen &r:

(a) Forfdljelseparanoia, projicering, vanforestéllningar om hég hédrstamning, speciell uppgift, férdndringar i kroppen
och svartsjukeparanoia.

(b) Rasthallucinationer som hotar eller befaller patienten eller ickeverbala hirselhallucinationer sdsom visslande,
gnolande eller skratt.

(c) hallucinationer som hénfor sig till lukt- och smaksinnet eller hallucinationer som hanfér sig till sexuella eller andra
kroppsliga fornimmelser. Visuella hallucinationer kan fdrekomma, men &r séllan dominerande.

Tydliga tankestGrningar kan upptrédda i samband med akuta psykotiska tillstand, men inte heller da hindrar de patien-
ten att ge tydliga beskrivningar av typiska vanfdrestallningar eller hallucinationer. De affektiva uttrycken &r i allménhet
mindre flacka &n i andra former av schizofreni. Det dr vanligt att kdnslorna &r nagot inadekvata i sammanhanget,
likasa de affektiva stérningarna som till exempel irritation, pldtslig ilska, rédsla och misstdnksamhet. “Negativa”
symtom som till exempel flacka affekter och viljestérningar upptrédder ofta, men dominerar inte den kliniska bilden.

Den paranoida schizofrenins symtom kan vara kontinuerliga eller periodiska, varvid patienten periodvis blir delvis
eller helt aterstélld. | langvariga fall upptréder uttalade psykotiska symtom under flera ars tid och det ar svart att skilja
olika sjukdomsepisoder fran varandra.

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F20.0-F20.3) for schizofreni.

B. Den kliniska bilden domineras av vanforestéllningar eller hallucinationer (sdsom frféljelse, projicering, ddel bérd,
vanfarestéllningar om férédndringar i kroppen eller svartsjukeparanoia, hotande eller befallande hérselhallucinationer,
hallucinationer som hénfér sig till lukt- och smaksinnet eller hallucinationer som hénfor sig till sexuella eller andra
kroppsliga férnimmelser).

C. Flacka eller inadekvata affekter, katatona symtom eller osammanhéngande tal dominerar inte den kliniska bilden,
trots att sadana kan upptrédda i lindrig grad.

Differentialdiagnos:

F20.00
F20.01
F20.02
F20.03
F20.04
F20.05
F20.08

F20.09

Det ér viktigt att utesluta epileptiska och drogutlista psykoser och att komma ihdg att forféljelserelaterade hallucina-
tioner kan ha mindre diagnostisk relevans hos personer som kommer fran vissa ldnder eller kulturer.

Paranoidinen skitsofrenia jatkuva

Paranoid schizofreni kontinuerlig

Paranoidinen skitsofrenia jaksottainen ja véhitellen vaikeutuva
Paranoid schizofreni periodisk med gradvis forsamring
Paranoidinen skitsofrenia jaksottainen mutta vakaa

Paranoid schizofreni stabil periodisk

Paranoidinen skitsofrenia jaksottainen ja vahitellen lievittyva
Paranoid schizofreni periodisk med gradvis forbéttring
Paranoidinen skitsofrenia osittainen toipuminen

Paranoid schizofreni med delvis upprepning

Paranoidinen skitsofrenia téaydellinen toipuminen

Paranoid schizofreni med fullstandig upprepning

Paranoidinen skitsofrenia muu

Paranoid schizofreni annan bestdmd

Paranoidinen skitsofrenia taudinkulku epéselva, seuranta-aika liian lyhyt

Paranoid schizofreni UNS

HEBEFREENINEN SKITSOFRENIA
Hebefren schizofreni

Mukaan lukien

Hebefrenia
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Taudinkuva:

Hebfreni

Skitsofrenian muoto, jossa sairastuneen henkildn tunne-eldmén muutokset ovat huomattavia, harhaluulot ja harha-
aistimukset hailyvid ja epdyhtendisid, kdytds vastuutonta ja odottamatonta sekéd kaavamainen kéyttdytyminen yleista.
Potilaan tunnemaailma on tyhja ja usein véhaisetkin tunneilmaisut ovat asiaankuulumattomia. Usein sairauteen liittyy
naureskelua ja itseensa tyytyvaista ja sisddnpéin kadntynyttd hymyilya tai ylevaa esiintymistd, irvistelyd, kaavamaisia
toimintoja, ilveilyja, luuloteltujen ruumiillisten oireiden valittamista ja lauseenparsien toistamista. Potilaan ajattelu

on hajanaista ja puhe harhailevaa ja sekavaa. Hén pyrkii vetdytymaan omiin oloihinsa ja hénen kéytoksensa nayttaa
olevan vailla tarkoitusta ja tunnetta. Tavallisesti tdma skitsofrenian muoto alkaa 15-25 vuoden idssé. Hebefreenisen
skitsofrenian ennuste on usein huono nopeasti kehittyvien “negatiivisten” oireiden, erityisesti tunteiden latistumisen
ja tahdonpuutteen vuoksi.

Tunne-eldman, tahdon hairiét ja ajatushairiot ovat yleensa huomattavia. Potilaalla saattaa esiintyd aistiharhoja ja
harhaluuloja, mutta ne eivét yleensé ole oirekuvaa hallitsevia. Sairastuneelta puuttuvat tarmo ja paéattavaisyys. Han
on luopunut tavoitteistaan ja tyypillisesti hdnen kaytoksensé on pda@méaéaratonta ja tarkoituksetonta. Potilaan pinnal-
linen ja kaavamainen keskittyminen uskontoon, filosofiaan ja muihin abstrakteihin aiheisiin lisda usein kuuntelijan
vaikeuksia seurata hanen ajatuksenkulkuaan.

Hebefreeninen skitsofrenia -diagnoosi tehddén yleensa vain nuoruusikaisista tai nuorista aikuisista. Sairastumista
edeltdva persoonallisuus on usein, muttei valttdmatta verraten ujo ja yksindisyyteen vetdytyva. Hebefreenisen
skitsofrenian diagnosointiin tarvitaan yleensa vahintdan kahden-kolmen kuukauden seuranta, jotta voidaan varmistua
edelld kuvattujen sairauden piirteiden séilymisesta.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

Sukdomsbild:

A. Tayttaa skitsofrenian (F20.0-F20.3) yleiset kriteerit.

B. Esiintyy ainakin yksi seuraavista:

(1) selva ja jatkuva tunteiden latistuminen tai pinnallisuus.

(2) selvé ja jatkuva tunteiden epdsuhtaisuus tai asiaankuulumattomuus.

C. Esiintyy ainakin yksi seuraavista:

(1) kéytés on hajanaista ja irrallista eiké paamaéaraan pyrkivaa.

(2) selva ajatushairid, joka ilmenee irrallisena, hyppelehtivina tai hajanaisena puheena.
D. Aistiharhat ja harhaluulot eivét ole hallitsevia, vaikka niita voi lievdasteisena esiintya.

En form av schizofreni dér de affektiva férédndringarna hos den insjuknade &r stora, vanférestéliningarna och per-
ceptionsstdrningarna dr ombytliga och osammanhéngande, beteendet oansvarigt och oférutségbart samt stereotypt
beteende allmént. Patientens emotionella vérld &r innehéllslés och ofta &r till och med sma kénsloyttringar inadekvata.
Till sjukdomsbilden hér ofta smaskrattande och sjélvbelatet introvert smaleende eller higstamt uppférande, manerism,
gyckel, beklagande dver inbillade sjukdomar och upprepning av ordstév. Patientens tankar &r osammanhédngande och
talet irrande och oredigt. Personen férséker dra sig in i sin egen vérld och beteendet forefaller att sakna mening och
kénsla. | regel debuterar denna form av schizofreni i en alder av 15- 25 ar. Prognosen fdr hebefren schizofreni &r oftast
dalig pa grund av de negativa symtomens snabba utveckling, i synnerhet avflackade affekter och viljestérning.

Det emotionella tillstandet, viljestérningarna och tankestdérningarna ar i regel betydande. Patienten kan uppleva
hallucinationer och vanfdrestéllningar, vilka likvél inte dominerar symtombilden. Den insjuknade saknar energi och
beslutsamhet. Patienten har gett upp sina mal och typiskt &r att beteendet saknar mal och mening. Patientens ytliga
och schematiska fokusering pa religion, filosofi och andra abstrakta teman gor det ofta dnnu svérare att folja hans
eller hennes tankegang.

Diagnosen hebefren schizofreni stélls i regel endast pa ungdomar eller unga vuxna. Personligheten &r fére insjuknan-
det ofta, men inte nédvéndigtvis, relativt blyg och tillbakadragen. For diagnostisering av hebefren schizofreni behévs i
allménhet tva-tre manaders observation for att sékerstélla att ovanndgmnda symtom pé sjukdomen kvarstar.
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Diagnostiska kriterier:

F20.10
F20.11
F20.12
F20.13
F20.14
F20.15
F20.18
F20.19

Mukaan lukie

Inkluderar

Huom.

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F20.0-F20.3) for schizofreni.

B. Férekomst av atminstone ett av féljande symtom:

(1) tydliga och fortsatta flacka affekter eller ytlighet.

(2) tydliga och fortsatta oproportionerliga och inadekvata affekter.

C. Férekomst av &tminstone ett av fljande symtom:

(1) beteendet &r desorganiserat och inkoherent och inte malinriktat.

(2) tydlig tankestdérning som kommer till uttryck i Iosryckt, osammanhéngande eller diffust tal.

D. Hallucinationer och vanférestéllningar &r inte dominerande, dven om sadana kan upptréda i lindrig form.

Hebefreeninen skitsofrenia jatkuva
Hebefren schizofreni kontinuerlig

Hebefreeninen skitsofrenia jaksottainen, mihin liittyy eteneva toimintavajaus
Hebefren schizofreni periodisk med gradvis forsamring

Hebefreeninen skitsofrenia jaksottainen, mihin liittyy vakaa toimintavajaus
Hebefren schizofreni stabil periodisk

Hebefreeninen skitsofrenia jaksottainen, valilla toipuminen
Hebefren schizofreni periodisk med gradvis forbattring

Hebefreeninen skitsofrenia epétéydellinen toipuminen
Hebefren schizofreni med delvis upprepning

Hebefreeninen skitsofrenia taydellinen toipuminen
Hebefren schizofreni med fullstdndig upprepning

Hebefreeninen skitsofrenia muu
Hebefren schizofreni annan bestdmd

Hebefreeninen skitsofrenia taudinkulku epédvarma, seuranta-aika liian lyhyt
Hebefren schizofreni UNS

KATATONINEN SKITSOFRENIA
Kataton schizofreni

n
Katatoninen sulkutila (stupor)

Skitsofreeninen jannitysjaykkyystila (katalepsia)
Skitsofreeninen lihasjaykkyystila (katatonia)
Skitsofreeninen vahamainen taipuisuus

Kataton stupor

Schizofren flexibilitas cerea
Schizofren katalepsi
Schizofren katatoni

Katatoniselle skitsofrenialle ovat tyypillisid huomattavat psykomotoriset héiriot, jotka voivat vaihdella darimmaisyy-
dest toiseen, kuten liikavilkkaudesta sulkutilaan (stupor) tai automaattisesta tottelemisesta kaiken vastustamiseen.
Potilas voi jaykasti ylldpitda jotain asentoa pitkid aikoja. Hanelld voi myos olla toistuvia &drimmaisen voimakkaan

kiihtymyksen jaksoja.

Katatoninen skitsofrenia on jostain syystd nykydan harvinainen teollistuneissa maissa, vaikka se on sailynyt yleisena

muualla. Katatoniset ilmi6t voivat liittyd unenomaiseen tilaan, jossa potilaan harhamaailma on hyvin eldva.
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Taudinkuva:

Ohimenevid ja irrallisia katatonisia oireita saattaa esiintya kaikkien muidenkin skitsofrenian tyyppien yhteydessa.
Katatatonisesti oireilevalle puhumattomalle potilaalle ei pida asettaa skitsofrenia diagnoosia ennen kuin on saatu
varma tieto muiden oireiden esiintymisestd. Katatoniset oireet eivat ole diagnostisia skitsofrenialle. Katatonisia oireita
saattaa aiheuttaa my0s aivosairaus, aineenvaihdunnallinen hairid, alkoholi ja la&kkeet tai paihteet ja niité voi esiintyéd
myds mielialahiridissa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa lopulta skitsofrenian (F20.0-F20.3) yleiset kriteerit, vaikka aluksi tdman toteaminen ei ehké ole mahdollista,
jos potilas ei pysty kommunikoimaan.

B. Yksi tai useampia seuraavista katatonisista kayttdytymismuodoista on ollut hallitseva vahintaan kahden viikon ajan:

(1) sulkutila (katatoninen stupor, huomattava lasku reagoinnissa ympéristoon ja oma- aloitteisessa liikkumisessa ja
aktiivisuudessa) tai puhumattomuus.

(2) kiihtymys (ilmeisen tarkoitukseton kiihtynyt motorinen toiminta, mihin ulkoiset arsykkeet eivét ole vaikuttaneet).

(3) asento-oireet (vapaaehtoinen asettautuminen asiaankuulumattomiin tai outoihin asentoihin ja niiden yllapitaminen).
(4) negativismi ( ilmeisen tarkoitukseton kaikkien ohjeiden tai liikuttamisyritysten vastustaminen tai likkuminen vastak-
kaiseen suuntaan).

(5) jaykkyys (jaykén asennon yllapitdminen vastoin likuttamisyrityksid).

(6) vahamainen taipuisuus (raajojen ja kehon pitdminen ulkopuolisen asettamissa asennoissa).

(7) késkyjen ja ohjeiden automaattinen, konemainen seuraaminen.

Kataton schizofreni karakteriseras av allvarliga psykomotoriska storningar som kan variera fran den ena ytterligheten
till den andra, till exempel fran hyperkinesi till stupor eller automatisk lydnad till negativism. Patienten kan ihérdigt
halla fast vid en viss kroppsstéllning under ldngre perioder. Personen kan dven uppvisa upprepade perioder av syn-
nerligen stark excitation.

Kataton schizofreni &r av ndgon anledning numera séllsynt i industrialiserade lander, trots att sjukdomen fortsétt-
ningsvis férekommer pa annat hall. Katatona fenomen kan férekomma i samband med ett drémlikt tillstand dér
patientens illusoriska vérld ter sig mycket levande.

Sjukdomsbild:

Overgédende och Iésryckta katatona fenomen kan &ven férekomma i samband med andra typer av schizofreni. En
tystlaten patient med katatona symtom bér inte diagnostiseras som schizofren innan man har fatt séker informa-
tion om férekomst av andra symtom. Katatona symtom ér inte diagnostiska fér schizofreni. Katatona symtom kan
&ven betingas av hjdrnsjukdom, metabolisk rubbning, alkohol och lakemedel eller droger och kan dven upptréda vid
forstamningssyndrom.

Diagnostiska kriterier:

F20.20

F20.21

A. Uppfyller slutligen de allménna kriterierna fér schizofreni, trots att detta till en bérjan inte kan konstateras, om
patienten inte formar kommunicera.

B. En eller flera av féljande katatona beteendeformer har varit dominerande i minst tva veckors tid:

(1) sparrning (kataton stupor, en mérkbar nedséttning i reaktioner pa omgivningen, spontana rérelser och aktiviteter)
eller stumhet.

(2) excitation (en uppenbart meningslds exalterad motorik som inte paverkats av externa stimuli).
(3) katalepsi (inadekvata eller bisarra poser som spontant intas och bibehélls).

(4) negativism (uppenbart meningslést motstand mot alla anvisningar eller paverkningsférsik eller rérelser i motsatt
riktning).

(5) stelhet .
(6) flexibilitas cerea (extremiteterna och balen forblir i en pose vald av en annan person).
(7) automatisk, mekanisk atlydnad av befallningar och anvisningar.

Katatoninen skitsofrenia jatkuva
Kataton schizofreni kontinuerlig

Katatoninen skitsofrenia jaksottainen, mihin liittyy eteneva toimintavajaus
Kataton schizofreni periodisk med gradvis forsamring
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F20.22 Katatoninen skitsofrenia jaksottainen, mihin liittyy vakaa toimintavajaus
Kataton schizofreni stabil periodisk
F20.23 Katatoninen skitsofrenia jaksottainen, valilla toipuminen
Kataton schizofreni periodisk med gradvis forbéattring
F20.24 Katatoninen skitsofrenia epéatéydellinen toipuminen
Kataton schizofreni med delvis upprepning
F20.25 Katatoninen skitsofrenia taydellinen toipuminen
Kataton schizofreni med fullsténdig upprepning

F20.28 Katatoninen skitsofrenia muu
Kataton schizofreni annan bestdmd

F20.29 Katatoninen skitsofrenia taudinkulku epédvarma, seuranta-aika liian lyhyt
Kataton schizofreni UNS
ZH ERILAISTUMATON SKITSOFRENIA

Odifferentierad schizofreni

Mukaan lukien
Epatyypillinen skitsofrenia

Inkluderar
Atypisk schizofreni

Huom.
Tama nimike sisaltaa psykoottisia tiloja, jotka tayttavat skitsofrenian yleiset diagnostiset kriteerit (katso F20 johdanto
edelld), mutta eivét sovi mihinkdén edelld kuvatuista alatyypeisté (F20.0-F20.2). Hairiossa voi myds esiintya useam-
man kuin yhden alatyypin piirteitd mink&&n korostumatta. Taté nimikettd tulee kayttda vain psykoottisissa tiloissa
(jaanndsskitsofrenia, F20.5 ja skitsofrenian jalkeinen masennus F20.4 eivét kuulu tahan) ja vain, jos oireet eivét sovi
mihinkdan kolmesta aikaisemmasta skitsofrenian muodosta.

Diagnostiset kriteerit:
Téhan luokkaan kuuluu hirio, joka:
A. Tayttad yleiset skitsofrenian (F20.0-F20.3) diagnostiset kriteerit.
B. Vahintaan yksi seuraavista patee:
(1) ei riittavasti oireita, jotta jonkin alatyypin F20.0, F20.1, F20.2, F20.4 tai F20.5 diagnostiset kriteerit tayttyisivat.
(2) todetaan niin useita oireita, ettd useamman kuin yhden alatyypin paranoidinen (F20.0), hebefreeninen (F20.1) tai
katatoninen (F20.2) kriteerit tayttyvat.

Anm.
Denna beteckning anvénds om psykotiska tillstand som uppfyller de allménna diagnostiska kriterierna fér schizofreni
(se F20 inledning ovan), men inte kan inordnas i ndgon av de ovan beskrivna subgrupperna (F20.0-F20.2). Stérningen
kan &ven innehalla drag fran flera &n en subgrupp utan att domineras av nagonav dem. Denna beteckning bér anvén-
das endast for psykotiska tillstand (schizofrent resttillstand, F20.5 och postschizofren depression F20.4 hér inte hit) och
endast om symtomen inte kan inordnas i nagon av de tre tidigare formerna av schizofreni.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna diagnostiska kriterierna (F20.0-F20.3) for schizofreni.
B. Minst ett av féljande géller:
(1) otillréckliga symtom fér att uppfylla kriterierna fér nagon av subgrupperna F20.1, F20.2, F20.4 eller F20.5.
(2) tillrdckligt manga symtom konstateras for att kriterierna for flera &n en subgrupp, paranoid (F20.0), hebefren
((F20.1) eller kataton (F20.2) uppfylls.

F20.30 Erilaistumaton skitsofrenia jatkuva
Odifferentierad schizofreni kontinuerlig
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F20.31
F20.32
F20.33
F20.34
F20.35
F20.38

F20.39

Erilaistumaton skitsofrenia jaksottainen, mihin liittyy eteneva toimintavajaus
Odifferentierad schizofreni periodisk med gradvis férsémring

Erilaistumaton skitsofrenia jaksottainen, mihin liittyy vakaa toimintavajaus
Odifferentierad schizofreni stabil periodisk

Erilaistumaton skitsofrenia jaksottainen, vélilla toipuminen

Odifferentierad schizofreni periodisk med gradvis forbattring

Erilaistumaton skitsofrenia epéataydellinen toipuminen

Odifferentierad schizofreni med delvis upprepning

Erilaistumaton skitsofrenia taydellinen toipuminen

Odifferentierad schizofreni med fullstandig upprepning

Erilaistumaton skitsofrenia muu

Odifferentierad schizofreni annan bestdmd

Erilaistumaton skitsofrenia taudinkulku epévarma, seuranta-aika liian lyhyt

Odifferentierad schizofreni UNS

SKITSOFRENIAN JALKEINEN MASENNUS
Postschizofren depression

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Postskitsofreeninen masennus

Postschizofren depression

Talla nimikkeelld luokitellaan skitsofreenisté sairautta seuraava masennusjakso, joka voi olla pitkékin. Joitakin
skitsofreenisid oireita pitda yha olla jéljelld, mutta ne eivét enaé hallitse kliinisté kuvaa. Nédma edelleen jatkuvat oireet
voivat olla “positiivisia” tai “negatiivisia”, vaikka jalkimmaiset ovat tavallisempia. Diagnoosin kannalta on ep&olen-
naista, ajatellaanko depressiivisten oireiden tulleen taustalta esiin psykoottisten oireiden havittyd, kehittyneen vasta
psykoosin jélkivaiheessa vai ajatellaanko niiden olevan osa skitsofrenian sairausprosessia. Tass tarkoitetut oireet
ovat harvoin riittdvan vakavia tai laaja-alaisia tayttaakseen vakavan masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32.2 ja
F32.3). On usein vaikea erottaa, mitké potilaan oireet ovat masennuksen aiheuttamia ja mitké johtuvat neuroleptil&a-
kityksesta tai skitsofreniaan itseensa liittyvistd tahdon hairidista ja tunne-eldman latistumisesta. ltsemurhariskin on
todettu kasvavan tdmén tdssa tarkoitetun masennusjakson yhteydessa.

Jos potilaalla ei enaé ole lainkaan skitsofreniaoireita, pitdisi kdyttdd masennustiladiagnoosia (F32). Jos skitsofrenia-

oireet ovat yha runsaita ja huomiota heréttévid, diagnoosina pitéisi sdilyttdd soveltuva skitsofrenian alatyyppi (F20.0,
F20.1, F20.2 tai F20.3).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Skitsofrenian (F20.0-F20.3) yleiset kriteerit ovat tayttyneet viimeisen 12 kuukauden sisalld, mutta eivat tayty tutki-
mushetkelld.

B. Potilaalla on edelleen jokin skitsofrenian F20.0-F20.3 kriteereissd G1(2) a, b, ¢ tai d kuvatuista tiloista.

C. Masennuksen oireiden tulee olla riittdvan pitkékestoisia, vakavia ja laajoja tayttddkseen vahintdan lievdn masen-
nustilan (F32.0) diagnostiset kriteerit.

Med denna beteckning klassificeras en depressiv episod som kan vara langvarig och som uppstar i efterloppet av

en schizofren sjukdom. Nagra schizofrena symtom méste fortfarande vara nédrvarande men de dominerar inte léngre
den kliniska bilden . Dessa fortfarande florida symtom kan vara “positiva” eller “negativa”, &ven om de senare &r
vanligare. For diagnosen ér det ovésentligt om man utgar fran att de depressiva symtomen har varit bakomliggande
och kommit fram efter att de psykotiska symtomen avklingat, fran att de har utvecklats first i efterloppet av psykosen,
eller att de utgdr en del av forloppet av sjukdomen schizofreni. De symtom som hér avses ar séllan tillréckligt allvar-
liga eller omfattande fér att uppfylla de diagnostiska kriterierna (F32.2 och F32.3) for en svar depressiv episod. Det ar
ofta svart att avgdra vilka symtom hos patienten som &r betingade av depression och vilka som beror pa neuroleptisk
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medicinering eller pa viljestérningar och flacka affekter som har ett samband med sjélva sjukdomen schizofreni. En
véxande suicidrisk har konstaterats i samband med den hér avsedda depressiva episoden.

Om patienten inte léngre har nagra schizofrenisymtom alls, borde diagnosen (F32), depressiv episod, anvéndas.
0m schizofrenisymtomen fortfarande &r rikliga och uppseendevéckande, borde man halla fast vid diagnosen for en
ldmplig schizofren subgrupp (F20.0, F20.1, F20.2 eller F20.3).

Diagnostiska kriterier:

A. De allménna kriterierna fér schizofreni (F20.0-F20.3) har uppfylits under de senaste 12 manaderna, men uppfylls inte
vid tidpunkten for undersékningen.

B. Patienten uppvisar fortfarande nagot av de i kriterierna G1(2) a,b,c eller d beskrivna symtomen pé schizofreni
F20.0-F20.3.

C. De depressiva symtomen bér vara tillréckligt langvariga, svara och omfattande for att de ska kunna uppfylla de
diagnostiska kriterierna for minst en lindrig depressiv episod (F32.0).

JAANNOSSKITSOFRENIA (RESIDUAALINEN SKITSOFRENIA)
Schizofrent resttillstand

Mukaan lukien
Pitkdaikainen erilaistumaton skitsofrenia
Skitsofreeninen jaénndstila

Inkluderar
Kronisk odifferentierad schizofreni
Restzustand (schizofren)

Huom.
Tata diagnostista nimiketta kaytetdan skitsofreniasta, joka on selvasti edennyt varhaisvaiheesta myhaisvaihee-
seen. Varhaisvaiheeseen on kuulunut yksi tai useampia psykoottisten oireiden jaksoa, jolloin edelld kuvatut yleiset
skitsofrenian diagnostiset kriteerit ovat tdytyneet. Myohaisvaihetta hallitsevat pitkdaikaiset, joskaan eivat valttamatta
palautumattomat “negatiiviset” oireet. Tallaisia ovat esim. psykomotorinen hidastuminen, toimettomuus, tunteiden la-
tistuminen, valinpitdmattomyys ja aloitekyvyn puute, puheen maéaran tai sisallon niukkuus ja nonverbaalisen ilmaisun
koyhyys seka heikentynyt kyky huolehtia itsestd ja selvita sosiaalisesti.

Diagnostiset kriteerit:
A. Skitsofrenian (F20.0-F20.3) yleiset kriteerit ovat jossakin vaiheessa tayttyneet, mutta eivat tayty tutkimushetkella.
B. Vahintdan nelja seuraavista “negatiivisista” oireista on esiintynyt edeltdneen 12 kuukauden ajan:
(1) psykomotorinen hidastuneisuus tai aktiivisuuden alentuminen.
(2) selva tunteiden latistuminen.
(3) passiivisuus ja aloitteellisuuden puute.
(4) puheen niukkuus tai sisallon kéyhyys.
(5) niukka nonverbaalinen, ilmeilld, katsekontaktilla, &dnen saatelylla tai asennolla tapahtuva vuorovaikutus.
(6) heikko sosiaalinen selvidminen tai itsesté huolehtiminen.

Erotusdiagnoosi:

Potilaalla ei ole dementiaa tai muuta elimellistd aivosairautta tai hairiota eika pitkékestoista masennusta tai laitostu-
mista, joka riittdisi selittdmaan negatiiviset oireet.

Anm.

Denna diagnostiska beteckning anvénds om schizofreni som tydligt utvecklats fran tidigt stadium till ett senare
stadium. | det tidiga stadiet har ingatt en eller flera perioder med psykotiska symtom under vilka de allménna diag-
nostiska kriterierna for schizofreni har uppfyllts. Det senare stadiet domineras av langvariga, likvél inte nédvandigtvis
irreversibla “negativa” symtom. Sadana &r t.ex. psykomotorisk retardation, underaktivitet, flacka affekter, passivitet
och brist pd initiativ, ordfattigdom eller innehallslost tal, bristfallig icke-verbal kommunikation samt sviktande forméga
att ta hand om sig sjélv och komma till réitta i sociala sammanhang.

Diagnostiska kriterier:

(A). De allménna kriterierna fér schizofreni (F20.0-F20.3) har under nagot stadium uppfyllts men uppfylls inte vid
tidpunkten fér undersdékningen.
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Skitsofrenia
Schizofreni

B. Minst fyra av féljande “negativa” symtom har férekommit i 12 manaders tid fore undersékningen:
(1) psykomotorisk retardation eller minskad aktivitet,

(2) tydliga flacka affekter.

(3) passivitet och brist pa initiativ..((4) ordfattigdom eller innehallsldst tal.

(5) bristfillig icke-verbal kommunikation med nedsatt ansiktsmimik, Ggonkontakt, réstmodulation och gester.
(6) sviktande férméga att ta hand om sig sjélv och komma till réitta i sociala sammanhang.

Differentialdiagnos:

Patienten lider inte av demens, annan organisk hjarnsjukdom eller stérning eller langvarig depression eller passive-
ring genom anstaltsvard som skulle férklara de negativa symtomen.

ERITYISOSATEKIJATON SKITSOFRENIA

Schizofreni, simplexform

Huom.

Tama on harvinainen héirid, jossa potilaan kdytds muuttuu huomaamatta mutta etenevésti omituiseksi. Hanen kykyn-
sd selviytya yhteiskunnan vaatimuksista heikkenee ja suorituskyky laskee. Sairastuneella ei esiinny selvia harhaluu-
loja tai aistiharhoja, eiké hén ole niin selvasti psykoottinen, ettd muiden skitsofrenian alatyyppien diagnostiset kriteerit
tayttyisivat. Tassa hairiossa jaannosskitsofrenian luonteenomaiset “negatiiviset” piirteet (esim. tunnekdyhyys ja
tahdonpuute) kehittyvat ilman edeltdvid avoimia psykoottisia oireita. Lisdantyvésta sosiaalisesta kdyhtymisestd ja ky-
vyttdmyydestd saattaa seurata irtolaisuutta ja potilaasta saattaa tulla sisdanpéin kaantynyt, toimeton ja pddmaaraton.

Diagnostiset kriteerit:
A. Kaikkien seuraavien kolmen kohdan hidas, mutta etenevé kehitys vahintaan vuoden aikana:

(1) merkittava ja pysyva jonkin kéyttaytymisen alueen muutos, joka ilmenee tarmon ja kiinnostuksen menettamisend,
paamaarattomyytena, toimettomuutena, omaan itseen képertymisena ja sosiaalisena vetdytymisena:

(2) "negatiivisten” oireiden, kuten merkittdvén apatian, puheen vahyyden, aliaktiivisuuden, tunteiden latistumisen,
passiivisuuden ja aloitteellisuuden puutteen ja huonon nonverbaalisen vuorovaikutuksen (kasvojen ilmehdints, katse-
kontakti, 4anen séately ja asento) asteittainen ilmaantuminen ja voimistuminen.

(3) merkittava heikkeneminen sosiaalisessa, opillisessa tai ammatillisessa suoriutumisessa.

B. Misséén vaiheessa ei esiinny F20.0-F20.3 kriteeri G1 mainittuja oireita eikd aistiharhoja tai hyvin muodostuneita
harhaluuloja. Sairaus ei siis misséan vaiheessa ole tayttanyt skitsofrenian tai minkdan muun psykoottisen hairion
kriteereja.

C. Ei ole ndytt6d dementiasta tai muusta FO0-F09:ss4 luetelluista elimellisestd mielenterveyden hairidsta.

Erityisosatekijaton skitsofrenia -diagnoosia on vaikea tehda luotettavasti. Jadnndsskitsofrenialle tyypillisten “nega-
tiivisten” piirteiden (katso F20.5 edelld) hidas kehittyminen on osoitettava ilman edeltédvaa psykoottista jaksoa. Liséksi
taytyy osoittaa, ettd tilaan liittyy merkittavia henkilokohtaisen kéyttdytymisen muutoksia, jotka ilmenevat huomatta-
vana kiinnostuksen laskuna, toimettomuutena ja sosiaalisena vetdytymisend vahintdan vuoden kestaneen jakson
aikana.

Anm.

Ett tillstand med smygande men fortskridande utveckling av bisarra beteendestdrningar. Det leder till oférmaga att
mdta krav fran samhllet och till nedsatt funktionsférmaga. Den insjuknade har inte tydliga vanfdrestéllningar eller
hallucinationer och &r inte sé tydligt psykotisk att de diagnostiska kriterierna for andra undergrupper skulle uppfyllas.
Vid denna stérning utvecklas de karakteristiska “negativa” kinnetecknen (t.ex. flacka affekter och viljestérning)
utan féregaende psykotiska symtomen. Tilltagande sociala bristfélligheter och forséamrad social formaga kan leda till
ldsdriveri och patienten kan bli introvert och inaktiv person som saknar mélséttning.

Diagnostiska kriterier:
A. En ldngsam men fortskridande utveckling av alla tre foljande punkter under minst ett ars tid:

(1) en mérkbar och bestaende forandring av nagot beteendeomréde som framtrader som nedsatt energi och intresse,
avsaknad av mal, passivitet, inatvédndhet och social tillbakadragenhet.

(2) “negativa” symtom debuterar och tilltar gradvis i styrka, till exempel mérkbar apati, tystlatenhet, inaktivitet, flacka
affekter, passivitet och bristfallig initiativférméga och dalig icke-verbal interaktion (nedsatt ansiktsmimik, Ggonkontakt,
réstmodulation och gester).

(3) mérkbar nedséttning av social, inlérnings- eller yrkesméssig farmaga.
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Skitsotyyppinen héirio (psykoosipiirteinen persoonallisuus)
Schizotyp stérning

B. Inget stadium av sjukdomen uppvisar sadana symtom, hallucinationer eller tydligt utvecklade vanférestéliningar
som namns i F20.0-F20.3 kriterium G1. Inget stadium av sjukdomen har uppfylit kriterierna fér schizofreni eller nagon
annan psykos.

C. Det finns inga symtom p& demens eller ndgon annan organisk stGrning som uppréknas i FO0-F09.

Det &r svart att stélla en tillférlitlig diagnos pa schizofreni, simplexform. En ldngsam utveckling av de typiska
“negativa” symtomen pa schizofrent resttillstand (se ovan F20.5) utan féregdende psykotisk episod bor konstateras.
Dessutom bdr konstateras att tillstandet atféljs av mérkbara forandringar i det personliga beteendet som kommer till
uttryck i en védsentlig minskning av intresse samt av inaktivitet och social tillbakadragenhet under en period av minst
ettar.

MUU SKITSOFRENIA
Annan specificerad schizofreni

Mukaan lukien

Inkluderar

F21

Senestopaattinen skitsofrenia
Tarkemmin maarittdméaton skitsofreenistyyppinen hairio
Tarkemmin maarittdmaton skitsofreenistyyppinen psykoosi

Cenestopatisk schizofreni
Schizofreniform psykos UNS
Schizofreniform stérning UNS
MAARITTAMATON SKITSOFRENIA
Schizofreni, ospecificerad

Skitsotyyppinen hairio (psykoosipiirteinen persoonallisuus)
Schizotyp stérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Piileva skitsofreeninen reaktio

Piileva skitsofrenia

Prepsykoottinen skitsofrenia
Ennakkovaiheinen skitsofrenia
Pseudoneuroottinen skitsofrenia
Skitsotyyppinen persoonallisuushairio
Rajatilaskitsofrenia

Dold schizofren reaktion, dold schizofreni, pseudoneurotisk schizofreni, schizotyp personlighetsstérning, schizofrent
grénstillstand

Hairidlle ovat ominaisia eriskummallinen kéytos seka ajattelun ja tunteiden poikkeavuudet, jotka muistuttavat skitso-
freniassa tavattuja. Toisinaan se kehittyy selvaksi skitsofreniaksi. Hairié on pitkdaikainen ja sen oireiden voimakkuus
vaihtelee. Hairidlla ei ole selvaa alkua, ja sen kehitys ja kulku ovat yleensé persoonallisuushairion kaltaisia. Sita
tavataan keskimaéaraistd useammin skitsofreniapotilaiden sukulaisilla ja sen uskotaan kuuluvan skitsofrenian geneet-
tiseen "kirjoon”. Mikali ensimmaisen asteen sukulaisella todetaan skitsofreniaa, tima tukee diagnoosia mutta ei ole
kuitenkaan sen edellytys.

Tata diagnostista nimiketta ei suositella yleiseen kéyttéon, koska sen rajat skitsofrenia simplexiin ja eristéytyvéan tai
epéluuloiseen persoonallisuuteen eivét ole selvat.
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Skitsotyyppinen héirio (psykoosipiirteinen persoonallisuus)
Schizotyp stérning

Diagnostiset kriteerit:
A. On esiintynyt joko jatkuvasti tai toistuvasti vahintédan kahden vuoden ajan ainakin nelja seuraavista:

(1) tunteiden asiaankuulumattomuus tai rajoittuneisuus, henkild vaikuttaa kylmalta ja valinpitamattomalta.
(2) outo, omituinen tai erikoinen kéytds tai olemus.
(3) huonot suhteet muihin ihmisiin ja taipumus sosiaaliseen vetéytymiseen.

(4) outoja uskomuksia tai maagista ajattelua, jotka vaikuttavat kayttdytymiseen ja jotka eivét ole alakulttuurin normien
mukaisia.

(5) epéluuloisuutta tai paranoidisia ajatuksia.

(6) pakonomaisia mielté hallitsevia ajatuskulkuja vailla sisaista hallintaa, sisalloltaan usein liittyen ruumiin pelottavaan
muuttumiseen, seksuaalisuuteen tai aggressiivisuuteen.

(7) epétavallisia havaintokokemuksia mukaan lukien ruumiillisiin tuntemuksiin tai muihin aisteihin liittyvia harha-
aistimuksia, depersonalisaatiota (tunne itsen epatodellisuudesta) tai derealisaatiota (tunne ympériston epatodellisuu-
desta).

(8) epamaaraistd, kehamaistd, vertauskuvallista, liian yksityiskohtaista tai stereotyyppista ajattelua, joka tulee esiin
outoina puheina tai muulla tavoin, kuitenkin ilman merkittdvaa hajanaisuutta.

(9) ohimenevia ndennaisesti psykoottisia jaksoja, joihin liittyy voimakkaita harha- aistimuksia, kuulo- tai muita aistihar-
hoja seka harhaluulon kaltaisia ajatuksia, jotka yleensd esiintyvat ilman ulkoisia yllykkeita.

B. Mink&an ryhman F20 (skitsofrenia) héirion kriteerit eivét ole milloinkaan tayttyneet.

Anm.

Storningen karakteriseras av excentriskt beteende samt egendomligheter i tankegang och affekter som paminner

om motsvarigeter som patréffas i samband med schizofreni. Ibland utvecklas den till tydlig schizofreni. Stérningen &r
langvarig och symtomens styrka varierar. Stérningen har ingen tydlig debut och dess utveckling och frlopp paminner
i allménhet om en personlighetsstirning. Den patréffas oftare &n genomsnittligt hos sléktingar till schizofrenipatienter
och uppfattas ha ett genetiskt samband med schizofreni. Om en slékting i forsta led konstateras lida av schizofreni,
stdder detta diagnosen men utgdr dnda inte en forutséttning for den.

Denna diagnostiska beteckning rekommenderas inte for allmént bruk, eftersom dess grénsdragning till schizofreni
simplexform och tillbakadragen eller misstinksam personlighet inte &r tydlig.

Diagnostiska kriterier:
A. Antingen fortlpande eller upprepad forekomst under minst tva ars tid av atminstone fyra av féljande symtom:
(1) inadekvata eller begrédnsade affekter, personen farefaller kall och likgiltig.
(2) bisarrt, egendomligt eller séreget beteende eller vésen.
(3) déliga relationer till andra ménniskor och tendenser till social tillbakadragenhet.

(4) bisarra férestéllningar eller magiskt tinkande som péverkar beteendet och som inte 6verensstimmer med subkul-
turella normer.

(5) misstanksamhet eller paranoida idéer.

(6) tvangsméssiga dominerande tankegangar utan inre kontroll i vilka innehéllet ofta &r relaterat till skrammande
fysiska fordandringar, sexualitet eller aggressivitet.

(7) ovanliga perceptiva upplevelser inklusive taktila farnimmelser eller perceptionsstérningar som hénfér sig till andra
sinnen, depersonalisation (kénsla av osékerhet om sin identitet) eller derealisation (kénsla av att omgivningen &r
overklig).

(8) diffusa, kretsande, symboliska, alltfér detaljerade eller stereotypa tankegangar som kommer till uttryck i egendom-
ligt tal eller pa annat sétt, likvél utan att vara namnvért osammanhéngande.

(9) 6vergaende skenbara psykotiska episoder som 4tféljs av intensiva illusioner, hérselhallucinationer och vanfére-
stéllningsliknade idéer som vanligtvis uppstar utan nagon yttre provokation.

B. Kriterierna for nagon stérning i grupp F20 (schizofreni) har aldrig uppfylits

119



Pitkdaikaiset harhaluuloisuushéiriot
Kroniska vanfdrestéllningssyndrom

F22

Pitkaaikaiset harhaluuloisuushairiot
Kroniska vanférestéllningssyndrom

Huom.

Anm.

Ryhma siséltda erilaisia hairiitd, joissa pitkdaikaiset harhaluulot muodostavat ainoan tai merkittdvimman kliinisen
tunnusmerkin ja joita ei voida luokittaa elimellisiksi eikd skitsofreenisiksi héiridiksi eikd mielialahiridiksi. llmeisesti
ryhmén hairididen etiologia vaihtelee ja niiden yhteys skitsofreniaan on epdvarmaa. Perinndllisten tekijdiden, persoo-
nallisuuden piirteiden ja eldméntilanteiden merkitysta ndiden hairididen synnyssé ei tunneta.

Gruppen omfattar diverse tillstand dér langvariga vanférestéllningar, vilka inte kan klassificeras som organiska,
schizofrena eller affektiva, utgér det enda eller mest framtrédande kliniska draget. Uppenbarligen &r stérningarna i
denna grupp av varierande etiologi och deras samband med schizofreni osékert. Arftlighet, personlighetsdrag och
livssituation tillméts ingen betydelse fér uppkomsten av dessa problem.

HARHALUULOISUUSHAIRIO
Vanforestéllningssyndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Paranoidinen psykoosi
Paranoidinen tila
[Myo6héisian] parafrenia

Parafreni (sen)
Paranoia

Paranoid psykos
Paranoiskt tillstand

Ryhma héiridtd, joille on ominaista joko yhden ainoan harhaluulon tai toisiinsa liittyvien, tavallisesti jatkuvien ja joskus
elinikdisten harhaluulojen kehittyminen. Harhaluulon tai harhaluulojen sis&ltd on hyvin vaihteleva. Usein ne ovat
vainoavia, luultuun ruumiilliseen sairauteen liittyvia tai suuruusharhoja. Ne voivat koskea myds oikeudellisia asioita
tai mustasukkaisuutta tai voivat iimentyé vakuuttuneisuutena siitd, ettd henkilon keho on epdmuodostunut tai, etté
muut ajattelevat henkildn haisevan tai olevan homoseksuaali. Muuta psykopatologiaa ei yleensé esiinny, ajoittaiset
masennusoireet ovat mahdollisia ja haju- tai tuntoharhoja voi joissakin tapauksissa kehittya.

Diagnostiset kriteerit:

A. Esiintyy harhaluulo tai joukko toisiinsa liittyvid harhaluuloja, jotka ovat muita kuin tyypillisesti skitsofreenisiksi
F20.0-20.3:n yleisissa kriteereissd G1.1, G1.b tai G1.d maaritellyt (harhaluulot siis eivat ole taysin mahdottomia tai
kulttuuriin sopimattomia). Tyypillisesti ne ovat vainoamis-, suuruus-, mustasukkaisuus- ja seuksuaalisuusharhaluuloja
tai luultuun ruumiilliseen sairauteen liittyvia harhaluuloja.

B. Kriteerin A mukainen harhaluulo (harhaluulot) on esiintynyt vahintaan kolmen kuukauden ajan.
C. Skitsofrenian (F20.0-20.3) yleiset kriteerit eivét tayty.

D. Ei esiinny pitkékestoisia aistiharhoja mink&én aistin alueelta (saattaa kuitenkin esiintyd ohimenevia tai ajoittaisia
kuuloharhoja, jotka eivat ole kolmannessa persoonassa tai kommentoi jatkuvasti henkil6a).

E. Masennusoireita (tai jopa masennustila, F32) voi ajoittain esiinty4, edellyttden, ettd harhaluuuloja ilmenee myés
silloin, kun mielialahairiéta ei esiinny.

F. Ei ole nayttoa FO0-F09:ssé luetellusta ensisijaisesta tai toissijaisesta elimellisestd mielenterveyshairidsta tai psyko-
aktiivisten aineiden kaytdsta aiheutuvasta psykoottisesta hairiosta (F1x.5).

Taté diagnoosia ei voi asettaa, jos potilaalla on selvid ja jatkuvia kuuloharhoja. Sama koskee skitsofreenisid oireita,
kuten vaikutuselamyksié ja huomattavaa tunteiden kéyhtymisté, seka selvia todisteita aivosairaudesta. Satunnaiset
tai hetkelliset kuuloharhat eivat kuitenkaan sulje pois tété diagnoosia, jos ne eivét ole tyypillisesti skitsofreenisia ja
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Pitkédaikaiset harhaluuloisuushéiridt
Kroniska vanfdrestéllningssyndrom

Huom!

Anm.

muodostavat vain pienen osan kliinisesté kokonaiskuvasta ja etenkin, jos ne esiintyvét vanhahkoilla potilailla. Sairaus
alkaa yleensa keski-idssd, mutta joskus, erityisesti kun on kyse uskomuksesta kehon epamuodostuneisuudesta,
varhaisessa aikuisidssa. Harhaluulojen siséltd ja niiden puhkeaminen ovat usein yhteydessa henkilon elaméntilan-
teeseen, esim. vainoamisharhat vahemmistéjen jasenilld. Suoraan harhaluulojarjestelmiin liittyvia toimia ja asenteita
lukuun ottamatta, potilaan tunteet, puhe ja kdyttdytyminen ovat normaaleja.

Haluttaessa voidaan maaritelld seuraavat tyypit: vainoharhainen, oikeuttahakeva, itseenkohdistava, suuruusharhai-
nen, luulotautinen (ruumiillinen), mustasukkainen, erotomaaninen.

En grupp stérningar karakteriserade av utveckling av en eller flera besléktade vanforestéliningar som oftast &r
kvarstaende och ibland livsldnga. Innehéllet i vanfgrestéliningen eller vanfdrestéliningarna &r mycket varierande. Ofta
ar de forfiljelseidéer, relaterade till en inbillad fysisk sjukdom eller megalomani. De kan &ven gélla juridiska drenden
eller svartsjuka eller komma till uttryck i évertygelse om att personens kropp &r missbildad eller att andra ménniskor
tycker att personen luktar illa eller & homosexuell. Annan psykopatologi férekommer i allménhet inte, periodiska
depressiva symtom &r méjliga och olfaktoriska eller taktila hallucinationer kan i vissa fall utvecklas.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

A. Férekomst av vanférestéllning eller ett antal sammanhéngande vanférestéllningar av annan art &n de som defi-
nierats som typiskt schizofrena i de allménna kriterierna G1.1, G1.b eller G1.d i grupp F20.0-20.3 (vanférestéllningar
ar alltsa inte helt omdjliga eller oférenliga med kulturen). Typiska &r forféljelseidéer, megalomani, vanférestallningar
relaterade till svartsjuka och sexualitet eller en inbillad fysisk sjukdom.

B. En vanforestéllning (eller vanférestéllningar) enligt kriterium A har upptrétt i minst tre manaders tid.
C. Upptyller inte de allménna kriterierna (F20.0-20.3) fr schizofreni.

D. Inga langvariga hallucinationer férekommer inom nagot sinnesomrade (likvél kan évergaende eller periodiska
hdrselhallucinationer upptrédda, dock inte i tredje person eller med standiga kommentarer om personen).

E. Depressiva symtom (eller till och med deprssiv episod, F32) kan tidvis férekomma, forutsatt att vanférestéllningar
upptréder dven dé inga affektiva stérningar férekommer.

F. Inga tecken pa priméra eller sekundéra organiska psykiska stérningar eller psykotiska stérningar betingade av bruk
av psykoaktiva substanser (F1x.5).

Denna diagnos kan inte stéllas, om patienten lider av tydliga och kontinuerliga hérselhallucinationer. Detsamma géiller
schizofrena symtom sasom perceptiva sensationer och mérkbar affektavflackning samt tydliga bevis pa hjarnsjuk-
dom. Sporadiska eller tillfélliga hérselhallucinationer utesluter likvél inte denna diagnos, om de inte &r typiskt schizo-
frena eller utgdr bara en liten del av den kliniska helhetsbilden och i synnerhet om de férekommer hos éldre patienter.
Sjukdomen debuterar i regel i medelaldern, men ibland, da det ér fraga om en férestéllning om fysisk missbildning,

i tidig vuxenélder. Vanférestéllningarnas innehall och debut star ofta i samband med personens livssituation, t.ex.
forféljelsemani hos personer som tillhér minoriteter. Med undantag fér handlingar och attityder direkt relaterade till
vanfdrestéllningarna &r patientens kénslor, tal och beteende normala.

Om man énskar, kan man definiera féljande typer: paranoid, réttsfixerad, sensitiv, megaloman, dysmorfofobisk/hypo-
kondrisk (fysiskt), svartsjuk, erotoman.

MUU PITKAAIKAINEN HARHALUULOISUUSHAIRIO
Annat specificerat kroniskt vanforestallningssyndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Harhaluuloinen epamuotoisuuskammo (harhainen ruumiinkuvan hahmottamishairio)
Vaihdevuosiin ja vanhenemisikaan liittyvét paranoidiset tilat
Kverulanttinen harhaluuloisuus

llluusiodysmorfofobia

Dysmorfofobi av vanférestéllningskaraktar
Involutionsparanoida tillstand
Kverulansparanoia
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Pitkdaikaiset harhaluuloisuushéiriot
Kroniska vanfdrestéllningssyndrom

Huom.

Anm.

F23

Téma on jadnndsluokka pitkdaikaisille harhaluuloisuushairidille, jotka eivat tayta harhaluuloisuushéirién (F22.0) diag-
nostisia kriteerejd. Hairiot, joissa harhaluuloihin liittyy jatkuvia &éniharhoja tai skitsofreenisia oireita, jotka eivat riita
skitsofreniadiagnoosiin (F20.-) diagnosoidaan tahan. Harhaluuloisuushéiriét, jotka ovat kesténeet alle kolme kuukautta
kirjataan ainakin véliaikaisesti johonkin ryhmén F23 luokista.

Detta &r en restgrupp for kroniska vanférestéliningssyndrom som inte uppfyller de diagnostiska kriterierna for
vanforestéllningssyndrom (F22.0). Stérningar vilka atfdljs av kontinuerliga hérselhallucinationer eller schizofrena
symtom som inte récker till for schizofrenidiagnos (F20.-), diagnostiseras hér. Vanforestéllningssyndrom vars duration
understigit tre manader hanfors atminstone temporért till ndgon av klasserna i grupp F23.

MAARITTAMATON PITKAAIKAINEN HARHALUULOISUUSHAIRIO
Kroniskt vanforestéliningssyndrom, ospecificerat

Akuutit ja ohimenevét psykoottiset hairiot
Akuta och évergaende psykotiska syndrom

Huom.

Toistaiseksi ei ole kdytettavissa riittavaa tutkimustietoa, jonka pohjalta voitaisiin rakentaa luotettavaa ohjeistoa akuut-
tien psykoottisten hairididen luokittelemiseksi. Kaytettavissa olevan rajoitetun tiedon ja kliinisen kokemuksen pohjalta
ei mydskaan ole voitu luoda diagnostisia ryhmid, jotka olisivat riittdvén tarkasti rajatut ja erotettavissa toisistaan.
Testatun moniakselijarjestelmén puuttuessa kéytetdan diagnostisen sekavuuden vélttamiseksi jarjestelmad, joka
perustuu avainpiirteille annetulle térkeysjarjestykselle:

(a) akuutti alku (kahden viikon sisélld) maarittdvana piirteend koko ryhmlle.

(b) tyypillisten oireiden esiintyminen.

(c) hairioon liittyvan akillisen rasitustekijan esiintyminen.

Luokittelu on kuitenkin laadittu siten, etta hairio, joka ei ole tdmén tarkeysjérjestyksen mukainen, voidaan silti maarit-
tda akuuteiksi psykoottiseksi hairioksi, johon liittyy jokin néista erityisista piirteista.

Akuutti alku tarkoittaa muutosta tilasta, jossa ei esiinny psykoottisia piirteitd, selvasti epdnormaaliin psykoottiseen
tilaan kahdessa viikossa tai vield lyhyemmassé ajassa. On olemassa jonkin verran naytt6a siitd, ettd akuutti alku
verrattuna hitaaseen on yhteydessa hyvaan ennusteeseen ja saattaa olla, ettd mitd nopeammin muutos tapahtuu

sitd parempi on ennuste. Siksi suositellaan, ettéd 48 tunnin sisélld tapahtuneesta muutoksesta kéytettaisiin nimitysta
valitn alku. (Suomalainen terminologia ei ole vakiintunut, enlanninkieless késitteet ovat acute ja abrupt.) Vaikkei
tdman eron luokittelu olekaan mahdollista, tulee jaottelu tehdd ja kirjata kaikkien tdman ryhmén héiriéiden yhteydessa
aina kun mahdollista.

Akuuttien psyykkisesti kuormittavien tekijdiden (stressi) on perinteisesti ajateltu liittyvan akuuttiin psykoosiin. Kaytet-
tévissd oleva rajoitettu tieto viittaa kuitenkin siihen, ettd merkittdvé osa akuuteista psykoottisista hairidisté kehittyy
iiman erityistd kuormittavaa tapahtumaa. Siksi on ehdotettu sen esiintymisen tai puuttumisen kirjaamista. Tilaan liitty-
va akuutti psyykkisesti kuormittava tekija on maaritelty yhdeksi tai useammaksi tapahtumaksi, jonka voidaan katsoa
aiheuttavan rasitusta useimmille samoissa oloissa ja kulttuurissa sairastuneen kanssa eldville henkilille. Ensimmais-
ten psykoottisten oireiden pitda ilmaantua noin kahden viikon sisélla tapahtumista. Tyypillisia téllaisia tapahtumia
ovat kuolema, odottamaton eldméankumppanin tai tyon menetys, avioituminen tai taistelujen, terrorismin ja kidutuksen
aiheuttama psykologinen vamma. Pitk&daikaisia vaikeuksia tai ongelmia ei tdssé yhteydessa katsota kuormittaviksi
tekijoiksi. Akuutin rasitetekijan mukana olo ilmaistaan koodin viidennelld merkilla.

Taydellinen toipuminen akuutista psykoosista tapahtuu yleensa kahden kolmen kuukauden kuluessa ja usein jo muu-
taman viikon tai jopa péivien sisélld. Vain pienelle osalle sairastuneista kehittyy pitkdaikainen ja krooninen sairaus.
Valitettavasti pientd huonoennusteista potilasryhmaé ei vield osata tunnistaa sairauden alkuvaiheessa.

Tassa esitetyt kliiniset kuvaukset ja diagnostiset ohjeet on kirjoitettu olettaen, ettd kliinikot voivat joutua tekemaan
diagnoosin hoidettuaan potilaita muutamia paivia tai viikkoja hairion alkamisesta. Heill4 ei siis voi diagnoosia
tehdesséaan olla tietoa, miten kauan héirio tulee jatkumaan. Siksi kriteereissa on ohjeita aikarajoista ja diagnoosin
tarkistamisesta.

Akuuttien héirididen nimikkeistd on yhté epdvarma kuin niiden tautiopillinen asemakin. Tassa nimikkeistdssa on pyrit-
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Taudinkuva:

ty kdyttdmaan yksinkertaisia ja tuttuja kasitteitd. “Psykoottinen hairio” perusnimeen on liitetty tarkentava maarittely
kuvaamaan hairidlle tyypillisté papiirretta.

Ensimmaiseksi tyypilliseksi oireyhtyméksi on valittu nopeasti muuttuva ja vaihteleva tila, jota tdssé kuvataan sanalla
"monimuotoinen”. Sitd pidetdén useissa maissa merkittdvimpana akuuteista psykoottisista tiloista. Toisena esitetdén
tila, jossa esiintyy tyypillisid skitsofreenisia oireita.

Mik&aan ryhman hairidista ei tayta maanisen tilan (F30) tai masennustilan (F32) diagnostisia kriteereitd, vaikka tunneti-
lojen muutokset ja yksittaiset mielialaoireet saattavat olla ajoittain huomattavia.

Elimelliset syyt kuten aivovamma, sekavuustila (delirium) tai dementia pitda sulkea pois. Hairigihin liittyy usein
ha@mmentyneisyyttd, vaipumista omiin ajatuksiin ja vaikeutta keskustella. Mikali ndma oireet ovat niin merkittavid tai
pitkdaikaisia, ettéd ne viittaavat elimellisisté syistd aiheutuneeseen sekavuustilaan (delirium) tai dementiaan, lykataan
diagnoosin asettamista, kunnes tutkimukset tai seuranta ovat varmistaneet tilanteen. Ryhmén F23 diagnoosia ei pida
asettaa selvén ladke- pdihde- tai alkoholi myrkytyksen aikana. Tdman ryhman diagnoosi voidaan kuitenkin asettaa
lievastd esimerkiksi alkoholin tai marihuanan kulutuksen lisdéntymisesta huolimatta. Edellytyksena on ettei paihteiden
kéyttoon liity voimakasta myrkytystilaa tai tajunnan hamartymista.

Hairion muuttumisella psykoottiseksi joko 48 tunnin tai kahden viikon sisélla tarkoitetaan aikaa, joka kuluu muutok-
seen tilasta, jossa potilaalla ilmaantuu ensimmaisié psykoottisia oireita, tilaan, jossa psykoottiset oireet ovat tulleet
selviksi. Oireitten pitéa télldin hairitd merkittévasti arkielaméa jollakin eldmén alueella. Yleensé potilas hakee téssé
vaiheessa joko hoitoa tai muuta apua. Potilaan tila voi toki my6hemmin vaikeutua. Mahdollisia esioireita, ahdis-
tuneisuutta, masennusta, sosiaalista vetdytymistd tai lievasti epénormaalia kéyttdytymista ei lasketa osaksi em.
aikajaksoja.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

G1. Acillisesti alkaneet harhaluulot, aistiharhat, puheen ksittimattsmyys tai hajanaisuus joko yhdess tai erikseen.
Aikavili jonkin psykoottisen oireen ilmaantumisen ja téysin kehittyneen psykoottisen hairion valilla ei saa ylittda kahta
viikkoa.

G2. Jos iimenee ohimenevid hdmmennyksen, vaarintunnistamisen tai tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn heikkene-
misen vaiheita, ne eivat taytd elimellisista syistd aiheutuvan tajunnantason laskun kriteereita (F05, kriteeri G1).

G3. Maanisen jakson (F30), masennustilan (F32) tai toistuvan masennustilan (F33) oirekriteerit eivét tayty.

GA4. Ei ole riittavasti nayttod sellaisesta vimeaikaisesta psyykeen vaikuttavien aineiden kaytostd, joka téyttaisi
paihtymystilan (F1x.0), riippuvuusoireyhtymén (F1x.2) tai vieroitusoireiden (F1x.3 ja F1x.4) kriteerit. Jatkuva kohtalainen
tai padosin ennallaan pysynyt alkoholin tai pdihteiden kaytto sellaisilla annoksilla tai frekvenssilld, johon henkild on
tottunut, ei valttdmatté sulje pois F23:n kéyttda. Paatos tehdaan kliinisen harkinnan ja tutkimusprojektin vaatimusten
perusteella.

Gb. Ei esiinny elimellista mielenterveyden hairiota (FO0-F09) tai vakavaa keskushermostoon vaikuttavaa aineenvaih-
dunnan hairiota (ei tarkoita synnytysta).

Tutkimustarkoituksiin suositellaan, ettd muutos ei-psykoottisesta selvasti psykoottiseksi tilaksi tarkennetaan joko vélit-
tomaéksi (alku 48 tunnin sis#lld) tai akuutiksi (alku hitaammin kuin 48 tunnissa, mutta alle kahdessa viikossa).

Viidettd merkkia kaytetdan osoittamaan akillisen psyykkisesti kuormittavan tekijan mahdollinen mukanaolo.

Tills vidare finns inte tillréckliga forskningsresultat att tillga som skulle géra det mdjligt att utarbeta tillférlitliga anvis-
ningar for klassificering av psykotiska stdrningar. Utifran den begrénsade kunskap och kliniska erfarenhet som star
till férfogande har det inte heller varit mdjligt att bilda diagnostiska grupper som skulle vara tillréckligt avgrénsade
och g4 att sérskilja. | brist pa ett testat fleraxelsystem anvénds for undvikande av diagnostisk oklarhet ett system som
grundar sig pa en prioritering av nyckelkdnnetecknen.

(a) akut debut (inom férloppet av tva veckor) karakteriserande kdnnetecken for hela gruppen.
(b) férekomst av typiska symtom .
(c) akut belastningsfaktor som har samband med stérningen.

Klassificeringen ér likvél uppgjord sa, att en stérning som inte féljer denna prioritetsordning dnda kan definieras som
akut psykotisk stirning som atfoljs av nagot av dessa speciella kinnetecken.

Akut debut betyder en féréandring fran ett tillstand dér det inte férekommer psykotiska drag, till ett onormalt psykotiskt
tillstand under forloppet av tva veckor eller &nnu kortare tid.. Det finns en del bevis pa att en akut debut i jamfdrelse
med en langsam debut har ett samband med god prognos och det dr mdjligt att prognosen &r desto béttre ju fortare
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féréndringen intréffar. Dérfér rekommenderas det att man om en féréndring som intréffat inom 48 timmar anvénder

beteckningen abrupt debut. (Pa finska &r terminologin inte etablerad, pa engelska anges begreppen som acute och
abrupt.) Aven om det inte &r mdjligt att klassificera denna differens bor indelningen géras och antecknas i samband
med stérningar inom denna grupp varje gang det dr majligt.

Akuta psykiska belastningsfaktorer (stress) har traditionellt ansetts &tfélja akut psykos. Den begrénsade kunskap
som finns att tillga tyder likvéal pa att akut psykos till stor del utvecklas utan sérskild belastande faktor. Darfor foreslas
det att forekomst eller avsaknad av en sadan faktor ska antecknas. Som akut belastande faktor som hanfar sig till
tillstandet har definierats en eller flera hdndelser som kan anses medfdra en belastning for de flesta personer som
lever i samma férhallanden och kultur som den insjuknade. De férsta psykotiska symtomen bér framtrédda inom ca
tva veckor efter dessa hédndelser. Typiska sddana héndelser &r déd, en ovéntad fdrlust av livskamrat eller arbete,
giftermél eller skada som orsakats av strider, terrorism och tortyr. Langvariga svérigheter eller problem betraktas
inte i detta sammanhang som belastande faktorer. Férekomst av akut belastningsfaktor anges med tecknet i femte
positionen.

Fullstédndig remission fran akut psykos intréffar i regel inom frloppet av tva till tre manader och ofta redan inom nagra
veckor eller t.o.m. nagra dagar. Endast en liten del av de insjuknade utvecklar en langvarig och kronisk sjukdom.
Tyvéirr &r det inte dnnu mdjligt att i begynnelsestadiet av sjukdomen definiera den lilla patientgrupp som har en dalig
prognos.

De kliniska beskrivningar och diagnostiska anvisningar som hér framférts har skrivits utgdende fran att kliniker kan
vara tvungna att stélla diagnos efter att ha vardat patienter i nagra dagar eller veckor efter stérningens debut. De
kan séledes inte vid diagnostiseringen vara medvetna om hur lange stérningen kommer att fortga. Dérfor ingar anvis-
ningar om tidsgrénser och dversyn av diagnosen i kriterierna.

De akuta stdrningarnas beteckningar &r lika osékra som deras patologiska stéllning. | dessa beteckningar har man
strévat efter att anvanda lttfattliga och bekanta begrepp. Till grundbeteckningen “psykotisk stérning” har fogats en
preciserande definition som beskriver ett fr stérningen typiskt primért symtom.

Som forsta typiska syndrom har utvalts ett snabbt fordanderligt och varierande tillstand som hér beskrivs med ordet

“polymorf ”. Det betraktas i manga ldnder som det viktigaste av de akuta psykotiska tillstinden. Det andra tillstand
som framfdrs uppvisar typiska schizofrena symtom.

Sjukdomsbild:

Ingen av stérningarna i gruppen uppfyller de diagnostiska kriteriena for manisk episod (F30) eller depressiv episod
(F32) trots att betydande affektiva fordndringar och enskilda forstamningssymtom tidvis kan férekomma.

Organiska orsaker sasom hjérnskada, konfusion (delirium) eller demens bér uteslutas. Stdrningarna atféljs ofta av
férvirring, forsjunkande i egna tankar och svarigheter att delta i samtal. Om dessa symtom &r sa betydande eller
langvariga att de tyder pa frvirring (delirium) eller demens, uppskjuts diagnostiseringen tills undersékningen eller
uppfdljningen har klarlagt situationen. Diagnos fran grupp F23 bor inte stéllas vid tydlig likemedels-, drog- eller
alkoholintoxikation. Diagnos fran denna grupp kan likvél stéllas oavsett en lindrig Gkning av bruk av alkohol eller
marijuana. En férutséttning ar att drogintaget inte atfdljs av kraftig intoxikation eller medvetandegrumiing.

Med féréndring till psykotisk stérning inom antingen 48 timmar eller tva veckor avses den tid som forflyter frén det
tillstand da patienten uppvisar de fdrsta psykotiska symtomen till det tillstand dé de psykotiska symtomen har blivit
tydliga. Symtomen bér da mérkbart stéra det dagliga livet pa nagot av livets omraden. | regel sGker patienten i detta
stadium antingen vérd eller annan hjalp. Patientens tillstind kan de facto senare férvérras. Eventuella inledande
symtom, dngest, depression, social tillbakadragenhet eller lindrigt onormalt beteende anses inte tillhéra ovan némnda
perioder.

Diagnostiska kriterier:

G1. Akut debut av vanférestéllningar, hallucinationer, obegripligt eller osammanhéngande tal antingen tillsammans
eller separat. Tidsférloppet mellan uppkomsten av ett psykotiskt symtom och en helt utvecklad psykotisk stérning far
inte dverstiga tva veckor.

G2. Om det férekommer Gvergaende perioder av forbryllelse, identifieringsfel eller férsvagad uppmérksamhet och
koncentration, uppfyller de inte kriterierna fr organiskt betingad nedsatt medvetandegrad (F05, kriterium G1).
G3. Symtomen fér manisk episod (F30), depressiv episod (F32) eller recidiverande depression (F33) uppfylls inte.

G4. Det finns inte tillrdckliga bevis for sadant nyligen intréffat bruk av psykoaktiva substanser som uppfyller kriterierna
fér intoxikation (F1x.0), beroendesyndrom (Fix.2) eller abstinenssymtom (F1x.3 och F1x.4). Kontinuerligt mattligt eller till
stdrsta delen ofgréndrat bruk av alkohol eller droger med sadana doser och sadan frekvens som personen &r van vid
utesluter nddvéndigtvis inte anvéndning av F23. Beslutet fattas utifran kliniskt 6vervégande och de krav forskningpro-
Jjektet stéller.

G5. Ingen férekomst av organisk psykisk stérning (FO0-F09) eller allvarligare stGrning i metabolismen som paverkar det
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Obs!

Huom.

centrala nervsystemet (avser inte férlossning).

For forskningsédndamal rekommenderas att en féréndring fran icke-psykotiskt till uttalat psykotiskt tillstand specifi-
ceras som antingen ett omedelbart (debut inom 48 timmar) eller akut (langsammare &n 48 timmar, men snabbare &n
inom férloppet av tva veckor.

Tecknet i femte positionen anvénds fdr att beteckna en eventuell férekomst av en psykisk belastningsfaktor.

AKUUTTI MONIMUOTOINEN PSYKOOTTINEN HAIRIO ILMAN SKITSOFRENIAOIREITA
Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild

Akillinen psykoottinen hairid, jossa aistiharhat, harhaluulot ja havaintohiriot ovat ilmeisia, mutta huomattavan
vaihtelevia ja muuttuvat paivittdin tai jopa tunneittain. Myds tunne-eldma on usein myrskyiséa: iimenee voimakkaita
onnen tai haltioitumisen tunteita tai ahdistusta ja artyisyyttd. Monimuotoinen ja epdvakaa, muuttuva kliininen kuva

on luonteenomainen héiridlle. Vaikka erillisid mieliala- tai psykoosioireita saattaa ajoittain esiintyd, maanisen jakson
(F30), masennustilan (F32) tai skitsofrenian (F20) diagnostiset kriteerit eivat tayty. Tassa hairiossa valiton alku (48
tunnin sisélla) ja nopea oireiden havidminen on erityisen todennékoisestd. Suuressa osassa tapauksista ei ole selvaa
edeltavaa psyykkisesti kuormittavaa tekijaa. Jos oireet kestavat yli kolme kuukautta, tulee diagnoosia muuttaa. (Pitka-
aikainen harhaluuloisuushéirio (F22) tai muu psykoottinen hairi6 (F28) ovat todennakaisesti kaikkein sopivimpia).

Diagnostiset kriteerit

Anm.

A. Tayttaa akillisten ja valiaikaisten psykoottisten héairididen (F23) yleiset kriteerit.

B. Oireet vaihtuvat nopeasti laadultaan ja voimakkuudeltaan péivasta toiseen tai saman péivan aikana.

C. Kaiken tyyppisia aistiharhoja tai harhaluuloja ilmenee véhintdan useita tunteja milloin tahansa hairion alkamisen
jalkeen.

D. Samanaikaisesti ilmenee oireita vahintdan kahdesta seuraavasta luokasta:

(1) tunteiden kuohuminen, jolloin tyypillisid ovat voimakkaat onnellisuuden tai hurmoksen tunteet tai ylivoimainen
ahdistuneisuus tai huomattava artyneisyys.

(2) hammennys tai henkildiden tai paikkojen vaarintunnistaminen.
(3) huomattavissa maarin lisaantynyt tai vahentynyt liikkuminen.

E. Mikali iimenee skitsofrenian (F20.0-F20.3) kriteereissé G.1 ja G.2 lueteltuja oireita, ne ovat esilld vain lyhyen ajan
alun jélkeen, eli F23.1 kriteeri B ei tayty.

F. Hairion kokonaiskesto ei ylitd kolmea kuukautta.

Akut psykotisk stérning med uppenbara hallucinationer, vanférestéliningar och perceptionsstérningar, likvél mérkbart va-
rierande fran dag till dag eller t.o.m. fran timme till timme. Ofta forekommer &Gven starka affekter: Starka kénslor av lycka
eller begeistring eller angest och retlighet. En polymorf och instabil, viaxlande klinisk bild &r karakteristisk for stérningen.
Aven om separata farstimnings- eller psykossymtom tidvis kan frekomma, uppfylls inte de diagnostiska kriterierna for
manisk episod (F30), depressiv episod (F32) eller schizofreni (F20). Vid denna stérning ar det synnerligen sannolikt att
debuten édr omedelbar (inom 48 timmar) och att att symtomen snabbt avklingar. Stérsta delen av fallen saknar en uttalad
firegaende psykisk belastningsfaktor. Om symtomen vara dver tre manader, bér diagnosen dndras. (Kroniska vanfére-
stéllningssyndrom (F22) eller annan psykotisk stérning (F28) hor med all sannolikhet till de bést limpade).

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F23) fér akut och Gvergaende psykotiska syndrom.
B. Symtomen véxlar snabbt i art och styrka fran dag till dag eller under samma dag.

C. Hallucinationer eller vanférestéllningar av alla slag upptrédder i minst flera timmars tid ndr som helst efter stérning-
ens debut.

D. Samtidigt upptréader symtom fran minst tva av fljande klasser:

(1) kénslosvall varvid typiska affekter &r starka lyckokénslor eller extatiska kénslor eller 6verméktig angest eller
mérkbar retlighet

(2) forbryllelise eller fel identifiering av personer eller platser.
(3) mérkbar hyper- eller hypokinesi.

E. Om symtom pa schizofreni (F20.0-F20.3) som uppréknas i kriterierna G.1 och G.2 férekommer, upptréder de endast
under en kort period efter debuten, dvs. att kriterium B i F23.1 inte uppfylls.
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F. Stdrningens totala duration dverstiger inte tre manader.

F23.00 Akuutti monimuotoinen psykoottinen hiirio ilman skitsofreniaoireita tilaan ei liity akuuttia rasitetekijaa
Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild utan akut belastningsfaktor

F23.01 Akuutti monimuotoinen psykoottinen héirio ilman skitsofreniaoireita tilaan liittyy akuutti rasitetekija
Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomsbild med akut belastningsfaktor

F23.09 Akuutti monimuotoinen psykoottinen hiirio ilman skitsofreniaoireita ei tietoa rasitetekijoista
Akut polymorf psykos utan egentlig schizofren sjukdomshbild UNS

m AKUUTTI MONIMUOTOINEN SKITSOFRENIAOIREINEN PSYKOOTTINEN HAIRIO
Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild

Huom.

Akillinen psykoottinen hiirid, joka tayttaa akillisen monimuotoisen psykoottisen hairian (F23.0) kriteerit, mutta jossa
iimenee jatkuvasti myds tyypillisia skitsofrenian oireita.

Jos skitsofreniaoireet jatkuvat yli kuukauden ajan, diagnoosi pitéisi vaihtaa skitsofreniaan (F20).

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisen monimuotoisen psykoottisen hairion (F23.0) kriteerit A, B, C ja D.

B. Joitakin skitsofrenian (F20.0-F20.3) oireita ilmenee suurimman osan aikaa hairion alettua, vaikka téysien kriteerien
ei tarvitse tayttyd. Vahintdan yksi kriteereissa G1 (1)(a):sta G1(2)(c):hen kuvatuista oireista.

C. Kriteerissa B kuvatut skitsofrenian oireet eivét kesta yli kuukautta.

Anm.

Akut psykotisk stérning som uppfyller kriterierna for akut polymorf psykos (F23.0), men som fortséttningsvis uppvisar
typiska schizofrena symtom.

Om de schizofrena symtomen fortsétter i Gver en manads tid, bor diagnosen éndras till schizofreni v(F20).

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller kriterierna for akut polymorf psykos (F23.0) A, B, C och D.

B. En del symtom pa schizofreni (F20.0-F20.3) upptréder under stérsta delen av tiden efter stérningens debut dven om
hela kriterier inte behéver uppfyllas. Minst ett av de symtom som beskrivs i kriterierna G1 (1)(a) ? G1(2)(c).

C. De symtom pé schizofreni som beskrivs i kriterium B varar inte ldngre &n en manad.

F23.10 Akuutti monimuotoinen skitsofreniaoireinen psykoottinen héirié tilaan ei liity akuutti rasitetekijaa
Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild utan akut belastningsfaktor

F23.11 Akuutti monimuotoinen skitsofreniaoireinen psykoottinen héirid tilaan liittyy akuutti rasitetekija
Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild med akut belastningsfaktor

F23.19 Akuutti monimuotoinen skitsofreniaoireinen psykoottinen héirié ei tietoa rasitetekijoista
Akut polymorf psykos med schizofren sjukdomsbild UNS

m AKUUTTI SKITSOFREENISTYYPPINEN PSYKOOTTINEN HAIRIO
Akut schizofreniliknande psykos

Mukaan lukien
Akuutti erityispiirteetdn skitsofrenia
Lyhytkestoinen skitsofreenistyyppinen hairio
Lyhytkestoinen skitsofreenistyyppinen psykoosi
Oneirofrenia
Skitsofreeninen reaktio

Inkluderar
Akut (odifferentierad) schizofreni
Kortvarig schizofreniform psykos
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Akuutit ja ohimenevit psykoottiset héiridt
Akuta och dvergaende psykotiska syndrom

Kortvarig schizofreniform stérning
Oneirofreni
Schizofren reaktion

Huom.
Akuutti psykoottinen hairid, jossa psykoottiset oireet ovat suhteellisen vakaita ja tayttavat skitsofrenian (F20) diagnos-
tiset kriteerit, mutta ovat kestédneet véhemman kuin kuukauden. Jonkin asteista tunteiden vaihtelua ja epavakaisuutta
saattaa esiintyd, mutta ei siind maarin kuin akuutissa monimuotoisen psykoottisessa hairiéssa (F23.0).
Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akuuttien ja ohimenevien psykoottisten hairididen (F23) yleiset kriteerit.
B. Tayttaa skitsofrenian (F20.0-F20.3) kriteerit lukuun ottamatta hairion kestoa koskevaa kriteeria.
C. Ei tayta akuutin monimuotoisen psykoottisen hairion (F23.0) kriteereja B, C ja D.
D. Héirion kokonaiskesto ei saa ylittdd kuukautta.
Jos skitsofreniaoireet séilyvat yli kuukauden ajan, kyseessa on skitsofrenia (F20).

Anm.
Akut psykos med relativt stabila psykotiska symtom som uppfyller de diagnostiska kriterierna for schizofreni (F20),
men har varat kortare tid &n en manad. Kanslosvangningar och affektiv instabilitet kan frekomma i ndgon man, men
inte i sa hag grad som vid polymorf psykos (F23.0).
Diagnostiska kriterier:
A. Upptyller de allménna kriterierna (F23) fér vergaende psykotiska syndrom.
B. Uppfyller kriterierna fér schizofreni (F20.0-F20.3) med undantag fdr kriteriet om stérningens duration.
C. Uppfyller inte kriterierna for akut polymorf psykos (F23.0) B, C och D.
D. Stérningens totala duration far inte Gverskrida en manad.
0m de schizofrena symtomen kvarstar lingre &n en manad, &r det fraga om schizofreni (F20).

F23.20 Akuutti skitsofreenistyyppinen psykoottinen héirio tilaan ei liity akuuttia rasitetekijaa
Akut schizofreniliknande psykos utan akut belastningsfaktor

F23.21 Akuutti skitsofreenistyyppinen psykoottinen héirio tilaan liittyy akuutti rasitetekija
Akut schizofreniliknande psykos med akut belastningsfaktor

F23.29 Akuutti skitsofreenistyyppinen psykoottinen héirio ei tietoa rasitetekijoista
Akut schizofreniliknande psykos UNS

MUUT AKUUTIT PAAASIALLISESTI HARHALUULO-OIREISET PSYKOOTTISET HAIRIOT
Andra akuta vanfrestéallningssyndrom

Mukaan lukien
Paranoidinen reaktio
Psyykkisperdinen paranoidinen psykoosi

Inkluderar
Paranoid reaktion
Psykogen paranoid psykos
Huom.
Ryhmaan kuuluvat akilliset psykoottiset hairitt, joissa tarkeimpié kliinisia piirteitd ovat suhteellisen vakaat harhaluulot
tai harha-aistimukset, mutta jotka eivat tayta skitsofrenian (F20) diagnostisia kriteereja. Vainoamisharhaluulot ja koh-
distamisharhaluulot ovat tavallisia ja harha-aistimukset ovat yleensa kuuloharhoja (4dnet puhuvat suoraan potilaalle).
Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa akillisten ja véliaikaisten psykoottisten héirididen (F23) yleiset kriteerit.

B. Esiintyy suhteellisen vakaita harhaluuloja ja/tai aistiharhoja, mutta skitsofrenian oirekriteerit eivat tayty (F20.0-
F20.3).
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Akuutit ja ohimenevit psykoottiset héiridt
Akuta och dvergéaende psykotiska syndrom

Anm.

C. Ei tayta akillisen monimuotoisen psykoottisen hairion (F23.0) kriteereja.
D. Héirion kokonaiskesto ei ylitd kolmea kuukautta.

Jos harhaluulot sailyvat yli kolme kuukautta, kyseessé on pitkdaikainen harhaluuloisuushairio (F22). Jos ainoastaan
aistiharhat sailyvat yli kolme kuukautta, kyseessa on muu ei-elimellinen psykoottinen héirio (F28).

Akuta psykotiska storningar med relativt stabila vanforestallningar eller hallucinationer som frimsta kliniska drag
utan att dessa symtom motiverar diagnosen schizofreni (F20.-). Férfdljelseidéer och projektion &r vanliga och vanfére-
stéllningarna &r i regel hirselhallucinationer (rdsterna talar direkt till patienten).

Diagnostiska kriterier:

Huom.

Anm.

A. Upptyller de allménna kriterierna (F23) for Gvergdende psykotiska syndrom.

B. Férekomst av relativt stabila vanférestéllningar och/eller hallucinationer, men symtomkriterierna for schizofreni
uppfylls inte (F20.0-F20.3).

C. Uppfyller inte kriterierna fér akut polymorf psykos (F23.0).
D. StGrningens totala duration Gverskrider inte tre manader.

Om vanfrestéllningarna kvarstar léngre &n tre manader, &r det fraga om ett langvarigt vanférestéliningssyndrom
(F22). Om endast hallucinationerna kvarstar léngre &n tre manader, &r det fraga om nagon annan icke-organisk
psykotisk stérning (F28).

MUU AKUUTTI TAI OHIMENEVA PSYKOOTTINEN HAIRIO
Andra specificerade akuta eller 6vergédende psykoser

Ryhmaéan kuuluvat kaikki ne akuutit psykoottiset hairiot, joita ei voi diagnosoida luokkiin F23.0-F23.3. (kuten akuutit psy-
koottiset tilat, joissa varmoja harhaluuloja tai aistiharhoja ilmenee mutta vain pienen osan ajasta) tulee merkité tahan.
Myéds erilaistumattomat kiihtymystilat tulee merkité tédhan, jos yksityiskohtaisempaa tietoa potilaan mielenterveyden
tilasta ei ole saatavissa, edellyttéen, ettei ole osoitusta elimellisestd syysta.

| grupppen ingar alla de akuta psykotiska stérningar som inte kan diagnostiseras i undergrupperna F23.0-F23.3. (sa-
som akuta psykotiska tillstand dér tydliga vanforestaliningar eller hallucinationer upptréder, men endast under del av
tiden) bor antecknas héar. Aven ospecificerade excitationstillstand bor antecknas har, om mer detaljerad information
om patientens psykiska tillstand inte finns att tillga, forutsatt att det inte finns nagot som tyder pa organiska orsaker.

MAARITTAMATON AKUUTTI TAI OHIMENEVA PSYKOOTTINEN HAIRIO
Akut och 6vergaende psykos, ospecificerad

Mukaan lukien

Inkluderar

F23.90

F23.91

F23.99

Reaktiivinen psykoosi
Tarkemmin mééarittdmaton lyhyt reaktiivinen psykoosi

Kortvarig reaktiv psykos UNS

Reaktiv psykos

Maarittamaton akuutti ja ohimenevé psykoottinen héirio tilaan ei liity akuuttia rasitetekijaa
Akut och 6vergaende psykos, ospecificerad utan akut belastningsfaktor

Maarittamaton akuutti ja ohimenevéa psykoottinen héirio tilaan liittyy akuutti rasitetekija
Akut och 6vergaende psykos, ospecificerad utan akut belastningsfaktor

Maarittamaton akuutti ja ohimeneva psykoottinen héirio ei tietoa rasitetekijoista
Akut och 6vergéende psykos, ospecificerad UNS
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Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu harhaluuloisuus)
Inducerat vanférestéllningssyndrom

F24

Indusoitunut harhaluuloisuus (jaettu harhaluuloisuus)
Inducerat vanférestéllningssyndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Indusoitunut paranoidinen hairio
Indusoitunut psykoottinen hairio

Folie a deux
Inducerad paranoid stérning

Harvinainen harhaluuloisuushairid, joka on kahden tai toisinaan useamman léheisesti sidoksissa olevan henkilon
jakama. Vain yksi henkildista kérsii aidosta psykoottisesta hairiostd, mutta harhaluulot levidvét toiseen tai toisiin ja
tavallisesti katoavat, kun henkil6t ovat erilldén. Hallitsevan henkilon psykoottinen hairié on usein, mutta ei vélttdmatta,
skitsofrenia. Seka alkuperaiset hallitsevan henkilon ettéd levinneet harhaluulot ovat yleensa pitkdaikaisia ja luonteel-
taan vainoamis- tai suuruusharhoja. Harhaluuloiset uskomukset siirtyvat télla tavoin vain epéatavallisissa olosuhteissa.
Léhes aina kyseessa olevat henkil6t ovat epatavallisen laheisissa suhteissa ja eristettyind muista kielellisesti, kulttuu-
rillisesti tai maantieteellisesti. Henkild, johon harhaluulot siirtyvét, on yleensa alkuperaista psykoosia sairastavasta
henkilost riippuvainen tai muuten alisteisessa suhteessa tahan.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A. Potilaalle kehittyy harhaluulo tai harhaluulojérjestelma, joka on aiemmin ilmennyt muulla henkil6lla, jolla on luokkiin
F20-F23 luokiteltu hairid.

B. Kyseessa olevilla henkildilld on epétavallisen laheinen suhde toisiinsa, ja he ovat suhteellisen eristaytyneitd muista
ihmisista

C. Potilaalla ei ole ollut kyseessé olevaa uskomusta ennen kontaktia mainittuun henkildon, eiké han ole aiemmin
karsinyt muusta luokkiin F20-F23 luokitellusta héiriosta.

Aistiharhojen indusoituminen on epétavallista, mutta se ei ole este tdmén diagnoosin asettamiselle.

Jos on syytd uskoa, ettd kahdella yhdessa asuvalla henkildlld on riippumaton psykoottinen héirid, ei kumpaakaan tule
luokitella télld koodilla, vaikka osa harhaluuloista olisikin jaettuja.

En séllsynt paranoid stérning som delas av tva eller flera personer med néra anknytning till varandra. Endast en av
personerna lider av en genuin psykotisk stérning, men vanforestéllningarna sprider sig till en annan eller andra och
tréder tillbaka da personerna befinner sig pa skilda hall. Den dominerande personens psykotiska storning &r ofta, men
inte nddvandigtvis schizofreni. Bade den dominerande personens och de utbredda vanférestéllningarna ér i regel lang-
variga och karakteriseras av paranoia eller megalomani. Vanférestéllningarnas innehall sprids endast under ovanliga
omsténdigheter pé detta sétt. Personerna i fraga har néstan alltid en ovanligt nara relation och &r sprakligt, kulturellt eller
geagrafiskt isolerade fran andra manniskor. Den person till vilken vanférestéliningarna dvergar ér i regel beroende av en
person som lider av den ursprungliga psykosen eller star i ett understéllt forhallande till patienten.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

A. Patienten utvecklar en vanfdrestélining eller paranoida férestéliningar som tidigare har upptrétt hos en annan
person med en stérning som klassificerats i undergrupperna F20-F23.

B. Personerna i friga star varandra exceptionellt ndra och ér relativt isolerade fran andra ménniskor

C. Patienten har inte haft en sadan vanforestéllning innan kontakten etablerades med ovan ndmnda person, och har
inte tidigare lidit av nagon annan i grupperna F20-F23 klassificerad stdrning.

Inducering av hallucinationer &r séllsynt, men utgér inte ett hinder fér denna diagnos.

Om det féreligger skél att tro att tva personer som bor tillsammans lider av en oberoende psykotitisk stérning, bor
ingendera klassificeras med denna kod, dven om en del av vanférestéllningarna &r delade.
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Skitsoaffektiiviset héiridt
Schizoaffektiva syndrom

F25

Skitsoaffektiiviset hairiot
Schizoaffektiva syndrom

Huom.

N&ma ovat jaksoittaisia hairiditd, joissa on merkittdvia mieliala- ja skitsofreniaoireita saman sairausjakson aikana.
Oireiden tulisi mielelldén esiintyd samanaikaisesti tai ainakin muutaman péivan sisélla toisistaan. Ei tiedetd, onko
tdmadn ryhman hairi6illa yhteytta tyypillisiin mielialahairidihin (F30-F39) ja skisofreenisiin héiridihin (F20-F24). Niilld on
oma erillinen luokkansa, koska ne ovat liian yleisid huomiotta jatettaviksi.

Tilat, joissa mielialaoireita ilmenee jo olemassa olevan skitsofreenisen sairauden seurauksena tai liséna taikka
yhtéaikaa tai vuorotellen muunlaisten pitkaaikaisten harhaluuloisuushéirididen kanssa, luokitetaan asianmukaiseen
luokkaan F20-F29.

Mielialaan sopimattomat harhaluulot tai aistiharhat mielialahairidissa (F30.2, F31.2, F31.5, F32.3 tai F33.3) eivt itses-
saan oikeuta skitsoaffektiivisen héirion diagnoosin

tekemista.

Toistuvista skitsoaffektiivisen hairion jaksoista kérsivat potilaat, etenkin ne, joiden oireet ovat maanista mieluummin
kuin masennustyyppistd, yleensa toipuvat tdysin ja heille kehittyy vain harvoin toimintavajausta.

Skitsoaffektiivisen hairion diagnoosi tulee tehda vain, kun ilmenee huomattavia seké varmoja skitsofreenisia oireita
ettd varmoja mielialahdirion oireita yhtéaikaisesti tai muutaman péivén sisalld toisistaan saman sairausjakson aikana
ja, kun tdméan seurauksena sairausjakso ei tayté skitsofrenian eikd masennustilan tai maanisen jakson diagnostisia
kriteerejd. Termid ei kéytetd potilailla, joilla iimenee skitsofreenisid oireita ja masennusoireita vain sairauden eri
jaksoissa. On tavallista esimerkiksi, etta skitsofreenisillé potilailla iimenee masennusoireita psykoottisen jakson jaan-
nostilana (katso skitsofrenian jalkeinen masennus (F20.4)). Joillakin potilailla on toistuvia skitsoaffektiivisia jaksoja,
jotka voivat olla maanista tai masennus tyyppié tai sekamuotoista. Joillakin on yksi tai kaksi skitsoaffektiivista jaksoa
sijoittuen tyypillisten mania- tai masennusjaksojen véliin. Ensimmaisessé tapauksessa skitsoaffektiivinen psykoosi
on sopiva diagnoosi. Jalkimmaisessa tapauksessa ajoittaisten skitsoaffektiivisten jaksojen esiintyminen ei kumoa
kaksisuuntaisen mielialah&irion tai toistuvien masennusjaksojen diagnoosia, jos kliininen kuva on muissa suhteissa

tyypillinen.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Tayttaa jonkin mielialahairion (F30, F31, F32), voimakkuudeltaan keskivaikean tai vaikean, kriteerit, kuten on
maadritelty kussakin luokassa.

G2. Esiintyy selvid oireita vahintdan yhdesta alla luetelluista ryhmistd suurimman osan aikaa vahintéén kahden viikon
aikana. (Nama ryhmét ovat ldhes samat kuin skitsofreniassa, katso F20.0-F20.3):

(1) ajatusten kaikuminen, ajatusten siirto tai riisto ja ajatusten lahettdminen (F20.0-F20.3, kriteeri G1.1.a).

(2) hallintaan, kontrollointiin, vaikuttamiseen tai ohjatuksi tulemiseen liittyvat harhaluulot, jotka potilas selvasti liittd
vartalon tai raajojen liikkeisiin tai erityisiin ajatuksiin, toimiin tai tuntemuksiin (F20.0-F20.3, kriteeri G1.1.h).

(3) kuuloharhat, joissa aanet kommentoivat potilaan kéyttaytymista tai keskustelevat potilaasta kesken&an tai muun
tyyppisid kuuloharhoja, joissa dénet tulevat jostakin ruumiinosasta (F20.0-F20.3, kriteeri G1.1.c).

(4) muut itsepintaiset harhaluulot, jotka ovat kulttuuriin sopimattomia ja tdysin mahdottomia, ja jotka eivat ole pelkas-
taan suuruuskuvitelmia tai vainoharhoja (F20.0-F20.3, kriteeri G1.1.d), esim.: on vieraillut toisissa maailmoissa, pystyy
kontrolloimaan pilvia hengittdmalla sisaan ja ulos, pystyy vuorovaikutukseen kasvien ja eldinten kanssa puhumatta
naille.

(5) voimakkaan asiaankuulumaton tai hajanainen puhe tai neologismien (uudissanojen) yleinen kayttd (F20.0-F20.3,
selvimmat piirteet kriteeristd G1.2.b).

(6) ajoittaisesti, mutta usein ilmenevaa jonkin tyyppisté katatoonista kéytdsta, kuten asento-oireita, vahamaista taipui-
suutta tai negativismia (F20.0-F20.3, kriteeri G1.2.c ).

(3. Kriteerit G1 ja G2 téyttyvat saman sairausjakson aikana ja ne esiintyvat ainakin osan sairausjaksosta yhtaaikaises-
ti. Seka kriteerien G1 ettd G2 mukaisten oireiden tulee olla selvid kliinisessa kuvassa.

G4. Hairion ei voida katsoa kuuluvan elimellisiin mielenterveydenhairigihin (kuten F00-F09) tai psykoaktiivisten ainei-
den kayttdon liittyvdan paihtymystilaan, riippuvuus
oireyhtymaan, tai vieroitusoireisiin (F10-F19).
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Skitsoaffektiiviset héiridt
Schizoaffektiva syndrom

Huom!

Anm.

Huomaa. Téma diagnoosin asettaminen pohjaa arvioidun skitsofreenisten ja mielialaocireiden maaran, vaikeuden ja
keston tasapainoon.

Dessa éar periodiska stdrningar med betydande férstdmnings- och schizofrenisymtom under samma sjukdomsepisod.
Symtomen borde helst infalla samtidigt eller &tminstone med nagra dagars mellanrum. Det &r inte kdnt om det finns
ett samband mellan stérningar i denna grupp och typiska forstamningssyndrom (F30-F39) och schizofrena stGrningar
(F20-F24). De bildar en egen undergrupp eftersom de &r alltfor vanliga for att forbigas.

Tillstand dér forstdmningssymtom upptréder som sviter av eller atfdljs av en redan existerande schizofreniliknande
sjukdom eller alternerar med andra kroniska vanférestéliningssyndrom klassificeras enligt behérig undergrupp F20-
F29.

Vanférestéllningar eller hallucinationer vid frstdmningssyndrom, icke dverensstimmande med sinnesstdmningen
(F30.2, F31.2, F31.5, F32.2, F31.2, F31.5, F32.3) beriittigar inte i sig till diagnosen schizoaffektiv stérning.

Patienter som lider av schizoaffektiv stérning i upprepade episoder, i synnerhet personer hos vilka symtomen snarare
&r maniska &n depressiva, blir i regel fullstandigt aterstéllda och utvecklar endast séllan funktionsnedséttning.

Diagnosen schizoaffektiv stérning bor stéllas endast da bade mérkbara och tydliga symtom pa schizofreni upptréder
samtidigt eller med ndgra dagars mellanrum under samma sjukdomsepisod och da sjukdomsepisoden till foljd av
detta inte uppfyller de diagnostiska kriterierna fér schizofreni och inte heller for depressiv eller manisk episod. Termen
anvénds inte for patienter hos vilka schizofrena eller depressiva symtom upptréder endast under olika episoder av
sjukdomen. Exempelvis &r det vanligt att schizofrenipatienter uppvisar depressiva symtom som sviter av en psykotisk
episod (se postschizofren depression (F20.4)). En del patienter utvecklar upprepade schizoaffektiva episoder som

kan vara av manisk eller depressiv typ eller blandad typ. Hos en del personer upptréder en eller tva schizoaffektiva
perioder som infaller mellan typiska maniska eller depressiva episoder. | det forsta fallet dr schizoaffektiv psykos rétt
diagnos. | det senare fallet upphéver tidvis frekommande schizoaffektiva episoder inte diagnosen manodepressiv
psykos eller diagnosen recidiverande depressiv episod, om den kliniska bilden i Gvriga avseenden &r typisk.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

G1. Uppfyller kriterierna fér nagon typ av medelsvara eller svéra forstamningssyndrom (F30, F31, F32) enligt definition
ivar och en grupp.

G2. Det férekommer tydliga symtom pa atminstone en av grupperna nedan under en del av tiden i minst tva veckor.
(Dessa grupper &r ndrapa desamma som vid schizofreni, se F20.0-F20.3):

(1) tankeeko, tankepdséttning eller tankedetraktion och tankeutbredning. (F20.0-F20.3, kriterium G1.1.a).

(2) Vanférestéllningar om kontroll, paverkning eller styrning som patienten tydligt sammankopplar med kroppens eller
extremiteternas rarelser eller speciella tankar, handlingar eller férnimmelser (F20.0-F20.3, kriterium G1.1.b).

(3) Auditiva hallucinationer med roster som kommenterar patientens beteende eller diskuterar patienten eller horsel-
hallucination av annat slag som hérrér fran nagon kroppsdel (F20.0-F20.3, kriteriumi G1.1.c).

(4) andra ihallande vanférestéliningar som &r oférenliga med kulturen och fullstandigt omdjliga och som inte enbart dr
storhetsidéer eller paranoida forestéllningar (F20.0-F20.3, kriterium G1.1.d), tex.: Har besékt andra vérldar, kan kontrol-
lera molnen genom in- och utandning, har férmaga till interaktion med véxter och djur utan att tala till dem.

(5) starkt osakligt eller osammanhéngande tal eller allmént bruk av neologismer (nybildningar) (F20.0-F20.3, de tydli-
gaste kdnnetecknen i kriterium G1.2.b).

(6) periodvis men ofta férekommande katatont beteende av nagon typ sasom kroppsstéllning och poser, automatisk
lydnad eller negativism (F20.0-F20.3, kriteium G1.2.c ).

G3. Kriterierna G1 och G2 uppfylls under samma sjukdomsperiod och de upptrédder samtidigt tminstone under en del
av sjukdomsepisoden. | den kliniska bilden bér inga tydliga symtom fran kriterierna i bade G1 och G2.

G4. Stérningen kan inte anses hdra till organiska psykiska stdrningar (enligt FO0-F09) eller intoxikationstillstand
betingade av psykoaktiva substanser, beroendesyndrom eller abstinenssymtom (F10-F19).

Denna diagnostisering bottnar i antal, svarighetsgrad och duration av symtom pa schizofreni och forstamningssyn-
drom.

SKITSOAFFEKTIIVINEN HAIRIO, MAANINEN MUOTO
Schizoaffektivt syndrom, manisk typ
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Skitsoaffektiiviset héiridt
Schizoaffektiva syndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Skitsoaffektiivinen psykoosi, maaninen muoto
Skitsofreenistyyppinen psykoosi, maaninen muoto

Schizoaffektiv psykos, manisk typ
Schizofreniform psykos, manisk typ

Tassa hairiossa seka skitsofreeniset ettd maaniset oireet ovat molemmat huomattavia saman sairausjakson aikana.
Mielialan epanormaalius ilmenee tavallisesti haltioitumisena, mihin liittyy kohonnut itsetunto ja suuruus ajatukset. Joskus
kiihtymys ja @rsyyntyneisyys ovat voimakkaammin esillé ja niihin liittyy aggressiivista kayttaytymista ja vainoamisajatuk-
sia. Molemmissa tapauksissa todetaan lisdéntynyttd energisyytta ja yliaktiivisuutta, keskittymiskyvyn heikentymisté ja
normaalien sosiaalisten estojen havidmista. Kohdistamis-, suuruus- tai vainoamisharhaluuloja saattaa esiintyd, mutta
my0s muita skitsofrenialle tyypillisempid oireita vaaditaan diagnoosin asettamiseksi. Henkild voi esimerkiksi vaittad, etta
hénen ajatuksiaan lahetetdan tai hairitdan tai ettd vieraat voimat yrittdvét hallita hanta tai han voi kertoa kuulevansa
monen tyyppisid dania tai ilmaista omituisia harhaluuloja, jotka eivét ole pelkdstdan suuruus- tai vainoamisharhaluuloja.
Usein vaaditaan huolellista haastattelua osoittamaan, etté henkild todella kokee ndma sairaalloiset ilmidt eikéd ainoas-
taan vitsaile tai puhu vertauskuvallisesti. Taman ryhmén psykoosit ovat yleensa rajuja ja dkillisesti alkavia. Vaikka kaytos
on usein voimakkaasti hairiintynyttd, tdydellinen toipuminen tapahtuu yleensd muutamassa viikossa.

Diagnoosin asettaminen edellyttdd huomattavaa mielialan kohoamista tai vehemman selvéa mielialan kohoamista
yhdistettyn lisddntyneeseen artyisyyteen tai kiihtyneisyyteen. Samassa jaksossa pitéé esiintyd selkedsti ainakin yksi
ja mieluummin kaksi tyypillisen skitsofrenian oiretta (kuten on mééritelty skitsofrenian (F20) diagnostisissa ohjeissa
(a)-(d))

Taté luokkaa pitéisi kéyttad seké yhden skitsoaffektiivisen maanisen muodon jakson kohdalla ettd toistuvassa hairios-
s8, missa suurin osa jaksoista on skitsoaffektiivisia, maanista muotoa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa skitsoaffektiivisen hairion (F25) yleiset kriteerit.
B. Tayttdd maanisen hairion (F30.1 tai F31.1) kriteerit

Vid denna stérning upptréder bade schizofrena och maniska symtom i hég grad. Den onormala sinnesstamningen yttrar

sig vanligen i begeistring atféljd av hojd sjélvkénsla och storhetsidéer. Ibland domineras sjukdomsbilden av excitation

och irritabilitet atfdljda av aggressivt beteende och paranoida forestéllningar. | bada fallen konstateras dkad energi och
hyperaktivitet, nedsatt koncentrationsférmaga och bortfall av normala sociala hdmningar. Projektioner, storhetsidéer eller
paranoida forestéliningar kan fGrekomma, men dven andra for schizofreni typiska symtom fordras for att mdjliggéra diagnos.
En person kan till exempel géra géllande, att hans tankar utbreds eller stérs eller att frimmande makter forséker bestdmma
dver honom eller henne, eller uppge sig héra manga slags raster eller omtala bisarra vanférestéliningar som inte enbart dr
storhetsidéer eller paranoida forestélningar. Ofta krévs ingdende intervjuer fdr att pavisa att en person faktiskt upplever
dessa sjukliga fenomen och inte endast skdmtar eller uttrycker sig symboliskt. Psykoser av detta slag &r i regel héftiga med
akut debut. Trots att beteendet ofta uppvisar svéra stérningar intréffar fullstindig remission i regel inom nagra veckor.

Diagnosen férutsétter en méarkbar forbéttring av sinnesstamningen eller en mindre tydlig férbéttring av sinnesstam-
ningen atfoljd av stdrre irritabilitet eller excitation. Under samma period bor tydligt upptrada atminstone en eller helst
tva for schizofreni typiska symtom (enligt definitionen (F20) i de diagnostiska anvisningarna (a)-(d))

Denna grupp borde anvéndas bade vid en episod av schizoaffektiv manisk form och vid en aterkommande storning
med perioder som till stérsta delen &r av schizoaffektiv manisk form.

Diagnostiska kriterier:

F25.00

F25.01

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F25) fr schizoaffektiv stdrning.
B. Uppfyller kriterierna (F30.1 eller F31.1) for manisk stérning.

Skitsoaffektiivinen hairio, maaninen muoto vain samanaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita
Schizoaffektivt syndrom, manisk typ med &ndast samtidiga bipoléra och skitsofrensika symptom

Skitsoaffektiivinen hairio, maaninen muoto yhtaaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita, skitsofreniaoireet
jatkuvat pidempé&éan kuin mielialaoireet

Schizoaffektivt syndrom, manisk typ med langre varande skitsofreniska &n bipolara symptom
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Skitsoaffektiiviset héiridt
Schizoaffektiva syndrom

SKITSOAFFEKTIIVINEN HAIRIO, MASENNUSOIREINEN MUOTO
Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Skitsoaffektiivinen psykoosi, masennusoireinen muoto
Skitsofreenistyyppinen psykoosi, masennusoireinen muoto

Schizoaffektiv psykos, depressiv typ
Schizofreniform psykos, depressiv typ

Tassa hairiossa skitsofrenia- ja masennusoireet ovat molemmat huomattavia saman sairausjakson aikana. Mielialan
masentuneisuuteen liittyy yleensa useita luonteenomaisia masennusoireita tai kayttaytymisen poikkeavuuksia kuten
hidastumista, unettomuutta, energian véhenemisté, ruokahalun tai painon laskua, normaalin mielenkiinnon laskua,
keskittymiskyvyn hairigitd, syyllisyyttd, toivottomuuden tunteita ja itsemurha-ajatuksia. Samanaikaisesti tai samassa
sairausjaksossa ilmenee muita selvemmin skitsofreenisia oireita: potilaat voivat esimerkiksi véittaa, ettd heidén
ajatuksiaan lahetetddn tai hairitdan tai ettd vieraat voimat yrittdvat hallita heitd. He voivat olla vakuuttuneita, ettd
heita vakoillaan tai heitd vastaan juonitaan (ilman todellisuuspohjaa). Potilaat saattavat kuulla &&nié, jotka eivét ole
ainoastaan halventavia tai tuomitsevia, vaan ne puhuvat myos potilaan tappamisesta tai keskustelevat hénen kayt-
téaytymisestaan keskenaan. Skitsoaffektiivisen hairion masennusoireinen muoto on yleensa laimeampi ja vahemman
hélyttava kuin skitsoaffektiivisen hairion maaninen muoto, mutta se on usein pidempikestoinen ja sen ennuste ei ole
yhta hyva. Vaikka suurin osa potilaista toipuu téysin, joillekin kehittyy jopa skitsofreenisia toiminnanvajauksia.

Diagnoosin edellytyksend on huomattava masennus, mihin liittyy vahintdan kaksi luonteenomaista masennusoiretta
tai masennukseen liittyvaa kayttaytymisen poikkeavuutta, kuten on lueteltu masennustilan kriteereissa (F32). Samas-
sa sairausjaksossa tulee selvasti esiintyd ainakin yksi, mielellaan kaksi tyypillista skitsofreenisté oiretta (kuten on
madritelty skitsofreniaan (F20) yhteydessa).

Téahén luokkaan pitéisi sijoittaa seka yksittdinen hairiéjakso ettd toistuva héirio, jossa enemmisto jaksoista on skitso-
affektiivisia, masennusoireista muotoa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa skitsoaffektiivisen hairion (F25) yleiset kriteerit.
B. Tayttaa vahintaan keskivaikean masennustilan (F31.3, F31.4, F32.1 tai F32.2) kriteerit

Vid denna stérning upptréder bade schizofrena och maniska symtom i hg grad under samma sjukdomsperiod.
Depressiv sinnesstamning atfdljs i regel av ett flertal karakteristiska depressiva symtom eller exceptionellt beteende
som langsamhet, sémnldshet, nedsatt energi, forsémrad aptit eller viktnedgang, svagare normalt intresse, stérningar
i koncentrationsférmagan, skuldkanslor, hoppldshet och suicidtankar. Samtidigt eller under samma sjukdomsepisod
upptréder schizofrena symtom tydligare &n andra: Patienterna kan till exempel géra géllande, att deras tankar utbreds
eller stérs eller att fraimmande makter férséker bestamma Gver dem. De kan vara Gvertygade om att nagon spionerar
pa dem eller intrigerar mot dem (utan verklighetsgrund) Patienterna kan héra réster som inte endast r nedséttande
eller férdémande, utan &ven talar om att déda patienterna eller sinsemellan diskuterar deras beteende. Schizoaffek-
tivt syndrom av depressiv typ &r i regel lindrigare och mindre alarmerande &n schizoaffektivt syndrom av manisk typ,
men &r ofta av ldngre duration och har inte en lika god prognos. Trots att stérsta delen av patienterna blir fullsténdigt
aterstéllda, utvecklar en del av dem rentav schizofrena funktionsnedséttningar.

En férutséttning for diagnos &r en betydande depression atféljd av minst tva karakteristiska depressiva symtom eller beteen-
derelaterade awvikelser enligt forteckningen Gver kriterierna fér depressiv episod (F32). Under samma sjukdomsepisod bér
tydligt upptréda dtminstone ett, helst tva typiska schizofrena symtom (i samband med definitionen (F20) av schizofreni).

Till denna grupp borde hénféras bade en enstaka stérningsepisod och en dterkommande stérning vars perioder till
storsta delen karakteriseras av schizoaffektiva depressiva symtom.

Diagnostiska kriterier:

F25.10

A. Uppftyller de allménna kriterierna (F25) for schizoaffektiv stérning.
B. Uppfyller minst kriterierna for medelsvar depressiv episod (F31.3, F31.4, F32.1 tai F32.2)

Skitsoaffektiivinen hairio, masennusoireinen muoto vain samanaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita
Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ med dndast samtidiga bipolara och skitsofrensika symptom
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Skitsoaffektiiviset héiridt
Schizoaffektiva syndrom

F25.11 Skitsoaffektiivinen hairid, masennusoireinen muoto yhtaaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita, skitsofrenia-
oireet jatkuvat pidemp&éan kuin mielialaoireet

Schizoaffektivt syndrom, depressiv typ med ldngre varande skitsofreniska &n bipoldra symptom

[ F25.2 SEKAMUOTOINEN SKITSOAFFEKTIIVINEN HAIRIO
Schizoaffektivt syndrom, blandad typ

Mukaan lukien
Syklinen skitsofrenia
Skitsofreenisen ja affektiivisen psykoosin valimuoto

Inkluderar
Cyklisk schizofreni
Blandad schizofren och affektiv psykos

Huom.
Hairiot, joissa skitsofrenian (F20) oireita ilmenee yhtdaikaa sekamuotoisen kaksisuuntaisen mielialahéirion (F31.6)
oireiden kanssa tulee kirjata tdhan.
Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa skitsoaffektiivisen hairion (F25) yleiset kriteerit.
B. Tayttad sekamuotoisen kaksisuuntaisen mielialahairion (F31.6) kriteerit.

Anm.
Stdrningar dér symtom pé schizofreni (F20) upptréder tillsammans med symtom pa bipolér sjukdom, blandad episod
(F31.6) bér antecknas har.
Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna (F25) for schizoaffektiv stérning.
B. Uppfyller kriterierna fdr bipolér sjukdom, blandad episod (F31.6).
F25.20 Sekamuotoinen skitsoaffektiivinen hairio vain samanaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita
Schizoaffektivt syndrom, blandad typ med &ndast samtidiga bipoléra och skitsofrensika symptom

F25.21 Sekamuotoinen skitsoaffektiivinen hairio yhtaaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita, skitsofreniaoireet
jatkuvat pidempéaéan kuin mielialaoireet
Schizoaffektivt syndrom, blandad typ med l&ngre varande skitsofreniska &n bipoldra symptom
| F25.8] MUUT MAARITETYT SKITSOAFFEKTIIVISET HAIRIOT
Annat specificerat schizoaffektivt syndrom
F25.80 Muu skitsoaffektiivinen hairio vain samanaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita
Annat specificerat schizoaffektivt syndrom med dndast samtidiga bipoldra och skitsofrensika symptom

F25.81 Muu skitsoaffektiivinen hairio yhtaaikaisia mieliala- ja skitsofreniaoireita, skitsofreniaoireet jatkuvat pidem-
paan kuin mielialaoireet

Annat specificerat schizoaffektivt syndrom med ldngre varande skitsofreniska &n bipoldra symptom

MAARITTAMATON SKITSOAFFEKTIIVINEN HAIRIO
Schizoaffektivt syndrom, ospecificerat

Mukaan lukien
Tarkemmin maérittdmaton skitsoaffektiivinen psykoosi

Inkluderar
Schizoaffektiv psykos UNS
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Maéérittimétdn ei-elimellinen psykoottinen héirio
Ospecificerad icke organisk psykos

F28

Muu ei-elimellinen psykoottinen héirio
Annan icke organisk psykotisk stérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

F29

Pitkdaikainen aistiharhainen psykoosi

Langvarig hallucinatorisk psykos

Psykoottiset hairidt, jotka eivat tayta skitsofrenian (F20.0-F20.3), mielialahirididen psykoottisten muotojen (F30-F39)
tai pitkdaikaisten harhaluuloisuushairiéiden (F22) diagnostisia kriteereja tulee kirjata tahén (esimerkiksi pitkakestoi-
nen aistiharhaisuus hairid). Oireiden yhdistelmat, joita aikaisemmat luokat F20-F25 eivéat kata, kuten muunlaiset kuin
F20.0-F20.3 kriteeriss& A.1.b tai d luetellut tyypilliset skitsofreeniset harhaluulot (tdysin mahdottomat tai kultturellisesti
epéasopivat), mihin liittyy katatonia, tulee myds sisallyttaa tdhan ryhmaan.

Psykotiska stérningar som inte uppfyller de diagnostiska kriterierna for (F20.0-F20.3), psykotiska former (F30-F39)

av farstamningssyndrom eller kroniska vanférestallningssyndrom (F22) bar antecknas hér (till exempel kronisk hal-
lucinatorisk stérning). Kombinationer av symtom som inte ingar i de tidigare grupperna F20-F25, till exempel andra
an i kriterierna F20.0-F20.3 A1.b. eller d. uppréknade typiska schizofrena vanférestallningar (fullstandigt absurda eller
kulturellt inadekvata) atféljda av katatoni bér dven héanfras till denna grupp.

Maarittaméton ei-elimellinen psykoottinen héirio
Ospecificerad icke organisk psykos

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Tarkemmin maérittdmaton [ei-elimellinen] psykoosi
Ei -elimellinen psykoosi, tarkemmin méarittdmaton

Icke-organisk psykos UNS

Tata luokkaa tulee kayttda myds psykooseissa, joiden syytekijoita ei tunneta

Denna undergrupp bér anvéndas dven vid psykoser vars orsaksfaktorer inte &r kdnda.
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Mielialahiiriét [affektiiviset hdiridt]
Fdrstdmningssyndrom

F30-F39

Mielialahairiot [affektiiviset hairiot]
Forstdmningssyndrom

Huom.

Anm.

Mielialahirididen etiologian, oireiden, taustalla olevien biokemiallisten prosessien, hoitovasteen ja ennusteen vélistd
suhdetta ei vield ymmarreta riittévasti, jotta voitaisiin laatia yleisesti hyvaksytty téysin yhtendinen luokittelu. Luokitte-
luun pitda kuitenkin pyrkié. Téssé esitetty luokitus perustuu laajaan asiantuntemukseen, joten sen toivotaan olevan
hyvéksyttavissa.

Mielialahdiridissa on keskeistd mielialan muutos joko masennuksen tai mielialan kohoamisen suuntaan. Masen-
nukseen voi liittyd ahdistuneisuus. Mielialan muutokseen liittyy tavallisesti yleisen toimintatason muutos useimpien
muiden oireiden ollessa toissijaisia tai helposti ymmaérrettavissa tdssa yhteydessa. Useimmilla mielialahairidilld on
taipumus uusiutua. Yksittdiset sairausvaiheet liittyvat tavallisesti kuormittaviin tapahtumiin tai eldmantilanteisiin.
Ryhmaan kuuluvat kaikkien ikdryhmien mielialahiriot eli myds lapsuus- ja nuoruusidnhairiot.

Luokittelun paéakriteerit on valittu kdytannallisin perustein, jolloin yleiset kliiniset hairiét on helppo tunnistaa.
Yksittéiset sairausjaksot on erotettu kaksisuuntaisista ja muista useita jaksoja sisaltavista hairidistd, koska suurella
osalla potilaista on vain yksi sairausjakso. Hoidon valinnan ja porrastuksen vuoksi héirion vaikeusaste maaritelldan.
Somaattisiksi kutsuttuja oireita voidaan kutsua myds melankolisiksi, vitaalisiksi, biologisiksi tai endogenomorfisiksi.
On myds huomattava, ettd tdman oireyhtyman tieteellinen asema on joka tapauksessa jonkin verran kyseenalainen.
Somaattisen oireyhtyman esiintyminen tai puuttuminen voidaan haluttaessa luokitella erikseen. Sen luokittelematta
jattdminen ei vaikuta muihin tietoihin.

Vaikeusasteiden erottelu on ongelmallista. Tassé yksittdiset sairausjaksot jaetaan niiden vaikeusasteen mukaan
lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin, koska usein se on toivottavaa.

Termit mania ja vakava masennus kuvaavat mielialaspektrin aaripaitd. Termid hypomania kdytetaan kuvaamaan
sellaista maniaan sairastuvilla tai siitd toipuvilla esiintyvéa valimuotoista tilaa, jossa ei esiinny harhaluuloja, harha-
aistimuksia tai tavanomaisen toimintakyvyn taydellistd romahtamista.

Férhallandet mellan etiologi, symtom, bakomliggande biokemiska processer, behandlingsrespons och prognos &r
annu inte tillrdckligt val kdnt for att géra det mdjligt att upprétta en allmént accepterad helt enhetlig klassificering. En
klassificering bér man likvél stréva efter. Den klassificering som hér har framférts grundar sig pa diger sakkunskap,
varfor férhoppningen &r att den bér kunna accepteras.

Det centrala elementet i ett forstamningssyndrom &r en féréndring i riktning mot antingen depression eller forhéjd
sinnesstamning. Depression kan atféljas av angesttillstand. En férédndring av sinnesstamningen atféljs vanligen av
en forandring av den allménna aktivitetsnivan medan manga andra symtom &r sekundéra eller létta att forsta i detta
sammanhang. De flesta férstamningssyndrom har aterkommande karaktér. Enstaka sjukdomsperioder har i regel ett
samband med belastande episoder eller livssituationer. | gruppen ingar forstamningssyndrom hos alla aldersgrupper,
dvs. dven stérningar i barndomen och ungdomen.

Huvudkriterierna for klassificeringen har utvalts pa praktiska grunder, vilket gér det létt att indentifiera allménna kli-
niska stdrningar. Enstaka sjukdomsepisoder har avskilts fran bipoléra och andra stirningar i vilka flera episoder ingar,
eftersom en stor del av patienterna genomgar endast en sjukdomsepisod. Fér val och gradering av véard definieras
storningens svarighetsgrad. Symtom som har kallats somatiska kan dven kallas melankoliska, vitala, biologiska eller
endogenomorfa. Det bir noteras att den vetenskapliga beteckningen av detta syndrom i alla fall &r nagot tvivelaktig.
Fdrekomst eller avsaknad av somatiskt syndrom kan vid behov klassificeras separat. Att den ldmnas oklassificerad
péverkar inte andra uppgifter.

Det &r problematiskt att sérskilja svarighetsgraderna. Har indelas de enstaka sjukdomsepisoderna utifran sin svérig-
hetsgrad i lindriga, medelsvara och svara, eftersom det ofta &r 6nskvért.

Termerna mani och svéar depression beskriver ytterligheterna i stimningsspektret. Termen hypomani anvénds fér att

beskriva ett sadant tillfélligt tillstand hos personer som insjuknar i eller tillfrisknar fran en manisk episod, i vilket det
inte férekommer vanforestéllningar, hallucinationer eller total kollaps av den sedvanliga handlingsférméagan.
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Mania
Manisk episod

F30

Manisk episod

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Huom.

Maaninen episodi, yksittdinen

Enstaka manisk episod

Hairiét jaetaan vaikeusasteen mukaan hypomaniaan, maniaan ilman psykoottisia oireita ja maniaan. Jokaiseen niistd
liittyy kohonnut mieliala seka fyysisen ja psyykkisen toiminnan nopeutuminen ja lisdéntyminen. Kaikkia timan ryhméan
diagnooseja kaytetdan vain yhden vaiheen méérittdmiseen. Hypomaaniset ja maaniset vaiheet henkildilla, joilla on
ollut yksi tai useampia mielialahéairidvaiheita (masennus, hypomania, mania tai sekamuoto), kuuluvat kaksisuuntaisiin
mielialahirigihin (F31).

Storningarna indelas utifran svarighetsgrad i hypomani, mani utan psykotiska symtom och mani. Var och en av dessa
atfoljs av forhdjd stamning samt intensivare och starre fysisk och psykisk aktivitet. Alla diagnoser fran denna grupp
anvénds for definiering av en enda episod. Hypomaniska och maniska episoder hos patienter som har haft en eller
flera episoder av férstimningssyndrom (depressiva, hypomana, maniska eller blandtillstand ska kodas som bipolar
sjukdom (F31).

HYPOMANIA
Hypomani

Hypomania on maniaa (F30.1) lievempi hairittila, jossa poikkeava mieliala ja kayttdytyminen ovat pysyvampia ja
merkittdvampia kuin mielialan aaltoiluhairiossa (F34.0), mutta hairioon ei liity harha-aistimuksia eika harhaluuloja.
Mieliala on koholla useita péivia yhtéjaksoisesti. Toimeliaisuus ja voimavarat ovat lisdéntyneet. Henkild kokee itsensa
hyvinvoivaksi ja suorituskykyiseksi seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Sosiaalisuuden, puheliaisuuden, tuttavallisuuden
ja seksuaalisen halukkuuden lisdantyminen seka unen tarpeen vaheneminen ovat usein havaittavissa, mutta ne eivat
vakavasti héiritse tydntekoa eivétka johda sosiaalisiin vaikeuksiin. Hilpe& seurallisuus on tavallista, mutta kaytés voi
olla myds artyisdd, omahyvéistd ja karkeaa.

Keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen saattaa vaikeuttaa rentoutumista, vapaa- ajan harrastuksia tai tyéntekoa,
mutta silti voi esiintyd kiinnostusta uusiin hankkeisiin ja toimintoihin tai rahojen tuhlailua. Mikali mielialan muutos
aiheuttaa vakavaa tydkyvyn tai sosiaalisen toimintakyvyn héiriintymistd, kdytetdan manian (F30.1 tai F30.2) diagnoosia.

Diagnostiset kriteerit:

A. Mieliala on koholla tai &rtyisa asianomaiselle poikkeuksellisella tavalla vahintdan neljan paivan ajan.

B. Esiintyy véhintdan kolme seuraavista oireista siten, ettd ne aiheuttavat ainakin jonkinasteista toimintakyvyn héiriin-
tymista:

(1) toimeliaisuuden lisdantyminen tai fyysinen rauhattomuus

(2) puheliaisuuden lisdéntyminen

(3) hajanaisuus tai keskittymisvaikeudet

(4) unen tarpeen vaheneminen

(5) seksuaalinen halukkuuden lisddntyminen

(6) lieva rahojen tuhlailu tai muu vastuuton kéytos

(7) seurallisuuden tai tuttavallisuuden lisdantyminen

C. Hairio ei tayta manian (F 30.1, F30.2), kaksisuuntaisen mielialahairion (F31), masennusjakson (F32), mielialan aaltoilu-
héirion (F 34.0) tai anorexia nervosan (F 50.0) kriteereit.

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Hairig ei liity psykoaktiivisten aineiden kayttoon (F10-19) tai elimelliseen aivo-
oireyhtymaan (F00-09).
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Erotusdiagnoosi:

Anm.

Hypomania on vaikeusasteeltaan mielialan aaltoiluhairion (F34.0) ja manian (F30.1, F30.2) vélissa. Hypertyreoosi- ja
anoreksiapotilailla saattaa esiintya toimeliaisuuden lisdéntymistd, rauhattomuutta ja painon laskua. Myds myohéis-
keski-idn masennusjaksossa voi esiintyd hypomaniaa muistuttavaa artyisyyttd. Vaikea-asteiset pakkotoiminnot saat-
tavat johtaa esimerkiksi siihen, etté henkild siivoaa ydaikaan. Tallgin henkilon mieliala ei kuitenkaan ole koholla. Jos
henkildlla on lyhyt hypomaaninen jakso ennen maniajaksoa (F30.1 tai F30.2) tai sen jalkeen, ei ole tarpeellista luokitella
sitd erikseen hypomaaniseksi jaksoksi.

Hypomani &r ett storningstillstand av lindrigare slag &n mani (F30.1) och atféljs av en exceptionell sinnesstdmning och
ett beteende av mer besténdig och pataglig art &n vid cyklotymi (F34.0), men saknar hallucinationer och vanférestéll-
ningar. En forhdjd stamning bestar flera dagar i féljd. Aktiviteten och kraftresurserna har tilltagit. Personen har en
kénsla av vélbefinnande och av fysisk och mental effektivitet. Gkad utétriktning, pratgladhet, éverdriven fartrolighet,
Okad sexualdrift och nedsatt sémnbehov fireligger ofta men inte till den grad att det allvarligt paverkar arbetsférma-
gan eller &r socialt komprometterande. Den mera vanligt férekommande euforiska fryntligheten kan ibland erséttas av
irritabilitet, fafdnga och télpaktigt beteende.

Férsdmrad koncentrationsférmaga och uppméarksamhet kan géra det svart att koppla av, dgna sig at fritidssyssel-
séttningar eller arbete, men personen kan &nda vara intresserad av nya projekt och olika slags verksamhet eller av
att spendera pengar. Om det férdndrade stdmningslédget orsakar en allvarligare férsdmring av arbetskapaciteten och
den sociala férmagan, anvénds diagnosen mani (F30.1 tai F30.2).

Diagnostiska kriterier:

A. Personen uppvisar exceptionellt beteende i form av férhdjt stimningslége eller irritabilitet i atminstone fyra dagars
tid.

B. Minst tre av féljande symtom upptréder pé ett sadant sétt att de atminstone till en viss grad paverkar handlingsfér-
mégan:

(1) férhojd aktivitet eller fysisk rastloshet

(2) 6kad pratgladhet

(3) distraktion eller koncentrationssvarigheter

(4) nedsatt sémnbehov/(5) kad sexualdrift

(6) lindrigt penningsldseri eller annat ansvarsldst beteende

C. Storningen uppfyller inte kriterierna for mani (F 30.1, F30.2), bipolér sjukdom (F31), depressiv episod (F32), cyklotymi
(F 34.0) eller anorexia nervosa (F 50.0).

D. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Stérningen har inget samband med bruk av psykoaktiva substanser(F10-19)
eller organiska psykiska stérningar (F00-09).

Differentialdiagnos:

Huom.

Hypomani ligger till sin svarighetsgrad mellan cyklotymi (F34.0) och mani (F30.1, F30.2). Hos hypertyreos- och anorexi-
patienter kan Gkad aktivitet, rastiishet och viktnedgédng forekomma. Aven under en depressiv episod under den se-
nare medelaldern kan irritabilitet som paminner om hypomani upptréda. Svarartade tvangshandlingar kan till exempel
leda till att personen stédar nattetid. Da &r personens sinnesstiamning likvél inte forhdjd. Om personen har haft en kort
hypoman episod fére den maniska episoden (F30.1 eller F30.2) eller dérefter, &r det inte nédvéndigt att klassificera den
separat som en hypoman episod.

MANIA ILMAN PSYKOOTTISIA OIREITA
Mani utan psykotiska symtom

Potilaan mieliala on kohonnut olosuhteisiin ndhden epdasianmukaisesti ja voi vaihdella huolettomasta hilpeydesté
léhes hallitsemattomaan kiintymykseen. Mielialan kohoamiseen liittyy tarmokkuuden lisééntyminen, joka johtaa
liialliseen toimeliaisuuteen, puheliaisuuteen ja unen tarpeen vahenemiseen. Henkild ei pysty ylldpitdméaéan tarkkaavai-
suuttaan, ja han on usein huomattavan keskittymiskyvyton. Itsetunto on koholla: henkild tuo esiin suuruusajatuksia ja
ylioptimistisia ideoita.

Havaintohéiri6itd, kuten vérien kirkastumista, yksityiskohtien korostumista tai kuuloaistin teravditymistd, saattaa esiin-
tyd. Grandioosit ja toteuttamiskelvottomat suunnitelmat, huoleton rahojen tuhlailu tai tilanteisiin tdysin sopimattomat
aggressiivisuuspuuskat, rakkaudenosoitukset tai leikinlasku ovat tavallisia ilmiitd. Joskus maniaan liittyy artyisé ja
epéluuloinen mieliala. Tavallisimmin ensimmainen maaninen jakso iimenee 15 ja 30 ikdvuoden valilld, mutta se voi
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iimetd milloin tahansa lapsuusién lopulta vanhuusikdan saakka.

Oireiden tulee kestaa yhtéjaksoisesti vahintéan viikon ajan niin vaikea-asteisina, etté ne aiheuttavat lahes taydellisen
tydkyvyn ja sosiaalisen toimintakyvyn menetyksen. Mielialan muutokseen liittyy toiminnallisuuden liséantyminen ja li-
séksi useita alla mainituista oireista (erityisesti puhetulva, unen tarpeen véheneminen, grandiositeetti ja ylioptimismi).

Diagnostiset kriteerit:

A. Mieliala on enimmékseen koholla, poikkeuksellisen avoin (ekspansiivinen) tai drtynyt, ja selvasti tavanomaisesta
poikkeava asianomaiselle. Mielialan muutos on huomattava ja se on kestanyt vahintéan viikon ajan. (Tata lyhyempi
aika riittda, mikali muutos on niin huomattava, ettd tarvitaan hoitoa sairaalassa.)

B. Véhintaan kolme (tai nelja, mikali mieliala on ainoastaan artynyt) seuraavista oireista siten, ettd ne aiheuttavat
vakavan péivittdisen toimintakyvyn héiriintymisen:

(1) toimeliaisuuden lisdantyminen tai fyysinen rauhattomuus

(2) puheliaisuuden lisdantyminen (puhetulva)

(3) ajatuksenriento tai tunne siitd, ettd ajatustoiminta on kiihtynyt

(4) tavanomaisten sosiaalisten kéytostapojen havidminen siten, ettd esiintyy olosuhteisiin nahden epéasiallista
kéyttaytymista

(5) unen tarpeen vaheneminen

(6) itsetunnon kohoaminen tai kuvitelmat omista kyvyista tai suuruudesta (grandiositeetti)

(7) keskittymiskyvyttomyys tai jatkuvat muutokset toiminnassa tai suunnitelmissa

(8) uhkarohkea tai vastuuton kayttaytyminen, jonka riskeja henkilo ei tunnista (esimerkiksi tuhlaileva ilonpito, hurjat
seikkailut tai vastuuton ajotapa)

(9) lisaantynyt seksuaalinen halukkuus tai seksuaalinen holtittomuus.

C. Ei esiinny aistiharhoja tai harhaluuloja (havaintohairigité, kuten kuulon teréavoitymista tai varien nakemista kirk-
kaampina saattaa esiintya).

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Hairid ei liity psykoaktiivisten aineiden kéyttoon (F10-19) tai elimelliseen aivo-
oireyhtymaan (F00-09).
Anm.

Patientens stimningslége &r forhdjt pa ett fér omstandigheterna inadekvat sétt och kan variera fran bekymmerslds
eufori till till ndrapa obehérskad excitation Det forhdjda stamningsléget atféljs av Gkad energi som leder till hyperak-
tivitet, pratsamhett och nedsatt sémnbehov. Personen kan inte kontrollera sin uppmérksamhet och &r ofta mérkbart
okoncentrerad. Sjélvkénslan &r stark: Personen framfdr grandiosa tankar och 6veroptimistiska idéer.
Perceptionsstdrningar i form av klarare férger, accentuerade detaljer eller skarpt hérselsinne kan férekomma. Gran-
diosa och orealistiska planer, ansvarsldst penningsldseri eller fullstdndigt inadekvata aggressiva utbrott, karleksbety-
gelser eller skamt ar vanliga foreteelser. Ibland atféljis mani av en retlig och misstéanksam sinnesstamning. Vanligast
ar att den forsta maniska episoden upptréder mellan 15 och 30 ars alder, men den kan infalla nar som helst mellan
slutet av barndomen och alderdomen.

Symtomen bér vara i en foljd i minst en vecka i sa hég grad att de medfér en nérapa total forlust av arbetsférmaga
och social férméaga. Det férdndrade stamningsldget atfoljs av Gkad aktivitet och dessutom av ett flertal av de symtom
som omndmns nedan (i synnerhet pratsamhet, nedsatt sémnbehov, grandiositet och éveroptimism).

Diagnostiska kriterier:

A. Stamningslaget &r mestadels forhdjt, exceptionellt Gppet (expansivt) eller retligt och skiljer sig markant fran perso-
nens vanliga beteende. Féréndringen i stimningslédget &r mérkbar och har varat i minst en vecka. (Aven en kortare tid
récker till, om forandringen &r sa stor att sjukhusvard ér av néden.)

B. Minst tre (eller fyra, ifall stimningslédget endast ar retligt) av féljande symtom i sadan grad att de allvarligt stér den
dagliga funktionsférmagan:

(1) forhdjd aktivitet eller fysisk rastloshet

(2) 6kad pratgladhet (ordfldde)

(3) tankeflykt eller kénsla av att tankeverksamheten ar uppskruvad

(4) bortfall av social konvenans sé att beteendet blir inadekvat med hénsyn till omsténdigheterna
(5) nedsatt sémnbehov

(6) forhdjd sjélvkénsla eller forestéllningar om den egna férmagan eller storheten (grandiositet)
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(7) Nedsatt koncentrationsférméaga eller sténdiga dndringar i verksamhet eller planer.

(8) dumdristigt eller oansvarigt beteende, vars risker personen inte lagger mérke till (slésaktiga ndjen, vilda dventyr
eller ansvarslds korstil)

(9) 6kad sexualdrift eller sexuell hdmningsldshet

C. Ingen firekomst av hallucinationer eller vanférestéllningar (perceptionsstérningar sasom skérpt horsel eller ett
starkare intryck av firger kan férekomma).

D. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Storningen har inget samband med bruk av psykoaktiva substanser (F10-
19) eller organisk hjérnsjukdom (F00-09).

MANIA JA PSYKOOTTISIA OIREITA
Mani med psykotiska symtom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Maaninen sulkutila (stupor)
Maaninen horros

Manisk stupor

Kliininen tila vastaa vaikea-asteista F30.1:ssé kuvattua maniajaksoa, mutta lisaksi ilmenee harhaluuloja tai harha-
aistimuksia. Kohonnut itsetunto ja suuruuskuvitelmat voivat johtaa harhaluuloihin tai &rtymys ja epéluuloisuus
vainoajatuksiin. Toisaalta kiihtymys ja liiallinen liikunnallinen toimeliaisuus voivat aiheuttaa paitsi aggressiivisuutta
ja vékivaltaisuutta, myds jopa hengenvaaraan johtavan ravitsemuksen tai hygienian laiminlyémisen. Vakavissa tapa-
uksissa grandioosit tai uskonnollissavyiset rooli- tai identiteettiharhaluulot (esimerkiksi henkil kuvittelee olevansa
Jeesus), ajatuksenriento tai puhetulva voivat olla niin vaikea-asteisia, ettd henkilon puhetta on mahdoton késittda
tai héneen ei saada yhteyttd tavanomaisella keskustelulla. Harhaluulot tai harha-aistimukset voidaan luokitella
mielialan mukaisiksi tai mielialan vastaisiksi. Mielialan vastaisiksi luetaan tunnesisélloltaan neutraalit harhaluulot ja
harha-aistimukset, esimerkiksi sellaiset harhaluulot, joilla ei ole syyllisyys- tai syyttdvéa sisaltod, tai sellaiset puhetta
muistuttavat kuuloharhat, joiden sisalldlla ei ole henkil6lle erityistd tunnemerkitysta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Sairausvaihe tayttda diagnoosin “Mania ilman psykoottisia oireita” (F30.1) kriteerit lukuun ottamatta kohtaa C (ei
harhaluuloja tai harha-aistimuksia).

B. Ei tdyta samanaikaisesti skitsofrenian (F20.0-F20.3) tai skitsoaffektiivisen héirion maanisen muodon (F 25.0) kritee-
reja.

C. Esiintyy sellaisia harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka eivt ole skitsofrenialle tyypillisia (skitsofrenian kriteerit A.1.b, ¢
ja d (F20.0-F20.3)) eli: (1) muita kuin tdysin mahdottomia tai kulttuuriin sopimattomia harhaluuloja tai (2) kuuloharhoja,
jotka eivat ole kolmannessa persoonassa tai kommentoivia. Tavallisimpia ovat siséll6ltdan grandioosit, kohdistavat,
eroottissévyiset tai vainoavat ajatukset.

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Hairio ei liity psykoaktiivisten aineiden kaytton (F10-19) tai elimelliseen aivo-
oireyhtymaan (F00-09).

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Mikali psykoosia edeltdva hypomania on jaényt havaitsematta voi mielialahairio peittyd harhaluulojen, sisalloltaén
kasittdmattoman puheen tai aggressiivisen kiihtymyksen alle, jolloin tila muistuttaa skitsofreniaa. Samoin sellainen
mania, johon neurolepteilld on vaikutusta, voi muistuttaa skitsofreniaa siind vaiheessa, kun kiihtyneisyys on jaényt
jo pois, mutta esiintyy harhaluuloja tai aistiharhoja. Skitsofreniassa (F20) esiintyvia mielialan vastaisia harhaluuloja
tai aistiharhoja saattaa esiintyd myds maniassa. Jos némé ovat pitkdaikaisia ja oirekuvaa hallitsevia, kyseessé on

todennékaisesti skitsoaffektiivinen hairié (F25).

Det kliniska tillstandet motsvarar en svar manisk episod som beskrivs i F30.1, men dessutom upptrader vanférestéll-
ningar eller hallucinationer. Férhdjd sjélvkénsla och grandiosa idéer kan leda till vanférestéllningar, retlighet och
misstédnksamhet till paranoida forestéllningar. A andra sidan kan excitation och éverdriven motionsiver férutom ag-
gressivitet och valdsamhet dven leda till att behov av néring eller hygien férsummas. | allvarliga fall kan de grandiosa
farestéllningarna eller religiésa roll- och identitetsférestéllningarna (personen kan exempelvis tro sig vara Jesus),
tankeflykten eller ordflidet vara av sa hig grad att det &r omdjligt att begripa personens tal eller fa kontakt med
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honom eller henne i ett vanligt samtal. Vanférestéllningarna eller hallucinationerna kan klassificeras som Gverens-
stdmmande med stdmningslédget eller som motsatta. Som icke dverensstimmande med stdmningslédget betraktas
vanfarestéllningar som ar neutrala till sitt innehall och som inte &r forknippade med kénslor av skuld och anklagelser
eller sédana hallucinationer som paminner om tal utan sérskild affektiv betydelse for personen.

Diagnostiska kriterier:

A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna for diagnosen Mani utan psykotiska symtom (F30.1) med undantag for
punkt C (inga vanférestéliningar eller hallucinationer).

B. Uppfyller inte samtidigt kriterierna fér schizofreni (F20.0-F20.3) eller kriterierna for schizoaffektivt syndrom, manisk
form (F 25.0).

C. Férekomst av sddana vanférestéllningar som inte &r typiska for schizofreni ( kriteier for schizofreni A.1.b, ¢ och d
(F20.0-F20.3)) eller: (1)andra &n fullsténdigt omdjliga eller for kulturen inadekvata vanfdrestéllningar eller (2) hérselhal-
lucinationer, inte i tredje person eller kommenterande. Allménnast férekommande &r tankar med grandiost innehall,
projicerande férestéliningar med erotisk eller paranoid anstrykning.

D. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Stdrningen har inget samband med bruk av psykoaktiva substanser (F10-
19) eller organisk hjérnsjukdomn (F00-09).
Differentialdiagnos:

0m en hypomani som féregatt psykosen har passerat oupptéackt, kan ett forstimningssyndrom ligga bakom hallucina-
tioner, obegripligt tal eller aggressiv excitation, vilket gér att tillstandet paminner om schizofreni. Pa samma sétt kan
en sadan mani som inte paverkas av neuroleptika paminna om schizofreni i det stadium da excitationen har bortfallit,
men det fortfarande férekommer vanférestéliningar eller hallucinationer. Vanférestéllningar eller hallucinationer som
inte Gverensstammer med stamningsléget kan forekomma &dven vid mani. Om dessa &r langvariga och symtomen
dominerande, &r det troligtvis fraga om ett schizoaffektivt syndrom (F25).

F30.20 Mania ja mielialan mukaisia psykoottisia oireita

Mani med stamningskongruenta psykotiska symtom
Mukaan lukien

Esimerkiksi grandioosit harhaluulot tai kuuloharhat, jotka kertovat henkilélle, ettd hanelld on yli-inhimillisia voimia
Inkluderar

Tex. Grandiosa vanfdrestéllningar och hérselhallucinationer som talar om att personen har 6verménskliga krafter
F30.21 Mania ja mielialan vastaisia psykoottisia oireita

Mani med stdmningsinkongruenta psykotiska symtom
Mukaan lukien

Mania ja mielialasta riippumattomia psykoottisia oireita

Esimerkiksi sisallltdan neutraalit puhetta muistuttavat kuuloharhat tai kohdistamis- tai vainoamisharhaluulot
Inkluderar

Mani och av stdmningslédget oberoende psykotiska symtom

Tex.innehallssnéssigt neutrala hirselhallucinationer eller hédnsyftnings- eller forféljelseidéer
MUU MANIA

Annan specificerad manisk episod

MAARITTAMATON MANIA
Manisk episod, ospecificerad
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Kaksisuuntainen mielialahdirio
Bipolér sjukdom

F31

Kaksisuuntainen mielialahairio
Bipolér sjukdom

Inkluderar

Huom.

Anm.

Manodepressiv psykos
Manodepressiv reaktion
Manodepressiv sjukdom.

Hairidssa esiintyy kaksi tai useampia jaksoja, joiden aikana mieliala ja toimeliaisuuden taso ovat merkittdvasti hairiin-
tyneet. Toisinaan mieliala on kohonnut ja tarmo ja toimeliaisuus lisdantyneet (hypomania ja mania), toisinaan mieliala
on laskenut ja tarmo ja toimeliaisuus vahentyneet (masennus). Toipuminen masennus- ja maniajaksojen valilld on
yleensé tdydellinen. Hairion esiintyvyys miehilld ja naisilla on Iahempéana toisiaan kuin muissa mielialahiridissa.
Pelkat toistuvat hypomania- tai maniajaksot kuuluvat kaksisuuntaisiin mielialahirigihin, koska téllaiset potilaat ovat
harvinaisia ja heidan hairiénsa muistuttaa monessa suhteessa kaksisuuntaista hairi6ta (premorbidi persoonallisuus,
perhetausta, oireiden alkamisika ja pitkdaikaisennuste).

Maaninen vaihe alkaa yleensa &killisesti ja kestda kahdesta viikosta viiteen kuukauteen, keskiméérin noin nelja
kuukautta. Masennusvaiheet kestavat keskimaérin noin kuusi kuukautta, mutta vanhuksia lukuun ottamatta harvoin
yli vuoden. Sekd mania-ettd masennusvaihetta edeltda yleensa jokin psyykkinen rasitustekija, mutta se ei ole véltta-
métonta diagnoosin asettamiseksi. Ensimmainen sairausvaihe voi ajoittua lapsuudesta vanhusikaan. Sairausjaksojen
tiheys ja oireettomien ja sairausjaksojen valinen ajallinen suhde on hyvin vaihteleva. Ajan kuluessa oireettomat
vaiheet yleensa lyhenevat. Masennusjaksot yleistyvat ja pitenevét keski-idn jalkeen.

Ett tillstand karakteriserat av tva eller flera episoder da en mérkbar foréndring i patientens stdmningslédge och aktivi-
tetsniva intrédder. Ibland bestar forandringen i férhdjd stdmning med Gkad energi och aktivitet (hypomani eller mani),
ibland depressiv forstamning med nedsatt energi och aktivitetsniva (depression) Remissionen mellan de depressiva
och de maniska episoderna &r i regel fullstindig. Sjukdomens férekomst hos mén och kvinnor uppvisar flera likheter
&n vid andra affektiva syndrom. Uteslutande aterkommande hypomaniska eller maniska episoder hdr till bipoléra sjuk-
domar, eftersom sadana patienter och deras stérningar i manga avseenden paminner om bipolér stérning (premorbid
personlighet, familjebakgrund, alder vid debut och langtidsprognos).

Den maniska episoden har i regel akut debut och varar fran tva veckor till fem manader, i genomsnitt omkring fyra
veckor. De depressiva episoderna varar i genomsnitt sex manader, men med undantag for aldringar séllan léngre &n
ett ar. Sekéd mania-ettd masennusvaihetta edeltdd yleensé jokin psyykkinen rasitustekija, mutta se ei ole vélttamét-
dnté diagnoosin asettamiseksi. Den férsta sjukdomsepisoden kan infalla mellan barnadren och alderdomen och
sjukdomsepisodernas frekvens och intervall mellan symtomfria perioder och sjiukdomsepisoder varierar i hég grad.
Med tiden férkortas de symtomfria perioderna i regel. De depressiva episoderna infaller oftare och blir ldngre efter
medelaldern.

KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION LIEVA MAANINEN (HYPOMAANINEN) JAKSO
Bipolar sjukdom, hypoman episod

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Lievd maaninen (hypomaaninen) jakso

Lindrig manisk episod

Diagnostiset kriteerit:
A. Sairausvaihe tayttda hypomanian kriteerit (F30.0)

B. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairiéjakso, joka tayttda hypomanian tai manian (F30), masennusjakson (F32)
tai sekamuotoisen mielialahirion (F38.0) kriteerit.
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Kaksisuuntainen mielialahéirio
Bipolar sjukdom

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna for hypomani (F30.0)
B. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna for (hypomani, mani (F30), depression
(F32) eller blandtillsténd (F38.0).
KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION MAANINEN JAKSO ILMAN PSYKOOTTISIA OIREITA
Bipolar sjukdom, manisk episod utan psykotiska symtom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Sairausvaihe tayttaa diagnoosin “Mania ilman psykoottisia oireita” (F30.1) kriteerit.
B. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairigjakso, joka tayttda hypomanian tai manian (F30), masennusjakson (F32)
tai sekamuotoisen mielialah&irion (F38.0) kriteerit.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna for diagnosen “Mani utan psykotiska symtom (F30.1).
B. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna for hypomani, mani (F30), depression
(F32) eller blandtillstand (F38.0).
m KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION PSYKOOTTINEN MAANINEN JAKSO
Bipoléar sjukdom, manisk episod med psykotiska symtom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Sairausvaihe téyttaa diagnoosin “Mania psykoottisin oirein” (F30.2) kriteerit.
B. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairigjakso, joka tayttdd hypomanian tai manian (F30), masennusjakson (F32)
tai sekamuotoisen mielialah&irion (F38.0) kriteerit.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna fér diagnosen Mani med psykotiska symtom (F30.1).
B. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna for hypomani, mani (F30), depression
(F32) eller blandtillstand (F38.0).

F31.20 Kaksisuuntaisen mielialahairion psykoottinen maaninen jakso mielialan mukaisia psykoottisia oireita
Bipolér sjukdom, manisk episod med stdmningskongruenta psykotiska symtom

Huom.
Esimerkiksi grandioosit harhaluulot tai kuuloharhat, jotka kertovat henkildlle, ettd hanelld on yli-inhimillisid voimia
Anm.
Till exempel grandiosa vanférestéllningar eller hirselhallucinationer som talar om f6r personen att han eller hon har
Gverménskliga krafter.
F31.21 Kaksisuuntaisen mielialahéirion psykoottinen maaninen jakso mielialan vastaisia psykoottisia oireita
Bipoléar sjukdom, manisk episod med stémningsinkongruenta psykotiska symtom
Huom.
Esimerkiksi sisélloltddn neutraalit puhetta muistuttavat kuuloharhat tai kohdistamis- tai vainoamisharhaluulot
Anm.

Till exempel neutrala hérselhallucinationer som paminner om tal eller projicering eller paranoida vanférestéliningar.

| F31.3 KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION LIEVA TAI KOHTALAINEN MASENNUSJAKSO
Bipolar sjukdom, lindrig eller medelsvar depressiv episod
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Kaksisuuntainen mielialahdirio
Bipolér sjukdom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Sairausvaihe tayttaa lievan (F32.0) tai keskivaikean (F32.1) masennusjakson kriteerit.
B. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairijakso, joka tayttaa hypomanian tai manian (F30) tai sekamuotoisen
mielialahdirion (F38.0) kriteerit.
Huom!
Viidennella merkilla iimaistaan onko potilaalla todettu somaattinen oireyhtyma (kriteerit, katso F32)

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna fdr lindrig (F32.0) eller medelsvar (F32.1) depressiv episod.
B. Patienten har tidigare haft minst en véldokumenterad episod av hypomani, mani (F30) eller affektivt blandtillstand

(F38.0).
Obs!

Tecknet i femte positionen anger om ett somatiskt syndrom har konstaterats hos patienten (kriterier, se F32)
F31.30 Kaksisuuntainen mielialahairio, masennusjakso ilman somaattista oireyhtymaa

Bipolér sjukdom depressiv episod utan somatisk syndrom
F31.31 Kaksisuuntainen mielialahairio, masennusjakso ja somaattinen oireyhtyma

Bipoldr sjukdom depressiv episod med somatisk syndrom

KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRIGN VAIKEA MASENNUSJAKSO ILMAN PSYKOOTTISIA OIREITA
Bipolar sjukdom, svar depressiv episod utan psykotiska symtom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Sairausvaihe tayttaa vaikea-asteisen masennusjakson (F32.2) kriteerit.
B. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairidjakso, joka tayttda hypomanian tai manian (F30) tai sekamuotoisen
mielialahairion (F38.0) kriteerit.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna for svar depressiv episod (F32.2).
B. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna fér hypomani, mani (F30), eller affektivt
blandtillstand (F38.0).
KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION VAIKEA PSYKOOTTINEN MASENNUSJAKSO
Bipolar sjukdom, svar depressiv episod med psykotiska symtom

Huom.
Diagnostiset kriteerit:

A. Sairausvaihe tayttda vaikea-asteisen, psykoottisen masennusjakson (F32.3) kriteerit.

B. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahairiéjakso, joka tayttda hypomanian tai manian (F30) tai sekamuotoisen
mielialahirion (F38.0) kriteerit.

Anm.
Diagnostiska kriterier:

A. Sjukdomsepisoden uppfyller kriterierna for svar psykotisk depressiv episod med psykotiska symtom (F32.3).

B. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna for hypomani, mani (F30), eller blandltill-
stand (F38.0).

KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION SEKAMUOTOINEN JAKSO
Bipolar sjukdom, blandad episod
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Kaksisuuntainen mielialahéirio
Bipolar sjukdom

Huom.

Tavallisesti kaksisuuntainen mielialahéirio esiintyy erillisind mania- ja masennusvaiheina, joiden vélilla mieliala on
normaali. Joskus masennukseen voi liittyd péivid tai viikkoja kestéva liiallinen toimeliaisuus tai puhetulva. Maniaan ja
grandiooseihin ajatuksiin saattaa liittya levottomuus (agitaatio) ja tunne voimavarojen vahenemisestd. Masennusoi-
reet ja hypomaaniset oireet voivat vuorotella myos péivasta toiseen ja jopa tunnista toiseen. Kaksisuuntaisen mieli-
alahairion sekamuotoinen jakso asetetaan diagnoosiksi vain, jos kummankin tyyppiset oireet hallitsevat ajankohtaista
sairausvaihetta, ja hairio kestda vahintdan kahden viikon ajan.

Diagnostiset kriteerit:

A. Sairausvaiheeseen liittyy joko hypomaanisten, maanisten ja masennusoireiden yhtaaikainen esiintyminen tai niiden
nopea, jopa tuntien kuluessa tapahtuva vaihtelu.

B. Sekd maanisia ettd masennusoireita on esiintynyt suurimman osan aikaa vahintéén kahden viikon ajan.
C. Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahéiricjakso, joka tayttda hypomanian tai manian (F30), masennusjakson (F32)
tai sekamuotoisen mielialahirion (F38.0) kriteerit.

Anm.

Vanligtvis upptréder bipolar sjukdom i form av separata maniska och depressiva episoder mellan vilka ett normalt
stdmningslége rader. Ibland kan depressionen atfdljas av flera dagar eller veckor av hyperaktivitet eller ordflde.
Mani och grandiosa tankar kan atféljas av rastldshet (agitation) och en kénsla av sinande kraftresurser. Maniska och
hypomaniska symtom kan &ven alternera fran dag till dag och till och med fran timme till timme. Diagnosen bipolar
sjukdom, blandad episod, stélls endast om sjukdomsepisoden domineras av symtom av bada typerna och stérningen
varar i minst tva veckor.

Diagnostiska kriterier:

A. Till sjukdomsstadiet hédnfér sig antingen en samtidig férekomst av hypomaniska, maniska och depressiva symtom
eller en véxling som intréffar till och med inom férloppet av ndgra timmar.

B. Bade maniska och depressiva symtom har férekommit storsta delen av tiden i minst tva veckors tid.
C. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna for hypomani, mani (F30), depression
(F32) eller blandtillstand (F38.0).
KAKSISUUNTAISEN MIELIALAHAIRION ELPYMAVAIHE (REMISSIO)
Bipolar sjukdom utan aktuella symtom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:

A. Taméanhetkinen tila ei tdyta minkdan mielialahairion (F30-F39) kriteereja ja se on kestanyt usean kuukauden ajan
(mahdollisesti ennaltaehk&isevén hoidon ansiosta).

B. Aiemmin on ollut ainakin yksi dokumentoitu hypomaaninen tai maaninen jakso (F30) ja lisdksi ainakin yksi mieliala-
héiriojakso, joka tayttda hypomanian tai manian (F30), masennusjakson (F32) tai sekamuotoisen mielialahairion (F38.0)
kriteerit.

Anm.

Diagnostiska kriterier:

A. Detta tillstand uppfyller inte kriterierna fér ndgot affektivt syndrom (F30-F39) och har varat i flera manader (eventu-
ellt tack vare preventiv behandling).

B. Patienten har haft minst en tidigare affektiv episod som uppfyller kriterierna for hypomani, mani (F30) och dess-
utom en affektiv episod som uppfyller kriterierna fér hypomani eller mani (F30) depression (F32) eller blandtillstand
(F38.0).

MUU KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
Annan specificerad bipolér sjukdom

Mukaan lukien
Kaksisuuntainen mielialahairid, tyyppi Il
Uusiutuvat maaniset jaksot
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Kaksisuuntainen mielialahdirio
Bipolér sjukdom

Inkluderar

F32

Bipolér, Typ 2 stérning
Recidiverande maniska episoder

MAARITTAMATON KAKSISUUNTAINEN MIELIALAHAIRIO
Bipolar sjukdom, ospecificerad

Masennustila
Depressiv episod

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Masennusjakso
Reaktiivisen masennuksen yksittdinen jakso

Psykogen depression
Episod av reaktiv depression

Tyypillisessd lievassa (F32.0), keskivaikeassa (F32.1) tai vaikea-asteisessa (F32.2 ja F32.3) masennustilassa henkil6
karsii mielialan laskusta seka tarmon ja toimeliaisuuden puutteesta. Kyky nauttia asioista ja tuntea niihin mielenkiintoa
on heikentynyt. Pienikin ponnistus johtaa uupumukseen.

Muita tavallisia oireita ovat:

a. keskittymis- ja huomiokyvyn heikkeneminen

b. itsetunnon ja itseluottamuksen heikkeneminen

c. syyllisyyden ja arvottomuuden kokemukset

d. synkat ja pessimistiset ajatukset tulevaisuuden suhteen
e. itsetuhoiset, suisidaaliset ajatukset tai teot

f. unih@iriot

g. ruokahalun heikkeneminen

Mieliala ei péivittédin juuri vaihtele eika yleens riipu olosuhteista. Joskus ahdistuneisuus, tuskaisuus ja fyysinen
levottomuus voivat olla hallitsevampia oireita kuin masennus. Mielialan muutos saattaa peittyd myds drtyneisyyden,
alkoholin liikakéyton, huomionhakuisen kayttaytymisen, lisdantyneiden foobisten oireiden, pakko-oireiden tai hypo-
kondristen oireiden alle. Yleensa diagnoosi edellyttdd, etté oireita on esiintynyt véhintédén kahden viikon ajan, mutta
lyhyempikin aika riittd4, jos oireet ovat poikkeuksellisen voimakkaita tai niiden alku on hyvin &killinen.

Lievén (F32.0), keskivaikean (F32.1) ja vaikea-asteisen (F32.2 ja F32.3) masennusjakson diagnoosia kéytetdan vain
ensimméisestd masennusjaksosta. Muut masennusjaksot kuuluvat toistuvan masennusjakson alaryhmiin (F33).
Lievan, keskivaikean ja vaikea-asteisen masennusjakson erottaminen toisistaan perustuu oireiden lukumaaraan,
laatuun ja vaikeusasteeseen. Henkilon tydkyky ja sosiaalinen toimintakyky ovat suuntaa antavia masennuksen vaike-
usastetta arvioitaessa, mutta ne eivat sellaisenaan ole vaikeusasteen diagnostisia kriteereja.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Masennusjakso on kestényt vahintaan kahden viikon ajan.
G2. Henkildlla ei ole aiemmin ollut hypomaanista tai maanista jaksoa (F30)

(3. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Oireisto ei johdu péihteiden kéytosta (F10-F19) tai elimellisestd mielentervey-
den héiridsté (FO0-F09).

Lievan ja keskivaikean masennuksen (F31.3, F32.0, F32.1, F33.0 ja F33.1) yhteydessé ilmaistaan viidennella merkilld ns.
somaattisen oireyhtyman olemassaolo. Somaattisen oireyhtymén diagnoosi edellyttaa, etté potilaalla todetaan nelja
seuraavista oireista:

1) mielenkiinnon ja mielihyvén tunteen menettdminen
2) heradminen aamuisin monta tuntia tavanomaista aiemmin
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Anm.

3) masennuksen paheneminen aamuisin

4) huomattava psykomotorinen hidastuminen
5) kiihtymys

6) ruokahaluttomuus

7) painon lasku

8) libidon heikkeneminen

Vid en typisk lindrig (F32.0), medelsvar (F32.1) eller svar (F32.2 ja F32.3) depression ses nedsatt stérqningsléige samt
minskad energi och bristande aktivitet. Férmagan att glddja sig och kanna intresse &r firsvagad. Aven en liten
anstrédngning leder till utmattning.

Andra vanliga symtom &r:

a. forsvagad koncentrations- och observationsférmaga

b. Nedsatt sjélvkésla och bristande sjalvtillit

c. skuldkénslor eller vdrdeldshetsidéer &r ofta ndrvarande
d. dystra och pessimistiska tankar om framtiden

e. sjélvdestruktiva , suicidala tankar eller handlingar

f. sémnstérningar

g. nedsatt aptit

Stémningsléget varierar inte ndmnvért fran dag till dag eller som svar pa hédndelser i omgivningen. Ibland kan
angest, beklimdhet och fysisk rastléshet vara mer framtrddande &n depressionen. Det férdndrade stamningslédget
kan dven ddlja sig bakom symtom som retlighet, 6verdrivet alkoholbruk, effektsékeri, frstérkta fobiska, paranoida
eller hypokondriska symtom. | allménnhet férutsétter diagnosen att symtomen har varat minst tva veckor, men &ven
en kortare tid récker till, om symtomen &r exceptionellt starka eller deras debut &r akut.

Diagnosen lindrig (F32.0), medelsvar (F32.1) och svar (F32.2 ja F32.3) depressiv episod anvénds endast om den férsta
depressiva episoden. Andra depressiva episoder hdr till undergrupperna for aterkommande depressiv episod (F33).
En lindrig, medelsvar och en depressiv episod atskiljs fran varandra utifran antalet symtom, deras art och svarighets-

grad. Personens arbetsférmaga och sociala formaga &r normativa vid uppskattning av depressionens svarighetsgrad
men utgdr inte i sig diagnostiska kriterier for svarighetsgraden.

Diagnostiska kriterier:.

Huom.

G1. Den depressiva episoden har varat minst tva veckor.
G2. Personen har inte tidigare haft en hypomanisk eller manisk episod (F30)

G3. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: symtomen r inte betingade av bruk av droger (F10-F19) eller organisk
psykisk stérning (FO0-F09).

| samband med lindrig eller medelsvar depression (F31.3, F32.0, F32.1, F33.0 joch F33.1) anges med tecknet i femte
positionen firekomst av ett s.k. somatiskt syndrom. Diagnosen somatiskt syndrom férutsétter att fyra av féljande
symtom konstateras hos patienten:

1) bortfall av intresse och kénsla av vélbehag

(2) patienten vaknar pa morgonen manga timmar tidigare &n vanligt

3) depressionen &r svarare pa morgonen. /4) markbart nedsatta psykomotoriska funktioner
5) excitation

6) nedsatt aptit

7) viktnedgang

8) nedsatt libido.

LIEVA MASENNUSTILA
Lindrig depressiv episod

Masentunut mieliala, kiinnostuksen puute ja lisddntynyt vdsymys ovat tavallisimpia masennusjakson oireita. Naistd
tulee todeta vahintéan kaksi ja niiden lisaksi vahintaén kaksi muuta alla kohdassa C mainittua oiretta. Mikaan oireista
ei ole kuitenkaan vaikea-asteinen. Lievd masennustila aiheuttaa jonkin verran hairitsevia oireita ja tavanomaisen
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Depressiv episod

toimintakyvyn heikkenemistd, mutta ei johda téydelliseen lamaantumiseen. Jakson kokonaiskesto on vahintaan kaksi
viikkoa.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

Obs!

F32.00

A. Hairio tayttdd masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).
B. Todetaan véhintaan kaksi seuraavista oireista:

(1) Suurimman osan péivad ja useimpina jakson paivind esiintyva masentunut mieliala, joka on henkildlle poikkeuksel-
linen. Téma mieliala ei ole ulkoisista tekijoista riippuvainen ja se on kestényt vahintaan kahden viikon ajan.

(2) Kiinnostuksen tai mielihyvan menettdminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkild on tavallisesti ollut kiinnostunut
tai jotka ovat tuottaneet hénelle mielihyvaa.

(3) Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys.

C. Jokin tai jotkut seuraavista oireista niin, etté oireita on yhteensé vahintaan nelja:

(1) itseluottamuksen tai omanarvontunnon vdaheneminen

(2) perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytokset

(3) toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvét ajatukset tai itsetuhoinen kéyttéytyminen

(4) subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmeta paattamattomyytena tai asioiden jahkailuna
(5) psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu

(6) unihéiriot

(7) ruokahalun lisdantyminen tai vdheneminen, johon liittyy painon muutos

Viidennella merkilla iimaistaan onko potilaalla todettu somaattinen oireyhtyma (kriteerit, katso F32)

Sénkt stamningslédge, minskat intresse och tilldagande trétthet hér till de vanligaste symtomen pa en depressiv
episod. Av dessa bor minst tvd konstateras och dessutom minst tva av féljande i punkt C namnda symtom. Inget av
symtomen betecknas emellertid med svarighetsgrad. Lindrig depressiv episod orsakar i nagon méan stérande symtom
och nedgang i den normala aktivitetsnivan, men leder inte till fullstindig lamslagning. Episoden varar sammanlagt
minst tva veckor.

Diagnosatiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna for depressiv episod (F32).
B. Minst tva av foljande symtom konstateras:

(1) Under stérsta delen av dagen forekommer under flera dagar av perioden ett nedsatt stimningsldge som éar ett
exceptionellt tillstand fér personen. Detta stamningslége beror inte pa yttre omsténdigheter och har varat minst tva
veckor.

(2) Bortfall av intresse och kénsla av vélbehag for sadant som personen tidigare varit intresserad av och som ingett
kénslor av vélbehag.

(3) Kraftloshet eller exceptionell trétthet.

C. Nagot eller nagra av féljande symtom s att symtomen sammanlagt uppgar till minst fyra:

(1) nedsatt sjélvtillit eller sjélvkénsla

(2) grundldsa eller oskiéliga sjélvforebraelser

(3) aterkommande suicidtankar eller sjélvdestruktivt beteende

(4) subjektiv eller konstaterad koncentrationsstérning som kan upptrdda som obeslutsamhet
(5) psykomotorisk foréndring (agitation eller hdmning), som kan vara subjektiv eller konstaterad
6) sémnstdrningar

(7) forhdjd eller nedsatt aptit med viktféréndring som féljd

Med tecknet i femte positionen anges, om ett somatiskt syndrom har konstaterats hos patienten (kriterier, se F32).

Lievda masennustila ilman somaattista oireyhtymaa
Lindrig depressiv episod utan somatisk syndrom
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F32.01

Huom.

Lievda masennustila ja somaattinen oireyhtyméa
Lindrig depressiv episod med somatisk syndrom

KESKIVAIKEA MASENNUSTILA
Medelsvar depressiv episod

Keskivaikea masennustila siséltda vahintdan kaksi masennusjakson keskeista oiretta ja liséksi litdnndisoireita niin,
ettd oireita on yhteensa véhintdan kuusi. Keskivaikea masennustila heikentédd merkittdvasti sekd suoriutumista tyos-
sd, osallistumista harrastuksiin etta yksityiselaméan hallintaa. Monet oireista voivat olla vaikea-asteisia, mutta tima ei
ole diagnoosin kannalta valttdméatonta, jos oireiden kirjo on riittdvan laaja. Hairio kestda vahintdan kahden viikon ajan.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A. Hairi6 tayttaa masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).
B. Esiintyy vahintéan kaksi kohdassa F 32.0, kriteeriss@ B mainituista oireista.
C. Kohdassa F32.0, kriteeriss& C mainituista oireista esiintyy niin monta, etté oireita on yhteenséa vahintaan kuusi.

Viidennelld merkilla ilmaistaan onko potilaalla todettu somaattinen oireyhtyma (kriteerit, katso F32)

En medelsvar depressiv episod innehéller minst tva av den depressiva episodens centrala symtom och dessutom
tilliggssymtom som sammanlagt ger minst sex symtom. En medelsvar depressiv episod nedsétter mérkbart savél
arbetskapaciteten som deltagandet i fritidsaktiviteter och kontrollen Gver privatlivet. Manga av symtomen kan vara
svarartade, men detta &r inte nédvéndigt for diagnosen, om symtomens variation ér tillrackligt stor. Stérningen varar
minst tva veckor.

Diagnostiska kriterier:

Obs!
F32.10

F32.11

A. Storningen uppfyller de diagnostiska kriterierna for depressiv episod (F32).
B. Firekomst av minst tva av de symtom som namns i kriterium B i F32.0.
C. Av de symtom som ndmns i kriterium C i F32.0 férekommer sa manga att antalet symtom uppgar till minst sex.

Med tecknet i femte position anges, om ett somatiskt syndrom har konstaterats hos patienten (kriterier, se F32).

Keskivaikea masennustila ilman somaattista oireyhtymaa
Medelsvar depressiv episod utan somatisk syndrom
Keskivaikea masennustila ja somaattinen oireyhtyma
Medelsvar depressiv episod med somatisk syndrom

VAIKEA-ASTEINEN MASENNUSTILA ILMAN PSYKOOTTISIA OIREITA
Svar depressiv episod utan psykotiska symtom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Agitoituneen masennuksen yksittdinen jakso ilman psykoottisia oireita
Vaikean masennuksen yksittdinen jakso ilman psykoottisia oireita
Vitaalisen masennuksen yksittdinen jakso ilman psykoottisia oireita

Agiterad depression utan psykotiska symtom
Egentlig depression utan psykotiska symtom
Vital depression utan psykotiska symtom

Vaikea-asteisessa masennustilassa esiintyy kaikki kolme keskeistd masennusjakson oiretta ja niiden liséksi nelja
muuta oiretta, joista osa on vakavia. Mikali ilmenee merkittdvaa psykomotorista kiihtyneisyytté tai hidastuneisuutta,
voi potilaan olla vaikea kuvata oireita yksityiskohtaisesti. Téllaisissa tapauksissa masennusjakso voidaan arvioida
vaikea-asteiseksi. Vaikea-asteinen masennustila aiheuttaa huomattavaa tuskaisuutta, levottomuutta tai psykomoto-
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rista hidastuneisuutta. Itsetunnon romahtaminen seka tarpeettomuuden ja syyllisyyden tunteet ovat tavallisia. Erityi-
sen vakavissa tapauksissa itsemurhariski on ilmeinen. Léhes aina esiintyy aiemmin luettelossa mainittuja somaattisia
oireita. Henkild on kykenematdn tekemaan tavanomaista tytaan, osallistumaan harrastuksiin tai hallitsemaan
yksityiseldmaansa. Hairio kestéa vahintaan kahden viikon ajan, mutta diagnoosi voidaan tehdd aiemminkin, mikali
oireet ovat erityisen &killisia tai vaikea-asteisia.

Diagnostiset kriteerit:
A. Hairio tayttdad masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).
B. Kohdassa F 32.0, kriteerissa B mainituista oireista kaikki esiintyvat samanaikaisesti.
C. Kohdassa F32.0, kriteerissé C mainituista oireista esiintyy niin monta, etté oireita on yhteensa véhintédén kahdeksan.
D. Ei todeta aistiharhoja, harhaluuloja tai stuportilaa.
Toim. huom. Kohdassa C WHO:n teokset ovat ristiriidassa. Diagnostiset kriteerit edellyttavat kahdeksaa oiretta ja
kliiniset ohjeet seitseméaa.

Anm.
Vid ett svarartat depressionstillstand frekommer alla tre centrala symtom for depressiv episod och dessutom fyra
ytterligare symtom av vilka en del &r allvarliga. Vid férekomst av mérkbar psykomotorisk agitation eller hdmning kan
det vara svart att beskriva patientens symtom i detalj. | sddana fall kan en depressiv episod beddmas som svarartad.
Ett svérartat depressionstillstind orsakar stark angest, rastlgshet eller psykomotorisk hdmning. Sjélvfortroendet
kollapsar och ringhets- och skulkénslor &r vanliga. | synnerligen svéra fall &r sjélvmordsrisken uppenbar. Néstan alltid
upptréder sadana somatiska symtom som tidigare uppréknats. Personen &r oférmégen att utfora sitt vanliga arbete,
delta i fritidsverksamhet eller kontrollera sitt privatliv. Stérningen varar minst tva veckor, men diagnos kan stéllas
redan tidigare, om symtomen &r sarskilt akuta eller svarartade.

Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna for depressiv episod (F32).
B. Av de symtom som ndmns i kriterium B i F32.0 upptrédder samtliga samtidigt.
C. Av de symtom som namns i kriterium C i F32.0 upptrédder s& manga att antalet symtom uppgar till minst atta.
D. Ingen férekomst av hallucinationer, vanférestéllningar eller stupor konstateras.
Red.anm. Betréffande punkt C &r WHO:s verk motstridiga. De diagnostiska kriterierna forutsétter atta symtom och de
kliniska anvisningarna sju.

VAIKEA-ASTEINEN, PSYKOOTTINEN MASENNUSTILA
Svar depressiv episod med psykotiska symtom

Mukaan lukien
Yksittéiset psykoottisen masennuksen jaksot
Yksittéiset vaikean, psykoottisen masennuksen jaksot
Yksittdiset psykogeenisen depressiivisen psykoosin jaksot
Yksittdiset reaktiivisen depressiivisen psykoosin jaksot

Inkluderar
Enstaka perioder med depressiv psykogen psykos
Enstaka perioder med depressiv reaktiv psykos
Enstaka perioder med egentlig depression med psykotiska symtom
Enstaka perioder med psykotisk depression
Huom.

Psykoottisen masennustilan oireisto vastaa vaikea-asteisen masennustilan (F32.2) oireita, mutta lisaksi iimenee aisti-
harhoja, harhaluuloja, psykomotorista hidastumista tai stuportila. Potilas voi olla vakuuttunut siitd, ettd hén on tehnyt
rikoksen tai syntid, tai ettd han on taysin varaton. Han voi my6s uskoa sellaisen katastrofin tai tuhon olevan tulossa,
josta han on itse mielestdan vastuussa. Kuuloharhat ovat usein savyltédén halventavia. Potilas voi kertoa tuntevansa
madantyneen lihan tai jatteiden hajun.
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Diagnostiset kriteerit:

A. Hairi6 tayttaa masennusjakson diagnostiset kriteerit (F32).

B. Hairio tayttaa diagnoosin “Vaikea-asteinen masennusjakso ilman psykoottisia oireita” (F32.2) kriteerit lukuunotta-
matta kohtaa D (aistiharhat, harhaluulot tai stuportila).

C. Hairio ei tayta skitsofrenian (F20.0-F20.3) tai skitsoaffektiivisen hairion depressiivisen muodon (F25.1) kriteereja.
D. Esiintyy jompikumpi seuraavista:

(1) harhaluuloja tai aistiharhoja jotka eivat ole skitsofrenialle tyypillisia (skitsofrenian kriteerit G1(1)b, ¢ ja d (F20.0-
F20.3)) eli muita kuin tdysin mahdottomia tai kulttuuriin sopimattomia harhaluuloja tai kuuloharhoja, jotka eivat ole
kolmannessa persoonassa tai kommentoivia. Tavallisimpia ovat sellaiset harhaluulot tai kuuloharhat, joiden sis&ltd on
masentunut, nihilistinen, syyttévé, vainoava, vihjaileva tai hypokondrinen

(2) depressiivinen stuportila.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Masennukseen liittyva stuportila eroaa katatoniseen skitsofreniaan ja elimellisiin mielenterveyden hairidihin liittyvés-
td stuporista. Taté diagnoosia kdytetdan vain yksittdisista vaikea-asteisista psykoottisia oireita sisaltdvistd masennus-
jaksoista. Mydhemmistd sairausjaksoista tulee kéyttaa toistuvan masennuksen (F33) alatyyppia.

Depression med psykotiska symtom motsvarar symtomen for depressiv episod (F32.2), men dessutom upptréader
hallucinationer, vanforestéllningar, psykomotorisk hdmning eller stupor. Patienten kan vara évertygad om att han
eller hon har begatt brott eller synd, eller ar fullstandigt medellds. Personen kan &ven tro att en sadan katastrof eller
forddelse nalkas, som han eller hon bér ansvaret fér. Hirselhallucinationerna &r ofta férnedrande. Patienten kan sédga
sig kdnna lukten av ruttet kétt eller avfall.

Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna fér depressiv episod (F32).

B. Storningen uppfyller kriterierna fir svar depressiv episod utan psykotiska symtom (F32.2) med undantag for punkt
D (hallucinationer, vanfdrestéllningar eller stupor).

C. Upptyller inte kriterierna fér schizofreni (F20.0-F20.3) eller schizoaffektivt syndrom, depressiv typ (F25.1).
D. Férekomst av nagotdera av féljande symtom:

(1) vanférestéllningar eller hallucinationer som inte &r typiska for schizofreni (kriterierna fdr schizofreni G1(1)b, ¢ och
d (F20.0-F20.3)), dvs. andra &n fullsténdigt omdjliga eller for kulturen inadekvata vanférestéliningar eller hérselhalluci-
nationer, inte i tredje person eller kommenterande. Till de vanligaste hér vanférestéliningar eller hérselhallucinationer
med depressivt, nihilistiskt, férebrdende innehall samt paranoida, insinuerande eller hypokondriska forestéllningar

(2) depressiv stupor.

Differentialdiagnos:

Stupor som upptréder i samband med depression skiljer sig fran stupor i samband med kataton schizofreni och
organiska psykiska stérningar. Denna diagnos anvénds endast om enstaka svarartade depressiva episoder med
psykotiska symtom. Om senare sjukdomsepisoder bér anvdandas en undergrupp av recidiverande depression (F33).

MUU MASENNUSTILA
Annan specificerad depressiv episod

Mukaan lukien

Inkluderar

"Epétyypillinen masennus
Yksittdiset tarkemmin maéarittdmattoman “naamioituneen” masennuksen jaksot
“Naamioituneen” masennuksen jaksot”

Atypisk depression
Enstaka ospecificerad episod av maskerad depression

MAARITTAMATON MASENNUSTILA
Depressiv episod, ospecificerad
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Mukaan lukien

Inkluderar

F33

Tarkemmin méarittdmaton masennus
Tarkemmin mééarittdmaton depressiivinen héirio

Depression UNS
Depressiv stdrning UNS

Toistuva masennus
Recidiverande depressioner

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Vuodenajoista riippuva masennus
Endogeeninen masennus

Kaamosmasennus

Maanikodepressiivinen psykoosi/reaktio/sairaus
Maanis-depressiivinen psykoosi/reaktio/sairaus
Melankolia

Arstidsrelaterad depression
Endogen depression
Recidiverande episoder med:
Reaktiv depression
Melankoli

Hairidlle ovat ominaisia toistuvat masennustilat (F32.0-F32.3), joihin ei liity sellaisia kohonneen mielialan ja lisdanty-
neen tarmokkuuden vaiheita, jotka tayttdisivat maanisen jakson (F30.1-F30.2) kriteerit. Téta diagnoosia tulee kayttéa,
mikali masennusjaksoa seuraa hypomaaninen vaihe (F30.0) esimerkiksi masennusjakson hoitoon liittyen. Toistuvan
masennuksen ensimmainen jakso esiintyy yleensa 40 ikdvuoden jélkeen ja yksittédiset jaksot kestavat 3-12 kuukautta,
keskiméaarin kuusi kuukautta. Yleensa potilaat toipuvat oireettomiksi masennusjaksojen valilld, mutta joillekin heistéd
kehittyy pitkittynyt masennustila. Tama koskee erityisesti vanhuksia. Oireiden alkamista edeltévat usein kuormittavat
eldmantapahtumat. Hairio on noin kaksi kertaa niin yleinen naisilla kuin miehilla. Henkildill4, joilla esiintyy toistuvia
masennusjaksoja esiintyy myds maniavaiheita tavallista useammin. Mikali henkillld on esiintynyt maniavaihe kéyte-
taan kaksisuuntaisen mielialahirion diagnoosia (F31).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

G1. Aiemmin on esiintynyt vahintaan kaksi viikkoa kestényt masennusjakso (F32.0- F32.3) ja nykyista masennusvaihet-
ta edeltdd vahintaan kaksi kuukautta kestényt jakso, jolloin ei ole esiintynyt mielialah&irion oireita.

(2. Ei ole esiintynyt hypomaanista tai maanista vaihetta (F30)

(3. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Hairio ei johdu paihteiden kéytésta (F10-F19) tai elimellisestd mielenterveyden
hairiosta (F00-F09).

Aiemmat sairausvaiheet suositellaan luokiteltavaksi niiden vaikeusasteen mukaan (lieva, keskivaikea, vaikea-astei-
nen, tarkemmin maarittamaton).

Stdrningen kdnnetecknas av sadana aterkommande depressiva epoisoder (F32.0-F32.3) som inte 4tféljs av perioder
av forhdjt stamningslédge och hojd energinivd i enlighet med kriterierna fér manisk episod (F30.1-F30.2). Denna diagnos
bdr anvéndas, om den depressiva episoden 4tféljs av en hypoman episod (F30.0) till exempel ibland utldst av antide-
pressiv medicinering. Den férsta episoden i en aterkommande depression upptréder i allménhet efter fyllda 40 4r och
de enskilda episoderna varar mellan 3 och 12 manader, i genomsnitt sex manader. | regel aterstélls patienterna sa att
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Recidiverande depressioner

de ér fria fran symtom mellan episoderna, men en del av dem kan utveckla ett langvarigt depressionstillstand. Detta
géller sérskilt aldringar. Symtomdebuten foregés ofta av belastande livshdndelser. Stérningen &r dubbelt sa vanlig hos
kvinnor som hos man. Hos en person som har aterkommande depressiva episoder upptréder dven maniska episoder
oftare &n vanligt. Om en manisk episod intréffar, bor diagnosen &ndras till bipolér sjukdom (F31).

Diagnostiska kriterier:

G1. Tidigare har en minst tva veckor lang depressiv episod (F32.0- F32.3) férekommit och den aktuella depressiva
episoden firegas av en period som varat minst minst tva manader och under vilken inga symtom pa affektiv stérning
har férekommit.

G2. Ingen férekomst av hypoman eller manisk episod (F30)

G3. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Stérningen &r inte betingad av droger (F10-F-19) eller organisk psykisk
stdrning (FO0-F09).

Rekommenderas att tidigare sjukdomsepisoder klassificeras enligt svarighetsgrad (lindrig, medelsvér, svar, icke
specificerad).

[ F33.0 TOISTUVAN MASENNUKSEN LIEVA MASENNUSJAKSO
Recidiverande depression, lindrig episod

Exkluderar

Yttre orsak kan anges med kod ur kapitel XX
Huom.
Diagnostiset kriteerit:

A. Hairi6 tayttaa toistuvan masennusjakson kriteerit (F33).
B. Hairio tayttaa lievaasteisen masennusjakson kriteerit (F32.0).

Huom!
Viidennella merkilla ilmaistaan onko potilaalla todettu somaattinen oireyhtyma (kriteerit, katso F32)
Anm.
Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna fér recidiverande depressiv episod (F33).
B. Stérningen uppfyller kriterierna for lindrig depressiv episod (F32.0).
0bs! Med tecknet i femte positionen anges om ett somatiskt syndrom har konstaterats hos patienten (kriterier, se F32).
F33.00 Toistuvan masennuksen lievd masennusjakso ei somaattista oireyhtyméaa
Recidiverande depression, lindrig episod utan somatisk syndrom
F33.01 Toistuvan masennuksen lieva masennusjakso somaattinen oireyhtyma
Recidiverande depression, lindrig episod med somatisk syndrom
| F33.1 TOISTUVAN MASENNUKSEN KESKIVAIKEA MASENNUSJAKSO
Recidiverande depression, medelsvar episod
Huom.
Diagnostiset kriteerit:

A. Hairio tayttaa toistuvan masennusjakson kriteerit (F33).
B. Hairio tayttaa keskivaikean masennusjakson kriteerit (F32.1).

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna fér recidiverande depressiv episod (F33).
B. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna for medelsvar depressiv episod (F32.1).
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F33.10

F33.11

Toistuvan masennuksen keskivaikea masennusjakso ei somaattista oireyhtyméaa
Recidiverande depression, medelsvar episod utan somatisk syndrom

Toistuvan masennuksen keskivaikea masennusjakso somaattinen oireyhtyma
Recidiverande depression, medelsvar episod med somatisk syndrom

TOISTUVAN MASENNUKSEN VAIKEA MASENNUSJAKSO ILMAN PSYKOOTTISIA OIREITA
Recidiverande depression, svar episod utan psykotiska symtom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Endogeeninen masennus ilman psykoottisia oireita

Vaikea toistuva masennus ilman psykoottisia oireita

Maanis-depressiivisen psykoosin masennusmuoto ilman psykoottisia oireita
Toistuva vitaalinen masennus ilman psykoottisia oireita

Bipolar sjukdom, depressiv episod, utan psykotiska symtom
Egentlig recidiverande depression utan psykotiska symtom
Endogen depression utan psykotiska symtom

Vital depression, recidiverande utan psykotiska symtom

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Hairio tayttaa toistuvan masennusjakson kriteerit (F33).
B. Hairio tayttaa vaikea-asteisen masennusjakson kriteerit (F32.2).

Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna for recidiverande depressiv episod (F33).
B. Stérningen uppfyller kriterierna for svar depressiv episod (F32.2).

TOISTUVAN MASENNUKSEN VAIKEA, PSYKOOTTINEN MASENNUSJAKSO
Recidiverande depression, svar episod med psykotiska symtom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Endogeeninen psykoottinen masennus

Maanis-depressiivisen psykoosin psykoottinen depressiomuoto
Toistuvat vakavan, psykoottisen masennuksen jaksot

Toistuvat vaikeat psykogeenisen depressiivisen psykoosin jaksot
Toistuvat vaikeat psykoottisen masennukse

Bipolér sjukdom, depressiv episod, med psykotiska symtom
Depressiv psykogen psykos med psykotiska symtom
Depressiv reaktiv psykos

Egentlig depression med psykotiska symtom

Endogen depression med psykotiska symtom

Psykotisk depression

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairi6 tayttaa toistuvan masennusjakson kriteerit (F33).
B. Hairio tayttaa vaikea-asteisen, psykoottisen masennusjakson kriteerit (F32.3).
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Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna fér recidiverande depressiv episod (F33).
B. Stirningen uppfyller kriterierna for svar depressiv episod med psykotiska symtom (F32.3).

F33.30 Toistuvan masennuksen vaikea, psykoottinen masennusjakso mielialan mukaisia psykoottisia oireita
Recidiverande depression, svar episod utan somatisk syndrom

F33.31 Toistuvan masennuksen vaikea, psykoottinen masennusjakso mielialan vastaisia psykoottisia oireita
Recidiverande depression, svar episod med somatisk syndrom

TOISTUVAN MASENNUKSEN ELPYMAVAIHE (REMISSIO)
Recidiverande depression utan aktuella symtom

Huom.

Diagnostiset kriteerit:
A. Henkilolld on ollut vaihe, joka on tayttanyt toistuvan masennusjakson kriteerit (F33).
B. Nykytila ei taytd masennusjakson (F32) tai muun mielialahairion (F30-F39) kriteereja.

Huom!
Tata diagnoosia voidaan kéyttaa potilaan oireettoman vaiheen aikana.

Anm.

Diagnostiska kriterier:
A. Personen har genomgatt en episod som uppfyller kriterierna fér recidiverande depression (F33).
B. Det aktuella tillstandet uppfyller inte kriterierna for depressiv episod (F32) eller annat affektivt syndrom (F30-F39).

Obs! Denna diagnos kan anvédndas under patientens symtomfria period.

MUU TOISTUVA MASENNUS
Annan specificerad recidiverand depression

MAARITTAMATON TOISTUVA MASENNUS

Recidiverande depression, ospecificerad

Mukaan lukien
Tarkemmin maarittdmé&ton yksisuuntainen (monopolaarinen) masennus

Inkluderar
Langvarig depression UNS

F34

Pitkaaikaiset mielialahairiot
Kroniska férstdmningssyndrom

Huom.

Nama ovat pitkdaikaisia ja oirekuvaltaan tavallisesti vaihtelevia mielialahairi6itd, joiden yksittdiset sairausjaksot ovat
hypomaniaa tai lievda masennusjaksoa lievempia. Koska sairausvaiheet kestavat vuosia tai jopa suurimman osan
henkilén aikuisikdd, ne aiheuttavat huomattavaa kédrsimysté ja vajaakykyisyytta.

Joissakin tapauksissa pitkdaikaisen mielialahairion liséksi henkillle voi ilmaantua toistuvia tai yksittdisia mania- tai
masennusjaksoja. Pitkdaikaiset mielialahairict liittyvat perhetutkimusten perusteella geneettisesti mielialahairididen
ryhméén. Lisaksi niiden hoito muistuttaa mielialah&irididen hoitoa. Naisté syistéd ne luokitellaan mielialahairidihin eika
persoonallisuushairidihin. Seka mielialan aaltoiluhairio (syklotymia) etta pitkaaikainen masentuneisuus (dystymia)
voivat olla varhain (20 ikévuoteen mennessé) tai myéhemmin ilmenevia.
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Pitkdaikaiset mielialahdiridt
Kroniska forstamningssyndrom

Anm.

Dessa ar langvariga och till sin symtombild i regel varierande affektiva syndrom med enskilda sjukdomsepisoder som
ar lindrigare &n hypomani eller lindrig depressiv episod. Eftersom sjukdomsepisoderna ofta varar i manga ar eller till
och med under stérsta delen av personens vuxenalder, orsakar de stort lidande och invaliditet.

| vissa fall kan personen forutom av kroniskt forstdmningssyndrom &ven drabbas av dterkommande eller enstaka ma-
niska eller depressiva episoder. Kroniska férstdmningssyndrom tillhdr enligt familjeforskningen genetiskt till gruppen
férstamningssyndrom. Dessutom paminner behandlingen av dem om véarden av forstamningssyndrom. Av dessa skél
klassificeras de som affektiva syndrom och inte som personlighetsstérningar. Bade cyklotymi och kronisk depression
(dystymi) kan férekomma med tidig (senast vid 20 ars alder) eller sen debut.

MIELIALAN AALTOILUHAIRIO (SYKLOTYMIA)
Cyklotymi

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Affektiivinen persoonallisuus
Sykloidinen persoonallisuus
Syklotyyminen persoonallisuus

Affektiv personlighetsstdrning
Cykloid personlighet
Cyklotym personlighet

Hairioon liittyy jatkuva mielialan epédvakaisuus, johon siséltyy toistuvia lievid masentuneisuuden ja mielialan kohoami-
sen jaksoja. Mielialan epévakaisuus alkaa yleensa varhaisessa aikuisidssa ja on pitkdaikainen. Mieliala voi kuitenkin
olla vakaa ja normaali useita kuukausia kerrallaan. Henkild kokee yleensé mielialan muutokset ulkoisista tekijoista
riippumattomina. Hairion diagnosointi edellyttda joko tarkkoja tietoja henkilon aiemmasta kayttéaytymisesté tai pitkaai-
kaista seurantaa. Mielialan aaltoiluhairio johtaa harvoin hoitoon hakeutumiseen. Joissakin tapauksissa, toimintataso,
itseluottamus, seurallisuus tai ruokahalu vaihtelevat huomattavasti enemman kuin mieliala.

Diagnostiset kriteerit:

A. Mieliala on ollut vahintdan kahden vuoden ajan epédvakainen ja tdhén on liittynyt useita masennuksen ja hypoma-
nian jaksoja perékkain tai mieliala on ollut vélilla normaali.

B. Mikdan yksittéisista sairausjaksoista ei taytd oireiston tai keston perusteella maanisen jakson tai keskivaikean
tai vaikea-asteisen masennusjakson kriteereja. Mania- tai masennusjakso voi kuitenkin esiintyd ennen mielialan
epévakaisuuden jaksoa tai sen jalkeen.

C. Ainakin jossakin masennusvaiheessa esiintyy vahintaan kolme seuraavista oireista:
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen vaheneminen

(2) unettomuus

(3) itseluottamuksen puute tai riittdmattémyyden tunne

(4) keskittymisvaikeudet

(5) sosiaalinen vélttely

(6) kyky nauttia seksista tai muista mielihyvéa tuottavista toiminnoista on vdhentynyt tai kinnostus niitd kohtaan
puuttuu

(7) vdhapuheisuus tavanomaiseen verrattuna

(8) pessimismi suhteessa tulevaisuuteen tai menneisyyden murehtiminen

D. Ainakin jossakin mielialan kohoamisen vaiheessa on esiintynyt vahintdan kolme seuraavista oireista:
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen lisdantyminen

(2) unen tarpeen vaheneminen

(3) itsetunnon kohoaminen

(4) poikkeuksellisen luova tai teravé ajattelukyky

(5) poikkeuksellinen seurallisuus

(6) poikkeuksellinen puheliaisuus tai henkevyys (sanallinen iskevyys)
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(7) kiinnostuksen lisdantyminen seksia ja muita mielihyvéaa tuottavia toimintoja kohtaan
(8) ylioptimismi tai aiempien aikaansaannosten liioittelu

Erotusdiagnoosi:
Tata hairiota esiintyy usein kaksisuuntaista mielialahairita (F31) sairastavien potilaiden sukulaisilla. Joillekin potilaille
kehittyy lopulta kaksisuuntainen mielialahairio tai toistuva masentuneisuus (F33). Mielialan aaltoiluhiri6 saattaa
kestda koko aikuisidn tai vililla voi esiintya oireettomia jaksoja.

Huom!
Tarvittaessa hairié voidaan maaritelld alkamisién perusteella varhain (ennen 20 vuoden ik&aa) tai myohemmalla ialla
(30-50 vuoden idssé mielialahiridjakson jalkeen) alkaneeksi.

Anm.

Storningen atfoljs av ett varaktigt instabilt stamningslége med atskilliga episoder av lindrig depression och hypomani.
Det instabila stimningslédget debuterar i regel hos unga vuxna och ar kroniskt. Stimningslédget kan likvél vara stabilt
och normalt flera manader i foljd. Personen upplever i regel forandringarna i stimningsldget som oberoende av yttre
faktorer. Diagnostiseringen av stérningen frutsétter antingen ingaende information om personens tidigare beteende
eller langvarig uppfoljning. Cyklotymi leder séllan till att personen uppsdker vard. | vissa fall forekommer betydligt
stdrre variationer i aktivitetsniva, sjélvtillit, séllskaplighet eller aptit 4n i stimningsléget.

Diagnostiska kriterier:

A. Stdmningslaget har i minst tvé ars tid varit instabilt och atféljts av ett flertal successiva depressiva och hypomana
episoder eller tillfdlliga perioder med normalt stdmningslége.

B. Ingen av de enskilda sjukdomsepisoderna uppfyller i fraga om symtom eller duration kriterierna for en manisk
episod eller en medelsvar eller svar depressiv episod. En manisk eller en depressiv episod kan likvél forekomma fére
en period med instabilt stamningslége eller efter en sadan.

C. Atminstone under nagon depressiv episod upptrdder minst tre av féljande symtom:

(1) minskning av aktivitet eller kraftresurser

(2) sémnldshet

(3) bristande sjélvtillit eller en kénsla av otillrdcklighet

(4) koncentrationssvarigheter

(5) social tillbakadragenhet

(6) formagan att njuta av sexuellt umgénge eller andra lustbetonade handlingar &r nedsatt eller saknas totalt
(7) tystlatenhet jamfdrt med normalt tillstand

(8) pessimistisk instéllning till framtiden eller grémelse dver det forflutna

D. Atminstone i nagon episod med férhdjt stimningsldge har minst tre av féljande symtom upptrétt:
(1) férhdjd aktivitet och ékade kraftresurser

(2) minskat sémnbehov

(3) forhajd sjélvkansla

(4)exceptionellt kreativ eller skérpt tankeférmaga

(5) exceptionell séllskaplighet (6) exceptionell pratsamhet eller spiritualitet (verbal slagférdighet)
(7) 6kat intresse for sex och andra handlingar som vécker kanslor av vélbehag

(8) Gveroptimism eller Gverdrifter om tidigare prestationer

Differentialdiagnos:
Denna storning forekommer ofta hos sléktingar till patienter som lider av bipolar sjukdom (F31).En del patienter
utvecklar till slut bipolar sjukdom eller recidiverande depression (F33). Cyklotymi &r en sjukdom som kan vara hela
vuxenlivet ut eller dd och dé avlgsas av symtomfria perioder.

Obs!

Vid behov kan en stdrning definieras utifran tidpunkten for debuten som tidig (fdre 20 ars alder) eller sen (i 30-50 ars
alder efter en episod av férstdmningssyndrom).

PITKAAIKAINEN MASENNUS

Dystymi
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Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Depressiivinen neuroosi
Depressiivinen persoonallisuus
Neuroottinen depressio

Pitkdaikainen ahdistus- ja masennustila
Dystymia

Depressiv neuros

Depressiv personlighetsstérning

Neurotisk depression

Varaktigt tillstand med dangest och depression

Pitkdaikainen, ainakin useita vuosia kestdva alakuloisuus, joka ei ole riittdvan vaikea tai jonka yksittdiset jaksot eivat
ole riittdvan pitkakestoisia, jotta voitaisiin asettaa vaikean, keskivaikean tai lievan toistuvan masennusjakson diagnoo-
si (F33). HairiGta saattaa edeltaa ainakin lievdasteinen masennusjakso. Qireettomien jaksojen ja lievien masennus-
jaksojen keskindinen suhde vaihtelee. Oireettomat jaksot voivat kestéa péivia tai viikkoja ja masennusjaksot usein
kuukausia. Yleensé péivittdinen toimintakyky sailyy melko hyvéna oireista huolimatta. Hallitsevia oireita ovat vasymys,
masentuneisuus, voimattomuus ja kiinnostuksen puute. Henkild miettii ja valittaa oireitaan, nukkuu huonosti ja kokee
itsensd vaillinaiseksi, mutta kykenee kuitenkin sopeutumaan arkipdivan vaatimuksiin.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A.Vahintdan kahden vuoden ajan on esiintynyt toistuvia lievdn masennuksen jaksoja, joiden valiset oireettomat
vaiheet ovat kestdneet enintddn muutamia viikkoja, eikd misséén vaiheessa ole esiintynyt hypomaniaa.

B. Masennusjaksoista suurin osa tai kaikki ovat oireistoltaan niin lievia tai lyhytkestoisia, ettd ne eivat téyta lievaastei-
sen masennusjakson (F33.0) kriteereja.

C. Ainakin jossakin masennusvaiheessa esiintyy vahintaan kolme seuraavista oireista:
(1) toimeliaisuuden tai voimavarojen vaheneminen

(2) unettomuus

(3) itseluottamuksen puute tai riittdmattomyyden tunne

(4) keskittymisvaikeudet

(5) toistuva itkuherkkyys

(6) kyky nauttia seksista tai muista mielihyvéa tuottavista toiminnoista on vahentynyt tai kiinnostus niité kohtaan
puuttuu

(7) toivottomuuden tunne

(8) arkipaivan velvollisuuksista selviytyminen tuntuu vaikealta

(9) pessimismi suhteessa tulevaisuuteen tai menneisyyden murehtiminen

(10) sosiaalinen valttely

(11) vdhapuheisuus tavanomaiseen verrattuna

Tarvittaessa hairio voidaan madritella alkamisian perusteella varhain (ennen 20 vuoden ika4) tai my6hemmalla ialla
(30-50 vuoden idssé mielialahairidjakson jilkeen) alkaneeksi.

Kronisk nedstidmdhet som varar atminstone ett flertal ar. Tillstandet &r inte tillréckligt svart och de individuella
episoderna inte tillrdckligt langa for att motivera diagnosen svér, medelsvar eller recidiverande depression (F33). Stor-
ningen kan féregas av atminstone en lindrigare depressiv episod. Férhallandet mellan de symtomfria perioderna och
de lindriga depressiva episoderna varierar. De symtomfria perioderna kan paga i dagar eller veckor och de depres-
siva episoderna ofta i manader. | regel bevaras den dagliga handlingsférmagan relativt vél oberoende av symtomen.
Dominerande symtom ér trétthet, nedstdmdhet, kraftldshet och bristande intresse. Personen funderar och beklagar
sig dver sina symtom, sover daligt och kénner sig ofullkomlig, men férmar likval anpassa sig till de dagliga kraven.
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Andra férstdmningssyndrom

Diagnostiska kriterier:

A. | minst tva ars tid har patienten haft aterkommande lindriga depressiva episoder, mellan vilka de symtomfria perio-
derna har varat hégst nagra veckor 4t gangen. Hypomani har inte férekommit under ndgon period.

B. De depressiva episoderna har till stirsta delen eller uteslutande atféljts av sa lindriga symtom att de inte uppfyller
kriterierna for lindrig depressiv episod (F33.0).

C. Atminstone under nagon depressiv episod upptrédder minst tre av féljande symtom:
(1) minskning av aktivitet eller kraftresurser

(2) sémnldshet

(3) bristande sjélvtillit eller en kénsla av otillrdcklighet

(4) koncentrationssvarigheter

(5) aterkommande gratmildhet

(6) farmagan att njuta av sexuellt umgénge eller andra lustbetonade handlingar &r nedsatt eller saknas totalt
(7) en kénsla av hopploshet

(8) det kénns svért att klara av de dagliga skyldigheterna

(9) pessimistisk instéllning till framtiden eller grémelse dver det forflutna

(10) social tillbakadragenhet

(11) tystldtenhet jamfirt med normalt tillstand

Obs!

Vid behov kan stérningen identifieras utifran tidpunkten fér debuten: tidig (fére 20 ars alder) eller sen (30-50 ars alder
efter en episod av forstamningssyndrom).

MUU PITKAAIKAINEN MIELIALAHAIRIO

Annat specificerat kroniskt forstdmningssyndrom

MAARITTAMATON PITKAAIKAINEN MIELIALAHAIRIO
Kroniskt forstdmningssyndrom, ospecificerat

F38

Muut mielialahairiot
Andra forstdmningssyndrom

Huom.
Mielialahdiri6t joita ei voida luokitella F30-F34:44n, koska ne eivat ole kyllin vaikeita tai pitkékestoisia.
Anm.
Forstamningssyndrom som inte kan klassificeras i grupperna F30-F34 eftersom de varken ér tillréckligt svéra eller
langvariga.
m MUUT YKSITTAISET MIELIALAHAIRIOT
Andra enstaka forstamningssyndrom
F38.00 Sekamuotoinen mielialahairidjakso
Forstdmningssyndrom av blandad typ
Huom.

Diagnostiset kriteerit:

A. Sairausvaiheeseen liittyy joko hypomaanisten, maanisten ja masennusoireiden yhtéaikainen esiintyminen tai niiden
nopea, jopa muutaman tunnin kuluessa tapahtuva vaihtelu.

B. Seka mania- ettd masennusoireita on esiintynyt suurimman osan aikaa vahintaan kahden viikon ajan.

C. Aiemmin ei ole esiintynyt minkdan tyyppista mielialahairidjaksoa (masennusjakso, sekamuotoinen tai hypomaani-
nen jakso).
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Muut mielialahéiriot
Andra férstdmningssyndrom

>

nm.

Diagnostiska kriterier:

A. Till sjukdomepisoden hanfdr sig antingen en samtidig férekomst av hypomaniska, maniska och depressiva symtom
eller en véixling som intréffar till och med inom férloppet av ndgra timmar.

B. Bade maniska och depressiva symtom har férekommit storsta delen av tiden i minst tva veckors tid.
C. Ingen typ av affektivt syndrom har férekommit tidigare (depressiv period, blandad episod eller hypomanisk period).
F38.09 MUU YKSITTAINEN MIELIALAHAIRIO
Annan forstdmningssyndrom
TOISTUVA LYHYT MASENNUSJAKSO
Upprepande kort depression
MUU TOISTUVA MIELIALAHAIRIO
Annan recidiverande forstamningsyndrom
F38.8 MUU MIELIALAHAIRIO
Annan specificerad forstdmningssyndrom

Huom.

Diagnoosia kaytetdan sellaisista mielialahdirigistd, johon diagnoosien F30-F38.1 kriteerit eivét sovi.
Anm.

Diagnosen anvénds om sddana affektiva syndrom pa vilka kriterierna for diagnoserna F30-F38.1 inte passar.
F39

Maarittaméaton mielialahdirio
Ospecificerat farstdmningssyndrom

Mukaan lukien
Tarkemmin maarittdmaton affektiivinen psykoosi

Inkluderar

Affektiv psykos UNS
Huom.

Diagnoosia kaytetaan vain silloin, kun mitddn muuta mielialahairion diagnoosia ei voi kayttaa.
Anm.

Diagnosen anvénds endast da ingen annan diagnos for affektivt syndrom kan anvéndas.
F40-F48

Neuroottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset hairiot
Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

Inkluderar
Nér forenade med beteendestdrning (F92.8)

Huom.

Taméan ryhman hairiot on koottu yhdeksi kokonaisuudeksi, koska ne ovat perinteisesti kuuluneet neurooseihin, ja
toisaalta koska niihin liittyy merkittdvassa maéarin psykologisia syytekijoitd. Kuten yleisessa johdanto-osassa todettiin,
neuroosi kasitteend ei ole jaotteluperuste, vaan pyrkimyksena on helpottaa sellaisten hairididen tunnistamista, joita
voidaan kutsua neuroottisiksi aiemmin mainitun neuroosi-psykoosi -jaottelun perusteella.
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Anm.

F40

Stérningarna i denna grupp har sammanférts till en enda helhet, eftersom de traditionellt har hért till gruppen
neuroser och a andra sidan i stor utstrdckning atféljs av psykologiska orsaksfaktorer. | enlighet med den allménna
inledningsdelens konstaterande utgér neuros som begrepp inte en klassificeringsgrund, utan en strévan att under-
l4tta identifiering av sadana stérningar som kan kallas neurotiska pa basis av den tidigare ngmnda neuros-psykos-
klassificeringen.

Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushairiot
Fobiska syndrom

Huom.

Tamén ryhman hairidille on ominaista tiettyjen, sindnsa vaarattomien tilanteiden tai muiden ulkoisten tekijoiden
aiheuttama ahdistuneisuus. Ahdistuneisuuden takia henkild joko vélttaa néitéd ulkoisia tekijoité tai tilanteita tai kokee
voimakasta pelkoa ollessaan tekemisissé niiden kanssa. Pelon aiheuttama ahdistuneisuus muistuttaa muita ahdis-
tuneisuuden tyyppeja kokemuksellisesti, fysiologisesti ja kayttaytymisen tasolla ja se voi intensiteetiltdan vaihdella
lievastd epamukavuuden tunteesta kauhuun. Huomio saattaa kohdistua yksittéisiin oireisiin, kuten sydamentyky-
tykseen tai huimaukseen, mistd seuraa usein kuoleman pelkoa seka hallinnan menettdmisen ja hulluksi tulemisen
pelkoa. Tieto siitd, ettd muut ihmiset eivat pitdisi vastaavaa tilannetta vaarallisena tai uhkaavana, ei vdhenna henkilon
kokemaa ahdistusta. Ajatus pelkoa herattévaan tilanteeseen joutumisesta synnyttda yleensé ennakoivaa ahdistusta.
Pelko-oireinen ahdistus ja masennus esiintyvat usein yhdessé. Pelko-oireisessa hairidssé pelon kohde on ulkoinen,
joten tdsta syystd tartunnan saamisen tai toimenpiteen, kuten injektion pelko luokitellaan maaritettyihin (yksittaisiin)
pelkoihin (F40.2) ja sairauden tai fyysisen epdmuotoisuuden pelot hypokondrisiin hairigihin (F45.2).

Pelko-oireet ja masennus esiintyvat usein yhtaaikaisesti. Ndissa tapauksissa diagnoosi valitaan pisimpaan jatkuneen
oireiston perusteella edellyttden, ettd tdma oire on vallitseva diagnoosia asetettaessa.

Pelko-oireet ovat sosiaalisten tilanteiden pelkoa lukuunottamatta yleisempid naisilla kuin miehilla.
Paniikkikohtauksen (F41.0) alkaminen pelkoa aiheuttavassa tilanteessa ilmentaa pelko-oireen vaikeutta ja siten
héirio luokitellaan pelko-oireiseksi hairidksi. Paniikkihairiota tulisi kayttda diagnoosina vain silloin, kun héirio ei tayta
minkaan pelko-oireisen héirion kriteereja.

Kehitysvammaisen pelkotilat

Anm.

Kehitysvammaisen pelkotilat jddvat helposti huomaamatta. Siitd huolimatta ne voivat turhaan rajoittaa potilaan
elamaa. Tarkeda on pyrkid erottamaan pelkotilat kayttéytymisestd, joka johtuu mahdollisuuksien tai kokemuksien-
vahaisyydesta tai sosiaalisten taitojen puutteesta. Pelokkuus voi myds johtua muusta ongelmasta kuten autismista.
Autistinen potilas reagoi tyypillisesti pelokkaasti paivittdisen ympériston ja rutiinien muutoksiin. Pelokkuus voi myds
johtaa aggressiiviseen kaytokseen, jonka avulla potilas yrittdd muuttaa ymparistoa tai paeta sita.

Karakteristiskt fér stérningar i denna grupp &r den dngest som orsakas av i sig ofarliga situationer eller andra yttre
faktorer. Som en féljd av dngesten undviker patienten dessa situationer eller uthérdar dem med fasa. Den fobiska
angesten kan fokuseras pa andra individuella symtom fysiologiskt och pa beteendeniva. Den kan till sin intensitet va-
riera mellan lindrigt obehag och fasa. Uppmérksamheten kan riktas mot enstaka symtom sasom hjértklappning eller
svindel vilket ofta leder till dédsfruktan eller till rédsla fér att tappa kontrollen och forlora férstandet. Kinnedomen om
att andra méanniskor inte skulle uppfatta motsvarande situation som farlig eller hotfull minskar inte den angest perso-
nen kénner. Blotta tanken pa den fobiska situationen kan framkalla férvintningsangest. Fobisk dngest och depression
upptréder ofta samtidigt. Vid en fobisk stérning orsakas réddslan av yttre faktorer, vilket gor att rddsla for smitta eller
behandling som till exempel injektioner klassificeras som specificerade (enstaka) fobier (F40.2).

Fobiska symtom och depression upptréder ofta samtidigt. | dessa fall véljs diagnosen utifran de symtom som varat
ldngst forutsatt att detta symtom upptrédder vid tidpunkten fér diagnosen.

Fobiska symtom &r med undantag for rédsla fér sociala situationer allménnare hos kvinnor &n hos man.

En panikattack (F41.0) i en situation som utldser fobi uttrycker det fobiska symtomets svéarighetsgrad och leder till
att storningen klassificeras som fobiskt syndrom. Diagnosen paniksyndrom borde stéllas endast da stérningen inte
uppfyller nagot av kriterierna for fobiskt syndrom.
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Fobier hos utvecklingsstirda

F40.0

Fobier hos utvecklingsstirda undgar létt att bli upptéckta. Likvél kan de inféra onddiga begransningar i patientens liv.
Det &r viktigt att férsika atskilja fobierna fran beteende som betingas av brist pa mdjligheter och erfarenheter eller
sociala talanger. Radslan kan dven orsakas av andra problem som till exempel autism. Det &r typiskt for en autistisk
patient att reagera med rédsla fér féréndringar i den dagliga omgivningen och rutinerna. Réddslorna kan dven fram-
kalla aggressivt beteende med hjélp av vilket patienten férséker dndra pa omgivningen eller undkomma den.

JULKISTEN PAIKKOJEN PELKO
Agorafobi

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Torikauhu
Agorafobia

Torgskréck

Termid agorafobia kdytetdén tassa yhteydessé laajemmassa merkityksessé kuin termid alunperin on kaytetty ja missa
laajuudessa sitd kaytetdédn edelleen joissakin maissa. Hairio siséltaa paitsi pelon aukeita paikkoja kohtaan, myos
vakijoukossa liikkumista tai muuta sellaista tilannetta kohtaan, mistd nopea poispaasy on vaikeaa. Vaikka ahdistu-
neisuus ja valttdmiskayttaytyminen vaihtelevat vaikeusasteeltaan, tima hairié on pelko-oireisista héiridista eniten
toimintakykya rajoittava. Jotkut potilaat eivét voi liikkua lainkaan kotinsa ulkopuolella. Monilla ilmenee kauhun tunteita
liittyen julkisella paikalla py6rtymisen ja yksin ja@misen pelkoon. Useimmat potilaat ovat naisia ja oireet alkavat
yleensd varhain aikuisiélld. Hairioon voi liittyd myds masennus- ja pakko-oireita, mutta ndma eivat yleensé hallitse
oirekuvaa. Hairién oireisto on usein pitkdaikainen tehokkaan hoidon puuttuessa. Yleensé oireet kuitenkin vaihtelevat
vaikeusasteeltaan yksittaisilla henkilGilla.

Diagnostiset kriteerit:

A. Henkil6 pelk&é tai valttda vahintdédn kahta luettelossa mainittua tilannetta tai paikkaa:
(1) vékijoukot

(2) julkiset paikat

(3) yksin matkustaminen

(4) kotoa lahteminen

B. Pelkoa aiheuttavassa tilanteessa on ilmennyt véhintéén kaksi ahdistusoiretta yhtdaikaisesti ainakin kerran ja toisen
oireen taytyy olla jokin kohtien 1-4 oireista:

Autonomiset oireet

(1) sydamentykytys tai syddmen hakkaamisen tunne tai kohonnut pulssi
(2) hikoilu

(3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta
Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

(7) rintakipu tai epémiellyttédva tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

Psyykkiset oireet

(9) pydrryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(10) tunne siité, ettd ympéristo on epatodellinen (derealisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai “poissa
tastd maailmasta” (depersonalisaatio)

(11) itsehallinnan menettdmisen, sekoamisen tai tajunnan menettamisen pelko
(12) kuolemanpelko
Yleisoireet

162



Pelko-oireiset (foobiset) ahdistuneisuushéiriét
Fobiska syndrom

(13) kuumat aallot tai vilunvaristykset
(14) ihon puutuminen tai pistely

C. Ahdistuneisuus- tai vélttamisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkild tunnistaa, ettd oireet ovat
tilanteisiin ndhden kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia.

D. Oireet rajoittuvat kokonaan tai pdéasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai valttamiskayttdytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,
elimellisesta mielenterveyden hairidsta (FO0-F09), skitsofreniaryhman hairidsta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-F39) tai
pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.

Huom!
Joissakin tapauksissa ahdistusoiretta ei ole, koska henkild valttdd ahdistusta aiheuttavia tilanteita. Masentuneisuus,
pakko-oireet, sosiaalisten tilanteiden pelko tai depersonalisaatio-oireet eivét poissulje titd diagnoosia. Mikali masen-
nus on selkeésti ensisijainen oire, kdytetddn masennusdiagnoosia.

Anm.

Termen agorafobi anvénds i detta sammanhang i en vidare bemérkelse &n den bemérkelse och den omfattning i

vilken den ursprungligen anvénts och fortfarande anvénds i vissa lénder. Stérningen innefattar forutom torgskréack

aven fruktan for folksamlingar eller andra situationer som det &r svart att snabbt dra sig ur. Aven om dngest och

undvikande beteende varierar i svarighetsgrad &r det denna stérning som bland de fobiska syndromen har den mest

hdmmande effekten pa handlingsférmagan. En del patienter kan inte alls réra sig utanfor sitt hem. Manga drabbas av

skréckfyllda kdnslor som atféljs av fruktan for att svimma pé allménna platser och att bli limnade ensamma. Stdrsta

delen av patienterna &r kvinnor och symtomen debuterar i regel i tidig vuxen alder. Stérningen kan &ven atfoljas av

depressions- eller tvangssymtom, men dessa dominerar vanligtvis inte symtombilden. Symtomen &r ofta langvariga

vid avsaknad av effektiv vard. | allménhet varierar symtomen likvél till sin svarighetsgrad hos olika personer.
Diagnostiska kriterier:

A. Personen fruktar eller undviker minst tva av de i forteckningen némnda situationerna eller platserna:

(1) folksamlingar

(2) allménna platser

(3) resor pa egen hand

(4) att ldmna hemmet

B. | en situation som orsakar réadsla har minst tva angestsymtom upptrétt samtidigt atminstone en gang, varvid ett av
dem maste vara nagot av symtomen i punkterna 1-4:

Autonoma symtom

(1) takykardi eller férnimmelse av hjartklappning eller forhéjd puls
(2) transpiration

(3) tremor

(4) torr mun som inte betingas av vétskebrist eller medicinering
Symtom i brost- och bukomradet

(5) andnéd

(6) kvédvningskénsla

(7) smértor eller kdnsla av obehag i bristet

(8) illamaende eller magsméirtor (t.ex. magknip)

Psykiska symtom

(9) yrsel, svindel, férvirrat eller instabilt tillstand

(10) en kénsla av att omgivningen &r overklig (derealisation) eller att personen sjélv befinner sig nagonstans i fjgrran
eller langt fran denna vérld (depersonalisation)

(11) fruktan for att férlora sjélvkontrollen, bli forvirrad eller forlora medvetandet
(12) dadsfruktan

Allménna symtom

(13) heta vagor eller kalla rysningar

(14) domning eller stickningar i huden
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Obs!

F40.00

F40.01

C. Angest- eller flyktsymtom orsakar svért lidande och personen identifierar symtomen som verdrivna eller inadek-
vata.

D. Symtomen inskrénker sig helt och héllet eller huvudsakligen till situationer som orsakar rédsla eller till tankar pa
sadana.

E. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Fruktan eller undvikande beteende betingas inte av vanférestéllningar,
hallucinationer, organisk psykisk stérning (FO0-F09), stérning fran gruppen schizofreni (F20-F29), férstamningssyndrom
(F30-F39) eller tvangssyndrom (F42) och hanfar sig inte till kulturrelaterade forestéllningar.

| en del fall férekommer inga angestsymtom, eftersom personen undviker situationer som framkallar angest. Férstam-
ning, tvangssymtom, rédsla for sociala situationer eller depersonalisationssymtom utesluter inte denna diagnos. Om
depression klart och tydligt dr det priméra symtomet, anvénds depressioinsdiagnos.

Julkisten paikkojen pelko ilman samanaikaista paniikkihairiota
Agorafobi utan samtidig panikstdrning

Julkisten paikkojen pelko samanaikainen paniikkihairio
Agorafobi med samtidig panikstdrning

SOSIAALISTEN TILANTEIDEN PELKO
Social fobi

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Kahvikuppineuroosi
Ihmispelko
Sosiaalinen neuroosi

Antropofobi
Social neuros

Hairidlle on keskeista toisten ihmisten huomion kohteena olemisen pelko pienissa ryhmissé (eika esimerkiksi vakijou-
kossa), miké johtaa sosiaalisten tilanteiden vélttamiseen. Qireet alkavat useimmiten nuoruusidssa. Hairio on miehilla
ja naisilla yhta yleinen. Qirekuva vaihtelee rajattuihin tilanteisiin, kuten ruokailuun, esiintymiseen tai vastakkaisen su-
kupuolen kohtaamiseen liittyvistd peloista laaja-alaiseen kaikkia sosiaalisia tilanteita kasittaviin pelkoihin. Keskeinen
oire saattaa olla oksentamisen pelko tai joissakin kulttuureissa vaikeus luoda katsekontaktia. Sosiaalisiin pelkoihin
liittyy tavallisesti itsetunnon laskua ja arvostelun pelkoa. Henkild voi valittaa punastumista, kdsien vapinaa, pahoin-
vointia tai virtsaamispakkoa, ja hén saattaa joskus olla vakuuttunut siitd, etta jokin néista ahdistuksen seurauksista on
ensisijainen ongelma. Oireet voivat kehittyd paniikkikohtauksiksi. Pyrkimys valttda epamiellyttaviksi koettuja tilanteita
on usein huomattava ja se voi daritapauksissa johtaa lahes tdydelliseen sosiaaliseen eristaytymiseen.

Diagnostiset kriteerit:

A. Jompikumpi seuraavista:

(1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko siitd, ettd oma kayttaytyminen johtaisi néyryytykseen
tai nolostumiseen.

(2) Huomattava pyrkimys vélttaa tilanteita, missa voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia tilanteita, missa esiintyy
pelko siitd, ettd oma kéyttdytyminen johtaisi ndyryytykseen tai nolostumiseen.

Pelot ilmenevat julkisissa ruokailu- tai esiintymistilanteissa, ennestaan tuttuja henkil6ita kohdattaessa tai osallistutta-
essa rajattuihin ryhmatilanteisiin kuten juhliin, kokouksiin tai opetustapahtumiin.

B. Ainakin kaksi kohdan F40.0 kriteerissé B mainittua ahdistusoiretta on ilmennyt pelkoa aiheuttavassa tilanteessa ja
lisdksi todetaan jokin seuraavista oireista:

(1) punastuminen tai vapina

(2) oksentamisen pelko

(3) virtsaamisen tai ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve

C. Ahdistuneisuus- tai valttdmisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta.

D. Henkild tunnistaa, etta oireet ovat tilanteisiin ndhden kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia.
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E. Oireet rajoittuvat kokonaan tai pééasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.

F. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai vélttdmiskayttaytyminen ei johdu harhaluuloista, aistiharhoista,
elimellisestad mielenterveyden hairidsta (FO0-F09), skitsofreniaryhman héiridsta (F20-F29), mielialahairiosta (F30-F39) tai
pakko-oireisesta hairiosta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liittyy usein voimakasta julkisten paikkojen pelkoa ja masennusta, jotka molemmat
voivat lisdtd henkilon taipumusta eristaytya kotiin. Mikéli sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja julkisten paikkojen pelkoa
(F40.0) on vaikea erottaa toisistaan, tulee kayttaa jalkimmaista diagnoosia. Masennusjakson diagnoosia tulee kayttaa
vain, mikali hairio tdyttda masennusjakson kriteerit.

Stdrningen karakteriseras av radsla for att bli kritiskt granskad av andra ménniskor i mindre grupper (och tex. inte i en
folksamling), vilket leder till undvikande av sociala situationer. Symtomen debuterar ofta i ungdomsaren. Stérningen
ar lika allmén hos mén som hos kvinnor. Symtombilden varierar fran fobier som hénfdr sig till avgransade situationer
som till exempel en maltidssituation, ett upptradande eller ett méte med det motsatta kénet till fobier som omfattar alla
sociala situationer. Det centrala symtomet kan vara rédsla for att spy eller i vissa kulturer svarigheten att fa Ggon-
kontakt. Sociala fobier &r vanligtvis associerade med Iag sjélvuppfattning och rédsla for kritik. Personen kan klaga
dver rodnad, skakande hénder, illamaende eller urintréngningar och kan ibland vara évertygad om att nagon av dessa
féljder av fobi utgdr det priméra problemet. Symtomen kan Gverga i panikattacker. Strévan att undvika situationer som
upplevts som obehagliga &r ofta stor och kan i extrema fall leda till en nérapa total social isolering.

Diagnostiska kriterier:

A. Nagondera av de foljande:

(1) Mérkbar rédsla for att bli foremal for uppmérksamhet eller réddsla for att det egna beteendet ska fa férddmjukande
eller genanta féljder.

2) Mérkbar strédvan att undvika situationer dar personen blir féremal fér uppmérksamhet eller dar risken finns att det
egna beteendet ska fa forédmjukande eller genanta féljder.

Fobierna upptréder i offentliga méltidssituationer eller framtrddanden, vid méten med personer som &r bekanta eller i
begrénsade situationer av umgénge i grupper sasom vid fester, méten eller undervisningsevenemang.

B. Atminstone tvé av de i kriterium B i undergrupp F40.0 ndmnda angestsymtomen har upptrétt i en situation som ger
upphov till rédsla som dessutom tféljs av nagot av féljande symtom:

(1) rodnad eller tremor

(2) rédsla for att spy

(3) urinerings- eller tarmtémningsfobi eller rédsla fdr oftare férekommande behov.. /C. /ingest— eller flyktsymtom
orsakar starkt sjélsligt lidande.

D. Personen identifierar symtomen som éverdrivna eller inadekvata.

E. Symtomen inskrénker sig helt och héllet eller huvudsakligen till situationer som orsakar rédsla eller till tankar pa
sadana.

F. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Fruktan eller undvikande beteende betingas inte av vanférestéliningar,
hallucinationer, organisk psykisk stérning (FO0-F09), stérning fran gruppen schizofreni (F20-F29), frstdmningssyndrom
(F30-F39) eller tvangssyndrom (F42) och hénfor sig inte till kulturrelaterade forestélliningar.

Differentialdiagnos:

Sacial fobi atfljs ofta av stark fruktan fér allménna platser och depression som tillsammans forstérker personens
benédgenhet att isolera sig hemma. Om det &r svart att skilja mellan social fobi och agorafobi (F40.0), bor den sist-
ndmnda diagnosen anvéndas. Diagnosen depressiv episod bir anvédndas endast om stérningen uppfyller kriterierna
for depressiv episod.

MAARITETYT (YKSITTAISET) PELOT
Specifika (avgransade) fobier

Mukaan lukien

Korkean paikan kammo
Akrofobia
Eldinkammo
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Inkluderar

Huom.

Ahtaan paikan pelko
Klaustrofobia
Yksittdinen pelko

Akrofobi
Djurfobi
Enkel fobi
Klaustrofobi

Pelkoja, jotka rajoittuvat erittdin tarkasti maaritettaviin tilanteisiin tai kohteisiin. Niité ovat tiettyjen eldinten tai hyon-
teisten lahelld oleminen, korkeat paikat, ukkonen, pimed, lentdminen, suljetut paikat, virtsaaminen tai ulostaminen
yleisessd WC:ssa, tiettyjen ruokien sydminen, hammaslaékarissé kdyminen, veren tai vamman nakeminen tai altistu-
minen tietyille sairauksille. Vaikka laukaiseva tilanne on tarkoin rajattu, sen kohtaaminen voi aiheuttaa samanlaisen
paniikin kuin julkisten paikkojen pelko tai sosiaalisten tilanteiden pelko. Téllaiset pelot alkavat yleens& lapsuudessa
tai varhain aikuisialld ja ilman hoitoa saattavat kestéa vuosikymmenia. Oireen aiheuttama rajoitus riippuu siité,
kuinka helposti pelkoa aiheuttava tilanne on véltettdvissa. Tiettyyn tilanteeseen kohdistuva pelko ei yleensa vaihtele
vaikeusasteeltaan toisin kuin julkisten paikkojen pelko. Tavallisia sairauspelkoja ovat AIDS:n, sukupuolitaudin tai
séteilysairauden pelko.

Diagnostiset kriteerit:

A. Jompikumpi seuraavista:

Huomattava tilanne- tai kohdesidonnainen pelko, joka ei liity julkisten paikkojen (F40.0) tai sosiaalisten tilanteiden
(F40.1) pelkoon.

Huomattava tilanne- tai kohdesidonnainen valttamiskayttaytyminen, joka ei liity julkisten paikkojen (F40.0) tai sosiaa-
listen tilanteiden (F40.1) pelkoon.

B. Jossakin vaiheessa on ollut kohdan F40.0 kriteeriin B siséltyvid ahdistusoireita pelottavaan tilanteeseen tai kohtee-
seen liittyen.

C. Ahdistus- tai vélttamisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkilé tunnistaa, ettd oireet ovat tilanteisiin
ndhden kohtuuttomia tai epétarkoituksenmukaisia.

D. Oireet rajoittuvat pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai niiden ajattelemiseen.
Maédéritetyt pelot voidaan jaotella seuraavasti:

- eldinpelot (hyonteiset, koirat)

- luonnonvoimiin liittyvat pelot (myrsky, vesi)

- veren, pistosten ja vammojen pelot

- tilannekohtaiset pelot (hissit, tunnelit)

- muun tyyppiset pelot

Erotusdiagnoosi:

Huom!

Talld diagnoosilla tarkoitettuun hairioon ei liity muita oireita kuin ahdistuneisuus tai valttamiskayttadytyminen toisin
kuin julkisten paikkojen pelkoon tai sosiaalisten tilanteiden pelkoon.

Veren tai vamman pelko voi muista pelko-oireisista hairidistd poiketen aiheuttaa bradykardiaa tai pydrtymisen (eika
yleensd takykardiaa).

Tiettyjen sairauksien, kuten syévan, sydénsairauden tai sukupuolitaudin pelko luokitellaan hypokondriseksi hairioksi
(F45.2) ellei pelko liity sellaiseen tilanteeseen, missa sairauden voisi saada.

Mikali kyseessa on harhanomainen késitys sairauden olemassaolosta, luokitellaan hairid harhaluuloisuushéiritksi
(F22.0).

Ruumiillisen epdmuotoisuuden pelko luokitellaan hypokondriseksi hairioksi (F45.2) tai harhaluuloisuushéiricksi (F22.0)
riippuen oireen kestosta ja itsepintaisuudesta.

Psyykkisten tai autonomisten oireiden taytyy liittyd ahdistuneisuuteen eiké esimerkiksi pakkoajatuksiin tai harhaluu-
loihin. Henkild pyrkii valttdmaan pelkoa aiheuttavia tilanteita aina, kun se mahdollista.
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Anm.

Fobier begrénsade till helt specifika situationer eller platser. Sddana &r angest fér speciella djur, hojder, 4skvéder,
mérker, flygning, stingda rum, besék pa offentliga toaletter, intag av viss foda, tandlékarbesdk, 4syn av blod eller
kroppsskada eller risk att drabbas av vissa sjukdomar. Aven om den utlésande situationen &r avgrénsad eller speciell
kan kontakt med situationen utlGsa panikangest pa samma sétt som vid agorafobi och social fobi. Sadana fobier
debuterar ofta under barndomen eller i tidig vuxen alder och kan utan vard vara i artionden. De begrdnsande konse-
kvenser symtomen medfor beror pa hur l4tt det gar att undvika en situation som orsakar fruktan. En fobi avgrénsad

till en viss situation varierar i regel inte till sin svarighetsgrad till dtskillnad fran agorafobi. Vanliga sjukdomsfobier &r
fruktan fér AIDS, kéns- eller strélningssjukdomar.

Diagnostiska kriterier:
A. Nagondera av féljande:
Markbar situations- eller platsspecifik fobi som inte hdnfdr sig till agorafobi (F40.0) eller social fobi (F40.1).

Meérkbart situations- eller platsspecifikt undvikande beteende som inte hénfor sig till agorafobi (F40.0) eller social fobi
(F40.1).

B. Under ndgon period har angestsymtom som ingar i kriterium B i F40.0 férekommit i samband med en skrémmande
situation eller plats.

C. /ingest— eller flyktsymtom orsakar svart lidande och personen identifierar symtomen som Gverdrivna eller inadek-
vata.

D. Symtomen inskrénker sig till situationer som orsakar fruktan och till tankar pa dessa.
Definierade fobier kan indelas pa féljande sétt:

- djurfobier (insekter, hundar)

- fobier som héanfér sig till naturkrafter (storm, vatten)

- blod, injektioner och kroppsskador

- situationsspecifika fobier (hissar, tunnlar)

- fobier av annan typ

-Till en stérning som avses med denna diagnos hanfér sig inga andra symtom &n angest eller undvikande beteende till
atskillnad fran rédsla for offentliga platser eller sociala situationer.

Rédsla fér blod eller skada kan till tskillnad fran andra fobier orsaka bradykardi eller svimning (men vanligtvis inte
takykardi).

Rédsla for vissa sjukdomar som till exempel cancer, hjértsjukdom eller kénssjukdom klassificeras som hypokondri
(F45.2), om rédslan inte hanfdr sig till en situation dér det dr mdjligt att adra sig sjukdomen.

Om det ar fraga om en inbillad uppfattning om sjukdomens firekomst, klassificeras rédslan som vanforestéllnings-
syndrom (F22).

Rédsla for fysisk missbildning klassificeras som hypokondri (45.2) eller vanférestéliningssyndrom (F22.0) beroende pa
hur langvarigt och ihallande symtomet ér.
Obs!

Psykiska eller autonoma symtom maste hinga samman med angest och inte med till exempel tvangstankar eller
vanforestéllningar. Personen férséker undvika situationer som framkallar réddsla alltid da det dr majligt.

MUU PELKO-OIREINEN (FOOBINEN) AHDISTUNEISUUSHAIRIO
Annan specificerad fobi

MAARITTAMATON PELKO-OIREINEN (FOOBINEN) AHDISTUNEISUUSHAIRIO
Fobi, ospecificerad

Mukaan lukien
Tarkemmin méaérittdmaton pelko
Tarkemmin méaérittdmaton pelkotila

Inkluderar
Fobi UNS
Fobiska tillstand UNS
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Fa1

Muut ahdistuneisuushairiot
Andra angestsyndrom

Huom.

Anm.

Ahdistus on péaé&oire. Se ei rajoitu mihink&an erityiseen ulkoiseen tilanteeseen. Masennus- ja pakko-oireitakin voi
iimetd, jopa pelko-oireisen ahdistuksen piirteitd, mutta ne ovat selvésti toissijaisia tai lievéhkdja.

Aangest ar huvudsymtomet. Det avgrénsas inte till nagon yttre situation. Depressiva och obsessiva symtom samt
ibland &ven vissa drag av fobisk angest kan vara nédrvarande, forutsatt att de upptrédder sekundart eller &r mindre
uttalade.

PANIIKKIHAIRIO (KOHTAUKSITTAINEN AHDISTUS)
Paniksyndrom [episodisk paroxysmal angest]

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Paniikkikohtaus
Paniikkitila

Panikattack
Paniktillstand

Olennainen piirre ovat toistuvat vaikeat ahdistuskohtaukset (pakokauhu), jotka eivét rajoitu mihink&én erityistilantee-
seen tai tiettyihin olosuhteisiin ja jotka ovat siksi ennustamattomia. Kuten muissakin ahdistuneisuushéiridissa hallit-
sevat oireet vaihtelevat, mutta yleisid ovat yhtékkié alkava sydamentykytys, rintakipu, tukehtumisen tunne, huimaus ja
epatodellisuuden tunne (depersonalisaatio tai derealisaatio). Toissijaisena ilmenee myds ldhes aina kuolemanpelkoa
tai hallinnan menettamisen ja hulluksi tulemisen pelkoa. Kohtaus kestda yleensd muutamia minuutteja, mutta joskus
pitempaankin. Oireiston kesto ja esiintyvyys vaihtelee. Kohtaukseen liittyy nopeasti lisaantyva pelko ja pahenevat
autonomiset oireet, jotka johtavat pakenemiseen tilanteesta, jossa kohtaus alkoi. Téta tilannetta kohtaan saattaa
kehittya pelko tai vélttamiskayttaytyminen (esimerkiksi matkustaminen tai vékijoukossa oleminen). Ahdistusoireet
ovat suhteellisen vahaisia kohtausten valilla. Toistuvat paniikkikohtaukset voivat aiheuttaa yksin olemisen tai julkisten
paikkojen pelkoa. Usein kohtauksen seurauksena on jatkuva uuden kohtauksen pelko. Diagnoosi edellyttéda useiden
vakavien autonomisia oireita siséltdvien ahdistuskohtauksien ilmenemista noin kuukauden aikana.

Diagnostiset kriteerit:

A. Henkil6lla esiintyy toistuvia paniikkikohtauksia ennalta arvaamattomissa ja vaihtelevissa tilanteissa, jotka eivét ole
erityisen rasittavia tai vaarallisia.

B. Paniikkikohtaukseen liittyvat kaikki seuraavat piirteet:
(1) kohtaus on intensiivisen pelottava tai epamiellyttava erillinen kokemus
(2) kohtaus alkaa #killisesti

(3) kohtauksen voimakkuus saavuttaa huippunsa muutaman minuutin kuluessa ja kohtaus kestaa vahintaan muuta-
man minuutin ajan

(4) kohtaukseen liittyy vahintaén nelja seuraavista oireista, joista yhden taytyy olla jokin oireista a-d:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(a) syddmentykytys tai tunne, ettd sydén hakkaa tai kohonnut pulssi

(b) hikoilu

(c) vapina

(d) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai laakityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(e) hengitysvaikeudet

(f) tukehtumisen tunne
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Huom!

Anm.

(g) rintakipu tai epdmiellyttdva tunne rinnassa

(h) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)
Psyykkiset oireet

(i) pyGrryttavad, huimaava, sekava tai epdvakainen olotila

(j) tunne siitd, etta ymparisto on epatodellinen (derealisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai “poissa
tastd maailmasta” (depersonalisaatio)

(k) pelko itsehallinnan menettdmisestd, sekoamisesta tai pydrtymisesta
(I) kuolemanpelko

Yleisoireet

m) kuumat aallot tai vilunvaristykset

n) ihon puutuminen tai pistely

C. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit. Paniikkikohtaukset eivét johdu elimellisesté sairaudesta, harhaluuloista, aisti-
harhoista, elimellisestd mielenterveyden héiriosta (FO0-F09), skitsofreniaryhmaén héiridsté (F20-F29), mielialahéiriosta
(F30-F39) tai somatisaatiohdiriosta (F45).

Paniikkikohtaus (F41.0) pelkoa aiheuttavassa tilanteessa kuvaa pelko-oireen vaikeutta ja siten hairio luokitellaan
pelko-oireiseksi hairioksi. Paniikkihairi6ta tulisi kdyttda diagnoosina vain silloin, kun hairid ei tadytd mink&an pelko-
oireisen hairion kriteereja (F40).

Paniikkikohtaukset voivat olla masennusjakson johdannaisoireita erityisesti miehilld. Tallgin tulisi kdyttdad masennus-
jakson diagnoosia, mikali hairio tayttda masennusjakson kriteerit.

Koska oireiden laatu ja vaikeusaste vaihtelee niin paljon eri yksildiden valill, hairio voidaan luokitella keskivaikeaksi
tai vaikea-asteiseksi paniikkihairidksi viidennen merkin avulla.

Ett vasentligt fenomen &r aterkommande attacker av svar panikangest, som &r oférutsdgbara da de inte &dr begréan-
sade till sérskilda situationer eller omsténdigheter. Liksom vid andra 4ngestsyndrom &r de dominerande symtomen
varierande, men plétsligt inséttande hjértklappning, bréstsmértor, kvdvningskénslor, yrsel och overklighetskénslor
(depersonalisation eller derealisation) r vanliga. Sekundért upptrédder ofta réadsla for att do, att forlora kontrollen
eller att bli sinnessjuk. Anfallen varar i regel nagra minuter men ibland dven langre stunder. Symtomens duration och
upptréadande varierar. Ett anfall 4tféljs av en snabbt tilltagande rédsla och forvérrade autonoma symtom som leder till
flykt fran den situation i vilken anfallet bérjade. Fér denna situation (exempelvis resor eller vistelse i folksamling) kan
en fobi eller ett undvikande beteende utvecklas. Aongestsymtomen ar relativt lindriga mellan anfallen. Aterkommande
panikattacker kan utveckla rddsla for att vara ensam eller for allménna platser. Ofta leder en attack till en fortsatt
réddsla fér en ny attack. Diagnosen forutsétter ett flertal allvarliga angestattacker med autonoma symtom under ca en
manads tid.

Diagnostiska kriterier:

A. Personen drabbas av dterkommande panikattacker i oférutségbara och varierande situationer som inte &r sérskilt
pafrestande eller farliga.

B. Till en panikattack hdnfér sig alla féljande kdnnetecken:

(1) attacken &r en intensivt skrdammande eller obehaglig separat upplevelse

(2) attacken &r akut

(3) styrkan i attacken kulminerar inom nagra minuter och attacken varar minst ndgra minuter
(4) attacken tfdljs av minst fyra av féljande symtom varav ett maste vara ett av symtomen a-d:
Symtom pa autonom excitation

(a) hjartklappning eller en férnimmelse av hjéartats slag eller forhdjd puls

(b) svettning

(c) tremor

(d) muntorrhet som inte betingas av vétskebrist eller medicinering

Symtom i brist- och bukomradet

(e) andndd

(f) kvdvningskénsla
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F41.00
Huom.
Anm.

F41.01
Huom.
Anm.

F41.08

F41.09

(g) smértor eller kénsla av obehag i bristet

(h) illamaende eller magsméirtor (t.ex. magknip)
Psykiska symtom

(i)en kénsla av svindel och virrighet eller instabilitet.

(j) en kénsla av att omgivningen &r overklig (derealisation) eller att patienten sjélv befinner sig nagonstans i fiarran
eller bortom denna vaérld (depersonalisation)

(k) rédsla for att forlora sjélvkontrollen, konfusion eller svimning
() dédsskrack

Allmédnna symtom

(m) heta vagor eller kalla karar

domning eller stickningar i huden

C.. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna. Panikattackerna &r inte betingade av organisk sjukdom, vanférestéll-
ningar, hallucinationer, organiska psykiska stérningar (FO0-F09), forstamningssyndrom (F30-F39) eller somatoforma
syndrom (F45).

Diagnosen panikstGrning borde anvéndas endast da stérningen inte uppfyller kriterierna fér en enda fobisk stérning
(F40).

Panikattacker kan vara symtom som hérrér fran en depressiv episod i synnerhet hos mén. Da borde diagnosen
depressiv episod anvéndas forutsatt att stérningen uppfyller kriterierna fér depressiv episod..

Eftersom symtomens kvalitet och svarighetsgrad uppvisar sa stora variationer mellan olika individer, kan stérningen
klassificeras som medelsvar eller svar panikstorning med tecknet i femte positionen.

Keskivaikea paniikkihairio, vahintdan nelja kohtausta kuukauden aikana
Mattlig paniksyndrom

Vahintdan neljd kohtausta kuukauden aikana.

Minst fyra attacker per manad.

Vaikea-asteinen paniikkihairio, vahintaan nelja kohtausta viikossa kuukauden aikana
Svart paniksyndrom

Véhintaan nelja kohtausta viikossa kuukauden aikana.

Minst fyra attacker i veckan per manad.

Lievéaasteinen tai muu maaritelty paniikkihairio (vahemman kuin nelja kohtausta kuukauden aikana)
Lindrig eller annan specificerad paniksyndrom (mindre &n fyra attacker per manad)

Maarittaméaton paniikkihairio
Paniksyndrom UNS

YLEISTYNYT AHDISTUNEISUUSHAIRIO (YLEISTYNYT TUSKAISUUS)
Generaliserat angestsyndrom

Mukaan lukien

Ahdistusneuroosi
Ahdistusreaktio
Ahdistustila

Vapaasti ajelehtiva ahdistus
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Angestneuros
Aangestreaktion
Angesttillstand

Ahdistus on yleistynyttd ja pitkdaikaista, mutta se ei rajoitu mihink&an erityisiin ympériston olosuhteisiin eikd edes
paaasiallisesti liity sellaisiin (ts. se on “vapaasti ajelehtivaa”). Kuten muissakin ahdistuneisuushairidissa, hallitsevat
oireet ovat vaihtelevia, mutta niihin kuuluu yleensa jatkuvaa hermostuneisuutta, vapinaa, lihasjannityst, hikoilua,
heikotusta, syddmentykytystd, huimausta ja yldvatsavaivoja. Myds lisdéntynyt asioiden murehtiminen ja huolestu-
neisuus ovat tavallisia oireita. Henkild ilmaisee usein pelkoja, ettd han itse tai hdnen omaisensa pian sairastuisivat
tai joutuisivat onnettomuuteen. Hairié on tavallisempi naisilla kuin miehill ja siihen liittyy usein pitkdaikaisia ulkoisia
rasitustekijéita. Oirekuva on pitkdaikainen ja muuttuva ja oireiston kulku vaihtelee.

Diagnostiset kriteerit:

A. Véhintaan kuuden kuukauden ajan on esiintynyt korostunutta jénnittyneisyyttd, huolestuneisuutta ja pelokkuutta
suhteessa arkipdivan tapahtumiin ja ongelmiin.

B. Esiintyy véhintdan neljd seuraavista oireista, joista yhden téytyy olla jokin oireista 1- 4:
Autonomisen kiihotustilan oireet

(1) syddmentykytys tai tunne, ettd sydan hakkaa, tai kohonnut pulssi
(2) hikoilu

(3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai lagkityksesta
Rinnan ja vatsan alueen oireet

(5) hengitysvaikeudet

(6) tukehtumisen tunne

(7) rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

(8) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvéaanteet)

Psyykkiset oireet

(9) pyGrryttava, huimaava, sekava tai horjuva olotila

(10) tunne siité, ettd ympéristd on epatodellinen (derealisaatio) tai ettd itse on kuin jossain kaukaisuudessa tai “poissa
t4std maailmasta” (depersonalisaatio)

(11) pelko itsehallinnan menettdmisestd, sekoamisesta tai tajunnan menettdmisesta
(12) kuolemanpelko

Yleisoireet

(13) kuumat aallot tai vilunvéristykset

(14) ihon puutuminen tai pistely

Jannitysoireet

(15) lihasjannitys, -saryt tai -kivut

(16) levottomuus ja kykeneméattomyys rentoutua

(17) hermostuneisuuden tunne

(18) nielemisvaikeudet tai palan tunne kurkussa

Muut oireet

(19) korostuneet reaktiot yllattavissé tilanteissa tai herkkyys pelastya

(20) keskittymisvaikeudet tai mielen tyhjaksi pyyhkiytyminen ahdistuksen tai huolestuneisuuden takia
(21) jatkuva artyneisyys

(22) huolestuneisuuden aiheuttama nukahtamisvaikeus

C. Hairio ei tayta masennusjakson (F32), paniikkihirion (F41.0), pelko-oireisen hairion (F40), pakko-oireisen hairion
(F42) tai hypokondrisen hairion (F45.2) kriteereja.

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Ahdistuneisuus ei aiheudu elimellisestd sairaudesta, kuten hypertyreoosista
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(E05), elimellisestd mielenterveyden hairiosta (FO0-F09), paihteiden kéytdsta (F10-F19), esimerkiksi amfetamiinin
kéytostd tai bentsodiatsepiinien vieroitusoireista.

Ohimenevat masennusoireet tai muuntyyppiset oireet eivat poissulje téta diagnoosia. Lapsilla paaasialliset oireet
voivat olla somaattisia tai ilmetd tarpeena kuulla asioita vakuuteltavan toistuvasti.

Aongesten &r generaliserad och ihdllande, men inte begrénsad till eller ens mest markerad i vissa situationer eller om-
sténdigheter (dvs &r fritt flytande ). De mest framtrédande symtomen varierar liksom vid andra dangestsyndrom, men
omfattar ihallande nervositet, tremor, muskulédr spédnning, svettningar, svimningskénsla, hjartklappning, yrsel och oro i
magen. Aven tilltagande grubbleri och dngslan &r vanliga symtom. Personen uttrycker ofta rédsla for att sjalv eller en
anhdrig snart ska bli sjuk eller raka ut for en olycka. Stérningen &r allménnare hos kvinnor &n hos mén och atféljs ofta
avlangvariga yttre stressfaktorer. Symtombilden &r langvarig och omvéixlande och symtomens forlopp varierande.

Diagnostiska kriterier:

A. Personen har i minst en manads tid upplevt markanta spénningar, dngslan och rédsla infér dagliga hdndelser och
problem.

B. Férekomst av minst fyra av foljande symtom, av vilka ett méaste vara nagot av symtomen 1-4:
Symtom pa autonom excitation

(1) hjdrtklappning eller en férnimmelse av hjértats slag eller férhdjd puls

(2) svettning

(3) tremor

(4) muntorrhet (xerostomi) som inte betingas av vétskebrist eller medicinering
Symtom i brést- och bukomrédet

(5) andnéd

(6) kvévningskénsla

(7) smértor eller kénsla av obehag i bristet

(8) illaméaende eller magsmaértor (t.ex. magknip).

Psykiska symtom

(9) yrsel, svindel, férvirrat eller instabilt tillstind

(10) en kénsla av att omgivningen &r overklig (derealisation) eller att personen sjélv befinner sig nagonstans i fjérran
eller langt fran denna vérld (depersonalisation)

(11) rédsla for att forlora sjélvkontrollen, att forlora forstandet eller svimma
(12) dodsfruktan

Allménna symtom

(13) heta vagor eller kalla rysningar

(14) domning eller stickningar i huden

Spénningssymtom

(15) muskulér spénning, vérk och smértor

(16) rastldshet och oférméaga att slappna av

(17) nervositet

(18) svéljningssvarigheter eller klump i halsen

Ovriga symtom

(19) éverdrivna reaktioner i Gverraskande situationer eller lattskramdhet
(20) koncentrationssvarigheter eller blackout betingad av angest eller dngslan
(21) kontinuerlig irritabilitet

(22) svart att somna pa grund av dngslan och oro.

C. Storningen uppfyller inte kriterierna fér depressiv episod (F32), paniksyndrom (F41.0), fobiska syndrom (F40), tvangs-
syndrom (F42) eller hypokondri (45.2).

D. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Zingesten betingas inte av en organisk sjukdom som till exempel hyperty-
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reos (E05), organisk psykisk stérning (FO0-F09), bruk av psykoaktiva substanser (F10-F19), till exempel amfetamin eller
av abstinenssymtom efter bensodiazepiner.

Overgdende depressiva symtom eller symtom av annan typ utesluter inte denna diagnos. Hos barn kan de huvudsak-
liga symtomen vara somatiska eller upptréda som ett behov av att upprepade ganger fa hira samma forséakran.

SEKAMUOTOINEN AHDISTUS- JA MASENNUSTILA
Blandade éngest- och depressionstillsténd

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Lievé véliaikainen ahdistus- ja masennustila
Tillstand med dngest och depression, lindrigt tillfalligt

Tata diagnoosia kéytetdan silloin, kun seka ahdistus- ettd masennusoireita esiintyy, mutta kummatkaan eivét ole
selkedsti hallitsevia eikd kumpikaan oiretyyppi ilmene niin laaja-alaisena, ettd se riittdisi erilliseen ahdistus- tai
masennusdiagnoosiin.

Yleensa esiintyy vaihtelevasti joitakin autonomisia oireita. Mikali esiintyy vain huolestuneisuutta tai asioiden mureh-
timista, mutta ei autonomisia oireita, titd diagnoosia ei tule kayttaa. Henkil6t, joilla esiintyy lievid hairion oireita ovat
usein perusterveydenhuollon asiakkaita tai he eivét hae |adketieteellistd apua.

Kun esiintyy seké ahdistus- ettd masennusoireita niin paljon, ettd hairio tdyttdd masennusjakson ja jonkin ahdistunei-

suushairion kriteerit voidaan kéyttda molempia diagnooseja. Mikali téllaisissa tapauksissa halutaan kéyttaa vain yhté
diagnoosia, tulee sellaiseksi valita masennusjakso.

Ahdistushairioihin tai pelko-oireisiin hairidihin saattaa liittyd lievid tai ohimenevid masennusoireita, mutta ahdistunei-
suus on padasiallinen oire.

Mikaéli oireisto liittyy selvasti merkittdviin eldmé@nmuutoksiin tai rasittaviin tapahtumiin, tulee kayttda sopeutumishéiri-
on diagnoosia (F43.2).

Denna diagnos anvénds vid férekomst av bade dngest och depression men da ingetdera &r klart dominerande. Var for
sig &r symtomen inte heller tillréckligt uttalade fdr att motivera diagnos for separat dngestsyndrom eller depression.

I regel upptrédder en del autonoma symtom med variation. Vid férekomst av enbart dngslan eller grubblerier utan
autonoma symtom bér denna diagnos inte anvédndas. Personer hos vilka lindriga stérningssymtom férekommer é&r ofta
klienter hos priméarvarden eller uppsdker inte medicinsk vérd.

Da bade tvangssymtom och depressiva symtom upptréder i sadan utstréckning att stérningen uppfyller kriterierna
fér depressiv episod samt nagot tvangssyndrom kan vardera diagnosen anvéndas. Om man i sadana fall vill anvédnda
endast en diagnos, br man vilja depressiv episod.

Aongestsyndrom eller fobiska syndrom kan atfoljas av lindriga eller Gvergaende depressiva symtom, men angest utgér
det mest framtrddande symtomet.

O0m symtombilden tydligt hénfor sig till livsféréndringar och pafrestande handelser, bér diagnosen anpassningsstér-
ning (43.2) anvéndas.

MUU SEKAMUOTOINEN AHDISTUNEISUUSHAIRIO
Annat blandat angesttillstand

Huom.
Hairio téyttaa yleistyneen ahdistuneisuushairion (F41.1) kriteerit. Liséksi on todettavissa merkittévia tilapaisid oireita
muista ryhman (F40-F49) héiridistd, mutta ne eivét taytd minkaan yksittdisen hairion kriteereja. Pakko-oireisen (F42),
dissosiatiivisen (F44) hairién ja somatisaatiohairididen (F45) piirteet ovat tavallisimpia.

Erotusdiagnoosi:

Mikéli oireisto liittyy selvasti merkittdviin eldmé@nmuutoksiin tai rasittaviin tapahtumiin, tulee kayttda sopeutumishéiri-
on diagnoosia (F43.2).
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Stdrningen uppfyller kriterierna for generaliserat angestsyndrom (F41.1). Dessutom kan mérkbara tillfélliga symtom av
andra storningar i gruppen (F40-F49) konstateras, men de uppfyller inte kriterierna fér nagon enskild stérning. Bland
de vanligaste aterfinns symtom fran tvangstankar med tvangstankar (F42), dissociativa syndrom (F44) och somato-
forma syndrom.

Differentialdiagnos:

0m symtombilden tydligt héanfir sig till betydande férédndringar i livet eller pafrestande handelser, bér diagnosen
anpassningsstorning (F43.2) anvéndas.

MUU AHDISTUNEISUUSHAIRIO
Annat specificerat angesttillstand

Mukaan lukien

Inkluderar

Ahdistushysteria

/ingesthysteri

MAARITTAMATON AHDISTUNEISUUSHAIRIO
Angesttillstand, ospecificerat

Mukaan lukien

Inkluderar

F42

Tarkemmin maarittdmé&ton ahdistus

Angest UNS

Pakko-oireinen héirio
Tvangssyndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anankastinen neuroosi
Obsessiivis-kompulsiivinen neuroosi

Anankastisk neuros
Obsessiv-kompulsiv neuros eller stérning

Olennainen piirre on toistuvat pakkoajatukset tai pakkotoiminnot. Pakkoajatukset ovat ajatuksia, mielikuvia tai yllyk-
keitd, jotka kaavamaisina palaavat toistuvasti henkilén mieleen. Ne ovat melkein poikkeuksetta ahdistavia. Henkild
yrittédd usein vastustaa niitd, mutta epdonnistuu. Han kuitenkin tunnistaa pakkoajatukset omiksi ajatuksikseen, vaikka
ne tuntuvat mielettdmiltd, vastentahtoisilta tai vastenmielisilta.

Pakkotoiminnot ja -teot ovat kaavamaisia kédyttédytymistapoja, joita henkild toistaa yhad uudelleen. Ne eivét tuota
mielihyvaa eivdtkd johda luonnostaan hyddyllisten tehtévien tayttdmiseen. Pakkotoimintojen avulla henkild pyrkii
estdmaan pelkddménsa vahingollisen teon tai tapahtuman, joka sindnsé on epatodennakdinen. Tavallisesti hdn tun-
nistaa toimintansa hyddyttémyyden ja pyrkii vastustamaan sité. Toimintojen vastustus jaa pois oireiston pitkittyessé.
Joko pelkka jannittyneisyys tai autonomiset ahdistuneisuusoireet ovat tavallisia oireita. Pakko-oireilla (erityisesti
pakkoajatuksilla) ja depressiolla on ldheinen yhteys. Masennuksen lievittyessa tai voimistuessa tapahtuu yleensa
vastaava muutos samanaikaisissa pakko-oireissa. Pakko-oireinen hairié on yhta tavallinen miehilld ja naisilla. Usein
hairion taustalla on korostuneita pakkomielteisia piirteitéd henkilon persoonallisuudessa (vrt. F60.5). Qireet alkavat
yleensd lapsuudessa tai nuoruusiéssa. Qireiden esiintyminen vaihtelee. Todennakaisesti oireet jatkuvat pitkéan, mikali
niihin ei liity masennusta. Hairién ilmeneminen pé&asiassa pakkotoimintoina tai pakkoajatuksina nimetdan erikseen,
koska silla on merkitysta hoitomenetelmaa valittaessa.
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Pakko-oireinen héirié
Tvangssyndrom

Diagnostiset kriteerit:

G1. Joko pakkoajatuksia tai pakkotoimintoja tai molempia on esiintynyt useimpina péivina véhintaén kahden viikon
ajan.

G2. Pakkoajatuksiin ja pakkotoimintoihin liittyvat kaikki seuraavat piirteet:

(1) Henkil6 tunnistaa, ettd ne ovat lahtdisin hanen ajatuksistaan eivétka johdu ulkopuolisista vaikutteista tai henkildis-
ta.

(2) Ne ovat toistuvia ja epamiellyttavia. Lisaksi ainakin jokin pakkoajatus tai pakkotoiminto koetaan liioiteltuna tai
epétarkoituksenmukaisena.

(3) Henkild yrittaa vastustaa niitd (vastustus vahenee héirion pitkittyessa). Henkilé on epdonnistunut téssé vastustuk-
sessaan ainakin yhden ajatuksen tai toiminnon suhteen.

(4) Ne eivat tuota mielihyvaa, vaikka ne saattavat tilapaisesti vahentaa ahdistusta.

G3. Pakkoajatukset tai -toiminnot aiheuttavat ahdistuneisuutta tai hairitsevat henkilon sosiaalista tai henkilokohtaista
toimintaa tavallisesti viemélla aikaa.

G4. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pakkoajatukset tai -toiminnot eivét johdu Touretten oireyhtymasta (F95.2),
elimellisesta mielenterveyden hairidsta (FO0-F09), skitsofreniaryhman hairidsta (F20-F29) tai mielialahairiosta (F30-39).

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Henkildill, joilla iimenee toistuvia masennusjaksoja (F33), saattaa olla myGs pakko-oireita masennusjaksojen aikana.
Héirio luokitellaan ensin alkaneen oireen mukaan. Mikéli kumpiakin oireita todetaan, eikd kumpikaan ole hallitseva
oire, kdytetddn masennusjakson diagnoosia. Pitkdaikaisissa hairidissé kaytetdan sitd diagnoosia, minka oireet ovat
pysyvampia.

Pakko-oireiseen héiridon saattaa liittya ajoittaisia paniikkikohtauksia tai lievia pelko-oireita.

Ett vasentligt kinnetecken utgdrs av aterkommande tvangstankar eller tvangshandlingar. Tvangstankar &r tankar,
forestéllningar eller impulser som schematiskt terkommer hos personen. De &r néstan utan undantag angestfram-
kallande. Personen firscker ofta motverka dem, men misslyckas. Personen identifierar likvél tvangstankarna som
sina egna tankar, trots att de kdnns absurda, motvilliga eller motbjudande.

Tvangsritualer och tvangshandlingar dr schematiska beteendemdnster som upprepas om och om igen. De framkallar
inga lustbetonade kénslor och leder inte automastikt till fyllande av nyttiga funktioner. Med hjélp av tvangshandlingar
forséker personen férhindra en fruktad skadlig handling eller hdndelse som i sig &r osannolik. Vanligtvis kommer
patienten underfund med det onyttiga i sitt beteende och férséker motverka det. Motverkan av handlingarna bortfaller
i och med att symtomen blir langvarigare. | regel framstar antingen vanlig spanning eller angestsymtom som vanliga
symtom. Tvangssyndrom (i synnerhet tvangstankar) och depression har ett ndra samband. Da depressionen lindras
eller férsvéras intréffar i regel samma féréndring i samtidiga tvangssymtom. Tvangssyndrom é&r lika vanliga hos méan
som hos kvinnor. Ofta finns det bakomliggande markanta tvangsbetonade drag i patientens personlighet (jfr F60.5).
Symtomen debuterar vanligtvis under barndomen eller ungdomsaren. Symtomen upptréder pa olika sétt. De &r med
all sannolikhet langvariga, om de inte &tfdljs av depression. Stérningen betecknas separat da den huvudsakligen
upptréder i form av tvangsritualer eller tvangstankar, eftersom detta har betydelse vid val av behandlingsmetod.

Diagnostiska kriterier:

G1. Antingen tvangstankar eller tvangsritualer eller férekomst av vardera i flera dagars tid under minst tva veckor.
G2 Till tvangstankar eller tvangsritualer hdnfor sig alla foljande kdnnetecken:
(1) Personen identifierar dem som ett resultat av sina egna tankar och inte av yttre paverkan eller andra personer.

(2) De &r aterkommande och obehagliga. Dessutom upplevs atminstone nagon tvangstanke eller tvangshandling som
oédndamalsenlig.

(3) Personer firsoker motverka dem (motverkan fisvagas da symtomen blir langvarigare). Personen har misslyckats i
sin motverkan atminstone i fraga om en tanke eller handling.

(4) De framkallar inte vélbehag trots att de tillfalligt kan lindra angesten.

G3. Tvangstankarna eller tvangsritualerna framkallar dngest eller stor personens sociala eller personliga handlings-
mdnster, vanligtvis pa grund av att de &r tidsGdande.

G4. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Tvangstankarna eller tvangsritualerna &r inte betingade av Tourettes
syndrom (F95.2), organisk psykisk storning (FO0-F09) eller en stdrning ur gruppen schizofreni (F20-F29) eller férstam-
ningssyndrom (F30-39).
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Pakko-oireinen héirié
Tvangssyndrom

Differentialdiagnos:

Huom.

Anm.

Huom.

Anm.

Huom.

Hos en person som drabbas av aterkommande depressiva episoder (F33) kan &ven upptrédda tvangssymtom under de
depressiva episoderna. Stdrningen klassificeras enligt det symtom som forst debuterat. Om bada symtomen konsta-
teras och ingetdera av dem dominerar, anvénds diagnosen depressiv episod. Vid langvariga stérningar anvénds den
diagnos vars symtom &r varaktigare.

Tvangssyndrom kan atféljas av periodiska panikattacker eller lindriga fobiska symtom.

PAKKOAJATUSPAINOTTEINEN PAKKO-OIREINEN HAIRIO
Tvéangssyndrom, tvangstankar

Oireet ovat ajatuksia, mielikuvia tai toimintayllykkeitd, jotka ovat ldhes aina ahdistavia. Henkilg saattaa esimerkiksi
pelétd, ettd hén ei kykenisi vastustamaan oman lapsen tappamiseen johtavaa yllykettd tai hadntéd saattavat piinata tois-
tuvat, itselle vieraat rivot ajatukset. Joskus pakkoajatukset ovat ainoastaan paattdméatonta, loputonta vaihtoehtojen
pohdintaa, joka liittyy kyvyttdmyyteen tehda valttamattomia jokapéivaistd elaméé koskevia paatoksia. Pakko-oireisen
pohdiskelun ja masennuksen vélinen suhde on erittdin laheinen, ja pakko-oireisen hairion diagnoosi asetetaan etusi-
jalle vain, jos nédma pohdiskelut alkavat tai esiintyvat muulloin kuin masennusjakson aikana.

Symtomen r tankar, forestéllningar eller handlingsimpulser som néstan alltid &r angestframkallande. Personen kan
till exempel vara rédd for att inte kunna motsta en impuls som leder till drap av eget barn eller plagas av aterkom-
mande fdr sig sjélv frammande obscena tankar. Ibland utgdr tvdngstankarna endast ett evinnerligt grubbleri, dndldsa
funderingar éver alternativ, vilket atfoljs av oférmaga att fatta ngdvéndiga beslut som géller det dagliga livet. Grubb-
lerier relaterade till tvangssyndrom och depression stér synnerligen néra varandra och diagnosen tvangssyndrom
prioriteras endast ifall dessa grubblerier tar sin bdrjan eller upptréder vid andra tidpunkter &n en depressiv episod.

PAKKOTOIMINTOPAINOTTEINEN PAKKO-OIREINEN HAIRIO
Tvangssyndrom, tvangshandlingar [tvangsritualer]

Suurin osa pakkotoiminnoista liittyy joko puhtauteen (erityisesti kdsien pesuun), jérjestykseen ja siisteyteen tai
ilmenee toistuvana tarkistamisena, jonka pddmaaréna on varmistaa, ettei mitdan vaarallista padse tapahtumaan.
Nakyvén kayttdytymisen takana on tavallisesti pelko joko henkildad uhkaavasta tai hanen aiheuttamastaan vaarasta,
ja pakkorituaali on tehoton tai vertauskuvallinen yritys torjua vaara. Pakkotoiminnot saattavat kestaa tuntikausia
péivassa ja niihin liittyy usein selva paattaméattomyys ja hitaus. Niitd esiintyy yhté paljon miehilld kuin naisilla, mutta
kasienpesupakkoa esiintyy naisilla miehia enemman. Hitautta, johon ei liity toimintojen toistoa, esiintyy miehilld naisia
enemman. Kayttdytymisterapialla voidaan vaikuttaa pakkotoimintoihin paremmin kuin pakkoajatuksiin. Niiden yhtey-
dessd esiintyy vdhemman masennusta kuin pakkoajatusten yhteydessa.

Tvangshandlingarna hanfdr sig mestadels antingen till hygien (i synnerhet handtvatt), ordning och snygghet eller
upptréder i form av dterkommande kontroller som syftar till att ingenting farligt ska kunna intréffa. Bakom det synliga
beteendet ligger vanligtvis rddsla fér en fara som hotar personen eller som orsakats av honom eller henne, och
tvangsritualen &r ett ineffektivt eller symboliskt forsik att avvérja faran. Tvangshandlingarna kan ta flera timmar
dagligen i ansprak och ofta atféljas av tydlig obeslutsamhet och langsamhet. Sadana férekommer i lika stor utstréck-
ning hos bade mén och kvinnor, men tvangsmassig handtvétt oftare hos kvinnor &n hos mén. Langsamhet som inte
har samband med upprepning av handlingar férekommer oftare hos hos mén &n hos kvinnor. Med beteendeterapi
kan tvangshandlingar paverkas béttre &n tvangstankar. Tvangshandlingar 4tféljs av depression av lindrigare grad &n
tvangstankar.

PAKKOAJATUKSINA JA PAKKOTOIMINTOINA ILMENEVA PAKKO-OIREINEN HAIRIO
Tvangstankar med tvangshandlingar

Useimmiten pakko-oireiseen hairidon liittyy sekd pakkoajatuksia ettd pakkotoimintoja. Tété diagnoosia tulee kayttaa,
mik&li molemmat ovat yhtd hallitsevia oireita. Mikali jompikumpi oire on selvasti hallitseva, kéytetédan sen diagnoosia,
koska silld on merkitystd hoitomenetelmaa valittaessa.
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F43

Oftast hénfdr sig bade tvangsforestéllningar och tvangshandlingar till en tvdngsneuros. Denna diagnos bér anvéndas
ifall vardera typen av symtom ér lika dominerande. Om nagondera typen &r klart dominerande, anvénds diagnosen fdr
den typen eftersom detta har betydelse vid valet av behandlingsmetod.

MUU PAKKO-OIREINEN HAIRIO
Annat specificerat tvangssyndrom

MAARITTAMATON PAKKO-OIREINEN HAIRIO
Tvéangssyndrom, ospecificerat

Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishairiot
Anpassningsstdrningar och reaktion pa svar stress

Huom.

Anm.

Téma luokka eroaa muista siind, ettd siihen kuuluvia hairigita luonnehtii oireiden ja niiden kehityskulun lisaksi yksi
kahdesta syytekijasta: 1) erityisen traumaattinen tapahtuma, joka aiheuttaa akillisen stressireaktion tai 2) merkittava
elamantilanteen muutos, johon liittyy pysyva elinolojen heikentyminen, ja josta seuraa sopeutumishairid. Vahaisempi
psykososiaalinen kuormitus tai vahemmén vakavan tyyppinen stressi saattavat kylldkin olla syyna tai mydtévaikuttaa
useisiin tiloihin, jotka kuvataan tdman luvun muissa kappaleissa, mutta niiden etiologinen merkitys ei aina ole selva,
ja yksittdisessa tapauksessa todetaan vain yksil6llinen alttius. Tahén luokkaan (F43) kuuluminen edellyttda, etta hairio
on suoraan seurausta dkillisestd, vakavasta traumasta tai pitkdkestoisesta kuormituksesta. Traumaattinen tapahtuma
tai pitkdkestoinen kuormitus on ensisijainen ja hallitseva syytekijd, jota ilman hairi6ta ei olisi ilmennyt. Tamén luokan
héiriota voidaan pitda haitallisena sopeutumisreaktiona vakavalle tai pitkdaikaiselle kuormitukselle, kun reaktio
héiritsee tarkoituksenmukaisia sopeutumiskeinoja tai heikentéa toimintakykya.

Denna grupp skiljer sig fran andra da den inkluderar stérningar som karakteriseras inte bara av symtom och férlopp
utan &ven inbegriper en av tva orsaksfaktorer: 1) en exceptionellt traumatisk livshindelse som ger upphov till en
akut stressreaktion, eller 2) en betydande féréandring av livssituationen som medfér en bestaende forsamring av
livsvillkoren, vilket resulterar i en anpassningsstérning. Mindre uttalad psykosocial belastning eller stress av mindre
allvarlig typ kan visserligen framkalla eller bidra till utvecklingen av manga av de tillstand som beskrivs i andra avsnitt
i detta kapitel, men deras etiologiska betydelse &r inte alltid klar och i det enskilda fallet finns ofta en individuell
sarbarhet. For denna kategori (F43) géller emellertid att stérningen skall vara en direkt konsekvens av akut, allvarligt
trauma eller langvarig belastning. De traumatiska hédndelserna eller den langvariga belastningen &r den priméra

och dominerande orsaksfaktorn och utan nagon av dessa skulle stérningen inte ha uppstétt. Stérningarna i denna
kategori kan betraktas som maladaptiva reaktioner pa allvarlig eller kontinuerlig belastning da reaktionen interfererar
med dndamalsenliga anpassningsmekanismer eller ger upphov till nedsatt funktionsférméaga.

AKUUTTI STRESSIREAKTIO
Akut stressreaktion

Mukaan lukien

Inkluderar

Akuutti kriisireaktio
Akuutti reaktio stressiin
Taisteluvasymys
(Henkinen) kriisitila
Psyykkinen sokki

Akut reaktion pé stress
Kristillstand

Psykisk chock

Stridsutmattning (combat fatigue)
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Huom.

Ohimenevd, mutta oireiltaan vaikea-asteinen hairio, joka kehittyy oireettomalle henkildlle reaktiona poikkeukselliseen
fyysiseen tai psyykkiseen stressiin ja joka tavallisesti haviad muutaman tunnin tai péivén kuluessa. Oireet laukaiseva
tapahtuma on:

1) joko sellainen tapahtuma, johon liittyy oman tai laheisen henkilon vakava turvallisuuden tai fyysisen koskematto-
muuden menetys tai menettdmisen uhka (esim. luonnonkatastrofi, onnettomuus tai rikoksen uhriksi joutuminen)

2) tai dkillinen uhkaavaksi koettu muutos ldheisissd ihmissuhteissa tai sosiaalisessa asemassa (esim. monta kuole-
mantapausta |ahipiirissa tai kotona sattunut tulipalo).

Oireiden ilmeneminen ja vaikeusaste riippuu henkildn haavoittuvuudesta ja sopeutumiskyvysta. Qireiden kehittyminen
on todennékodisempaa vanhuksilla tai henkildlla, jolla on jokin elimellinen sairaus tai joka on muusta syysta fyysisesti
uupunut.

Oirekuva on monimuotoinen ja vaihteleva. Aluksi olo voi olla huumaantunut, tietoisuus ja huomiokyky voi olla kaven-
tunut, kyky vastaanottaa ulkoisia @rsykkeité voi olla heikentynyt ja henkild saattaa olla desorientoitunut. Myéhemmin
voi ilmeté vetaytyneisyyttd, jopa dissosiatiivinen sulkutila (F44.2) tai kiihtyneisyyttd ja yliaktiivisuutta (pakoreaktio tai
paamaaratonta harhailua). Paniikkiahdistuksen autonomisen kiihotustilan oireet (syddmen tihealyontisyys, hikoilu,
punastuminen) ovat tavallisia.

QOireet alkavat yleensa minuuttien kuluessa traumaattisesta tapahtumasta ja kestavat 2-3 paivaa. Usein tila kestda
vain muutamia tunteja. Tapahtumaan saattaa liittya osittainen tai tdydellinen muistinmenetys (F44.0).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Henkil6 on altistunut merkittavalle fyysiselle tai henkiselle rasitukselle.

B. Oireet ovat alkaneet tunnin kuluessa altistumisesta.

C. Hairio jaetaan vaikeusasteeltaan kolmeen ryhmaan (F43.00, F43.01 ja F43.02) seuraavien kriteerien mukaan:
(1) Hairio tayttaa yleistyneen ahdistuneisuushéirion (F41.1) kriteerit B, C, ja D.
(2) limenee seuraavia oireita:

(a) vetdytyminen tavanomaisista sosiaalisista tilanteista

(b) huomiokyvyn kaventuminen

(c) ilmeinen desorientaatio

(d) suuttumus tai sanalliset vihamieliset ilmaukset

(e) epétoivo tai toivottomuus

(f) sopimaton tai tarkoitukseton yliaktiivisuus

(g) liiallinen ja hallitsematon suru (suhteessa kulttuuriin)

D. Mikali rasitustekija on ohimeneva tai sitd voidaan lievittda, oireet vaimenevat enintdén 8 tunnin kuluessa. Mikali
rasitustekija esiintyy jatkuvana, oireet vaimenevat enintéén 48 tunnin kuluessa.

E. Poissulkudiagnoosit: Diagnoosia stressireaktio ei voi kdyttdd muun psyykkisen héiridtilan yhteydessa yleisté ah-
distuneisuushaéiriota (F41.1) tai persoonallisuushairiotd (F60) lukuun ottamatta. Diagnoosia ei voi kayttda 3 kuukauden
kuluessa jonkin psyykkisen héiridtilan esiintymisen jalkeen.

En Gvergaende men allvarlig storning som utvecklas som reaktion pa exceptionell fysisk eller psykisk stress hos en
individ som inte uppvisar nagra tecken pa annan psykisk sjukdom. Tillstindet gar Gver pa ndgon timme eller nagra fa
dagar. Symtomen kan utlgsas av :

1) antingen en sadan héindelse som &tféljs av en svar forlust eller hot om fdrlust av trygghet eller fysisk integritet for
egen eller en nérstdende persons del (t.ex. att drabbas av naturkatastrof, olycka eller falla offer fér brott)

2) eller en akut férédndring som upplevts som hotande i ndra manniskorelationer eller social stéllning (tex. manga
ddadsfall i den nérmaste kretsen eller eldsvada i hemmet).

Symtomens férekomst och svarighetsgradberor pa personens sarbarhet och anpassningsférmaga. Det foreligger
storre sannolikhet for att symtomen utvecklas hos aldringar eller personer som lider av nagon organisk sjukdom eller
av annan orsak ar fysiskt utmattade.

Symtombilden &r méngfacetterad och varierande. Till en bérjan kan patienten kédnna sig bedévad, férmagan att motta
externa impulser kan vara férsvagad och personen kan vara desorienterad. Detta stadium kan endera féljas av ytter-
ligare flykt undan omgivningen, stigande till dissociativ stupor (F44.2) eller av agitation och Gveraktivitet (flyktreaktion
eller fuguetillstand). Autonoma tecken pa panikangest (hjértklappning, Gkad svettning, rodnad) &r ofta nédrvarande.
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Symtomen utvecklas vanligtvis inom nagra minuter efter den traumatiska hdndelsen och avklingar inom 2-3 dagar.
Ofta varar tillstdndet endast nagra timmar. Episoden kan étfdljas av partiell eller total amnesi (F44.0) .

Diagnostiska kriterier:
A. Personen har utsatts fér en betydande fysisk eller psykisk pafrestning.
B. Symtomen har debuterat inom en timme efter handelsen.
C. Stdrningen indelas utifran sin svarighetsgrad i tre grupper (F43.00, F43.01 och F43.02) enligt féljande kriterier:
(1) Stérningen uppfyller kriterierna B, C och D fir generaliserat angestsyndrom (F41.1).
(2) Férekomst av féljande symtom:
(a) undvikande av konventionella sociala situationer
(b) inskrénkt observationsférmaga
(c) uppenbar desorientering
(d) forargelse eller verbala argsinta uttryck
(e) fortvivian eller hoppldshet
(f) opassande eller odndamalsenlig hyperaktivitet
(g) Gverdriven eller obehérskad sorg (i férhallande till kulturen)

D. Om stressfaktorn &r Gvergaende eller gar att lindra, avklingar symtomen senast inom forloppet av 8 timmar. Om
stressfaktorn fortsétter att upptrédda, avtar symtomen senast inom férloppet av 48 timmar.

E. Uteslutningsdiagnoser: Diagnosen stressreaktion kan inte anvéndas i samband med négot annat psykiskt stér-
ningstillstind med undantag for generaliserat angestsyndrom (F41.1) eller personlighetsstorning (F60). Diagnosen
kan inte anvéndas innan 3 manader har férflutit efter att ndgon psykisk stérning har avklingat.

F43.00 Akuutti stressireaktio lievaasteinen héirio
Akut stressreaktion lindrig

Huom.
Tayttaa vain akillisen stressireaktion kriteerin C.1
Anm.
Uppfyller endast kriteriet C.1 for akut stressreaktion.
F43.01 Akuutti stressireaktio keskivaikea hairio
Akut stressreaktion medelsvar
Huom.
Tayttaa akillisen stressireaktion kriteerin C.1 ja esiintyy védhintdan kaksi kriteerin C.2 oireista
Anm.
Kriteriet C.1 fér akut stressreaktion uppfylls och minst tva av symtomen for kriterium C.2 férekommer.
F43.02 Akuutti stressireaktio vaikea-asteinen hairio
Akut stressreaktion svar
Huom.
Tayttaa akillisen stressireaktion kriteerin C.1 ja esiintyy véhintdan nelja kriteerin C.2 oireista tai esiintyy dissosiatiivi-
nen sulkutila (ks. F44.2).
Anm.

Kriteriet C.1 fdr akut stressreaktion uppfylls och minst fyra av symtomen for kriterium C.2 férekommer eller dissociativ
stupor (se. F44.2).

TRAUMAPERAINEN STRESSIHAIRIO

Posttraumatiskt stressyndrom

Mukaan lukien
Traumaattinen neuroosi

179



Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishéiridt
Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress

Inkluderar

Huom.

Traumatisk neuros

Hairio kehittyy viivdstyneend tai pitkittyneena vasteena rasittavaan (lyhyt- tai pitkékestoiseen), poikkeuksellisen
uhkaavaan tai tuhoisaan tapahtumaan tai tilanteeseen, joka todennakdisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta
melkein kenessa tahansa. Esimerkkeja téllaisista tapahtumista ovat ihmisen aiheuttamat tuhot tai luonnonkatastrofit,
sotatila, vakava onnettomuus, vékivaltaisen kuoleman nékeminen, kidutuksen, terrorismin, raiskauksen tai muun
rikoksen uhriksi joutuminen.

Altistavat tekijat, kuten persoonallisuuden piirteet (esim. pakko-oireiset tai asteeniset) tai aiempi neuroottinen sairaus,
voivat madaltaa kynnysta hairion kehittymiseen tai pahentaa sen luonnetta, mutta ne eivét ole valttaméattémia eivatka
riittévid selittdmaan sen ilmaantumista.

Hairio iimenee traumaan liittyvina painajaisunina ja takautumina, tunteiden ja huomiokyvyn latistumisena, mielen-
kiinnon menettdmisend, eristdytyneisyytend, traumasta muistuttavien tilanteiden ja toimintojen vélttelemisend,
autonomisena ylivireytend ja sépséhtdmisreaktiona. Joissakin tapauksissa saattaa esiintyd traumasta muistuttavissa
tilanteissa dkillisid pelkoja, paniikkioireita tai aggressiivisuutta. N&ihin oireisiin ja piirteisiin yhdistyy yleensa ahdis-
tusta ja masennusta eivétka itsemurha-ajatuksetkaan ole harvinaisia. Lisdéntynyt paihteiden kayttd voi komplisoida
tilannetta. Hairion kulku on aaltoileva, mutta useimmat toipuvat siitd. Joissakin tapauksissa tila pitkittyy ja kehittyy
pysyva persoonallisuuden muutos (F62.0). Téta hairicta ei yleensa pida diagnosoida, mikali ei ole nayttoa siitd, ettd
oireet ovat alkaneet kuuden kuukauden sisalld poikkeuksellisen vaikeasta traumasta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Henkil6d on kohdannut poikkeuksellisen uhkaava tai katastrofaalinen (lyhyt- tai pitkdaikainen) tapahtuma, joka
todennédkdisesti aiheuttaisi voimakasta ahdistuneisuutta kenelle tahansa.

B. Tapahtumaan liittyen ilmenee jokin seuraavista:

(1) jatkuvia muistikuvia

(2) hetkellisid voimakkaita takautumia

(3) painajaisunia

(4) ahdistuneisuutta olosuhteissa, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta

C. henkild pyrkii valttdamaén joutumista olosuhteisiin, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta, eika tallaista valtta-
mistd ollut ennen traumaattista tapahtumaa.

D. Vahintéén toinen seuraavista:

(1) Kykeneméttomyys muistaa osittain tai kokonaan joitakin keskeisia asioita traumaattisesta tapahtumasta
tai

(2) jatkuvat psyykkisen herkistymisen ja ylivireyden oireet, vahintaan kaksi seuraavista:

(a) unihairio

(b) &rtymys tai vihanpuuskat

(c) keskittymisvaikeudet

(d) lisddntynyt valppaus tai varuillaan oleminen

(e) liiallinen sapsahtely

E. Hairio tayttaa kriteerit B, C ja D kuuden kuukauden sisélld traumaattisesta tapahtumasta tai sellaisen ajanjakson
paattymisesta. (Joissakin yhteyksissa myds pitemmén ajan kuluttua ilmenneet oireet voidaan katsoa kuuluvaksi téhan
hairioon, mutta talloin taytyy selvésti tismentad, ettd ndin on menetelty.)

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Vuosikymmenien kuluttua tuhoisien kokemuksien jélkeen ilmeneviét jélkitilat luokitellaan diagnoosilla F62.0.

Ett tillstand som uppstar som fdrdrdjd eller langvarig reaktion pa en traumatisk héndelse eller situation (av kortare
eller langre varaktighet) av exceptionellt hotande eller katastrofalt slag, som kan véntas medfira kraftig paverkan pa
praktiskt taget alla ménniskor. Exempel pa sadana héndelser &r firstorelse som orsakas av ménniskan eller naturka-
tastrofer, krigstillstand, en allvarlig olycka, bevittnande av valdsam ddd, att utséttas for tortyr, falla offer for terrorism,
valdtékt eller annat brott.

Predisponerande faktorer som personlighetsdrag (tvangsméssiga eller asteniska) eller anamnestisk neurotisk stér-

180



Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishéiridt
Anpassningsstdérningar och reaktion pa svar stress

ning kan sénka tréskeln for risken att utveckla syndromet eller férvérra férloppet men de &r varken nédvéndiga eller
tillréckliga for att forklara uppkomsten.

Stdrningen inkluderar episoder av aterupplevande av traumat i form av patrangande minnen (‘flashbacks), drémmar
eller mardrémmar som upptréader mot en bakgrund av kdnsloméssig avflackning, tillbakadragande fran andra mén-
niskor och undvikande av aktiviteter och situationer som paminner om traumat, autonom irritabilitet, 6kad vaksamhet
och férhdjd alarmberedskap. | vissa fall kan akuta fobier, paniksymtom eller aggressivitet upptréda i situationer som
paminner om traumat. /(ngest och depression &r ofta férenade med tidigare ndmnda symtom och tecken och sjélv-
mordstankar ar inte ovanliga. Okat bruk av droger kan komplicera situationen. Storningens férlopp gér i végor, men
de flesta blir dterstéllda. | en del fall blir tillstandet ihallande och utvecklar en varaktig personlighetsféréndring (F62.0)
Denna stdrning bér i regel inte diagnostiseras, om det inte kan dokumenteras att symtomen har debuterat inom sex
manader efter ett exceptionellt svart trauma.

Diagnostiska kriterier:

A. Personen har rékat ut for en exceptionellt hotande eller katastrofal (kort- eller Iangvarig) hdndelse som med san-
nolikhet skulle framkalla stark angest hos alla ménniskor.

B. | anslutning till hdndelsen upptréader ndgot av foljande symtom:
(1) oavbrutna minnesbilder

(2) sporadiska starka aterblickar

(3) mardrémmar

(4) angestkénslor i situationer som paminner om upplevelsen

C. Personer undviker situationer som paminner om upplevelsen och sadant undvikande beteende har inte férekommit
fére den traumatiska upplevelsen. Minst ett av féljande symtom:

(1) Oférmaga att delvis eller helt i minnet 4terkalla vissa centrala delar av den traumatiska upplevelsen
eller

(2) Stérningen uppfyller kriterierna B,C och D inom férloppet av sex manader efter den traumatiska handelsen eller
utgangen av en sadan peroid. (I vissa sammanhang kan dven symtom som upptréder efter en ldngre tid anses hdéra till
denna stérning, men da maste detta noggrannt preciseras.)

Differentialdiagnos:

Posttraumatiska tillstand som upptréder artionden efter tidpunkten fir katastrofala handelser klassificeras med
diagnosen F62.0.

SOPEUTUMISHAIRIOT
Anpassningsstorning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Kulttuurisokki
Surureaktio
Lapsen laitostuminen

Kulturshock
Sorgreaktion
Institutionalisering av barn

N&maé ovat tunne-eldmén héiri6- ja ahdistustiloja, jotka tavallisesti héiritsevét sosiaalista toimintakykya ja syntyvat
merkittdvan eldménmuutoksen tai rasittavan eldmantapahtuman jalkeisen sopeutumisvaiheen aikana (mukaan lukien
vakavan fyysisen sairauden ilmeneminen tai mahdollisuus). Rasitustekija on saattanut vaikuttaa yksilon sosiaalisen
verkoston yhtendisyyteen (menetykset, erokokemukset) tai laajempaan sosiaaliseen tuki- ja arvojérjestelméaén
(siirtolaisuus, pakolaisuus). Rasitustekijé voi olla sellainen, ettéd se koskettaa joko ainoastaan yksil6é tai kokonaista
ihmisryhméa tai yhteisoa.

Yksilollinen alttius ja haavoittuvuus vaikuttaa sopeutumishairididen ilmenemiseen ja oireisiin enemmén kuin muissa ryh-
mén F43 héiridissa. Kuitenkin oletetaan, etta hairiota ei olisi syntynyt ilman ajankohtaista rasitustekijaa. Sopeutumishairio
voi ilmetd yksinomaan masentuneena mielialana, ahdistuksena ja huolestuneisuutena tai ndiden oireiden yhdistelména.
Henkilo saattaa tuntea, ettd vallitsevassa tilanteessa on mahdotonta selviytyd, tehdd suunnitelmia tai yleensa kestaa sité.
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Reaktiot vaikeaan stressiin ja sopeutumishéiridt
Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress

Lisdksi voi esiintyd vaikeutta suoriutua paivittdisista toimista. Sopeutumishairiodn saattaa liittyd dramaattista kaytosta tai
vakivaltapurkauksia mutta vain harvoin. Varsinkin nuoruusikaisilla saattaa kuitenkin esiintyd aggressiivista ja asosiaalista
kéytostd. Mikaan oireista ei ole niin vakava tai hallitseva, ettd diagnoosi voitaisiin asettaa sen mukaan. Lapsilla saattaa
usein esiintya regressiivisid ilmiita kuten sekundaarista yokastelua, ikdén nahden lapsellista puhetta tai peukalon
imemistd. Mikali ndma oireet ovat hallitsevia, tulisi kdyttda diagnoosia F43.23. Sopeutumishairion oireiden jatkuessa yli 6
kuukauden ajan, paitsi pitkittyneessé masennusreaktiossa (F43.21), diagnoosi tulee vaihtaa oireiden mukaiseen diagnoo-
siin. Rasitustekija tulee iimaista kéyttden vastaavaa Z-koodia (useimmiten Z56-Z65, 273 tai Z80-284).

Diagnostiset kriteerit:

A. Oireet ovat alkaneet kuukauden kuluessa sellaisen tunnistettavan psykososiaalisen rasitustekijan jélkeen, joka ei
ole poikkeuksellinen tai katastrofaalinen.

B. Henkil6lla esiintyy oireita tai kaytoshairion piirteitd, jotka sopivat mihin tahansa mielialahirioén (F30-F39) (paitsi
harhaluuloja tai harha-aistimuksia), neuroottisiin, stressiin liittyviin ja somatoformisiin hairi6ihin (F40-F48) tai kaytds-
hairioihin (F91), mutta ne eivat tayta minkaan yksittdisen hairion kriteereja. Oireiden laatu ja vaikeusaste vaihtelevat.

C. Lukuun ottamatta pitkittynyttd masennusreaktiota (F43.21), sopeutumishéirion oireet kestavat enintdan 6 kuukautta
sen jalkeen kun rasittava eldméantapahtuma tai sen seuraukset ovat véistyneet. Alustava diagnoosi voidaan kuitenkin
tehdé jo ennen kuuden kuukauden méérdajan umpeutumista.

Erotusdiagnoosi:

Huom!

Anm.

Alle 6 kuukautta kesténeet, potilaan kulttuurissa tavanomaisen surureaktion takia tapahtuneet vastaanottokéynnit
luokitellaan kéyttamalla ainoastaan Z-koodeja (esim. Z63.4 Perheenjasenen katoaminen tai kuolema , Z71.9 Neuvonta
, Z13.3 Muu mééritelty stressi ). Tavanomaisesta poikkeavat, alle 6 kuukautta kesténeet surureaktiot luokitellaan
diagnoosien F43.22-F43.25 avulla ja yli 6 kuukautta kesténeet voimakkaat surureaktiot diagnoosin F 43.21 (pitkittynyt
masennusreaktio) avulla.

Potilaan tydkyvyttdmyys rasittavan eldméantapahtuman jélkeisen sopeutumisvaiheen aikana johtuu tilanteen aihe-
uttamasta sairaudesta. Siten sairasloman tarvetta ei voi perustella tilannetta kuvaavalla Z-koodilla vaan vaaditaan
ensisijaisesti tilanteen aiheuttamaa hairiota kuvaava koodi esim. tasta ryhmasta. Esimerkiksi Z73.0 Tyduupumus (burn
out) ei riitd sellaisenaan sairausloman perusteeksi.

Taméan ryhman diagnoosikoodien viides merkki maaraytyy hallitsevan oireen mukaan.

Tillstand med subjektivt obehag och emotionella stérningar som vanligtvis leder till nedsatt social funktionsférméaga.
Tillstandet uppstar under en period av nyanpassning till féréndrade livsomsténdigheter (inklusive ett utbrott av eller en
eventuell risk for en allvarlig fysisk sjukdom). Belastningen kan ha skadat individens sociala natverk (smértsam forlust,
separation) eller ett stirre system av socialt stdd och sociala vérderingar (emigration, flyktingstatus). Belastningsfaktorn
kan vara sadan att den berdr antingen endast en individ eller en hel grupp ménniskor eller ett samhélle.

Individuell predisponering och sérbarhet spelar en viktigare roll i risken for utveckling av en anpassningsstorning &n
fér andra stérningar i grupp F43. Likvél antas det att tillstindet inte skulle ha utvecklats utan den aktuella belast-
ningen. En anpassningsstérning kan upptréda enbart i form av sénkt grundsinnesstdmning, angest eller oro eller en
blandning av bdda. Personen kan uppleva en kénsla av att inte kunna klara sig i den aktuella situationen, planera
framat eller ver huvud taget sta ut. Dértill kan nedsatt férméaga att utfira dagliga géromal férekomma. Tillstandet
kan atféljas av dramatiskt beteende eller valdsamma utbrott, men endast i séllsynta fall. | synnerhet hos ungdomar
kan likvél aggressivt och asocialt beteende firekomma. Inget av symtomen &r sé allvarligt eller dominerande att det
kunde berittiga till diagnos. Hos barn kan ofta upptréda regressiva fenomen sasom sekundért sangvétande, barnsligt
sétt att tala med hansyn till aldern eller tumsugning. Om dessa symtom &r dominerande, borde diagnosen F43.23
anvéndas. Da symtomen p& anpassningsstarning fortgar léngre &n 6 manader, med undantag for anpassningsstor-
ning med forlangd depression (F43.21), bér diagnosen bytas ut mot en diagnos som Gverensstammer med symtomen.
Belastningsfaktorn bér anges med hjélp av motsvarande Z-kod (for det mesta Z56-265, 273 eller Z80-Z84).

Diagnostiska kriterier:

A. Symtomen har debuterat inom férloppet av en manad efter en sadan identifierbar psykosocial stress som inte &r
exceptionell eller katastrofal.

B. Personen uppvisar symtom eller tecken pa beteendestirning som passar in pa vilket forstamningssyndrom som
helst (F30-F39) (med undantag fdr vanfrestéllningar eller hallucinationer), pa neurotiska, stressrelaterade och soma-
toforma stdrningar (F40-F48) eller beteendestdrningar v(F91), men inte uppfyller kriterierna for nagon enskild stérning.
Symtomens art och svérighetsgrad varierar.
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C. Med undantag fér anpassningsstirning med férléngd depression (F43.21), &r durationen fér symtom pa anpass-
ningsstdrning hdgst 6 manader efter att den stressande livshandelsen eller dess féljder har avklingat. En preliminér
diagnos kan likvél stéllas redan innan utgangen av den sex manader langa terminen.

Differentialdiagnos:

Obs!

F43.20

Huom.

Anm.

Fa3.21

Huom.

Anm.

F43.22

Huom.

Anm.

F43.23

Huom.

Anm.

De mottagningsbesdik som gjorts under en kortare tid n 6 manader pa grund av en sedvanlig sorgereaktion inom
ramen for patientens kultur klassificeras s att endast Z-koder anvénds (t.ex. Z63.4 Firsvinnande eller franfélle av
familjemedlem, Z71.9 Radgivning, Z73.3 Annan specificerad stress). Fran det ordinéra avvikande sorgreaktioner med
kortare duration &n 6 manader klassificeras med hjélp av diagnoserna F43.22-F43.25 och starka sorgreaktioner med
langre duration &n 6 manader med F 43.21 (anpassningsstdrning med férldngd depression).

Patientens arbetsoférmaga under anpassningsperioden efter en pafrestande livshiandelse beror pa den sjukdom som
orsakats av situationen. Séledes kan inte behovet av sjukledighet motiveras med Z-koden som beskriver situationen,
utan hér krévs i forsta hand koden fdr den st6rning som orsakats av situationen t.ex. fran denna grupp. Till exempel
récker inte Z73.0 Utbréandhet (burn out) som sadan till fr att motivera sjukledighet.

Tecknet i femte positionen i diagnoskoderna fran denna grupp bestims enligt det dominerande symtomet.

Sopeutumishairio lyhyt masennusreaktio
Anpassningsstdrning med kortvarig depression

Ohimenevs, alle kuukauden mittainen lievd masennusjakso.

Overgéende lindrig depressiv period kortare &n en ménad.

Sopeutumishairio pitkittynyt masennusjakso
Anpassningsstorning med forlangd depression

Pitkittyneen rasittavan eldméntapahtuman jélkeen esiintyva lievd masennustila, joka ei kesté yli kahta vuotta.

Efter en langvarig pafrestande livshédndelse férekommande lindrig depression som inte varar langre &n tva ar.

Sopeutumishéirio sekamuotoinen ahdistus- ja masennusreaktio
Anpassningsstorning med blandad dngest och depression

Seka ahdistus- ettd masennusoireet ovat hallitsevia, mutta ne eivat ole vaikeusasteeltaan vakavampia kuin sekamuo-
toisen ahdistus- ja masennustilan (F41.2) tai muun sekamuotoisen ahdistustilan (F41.3) oireet.

Bade angest- och depressionssymtom &r dominerande, men de ér inte till sin svarighetsgrad allvarligare &n symto-
men vid blandade dngest- och depressionstillstand (F41.2) eller symtomen vid blandat dngesttillstand (F41.3).

Sopeutumishairio muu tunne-elaman hairio
Anpassningsstorning med annan psykisk storning

Tassa tarkoitetut oireet ovat yleensd monimuotoisia siséltden ahdistuneisuutta, masennusta, huolestuneisuutta,
jannittyneisyyttd ja vihaisuutta. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus voivat tdyttdd sekamuotoisen ahdistus- ja masen-
nustilan (F41.2) tai muun sekamuotoisen ahdistustilan kriteerit (mutta ei ahdistushéirion (F40, F41) tai masennusjakson
(F32) kriteereja). Tata diagnoosia kdytetaan lapsista, joilla esiintyy ahdistuksen ja masennuksen lisaksi regressiivista
kéytosta kuten vuoteenkastelua tai peukalon imemista.

De symtom som hér avses ér i regel varierande och innehaller angest, depression, oro, spanning och ilska. ﬁngesten
och depressionen kan uppfylla kriterierna fér blandade angest- och depressionstillstand (F41.2) eller kriterierna fér
nagot annat blandat angesttillstand (men inte angestsyndrom (F40, F41) eller depressiv episod (F32)). Denna diagnos
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F43.24

Huom.
Anm.

F43.25
Huom.
Anm.

F43.28

F43.29

Fa4

anvénds om barn hos vilka férutom angest och depression férekommer regressivt beteende som till exempel séngvé-
tande och tumsugande.

Sopeutumishairio kaytoshairio
Anpassningsstorning med beteendestdrning

Paaasiallinen hairio on kaytdshairio, esimerkiksi nuoruusikaisen surureaktioon liittyvd aggressiivinen tai asosiaalinen

kéyttaytyminen.

Den huvudsakliga stdrningen &r en beteenderubbning, till exempel ett aggressivt eller asocialt beteende i anknytning
till en sorgereaktion i ungdomsaren.

Sopeutumishéirié sekamuotoinen tunne-eldmén ja kayttaytymisen hairio
Anpassningsstorning med blandad psykisk stérning och beteendestérning

Esiintyy hallitsevina seka tunne-eldman oireita ettd kaytoshairio.

Upptréder som bade dominerande emotionella symtom och beteenderubbning.
Sopeutumishéirio muu hallitseva oire

Anpassningsstorning med annat dominerande symtom

Maarittdmaton sopeutumishairio

Anpassningsstorning UNS

MUU REAKTIO VAIKEAAN STRESSIIN

Annan specificerad reaktion pa svar stress

MAARITTAMATON REAKTIO VAIKEAAN STRESSIIN
Reaktion pa svar stress, ospecificerad

Dissosiaatiohairiot (konversiohairiot)
Dissociativa syndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Hysteerinen neuroosi
Konversiohysteria
Konversioreaktio

Hysteri
Konversionshysteri
Konversionsreaktion

Dissosiaatio- eli konversiohéirididen yhteinen piirre on osittainen tai tdydellinen kykenemattdmyys yhdistaa
keskenddn menneisyyteen liittyvid muistikuvia, tietoista mindkokemusta, valittémia aistimuksia ja ruumiinliikkeiden
hallintaa. Normaalitilassa vélittdman tarkkaavaisuuden kohteena olevat muistikuvat, tuntemukset ja liikkeet ovat
tahdonalaisesti hallittavissa. Dissosiaatiohairidissa tdmén tietoisen ja valikoivan kontrollin edellytetdén olevan héiriin-
tynyt siten, ettd tila voi vaihdella péivéasta toiseen ja jopa tunnista toiseen. Yleensa on vaikea arvioida, missd maarin
toimintakyvyn menetys on tahdonalaista.
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Dissosiaatiohdiriét (konversiohéiriét)
Dissociativa syndrom

Nama hairiot on aiemmin luokiteltu erityyppisiksi “konversiohysterioiksi”. Niiden oletetaan olevan psyykkisperéisia
sekd ajoittuvan laheisesti traumaattisiin tapahtumiin, ratkaisemattomiin ja sietdméattomiin ongelmiin tai hairiintyneisiin
ihmissuhteisiin. Konversio-termid kdytetdén tdméan ryhmén hairidissa kuvaamaan ratkaisemattoman ongelman tai
ristiriidan aiheuttaman epamiellyttdvan tunteen muuntumista oireiksi.

Dissosiaatiohdiriot alkavat ja myds yleensé hévidvat killisesti, joskin tdtd muutosta saattaa olla vaikea havaita muu-
ten kuin esimerkiksi hypnoosin avulla. Kaikenlaisilla dissosiaatiohairdilld on taipumus lievittya joidenkin viikkojen tai
kuukausien kuluttua, erityisesti jos niiden alku liittyy traumaattiseen eldmantapahtumaan. Pitempiaikaisia ja hitaasti
alkavia hairiditd, varsinkin halvauksia ja tuntopuutoksia, saattaa kehittyd, jos héirion alku liittyy ratkaisemattomiin
ongelmiin tai ihmissuhdevaikeuksiin. Dissosiatiiviset tilat, jotka ovat ennen hoitoon tuloa kestéaneet yli 1-2 vuotta, ovat
usein hoidolle reagoimattomia.

Henkildt, joilla on dissosiatiivisia oireita, pyrkivat yleensa jyrkasti kieltdmaan ongelmat tai vaikeudet, jotka voivat olla
muille ilmeisid. Ongelmat, jotka he tunnistavat liittyvat tavallisesti ajankohtaisiin dissosiatiivisiin oireisiin.

Tahan ryhméén ei sisdlly depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireet, koska niissé vaikutus henkilokohtaiseen minako-
kemukseen on vahainen, eika niihin liity muistikuviin, tuntoaistiin tai motoriikkaan liittyvié hairidita.
Diagnostiset kriteerit:

G1. Ei ole ndyttda sellaisesta somaattisesta sairaudesta, joka selittdisi timén hairién oireet, vaikka henkil6lla olisikin
muita oireita aiheuttava somaattinen sairaus.

G2. Oireiden alkamisen ja rasittavien elamantapahtumien tai vaikeuksien valilld on osoitettavissa yhteys.
Erotusdiagnoosi:

Téhan ei tule luokitella sairauden oireiden teeskentelya harkitun motiivin saavuttamiseksi (Z76.5 Tietoinen simulaatio ).
Tapaukset, joissa kriteeri G2 ei tayty tulee luokitella oireen mukaisesti (R41)

Huom!
Vakuuttavaa néyttda psykologisista syytekijoista voi olla vaikea osoittaa, vaikka sellaista epaéiltéisiinkin. Mikali henki-
161l on keskus- tai dareishermoston sairaus, dissosiaatiohairio-diagnoosin kaytosséa pitéisi olla erityisen varovainen.
Mikaéli psykologisia syytekijoita ei ole osoitettavissa, tulisi tehdé alustava diagnoosi ja ottaa edelleen huomioon seka
somaattinen ettd psyykkinen etiologia.

Anm.

Det gemensamma for dissociativa tillstand eller konversionstillstand &r partiell eller total férlust av normal integra-
tion mellan minnen av det férflutna, medvetandet om identitet och omedelbara sensationer samt kontroll Gver den
kroppsliga motoriken. Minnesbilder, férnimmelser och motorik som i normaltillstand &r féremal for direkt uppmérk-
samhet star under viljeméssig kontroll. Vid dissociationsstorningar forutsétts denna medvetna och selektiva kontroll
vara rubbad sa att tillstindet kan variera fran dag till dag och till och med fran timme till timme. | regel &r det svart att
uppskatta i vilken man bortfallet av handlingsformagan ér viljestyrt.

Dessa stdrningar har tidigare klassificerats som olika typer av konversionshysterier . De antas vara av psykiskt
ursprung och néra férknippade med traumatiska hdndelser, oavgjorda och outhérdliga problem eller stérda méan-
niskorelationer. Termen konversion anvénds for att beteckna att ett oldst problem ellen en olést konflikt som beskrivs
vid stérningar inom denna grupp omvandlas till symtom.

Dissociationsstorningar uppstar och férsvinner i regel lika plétsligt, &ven om det kan vara svart att konstatera denna
féréndring pa annat sétt an till exempel med hjélp av hypnos. Alla slags dissociationsstérningar har en tendens att
avta efter nagra veckor eller manader, i synnerhet om deras debut hénfir sig till en traumatisk livshédndelse. Langva-
riga stérningar med langsam debut, i synnerhet férlamningar och kénselbortfall kan utvecklas, om stérningens debut
hénfor sig till oldsta problem eller svara ménniskorelationer. Dissociativa tillstind som innan personen sékt sig till
vard har varat langre &n 1-2 ar, svarar ofta inte pa behandling.

Personer med dissociativa symtom férsiker i regel skarpt avvisa problem eller svarigheter som fér andra ménniskor
kan te sig uppenbara.De problem som definieras av dem hénfor sig vanligtvis till aktuella dissociativa symtom.

| denna grupp ingar inte depersonalisations- och derealisationssymtom, eftersom dessa har en obetydlig inverkan
pa den personliga upplevelsen och de inte atfoljs av storningar forknippade med minnesbilder, kdnselsinnet eller
motoriken.

Diagnostiska kriterier:

G1. Detfinns inga tecken pa en sadan somatisk sjukdom som skulle férklara symtomen vid denna stérning, trots att
personen kan lida av en somatisk sjukdom som orsakar andra symtom.

G2. Ett samband kan pavisas mellan symtomens debut och pafrestande livshandelser eller svarigheter.
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Dissosiaatiohéiridt (konversiohéiriét)
Dissociativa syndrom

Differentialdiagnos:

Huom.

Hér ska simulering av sjukdomssymtom fdr att uppna ett utténkt motiv inte klassificeras (Z76.5 Medveten simulering).
De fall dér kriterium G2 inte uppfylls bér klassificeras enligt symtom (R41).0bs!

Overtygande bevis pa psykologiska orsaksfaktorer kan vara svéra att f4 fram, dven om sddana kunde missténkas. Om
personen lider av en sjukdom i det centrala eller perifera nervsystemet, borde man iaktta stor forsiktighet vid anvénd-
ning av diagnosen dissociationsstérning. Om psykologiska orsaksfaktorer inte kan pavisas, borde en preliminér
diagnos stéllas och savél en somatisk som psykologisk etiologi beaktas.

DISSOSIATIIVINEN MUISTINMENETYS
Dissociativ amnesi

Keskeistd on muistinmenetys, joka koskee ldahimenneisyyteen sijoittuvia térkeité asioita, eiké liity elimelliseen mie-
lenterveyden héirioon. Se on myds laaja-alaisempi kuin tavanomainen unohtelu tai vasymykseen liittyvd muistamat-
tomuus. Muistamattomuus koskee yleensa traumaattisia tapahtumia, kuten onnettomuuksia tai &killisia menetyksia
ja se on yleensa osittainen ja valikoiva. Muistamattomuuden laaja-alaisuus ja vaikeusaste vaihtelee péivittdin ja eri
tutkijat voivat saada siité erilaisen késityksen. Kuitenkin siihen liittyy pysyva ydin, jota ei voida palauttaa tietoisessa
tilassa. Taydellinen ja yleistynyt muistinmenetys on harvinainen ja liittyy yleensa pakkovaellukseen (F44.1). Muista-
mattomuuteen liittyvét tunnetilat ovat vaihtelevia, mutta vakavat masennustilat ovat harvinaisia. Keinottomuutta, ah-
distuneisuutta ja huomionhakuista kayttaytymista saattaa esiintyd. Joskus henkild on téysin levollinen, miké vaikuttaa
ristiriitaiselta. Paamaaratonta vaeltelua lahiympéristdssa saattaa ilmetd, mutta se kestaa enintdan pari paivaa. Siihen
liittyy tavallisesti itsesta huolehtimisen laiminlyonti. Oire on tavallisin nuorilla aikuisilla ja erityisesti miehilla reaktiona
ajankohtaisiin rasitustekijoihin. Vanhuksilla dissosiatiiviset muistamattomuustilat ovat harvinaisia.

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairio tayttaa yleiset dissosiatiivisen héirion kriteerit.
B. limenee joko téydellinen tai osittainen muistamattomuus suhteessa tapahtumiin tai ongelmiin, jotka ovat olleet tai
ovat edelleen rasittavia tai traumaattisia.

C. Muistamattomuus on laaja-alaisempaa ja pysyvampaa kun tavanomainen unohtaminen tai tarkoituksellinen tees-
kentely. Muistamattomuuden aste voi vaihdella tutkimuskerrasta toiseen.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Péaihteiden kayttdon liittyvé tajunnan sammuminen liittyy aineen kayttdhetkeen eikd muistikatkos ole palautuva.

Korsakoffin oireyhtyméssé 2-3 minuutin takaisiin tapahtumiin liittyvd mieleenpalauttaminen puuttuu mutta véliton
mieleenpalauttaminen tapahtuu normaalisti.

Aivotérahdykseen tai paan vakaviin vammoihin liittyvat muistikatkokset ovat retrogradisia paitsi hyvin vaikeissa vam-
moissa, joissa ne voivat olla myds anterogradisia. Dissosiatiivinen muistih&irié on yleensé padasiassa retrogradinen.
Ainoastaan dissosiatiiviseen muistinmenetykseen voidaan vaikuttaa hypnoosilla tai tunnekokemuksen mieleenpalaut-
tamisella (abreaktiolla).

Epilepsian postiktaalinen vaihe seka skitsofreniaan tai masennustilaan liittyvé stuportila tai mutismi voidaan erottaa
dissosiatiivisesta muistamattomuudesta hairididen muiden piirteiden perusteella.

Tietoinen muistamattomuuden simulointi (teeskentely) on vaikea erottaa dissosiatiivisesta muistamattomuudesta.
Téllgin saattaa olla tarpeen selvittda henkilon motivaatio ja tehda yksityiskohtainen persoonallisuustutkimus (hy6dyn
tavoittelu, esim. taloudellisessa mielessd, rangaistuksen tai velvollisuuden vélttaminen).

Stérningens mest framtrédande drag &r minnesférlust, vanligen rérande viktiga hdndelser av férskt datum. Minnes-
férlusten beror inte pa organisk sjukdom. Den &r dven fér omfattande for att kunna férklaras med vanlig glomska eller
glomska pa grund av trétthet. Amnesin &r ofta fokuserad kring traumatiska héndelser, sasom olyckor och ovéntade
dadsfall, och &r vanligtvis partiell och selektiv. Amnesins omfattning och svarighetsgrad varierar fran dag till dag och
olika undersékande likare kan bilda sig olika uppfattning om tillstindet. Likvél innefattar det en bestaende kdrna som
inte kan aterges i medvetet tillstand. Total och generell amnesi &r ovanlig och oftast del av ett fuguetillstand (F44.1).
Amnesin 4tféljs av varierande emotioner, men svara depressionstillstand &r séllsynta. Radloshet, angest och upp-
mérksamhetskrédvande beteende kan férekomma. Ibland &r personen fullstdndigt lugn, vilket farefaller kontroversiellt.
Kringstrévande i ndromgivningen utan mal kan férekomma, men det pagar hégst ett par dagar. Detta 4tfoljs vanligen
av att personen férsummar sig sjalv. Symtomet &r vanligast hos unga vuxna och sérskilt bland mén som reaktion pa
aktuella stressfaktorer. Hos aldringar &r dissociativ amnesi séllsynt.
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Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna fér dissociativ stdrning.

B. Férekomst av antingen total eller partiell amnesi betréffande handelser eller problem som har varit eller fortfarande
ar pafrestande eller traumatiska.

C. Minnesfdrlusten dr mera omfattande och bestaende &n vanlig glomska eller medveten simulering. Graden av min-
nesfdrlust kan variera fran undersékning till undersékning.

Differentialdiagnos:

Huom.

Bortfall av medvetandet i samband med bruk av droger hédnfér sig till tidpunkten fér intag av substansen och blackou-
ten &r inte dterkommande.

Vid Korsakoffs syndrom bortfaller dterkallande i minnet av hdndelser som intréffat for 2-3 minuter sedan, medan
omedelbart aterkallande fungerar normait.

Amnesi i samband med hjérnskakning eller allvarligt skalltrauma &r av retrograd art med undantag fér mycket
allvarliga skador da den dven kan vara anterograd. En dissociativ minnesstdrning &r i regel till stirsta delen retrograd.
Endast dissociativ amnesi kan paverkas med hjélp av hypnos eller genom reproduktion av en emotionell upplevelse
(avreaktion).

Det postiktala stadiet vid epilepsi samt stupor eller mutism i samband med schizofreni eller depressionstillstand kan
skiljas fran dissociativ amnesi utifran stérningarnas dvriga symtom.

Det kan vara nddvéndigt att utreda personens motiv och genomfira en detaljerad personlighetsundersékning (profit-
strévan t.ex. i ekonomiskt avseende, undvikande av straff eller forpliktelser).

DISSOSIATIIVINEN PAKKOVAELLUS
Dissociativ fugue

Dissosiatiiviseen pakkovaellukseen liittyvat kaikki dissosiatiivisen muistinmenetyksen piirteet ja sen liséksi maarétie-
toinen mutta tavanomaisesta poikkeava matkustaminen. Téssa héiridssé henkild kykenee huolehtimaan itsestéén.
Joskus hén saattaa omaksua uuden henkildllisyyden muutamien péivien ajaksi. Tamé henkilllisyyden omaksuminen
voi kestéa pitempé&énkin ja se saattaa olla hammastyttévén taydellinen. Matkustaminen tapahtuu tutuilla seuduilla,
joihin liittyy jokin tunnemerkitys. Vaikka henkild ei mydhemmin muista pakkovaellusta, hédnen kayttéytymisensa sen
aikana voi ulkopuolisista havainnoitsijoista vaikuttaa tdysin normaalilta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairio tayttaa yleiset dissosiatiivisen hairion kriteerit.
B. Henkild tekee odottamattoman mutta jérjestdytyneen matkan tavanomaisen sosiaalisen elamanpiirinsé ulkopuolel-
le. Matkan aikana han on kykenevé hoitamaan asiansa ja huolehtimaan itsestaan.

C. Matkaan liittyy osittainen tai tdydellinen muistamattomuus, joka téyttda dissosiatiivisen muistinmenetyksen kriteerit
(F44.0).

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Tietoisen simulaation erottaminen voi olla kdytdnndssa vaikeaa kuten muistamattomuudessakin.

Dissociativ fugue har den dissociativa amnesins samtliga kdnnetecken. Dérutéver tillkommer ett malmedvetet
resande som dverskrider vad som dr normalt for patienten. Vid denna stérning dr personen kapabel att ta hand om
sig sjélv. Ibland kan han eller hon anta en ny identitet fir nagra dagar. Detta tillignande av ny identitet kan vara dven
en ldngre tid och vara forvanansvart fullkomligt. Resandet férsiggar i bekanta trakter som har nagot slags emotionell
betydelse. Trots att personen inte senare kommer ihdag denna fugue kan hans eller hennes beteende medan den
pégar farefalla fullt normalt for en utomstaende observator.

Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna for dissociativ stérning.

B. Personen gér en ovéntad men organiserad resa utanfir sin sedvanliga sociala livsmiljé. Under resan &r personen
kapabel att ta hand om sina géromal och sig sjélv.

C. Resan 4tfoljs av partiell eller total amnesi som uppfyller kriterierna fér dissociativ amnesi (F44.0).
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Differentialdiagnos:

Huom.

Att urskilja medveten simulering kan i praktiken vara svart liksom vid amnesi.

DISSOSIATIIVINEN SULKUTILA (HORROS)
Dissociativ stupor

Dissosiatiivinen sulkutila diagnosoidaan silld perusteella, ettd henkilon tahdonalaiset liikkeet sekd normaali herkkyys
ulkoisille arsykkeille (kuten valolle, melulle ja kosketukselle) ovat huomattavasti vahentyneet tai kokonaan poissa,
mutta tutkimukset eivét viittaa minkdan elimellisen sairauden olemassaoloon. Liséksi ajankohtaiset rasittavat tapah-
tumat tai ongelmat viittaavat psyykkiseen syyhyn. Henkild istuu tai makaa téysin likkumatta pitkié aikoja. Puhe ja
oma-aloitteinen ja padmaéarahakuinen likehdintd puuttuvat joko téysin tai lahes kokonaan.

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairio tayttaa yleiset dissosiatiivisen hairion kriteerit.

B. Tahdonalaiset likkeet sekd normaalit reaktiot dénelle, valolle ja kosketukselle ovat huomattavasti heikentyneet tai
puuttuvat kokonaan.

C. Lihastonus, staattinen asento, hengitys seka usein rajalliset koordinoidut silmien liikkeet sailyvat.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Katatonista sulkutilaa edeltda skitsofreniaan liittyvia oireita tai kayttaytymistd. Masennus- ja maniatilaan liittyvat
sulkutilat ovat tehokkaan hoidon ansiosta harvinaisia. Yleensé nama kehittyvat hitaasti.

Dissociativ stupor diagnostiseras pa basen av uttalad minskning eller total franvaro av kroppsliga rérelser som
normalt star under viljans kontroll och normala reaktioner pa externa stimuli (som ljus, ljud och beréring). Undersik-
ning och utredning ger inga bevis fér ndgon organisk sjukdom. Dértill finns ofta tecken pa aktuella psykologiska
orsaksfaktorer i form av nyligen genomganget trauma eller belastning. Personen sitter eller ligger totalt orérlig langa
stunder Tal och spontan och malstyrd rérlighet bortfaller antingen helt eller néstan helt.

Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna fér dissociativ stérning.

B. Mirkbar nedsittning eller total frinvaro av kroppsliga rérelser som normalt star under viljans kontroll och normala
reaktioner pa externa stimuli som ljus, ljud och berdéring.

C. Muskeltonus, statisk kroppsstéllning, andning samt begrédnsad koordination av Ggonens rérelser kvarstar ofta.

Differentialdiagnos:

Huom.

Kataton stupor foregar symtom eller beteende med anknytning till schizofreni. Stupor i samband med depressionstill-
stand och maniska tillstand ar séllsynta till foljd av effektiv behandling. Stupor utvecklas i regel ldngsamt.

HURMOS JA HALTIOTILAT
Transtillstand och besatthet

Henkilokohtainen identiteettitunne ja taysi tietoisuus ympéristosté ovat véliaikaisesti hévinneet. Joissakin tapauk-
sissa henkilon kéytds muuttuu ikddnkuin sité hallitsisi toinen persoonallisuus, henki tai ulkoinen voima. Tietoisuus

ja tarkkaavaisuus keskittyvét vain yhteen tai kahteen ilmidon ympéristossa ja tilaan liittyvét tietyt toistuvat liikkeet,
asennot ja lausahdukset. Téh&n ryhmé&an luetaan vain tahdonvastaiset arkielaméé héiritsevat transsitilat, jotka eivat
liity uskontoon tai vallitsevaan kulttuuriin tai liittyvat téllaisiin tilanteisiin pitkittyneina.

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairi6 tayttaa yleiset dissosiatiivisen hairion kriteerit.

B. Jokin seuraavista oireista:

(1) Hurmostila (transsi). Tilapdinen tietoisuuden muutos, jonka merkking kaksi seuraavista:
(a) henkilokohtaisen identiteettitunteen menetys

(b) tietoisuuden kaventuminen suhteessa ympéristéon tai sen poikkeuksellisen kapea-alainen kohdistaminen johonkin
ympdriston drsykkeeseen

(c) liikkeiden, asentojen ja puheen rajoittuneisuus joihinkin toistuviin likesarjoihin, asentoihin tai lausahduksiin
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(2) Tunne riivattuna olemisesta (engl. possession). Henkilo on vakuuttunut siita, ettd han on hengen, voiman, juma-
lolennon tai toisen henkilon vallassa.

C. Seka kriteerit B.1 etté B.2 ovat tahdonvastaisia ja héiritsevié eivétka ne liity uskonnonharjoittamiseen tai muuhun
vallitsevaan kulttuuriin kuuluvaan tilanteeseen tai ne liittyvét tallaisiin tilanteisiin pitkittyneina.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Tila ei liity elimelliseen mielenterveyden héirioon (FO0-F09), paihteiden kayttoon (F10-F19), skitsofreniaryhman hairioon
(F20-F29) tai sellaiseen mielialah&irioon (F30-F39), johon liittyy harhaluuloja tai harha-aistimuksia.

Stdrningar med en Gvergaende forlust av kénsla fér personlig identitet och full medvetenhet om omgivningen. | vissa
fall féréndras personens beteende som om det kontrollerades av en annan personlighet, ett annat vésen eller en
utomstaende kraft. Medvetandet och uppmérksamheten koncentrerar sig pa endast en eller tva fireteelser i omgiv-
ningen och tillstandet atféljs av serier av rérelser, kroppsstéllningar och yttranden. Till denna grupp hénférs endast
ofrivilliga transtillstand som stér det dagliga livet och som upptrader utanfér religiost eller kulturellt accepterade
situationer eller inom ramen for sddana situationer med fordrdjning.

Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna for dissociativ stérning.
B. Nagot av filjande symtom:

(1) Extatiskt tillstand (trans). Tillféllig férdndring av personens medvetenhet, vilket kdnnetecknas av tva av féljande
symtom:

(a) bortfall av kénslan av personlig identitet

(b) begrénsning av medvetenheten om omgivningen eller en exceptionellt begrénsad koncentration av medvetenhe-
ten till en viss impuls fran omgivningen

(c) Rarelser, kroppsstéllningar och tal &r begrédnsade till serier av rorelser, kroppsstéllningar eller yttranden

(2) En kénsla av besatthet (eng. possession). Personen &r dvertygad om att han eller hon kontrolleras av ett vésen, en
kraft, ett gudavésen eller en annan person.

C. Bade kriterium B.1 och B.2 ér ofrivilliga och stérande och upptréder utanfér religids kult eller kulturellt accepterade
situationer eller inom ramen for sddana situationer med fordrdjning.

Differentialdiagnos:

Tillstandet hanfar sig inte till en organisk psykisk stérning (FO0-F09), bruk av psykoaktiva substanser (F10-F19), strning
inom gruppen schizofreni (F20-F29) eller ett sadant férstamningssyndrom (F30-F39) som &tféljs av vanférestéliningar
eller hallucinationer.

DISSOSIATIIVINEN MOTORINEN HAIRIO
Dissociativ motorisk storning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Psyykkisperainen aénenkato (afonia)
Psyykkisperdinen aantohairié (dysfonia)

Psykogen afoni
Psykogen dysfoni

Tavallisimmissa tapauksissa henkild ei pysty liikuttamaan raajaa tai raajoja taikka niiden osaa. Halvaus voi olla
osittainen, jolloin liikkeet ovat heikot tai hitaat tai se voi olla taydellinen. Qireistoltaan ja vaikeusasteeltaan vaihteleva
ataksia erityisesti alaraajoissa voi ilmetd kummallisena kdvelyna tai kykenemattomyytena pysyéa pystyssa. Hairioon
voi liittyd raajojen tai koko vartalon korostunutta vapinaa. Tila voi Iaheisesti muistuttaa melkein mité tahansa ataksian,
apraksian, akinesian, afonian, dysartrian, dyskinesian tai halvauksen muotoa.

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairi6 tayttaa yleiset dissosiatiivsen hairion kriteerit (F44).
B. Jompikumpi seuraavista:
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Anm.

(1) Osittainen tai tdydellinen kykeneméttomyys tahdonalaisiin liikkeisiin (puhe mukaan lukien),

(2) oireistoltaan ja vaikeusasteeltaan vaihteleva koordinaatiohéirio tai ataksia tai kykenemattomyys seista ilman
tukea.

Visar sig oftast som en oférméaga att rira hela extremiteter eller delar av en extremitet. Férlamningen kan vara
partiell, rrelserna svaga eller langsamma, eller total. En till sin symtombild och svarighetsgrad varierande ataksi i
synnerhet i de nedre extremiteterna kan upptréda i form av ett konstigt sétt att ga eller oférmaga att hallas i staende
stéllning. Stérningen kan atféljas av kraftig tremor i extremiteterna eller hela kroppen. Det kan finnas likheter med
néstan vilken form som helst av ataxi, apraxi, akinesi, afoni, dysartri, dyskinesi, krampanfall eller f6rlamning.

Diagnostiska kriterier:

Huom.

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna for dissociativ stérning (F44).

B. Ngondera av féljande:

(1) Partiell eller total oférmaga att utféra viljestyrda rérelser (dven tal),

(2) en till sin symtombild och svarighetsgrad varierande koordinationsstérning eller ataxi eller oférméaga att sta utan stdd.

DISSOSIATIIVISET KOURISTUKSET
Dissociativa kramper

Dissosiatiiviset kouristukset voivat liikkeiltdan muistuttaa hyvin laheisesti epileptisid kohtauksia, mutta kielen puremi-
nen, kaatumisesta johtuvat ruhjeet ja virtsan pidatyskyvyttdmyys ovat harvinaisia. Tajunnan taso séilyy normaalina tai
se hamartyy sulku- tai hurmostilaksi (stupor tai transsi).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Hairio tayttaa yleiset dissosiatiivisen hairion kriteerit (F44).
B. Todetaan ékillisia ja yllattavia kouristuksenomaisia liikkeitd, jotka ldheisesti muistuttavat mitéd tahansa epileptista
kohtausta, mutta niihin ei liity tajunnan menetysta.

C. Kriteerissa B mainittuihin liikkeisiin ei liity kielen puremista, kaatumiseen liittyvid vakavia mustelmia tai ruhjeita tai
virtsan pidatyskyvyttomyytta.

Dissociativa kramper kan i fraga om rdrelserna mycket starkt paminna om epileptiska anfall, men det intréffar séllan
att personen biter sig i tungan, faller omkull eller férlorar blaskontrollen. Medvetandenivan &r normal eller grumlad till
stupor- eller transtillstand (stupor eller trans).

Diagnostiska kriterier:

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna fér dissociativ stérning (F44).

B. Plétsliga och éverraskande krampaktiga rérelser konstateras. De paminner starkt om vilka som helst epileptiska
anfall, men &tféljs inte av férlust av medvetandet.

C. De i kriterium B ndmnda rérelserna atfoljs inte av att personen biter sig i tungan, faller omkull, adrar sig svéra
blamérken eller skrubbsar, eller forlorar blaskontrollen.

DISSOSIATIIVINEN TUNNOTTOMUUS TAI AISTIHAIRIO
Dissociativ anestesi

Mukaan lukien

Inkluderar

Dissosiatiivinen tunnottomuus
Psyykkisperdinen kuurous
Psyykkisperdinen sokeus
Psyykkisperdinen hajuaistin menetys

Psykogen dévhet
Psykogen blindhet
Psykogen forlust av luktsinne
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Huom.

lhon tuntopuutosalueiden rajat ovat usein sellaiset, ettd ne osoittavat pikemminkin henkilon kasitysta kehon toimin-
noista kuin ladketieteellista tietoa. Tuntoaistin eri aistimusmuotojen kesken saattaa esiintya sellaista erotteluvaikeut-
ta, jonka aiheuttajana ei voi olla neurologinen vaurio. Tuntopuutoksen ohella henkild voi valittaa parestesioita.

Nadon menetys on dissosiatiivisissa hairidissd harvoin taydellinen. Yleensa kyse on nadntarkkuuden heikentymisesta,
néakokyvyn sumenemisesta tai putkinddstd. Huolimatta siitd, ettd henkil® valittaa nakonsa heikentyneen, han kykenee
yleensa liikkumaan ja kdyttdmé&éan raajojaan yllattavéan hyvin.

Dissosiatiivinen kuulo- tai hajuaistin héiriintyminen on paljon harvinaisempaa kuin tuntoaistin tai nékokyvyn heikkene-
minen.
Diagnostiset kriteerit:
A. Hairio tayttaa yleiset dissosiatiivisen hairion kriteerit (F44).
B. Jompikumpi seuraavista:
(1) Osittainen tai tdydellinen koko kehon tai sen osan tuntoaistin hairio (kosketus, kipu, véring, lampa tai kylma)
(2) osittainen tai taydellinen naon, kuulon tai hajuaistin menetys
Hairion tyyppi tulee rekisterdidé sairauskertomukseen, vaikkei sitd koodata.

Anm.

Grénserna for kdnslobortfall pa hudomraden ér ofta sadana att de snarare uttrycker personens egen uppfattning om
kroppens funktioner &n medicinska fakta. Kanselsinnets olika perceptionsformer kan vara sa svéra att skilja fran var-
andra att de inte gar att férena med en neurologisk skada. Kanselférlusten kan atféljas av klagomal Gver parestesier.

Synforlusten vid dissociativa tillstand &r séllan total. | allménhet &r det fraga om en nedséttning av synen, dimsyn
eller tunnelseende. Trots att personen klagar éver nedsatt syn formar han eller hon i regel réra sig och anvénda sina
extremiteter forvanansvaért vél.

En dissociativ stérning av hdrsel- eller luktsinnet &r mycket mera séllsynt dn en nedséttning av kénsel- eller synsinnet.

Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna fér dissociativ storning (F44).
B. Nagondera av féljande:

(1) Partiell eller total stérning av kanselsinnet i hela kroppen eller en del av kroppen (berdring, smérta, vibrationer,
varme eller kéld).

(2) partiell eller total férlust av syn-, hirsel- eller luktsinnet
Stérningens typ br registreras i anamnesen trots att den inte kodas.

SEKAMUOTOISET DISSOSIAATIOHAIRIOT (KONVERSIOHAIRIOT)
Blandade dissociativa syndrom

Huom.
Kohdissa F44.0-F44.6 maaritettyjen hairididen yhdistelmét

Anm.
Kombinationer av de syndrom som ndmns i punkterna F44.0-F44.6

F44.80 GANSERIN OIREYHTYMA

Gansers syndrom

Huom.
Monivivahteinen oireyhtymé, johon liittyy ylimalkaisia tai aihetta sivuavia vastauksia esitettyihin kysymyksiin (tyyliin
"hyvaa paivaa-kirvesvartta”) ja lisaksi muita erityyppisié dissosiatiivisia oireita siten, etta tilaa voidaan pitda psyykki-
sperdisend.

Anm.

Mangskiftande syndrom till vilket hir ungeférliga summariska eller ovidkommande svar pa fragor (av typen “god mor-
gon yxskaft”) och dessutom andra dissociativa symtom som gdr att tillstandet kan betraktas som psykiskt betingat.

SIVUPERSOONAHAIRID

Sidopersonstdrning
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. Huom.

Harvinainen hairid, jonka etiologiasta esiintyy ristiriitaisia késityksia. Kyseessa saattaa olla iatrogeeninen tai kulttuu-
risidonnainen hairio. Piirteina esiintyy kaksi tai useampia erillisid persoonallisuuksia, joista vain yhden piirteet ovat
havaittavissa kerrallaan. Kullakin persooonallisuudella on henkilokohtaist muistikuvat, kayttaytymistavat ja mieltymyk-
set, jotka voivat olla vastakkaisia henkilon hairigtd edeltédneelle persoonallisuudelle.

Tavallisin hairion muoto on sellainen, jossa esiintyy kaksi persoonallisuutta, joista toinen on hallitseva, mutta
molemmat ovat [ahes tietimattémia toistensa olemassaolosta eika niilld ole yhteytta toistensa muistikuviin. Muutos
persoonallisuudesta toiseen tapahtuu ensimmaiselld kerralla yleensa akillisesti jonkin traumaattisen tapahtuman
yhteydessa. Mydhemmat persoonallisuuden muutokset liittyvat usein dramaattisiin tai rasittaviin elamantapahtumiin
tai sellaisiin terapeuttisiin tilanteisiin, joissa kéytetdén joko rentoutumista, hypnoosia tai tunnekokemuksen mieleen-
palauttamista (abreaktio).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Henkil6lld on kaksi tai useampia erillisi& persoonallisuuksia, joista vain yksi on havaittavissa kerrallaan.

B. Kullakin persoonallisuudella on henkilokohtaiset muistikuvat, kayttaytymistavat ja mieltymykset, jotka jonkin aikaa
hallitsevat henkildn kayttaytymista. Lisaksi tilanne toistuu.

C. Henkilokohtaisten asioiden muistaminen tuottaa siind maarin vaikeuksia, etté se ei selity tavanomaisella unohtami-
sella.

D. Oireet eivat johdu elimellisestd mielenterveyden hairidsté (FO0-F09) (esim. epilepsiaan liittyvésta) tai pdihteiden
kaytosta (F10-F19) (esim. paihtymystilasta tai vieroitusoireista).

Séllsynt stérning om vars etiologi det rader kontroversiella uppfattningar. Det kan vara fraga om en iatrogen eller
kulturrelaterad stérning. Kdnnetecknande &r att det férekommer flera olika personligheter av vilka man kan skénja
drag av en at gangen. Var och en personlighet har personliga minnesbilder, beteendemdnster och preferenser som
kan sté i kontrast mot patientens personlighet fére stérningen.

Den vanligaste formen av stérning &r en dubbelpersonlighet varav den ena dr dominerande,men bada néstan omed-
vetna om varandras existens och saknar kontakt med varandras minnesbilder. Féréndringen fran en personlighet till
en annan sker firsta gangen i regel plétsligt i samband med nagon traumatisk hdndelse. Senare personlighetsfor-
dndringar har ofta samband med dramatiska eller pafrestande livshandelser eller sadana terapeutiska situationer dér
antingen avslappning, hypnos eller en genomgang av en traumatisk erfarenhet (avreaktion) anvénds:

A. Personen har en eller flera olika personligheter av vilka man endast kan skénja drag av en at gangen.

B Var och en personlighet har sina egna minnesbilder, sitt eget beteende och sina preferenser som under en tid
dominerar personens beteende. Dessutom upprepas situationen.

C. Att komma ihag personliga omsténdigheter bereder sa stora svarigheter att det inte kan férklaras som naturlig
glémska.

D. Symtomen orsakas inte av en organisk psykisk stérning av (FO0-F09) (t.ex. i anknytning till epilepsi) eller missbruk
(F10-F19) (t.ex. intoxikationstillstind eller abstinenssymtom).

TILAPAINEN LAPSUUS- JA NUORUUSIAN DISSOSIAATIO-[KONVERSI0] OIREISTO
Tillfélliga dissociativa (konversions-) symtom i barn- och ungdomsaldern

MUU DISSOSIAATIOHAIRIO (KONVERSIOHAIRIO)
Annan bestdmd dissosiationsstdrning

Mukaan lukien

Inkluderar

Psyykkisperdinen sekavuus
Psyykkisperédinen hamératila

Psykogen konfusion
Psykogent skymningstillstand

MAARITTAMATON DISSOSIAATIOHAIRIO (KONVERSIOHAIRIO)
Dissociativt syndrom, ospecificerat
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F45

Elimellisoireiset (somatoformiset) hairiot
Somatoforma syndrom

Huom.

Péépiirteind ovat toistuva fyysinen oireilu seka jatkuva pyrkiminen la&ketieteellisiin tutkimuksiin, vaikka l6ydokset
ovat toistuvasti normaaleja ja laékarit vakuuttavat, etteivat oireet viittaa somaattiseen sairauteen. Jos iimeneekin
jokin fyysinen sairaus, se ei kuitenkaan selité oireiden luonnetta ja maaraé eiké henkilon ahdistusta ja keskittymista
oireisiinsa. Vaikka oireiden puhkeaminen ja pitkittyminen liittyisi epamiellyttéviin eldméantapahtumiin, vaikeuksiin tai
ristiriitoihin, potilas pyrkii vastustamaan yrityksié keskustella psykologisten syiden mahdollisuudesta. N&in saattaa
tapahtua, vaikka hénelld olisikin masennus- ja ahdistuneisuusoireita. Oireiden fyysisten ja psyykkisten syiden hahmot-
taminen jad usein niin pinnalliseksi, ettd se on turhauttavaa ja tuottaa pettymyksen seké potilaalle ettd laékarille.

Héiridihin liittyy usein huomionhakuista kayttaytymista erityisesti sellaisilla potilailla, jotka ovat harmistuneet
epdonnistuneissa yrityksissdan saada ladkareitd vakuuttuneiksi vaivojensa fyysisesta alkuperasta ja lisatutkimusten
tarpeellisuudesta.

Erotusdiagnoosi:

Hairion erottaminen hypokondrisista harhaluuloista riippuu siitd, kuinka hyvin tuntee potilaan. Vaikka uskomukset ovat
pitkéaikaisia ja perusteettomia, potilas kykenee kuitenkin ainakin hetkellisesti vastaanottamaan perusteluja ja vakuut-
teluja ja pohtimaan lisétutkimusten tarpeellisuutta. Liséksi epamiellyttdvien ja pelottavien somaattisten tuntemusten
tulkitseminen fyysisen sairauden kehittymisen ja olemassaolon merkiksi on kulttuurin mukainen hyvéksytty selitysmalli.

Kehitysvammaisen elimellisoireiset hairiot

Fyysisten oireiden toistuva esiin tuominen ja jatkuvat toiveet tutkimusten kdynnistdmiseksi ja hoidon saamiseksi ovat
tavallisia monilla kehitysvammaisilla. Kehitysvammaisella tdhén ryhmaan kuuluvien diagnoosien erottelu on usein
vaikeaa. Samoin on vaikea tietdd missa maarin potilas tiedostaa kayttaytymisensa syyt.

Anm.

Huvuddragen utgdrs av aterkommande fysiska symtom och en kontinuerlig strédvan efter att genomgéa medicinska
undersdkningar, trots att fynden upprepade ganger visar sig vara normala och likarna forsékrar att symtomen inte
tyder p& en somatisk sjukdom. Aven om négon fysisk sjukdom tillstéter, forklarar den varken symtomens art och antal
eller personens dngest och fokusering pé sina symtom. Aven om symtomens debut och fortsatta forlopp hénfor sig till
obehagliga livshdndelser, svarigheter eller kontroverser, forsiker patienten motarbeta initiativ till samtal om eventu-
ella psykologiska orsaker. Detta kan ske trots att personen lider av depressions- och angestsymtom. Det blir ofta till
en sa ytlig gestaltning av symtomens fysiska och psykiska orsaker att savél patienten som ldkaren blir frustrerad och
besviken.

Stdrningarna atfdljs ofta av uppmérksamhetskrévande beteende i synnerhet hos sddana patienter som &r forargade
dver sina misslyckade férsék att vertyga lakarna om att deras besvar ar fysiskt betingade och i behov av vidare
undersékningar.

Differentialdiagnos:

Att skilja stérningen fran hypokondriska vanférestéliningar beror pa hur vél lékaren kanner patienten. Trots att
forestéllningarna &r langvariga och grundldsa kan patienten likvél atminstone tillfélligt acceptera motiveringar och
betyganden och ga med pa att Gvervédga hur nédvéndiga tilliggsundersdkningarna ar. Tilkldggas kan att en tolkning
av obehagliga och skrammande somatiska fornimmelser som tecken pa utvecklande och nérvaro av en fysisk sjuk-
dom &r en kulturrelaterad accepterad férklaring.

Somatoforma symtom hos utvecklingsstérda

Att jamt och stédndigt féra fram fysiska symtom och férhoppningar om att bli behandlad &r en vanlig symtombild hos
manga utvecklingsstérda personer. Hos utvecklingsstirda & r det ofta svart att skilja mellan diagnoser inom denna
grupp. Likasa r det svart att veta i hur hog grad patienten dr medveten om orsakerna till sitt beteende.

SOMATISAATIOHAIRID
Somatiseringssyndrom

Mukaan lukien
Monimuotoinen psykosomaattinen héirio
Briquet n hairio
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Inkluderar

Huom.

Multipel psykosomatisk sjukdom
Briquets sjukdom

Pé&oireena ovat monenlaiset, toistuvat ja usein muuttuvat fyysiset oireet, jotka ovat jatkuneet yleensa useita vuosia,
ennen kuin potilas tulee psykiatrin vastaanotolle. Useimmat potilaat ovat kéyttdneet paljon ja pitké&n seka peruster-
veydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon palveluja ja heille on voitu tehdé paljon [dydoksiltd&n normaaleja tutkimuksia
tai hyddyttémia leikkauksia. Oireet voivat olla perdisin mistd tahansa ruumiinosasta tai elinjarjestelmésta. Tavallisia
oireita ovat ruuansulatuskanavan oireet, poikkeavat ihotuntemukset ja nappylat seké sukupuolielimiin tai kuukautis-
kiertoon liittyvat oireet.

Usein todetaan hoitoa vaativaa ahdistuneisuutta ja masennusta somaattisten oireiden ohella.

Hairion kulku on pitkdaikainen ja vaihteleva, ja siihen liittyy usein sosiaalisen toiminnan, ihmissuhteiden ja perhe-
elaman vaikeuksia. Hairio on huomattavasti yleisempi naisilla kuin miehilld. Qireet alkavat yleensé nuorella aikuisialla.

Toistuvien laédkeméaéaraysten takia kehittyy usein riippuvuus kipuldakkeista tai rauhoittavista ladkkeisté tai niiden
likakaytto.

Diagnostiset kriteerit

A. Ainakin kahden vuoden ajan henkild on valittanut monenlaisia vaihtelevia somaattisia oireita, joiden ei ole voitu
osoittaa johtuvan mista&n tunnetusta elimellisesté sairaudesta. (Mikaan tiedossa oleva fyysinen sairaus ei selita oirei-
den vaikeusastetta, mééraé, vaihtelevuutta, fyysisten oireiden valittamista tai tilaan liittyvda sosiaalisen toimintakyvyn
heikentymistd.) Jos esiintyy selvid autonomisen ylivireyden oireita, ne eivét ole niin pitkéaikaisia tai hairitsevia, ettd ne
muodostaisivat pd&osan oireista.

B. Oireisiin keskittyminen aiheuttaa jatkuvaa haittaa ja johtaa vahintdan kolmeen ladkarissakayntiin tai tutkimusjak-
soon perusterveydenhuollossa tai erikoislaakarin luona. Jos henkildlla ei ole mahdollisuutta kayttaa terveyspalveluja
taloudellisten seikkojen tai matkojen vuoksi, han kéyttéa jatkuvasti jotakin itse valitsemaansa ldékettd tai hakee apua
toistuvasti joltain muulta taholta (esim. kouluttamaton henkild).

C. Laakareiden vakuutteluista huolimatta henkild on jatkuvasti eri mielta siitd, ettd kyseessa ei ole mikaan elimellinen
sairaus. (Diagnoosia voidaan kéyttaa, vaikka henkilt tilap&isesti, esimerkiksi muutaman viikon ajan jonkin tutkimuksen
jalkeen hyvéksyisi taman vakuuttelun.)

D. Vahintdan kuusi seuraavista oireista siten, ettd oireita esiintyy ainakin kahdesta eri ryhmasta:
Ruuansulatuskanavan oireet

1. vatsakipu

2. pahoinvointi

3. vatsan turvotus tai ilmavaivat

4. paha maku suussa tai kielen runsas katteisuus

5. oksentelu tai ruuan pulauttelu

6. tihedt ja vilkkaat suolenliikkeet tai nesteen valuminen perdaukosta
Sydamen ja verenkiertoelimiston oireet

7. hengastyneisyys, joka ei liity fyysiseen rasitukseen

8. rintakivut

Sukupuoli- ja virtsaelinten oireet

9. kivut virtsatessa tai tihentynyt tarve

10. ep@miellyttavat tuntemukset sukuelimissa tai niiden ymparilla

11. epétavallinen tai voimakas ematinvuoto

Iho-oireet ja kivut

12. Ihon laikikkys tai vérimuutos

13. Raajojen, nivelten tai ruumiinulokkeiden kivut

14. ep@miellyttdva puutuminen tai pistely

E. Qireet eivét liity pelkdstaan skitsofreniaan tai muuhun psykoottiseen hairiéon (F20-29), mielialahairioon (F30-39) tai
paniikkihairioon (F41.0).
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Erotusdiagnoosi:

Anm.

Somaattiset sairaudet. Somatisaatiohéiriopotilaiden riski sairastua elimelliseen sairauteen on yhté suuri kuin muilla
saman ikaisilla. Tutkimukset ovat tarpeellisia, jos oireiden luonne muuttuu tai vakiintuu siten, ettd on syyté epailld
elimellistd sairautta.

Masennus- ja ahdistuneisuushairiét. Somatisaatiohairioihin liittyy vaihtelevasti ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta.
Ne luokitellaan omilla diagnooseillaan, jos hairio tayttaa niiden kriteerit. Lukuisat somaattiset oireet yli 40-vuotiaalla
henkildlld voivat olla masennusjakson varhaisoire.

Hypokondrinen héirié. Somatisaatiohairidssa potilas keskittyy itse oireisiin ja niiden vaikutuksiin. Hypokondrisessa
héiriossé potilas kiinnittdd huomionsa olettamaansa etenevaan vakavaan sairausprosessiin ja sen haitallisiin seura-
uksiin. Somatisaatiohairidpotilas haluaa hoitoa oireisiinsa kun taas hypokondriapotilas haluaa tutkimuksiin tullakseen
vakuuttuneeksi sairautensa laadusta. Somatisaatiohairiéon liittyy ladkkeiden likakayttoa ja pitkélld aikavalilla huono
hoitoon sitoutuminen. Hypokondriselle héiridlle on tyypillista laakkeiden vélttdminen ja niiden sivuvaikutusten pelko
seka vakuuttelujen saamisen tarve eri ladkareilta toistuvilla kdynneilla.

Harhaluuloisuushairiot (kuten skitsofrenia, johon liittyy somaattisia harhaluuloja tai masennusjakso, johon liittyy hypo-
kondrisia harhaluuloja). Tallaisiin hairiGihin liittyy sisalloltdan outoja uskomuksia ja harvoin pysyvia ruumiillisia oireita.

Lyhytkestoiset (alle kaksivuotta kesténeet) ja suhteellisen lievéoireiset tapaukset pitdisi luokitella erilaistumattomaksi
elimellisoireiseksi hairioksi (F45.1).

Det frémsta sérdraget dr manga slags aterkommande klagomal pa kroppsliga symtom som i regel har pagatt i manga
ar innan patienten bescker en psykiater. Stirsta delen av dessa patienter har i stor omfattning och under en lingre
tid anvént savél primérvardens som specialistsjukvardens tjdnster. Det finns manga negativa undersékningsresultat
eller fruktlosa explorativa operationer. Symtomen kan hénféras till alla delar av kroppen eller till vilket organsystem
som helst. Vanliga symtom ger sig till kinna i matsméltningskanalen, exceptionella férnimmelser i huden, utslag samt
i kdnsorganen eller menstruationen.

Ofta kan angesttillstand och depression konstateras utéver de somatiska symtomen.

Stérningens forlopp &r kroniskt och fluktuerande och ofta férenat med férsdmrade sociala, interpersonella eller
familjéra relationer och beteenden. Stérningen &r betydligt allménnare hos kvinnor &n hos mén. Symtomen debuterar
i regel hos unga vuxna.

P4 grund av upprepade ordinationer utvecklas ofta beroende eller Gveranvéndning av smartstillande eller sedativa
ldkemedel.Diagnostiska kriterier

A. | atminstone tva érs tid har personen klagat 6ver ett flertal varierande somatiska symtom som inte har kunnat
hérledas fran nagon kand organisk sjukdom. (Ingen kénd kroppslig sjukdom kan férklara symtomens svarighetsgrad,
antal, variation, klagan éver fysiska symtom eller nedsatt social firmaga med anknytning till tillstandet.) Om tydliga
symtom pa autonom Gverspanning upptréder, &r de inte sé langvariga eller stérande att de skulle utgéra huvuddelen
av symtomen.

B. Fixeringen vid symtomen orsakar koninuerliga besvér och leder till minst tre likarbesdk eller undersékningar hos
primér- eller specialistvarden. Om personen inte har mdjlighet att anvanda hélsotjanster pa grund av ekonomiska
omsténdigheter eller resor, anvander han eller hon kontinuerligt nagot slags sjélvmedicinering eller séker upprepade
ganger hjélp pa annat hall (t.ex. hos en outbildad person).

C. Végran att acceptera ldkarnas forsékran att det inte ar fraga om nagon organisk sjukdom. (Diagnosen kan anvén-
das dven om personen tillfélligt, till exempel efter nagra veckors undersdkningar, skulle godta denna forsékran.)

D. Minst sex av féljande symtom sa att symtom fran atminstone tva grupper upptréder:
Symtom fran matsméltningskanalen

1. magsmaértor

2. illamaende

3. svullen buk eller luftbesvér

4. dalig smak i munnen eller riklig belaggning pa tungan

5. krékningar eller uppstétningar av mat

6. frekvent och livlig tarmaktivitet eller analinkontinens
Symtom fran hjértat eller cirkulationsorganen

7. andfaddhet som inte har samband med fysisk anstréngning
8. smartor i brostet
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Symtom fran kénsorgan och urinvdgar

9. smértor vid urinering eller oftare dterkommande behov
10. obehag i kénsorganen och omkring dem

11. exceptionell eller stark vaginal flytning

Hudsymtom och smértor

12. fléckar eller fargforéndring pa huden

13. smértor i lemmar, leder eller extremiteter

14. obehaglig domning eller stickningar

E. Symtomen hénfér sig inte uteslutande till schizofreni eller annan psykotisk stérning (F20-29), férstamningssyndrom
(F30-39) eller paniksyndrom (F41.0).

Differentialdiagnos:

Somatiska sjukdomar. Risken for patienter som lider av somatiseringssyndrom att insjukna i en organisk sjukdom &r
lika stor som hos andra personer i samma alder. Undersdkningar &r nédvéndiga, om symtomens art fréndras eller
stabiliseras sa att det ger anledning att misstdnka en organisk sjukdom.

Depression och dngestsyndrom Somatiseringssyndrom atféljs av en variation av dngest och depression. Tillstanden
klassificeras med individuella diagnoser, om stérningen fyller kriterierna for dem. Talrika somatiska symtom hos
personer éldre &n 40 ar kan utgdra ett tidigt symtom pa en depressiv episod.

Hypokondri. Vid ett somatiseringssyndrom fokuserar patienten p4 sjélva symtomen och deras konsekvenser. Vid
hypokondri faster patienten sin uppmérksamhet vid en av honom eller henne férmodad progredierande allvarlig
sjukdom och dess skadliga konsekvenser. En patient som lider av somatiseringssyndrom vill ha behandling fér sina
symtom medan en hypokondriker ddremot vill genomga undersékningar for att fa reda pa sin sjukdom. Till somatise-
ringssyndrom hanfor sig éverdriven anvéindning av likemedel och déligt engagemang fér vard pa lang sikt. Hypokon-
dri kdnnetecknas av att patienten undviker mediciner av réddsla fr deras biverkningar och av ett behov av férsékran
av olika ldkare genom upprepade lékarbesok.

Vanférestallningssyndrom (sdsom schizofreni atfoljd av somatiska vanforestéllningar eller depressiv episod med
hypokondriska vanférestéllningar). Sadana storningar atféljs av egendomliga férestéllningar och séllan av kroppsliga
symtom.

Kortvariga fall (under tva ars duration) och fall med relativt lindriga symtom borde klassificeras som odifferentieradt
somatoformt syndrom (F45.1).

ERILAISTUMATON ELIMELLISOIREINEN (SOMATOFORMINEN) HAIRIO
Odifferentierat somatoformt syndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Erilaistumaton psykosomaattinen sairaus

Odifferentierad psykosomatisk sjukdom

Kun elimellisié oireita koskevat valitukset ovat moninaisia, vaihtelevia ja sitkeitd, mutta somatisaatiohirion téydellista
ja tyypillisté kliinistd kuvaa ei kehity, voidaan harkita erilaistumattoman elimellisoireisen hairion diagnoosia. Voimakas
ja dramaattinen tapa valittaa oireita saattaa télldin puuttua, henkild valittaa oireitaan harvoin tai toimintakyky séilyy
normaalina suhteessa perheeseen ja ympéristdon. Oireille, joiden perusteella psykiatrinen diagnoosi tehdéén, ei saa
olla elimellistd syytd, vaikka psykologistakaan syyté ei olisi mahdollista todeta. Tété diagnoosia ei tule kayttaa, mikali
on olemassa jonkin oireet selittdvén, elimellisen hairion mahdollisuus tai potilaalle ei ole tehty psykiatrista arviota.

Diagnostiset kriteerit:

A. Hairio tayttaa somatisaatiohairion (F45.0) kriteerit A ja C paitsi, ettd hairio on kestanyt vahintaan kuusi kuukautta.
B.Hairio tayttaa epatdydellisesti toisen tai molemmat somatisaatiohairion kriteereista B ja D.

Erotusdiagnoosi:

Kuten somatisaatioh&iriéssa (F45.0)
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Anm.

Nér multipla, varierande och ihallande kroppsliga symtom féreligger men da den kompletta och typiska kliniska bilden
vid somatoforma syndrom inte &r uppfylld kan diagnosen odifferentierad somatoform stérning évervégas. Ett kraftigt
och dramatiskt sétt att klaga Gver symtomen kan da bortfalla. Personen klagar séllan éver sina symtom eller hand-
lingsférmagan férblir normal i relation till familjen och omgivningen. Symtomen utifran vilka en psykiatrisk diagnos
stélls far inte utgdras av organiska faktorer, &ven om det inte &r mdjligt att konstatera en psykologisk orsak. Denna
diagnos bdr inte anvéndas, om det férekommer nagon mdjlighet till en organisk stérning som férklaring till symtomen,
eller om det inte har gjorts ndgon psykiatrisk bedémning av patienten. Stérningen uppfyller kriterierna A och C for
somatiseringssyndrom (45.0) fransett att strningen har varat minst sex manader.

Stirningen uppfyller ofullsténdigt det ena eller bada kriterierna B och D for somatiseringsstdrning

Differentialdiagnos:

Som vid somatiseringsstdrning (F45.0)

HYPOKONDRINEN HAIRIO
Hypokondri

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Dysmorfinen (epémuotoisuuteen liittyvé) ruumiinkuvahairio
(Harhaluuloja sisaltamé&ton) dysmorfofobia (epamuotoisuuskammo)
Hypokondrinen neuroosi

Hypokondria

Taudinkammo

Nosofobia

Dysmorfofobi
Hypochondriasis
Hypokondrisk neuros
Nosofobi

Olennainen piirre on henkildn sitked paahanpinttyma siité, ettd han mahdollisesti sairastaa yhta tai useaa vakavaa

ja etenevaad ruumiillista sairautta. Potilaat valittavat jatkuvasti somaattisia oireita tai keskittyvat fyysiseen ulkomuo-
toonsa. He tulkitsevat normaalit ja tavalliset aistimukset ja ulkon&dn piirteet poikkeaviksi ja huolestuttaviksi, ja heidan
huomionsa kiinnittyy tavallisesti enintdan kahteen elimeen tai elinjarjestelmaan.

Potilaan vakuuttuneisuus sairauden tai epdmuotoisuuden olemassaolosta ja huomion kiinnittdminen johonkin tiettyyn
héirio6n jonkin toisen sijasta vaihtelee eri vastaanottokerroilla. Potilas pohtii tavallisesti my@s jonkin toisen sairauden
mahdollisuutta sen lisdksi, mikd on hénté aiemmin eniten huolestuttanut.

Potilaat kdrsivét usein myds merkittvasta masennuksesta tai ahdistuksesta, miké saattaa edellyttda lisddiagnoosia. Hairio
alkaa harvoin 50 ikévuoden jélkeen ja oireisto on pitkéaikainen ja vaihtelevasti iimeneva. Vakiintuneita harhaluuloja elimiston
toiminnoista tai ulkomuodosta ei ilmene. Yhden tai useamman sairauden pelko (nosofobia) luokitellaan téllé diagnoosilla.

Monet varsinkin lievasta hairiosta kérsivat ovat perusterveydenhuollon tai somaattisten erikoisalojen asiakkaita.
Potilaat narkéstyvat usein ehdotuksesta kdyda psykiatrilla ja se tulisikin esittda hairion alkuvaiheessa hienotunteisesti
somaattista tilaa hoitavan laékarin ja psykiatrin yhteistyona. Suurimmalla osalla potilaista toimintakyky on heikentynyt
ja he saattavat hallita ja manipuloida seka perhettdan etté sosiaalista verkostoaan. Pienelld osalla potilaista toiminta-
kyky on Idhes normaali.

Diagnostiset kriteerit

A. Jompikumpi seuraavista:

(1) Vahintaan 6 kuukauden ajan esiintynyt jatkuva uskomus enintéén kahden vakavan sairauden olemassaolosta.
Henkild on maininnut nimelta ainakin toisen sairauksista.

(2) Jatkuva huoli ruumiin tai sen osan oletetun epdmuotoisuuden takia (ruumiin epamuotoisuuskammo).

B. Uskomusten ja oireiden aiheuttama huoli saa aikaan jatkuvaa ahdistuneisuutta tai paivittdisen toimintakyvyn
heikkenemista ja johtaa laakarissakaynteihin ja tutkimuksiin (tai hakeutumiseen muun auttajatahon, esimerkiksi
kouluttamattoman henkildn luo).
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C. Henkilé on jatkuvasti eri mielté ldakareiden vakuutteluista huolimatta siité, ettd kyseessa ei ole mikaén elimellinen
sairaus. (Diagnoosia voidaan kéyttaa, vaikka henkilG tilapaisesti, esimerkiksi muutaman viikon ajan jonkin tutkimuksen
jalkeen hyvéksyisi taman vakuuttelun.)

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit. Oireet eivét esiinny ainoastaan skitsofreniaryhmén hairién (F20-F29) tai mieliala-
héirion (F30-F39) aikana.

Erotusdiagnoosi:

Somatisaatiohairio. Paadhuomio on hairidssa ja sen aiheuttamissa seurausilmidissa eika oireissa kuten somatisaatio-
hairiossa. Potilas nimeda yleensa yhden tai kaksi sairautta, joista han on toistuvasti huolissaan. Somatisaatiohdiriéssa
sairausvaihtoehdot ovat lukuisia ja vaihtelevia. Hypokondrinen hairié on yhtéa tavallinen miehilld kuin naisilla eiké
siihen liity perhetilanteesta johtuvia merkityksia.

Masennus. Masennus saattaa olla ensisijainen hairid, mikali hypokondrisia ajatuksia edeltdd masentunut mieliala tai
se on hallitseva oire.

Harhaluuloisuushéirio. Masennusjaksoon ja skitsofreenisiin hairidihin liittyvat somaattiset harhaluulot ovat vakiintu-
neempia kuin hypokondrisen hairion uskomukset. Hairi6, jossa henkild on vakuuttunut epamiellyttavasta ulkonéds-
taén tai epdmuotoisuudesta, tulee luokitella harhaluuloisuushéirioksi (F22.-).

Ahdistuneisuus- ja paniikkihairiot. Ahdistuneisuuden somaattiset oireet aiheuttavat joskus somaattisen sairauden pel-
koa, mutta potilas uskoo fysiologiset perustelut eikd hanelle kehity vakiintunutta kasitysta sairauden olemassaolosta.

Kehitysvammaisen hypokondrinen hairio

Anm.

Jotkut kehitysvammaiset saattavat kdyttda hypokondrista oireiden valittamista keinona saada huomiota. Jos kéytos
on selvasti tarkoituksellista ei psykiatrista diagnoosia tulisi kayttaa.

Ett centralt kinnetecken &r personens envetna besatthett av att eventuellt lida av en eller flera allvarliga och pro-
gredierande kroppsliga sjukdomar. Patienten klagar stéandigt 6ver kroppsliga symtom eller &r standigt upptagen av
sitt utseende. Kroppens normala eller vanliga signaler och utseendeméssiga varianter tolkas ofta av patienten som
abnorma eller skrammande. Uppméarksamheten &r vanligen fokuserad p4 ett eller tva av kroppens organsystem/

Patientens Gvertygelse om firkomsten av sjukdom eller deformitet och fokusering pa en viss stdérning i stéllet for
nagon annan storning varierar vid olika likarbesdk. Patienten Gvervéger i regel dven en annan eventuell sjukdom
férutom den som férut oroade honom eller henne mest.

Patienterna lider dven ofta av en svar depression eller angest, vilket kan férutsétta en tilliggsdiagnos. Stérningen
debuterar séllan efter fyllda 50 ar och symtomen &r langvariga och av varierande art. Etablerade vanférestéliningar
om kroppens funktioner eller utseende fGrekommer inte. Réddsla fr en eller flera sjukdomar (nosofobi) klassificeras
med denna diagnos.

Ménga av dem som lider av sérskilt en lindrig variant av stérningen &r klienter hos primérvarden eller den somatiska
specialistvarden. Patienterna blir ofta indignerade av frslaget att beséka psykiater och det borde i bérjan pa ett
finkénsligt sétt framféras i samverkan mellan den lékare och den psykiater som behandlar det somatiska tillstandet.
De flesta patienter lider av nedsatt handlingsférmaga och de kan kontrollera och manipulera bade sin familj och sitt
sociala nétverk. Hos en liten del av patienterna &r handlingsférmagan s& gott som normal.

Diagnostiska kriterier:

A. Nagotdera av féljande:

(1) En fortsatt forestéllning som pagatt i minst 6 manader om férekomst av higst tva allvarliga sjukdomar. Personen
har namngett atminstone den ena av sjukdomarna.

(2) Sténdig oro dver inbillad deformitet av kroppen eller en del av den (vanférestéllningar om kroppsfunktioner eller
kroppsform).

B. Den oro som betingas av férestéllningarna och symtomen leder till en fortsatt 4ngest eller nedséttning av den dag-
liga handlingsférmagan och till Iikarbesék och undersékningar (eller till att patienten uppséker hjélp pa annat hall, till
exempel hos en icke utbildad person).

C. Personen fortsétter att vara av annan asikt oberoende av likarnas forsdkran om det inte &r fraga om nagon orga-
nisk sjukdom. (Diagnosen kan anvéndas dven om personen tillfélligt, till exempel efter ndgra veckors undersékningar,
skulle godta denna forsékran.)

D. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna. Symtomen upptréder inte endast vid stérningar fran gruppen schizofreni,
eller affektiva stérningar (F20-F29).
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Diffenrentialdiagnos:

Somatiseringssyndrom. Fokus ligger pa stérningen och de sviter som betingas av den, inte pa symtomen som vid
somatiseringssyndrom. Patienten namnger i regel en eller tva sjukdomar fér vilka han eller hon konstant oroar sig.

Vid somatiseringssyndrom &r sjukdomsalternativen talrika och varierande. Hypokondri ér lika vanlig hos médn som hos
kvinnor och har inget samband med familjesituationen.

Depression. Depression kan utgdra den priméra stérningen, om de hypokondriska tankarna féregas av nedstamdhet
eller om den &r det dominerande symtomet. Somatiska vanforestallningar med anknytning till en depressiv episod
eller schizofrena stérningar dr mer etablerade &n férstéliningar vid hypokondri. En stérning vid vilken personen &r
dvertygad om sitt obehagliga utseende eller sin deformitet bor klassificeras som vanférestéllningssyndrom (F22.-).

Acngest- och paniksyndrom. De somatiska angestsymtomen orsakar ibland rédsla for en somatisk sjukdom, men
patienten godtar de fysiologiska motiveringarna och utvecklar inte en stabiliserad uppfattning om férekomsten av
sjukdom.

Hypokondri hos utvecklingsstirda

Huom.

En del utvecklingsstérda personer kan tillgripa hypokondrisk klagan dver symtom for att tilldra sig uppmérksamhet.
Om beteendet &r uttalat avsiktligt borde psykiatrisk diagnos inte anvéndas.

ELIMELLISOIREINEN (SOMATOFORMINEN) AUTONOMINEN TOIMINTAHAIRIO
Somatoform autonom dysfunktion

Henkild oirehtii ikdan kuin oireet johtuisivat sellaisen elimen tai elinjarjestelmén fyysisestd hairidstd, joka on suureksi
osaksi tai tdysin autonomisen hermoston hermottama ja séatelema. Oireet voivat siis liittyd syddmeen ja verisuoniin
("syddnneuroosi”), maha-suolikanavaan (“vatsaneuroosi” ja hermostollinen ripuli), hengitykseen (psykogeeninen
hyperventilaatio tai hikka) tai virtsa- ja sukupuolielimiin. Qireet eivét viittaa kyseessé olevan elimen tai elinjarjestel-
man fyysiseen hairioon.

Tavallisesti todetaan kahden tyyppisia oireita:

Ensinnékin henkild voi valittaa oireita, jotka perustuvat autonomisen ylivireyden objektiivisesti havaittaviin merkkeihin,
kuten sydamentykytykseen, hikoiluun, punastumiseen seka vapinaan, ja han ilmaisee pelkoa ja huolta mahdollisesta
ruumiillisesta hairidsta.

Toiseksi hanelld on epdmaéraisia ja muuttuvia subjektiivisia oireita, kuten paikkaa vaihtavia kipuja ja sarkyja, polttoja,
painon ja kireyden tunteita seka pohottyneisyyden ja paisumisen tuntemuksia, jotka han yhdistaa tiettyyn elimeen tai
elinjarjestelmaan (kuten mahdollisesti autonomisetkin oireet).

Oireyhtyma muodostuu siis selvistd autonomisen kiihotustilan oireista, joukosta epéspesifisid subjektiivisia vaivoja ja
potilaan jatkuvista viittauksista johonkin elimeen tai elinjarjestelmé@én oireiden aiheuttajana.

Monilla hairidsta karsivilld on havaittavissa oireiden littyminen psyykkisiin rasitustekijoihin tai ajankohtaisiin vaike-
uksiin tai ongelmiin. Osalla potilaista téllaista yhteytta ei ole, mutta siitd huolimatta heidan héirionsa selvasti tayttaa
tdmén diagnoosin kriteerit.

Joskus hairidon liittyy lievia fyysisia oireita kuten hikka, ilmavaivat tai hyperventilaatio, mutta elimen tai elinjarjestel-
man perustoiminta on normaalia.

Diagnostiset kriteerit:

A. Esiintyy autonomisen ylivireyden oireita, jotka henkild liittdd yhden tai useamman seuraavassa luetellun elimen tai
elinjérjestelmén sairauteen:

(1) sydén ja verenkiertoelimisto

(2) ylempi ruuansulatuskanava (mahalaukku ja ruokatorvi)
(3) alempi ruuansulatuskanava

(4) hengityselimistd

(5) virtsa- ja sukuelimet

B. Vahintaan kaksi seuraavista oireista:

(1) sydamentykytys

(2) hikoilu (myds kylma hiki)

(3) suun kuivuminen

(4) punastelu
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Huom!

Anm.

(5) ylavatsaoireet, vatsan kurniminen ("perhosia vatsassa”)

C. Vahintdan yksi seuraavista oireista:

(1) rintakipu tai syddmen seudun kipu

(2) hengenahdistus tai hyperventilaatio

(3) ylenmaérainen vasymys vahaisessa rasituksessa

(4) ilman nieleminen, hikka tai polttava tunne rinnassa tai vatsan yldosassa
(5) suoliston liikkeiden lisa&ntyminen

(6) tihentynyt virtsaamistarve tai kirvely virtsatessa

(7) p6hottyneisyyden tai tayteisyyden tunne

D. Elinjérjestelmissd, joista henkild on huolestunut, ei ole merkkeja rakenteellisesta tai toiminnallisesta viasta. Lisaksi
henkilén huolestuneisuus jatkuu lddkarien painvastaisista vakuutteluista huolimatta.

E. Oireet eivét esiinny ainoastaan pelko-oireisen (F40.0-F40.3 tai paniikkih&irion (F41.0) aikana.

Yleistyneessé ahdistuneisuushairiossa (F41.1) autonominen ylivireys on pelon ja ahdistuneisuuden aiheuttamaa eika
potilas kohdenna oireistoaan mihink&én elimeen tai elinjérjestelmdan. Somatisaatioh&iriossa (F45.0) autonomiset
oireet ovat vahdisid ja tilapdisid, kun taas muut oireet ovat pitk&aikaisia ja niiden kohde vaihtelee.

Viidettd merkkid kaytetaan luokittelemaan yksittéisia timan ryhman hairidita sen mukaan, misté elimesta tai elinjar-
jestelmasta henkilo katsoo oireiden olevan lahtdisin.

Personen uppvisar symtom som tyder pa att de kunde hérréra fran en fysisk stérning i ett sdant organ eller
organsystem som till stor del eller helt och hallet styrs och regleras av det autonoma nervsystemet. Symtomen kan
séledes hénfora sig till hjartat och blodkérlen ( hjartneuros ), buken-tarmkanalen (“magneuros och nervis diarré),
till andningen (psykogen hyperventilation eller hicka) eller urin- och kénsorganen. Symtomen tyder inte pa en fysisk
storning hos ifragavarande organ eller organsystem.

I regel kan tva typer av symtom konstateras: A ena sidan kan personen klaga Gver symtom som grundar sig pa
objektivt observerbar autonom dverkénslighet sasom hjértklappning, svettning, rodnad och tremor och han uttrycker
fruktan fér méjlig kroppslig stérning.

Han kan ocksé ha diffusa, vixlande subjektiva symtom sasom lokalt véxlande vérk, brénningar, tryck, spdnning,
uppsviélning, som han hénfér till vissa organ eller organsystem.

Syndromet bestar salunda av tydliga tecken pa autonomt retningstillstand, bland dem subjektiva besvér och uppre-
pad hénvisning till organ eller organsystem.

Hos ménga patienter hanfdr sig lidandet till psykisk stress eller aktuella svarigheter och problem. Hos en del patienter
férekommer inget sadant samband, men trots detta uppfyller deras stdrning tydligt kriterierna fér denna diagnos.

Ibland &tféljs stérningen av lindriga fysiska symtom som hicka, luftbesvér eller hyperventilation, men den priméra
funktionen hos organet eller systemet &r normal.

Diagnostiska kriterier:

A. Firekomst av tecken péa Gkad autonom aktivitet som patienten kopplar ihop med sjukdom i ett organ eller system
som uppréknas i det féljande..(1) de kardiovaskuléra organen

(2) Gvre matsmaltningskanalen (det gastrointestinala systemet)
(3) nedre matsmaltningskanalen

(4) de respiratoriska organen

(5) urogenitala system

B. Minst tvé av fljande symtom:

(1) takykardi

(2) svettning (dven kallsvett)./(3) muntorrhet (xerostomi)
(4) rodnad

(5) ventrikulara symtom, kurrande mage ( fidrilar i magen )
C. Minst ett av fééljande symtom::

(1) smértor i brostet eller i hjérttrakten
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Obs!

F45.30

(3) dverdriven trétthet vid létt anstrdngning
(4) svéljande av luft, hicka eller brdnnande kénsla i bristet eller magsécken
(5) ékad tarmfunktion

(6) 6kat urineringsbehov eller sveda vid urinering/(7) kinsla av uppblasthet .D/. De organsystem for vilka personen
oroar sig uppvisar inga tecken pa strukturella eller funktionella fel. Dessutom fortsétter personen att oroa sig trots
lékarnas férsékran om motsatsen.

E. Symtomen upptréder inte uteslutande vid fobiska syndrom (F40.0-F40.3 eller paniksyndrom (F41.0).

Vid generaliserat angestsyndrom (F41.1) betingas autonom dverspéndhet av fruktan och angest och patienten
lokaliserar inte sina symtom/symtombild/till ndgot system eller organ. Vid somatiseringssyndrom &r de autonoma
symtomen fataliga och lindriga, medan andra symtom déaremot &r langvariga och féremalen fér dem varierande.

Tecknet i femte positionen anvénds for att klassificera enstaka storningar fran denna grupp beroende pa vilket organ
eller system personen anser ge upphov till symtomen.

Elimellisoireinen toimintahairio sydan- ja verenkiertoelimisto
Somatoform autonom dysfunktion hjartat och cirkulationen

Mukaan lukien

Inkluderar

F45.31

Sydénneuroosi
Da Costan oireyhtyma
Neurosirkulatorinen astenia

Hjértneuros
Da Costas syndrom
Neurocirkulatorisk asteni

Elimellisoireinen toimintahéirié ylempi ruuansulatuskanava
Somatoform autonom dysfunktion Gvre magsmaéltningsorganen

Mukaan lukien

Inkluderar

F45.32

Psyykkisperdinen nikotus

Psyykkisperdinen ilman nieleminen

Mahaneuroosi

Psyykkisperdinen ylavatsavaiva

Psyykkisperdinen mahanportin kouristus (pylorusspasmi)
Psyykkisperdinen aerofagia

Psyykkisperdinen ilman nieleminen

Psykogena former av hicka
Psykogena former av aerofagi
Magneuros

Psykogena former av dyspepsi
Psykogena former av pylorospasm

Elimellisoireinen toimintahéirio alempi ruuansulatuskanava
Somatoform autonom dysfunktion nedre magsmaltningsorganen

Mukaan lukien

Psyykkisperdinen drtyva suoli -oireyhtyma
Psyykkisperéinen ripuli
Psyykkisperaiset ilmavaivat
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Inkluderar

F45.33

Psykogena former av irritabel tarm
Psykogena former av diarré
Psykogena former av flatulens

Elimellisoireinen toimintahdirié hengityselimisto
Somatoform autonom dysfunktion respiratoriska organen

Mukaan lukien

Inkluderar

F45.34

Psyykkisperainen yska
Psyykkisperdinen hyperventilaatio

Psykogena former av hosta

Psykogena former av dyspepsi

Elimellisoireinen toimintahdirié virtsa- ja sukuelimet
Somatoform autonom dysfunktion genitourindra organen

Mukaan lukien

Inkluderar

F45.38
F45.39
Huom.

Anm.

Psyykkisperdinen virtsaamisvaikeus
Psyykkisperéinen tihentynyt virtsaamistarve

Psykogena former av dysuri
Psykogena former av urintréngning

Elimellisoireinen toimintahdirio muu elin tai elinjarjestelma
Somatoform autonom dysfunktion annat bestdmt organsystem

Elimellisoireinen toimintahdirio usean tai maarittamattoman elimen oire
Somatoform autonom dysfunktion flera eller obestdémda organ

Ensisijaisesti tila tulee koodata padasiallisesti oireiden kohteena olevan elimen mukaan.
| férsta hand bér tillstandet huvudsakligen kodas i enlighet med det organ som &r féremal for symtomen.

PITKAAIKAINEN KIPUOIREYHTYMA
Kroniskt somatoformt smértsyndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Psykalgia

Psyykkisperdinen paansarky

Psyykkisperainen selkésarky

Elimellisoireinen (somatoforminen) [sitkeasti jatkuva] kiputila

Psykalgi

Psykogen huvudvérk
Psykogen ryggvérk
Somatoformt smaérttillstand

Hallitseva oire on sitked, vaikea ja karsimysta tuottava kipu, jota ei taysin selitd mikaan fysiologinen prosessi tai
fyysinen héirio. Kipu liittyy tunne-eldman ristiriitaan tai psykososiaalisiin ongelmiin, joiden voidaan paatelld olevan
pééaasiallisia syytekijoita. Tila johtaa tavallisesti huomattavaan henkildkohtaisen tai ladketieteellisen tuen ja huomion
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saamiseen. Tahan ryhmaan ei pitdisi siséllyttdd masennustilojen tai skitsofrenian aikana esiintyvaa kipua, joka ole-

tetaan psyykkisperéaiseksi. Sellainen kipu, joka johtuu seka psykofysiologisesta (esim. lihasjannitys tai migreeni) etta
psykogeenist tekijasta tulisi luokitella diagnoosilla F54 (muihin sairauksiin liittyvét psykologiset tai kdyttaytymiseen
liittyvat tekijat) ja lisékoodilla (esimerkiksi migreeni, G43).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Esiintyy jatkuva kérsimysté tuottava kipu useimpina paivina véhintdan kuuden kuukauden ajan. Kipu voi olla missé
tahansa ruumiinosassa eika sité selitd mikéan fyysinen sairaus tai fysiologinen prosessi. Kipu on jatkuvasti henkilon
paéhuomion kohteena.

B. Téta diagnoosia ei voi kayttaa skitsofreniaryhman hairion (F20-F29), mielialahirion (F30-F39), somatisaatiohairion
(F45.0), erilaistumattoman somatoformisen hairion (F45.1) tai hypokondrisen hairion (F45.2) yhteydessa.

Tavallisin ongelma on hairion erottaminen elimelliseen kipuun liittyvéstd huomionhakuisuudesta. Mikali elimellinen
diagnoosi ei ole varmistunut, voi henkild olla pelokas ja nérkastynyt, miké voi johtaa huomionhakuiseen kayttaytymi-
seen.

Erilaiset kivut ja séryt ovat tavallisia somatisaatioh&iriossd, mutta ne eivét ole hallitseva tai jatkuva oire.

Patientens huvudsakliga besvar &r ihallande, uttalade och stérande smartor som inte kan férklaras till fullo med fysio-
logiska processer eller fysisk sjukdom. Smértan férekommer tillsammans med emotionella konflikter eller psykoso-
ciala problem som ér allvarliga nog att tilldta slutsatsen att dessa huvudsakligen har férorsakat tillstandet. Resultatet
for patienten blir ofta en markant ékning av stéd och uppmérksamhet, antingen personlig eller medicinsk. Till denna
grupp borde inte hanféras smérta vid depressionstillstand eller schizofreni som antas vara psykiskt betingad. Sadan
smérta som orsakas av savél psykofysiologiska (t.ex. muskelspénning eller migrén) som psykogena faktorer borde
klassificeras med diagnosen F54 (psykologiska faktorer och beteendefaktorer med betydelse fér stérningar eller
sjukdomar som klassificeras annorstédes) och tilliggskod (till exempel migrén, G43).

Diagnostiska kriterier:

A. Férekomst av fortsatt svar smérta under flera dagar i minst sex manaders tid. Smértan kan kénnas i vilken kropps-
del som helst och kan inte firklaras av nagon kroppslig sjukdom eller fysiologisk process. Sméirtan ér ett konstant
firemal fér personens huvudsakliga uppmérksamhet.

B. Denna diagnos kan inte anvéndas i samband med stérningar fran gruppen schizofreni(F20-F29), forstamningssyn-
drom (F30-F39), somatiseringssyndrom (F45.0), odifferentierat somatoformt syndrom (45.1) eller hypokondri (45.2).

Det vanligaste problemet r att atskilja strningen fran forsck att vacka uppmérksamhet som har samband med
organisk smérta. Om en organisk diagnos inte kunnat faststéllas, kan personen vara radd och indignerad, vilket kan
leda till uppmérksamhetskrévande beteende.

Olika slags smérta och vérk &r vanliga vid somatiseringssyndrom, men de upptrédder inte som ett dominerande eller
fortgdgende symtom.

MUU ELIMELLISOIREINEN (SOMATOFORMINEN) HAIRIO
Annat specificerat somatoformt syndrom

Mukaan lukien

Inkluderar

"Psyykkisperdiset kuukautiskivut

Psyykkisperdiset nielemisvaikeudet, kuten "globus hystericus”
Psyykkisperdinen kutina tai muu iho-oire

Psyykkisperdinen kierokaula

Hampaiden kiristely (bruksismi)”

Psykogen dysmenorré

Psykogen dysfagi, innefattande globus hystericus
Psykogen klada eller annan hudsymptom
Psykogen torticollis

Bruxism
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Elimellisoireiset (somatoformiset) héiriét
Somatoforma syndrom

Huom.

Anm.

Vaivat eivét liity autonomiseen jarjestelméan ja ne rajoittuvat tiettyihin kehon osiin tai elinjérjestelmiin, toisin kuin
somatisaatiohdiriossa (F45.0) ja erilaistumattomassa somatoformisessa héiriossa (F45.1), joissa esiintyy vaihtelevia ja
monimuotoisia oireita.

Tama diagnoosi sisaltda kaikki muut ei-elimelliset hairiétilat jotka rajoittuvat tiettyihin ruumiinosiin tai elinjérjestelmiin

seka liittyvat ajallisesti yhteen rasittavien tapahtumien tai ongelmien kanssa tai johtavat henkilédn kohdistuvan henki-
l6kohtaisen tai ladketieteellisen huomion merkittavéaan lisdéntymiseen. Tavallisia esimerkkejd ovat ihon puutuminen ja
pistely, tunne liikkeesta ihon pinnalla tai tunne turvotusten olemassaolosta.

Besvéren hénfdr sig inte till det autonomna systemet och &r avgrénsade till vissa kroppsdelar eller organsystem till
atskillnad fran somatiseringssyndrom (F45.0) och odifferentierat somatoformt syndrom (45.1) som uppvisar varierande
och méngfacetterade symtom.

Denna diagnos omfattar samtliga icke organiska stérningar som begrénsar sig till vissa kroppsdelar eller organ-
system och kronologiskt sammanfaller med pafrestande hdndelser eller problem eller med en markant Gkning av
personlig eller medicinsk uppmérksamhet fér personens del/. Vanliga exempel utgérs av domning och stickningar i
huden, en kénsla av att nagot rér sig lings huden eller en kénsla av svullnad.

MAARITTAMATON ELIMELLISOIREINEN (SOMATOFORMINEN) HAIRIO
Somatoformt syndrom, ospecificerat

Mukaan lukien

Inkluderar

F48

Tarkemmin mééarittdmaton psykosomaattinen hairio

Psykosomatisk sjukdom UNS

Muut neuroottiset hairiot
Andra neurotiska syndrom

NEURASTENIA
Neurasteni

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Vésymysoireyhtyma

Trétthetssyndrom

Tamén hairion esiintymisessd on merkittavia kulttuurivaihteluita. On olemassa kaksi pdamuotoa, joiden piirteissé on
runsaasti paallekkaisyytta. Toisessa muodossa tarkeimpané oireena on henkisten suoritusten jélkeinen uupumus,
johon usein liittyy jonkin verran ammatillisen suorituskyvyn ja péivittéisistd askareista selviytymisen heikkenemista.
Tyypillisesti henkild kuvaa henkistd uupumusta keskittymisvaikeudeksi, keskittymisté hairitsevien mielleyhtymien tai
muistojen epamiellyttavéksi tunkeutumiseksi mieleen seka yleensa ajattelukyvyn tehottomuudeksi. Toisessa neuras-
tenian pdd@muodossa korostuvat jo mitdttdman ponnistuksen aiheuttamat ruumiillisen heikkouden ja uupumuksen tun-
teet, joihin liittyy lihassérkyja ja -kipuja seka rentoutumisvaikeuksia. Molemmissa hairiomuodoissa yleisid ovat myds
muunlaiset epamiellyttavat fyysiset tuntemukset, kuten huimaus, jannityspaansarky ja yleisen epévakaisuuden tunne.
Lisaksi tavallisia oireita ovat huoli henkisesta ja ruumiillisesta hyvinvoinnista, artyisyys, kyvyttdmyys tuntea mielihyvaa
seka vaihtelevanasteinen, melko lievd masennus ja ahdistus. Unen alku- ja keskivaihe ovat usein hairiintyneet, mutta
selvasti liiallista unen tarvetta voi myds esiintyd. Autonomiset oireet tai masennusoireet eivat ole niin vaikea- asteisia
tai pitkdaikaisia, ettd hairio tayttaisi spesifisemman héirion kriteerit.
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Andra neurotiska syndrom

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Esiintyy jompikumpi seuraavista:

(1) henkil6 valittaa jatkuvaa kérsimysté aiheuttavaa henkisen uupumuksen tunnetta vahaisenkin ponnistuksen
seurauksena (esimerkiksi sellaisista péivittisistd toiminnoista suoriutuminen, jotka eivat vaadi poikkeuksellista
ponnistelua).

(2) henkild valittaa jatkuvaa kérsimysta aiheuttavaa vasymyksen ja ruumiillisen heikkouden tunnetta vahaisen fyysisen
ponnistelun seurauksena.

B. Artyneisyys ja ainakin yksi seuraavista oireista:

(1) lihaskivut tai lihassarky

(2) huimaus

(3) jannityspaansarky

(4) unihairiot

(5) kykenemattdmyys rentoutua

C. Kriteerissa A mainitut oireet 1 tai 2 eivét havid levon, rentoutumisen tai ajanvietteen avulla.
D. Hairi6 on kestényt vahintddn kuusi kuukautta.

E. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Neurastenialla ei tarkoiteta oireita, jotka esiintyvat elimellisen mielialan epa-
vakaisuushairion (F06.6), aivotulehduksen jalkeisen oireyhtymén (F07.1), aivoruhjeen jélkeisen oireyhtyman (sisaltaa
aivotarahdyksen jalkeisen oireyhtymén)(F07.2), mielialahairion (F30-F39) tai yleistyneen ahdistuneisuushéirion (F41.1)
yhteydessa.

HUOM

Monissa maissa neurastenia-diagnoosi ei ole kdytossa lainkaan. Aiemmin télld diagnoosilla luokiteltiin tapauksia,
jotka nykyaan tayttaisivat masennusjakson tai ahdistuneisuushéirion kriteerit. Joissakin kulttuureissa hairiota, joka
téyttdd juuri tdman diagnoosin kriteerit esiintyy enemman kuin toisissa. Mikali taté diagnoosia kéytetéan, tulee ensin
sulkea pois masennusjakson tai ahdistuneisuushairion mahdollisuus. Oireyhtymalle keskeisié ovat potilaan keskitty-
minen omaan heikkouteensa ja vasymykseensa sekd tunne fyysisestd ja henkisestd tehottomuudesta. (Somatisaatio-
hairiossa fyysiset oireet ja huoli ruumiillisen sairauden olemassaolosta ovat paéasialliset oireet.)

Neurasteniaa edeltdva fyysinen sairaus, kuten influenssa, virushepatiitti tai mononukleoosi tulee ilmoittaa lisédkoodilla.

Denna storning uppvisar betydande kulturella variationer. Tva huvudtyper férekommer och de dverlappar varandra
till stor del. Vid den ena formen &r det dominerande symtomet klagomal pa dkad utmattning efter mental anstréng-
ning, ofta i forening med nedsatt arbetsprestation eller nedsatt férmaga att utféra dagliga géromal. Den mentala
utmattningen beskrivs oftast som koncentrationssvarigheter, besvédrande paverkan av distraherande tankar eller min-
nen samt ineffektivt tankande i allménhet. Vid den andra huvudtypen av neurasteni ligger tyngdpunkten pa kroppslig
eller fysisk svaghet och utmattning efter minimal anstréngning, vilkjet atféljs av muskelsmartor, muskelspanningar
och svarigheter att slappna av. Vid bdgge formerna finns en méngd andra obehagliga fysiska férnimmelser sdsom
yrsel, spanningshuvudvérk och osékerhetskénslor. Vanliga fenomen ar likasa oro Gver minskat fysiskt och psykiskt
vélbefinnande, irritabilitet, anhedoni och olika grad av lattare nedstamdhet och dngest. vanliga fenomen. Sémnen &r
oftast stérd i den initiala och mellersta fasen men hypersomni kan ocksa férekomma. Autonoma symtom eller depres-
sionssymtom som inte &r sa svara eller langvariga att stérningen uppfyller kriterierna fér mer specifiserad stérning.

Diagnostiska kriterier:

A. Férekomst av nagondera av féljande:

(1) personen klagar 6ver en oavbruten kénsla av psykisk utmattning till féljd av en minimalanstrangning (till exempel
att klara av sddana dagliga sysslor som inte kréver nagon exceptionell anstrangning).

2) personen klagar éver en oavbruten kénsla av lidande och trétthet samt kroppslig svaghet till f6ljd av en minimal
fysisk anstrangning.

B. Irritabilitet och dtminstone ett av féljande symtom:
(1) muskelsmértor eller muskelvérk

(2) svindel

(3) spdnningshuvudvérk

(4) sémnstérningar

(5) oférmaga att slappna av
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0BS

Huom.

C. Symtomen 1 och 2 som ndmns i kriterium A upphér inte med hjélp av vila, avslappning eller tidsférdriv.
D. Stérningen har varat minst sex manader.

E. De vanligaste uteslutningsdiagnoserna: Med neurasteni avses inte symtom som upptrédder i samband med emo-
tionell labilitet (asteni) (F0.6) postencefalitiskt syndrom (F07.1), postkontusionellt syndrom (innefattar posttraumatiskt
hjérnsyndrom) (F07.2), forstamningssyndrom (F30-F39) eller generaliserat angestsyndrom (F41.1).

I ménga lander férekommer inte diagnosen neurasteni 6verhuvudtaget. Med denna diagnos klassificerades forut fall
som numera skulle uppfylla kriterierna for depressiv episod eller angestsyndrom. | vissa kulturer &r férekomsten av
en stdrning som uppfyller kriterierna for just denna diagnos vanligare &n i andra kulturer. Om denna diagnos anvénds,
bor en eventuell depressiv episod eller ett eventuellt ngestsyndrom forst uteslutas. Centrala kriterier for syndromet
ar patientens fixering vid sin egen svaghet och trétthet samt en kénsla av fysisk och psykisk ineffektivitet. (Vid somati-
seringssyndrom utgdrs de huvudsakliga symtomen av fysiska symtom och rédsla fér nérvaro av kroppslig sjukdom.)

En fysisk sjukdom som féregar neurasteni, som till exempel influensa, virushepatit eller mononukleos bér anges med
tilldggskod.

DEPERSONALISAATIO- JA DEREALISAATIO-OIREYHTYMA
Depersonalisations- och derealisationssyndrom

Yksittdisend oireyhtyméana harvinainen hairio, jossa henkilo oma-aloitteisesti valittaa henkisen toimintansa, ruumiinsa
ja ympéristonsa muuttuneen toisenlaisiksi, ikdan kuin epatodellisiksi, etaisiksi tai itsetoimiviksi (automaattisiksi).
Héanelld voi olla sellainen tunne, etta ajatukset, mielikuvitus ja muisti eivét ole hdnen omiaan tai etté liikkeet ja kdyt-
tdytyminen eivat ole hdnen omiaan. Henkild voi kokea kehonsa elottomana, etdisena tai muuten epdmuodostuneena.
Ympdristo voi tuntua varittémaltd, elottomalta tai keinotekoiselta tai ndyttdmaén kaltaiselta. Joskus henkild voi kokea
tarkkailevansa itseddn etéélta tai tuntea olevansa kuollut. Vaihtelevista oireista tavallisin on vaikutelma tunnekoke-
musten havidmisesta.

Hairio on harvoin erillinen ilmio. Depersonalisaatio- ja derealisaatio-oireita ilmenee useimmiten masennuksen, pelko-oirei-
sen tai pakko-oireisen hairion yhteydessa. Psykkisesti tasapainoisilla henkilgillad hairion piirteita voi esiintyd vasymyksen,
arsyketyhijion tai hallusinogeenien kayton yhteydessé tai hypnagogisena/hypnopompisena ilmiéna (nukahtamisvaiheessa
esiintyvat hetkelliset ruumiinkuvan hairiot ja vaaristyneet nakohavainnot). Depresonalisaatio-derealisaatioilmio vastaa
aarimmaisissa vaaran tilanteissa usein kuvattuja kokemuksia, joissa henkild kokee kdyneensa “kuoleman portilla”.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A. Jompikumpi seuraavista:
(1) Depersonalisaatio

Henkild valittaa tuntevansa, ettd on kuin poissa téstd maailmasta tai ettd olo on etdinen suhteessa ympaéristoon.
Tama voi ilmeta siten, ettd henkilon tunne- tai mindkokemukset ovat outoja, itselle vieraita, epamiellyttavalla tavalla
havinneet, kuin toiselle henkildlle kuuluvia tai osa roolisuoritusta tai ndytelmaa.

(2) Derealisaatio

Henkil6lld on epatodellisuuden tunne, mika voi ilmeta siten, ettd ymparisto vaikuttaa véaaristyneeltd, vieraalta, varitt-
maltd, lattealta, elottomalta, kolkolta, mielenkiinnottomalta tai siltd, kuin kaikki olisi ndytelmaa.

B. Henkild kasittéd4, ettd muutos ei johdu mistédén ulkopuolisesta henkildsté tai voimasta.

Oireyhtyma esiintyy useiden psykiatristen hairididen yhteydessé ja temporaaliepilepsian kohtausta edeltéva aura ja
jotkut kohtauksen jélkeiset tilat voivat aiheuttaa sekundaarisia depersonalisaatio- tai derealisaatio-oireita. Tallaisis-
sa tilanteissa kuten elimellisten sekavuus- tai harhaluuloisuushéirididen (F05, F06), paihteiden vaikutuksen (F1x.0),
skitsofreenisten hairididen (F20-F29), mielialahairididen (F30-F39), ahdistuneisuushairididen (F40, F41) yhteydessi tai
merkittdvan vasymyksen, hypoglykemian yhteydessa tai vélittdméasti ennen epileptista kohtausta tai sen jalkeen, ei
tdtéd diagnoosia ei tule kdyttda ainoana tai paéasiallisena diagnoosina.

En ovanlig stérning, dar patienten pa eget initiativ patalar kvalitetsforskjutningar i sin mentala aktivitet, kropp och om-
givningar, som alla har blivit overkliga, avidgsna eller automatiserade. Personen kan ha en upplevelse av att tankar,
fantasi och minne inte &r hans eller hennes egna. Detsamma géiller patientens rérelser och beteende. Personen kan
uppleva sin egen kropp som livids, avidgsen eller missbildad i allménhet. Omgivningen kan kédnnas férglds, livids eller
konstgjord i likhet med en scen. Ibland kan personen kédnna det som att observera sig sjélv eller att vara déd. Av de
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varierande symtomen &r det vanligaste ett intryck av bortfall av emotionella upplevelser.

Stdrningen &r séllan ett separat fenomen. Depersonalisations- och derealisationssymtom upptréder fér det mesta i
samband med depressiv episod, fobiska syndrom eller tvangssyndrom. Hos psykiskt balanserade personer kan drag
av stdrningen upptrdda i samband med trétthet, avsaknad av stimuli eller bruk av hallucinogener eller i form av ett
hypnagogiskt/hypnopompiskt fenomen (flyktiga forvanskade kroppsbilder och férvréngda visuella intryck). Deperso-
nalisations- och derealisationssymtom motsvarar ofta beskrivna upplevelser i extremt farliga situationer dér personen
upplever sig ha varit vid “dddens port”.

Diagnostiska kriterier:
A. Nagondera av féljande:
(1) Depersonalisation

Personen klagar dver en kénsla av att vara "borta fran denna vérld eller att tillvaron kénns avldgsen i relation till
omgivningen. Ett tillstind dér personens kdnsloméssiga upplevelser eller sjalvuppfattning forefaller egendomliga,
frammande och pa ett obehagligt sétt forlorade, som om de tillhérde en annan person eller en rollprestation eller ett
skadespel.

(2) Derealisation

Personen upplever en kénsla av overklighet som kan framtréda pa sa sétt att omgivningen verkar férvréngd, fram-
mande, férglds, trivial, livis eller som om allting ingick i ett skadespel.

B. Personen inser att fordndringen inte beror pa nagon utomstaende person eller kraft.

Obs!

Syndromet upptréder vid ett flertal psykiatriska stérningar och den aura som féregar ett anfall av temporalepilepsi
och vissa tillstand efter anfallet kan orsaka sekundéra depersonalisations- och derealisationssymtom. Vid sadana
tillstand, till exempel organiska konfusions- eller vanférestéllningstillstand (F05, F06), effekter av droger (F1x.0),
stérningar i samband med schizofreni (F20-F29), forstamningssyndrom (F30-F39), 4ngestsyndrom (F40, F41) eller stor
trétthet, hypoglykemi, eller omedelbart innan ett epileptiskt anfall eller strax dérefter bér diagnosen inte anvdndas
som enda eller huvudsaklig diagnos.

F48.8 MUU NEUROOTTINEN HAIRIO

Annat specificerat neurotiskt syndrom

Mukaan lukien
Dhatin oireyhtyméa
Ammattineuroosi
Kirjoituskouristus
Psykastenia
Psykasteeninen neuroosi
Psyykkisperdinen pydrtyminen

Inkluderar
Dhats syndrom
Yrkesneuros
Skrivkramp
Psykasteni
Psykastenisk neuros
Psykogen synkope

Huom.
Siséltaa erilaisia kulttuurisidonnaisia tunne-eldman, kayttaytymisen ja uskomuksiin liittyvia hairidtiloja, joiden etiologia
ja luokituksellinen asema on epéaselva. Koska héiriot liittyvét vahvasti kulttuurisidonnaisiin uskomuksiin, niité ei luoki-
tella harhaluuloisuushairiihin.

Esimerkkeja:
Dhatin oireyhtyma: pelko siitd, ettd siemensydksy johtaa tylsistymiseen.
Latahin oireyhtyméa: matkimista ja automaattisia reaktioita sisaltava kayttaytyminen.
Koron oireyhtyma: pelko siitd, ettd penis vetdytyy vatsaonteloon ja tdmé johtaa kuolemaan.
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Anm.

Innehaller olikartade kulturrelaterade stérningstillstand i kdnslolivet, beteendet och olika férestéllningar, vilkas
etiologi och klassificering &r oklar. Eftersom stérningarna ar starkt férknippade med kulturrelaterade férestéliningar,
klassificeras de inte som paranoida stérningar. Dhats syndrom: rédsla for att sédesavgang leder till avtrubbning.

Latahs syndrom: beteende som innehéller imitation och automatiska reaktioner.
Koros syndrom: Rédsla for att penis dras in i bukhalan och detta leder till déden.

F48.9 MAARITTAMATON NEUROOTTINEN HAIRIO
Neurotiskt syndrom, ospecificerat

Mukaan lukien
Tarkemmin maarittdmaton neuroosi

Inkluderar
Neuros UNS

F50-F59

Fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat kayttaytymisoireyhtymat
Beteendestdrningar férenade med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer

F50

Sydmishairiot
Atstérningar

Huom.

Sydmishéiridissa erotetaan kaksi erillistd ja selvapiirteista oireyhtyméaé: laihuushéirio ja ahmimishéirio. Seuraavassa
késitellddn myos epdselvemmin maariteltyja ahmimishairiditd, kuten esim. psyykkisiin hairidihin liittyvéa ylensyomista.
Psyykkisiin hairidihin liittyvda oksentelua kasitellddn myos lyhyesti.

/Kehitysvammaisen syomishairiot
Liikasydminen ja epatavalliset ruokailutottumukset ovat suhteellisen tavallisia kehitysvammaisilla mutta syémishairiét
kuten laihuushairio ja ahmimishairié ovat harvinaisia. N&ita on kuitenkin kuvattu kehitysvammaisilla ja kromosomihéi-
rididen yhteydessé sekd Downin ettd Turnerin oireyhtymissé. Kun kehitysvammaiset elavat yhteiskunnassa muiden
joukossa, he altistuvat myds niille vaikutteille, jotka muutenkin aiheuttavat sydmishairiditd. Taman takia syomishairiot
saattava olla lisddntyméssa laitoshoidon vahenemisen myéta.

Pulauttelua, royhtdilya ja psyykkisperdisté oksentelua esiintyy kehitysvammaisilla usein. On térkeas, ettd néihin
tilanteisiin usein sekundaaristi liittyvat tilat kuten hiatustyra tai ruokatorvitulehdus todetaan ja hoidetaan.

Anm.

Bland étstdrningarna urskiljs tva separata och tydliga syndrom: anorexi och bulimi. | det féljande behandlas dven
bulimiska stérningar som &r otydligare definierade, som till exempel Gverdrivet dtande vid psykiska strningar. Krék-
ningar vid psykiska stérningar behandlas dven kortfattat.

Atstorningar hos utvecklingsstérda

Overdrivet dtande och ovanliga matvanor &r relativt vanliga hos personer med utvecklingsstdrning, men atstorningar
som till exempel anorexi och bulimi &r séllsynta. Dessa har likvél beskrivits hos utvecklingsstérda och i samband med
kromosomstorningar samt Downs och Turners syndrom. D& personer med utvecklingsstérning lever i samhiillet bland
andra méanniskor utsétts de ocksa for sddana inflytelser som dven annars orsakar atstérningar. Av denna orsak kan
atstorningar éka i och med att anstaltsvarden minskar.

Uppstétningar, rapningar och psykiskt betingade krékningar férekommer ofta hos utvecklingsstérda. Det &r viktigt att
tillstand som till exempel hiatusbréack eller inflammation i matstrupen som ofta har ett sekundért samband med dessa
situationer uppdagas och behandlas.
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Sydmishdiridt
Atstérningar

LAIHUUSHAIRIO
Anorexia nervosa

Mukaan lukien

Huom.

Anoreksia

Laihuushéirion perimmaisia syité ei ole selvitetty. Kuitenkin on saatu lisdéntyvasti todisteita siitd, etté toisiinsa
vaikuttavat sosiokulturaaliset ja biologiset tekijat samoin kuin epéspesifit psyykkiset mekanismit ja persoonallisuuden
haavoittuvuus ovat vaikuttamassa hairion syntyyn. Tilaan kuuluu vaikeusasteeltaan vaihteleva aliravitsemus, joka ai-
heuttaa endokriinisen jarjestelman ja aineenvaihdunnan muutoksia ja ruumiillisten toimintojen hairioita. On epéselvaa
ovatko endokriiniset muutokset suoranaista seurausta aliravitsemuksesta ja siihen johtaneista toiminnoista (esim.
ruokavalion rajoituksista, liiallisesta liikunnasta ja ruumiinrakenteen muutoksista, henkilon aiheuttamasta oksentelus-
ta ja ulostamisesta ja siitd seuranneesta elektrolyyttihdiridista) vai onko mukana myGs tuntemattomia tekijGita.
Hairiélle on luonteenomaista henkilon aikaansaama ja/tai ylldpitdma tarkoituksellinen painonmenetys. Hairio on
yleisin nuoruusikéisilld tytdilld ja nuorilla naisilla, mutta sitéd tavataan my6s nuoruusikaisilla pojilla, nuorilla miehilla,
murrosikad lahestyvilla lapsilla ja keski-ikéisilld naisilla ennen vaihdevuosia. Laihuushéirio muodostaa itsendisen
oireyhtymén seuraavilla perusteilla:

(a) oireyhtymaén kliiniset piirteet on helppo tunnistaa, joten taudinméaéritys on luotettava ja diagnoosin reliabiliteetti on
hyva.

(b) seurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd samat laihuushairion paapiirteet esiintyvat kroonisena suurella osalla
potilaista, jotka eivét toivu.

Diagnostiset kriteerit:

A. Ruumiinpainon tulee olla vahintaan 15% alle pituuden mukaisen keskipainon tai Queteletin painoindeksin (ns. Body
Mass Index eli BMI) korkeintaan 17,5. (BMI on paino kiloina jaettuna pituuden nelidlld metreind ja sitd kéytetdan 16
vuoden idstd lahtien.) Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituuden mukaisesta
keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee. Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B. Painon lasku on henkilén itsensd aiheuttama vélttdmalla “lihottavia” ruokia.

Liséksi potilas saattaa kdyttda seuraavia keinoja: itse aiheutettu oksentelu, ulostuslédkkeiden kéytto, liiallinen likunta,
ruokahalua hillitsevien tai nestetta poistavien ldékkeiden kaytto.

C. Henkild on mielestaan liian lihava ja hén pelkda kovasti lihomista, miké saa potilaan asettamaan itselleen alhaisen
painotavoitteen.

Kyseessa on ruumiinkuvan vaaristyma, joka muodostaa erityisen psykopatologian. Sen seurauksena lihavuuden
pelko on kaiken kattava yliarvoinen idea ja potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D. Todetaan laaja-alainen hypothalamus-aivolisake-sukurauhasakselin endokriininen hairid, joka ilmenee naisilla
kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisend. (Poikkeuksena tasté
ovat anorektisten naisten vuodot, jotka saadaan aikaan hormonaalisella korvaushoidolla, tavallisesti ehkaisypillereil-
14.)

Mikali hairio alkaa ennen murrosikéa, murrosian kehitys tyypillisesti viivastyy tai pysahtyy (kasvu pysahtyy, tytilla
rinnat eivat kehity eivétka kuukautiset ala, pojilla sukuelimet eivét kehity). Potilaan toipuessa murrosian kehitys jatkuu
usein normaaliin loppuun saakka mutta tavallista mydhemmin (esim. kuukautiset alkavat my6h&an).

Liséksi kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattaavat olla koholla, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimis-
t0ssd saattaa olla muuttunut ja insuliinieritys saattaa olla poikkeava.

E. Ahmimishairion (F50.2) kriteerit A ja B eivat tayty.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Héirioon voi liittyd masennus- tai pakko-oireita samoin kuin persoonallisuushairion piirteitd, jotka voivat vaikeuttaa
erottelua tai edellyttd lisddiagnoosien asettamista. Nuorten potilaiden painon laskun somaattiset syyt on selvitettava
ja niihin kuuluvat krooniset heikentavat sairaudet, aivokasvaimet ja suolistohairiot kuten Crohnin tauti tai imeytymis-
hairio.

Anorexins ursprungliga orsaker har inte klarlagts. Likvél har har det framkommit ett allt stGrre antal bevis for att inter-
aktiva sociokulturella och biologiska faktorer liksom &dven ospecifiserade psykiska mekanismer samt personlighetens
sarbarhet medverkar till uppkoimsten av stérningen. Tillstandet atféljs av undernéring av varierande svérighetsgrad

209



Sydmishiridt
Atstdrningar

som orsakar férédndringar i det endokrina systemet och metaboliska rubbningar samt stérda kroppsfunktioner. Det &r
oklart om de endokrina foréndringarna &r en direkt féljd av undernéring och processer som har lett till tillstandet (t.ex.
begrénsningar av dieten, dverdriven motion och férédndringar i kroppsbyggnaden, sjélvframkallade krékningar och
avforing med éatfdljande elektrolytisk obalans) eller om stérningen &dven paverkas av obekanta faktorer.
Kénnetecknande fér stérningen &r att personen dstadkommer och/eller upprétthéaller en avsiktlig viktnedgéng. Stér-
ningen &r vanligast hos flickor i ung alder och hos unga kvinnor, men férekommer &ven hos pojkar i ung alder, unga
mén, barn som nédrmar sig puberteten och medelalders kvinnor fére menopausen. Anorexi bildar ett sjélvstandigt
syndrom pa foljande grunder:

(a) symtomet kan l4tt identifieras utifran sina kliniska kdnnetecken sa att en tillférlitlig diagnos kan stéllas..

(b) uppféljande undersékningar har visat att samma huvudsakliga anorektiska drag upptrédder som kroniska symtom
hos en stor del av de patienter som inte tillfrisknar.

Diagnostiska kriterier:

A. Kroppsvikten bér ligga minst 15 procent under den genomsnittliga vikten i relation till lingden eller Quetelets
index (s.k. Body Mass Index eller BMI) hégst 17,5. (BMI motsvarar vikt i kilogram dividerad med léngden i kvadrat
och anvénds fran och med 16 ars alder). Vikten kan hos patienter i véixande alder under férpuberteten ligga under
den genomsnittliga vikten i relation till Iingden utan att det &r fraga om egentlig viktnedgéng. Hos &ldre patienter bor
viktnedgéang férekomma.

B. Viktnedgangen &r sjélvforvallad genom att personen undviker sddan mat som ger viktékning.

Dessutom kan patienten anvénda féljande metoder: sjalvframkallade krékningar, laxermedel, Gverdriven motion,
aptitnedsiéttande eller vétskedrivande ldkemedel.

C. Personen anser sig vara for fet och &r mycket rédd for att fetma, vilket leder till att patienten planerar en alltfor stor
viktnedgang.

Det ér fraga om en forvréngd kroppsbild som utgér en sérskild psykopatologi. Till féljd av detta blir fruktan fér fetma en
allting dverskuggande Gvervérderad idé och patienten planerar en alltfr stor viktnedgéang.

D. En omfattande endokrin rubbning av balansen hypopotalamus-hypofys-kénskértlar som hos kvinnor tar sig uttryck
i bortfall av menstruationen och hos mén i nedsatt libido och potens. (Ett undantag utgdrs av sddan menstruation hos
anorektiska kvinnor som dstadkoms med hormonbehandling, i regel p-piller)

Om stérningen debuterar fére puberteten, ar det typiskt att utvecklingen under puberteten férdrdjs eller upphar (till-
véxten stannar upp, brésten utvecklas inte hos flickorna och menstruationen tar inte sin bérjan, pojkarnas kénsorgan
utvecklas inte). Vid remission fullbordas pubertetsutvecklingen normalt, men senare an vanligt (t.ex. menstruationen
bérjar sent).

Dessutom kan férhdjda vérden pa tillvaxthormon och kortisol férekomma, liksom dven avvikelser i skéldkdrtelhormon-
bildningen och insulinutséndringen.

E. Kriterna A och B fér bulimia nervosa uppfylls inte.

Differentialdiagnos:

Huom.

Stdrningen kan étféljas av depressions- eller tvangssymtom liksom &ven drag av personlighetsstirning som kan
gora det svért att skilja dem fran varandra eller krédva att komletterande diagnoser stélls. De somatiska orsakerna till
viktnedgang hos unga patienter bér utredas liksom dven atféljande kroniska nedbrytande sjukdomar, hjarntumérer
och tarmsjukdomar som Crohns sjukdom eller malabsorption.

EPATYYPILLINEN LAIHUUSHAIRIO
Atypisk anorexia nervosa

Tata diagnoosia tulisi kdyttaa sellaisilla potilailla, joiden kliininen kuva on melko tyypillinen, mutta joilta puuttuu yksi tai
useampia laihuushdirion (F50.0) avainoireista, esimerkiksi amenorrea tai voimakas lihomisen pelko. Téllaisia potilaita
ndhdéan tavallisesti yleissairaalapsykiatristen palvelujen piirissa ja perusterveydenhuollossa. Téma diagnoosi sopii
parhaiten my®s silloin, kun kaikki avainoireet esiintyvat, mutta lievaasteisina. Epatyypillisen laihuushairion diagnoosia
ei tule tehd4, jos potilaalla tiedetdan olevan edelld kuvattuja oireita aiheuttava ruumiillinen hairio.

Diagnostiset kriteerit:

Epatyypillisestd laihuushéiridsta tutkimusta tekevia kehotetaan muodostamaan itse omat kriteerinsa, jotka tulee
tayttda diagnoosin asettamiseksi.
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Anm.

Denna diagnos borde anvdnas om patienter vars kliniska bild &r relativt typisk, men saknar ett eller flera av nyckel-
symtomen for anorexia nervosa (F50.), exempelvis amenorré eller stark rédsla fér fetma. Sadana patienter patréffas
vanligtvis vid psykiatriska advelningar inom allmén sjukvard eller inom primérvarden. Denna diagnos &r mest adekvat
dven vid férekomst av samtliga symtom i lindrig grad. Denna diagnos ska inte stéllas vid ndrvaro av en fysisk sjukdom
som medfér ovan beskrivna symtom.

Diagnostiska kriterier:

Forskare som underséker atypisk anorexi uppmanas bilda egna kriterier, vilka bér uppfyllas for att méjliggéra diagnos-
tisering.

AHMIMISHAIRIO
Bulimia nervosa

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Tarkemmin maérittdmaton ahmimishairio
Psyykkisperéinen likasyéminen

Bulimi UNS
Psykogen bulimi

Oireyhtymalle ovat ominaisia toistuvat ylensyomiskohtaukset seka liiallinen keskittyminen painon tarkkailuun. Naiden
vuoksi potilaat ryhtyvat ddrimmaisiin toimenpiteisiin, jotta nautitun ruuan “lihottavat” vaikutukset véhenisivét. Termin
kaytto tulisi rajoittaa sellaiseen héirion muotoon, jonka psykopatologia on samanlainen kuin laihuushéiridssa. lké- ja
sukupuolijakauma on samankaltainen kuin laihuushairiéssa, sairauden ilmaantumisiké on kuitenkin jonkin verran
my6héisempi. Hairiotd voidaan pitda pitkdaikaisen laihuushairion seurauksena, vaikka ahmimishairio voi edeltaakin
laihuushéiriota. Laihuushéiriota sairastanut potilas saattaa vaikuttaa parantuneelta, kun paino lisééntyy ja kuukautiset
palautuvat, mutta sitten todetaankin tuhoisa ylensydminen ja oksentelu. Toistuva oksentelu johtaa elektrolyyttihairioi-
hin, ruumiillisiin lisatauteihin (tetaniaan, epilepsiakohtauksiin, sydamen rytmihéirigihin, lihasheikkouteen) ja edelleen
vakavaan painon laskuun.

Diagnostiset kriteerit:

A. Potilaalla esiintyy toistuvia ylensydmisjaksoja (vahintdén kahdesti viikossa ainakin kolmen kuukauden ajan), jolloin
potilas nauttii suuria ruokaméaéria lyhyessa ajassa.

B. Potilaan ajattelua hallitsee syéminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve sydda.

C. Potilas pyrkii estam&é&n ruuan "lihottavat” vaikutukset. Tyypillisesti han kayttaa jotakin tai joitakin seuraavista ta-
voista: itse aikaan saatu oksentelu, ulostusladkkeiden vaarinkayttd, ajoittainen syomattémyys, ruokahalua hillitsevien
ladkkeiden, kilpirauhaslaékkeiden tai nesteenpoistoladkkeiden vaarinkayttd. Ahmimishairidsté karsivé diabetespotilas
saattaa jattda insuliinin ottamatta.

D. Potilaalla on kasitys, ettd han on liian lihava, ja lihomisen pelko, mika johtaa usein alipainoisuuteen.
Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden pelko. Potilas asettaa itselleen tarkan painorajan, joka lddkarin
arvioimana alittaa selvasti ennen sairastumista olleen ihanteellisen, terveen painon. Usein, muttei aina, potilas on
kuukausia tai vuosiakin aikaisemmin sairastanut laihuushdiriotd. Kyseessé on saattanut olla téysin selva oireyhtyma
tai hairion lievd muoto, jolloin painon lasku on ollut kohtuullinen ja/tai kuukautiset vain véliaikaisesti poissa.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Erotettava

(a) toistuvia oksenteluja aiheuttavista ruuansulatuskanavan yldosan hairigista (luonteenomainen psykopatologia
puuttuu),

(b) yleisisté persoonallisuuden poikkeamista (syomishairid voi esiintya alkoholiriippuvuuden ja vahéisten rikkeiden
kuten myymalavarkauksien yhteydessa) ja

(c) depressiivisista hairidista (ahmimishairidisilla on usein masennusoireita).

Syndromet karakteriseras av aterkommande hetsétningsepisoder samt Gverdriven upptagenhet med viktkontroll.
Detta leder till ett extremt handlingsménster hos patienterna i syfte att minska den viktGkning intaget av foda medfor.
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Anvéndningen av termen borde begrénsas till att omfatta endast en sadan form av stérningen som har samma psy-
kopatologi som anorexia nervosa. Alders- och kdnsférdelningen &r densamma som vid anorexia nervosa, men aldern
vid tidpunkten fér sjukdsomsdebuten nagot higre. Stérningen kan betraktas som en konsekvens av kronisk anorexia
nervosa, trots att bulimi 4ven kan farega anorexi. En patient som lidit av anorexi kan forefalla helt aterstélld daj; vikten
Gkar och menstruationen dterkommer, men plétsligt kan en hetsétningsepisod med krékningar konstateras. Aterkom-
mande krékningar leder till elektrolytiska rubbningar, fysiska foljdsjukdomar (tetani, epileptiska anfall, rytmstérningar i
hjartat, muskelsvaghet) och vidare till allvarlig viktnedgang.

Diagnostiska kriterier:

A. Patienten har aterkommande hetsétningsepisoder (minst tva ganger per vecka i atminstone tre manaders tid) med
intag av stora méngder mat pa kort tid.

B. Patientens ténkande domineras av dtande och en stark lust eller ett tvangsméssigt behov av att éta.

C. Patienten forsiker motverka fidans “viktékande” inverkan. Kannetecknande &r att personen anvénder nagot eller
nagra av foljande sétt: Sjélvframkallade krékningar, missbruk av laxermedel, tillfalligt avbrott i Gtandet, missbruk av
aptitnedséttande likemedel, skdldkdrtelmediciner eller diuretika. En diabetespatient som lider av bulimi kan lata bli att
ta sitt insulin.

D. Patienten &r enligt sin egen uppfattning alltfdr fet och rédd for att ytterligare fetma, vilket ofta leder till undervikt.

Psykopatologin bestar av en sjuklig rédsla fér fetma. Patienten stéller upp en exakt viktgréns for sig, vilken enligt

ldkarens uppskattning ligger klart under personens sunda idealvikt fére insjuknandet. Ofta, men inte alltid har patien-

ten tidigare i manader eller ar lidit av anorexi. Det kan ha varit friga om ett uttalat syndrom eller en lindrig variant av

storningen, varvid viktnedgangen har varit mattlig och/eller menstruationen endast tillfalligt bortfallit.
Differentialdiagnos:

A°tski/jas bér

(a) tillstand i Gvre delen av matsméltningskanalen som orsakar dterkommande krékningar (avsaknad av karakteristisk

psykopatologi).

(b) generella avvikelser fran personligheten (étstérning kan upptrédda i samband med alkoholberoende och smé
forseelser som butiksstélder) och

(c) depressiva stérningar (bulimiker har ofta depressiva symtom).

EPATYYPILLINEN AHMIMISHAIRIO

Atypisk bulimia nervosa

Mukaan lukien
Bulimia
Tarkemmin maérittdmaton ahmimishairio
Psyykkisperdinen liikasydminen

Inkluderar
Bulimi UNS
Psykogent frosseri

Huom.
Tama diagnoosi kattaa hairi6t, jotka vastaavat joiltakin piirteiltdan ahmimishairioté (F50.2), mutta joiden kliininen
kokonaiskuva ei taytd tdman diagnoosin kriteereja. Yleisimmin kyseessa on normaalipainoinen tai jopa ylipainoinen
henkilg, jolla on tyypillisid ylensyomisen jaksoja, joita seuraa oksentelu tai ulostuslaakkeiden kéyttd. On myds tavallis-
ta, ettd osa oireista esiintyy depressiivisten oireiden yhteydessa. Jos masennusoireet edellyttdvat omaa diagnoosia,
tulisi kayttaa kahta erillistd diagnoosia.

Anm.

Denna diagnos técker stérningar som i fraga om nagra kdnnetecken motsvarar bulimi (50.2), men till sin kliniska
helhetsbild inte uppfyller kriterierna for diagnosen. Oftast ar det fraga om en person av normal vikt eller till och med
dvervikt, som har typiska perioder av Gverdrivet dtande atfdljda av krékningar eller anvéndning av laxermedel. Det
ar dven vanligt att en del av symtomen upptréder i samband med depressiva symtom. Om de depressiva symtomen
forutsétter en egen diagnos, bor tva skilda diagnoser anvéndas.

MUUHUN PSYKKISEEN HAIRIOON LIITTYVA YLENSYOMINEN
(Overdrivet dtande sammanhingande med annan psykisk stérning
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Huom.

Tahan ryhméén sisaltyy stressireaktionomainen ylensyominen, josta aiheutuu lihavuus. “Reaktiivinen” lihavuus
saattaa erityisesti lihomiseen taipuvaisilla henkil6illa seurata menetystd, onnettomuutta, leikkausta tai tunne-eldmaa
kuormittavia tapahtumia.

Erotusdiagnoosi:

Téahén ryhmaan ei tulisi diagnosoida psyykkisen hairién syyné olevaa lihavuutta. Lihavuus saattaa aiheuttaa herk-
kyyttd oman ulkonddn suhteen ja itseluottamuksen puutetta ihmissuhteissa, henkilokohtainen arvio ruumiin koosta
saattaa olla liioiteltu.

Lihavuuden aiheuttama psyykkinen héirié luokitellaan k.o. diagnoosin mukaisesti, esim F38 Muut mielialahairiot , F41.2
Sekamuotoinen masennus-ahdistushairio tai F48.9 Maarittdmaton neuroottinen héirid . Lihavuuden tyyppi ilmaistaan
lisékoodilla ryhmésta E66.

Pitkdaikaisen neuroleptien, antidepressanttien tai muiden ladkkeiden kayton sivuvaikutuksena ilmeneva lihavuus
ilmaistaan diagnoosilla E66.1 Ladkkeiden aiheuttama lihavuus yhdessé perussairauden diagnoosin kanssa.

Lihavuus voi johtaa laihduttamiseen, mika puolestaan voi aiheuttaa lievid mielialahairion oireita (ahdistuneisuutta,
rauhattomuutta, heikkoutta ja drtyvyytta) tai joskus vakavia depressio-oireita (“laihdutusdepressio”). Naité oireita
kuvaamaan tulisi kdyttaa ryhmien F30-F39 tai F40-F49 diagnooseja, laihduttamista kuvaamaan diagnoosia F50.8 Muu
madritetty syomishairio ja E66-luokan diagnoosia kuvaamaan lihavuuden lajia.

Anm.
I denna grupp ingar stressartat Gverdrivet dtande som leder till fetma. “Reaktiv fetma kan i synnerhet hos personer
med anlag fér fetma félja pa en forlust, en olycka, en operation eller emotionellt belastande héndelser.
Differentialdiagnos:

Enligt denna grupp borde inte klassificeras fetma betingad av psykisk stérning. Fetma kan orsaka kénslighet i fraga
om det egna utseendet och bristande sjélvtillit i ménniskorelationer. Personens egen uppfattning om kroppsstorleken
kan vara dverdriven.

Den psykiska stérning som framkallats av fetma ska klassificeras i enlighet med diagnosen i fraga, t.ex. F38 Andra
forstamningssyndrom, F41.2 Blandade dngest- och depressionstillstand eller F48.9 Neurotiskt syndrom, ospecificerat.
Typen av fetma anges med tilliggskod fran grupp EG66.

Fetma som upptrédder som biverkning vid langvarigt bruk av neuroleptika, antidepressiva eller andra likemedel klas-
sificeras med diagnosen E66.1, Fetma betingad av lakemedel, tillsammans med diagnosen for den bakomliggande
sjukdomen.

Fetma kan leda till bantning som i sin tur kan orsaka lindriga symtom pa férstdmningssyndrom (angest, oro, svaghet
och irritabilitet) eller ibland svéra depressiva symtom ( bantningsdepression ). Fér att beskriva dessa symtom borde
diagnoser fran grupperna F30-F39 eller F40-F49, for bantning diagnosen F50.8 Annan specificerad &tstérning och en
diagnos enligt grupp E66 anvéndas for att ange typen av fetma.

MUUHUN PSYKKISEEN HAIRIOON LITTYVA OKSENTELU
Krakningar ssmmanhéngande med annan psykisk storning

Mukaan lukien
Psyykkisperdinen oksentelu

Inkluderar
Psykogena krékningar

Huom.
Téssé tarkoitetaan toistuvaa oksentelua, jota esiintyy dissosiaatiohairidissa (F44) ja hypokondrisessa hairiéssa
(F45.2). Talloin oksentelu liittyy osana muuhun ruumiillisen oireistoon. Téta koodia voidaan kayttaa myds voimakkaan
raskaudenaikaisen oksentelun (021) lisddiagnoosina, jos tunnetekijat vaikuttavat merkittavasti toistuvaan raskauspa-
hoinvointiin ja -oksenteluun.

Anm.

Hér avses aterkommande krékningar som férekommer vid dissociationsstdrningar (F44) och hypokondri (F45.2). D&
hénfor sig krdkningarna till ett annat fysiskt syndrom. Denna kod kan &ven anvéndas som tillaggsdiagnos vid kraftiga
krékningar under graviditet (021), om emotionella faktorer mérkbart paverkar dterkommande illamaende och kréknin-
gar under graviditeten.
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MUU SYOMISHAIRIO
Annat specificerat atstorning

Mukaan lukien

Inkluderar

F51

Aikuisen pica-oireyhtyma
Psyykkisperdinen ruokahaluttomuus
Pulauttelu ja ruuan takaisinvirtaus ruokatorveen

Picasyndrom hos vuxna

Psykogen aptitférlust

Rumination och regurgitation
MAARITTAMATON SYOMISHAIRIO
Atstorning, ospecificerad

Ei-elimelliset unihairiot
Icke organiska sémnstdrningar

Huom.

Tahan ryhméan siséltyvat seuraavat hairiot:

(a) Unihairiot: luonteeltaan ensisijaisesti psyykkisperaiset unihairiét, joissa nimenomaan unen maara ja laatu seka
nukahtamisajankohta ovat tunne-eldmaan liittyvista syistd muuttuneet: unettomuus, liiallinen nukkuminen ja uni-
valverytmin hairiot seké

(b) Parasomniat: poikkeavat unen aikaiset tapahtumat. Lapsuudessa nama liittyvat tavallisesti lapsen kehitysvai-
heeseen, mutta aikuisilla ne ovat paéasiassa psyykkisperéisia: esim. unissakévely, yolliset kauhukohtaukset ja
painajaisunet.

Perusteellinen unihirididen luokittelu on saatavilla(American Sleep Disorder Association. International classification

of sleep disorders: Diagnostic and Coding Manual. Rochester, MN, 1990). Se kuitenkin poikkeaa ICD-10:ss& kéytetys-
té.

Diagnostiset kriteerit:

Tutkimustarkoituksessa, kun edellytetéén erityisen homogeenisia unihairidisten ryhmia, unihairioryhmien F51.3, F51.4
ja F51.5 kriteerind voidaan pitda neljdn tai useamman sairausjakson esiintymistd yhden vuoden kuluessa.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Tassa kappalessa kasitellaén ainoastaan unihiriditd, joiden ensisijaisena syyna pidetaan psyykkisia tekijoita.
Elimellisten syiden aiheuttamat unihairiot, kuten Kleine-Levinin oireyhtyma (G47.8), luokitellaan omaan ryhmaansa
(G47). Samaan neurologian lukuun (VI) luokitellaan myds ei-psyykkisperaiset hiriot, kuten narkolepsia ja katapleksia
(G47.4), uni-valverytmin hairi6t (G47.2), uniapnea (G47.3) ja periodiset liikehairict, kuten yéllinen myoklonus (G25.3).
Kastelu (F98.0) on liitetty ryhma&n muut erityisesti lapsuudessa ja nuoruusiéssa alkavat tunne-elaman ja kaytoksen
hairiot. Primaari yokastelu (R32), jota pidetd&n unenaikaisen rakon kontrollin kehityksen viivastymand, on liitettty
virtsateiden oireita késittelevdan ryhméén kappaleessa XVIII.

Unihairié on usein jonkin muun psyykkisen tai fyysisen hairion yksi oire. Useat psyykkiset ja fyysiset tekijét voivat vai-
kuttaa unihairién ilmenemiseen silloinkin, kun unihairio vaikuttaa itsendiseltd hairioltd. Unihairion kliinisten piirteiden
ja kehityksen seké hoidollisten seikkojen perusteella ratkaistaan, onko unihairio yksittdisessé tapauksessa itsendinen
tila vai ainoastaan jonkin joko muualla tdssa luvussa tai muissa luvuissa luokitellun hairién yksi ominaisuus. Unih&irié
pitdisi diagnosoida aina kun se on yksi tarkeimmista oireista ja sité itsessaan pidetdén hairidtilana. Lisaksi kdytetdan
muita asianmukaisia diagnooseja kuvaamaan kunkin tapauksen psykopatologiaa ja patofysiologiaa.

I denna grupp ingar foljande stérningar:
(a) Sémnstdrningar: Sémnstérningar som i forsta hand &r psykiskt betingade, vid vilka uttryckligen sémnens kvantitet
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och kvalitet samt insomningstidpunkten har féréndrats pa grund av emotionella faktorer: sémnldshet, hypersomni och
stdrningar av den sedvanliga rytmen f6r sémn/vakenhet samt

(b) Parasomni: exceptionella dromupplevelser. Under barndomen hénfér drémupplevelserna sig vanligtvis till barnets
utvecklingsstadium, men hos vuxna ér de i regel psykiskt betingade: t.ex. somnambulism, nattliga skréckupplevelser
och mardrémmar.

En ingdende klassificering av sémnstérningar finns att tillga (American Sleep Disorder Association. International
classification of sleep disorders: Diagnostic and Coding Manual. Rochester, M, 1990). Den skiljer sig likvél fran den
som anvénds i ICD-10.

Diagnostiska kriterier:

I forskningssyfte kan, da sérskilt homogena grupper av sémnstdrningspatienter forutsétts, till kriterier fér sGmnstor-
ningsgrupperna F51.3, F51.4 och F51.5 tas fyra eller flera sjukdomsepisoder under ett ars férlopp.

Differentialdiagnos:

| detta avsnitt behandlas endast sémnstGrningar som i forsta hand anses orsakade av psykiska faktorer. S6mnstor-
ningar betingade av organiska faktorer som till exempl Kleine-Levins syndrom (G47.8) klassificeras i en egen grupp
(G47). | samma kapitel, Sjukdomar i nervsystemet (VI) klassificeras likasé icke psykiskt betingade stérningar sdsom
narkolepsi och kataplexi (G47.4), stérningar i rytmen for sémn/vakenhet (G47.2), sémnapné (G47.3) och periodiska
rorelsestérningar sdsom nattlig myoklonus (G25.3). Sangviitning (F98.0) har medtagits i gruppen évriga emotionella
stérningar och beteendestérningar med debut under barndomen och ungdomsaren. Primér séngvétning (R32) som
betraktas som en férsenad utveckling av blaskontrollen i sémntillstand har tagits med i kapitel XVIII som behandlar
urinvdgssymtom.

Sdmnstdrning &r ofta ett symtom pa ndgon annan psykisk eller fysisk stirning. Ett flertal psykiska eller fysiska faktorer
kan paverka firekomsten av en sémnstorning dven da den firefaller att vara en separat stérning. Utifran de kliniska
dragen och vardaspekterna avgdrs om sémnstorningen i ett enskilt fall ar ett sjélvsténdigt tillstand eller endast en
egenskap som ingar i nagon annan stérning som klassificerats i detta eller andra kapitel. En sémnstGrning borde
alltid diagnostiseras da den ér ett av de viktigaste symtomen och i sig betraktas som ett stérningstillstand. Dessutom
anvénds andra adekvata diagnoser for att beskriva psykopatologin och patofysiologin i varje enskilt fall.

EI-ELIMELLINEN UNETTOMUUS

Icke organisk sémnldshet

Huom.

Tata diagnoosia tulisi kaytta, jos potilaan ainoa oire on unen epatyydyttéva laatu tai maara. Unettomuusdiagnoosia
voi my0s kayttaa, jos unettomuus on péadoire tai potilas pitda sitd perusongelmanaan. Tassa huomioidaan vaivan
pitkdaikaisuus tai vakavuus. Potilaalla voi olla muita psyykkisia oireita kuten masennusta, ahdistusta tai pakkoaja-
tuksia.Vaikeusasteensa ja kestonsa vuoksi hoitoa edellyttavat tilat tulee ilmaista lisékoodilla. Monella kroonisesta
unettomuudesta kérsivalla potilaalla on unihirio jatkuvasti mielessd, mutta he kieltévat tunne-eldméan ongelmien
olemassaolon. Sen vuoksi tarvitaan huolellinen kliininen arvio, jotta muut unettomuutta aiheuttavat psykologiset
héiri6t voidaan poissulkea.

Taudinkuva:

Unettomuus on pitkdhkdn ajan jatkunut tila, jossa uni on maaréltdan ja/tai laadultaan epatyydyttédvaa. Henkilon on
vaikea nukahtaa tai pysya unessa tai han heraa liian aikaisin. Unettomuutta ei pitdisi arvioida unen maarén poik-
keamana tavanomaisesta. Toiset ihmiset tulevat toimeen ja voivat hyvin varsin lyhyelld younella. Vastaavasti toiset
ihmiset karsivét selvasti unen huonosta laadusta, vaikka unen maara seka subjektiivisesti ettd objektiivisestikin olisi
normaalirajoissa.

Unettomuudesta kérsivien tavallisin ongelma on nukahtamisvaikeus. Seuraavaksi yleisimpiéd ovat unessa pysymisen
vaikeus ja liian aikainen herddminen. Tavallisesti kuitenkin kyseessa on ndiden yhdistelma. Tyypillisesti unettomuus
kehittyy stressin myo6td. Se on yleisinté naisilla, vanhoilla ihmisilla, psyykkisesti hairiintyneillé ja alhaiseen sosioekono-
miseen luokkaan kuuluvilla. Jatkuessaan ongelma voi johtaa lisééntyvdan unettomuuden pelkoon ja sen seurausten
jatkuvaan pohtimiseen. Syntyy noidankeh4, jolla on taipumuksena yllapitéd& potilaan ongelmaa.

Unettomuudesta karsivét potilaat kuvaavat olonsa nukkumaan mennessa jannittyneeksi, ahdistuneeksi, huolestu-
neeksi tai masentuneeksi. Heidén ajatuksensa vaeltavat. He miettivét usein unensa maaraa, henkildkohtaisia on-
gelmiaan, terveydentilaansa ja jopa kuolemaa. He voivat yrittaa hallita jannitystaén laékkeilla tai alkoholilla. Aamulla
he usein kertovat olevansa ruumiillisesti ja henkisesti vasyneitd. Paivan mittaan he ovat tyypillisesti masentuneita,
huolestuneita, jannittyneitd, helposti drtyvid ja pohtivat alituisesti omaa vointiaan.
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Diagnostiset kriteerit:

A. limenee nukahtamisvaikeus, vaikeus psysya unessa tai nukkuminen ei virkista
B. Univaikeus ilmenee vahintdan kolme kertaa viikossa vahintdan kuukauden ajan
C. Univaikeus aiheuttaa huolta tai vaikuttaa arkieldman toimintoihin.

D. Hairiota ei aiheuta elimellinen, esimerkiksi neurologinen, syy tai sisétautiongelma, psyykkisiin toimintoihin vaikutta-
va ladkitys tai muu laakitys.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Unettomuus on tavallinen oire muiden psyykkisten hairididen yhteydessa kuten mieliala- ja sydmishéiridissa, neuroot-
tisissa ja orgaanisissa héiridissa, ladkkeiden véaarinkdyton yhteydessa ja skitsofreniassa sekd muiden unihairiiden,
esimerkiksi painajaisunien yhteydessa. Unettomuutta voi esiintya fyysisissa hairidissa, joihin liittyy kipua ja epdmuka-
vuuden tunnetta, samoin kuin erdiden ld&kitysten yhteydessa.

Jos unettomuus esiintyy psyykkisen tai fyysisen sairauden oireiston osana, olematta kliinisté kuvaa hallitseva, diag-
noosiksi tulisi asettaa vain kyseinen fyysinen tai psyykkinen perussairaus.

Unettomuuden yhteydess tulee muun unihairion, kuten painajaisunien (F51.5), uni-valverytmin héirion (G47.2/F51.2),
uniapnean (G47.3) tai ydllisen myoklonuksen (G25.3), diagnoosi asettaa ainoastaan, mikali ndma hairiot johtavat unen
madran tai laadun huononemiseen. Toisaalta ei-elimellisen unih&irion diagnoosi tulee kuitenkin asettaa paadiag-
noosin lisaksi kaikissa ylld mainituissa tilanteissa, jos unettomuus kuuluu paéoireisiin ja potilas pitéa sitd itsendisena
tilana.

Tama diagnoosi ei sisélld ns. tilapdistd unettomuutta. Ohimenevat hairiot kuuluvat jokapéivaiseen elaméaéan. Psy-
kososiaaliseen stressiin liittyvd muutaman ydn mittainen unettomuus ei siten kuulu tdmén diagnoosin piiriin. Se voi
kuitenkin liittyd osana &killiseen stressireaktioon (F43.0) tai sopeutumishairioén (F43.2), jos taudinkuvaan siséltyy muita
kliinisesti merkittévia piirteitd.

Lasten uniongelmissa ei valttdmatta ole kysymys unesta sindnsd, vaan vanhempien vaikeuksista hallita nukkumaan-
menotapahtumaa. Nukkumaanmenovaikeudet kuuluvat luokkaan XXI (262.0 Vanhempien valvonnan ja ohjauksen
puutteellisuus ).

Denna diagnos borde anvéndas, om patientens enda symtom &r otillfredsstéllande kvalitet eller kvantitet av sémn.
Diagnosen insomnia kan dven anvédndas, om sémnldshet &r huvudsymtom eller patienten betraktar tillstandet som
sitt grundldggande problem. Har beaktas hur langvarigt eller allvarligt tillstandet &r. Patienten kan ha andra psykiska
symtom &n depression, angest eller tvangstankar. Tillstind som pa grund av sin svérighetsgrad och langvarighet
kréver vard bor anges med tilliggskod. Manga av de patienter som lider av kronisk sémnldshet tanker sténdigt pa
sémnstdrningen, men fornekar férekomsten av emotionella problem. Av detta skél behdvs en ingdende klinisk bedém-
ning i syfte att utesluta andra psykologiska stérningar som orsakar sémnldshet.

Sjukdomsbild:

Samnldsheten ar ett tillstand som pagatt en ldngre tid med sémn av otillfredsstéllande kvantitet och/eller kvalitet.
Personen har svart att somna eller sova, eller vaknar alltfér tidigt. Sémnléshet borde inte bedémas som en kvantitativ
awvikelse fran det normala. En del ménniskor mar bra och klarar sig med synnerligen kort nattsémn. P4 motsvarande
sétt besvéras har andra ménniskor tydligt och klart av dalig sémnkvalitet &ven om sémnen bade subjektivt och
oblektivt r av normal kvantitet.

Det vanligaste problemet fir personer med sémnléshet &r insomningssvarighet. Det darnést vanligaste &r att man har
svart att fortsétta att sova och att man vaknar alltfor tidigt. Vanligtvis &r det likvél fraga om en kombination av dessa.
Typiskt &r att sémnldshet utvecklas genom stress. Sémnldshet ar vanligast hos kvinnor, gamla méanniskor, psykiskt
storda och personer som hér till en lag socioekonomisk klass. Da tillstandet varar en langre tid kan det leda till rédsla
fér sémnldshet och ett fortsatt dryftande av dess féljder. En ond cirkel uppstar och har en tendens att halla patientens
problem aktuellt.

Patienter som lider av sémnldshet beskriver sitt tillstand som spént och angestfyllt, oroligt eller deprimerat da de gar
till séngs. Deras tankar irrar. De ténker ofta pa hur mycket de sover, sina personliga problem, sitt halsotillstand och

till och med pé& diden. De kan férsika kontrollera sin spandhet med lakemedel eller alkohol. Pa morgonen uppger de
ofta sig vara fysiskt och psykiskt trétta. Typiskt for dem &r att de ldngs med dagen &r deprimerade, oroliga, spénda, létt
irriterade och ofta ténker pa hur de sjélva mar.

Diagnostiska kriterier:

A. De har svért att somna, att sova utan avbrott eller blir inte utvilade av att sova
B. Sémnstdrningen upptrédder minst tre ganger per vecka i minst en manads tid
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C. Sémnstdrningen orsakar oro eller paverkar handlingsmaénstret i det dagliga livet.

D. Stérningen betingas inte av ndgon organisk, till exempel neurologisk faktor, orsak eller inremedicinsk komplikation,
medicinering som paverkar psykiska funktioner eller av annan medicinering.

Differentialdiagnos:

Huom.

Sdmnldshet ar ett vanligt symtom i samband med andra psykiska stérningar sasom férstamningssyndrom och
atstérningar, neurotiska och organiska strningar, missbruk av likemedel och schizofreni samt andra sémnstdérningar,
till exempel mardrémmar. Sémnldshet kan férekomma vid fysiska stérningar atfoljda av smérta och kénsla av obehag
liksom &ven i samband med vissa lakemedelsbehandlingar.

0m somnldshet ingar i symtombilden fér en psykisk eller fysisk sjukdom, utan att dominera den kliniska bilden, bér
diagnosen omfatta endast ifragavarande fysiska eller psykiska grundsjukdom.

| samband med sémnldshet bér diagnosen annan sémnstdrning, till exempel mardrémmar (F51.5), stérning av rytmen
i sémn- och vakenhetstillstand (G47.2/F51.2), sémnapné (G47.3) eller nattlig myoklonus (G25.3) anvéndas endast om
dessa stdrningar leder till nedsatt sémnkvantitet eller sémnkvalitet. A andra sidan bér diagnos fir icke-organisk
sémnstdrning likvél tillliggas huvuddiagnosen i alla ovan ndmnda situationer, om sémnldsheten hér till huvudsymto-
men och patienten betraktar den som ett separat tillstand.

Denna diagnos innefattar inte s.k. tillfallig somnléshet. Gvergéende storningar hor till det dagliga livet. Négra nétters
sémnldshet som hanger samman med psykosocial stress omfattas alltsa inte av denna diagnos. Den kan likvél delvis
hénfdra sig till en akut stressreaktion (F43.0) eller anpassningsstérning (F43.2), om sjukdomsbilden innefattar andra
kliniskt relevanta drag.

Vid sémnsvarigheter hos barn &r det inte nédvéndigtvis fraga om sémnen som sadan, utan om féréldrarnas svérig-
heter att kontrollera situationen vid liggdags. Svarigheterna vid liggdags innefattas i kategorin XXI (Z62.0 bristféllig
tillsyn och kontroll fran féréldrarnas sida).

EI-ELIMELLINEN LIIKAUNISUUS
Icke organisk hypersomni

Liikaunisuus méaéritellaan tilaksi, jossa joko esiintyy ylenmaéraista paivaaikaista uneliaisuutta ja pakonomaista nukah-
telua (jota ei selita riittdmaton unen maara) tai tayden vireystilan saavuttaminen heraamisen jélkeen on pitkittynyt. Jos
likaunisuus ei aiheudu elimellisesta syysta, se liittyy tavallisesti mielenterveyden héirigihin. Se on usein kaksisuun-
taisen mielialahairion masennusvaiheen (F31.3, F31.4 tai F31.5), toistuvan masennuksen (F33) tai masennustilan (F32)
oire. Aina ei voida asettaa muuta mielenterveyshairion diagnoosia, vaikka voidaankin todeta merkkeja ongelman
psyykkisisté taustatekijoista.

Jotkut potilaat pystyvat yhdistamaan epamiellyttavat paivaaikaiset kokemuksensa taipumukseensa nukahtaa
epéasopivina aikoina. Toiset kieltavat timan yhteyden olemassaolon, vaikka se olisi kliinisesti selvasti nahtévissa.
Kaikissa tapauksissa psyykkisia tekijoité ei voida osoittaa. Elimellisten syiden puuttuminen viittaa kuitenkin vahvasti
psyykkiseen alkuperéan.

Diagnoosiksi tulisi asettaa perussairaus, jos likaunisuus on vain yksi mielenterveyshéirion, esimerkiksi mielialahdirion
oire. Jos likaunisuus on jostakin mielenterveyshairidsta karsivén potilaan pééaoire, se tulisi asettaa lisddiagnoosiksi.
Jos muuta diagnoosia ei voida asettaa, ei- elimellisen liikaunisuuden diagnoosia pitéisi kéyttda itsendisend diagnoo-
sina.

Diagnostiset kriteerit:

A. Liiallinen pdivédaikainen uneliaisuus tai nukahtamiskohtaukset tai pitkittynyt tdyden vireystilan saavuttaminen
heraamisen jélkeen (unihumala), joka ei johdu liian lyhyesté unesta.

B. Unihairio esiintyy ldhes péivittdin vahintdan kuukauden ajan tai toistuvasti sitd lyhyempia aikoja. Se aiheuttaa joko
huomattavaa karsimysta tai haittaa paivittdisia toimintoja.

C. Ei esiinny katapleksiaa, unihalvausta, nukahtamisharha-aistimuksia eiké uniapnean kliinisia merkkeja (yolliset
hengityspysahdykset, tyypilliset ajoittaiset kuorsausaanet ym.).

D. Ei ole elimellistéd syytd, esimerkiksi neurologista tai sisdtautiongelmaa, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan laékkeen
kéyttoa tai muuta laakitystd, joka aiheuttaisi likaunisuuden.

Erotusdiagnoosi:

Ei-elimellinen liikaunisuus on tarkeda erottaa myds uniapneaan liittyvasta liikaunisuudesta ja muista elimellisista
likaunisuushairidista. Uniapneassa useimmilla potilailla esiintyy huomattavan paivaaikaisen uneliaisuuden lisaksi
yollisid hengityspysahdyksid, tyypillisid ajoittaisia kuorsausaania, ylipainoa, kohonnutta verenpainetta, impotenssia,
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Anm.

kognitiivisten toimintojen heikkenemistd, ydllista levotonta liikehtimistd ja huomattavaa hikoilua, aamupéénsarkya ja
koordinaatiohdiri6itd. Uniapneaa epdiltdessa tulisi harkita unirekisterdintitutkimusta hengityspyséhdysten méarén
toteamiseksi ja diagnoosin varmistamiseksi.

Tunnetusta elimellisestd syysté (aivotulehduksesta, aivokalvontulehduksesta, aivotarahdyksesté tai muusta aivovau-
riosta, aivotuumoreista, aivoverisuonten vaurioista, degeneratiivisista tai muista neurologisista sairauksista, aineen-
vaihdunnallisista hairidistd, myrkytystiloista, endokriinisista héiridisté tai sédehoidon jélkitilasta) johtuva liikaunisuus
voidaan erottaa ei-elimellisesta likaunisuudesta toteamalla tdmé syy kliinisesti tai laboratoriotestein.

Hypersomni definieras som ett tillstand vid vilket en dverdriven sémnighet under dagen och tvangsméssigt somnande
(som inte kan farklaras av otillracklig sémn) eller ett férlédngt tillstand for uppnaende av vakenhet. Om hypersomni inte
orsakas av organiska faktorer, har den i regel samband med en psykisk stérning. Den &r ofta ett symtom pa bipolar
sjukdom, depressiv episod (F31.3, F31.4 eller F31.5), aterkommande recidiverande depression (F33) eller depressiv
episod (F32). Det gar inte alltid att stélla diagnosen annan psykisk st6rning, dven om tecken pa psykiska bakgrunds-
faktorer till problemet kan konstateras.

En del patienter kan férknippa sina obehagliga upplevelser under dagen med sin bendgenhet att somna vid opassan-
de tidpunkter. Andra férnekar detta samband trots att det kliniskt tydligt kan konstateras. | samtliga fall kan psykiska
faktorer inte pavisas. Avsaknaden av organiska orsaker tyder likvél starkt pa psykiskt ursprung.

Som diagnos borde anges grundsjukdomen, om hypersomni endast utgdr ett symtom pé en psykisk stérning, till ex-
empel férstimningssyndrom. Om hypersomni utgdr huvudsymtom hos nagon patient som lider av en psykisk stérning,
borde hypersomni anges som tilliggsdiagnos. Om ingen annan diagnos kan stéllas, borde icke-organisk hypersomni
anvéndas som separat diagnos.

Diagnostiska krieterier:

A. Overdriven sémnighet under dagen eller spontan insomning eller ett forlangt tillstand for uppndende av vakenhet
efter uppvaknandet (sémnrus), som inte orsakas av sémnunderskott.

B. Sémnstdrningen upptréder nastan dagligen under en manads tid eller kortare perioder. Den orsakar betydande
lidande eller forfang i de dagliga rutinerna.

C. Ingen farekomst av kataplexi, sémnparalyser, hypnagoga hallucinationer eller kliniska tecken pa sémnapné (natt-
liga andningsstillstand, typiska periodiska snarkningar mm.).

D. Avsaknad av organiska orsaker, till exempel neurologiska eller inremedicinska problem, anvéndning av likemedel
som paverkar psykiska funktioner eller annan medicinsk behandling som skulle orsaka hypersomni.

Differentialdiagnos:

Det ér viktigt att atskilja icke organisk hypersomni fran hypersomni som hdnger samman med sémnapné och fran
andra organiska varianter av hypersomni. Vid sémnapné upptréder hos de flesta patienter forutom pataglig sémnig-
het under dagen &dven nattliga andningsstillestand, typiska sporadiska snarkningar, Gvervikt, hypertoni, impotens, ned-
satta kognitiva funktioner, nattlig hyperkinesi och stark transpiration, morgonhuvudvérk och koordinationsstérningar.
Vid misstankar om sémnapné borde en sémnregistrering Gvervégas i syfte att konstatera antalet andningsstillestand
och faststélla diagnosen.

Hypersomni som har en kénd organisk orsak (encefalit, meningit, hjdrnskakning eller annan hjérnskada, hjdrntumérer,
skador pa hjdrnans blodkérl, degenerativa eller andra neurologiska sjukdomar, metaboliska rubbningar, intoxikations-
tillstand, endokrina stirningar eller sviter efter stralbehandling) kan atskiljas frén icke organisk hypersomni genom att
denna orsak konstateras kliniskt eller med hjélp av laboratorietest.

EI-ELIMELLINEN UNI-VALVERYTMIN HAIRIO
Icke organisk storning i dygnsrytmen

Mukaan lukien

Inkluderar

Psyykkisperdinen vuorokausirytmin kééntyminen
Psyykkisperdinen yo-paivarytmin kddntyminen
Psyykkisperdinen unirytmin kd&ntyminen

Psykogent omvénd circadisk dygnsrytm
Psykogent omvénd sémnrytm
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Huom.

Uni-valverytmin héirid maaritellddn unettomuuteen tai likaunisuuteen johtavaksi yksilon ja ympéristén uni-valveryt-
min eriaikaisuudeksi. Se voi olla joko psyykkist tai fyysista alkuperaa riippuen sen syntyyn vaikuttavien tekijéiden
suhteellisesta osuudesta. HenkilGilld, joiden nukahtamis- ja herd@misajat ovat kaoottisesti vaihtelevia, on erittdin
usein merkittévid psykiatrisia hairiditd kuten persoonallisuus- ja mielialahdiriéita. Usein tyvuoroja vaihtavilla tai aika-
vyohykkeiden yli matkustavilla henkil6illd vuorokausirytmin hairio on perustaltaan biologinen, vaikka mukana saattaa
olla vahva tunne-eldman tekija. Monet téllaiset henkil6t ovat uupuneita. Joillakin henkildilla tapahtuu uni-valverytmin
nopeutuminen. Se voi johtua sisdsyntyisestd biologisen kellon toimintahairiosts, tai siitd, etté biologinen kello ei
tahdistu tavanomaisten tekijgiden vaikutuksesta (viimeksi mainittu tilanne voi itse asiassa johtua tunne-eldman ja/tai
kognitiivisten toimintojen hairiosta).

Tahan ryhméén diagnosoidaan uni-valverytmin hairict, joissa psyykkiset syyt ovat ensisijaisia. Fyysisina pidetyistd
héirioista tulisi kayttad diagnoosia G47.2 eli ei-psyykkisperainen uni-valverytmin héirio. Tapauskohtaisesti tulisi
ratkaista, ovatko psyykkiset syyt ensisijaisia eli pitaisiko kayttaa tata diagnoosia vai diagnoosia G47.2.

Tata diagnoosia tulisi myds kéyttad, jos uni-valverytmin hairioon ei loydeta sen paremmin psyykkista kuin fyysistakaéan
syytd. Jos taudinkuvaa hallitsee uni-valverytmin hairio, ei-elimellisen uni-valverytmin hairion diagnoosi on asianmu-
kainen, vaikka potilaalla olisi samanaikaisesti psyykkisia oireita kuten ahdistuneisuutta, masennusta tai hypomaniaa.
Jos muut psykiatriset oireet ovat riittdvan selvid ja pitkaaikaisia ne tulisi ilmaista lisékoodilla.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Uni-valverytmi eroaa yhteisssa sopivana pidetysta.

B. Esiintyy unettomuutta tavanomaiseen nukkumisaikaan ja liiallista nukkumista tavanomaiseen valvomisaikaan lahes
paivittdin vahintdan kuukauden ajan tai toistuvasti tata lyhyempia aikoja.

C. Unen maaran, laadun tai ajoituksen epatyydyttavyys aiheuttaa huomattavaa kérsimysté tai vaikuttaa tavanomaisiin
arkieldman toimintoihin.

D. Syy ei ole elimellinen, esimerkiksi neurologinen syy tai sisatautiongelma, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan
ladkkeen kaytto tai muu laakitys.

Stérd sémn-vakenhetsrytm, definierad som bristande 6verensstimmelse mellan patientens egen och omgivningens
sedvanliga rytm for sémn/vakenhet. Den kan vara antingen psykiskt eller fysiskt betingad beroende pa den propor-
tionella andelen faktorer som paverkar uppkomsten av stérningen. Personer som somnar och vaknar vid kaotiskt
véxlande tidpunkter lider ofta av svara psykiatriska strningar sasom personlighetsstorningar och affektiva syndrom.
Ofta &r en stérd dygnsrytm i grunden av biologisk art hos personer som har skiftesarbete eller reser éver tidszoner,
trots att detta kan atféljas av en stark emotionell faktor. Manga av dessa personer &r utmattade. En del av dem far en
snabbare sémn-vakenhetsrytm. Det kan bero pa en inre funktionsstérning i den biologiska klockan, eller pa att den
biologiska klockan inte stéller om sig efter paverkan av sedvanliga faktorer (den sistngmnda situationen kan i sjélva
verket komma sig av en stérning i emotionella och/eller kognitiva funktioner).

Till denna grupp hénférs stérd sémn-vakenhetsrytm dér de psykiska orsakerna &r priméra. For stérningar som betrak-
tas som fysiska bor diagnosen G47.2 eller organisk dygnsrytmstérning anvandas. Fran fall till fall bor avgéras, om de
psykiska orsakerna ar priméra eller om denna diagnos eller diagnosen G47.2 bér anvéndas.

Denna diagnos bér dven anvéndas om varken psykisk eller fysisk orsak till dygnsrytmstérningen kan konstateras. Om
sjukdomsbilden domineras av dygnsrytmstdrning, ar diagnosen icke-organisk stérning i dygnsrytmen adekvat dven
om personen samtidigt har psykiska symtom sasom angest, depression eller hypomani. Om de Gvriga psykiatriska
symtomen ér tillréckligt tydliga och langvariga, bor de anges med tilliggskod.

Diagnostiska kriterier:

A. Sémn-vakenhetsrytmen skiljer sig fran omgivningens sedvanliga rytm fér sémn/vakenhet.

B. Somnldshet upptréder vid den vanliga ldggdagstiden och éverdrivet sovande vid den vanliga vakenhetstiden
néstan dagligen i minst en manads tid eller upprepade ganger under kortare tider.

C. Otillfredsstéllande sémnkvantitet, sémnkvalitet eller tidpunkt orsakar avsevirt lidande eller oldgenheter fér det
dagliga livets handlingsménster.

D. Orsaken &r inte organisk, till exempel neurologisk eller inremedicinsk, bruk av psykoaktiva substanser eller annan
medicinering.

UNISSAKAVELY

S6mngang [somnambulism]
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Huom.

Kyseeessé on muuttuneen tajunnan tila, jossa esiintyy seka unen etté valvetilan piirteitd. Unissakévelyjakson aikana
henkild nousee vuoteesta tavallisesti ydunen ensimmaisen kolmanneksen kuluessa. Hén kuljeskelee sinne ténne.
Hénelld voidaan todeta tajunnan tason, reaktiokyvyn ja likuntakyvyn heikkoutta. Unissakavelij voi lahted makuuhuo-
neesta tai joskus jopa ulos talosta. Han on télldin vaarassa joutua onnettomuuteen unissakévelyn aikana. Tavalliseti
hén kuitenkin paatyy hiljalleen takaisin vuoteeseen joko omin avuin tai jonkun toisen henkilon avun turvin. Heréttydéan
joko unissakévelyn jalkeen tai seuraavana aamuna hén ei yleensa muista tapauksesta mitaan.

Unissakavely on hyvin samansukuinen ilmi6 kuin yélliset kauhukohtaukset (F51.4). Kumpaakin pidetdan havahtu-
mishairidina, jotka esiintyvét syvimmissa univaiheissa (NREM S 3- 4). Kumpikin hairio esiintyy usein potilaan suvus-
sa. Useat potilaat ovat myds itse kokeneet molempia héiriditd. Kumpikin hairio esiintyy etenkin lapsilla, mika viittaa
kehityksellisiin syihin. Lisaksi joissakin tapauksissa néma molemmat hairiot iimaantuvat kuumesairauden aikana.
Esiintyesséén lapsuusién jalkeen tai ilmaantuessaan vasta aikuisidssa ne liittyvat usein vakavaan psyykkiseen héi-
rioon. Hairiot voivat ilmaantua myds vasta vanhuudessa tai dementian alkuvaiheessa. Viime aikoina unissakévelya
ja yollisia kauhukohtauksia on alettu pitda saman héirion jatkumona. Siihen viittaa niiden kliininen samankaltaisuus
ja syntytavan samanlaisuus. Siihen viittaa myGs se, ettd naiden héirididen erotusdiagnoosi riippuu yleensa siita
kumpi héirié on vallitseva. Unissakavelylle ja ydllisille kauhukohtauksille on kuitenkin méaéritelty kummallekin oma
diagnoosi, jotta kayténto jatkuisi yndenmukaisena. N&@in saadaan myds kliinisten ilmenemismuotojen voimakkuu-
serot esiin.

Diagnostiset kriteerit:

A. Padoireena on yksittdinen tai toistuva, tavallisesti ydunen ensimmaisen kolmanneksen aikana tapahtuva vuoteesta
nouseminen ja kdvely ympariinsd, tatd kestda muutamasta minuutista puoleen tuntiin.

B. Tapahtuman aikana potilaalla on kasvoillaan tyhj4, tuijottava iime. Muiden on melko tuloksetonta yrittda vaikuttaa
tapahtumaan tai yrittda puhua potilaan kanssa. Hanet saa hereille vain huomattavin ponnistuksin.

C. Heraamisen jélkeen joko heti tai seuraavana aamuna potilas ei muista tapahtuneesta mitéan.

D. Heréttydén unissakévelyn jalkeen potilas voi alkuun olla hetken sekava ja desorientoitunut, mutta muutaman
minuutin kuluttua hénen psyykkiset toimintonsa ja kdytoksensa ovat normaaleja.

E. Kysymyksessi ei ole elimellisisté syistéd aiheutuva psyykkinen sairaus, esim. dementia, tai fyysinen sairaus, esim.
epilepsia.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Dissosiatiivinen pakkovaellus (katso F44.1) tulisi myGs erottaa unissakavelysta. Dissosiatiivisissa hairidissa sairaus-
jaksot ovat unissakavelyjaksoja paljon pitempid, potilaat ovat paljon valppaampia ja kykenevdmpid monimutkaiseen
ja tarkoitukselliseen kéyttaytymiseen kuin unissakavelyn yhteydessa. Nama hairiot ovat lapsilla harvinaisia ja alkavat
tyypillisesti valveilla ollessa.

Sdémngang ér ett tillstand med foréndrad medvetenhet dar fenomen fran bade sémn och vakenhet ingéar. Under en
sémngangsepisod stiger individen upp ur séngen, vanligtvis under nattsémnens forsta tredjedel. Sémngangaren
vandrar omkring med sédnkt uppmérksamhetsgrad, nedsatt reaktionsférmaga och firsémrade motoriska fardigheter.
Sémngangaren kan ldmna sovrummet och ibland till och med huset. Da riskerar personen att raka ut for en olycka
under sémngangen. | regel hittar sémngangaren tillbaka till sin séng pa egen hand eller med nagon annans hjalp. Vid
uppvaknandet strax efter perioden eller morgonen dérpa minns personen vanligtvis ingenting av episoden.

Sémngéng &r ett fenomen som &r néra besléktat med nattskréck (F51.4). Manga patienter har dven sjélva upplevt
bada dessa stdrningar. Bada upptréder framfdr allt hos barn, vilket tyder pa utvecklingsrelaterade orsaker. Dessutom
upptréder bada dessa stGrningar vid febersjukdom. Da de upptréder efter barndomen eller férst vid vuxen alder

har de ofta samband med en allvarlig psykisk stGrning. Stérningarna kan dven upptréda férst i alderdomen eller

vid debuten av demens. P4 sistone har man bdrjat betrakta somnambulism och nattskréck som ett kontinuum fran
samma storning. Pa detta tyder deras likhet i fraga om kliniska drag och uppkomst, Liksom &ven det faktum att dif-
ferentialdiagnosen for dessa stérningar i regel beror pa vilken av dem som &r den dominerande. Fér somnambulism
och nattskréck har likvél definierats skilda diagnoser i syfte att bevara ett enhetligt férfarande. P4 sa sétt kan &ven de
kliniska symtomens styrka konstateras.

Diagnostiska kriterier:

A. Huvudsymtomet utgdrs av att personen en gang eller upprepade ganger, vanligen under den forsta tredjedelen av
nattsémnen gar upp och spatserar omkring fran ett par minuter till en halv timme.

B. Under episoden har personens ansikte ett tomt, stirrande uttryck. Det leder knappast till ndgot resultat att forséka
péverka skeendet eller tala med patienten. Personen kan véckas enbart genom avsevérda anstréngningar.
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C. Vid uppvaknandet strax efter episoden eller morgonen dérpa minns personen ingenting av handelsen.

D. Efter uppvaknadet fran sémngéngen kan patienten till en bérjan vara konfys och desorienterad, men ett par minu-
ter senare atergar de psykiska funktionerna och beteendet till det normala.

E. Det r inte fraga om en psykisk sjukdom som betingas av organiska faktorer, t.ex. demens eller kroppslig sjukdom,
t.ex. epilepsi.

Differentialdiagnos:

Huom.

Dissociativ fugue (se F44.1) bér dven étskiljas fran somnambulism. Vid dissociativa stérningar &r sjukdomsepisoderna
betydligt lingre &n sémngangsperioderna, patienterna mycket vaksammare och mera kapabla till ett komplext och
dndamalsenligt beteende &n vid somnambulism. Dessa stérningar &r séllsynta hos barn och intrdder vanligtvis vid
vaket tillstand.

YOLLINEN KAUHUKOHTAUS
Nattskrack

Yélliset kauhukohtaukset ovat &drimméisen pelon ja pakokauhun kohtauksia, joihin liittyy kiihkedd, levotonta déntelyd,
liikkumista ja autonomisen hermoston kiihkeda aktivoitumista. Henkild nousee istumaan tai seisomaan ja huutaa
kauhuissaan. Kauhukohtaukset esiintyvat yleensa ydunen ensimmaisen kolmanneksen aikana. Melko usein henkild
ryntad ovelle ikéan kuin yrittddkseen paeta, mutta hyvin harvoin lahtee huoneesta. Muiden ihmisten yritykset vaikut-
taa kauhukohtaukseen voivat johtaa pelon tunteen lisdéntymiseen, koska henkilé on melko kykenemétén reagoimaan
téllaisessa tilanteessa ja liséksi hén saattaa muuttua sekavaksi ajan, paikan ja henkildiden suhteen muutamaksi
minuutiksi. Tapahtumasta jaa enintédé@n hyvin niukkoja muistoja, tavallisesti vain pari katkelmallista mielikuvaa. Yollisen
kauhukohtauksen aikana fyysisen vahingoittumisen mahdollisuus on suuri.

Diagnostiset kriteerit:

A. Esiintyy toistuvia kohtauksia, jolloin nukkuja nousee istumaan tai seisomaan ja huutaa kauhuissaan, on @arimmai-
sen ahdistunut, liikehtii levottomasti. Autonominen hermosto on samalla yliaktiivinen:esiintyy takykardiaa, hengitys on
nopea ja potilas hikoilee.

B. Kohtaukset esiintyvat padasiassa unen ensimmaisen kolmanneksen aikana.
C. Kohtaus kestda 1-10 minuuttia.

D. Esiintyy suhteellista reagoimattomuutta toisten yrityksiin vaikuttaa kauhukohtauksiin. N&it8 yrityksid seuraa lahes
aina ainakin muutamia minuutteja kestéva sekavuus ja liikesarjoja.

E. Muistikuvat tapahtumista ovat vaillinaisia, mikéli niitd on lainkaan.

F. Syy ei ole elimellinen, esimerkiksi neurologinen syy tai sisdtautiongelma, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan
ladkkeen kayttd tai muu laékitys.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Erotettaessa kauhukohtauksia epileptisistd kohtauksista aivosahkdkayran poikkeavuus puoltaa epilepsiadiagnoosia.
Epilepsiakohtaukset eivdt mydskéén yleensa esiinny pelkdstdén isin.

Tillstandet visar sig som nattliga episoder med uttalad rédsla och panikdangest med skrik, motorisk oro och autonom
hyperaktivitet. Individen sétter sig upp eller gar upp, paniskt skrikande. Attackerna upptrédder vanligtvis under forsta
tredjedelen av nattsémnen. Ofta rusar individen till dérren som for att forséka fly men ldmnar séllan rummet. Forsék
av andra personer att paverka skréckattacken kan leda till stérre rédsla, eftersom personen knappast ér kapabel att
reagera i en sadan situation och dessutom kan uppfatta tid, plats pch personer med stor férvirring i ndgra minuter.
Minnesbilderna av hindelsen &r ofta begrédnsade, vanligtvis ett eller tva minnesfragment. Under en nattlig skréckat-
tack ar risken for fysiska skador stor.

Diagnostiska kriterier:

A. Aterkommande attacker vid vilka personen sitter eller star upp och skriker av skréck, synnerligen angestfylld och
motoriskt orolig. Det autonoma nervsystemet dr samtidigt hyperaktivt: takykardi, snabb andningsrytm och transpira-
tion upptréder.

B. Attackerna intréffar till stdrsta delen under den frsta tredjedelen av sémnen.
C. Anfallet varar 1-10 minuter.

D. Personen reagerar relativt svagt pa andras forsok att paverka panikattackerna. Dessa férsik leder néstan alltid till
nagra minuters konfusion och sekvenser av motorisk aktivitet.
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E. Minnesbilderna av hdndelserna ar bristfélliga, om sadana dverhuvudtaget férekommer.
F. Orsaken é&r inte organisk, till exempel neurologisk eller inremedicinsk, bruk av psykoaktiva substanser eller annan
medicinering.

Differentialdiagnos:

Da panikattacker sérskiljs fran epileptiska anfall, talar ett avvikande elektroencefalogram fér epilepsidiagnos. Epilep-
tiska anfall intréffar i regel inte heller uteslutande nattetid.

PAINAJAISUNET

Mardrémmar

Mukaan lukien
Uneen liittyvé ahdistuneisuushairio

Inkluderar
A’ngestdrb'mmar

Huom.

Painajaisunet ovat yleensd normaali ilmi6. T&td diagnoosia tulee kayttaa vain potilaan hakiessa apua ongelmansa
takia (vrt. kriteeri C).

Painajaisunet ovat ahdistavia tai pelottavia unikokemuksia. Unennékija muistaa unen sisallon erittéin yksityiskohtai-
sesti. Unikokemus on hyvin eldvé. Sen aiheena on tavallisesti hengissé selviytymiseen, turvallisuuteen tai itsetuntoon
kohdistuva uhka. Varsin usein painajaisunissa toistuvat samat tai samantapaiset aiheet.

Tyypillisesti nukkujalla esiintyy tahdosta riijppumattoman hermoston yliaktiivisuutta. Hanen &éntelynsa tai likkumisen-
sa ei kuitenkaan ole huomiotaherattédvaa. Herattydan han valpastuu nopeasti ja tulee tietoiseksi ymparistostaan. Han
pystyy taysin keskustelemaan muiden kanssa. Usein hén kykenee antamaan seikkaperaisen selonteon unestaan seka
vélittdmasti painajaisunen jalkeen ettd seuraavana aamuna.

Lasten painajaisunet liittyvat yleensa psyykkisen kehityksen vaiheisiin eika niihin liity mitdan tiettya psyykkista hairio-
td. Sitdvastoin painaisunista karsivilld aikuisilla on usein merkittévia psyykkisia hairioita, esimerkiksi persoonallisuus-
héirio. Painajaisunien todennékdisyytta voivat lisatd myos erdét psyyken toimintoihin vaikuttavat |d&kkeet. N&itd ovat
reserpiini, tioridatsiini, trisykliset masennusléékkeet ja bentsodiatsepiinit. Myds REM-unta véhentévien lddkkeiden
akillinen lopettaminen voi johtaa unien ndkemisen ja painajaisunien lisddntymiseen, koska talléin REM-unen maaré
reaktiivisesti lisaantyy (REM rebound). REM-vaiheessa nahd&an suurin osa unista.

Diagnostiset kriteerit:

A. Heréttyaan joko yo- tai pdivduniltaan painajaisuneen, henkild muistaa elédvésti unen siséllon. Sen aiheena on
tavallisesti hengissé selviytymiseen, turvallisuuteen tai itsetuntoon kohdistuva uhka. Henkild voi herété missé unen
vaiheessa tahansa, tyypillisesti kuitenkin unen toisen kolmanneksen aikana.

B. Herattydan nukkuja on heti orientoitunut ja valpas.
C. Uniin liittyvat kokemukset itsesséén tai niiden aiheuttamat hairiot nukkumisessa tuottavat huomatavaa karsimysta.
D. Syy ei ole elimellinen, esimerkiksi neurologinen syy tai sisdtautiongelma, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavan
ladkkeen kaytto tai muu laakitys

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Mardrémmar &r i vanliga fall en normal fireteelse. Denna diagnos bér anvéndas da patienten séker hjélp for sitt
problem.(jfr kriterium C).

Mardrémmar &r angestladdade eller skrammande drémupplevelser med detaljerade minnen av dréminnehallet.
Drémupplevelsen ér ofta mycket levande och innehéller ofta teman dér Gverlevnad, sékerhet och sjélvkénsla dr
hotade. Ofta dterkommer samma eller liknande teman i mardrémmarna.

Under en typisk episod finns en viss grad av autonom hyperaktivitet. Likvél firekommer inga védldsamma rop eller
motorisk oro. Efter att ha vaknat upp aterfar personen snabbt sin vakenhet och medvetenhet om sin omgivning och
kan helt och héllet kommunicera med andra ménniskor. Ofta kan personen ge en detaljerad redogdrelse fér sin drém
bade strax efter mardrémmen och morgonen dérpa.

Mardrémmar hos barn hanfér sig ofta till olika stadier i den psykiska utvecklingen och har inget samband med nagon
psykisk stérning. Vuxna som besvéras av mardrémmar har ofta uttalade psykiska stérningar, till exempel personlig-
hetsstdrning. Sannolikheten for mardrémmar kan dven hdjas av en del psykoaktiva likemedel. Sddana &r reserpin,
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tioridazin, tricykliska antidepressiva och bensodiazepiner. Att plétsligt avsluta en behandling med likemedel som
minskar REM-s6mn kan &ven leda till mera drommar och mardrémmar pa grund av en reaktiv 6kning av REM-sémnen
(REM rebound). Under REM-fasen infaller de flesta drémmarna.

Diagnostiska kriterier:

A. Efter att ha vaknat vid en mardrom fran sin natt- eller dagsémn har personen ett levande minne av drémmens
innehéll. Handelserna ér ofta teman dér dverlevnad, sédkerhet och sjélvkénsla &r hotade. Personen kan vakna nar som
helst under drémmen, typiskt likvél under den andra tredjedelen av drémmen.

B. Efter att ha vaknat &r personen strax orienterad och vaken.
C. Drémupplevelserna som sadana eller de stérningar de orsakar sovandet vallar stort lidande.

D. Orsaken &r inte organisk, till exempel neurologisk eller inremedicinsk, bruk av psykoaktiva substanser eller annan
medicinering

Differentialdiagnos:

MUU EI-ELIMELLINEN UNIHAIRIO
Annan specificerad icke organisk sémnstdrning

MAARITTAMATON EI-ELIMELLINEN UNIHAIRIO
Icke organisk somnstdrning, ospecificerad

Mukaan lukien

Inkluderar

F52

Tarkemmin maarittdméaton tunne-eldmaén liittyva unihairio
Emotionaalinen unihéirid

Emotionell sémnstérning UNS

Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahairiot
Sexuell dysfunktion, ej orsakad av organisk stérning eller sjukdom

Huom.

Sukupuolisten toimintahairididen diagnoosi kattaa erilaiset puutteet, joita ihminen kokee kyvyssaan olla sukupuo-
lisuhteessa toivomallaan tavalla. Ne voivat olla kiinnostuksen puutetta tai nautinnon kokemisen puuttumista, tai
seksuaalisen toiminnan kannalta valttamattomien fysiologisten vasteiden, esimerkiksi erektion heikkoutta. Orgasmin
kokeminen tai hallinta voivat olla puutteellisia.

Sukupuolinen vaste on psykosomaattinen tapahtumasarija, ja sukupuolisen toimintahairion taustalla on tavallisesti
sekd psykologisia ettd somaattisia syitd. Joskus on mahdollista maaritelld, missd maarin syyt ovat psyykkisia tai missa
maarin ne ovat fyysisid. Tavallisimmin on kuitenkin vaikeaa erotella fyysisten ja psyykkisten tekijoiden osuus, etenkin
erektio-ongelmissa ja kivuliaassa yhdynnéssé. Talldin on asianmukaista méaéritelld etiologian olevan joko sekamuotoi-
nen tai epdvarma.

Joitakin toimintah&iri6itd tavataan sekd miehilld ettd naisilla, esimerkiksi seksuaalisen halun puutetta. Naiset
valittavat kuitenkin useammin subjektiivisen kokemuksen puutteita, esimerkiksi nautinnon tunteen tai kiinnostuksen
puutetta kuin fysiologisen vasteen puuttumista. Naiset valittavat usein orgasmihairidita. Todennékdisesti ongelmia
on kuitenkin muillakin alueilla, jos naisen seksuaalisen vasteen yksi osa-alue on hairiintynyt. Esimerkiksi jos nainen ei
kykene kokemaan orgasmia, hén on usein kyvyton nauttimaan muistakaan rakastelun osa- alueista ja hdnen seksu-
aalinen halukkuutensa véhenee. Miehet sitdvastoin kokevat useinkin seksuaalisen halun pysyvan ennallaan, vaikka
ongelmana olisikin jonkin tietyn seksuaalisen vasteen hairio, esimerkiksi erektio- tai ejakulaatio-ongelma. Asianmu-
kaisen diagnoosin asettamiseksi on tarkeda tarkastella ongelmaa esilld olevan oireen tasoa laajemmin.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Henkild on kyvyton sukupuolisuhteeseen toivomallaan tavalla.
(2. Héirio ilmenee usein, mutta ei valttdmétta aina.
G3. Hairio on esiintynyt vahintaan kuuden kuukauden ajan.
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G4. Hairio ei johdu pelkastdan muusta mielenterveys- tai kéytoshairiosta, fyysisesté sairaudesta (esimerkiksi endokrii-
nisesta hairiostd) tai ladkehoidosta.

Huom!
Kunkin hairiomuodon vaikeusaste voidaan maarittdd ongelman vaikeusastetta ja esiintymistiheytta mittaavilla arvioin-
timenetelmilla. Eri hairiomuotoja voi esiintyd yhtaikaa.

Anm.

Diagnosen sexuella dysfunktioner omfattar en rad tillstand dér en individ &r oférmdgen till Gnskad sexuell aktivitet.
Det kan vara fraga om avsaknad av intresse eller sexuell lust, eller nedsatt fysiologiskt gensvar som &r ndvéndigt for
sexuell aktivitet, till exempel svag erektion. Férmagan att uppna och kontrollera en orgasm kan vara bristféllig.

Det sexuella gensvaret ar en psykosomatisk process och bade psykologiska och somatiska faktorer &r oftast orsak
till sexuell dysfunktion. Ibland &r det mdjligt att definiera i vilken utstrdckning orsakerna &r psykiska och i vilken man
fysiska. Fér det mesta &r det likvél svért att skilja pa vilken roll fysiska och psykiska faktorer spelar, i synnerhet vid
erektil dysfunktion och smértsamt samlag. | detta fall dr det sakligt att definiera etiologin antingen som blandad eller
som oséker.

En del funktionsstérningar patréffas hos bade mén och kvinnor, till exempel avsaknad av sexuell lust. Kvinnor klagar
likvél oftare dver brister i den subjektiva upplevelsen, till exempel avsaknad av lustkénsla eller intresse, dn dver brist
pa fysiologiskt gensvar. Kvinnor klagar ofta Gver orgasmstérningar. Det &r likvél sannolikt att det férekommer problem
dven i andra avseenden, om ett delomrade inom en kvinnas sexuella respons drabbas av en stérning. Om en kvinna
exempelvis inte kan fa orgasm, &r hon ofta oférmégen att njuta av andra delomraden av dlskande och hennes sexu-
ella lust minskar. Ménnen upplever ddremot den sexuella lusten som oféréndrad trots en stérning av en viss sexuell
respons, till exempel erektil dysfunktion eller ejakulationsproblem. Fér att en adekvat diagnos ska kunna faststéllas &r
det viktigt att studera problemet i stérre omfattning &n pa den niva dér symtomet upptréder.

Diagnostiska kriterier:
G1. Personen &r oférmdgen till kénsumgénge pa det sétt han eller hon 6nskar.
G2. Stdrningen upptréder ofta, men inte nddvéndigtvis alltid. G3. Stérningen har férekommit i minst sex manaders tid.
G4. Storningen betingas inte uteslutande av nagon annan psykisk storning eller beteendestérning, fysisk sjukdom (till
exempel endokrin stérning) eller likemedelsbehandling.

Obs!/Svarighetsgraden far varje form av stérning kan definieras med bedémningsmetoder som méter problemets svérighets-
grad och frekvens. Olika former av stérningar kan upptrdda samtidigt.

SEKSUAALINEN HALUTTOMUUS

Nedsatt libido

Mukaan lukien
Frigiditeetti (sukupuolinen kylmyys)

Inkluderar
Frigiditet
Huom.

Pééongelma on sukupuolisen halukkuuden puute. Se ei ole seurausta muista sukupuolisista vaikeuksista, kuten
erektion epdonnistumisesta tai yhdynnan kivuliaisuudesta. Sukupuolisesta haluttomuudesta huolimatta henkild
voi kiihottua tai tuntea seksuaalista nautintoa. Seksuaaliseen toimintaan ryhtyminen on télléin kuitenkin tavallista
harvinaisempaa.

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttad sukupuolisen toimintahairion yleiset kriteerit (F52).

B. Sukupuolinen halu on vahentynyt tai puuttuu. Talldin asioiden seksuaalisen puolen havaitseminen vahenee, niitd
ajateltaessa niihin liittyvat halun tunteet vahenevat ja seksuaaliset mielikuvat véahenevat.

C. Seksuaalinen toiminta kumppanin kanssa tai itsetyydytys ei kiinnosta. Seksuaalisen toiminnan maara on iké ja
olosuhteet huomioon ottaen oletettua vahaisempi, tai se on vahentynyt huomattavasti aikaisemmasta tasosta.

Anm.

Huvudproblemet &r nedsatt libido. Det ér inte en fljd av andra sexuella svarigheter sdsom erektil dysfunktion eller
smérta vid samlag. Trots brist pa sexuell lust kan personen bli upphetsad och kdnna sexuell njutning. Sexuell aktivitet
férekommer da likvél mera séllan &n i vanliga fall.
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Diagnostiska kriterier:
A. Upptyller de allménna kriterierna fér sexuell dysfunktion (F52).

B. Avsaknad av eller nedsatt sexuell lust. Da minskar observationen av de sexuella aspekterna och da personen
ténker pa dem avtar de lustkénslor som hénfér sig till dem och de sexuella férestéllningarna blir férre.

C. Sexuellt umgdnge med partnern eller onani intresserar inte. Den sexuella aktiviteten &r mindre &n vad som kan
férmodas med beaktande av alder och omstéandigheter, eller ar betydligt nedsatt i jamférelse med den tidigare nivan.

SEKSUAALINEN VASTENMIELISYYS

Sexuell aversion

Huom.
Kumppanin kanssa tapahtuvaan sukupuoliseen kanssak@ymiseen liittyy runsaasti kielteisia tunteita. Ne synnyttavat
siind maarin pelkoa tai ahdistusta, ettd henkild valttad sukupuolista toimintaa .

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa sukupuolisen toimintahairion (F52) yleiset kriteerit

B. Kumppanin kanssa tapahtuvan sukupuolisen kanssakdymisen ennakointi aiheuttaa niin suurta vastenmielisyytt,
pelkoa tai ahdistusta, ettd henkild valttaa seksuaalista toimintaa, tai, jos seksuaalista kanssakédymista tapahtuu, se
aiheuttaa erittdin vahvoja kielteisid tunteita ja kyvyttomyytta tuntea nautintoa.

C. Vastenmielisyys ei johdu suorituspaineesta (reaktiona aikaisemmin tapahtuneeseen epdonnistumiseen).

Anm.
Till sexuellt umgédnge med partnern hanfér sig rikligt med negativa kénslor. De ger upphov till rédsla eller angest i sa
hég grad att personen undviker sexuell aktivitet.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna for sexuell funktionsstdrning (F52)

B. Tanken pé sexuellt umgénge med partnern orsakar sa stor motvilja, rédsla eller angest att personen undviker
sexuell aktivitet, eller, om sexuellt umgénge férekommer, ger det upphov till synnerligen starka negativa kénslor och
oférméga att kinna véllust.

C. Motviljan beror inte pa prestationsangest (som reaktion pa ett tidigare misslyckande).

SEKSUAALISEN NAUTINNON PUUTE

Avsaknad sexuell njutning

Mukaan lukien
Kyvyttomyys tuntea sukupuolista nautintoa

Inkluderar
Sexuell anhedoni

Huom.
Sukupuoliset vasteet ovat normaaleja ja henkild kokee orgasmin, mutta ei saa siitd mielihyvéaa. Naiset valittavat tata
ongelmaa paljon useammin kuin miehet.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa sukupuolisen toimintahairion (F52) yleiset kriteerit

B. Sukupuolinen kiihotus saa aikaan vasteen (orgasmin ja/tai ejakulaation) sukuelinten tasolla, mutta siihen ei liity
mielihyvénsavyisid aistimuksia tai miellyttdvan kiihtymyksen aikaansaamia tunteita.

C. Seksuaalisen toiminnan aikana ei esiinny pysyvaa pelkoa tai ahdistusta (katso F52.10 Sukupuolinen vastenmielisyys ).
Anm.
Den sexuella responsen &r normal och personen upplever orgasm, men kdnner ingen véllust. Kvinnor beklagar sig
oftare Gver detta problem &n mén.
Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna for sexuell funktionsstdrning (F52)
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B. Den sexuella upphetsningen leder till respons (orgasm och/eller ejakulation) pa kénsorganens niva, men leder inte
till lustbetonade fornimmelser eller kdnslor som véackts av behaglig upphetsning..C. Under pagédende sexuell aktivitet
férekommer inte rédsla eller angest (se F52.10 Sexuell aversion).

SEKSUAALINEN KIIHOTTUMISVAIKEUS
Uteblivet genitalt gensvar

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Naisen sukupuolinen kiihottumisvaikeus
Miehen erektiohéirio

Psyykkisperdinen impotenssi

Naisen seksuaalinen kiihottumisvaikeus

Psykogen impotens

Miesten pddongelma on erektiohdirié: vaikeus kehittaa tai yllapitda tyydyttdvan yhdynndn mahdollistavaa erektiota.
Syy on todennékdisesti psyykkinen jos erektio kehittyy normaalisti tietyissa tilanteissa, esimerkiksi itsetyydytyksen
yhteydessé, nukkuessa tai eri partnerin kanssa. Ei-elimellisen erektiohdirién diagnoosi voi edellyttaa erityisia tutki-
muksia, esimerkiksi ydllisten erektioiden mittaamista tai psykiatrisen hoidon tulosten arviointia.

Naisten padongelma on emattimen kuivuus tai liukkauden puute. Sen syy voi olla psyykkinen tai fyysinen, esimerkiksi
infektio tai vaihdevuosi-ikdan liittyva estrogeenin puute.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttad sukupuolisen toimintahairion (F52) yleiset kriteerit.

Lisaksi miehilla:

B. Erektio ei ole riittdva yritettdessa yhdyntéa. Toimintahairié iimenee seuraavissa muodoissa:

(1) erektio on hyva yhdynnén alussa, mutta katoaa tai heikkenee yhdynt&é yritettdessé (ennen ejakulaatiota)
(2) erektio syntyy, mutta vain silloin, kun ei olla aikeissa aloittaa yhdyntaa

(3) esiintyy osittaisia, yhdynnan lapiviemiseen riittamattémia erektioita, mutta ei tdydellisid erektioita

(4) minkaanlaista peniksen jaykistymista ei tapahdu

Lisaksi naisilla:

B. Sukupuolista vastetta ei synny eli emétin ei kostu ja hépyhuulet eivét turpoa. Toimintahéirio ilmenee seuraavissa
muodoissa:

(1) eméattimen kostumista ei tapahdu huolimatta asiaankuuluvista olosuhteista

(2) ematin kostuu aluksi, mutta kostuminen ei kesta riittdvéan kauan, jotta peniksen sisdanvieminen tuntuisi miellytta-
valta

(3) hirion esiintyminen riippuu tilanteesta: kostuminen tapahtuu vain joissakin tietyissa tilanteissa (esimerkiksi yhden
kumppanin kanssa, mutta ei toisen, tai itsetyydytyksen yhteydessa tai vain kun ei olla aikeissa aloittaa yhdynt&a)

Huvudproblemet hos mén &r erektil dysfunktion: svarighet att utveckla och upprétthalla erektion som majliggor
samlag. Orsaken &r sannolikt psykisk om erektion utvecklas normalt i vissa situationer, till exempel vid onani, i sémnen
eller med en annan partner. Diagnosen icke organisk erektil dysfunktion kan férutsétta speciella undersékningar, till
exempel métning av nattliga erektioner eller bedémning av resultat av psykiatrisk vard.

Huvudproblemet hos kvinnor &r vaginal torrhet eller minskad genital lubrikation. Orsaken till detta kan vara psykisk
eller fysisk, till exempel en infektion eller brist pa estrogen som har samband med menopausen.

Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna for sexuell dysfunktion (F52).

Dessutom hos mén:

B. Otillréicklig erektion vid forsdk till samlag. Dysfunktion som upptréader pé féljande satt:

(1) erektionen &r god i bérjan av samlaget, men upphdr eller forsvagas vid forsok till samlag (fére ejakulationen)
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Huom.

(2) erektion utvecklkas, men endast da samlag inte avses
(3) partiella, fér genomférande av samlag otillréckliga erektioner férekommer, men inte fullsténdiga erektioner

(4) inget slags styvnad av penis férekommer
Dessutom hos kvinnor:

(B) Genitalt gensvar, dvs. vaginal lubrikation och svullnad av blygdldpparna uteblir. Dysfunktion som upptrédder pa
foljande séatt:

(1) vaginal lubrikation uteblir trots adekvata omstédndigheter

(2) vaginal lubrikation upptréder till en bérjan, men varar inte tillrdckligt linge for att det ska kdnnas behagligt att
inféra penis

(3) Firekomsten av stérningen beror pa situationen: Lubrikation upptrédder endast i vissa situationer (till exempel till-
sammans med en partner, men inte med en annan, eller vid onani eller endast da inga avsikter till samlag férkommer)

ORGASMIVAIKEUS
Orgasmstorning

Téssa hairiossd orgasmia ei joko lainkaan saavuteta tai sen saavuttaminen kestédd huomattavan kauan. Téma voi
olla tilanteeseen liittyvaa, jolloin ndin kéy vain joissakin tilanteissa. Syy on silloin todennakdisesti psykogeeninen.
Orgasmivaikeus voi olla myds riippumattomasti toistuva. Tallgin fyysisia ja rakenteellisia tekijoita hairion synnyssa ei
voida sulkea pois, paitsi silloin kun psykiatrisesta hoidosta on apua tilanteeseen. Orgasmivaikeus on tavallisempaa
naisilla kuin miehilla.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttdd sukupuolisen toimintahairion (F52) yleiset kriteerit.

B. Esiintyy orgasmivaikeus (orgasmia ei joko lainkaan saavuteta tai sen saavuttaminen kestaa huomattavan kauan)
Orgasmivaikeus voi olla:

(1) primaarinen eli orgasmia ei ole koskaan ollut misséan tilanteessa

tal

(2) sekundaarinen eli aiemmin on ollut suhteellisen normaaleja orgasmeja ja orgasmivaikeus ilmenee vasta mychem-
min.

Orgasmivaikeus voi ilmeta:

(a) yleisesti eli orgasmi on puutteellinen kaikissa tilanteissa ja jokaisen partnerin kanssa

tai

(b) tilannekohtaisesti.

Naisilla tilannekohtaisessa orgasvaikeudessa orgasmi onnistuu esimerkiksi itsetyydytyksen yhteydess tai tiettyjen
kumppaneiden kanssa. Miehilld yksi seuraavista riittda tilannekohtaiseksi orgasmivaikeudeksi:

i) orgasmeja esiintyy unessa, ei koskaan valveilla

ii) orgasmia ei esiinny kumppanin lasnéollessa

iii) orgasmeja esiintyy kumppanin ldsnéollessa, mutta ei yhdynnéssa

Denna stGrning yttrar sig antingen i att orgasm inte alls uppnas eller att det drdjer anmérkningsvért lénge att uppna
orgasm. Detta kan vara betingat av situationen och da intréffar detta endast i vissa situationer. Orsaken &r da med
sannolikhet psykogen. En orgasmstdrning kan dven upprepas utan att vara beroende av négot. | detta fall kan fysiska
och strukturella faktorer i uppkomsten av stérningen inte uteslutas, utom i det fall att psykiatrisk behandling kan rada
bot pa problemet. Orgasmstdrning &r allménnare hos kvinnor &n hos man.

Diagnostiska kriterier:

A. Upptyller de allménna kriterierna for sexuell dysfunktion (F52)

B. Orgasmstdrning farekommer (utebliven orgasm eller orgasm som &r markant férdrdjd)
Orgasmstdrningen kan vara:

(1) primér eller utebliven orgasm som aldrig intréffat i ndgon situation

eller
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Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Anm.

(2) sekundér, dvs. att relativt normala orgasmer tidigare férekommit och orgasmstérningen intréffat frst senare.

Hos kvinnor med situationsbetingad orgasmstorning uppnés orgasm till exempel genom onani eller tillsammans med
vissa partner. Hos mén récker en av féljande till som situationsbetingad orgasmstdrning:

i) orgasm forekommer under sémnen, inte i vaket tillstand
ii) orgasm intréffar inte i ndrvaro av partnern
iii) orgasm intréffar i ndrvaro av partnern, men inte under samlag.

ENNENAIKAINEN SIEMENSYOKSY
Prematur ejakulation

Ejaculatio praecox

Ennenaikainen siemensyoksy tarkoittaa kyvyttdmyytta hallita siemensytksya riittdvasti, jotta molemmat osapuolet
nauttisivat yhdynnasta. Vaikeimmissa tapauksissa mies voi ejakuloida ennen siittimen emattimeen viemisté tai jopa
ilman erektiota. Ennenaikaisen siemensyoksyn syy on harvoin fyysinen. Se voi kuitenkin olla psyykkinen reaktio fyy-
siseen hairioon, esimerkiksi erektioheikkouteen tai kipuun. Siemensydksy voi vaikuttaa ennenaikaiselta silloinkin, jos
erektion saavuttamiseksi tarvitaan pitkallistd kiihottamista. Tall6in tyydyttavan erektion kehittymisen ja ejakulaation
vélinen aika on lyhyt. Erektion viivédstyminen on silloin ensisijainen ongelma.

A. Téyttaa sukupuolisen toimintahairion (F52) yleiset .kriteerit.

B. Mies ei kykene viivéstyttdmaan siemensydksya niin pitkdan, ettd han kykenisi nauttimaan yhdynnésta. Se ilmenee
jollakin seuraavista tavoista:

(1) siemensydksy tapahtuu joko ennen yhdynnan aloittamista tai hyvin pian sen jalkeen (jos aikarajaa tarvitaan: ennen
yhdyntaa tai 15 sekunnin kuluessa sen aloittamisesta)

(2) siemensydksy tapahtuu, vaikka erektio ei riita yhdynnén toteuttamiseen
C. Ongelma ei johdu pitkaaikaisesta sukupuolisesta pidattaytymisesta.

Prematur ejakulation innebér oférmaga att kontrollera ejakulationen tillrdckligt fr att bagge parter ska kunna njuta
av samlaget. | de svaraste fallen kan ejakulation intraffa innan mannen hinner inféra penis i vaginan eller till och med
utan erektion. Orsaken till prematur ejakulation ar séllan fysisk. Den kan likvél vara en psykisk reaktion pa en fysisk
storning, till exempel nedsatt erektion eller smérta. Ejakulationen kan férefalla prematur dven i det fall att langvarig
upphetsning &r nédvéndig for att utveckla erektion. | detta fall &r tiden kort mellan utvecklandet av erektion och
ejakulation. Férdrdjd erektion &r da det priméara problemet.

Sjukdomsbild:

A. Uppfyller de allménna kriterierna fér sexuell dysfunktion (F52).

B. Oférméga hos mannen att kontrollera ejakulationen tillréckligt linge for att njuta av samlaget. Detta yttrar sig pa
nagot av filjande sétt:

(1) ejakulationen intréffar redan innan samlaget pabdrjats eller strax dérefter (om tidsgréns erfordras: Fére samlaget
eller 15 sekunder efter pabdrjat samlag)

(2) ejakulation intréffar trots att erektionen inte férslar for samlag
C. Problemet hérrdr inte fran lang sexuell avhallsamhet.
TOIMINNALLINEN EMATINKOURISTUS

Icke organisk vaginism

Mukaan lukien

Inkluderar

Psyykkisperdinen vaginismi

Psykogen vaginism
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Huom.

Toiminnallinen ematinkouristus tarkoittaa eméatinta ymparoivien lantionpohjan lihasten kouristusta, joka sulkee emét-
timen aukon. Siittimen sisé&@nvienti on mahdotonta tai kivuliasta. Ematinkouristus voi olla reaktio jollekin paikallista
kipua aiheuttavalle tekijélle, jolloin titd diagnoosiluokkaa ei pida kayttaa.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa sukupuolisen toimintahairion (F52) yleiset kriteerit
B. Lantionpohjan lihasten kouristus estéé siittimen sisdénviemisen tai saa sen tuntumaan epamiellyttavalta.
Hairi6 voi olla:
(1) primaarinen eli normaalia sukupuolista vastetta ei ole koskaan ollut
(2) sekundaarinen eli emétinkouristus on kehittynyt myhemmin, aiemmin vaste on ollut normaali
Jos yhdyntaa ei yritetd, sukupuolinen vaste saattaa olla normaali mutta
osalla potilaista jokainen seksuaalikontaktin yritys saa aikaan yleistynytta pelkoa ja reaktioita, jotka pyrkivat estdméaéan
siittimen sisaanviennin (esimerkiksi reisien lahentajélihasten kouristuksen).
Anm.
Spasm i backenmuskulaturen som omger vagina och tillsluter vaginas Gppning. Detta omdjliggor eller forsvarar
inférandet av penis. Slidkramp kan vara en reaktion pa nagon stérning som orsakar lokal smérta och da ska denna
diagnos inte anvéndas.
Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna fr sexuell funktionsstdrning (F52)
B. Spasm i backenmuskulaturen férhindrar inférandet av penis eller medfér obehag.
Stérningen kan vara:
(1) primér, dvs. normalt sexuellt gensvar har aldrig férekommit
(2) sekundér, dvs. slidkramp har utvecklats senare, normalt gensvar har férekommit tidigare
Om inget férsék till samlag &ger rum, kan normalt sexuellt gensvar férekomma

Hos en del av patienterna dstadkommer varje ansats till sexuell kontakt generaliserad rédsla och reaktioner som
férséker férhindra inférandet av penis (till exempel kramp i de muskler som drar ldren samman).

TOIMINNALLISET YHDYNTAKIVUT

Icke organisk dyspareuni
Mukaan lukien

Psyykkisperadinen dyspareunia (yhdynnan kivuliaisuus tai epatyydyttavyys)
Inkluderar

Psykogen dyspareuni

Huom.

Seka miehet ettd naiset voivat kokea yhdynnéan kivuliaaksi. Syyna on usein sukuelinten fyysinen hairid, jonka
perusteella hairio silloin luokitetaan. Joskus mitdén selvaa hairiota ei ole osoitettavissa, jolloin psyykkiset tekijat ovat
olennaisia. Tatd diagnoosiluokkaa pitdisi kayttéda vain silloin kun ei esiinny mitd&n muuta ensisijaisempaa sukupuolis-
ta toimintahéirioté (esim. ematinkouristusta tai emattimen kuivuutta).

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttdd sukupuolisen toimintahdirion (F52) yleiset .kriteerit.
Lisdksi naisilla:
B. Kipua tuntuu eméttimen ulkosuulla koko yhdynnén ajan tai ainoastaan syvien tyéntdjen aiheuttamana.

C. Hairio ei johdu ematinkouristuksesta tai eméattimen kuivuudesta. Jos yhdyntékivut johtuvat elimellisesta syystd, ne
luokitellaan sen mukaisesti.

Lisdksi miehilla:
B. Sukupuolisen vasteen aikana iimenee kipua. (Kivun ilmaantumisajankohta ja sen tarkka sijainti tulisi huolellisesti
selvittda.)

C. Epamiellyttava tunne ei johdu paikallisista fyysisista tekijoista. Jos sellainen on, hirio luokitellaan timén syyn
mukaisesti.
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Ei-elimelliset seksuaaliset toimintahéairiot
Sexuell dysfunktion, ej orsakad av organisk stérning eller sjukdom

Anm.
Bade mén och kvinnor kan uppleva samlag som smértsamt. Detta kan oftast hénféras till lokal patologi och ska da
kodas under respektive patologiskt tillstand. Ibland kan ingen tydlig patologi pavisas, varvid psykiska faktorer &r va-
sentliga. Denna diagnosgrupp bér anvédndas endast vid avsaknad av annan primér icke-organisk sexuell dysfunktion
(t.ex. slidkramp eller vaginal torrhet).

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna fér sexuell dysfunktion (F52).
Dessutom hos kvinnor:
B. Sméirtan kénns vid vaginas yttre 6ppning under hela samlaget eller endast som reaktion pa djupa stétar.

C. Stérningen orsakas inte av slidkramp eller vaginal torrhet. Om samlagssmértorna &r organiskt betingade, ska de
kodas under respektive tillstand.

Dessutom hos mén:
B. Under genitalt gensvar upptrédder smérta. (Tidpunkt for smértan och exakt smartpunkt bér omsorgsfullt utredas.)
C. Den obehagliga kdnslan &r inte betingad av fysiska faktorer. Om detta &r fallet ska stérningen kodas enligt denna
orsak.

SEKSUAALIVIETIN YLENMAARAINEN VOIMAKKUUS
Overdriven sexualdrift

Mukaan lukien
Nymfomania
Satyriaasi

Inkluderar
Nymfomani
Satyriasis
Erotomani
MUU EI-ELIMELLINEN SEKSUAALINEN TOIMINTAHAIRIO
Andra specificerade sexuella dysfunktioner, ej orsakade av organisk storning eller sjukdom

MAARITTAMATON EI-ELIMELLINEN SEKSUAALINEN TOIMINTAHAIRIO
Icke specificerad sexuell dysfunktion, ej orsakad av organisk storning eller sjukdom

F53

Muualla luokittamattomat lapsivuodeajan mielenterveys- ja kdytoshairiot
Psykiska stérningar och beteendestérningar sammanhédngande med
barnséngstiden, vilka ej klassificeras annorstddes

Huom.

Téhan ryhmaan kuuluvat vain ne lapsivuodeajan (kuuden viikon kuluessa synnytyksesta alkavat) mielenterveyshairict,
jotka eivat taytd muiden psyykkisten hairididen ehtoja. N&in toimitaan silloin kun riittdvaa tietoa ei ole saatavilla. Tatd
luokkaa kaytetdan myds silloin kun esiintyy kliinisia erityispiirteitd, joiden takia hairiot eivét sovellu muihin diagnoosi-
ryhmiin.

Tavallisesti lapsivuodeajan psyykkiset hairiot voidaan kuitenkin luokittaa kayttden kahta muuta koodia: ensimmainen
on muu tastd luvusta valittava mielenterveyshairion koodi (tavallisesti mielialahéirio, F30-F39) ja toinen on 099.3
(lapsivuodeajan psyykkiset ja neurologiset sairaudet).

Diagnostiset kriteerit:

Tata luokkaa tulisi tutkimuksessa kayttda vain poikkeustilanteissa. Lapsivuodeaikaan liittyvé mielenterveyshairio
voidaan diagnosoida kysymyksessa olevan hairion mukaan ja sen yhteys lapsivuodeaikaan kuvataan toisella diag-
noosilla (099.3).
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Muualla luokitettuun héiriéon tai sairauteen liittyva psyykkinen tekija tai kdytastekija
Psykisk faktor eller beteendefaktor med betydelse fér stérning eller sjukdom som klassificeras annorstédes

Anm.

Till denna grupp hor bara psykiska stérningar associerade med puerperiet (med debut inom 6 veckor efter férloss-

ningen) som inte uppfyller kriterierna for storningar klassificerade pa andra stéllen i detta kapitel. Detta forfarande

tillimpas da tillrécklig information inte finns att tillga. Denna klassificering anvénds &ven vid férekomst av speciella
kliniska drag som omdjliggdr klassifikation annorstédes.

| regel kan psykiska stérningar som sammanhénger med barnséngstiden likvél klassificeras med tva andra koder:
den forsta dr ndgon annan kod for psykisk stérning fran denna grupp (vanligtvis forstdmningssyndrom, F30-F39) och
den andra 099.3 (psykiska och neurologiska sjukdomar under barnséngstiden).

Diagnostiska kriterier:

Denna klassificering bér vid en undersékning anvéndas endast i undantagsfall. En psykisk stérning i samband med
barnséngstiden kan diagnostiseras enligt ifrdgavarande storning och dess samband med barnséngstiden beskrivas
med en annan diagnos (099.3).

MUUALLA LUOKITTAMATTOMAT LAPSIVUODEAJAN LIEVAT MIELENTERVEYS- JA KAYTOSHAIRIOT

Lindriga psykiska storningar och beteendestérningar sammanhangande med barnsangstiden, vilka ej klassificeras
annorstédes

Mukaan lukien

Tarkemmin méérittdmaton synnytyksen jélkeinen masennus
Inkluderar

Postpartum depression UNS

MUUALLA LUOKITTAMATTOMAT LAPSIVUODEAJAN VAIKEAT MIELENTERVEYS- JA KAYTOSHAIRIOT

Svéra psykiska stérningar och beteendestdrningar ssmmanhangande med barnséngstiden, vilka ej klassificeras
annorstédes

Mukaan lukien
Lapsivuodepsykoosi (puerperaalipsykoosi)
Tarkemmin maérittaméaton lapsivuodepsykoosi (puerperaalipsykoosi)

Inkluderar
Puerperal psykos UNS

MUU MUUALLA LUOKITTAMATON LAPSIVUODEAJAN MIELENTERVEYS- JA KAYTOSHAIRIO

Annan specificerad psykisk stérning och beteendestérning sammanhangande med barnsdngstiden, vilket ej klassifi-
ceras annorstédes

MAARITTAMATON LAPSIVUODEAJAN MIELENTERVEYSHAIRID
Psykisk stérning, ospecificerad, sammanh&ngande med barnséngstiden

F54

Muualla luokitettuun héirioon tai sairauteen liittyva psyykkinen tekija tai
kaytostekija

Psykisk faktor eller beteendefaktor med betydelse fér stérning eller sjukdom som
klassificeras annorstéddes

Mukaan lukien

Ruumiilliseen hairiéén vaikuttava psyykkinen tekija
Inkluderar

Psykisk faktor som paverkar fysisk stérning
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Muualla luokitettuun héiridén tai sairauteen liittyvé psyykkinen tekija tai kdytastekija
Psykisk faktor eller beteendefaktor med betydelse fér stérning eller sjukdom som klassificeras annorstéddes

. Huom.

Anm.

F55

Tahan luokkaan koodataan psyykkiset tekijat tai kaytostekijat, joiden arvellaan vahvasti vaikuttaneen muissa luvuissa
luokitettujen fyysisten héirididen ilmaantumiseen. Mielenterveyden hairiét ovat tavallisesti lievid ja usein pitkittyneita
(esimerkiksi huoli, tunne- elaman ristiriita, pelko). Ne eivat sindnsé oikeuta tdméan luvun minkaéan diagnoosiryhméan
kayttoa. Lisdkoodilla tulisi ilmaista fyysinen hairio. (Joissakin harvoissa tilanteissa kun ajatellaan psyykkisen hairion
aiheuttaneen fyysisen sairauden, tulisi timéa hairi6 diagnosoida omalla nimikkeelld&n.)

Esimerkkeja tdman ryhmén kaytosta:
Astma F54 ja J45

Ihottuma F54 ja L23-125

Mahahaava F54 ja K25

Artynyt paksusuoli-oireyhtyma F54 ja K58
Haavainen paksusuolen tulehdus F54 ja K51
Nokkosihottuma F54 ja L50

Denna kategori skall anvédndas nér psykiska eller beteendeméssiga faktorer antas ha spelat en védsentlig roll for
etiologin av en somatisk sjukdom som klassificerats i andra kapitel. De psykiska stérningarna ar i regel lindriga och
ofta langvariga (till exempel oro, emotionell konflikt, rddsla). Dessa tillstand beréttigar inte som sadana till anvénd-
ning av en enda klassificering inom denna grupp. En fysisk stérning bor anges med tilliggskod. (I en del séllsynta fall
da en fysisk sjukdom antas vara betingad av en psykisk stérning, bir denna stérning diagnostiseras med sin egen
beteckning.)

Exempel pa anvéndning av denna grupp:
Astma F54 och J45

Exem F54 och L23-125

Magsar F54 ja K25

Irritabel tarm F54 ja K58

Ulcerds kolit F54 ja K51

Urtikaria F54 ja L50.

Riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden vaarinkéaytto
Missbruk av substanser som ej ar beroendeframkallande

F55#

Riippuvuutta aiheuttamattomien aineiden vaarinkéaytto
Missbruk av substanser som ej ar beroendeframkallande

Huom.

Kyseessa voi olla hyvin monenlaisten ladkkeiden ja kansanomaisten rohtojen kayttd. Erityisen térkeitd aineryhmia
ovat: a) riippuvuutta aiheuttamattomat psyykkisiin toimintoihin vaikuttavat ladkkeet, kuten mielialalaékkeet, b) ulos-
tusldakkeet ja c) ilman lddkarin maaraysta saatavat kipuldakkeet, kuten asetyylisalisyylihappo ja parasetamoli. Vaikka
laéke olisi alunperin ladkarin madra@ma tai suosittelema, kayttd saattaa pitkittyd, muuttua tarpeettomaksi tavaksi ja
annokset saattavat kohota suuriksi. Tété edistda ndiden ladkkeiden saatavuus ilman laakarin maaraysta.

Jatkuvasta ladkkeiden kéytdsta seuraa usein tarpeettomia yhteydenottoja terveydenhuoltohenkilostoon. Ladkkeiden kéytto
aiheuttaa kustannuksia. Siitd seuraa joskus fyysisia haittavaikutuksia. Henkil vastustaa usein yrityksid kieltda hanelta
aineen kaytto tai kehotuksia luopua siitd. N&in saattaa tapahtua huolimatta siitd, ettd hénta varoitetaan ulostus- ja kipulaak-
keiden aiheuttamista fyysisista vaurioista, kuten munuaisten toimintahéiridista tai elektrolyyttihairiGista (joita on jo saattanut
kehittyakin). Tavallisesti on selvad, etta henkildlla on voimakas halu kéyttaa ainetta. Riippuvuutta (F1x.2) tai vieroitusoireita
(F1x.3) ei kuitenkaan kehity, kuten luokkiin F10-F19 maariteltyjen psyykeen vaikuttavien aineiden kéyton seurauksena.
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Aikuisidn persoonallisuus- ja kdytdshéiridt
Personlighetsstdrningar och beteendestérningar hos vuxna

Huom.
Potilaan kéyttdma laakeaine ilmaistaan kayttden valmisteen ATC-koodia (5 ensimmaistd merkkia) oire-syy-koodiparin
syykentdssa. Mikéli potilas kéyttaa useita valmisteita koodataan kukin merkittdva ladkeaineryhma omalla koodiparil-
laan aloittaen kliinisesti tarkeimmasta.

Anm.

Omfattar en stor méngd medikamenter och folkmediciner av manga olika slag. Sérskilt viktiga substanser ar: a)

icke beroendeframkallande psykotropa farmaka, t ex antidepressiva lakemedel, b) laxantia, c) icke receptbelagda
analgetika sdsom acetysalicylsyra och paracetamol. Aven om likemedlet ursprungligen har ordinerats eller rekom-
menderats av lakare kan det leda till langvarigt bruk och en onédig vana som atféljs av stora doser. Detta framjas av
att ldkemedlen &r receptfria.

Féljden blir ofta onddiga kontakter med ldkare eller annan vardpersonal . Medicineringen medfér kostnader och leder
ibland &ven till fysiska skador. Forsk att avrada ifran eller forbjuda bruket méts ofta med motstand av personen trots
upplysningar om eventuella fysiska skador sasom njurpaverkan eller elektrolytrubbningar (som eventuellt redan har
utvecklats). Vanligtvis kinner personen stark lust att anvédnda substansen. | regel uppstar likval varken beroende
(F1x.2) eller abstinenssymtom (F1x.3) av den typ som ses vid bruk av de psykoaktiva substanser som specificeras
under F10-F19.

Obs.

Den substans som brukas av patienten anges med ATC-kod for preparatet (de 5 firsta tecknen) i orsaksféltet i kodpa-
ret fér symtom-orsak. Om patienten anvénder olika preparat, kodas var och en relevant likemedelsgrupp med eget
kodpar med bérjan fran det kliniskt viktigaste.

F59

Fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin tekijoihin liittyvat maarittamattomat
kaytosoireyhtymit
Ospecificerade beteendesyndrom férenade med fysiologiska stérningar och fysiska
faktorer
Mukaan lukien

Tarkemmin maarittdméaton psyykkisperdinen fysiologinen toimintahéirio
Inkluderar

Psykogen fysiologisk dysfunktion UNS

F60-F69

Aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairiot
Personlighetsstdrningar och beteendestérningar hos vuxna

Huom.
Tama ryhma siséltaa kliinisesti merkittavia pitkdaikaisia hairioita ja kayttdytymismalleja, jotka kuvastavat yksilén
luonteenomaista eldméantapaa seka suhtautumistapaa itseensa ja muihin. Toiset néisté hairidistd ilmaantuvat varhai-
sessa yksilonkehityksen vaiheessa rakennetekijdiden ja sosiaalisten kokemusten tuloksena. Toiset taas kehittyvat
mydhemmalla ialla.

Anm.

Detta avsnitt omfattar en rad stérningar och beteendemdnster av klinisk signifikans som ofta blir varaktiga och som
framstar som ett uttryck fér patientens karakteristiska livsstil och hallning till sig sjélv och andra. Négra av dessa
stdrningar och beteendemdénster uppstar tidigt i individens utveckling och ar ett resultat av savél konstitutionella
faktorer som miljpaverkan, medan andra utvecklas senare i livet.
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Persoonallisuushéiriét ja persoonallisuuden muutokset
Personlighetsstdrningar och -férdndringar

F60-F62

Persoonallisuushdéiriot ja persoonallisuuden muutokset
Personlighetsstdrningar och -fordndringar

Huom.

Persoonallisuushairiét (F60), sekamuotoiset ja muut persoonallisuushaéiriot (F61) sek pitkdaikaiset persoonallisuuden
muutokset (F62) ovat syville juurtuneita ja pitkdaikaisia kdyttdytymismalleja. Ne iimenevét joustamattomina kéyt-
téytymisvasteina hyvin monenlaisissa eldméntilanteissa. Néma kayttadytymismuodot ovat &&rimméisen tai huomat-
tavan poikkeavia verrattuna tietyn kulttuurin keskimaaraisen edustajan tapaan havaita, ajatella, tuntea ja varsinkin
suhtautua muihin. Téllaiset kayttdytymismallit ovat yleensa vakiintuneita. Ne kattavat moninaisia kayttaytymisen ja
psykologisen toiminnan alueita. Naihin kéyttaytymismuotoihin liittyy usein, muttei aina, myds vaihtelevanasteista
kérsimystd ja ongelmia sosiaalisessa suoriutumisessa.

Persoonallisuushairiot eroavat persoonallisuuden muutoksista ilmaantumisaikansa ja -tapansa suhteen: ne ovat ke-
hityksellisid tiloja, jotka alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa ja jatkuvat aikuisidssa. Ne eivat ole muiden mielenterve-
yshairididen tai aivosairauden seurausta, vaikka ne saattavat edeltda muita sairauksia tai esiintya niiden kanssa yhté
aikaa. Persoonallisuuden muutos sitdvastoin on tavallisesti aikuisidlld alkanut tila, joka on vakavan tai pitkittyneen
stressin, &drimmaisen hankalien ymparistotekijoden, vakavan psyykkisen sairauden, aivovamman tai aivosairauden
seurausta (katso F07).

Jokainen tdhén ryhmaan siséltyva héirio voidaan luokitella siind esiintyvén vallitsevan kayttdytymismallin perusteella.
Taméan ryhman luokitus on kuitenkin télla hetkelld rajoittunut kuvaamaan sarjaa persoonallisuustyyppeja ja ndiden
alatyyppeja. Ne eivét ole tdysin toisiaan poissulkevia ja niissa esiintyy paéllekkaisyytta joidenkin luonteenomaisten
piirteiden kohdalla.

Persoonallisuushairiét on sen vuoksi jaoteltu sellaisten piirreryhmien mukaan, jotka vastaavat yleisimpia kaytésmal-
leja. Ndma alatyypit ovat laajasti hyvaksyttyja persoonallisuuden poikkeamien pdé@muotoja. Persoonallisuushéirion
diagnoosia tehtdessa tulisi kliinisesti arvioida kaikkia psyykkisen toiminnan osa-alueita.Diagnostisen arvion tulisi
kuitenkin viitata vain niihin ulottuvuuksiin tai piirteisiin, joiden vaikeusaste ylittd& suositellun persoonallisuushairi-
odiagnoosin kynnyksen.

Arvion tulisi pohjautua mahdollisimman moneen tietoldhteeseen. Joskus diagnoosi potilaan persoonallisuudesta on
mahdollista tehdd yhden haastattelun perusteella, mutta usein on tarpeen suorittaa useampia haastatteluja ja keréta
tietoja muistakin lahteista.

Mielialan aaltoiluhéirid ja skitsotyyppinen hairio luokiteltiin aikaisemmin persoonallisuushéiridihin. Nykyisin ne
luokitellaan muualle eli mielialan aaltoiluhdirié luokkaan F30-F39 ja skitsotyyppinen hairié luokkaan F20-F29, koska ne
muistuttavat ndiden ryhmien muita hairiditd monien ominaisuuksiensa, esimerkiksi oireiden ja perinndllisyyden osalta.

Persoonallisuuden muutosten alaryhmén diagnoosi pohjautuu muutoksen aiheuttaneeseen syyhyn, esimerkiksi
katastrofaaliseen kokemukseen, pitkittyneeseen stressiin tai rasitukseen tai psyykkiseen sairauteen (lukuunottamatta
skitsofrenian jaannostilaa, joka diagnosoidaan luokkaan F20.5).

Persoonallisuushairiot on téarkeé&é erottaa muista F-luokan héiridistd. Jos persoonallisuuden hairié ilmenee ennen
lyhyt- tai pitkdaikaista psyykkista sairautta tai sen jélkeen, molemmat tilat tulisi diagnosoida. Naissa tilanteissa
multiaksiaalisen luokituksen kayttd ydinhairion lisdna olevien psykososiaalisten tekijdiden ilmaisemiseksi helpottaa
téllaisten tilojen ja hairididen diagnosointia.

Kulttuurilliset ja alueelliset erot ovat térkeitd persoonallisuushairididen ilmenemisen kannalta, mutta toistaiseksi
naista tekijoista on vain vahan tietoa. Vain jossain tietyssa osassa maailmaa tavattavat persoonallisuushairiét, joiden
ilmiasu ei vastaa mitdan allaolevia alatyyppejd, voidaan luokitella kohtaan muut persoonallisuushairiot. Lisdksi tata
tiettyyn maahan tai alueeseen viittavaa hairiotyyppiéd diagnosoitaessa voidaan kayttaa luokituksen viisimerkkista
sovellusta.

Personallisuushéirididen paikallisia eroja voidaan esittdd myds néitd hairioitad koskevan diagnostisen ohjeiston
sanamuodoissa.
/Kehitysvammaisen persoonallisuushairict

Mahdollisen persoonallisuushéirion erottaminen kehitysvammaisuuteen liittyvést kaytoshairiosta on vaikeaa. On
tarkeda todeta ne tekijat, jotka ylldpitdvat sopeutumista heikentdvaa kaytostd, ja kayttda timan ryhmén diagnooseja
ainoastaan kun on selva3, ettei tila ole seurausta muusta psyykkisesté tai fyysisestd hairidsta.

Kun kehitysvammaisen oireisto muuten tayttda persoonallisuushairion kriteerit, on usein syyta harkita ryhmien F06 ja
FO7 diagnoosikoodien kayttoa.
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Persoonallisuushéiriét ja persoonallisuuden muutokset
Personlighetsstérningar och -férdndringar

Anm.

Specifika personlighetsstérningar (F60.-), personlighetsstérningar av blandtyp, (F61) andra personlighetsstérningar
och icke organiska personlighetsstérningar (F62) &r djupt genomgripande och varaktiga beteendeménster. De
manifesterar sig som onyanserade reaktioner i en méngd livssituationer. De representerar extrema eller betydande
awvikelser fran hur genomsnittsméanniskan agerar i en viss kulturell omgivning, bade tankeméssigt, kansloméssigt
och sérskilt relationsméssigt. Dessa beteendemdnster ar oftast stabila och omfattar manga beteendefunktioner och
psykologiska funktioner. De &r ofta, men inte alltid, férenade med olika grader av subjektivt lidande och nedsatt social
funktionsférmaga.

Personlighetsstarningar skiljer sig fran personlighetsférédndringar i fraga om vid vilken tidpunkt och pa vilket sétt de
upptréder: De ar evolutiva tillstind som debuterar under barndoms- eller ungdomséren och fortsétter vid vuxen alder.
De ér inte ett direkt resultat av andra psykiska stérningar eller hjarnsjukdom, &ven om de kan férega andra sjukdomar
eller upptrédda samtidigt med dem. En personlighetsféréandring &r ddremot i regel ett tillstand som debuterar vid

vuxen alder och ar en féljd av allvarlig eller kronisk stress, extremt svara miljéfaktorer, en allvarlig psykisk sjukdom,
hjérnskada eller hjarnsjukdom (se F07).

Varje stérning som ingar i denna grupp kan klassificeras enligt det dominerande beteendeménster som férekommer
dar. Klassificeringen i denna grupp begrénsar sig likvél fér nérvarande till att beskriva en serie personlighetstyper och
undertyper till dessa. Dessa typer utesluter inte varandra helt och héllet och de sammanfaller med varandra i fraga
om vissa karakteristika.

Personlighetsstdrningarna har dérfér indelats enligt sadana grupper av kdnnetecken som motsvarar de allménnaste
beteendeménstren. Dessa undertyper &r allmént vedertagna huvudformer av personlighetsavvikelser. Vid diagno-
sen personlighetsstdrning bér de psykiska funktionernas samtliga delomréaden underga en klinisk bedémning. Den
diagnostiska bedémningen bér likvél hédnféra sig endast till de dimensioner och drag vars svarighetsgrad dverstiger
den troskel som rekommenderas fér diagnosen personlighetsstdrning.

Beddmningen bér grunda sig pa sa manga informationskéllor som mdjligt. Ibland &r det mdjligt att stélla diagnos om
patientens personlighet utifran en enda intervju, men ofta &r det nddvéndigt att genomféra ett flertal intervjuer och
samla in information &ven fran andra kéllor.

Cyklotymi och schizotyp stérning klassificerades tidigare som personlighetsstérningar. Numera klassificeras de
annorstédes, dvs. cyklotymi i grupp F30-F39 och schizotyp stérning i grupp F20-F29, eftersom de paminner om andra
stdrningar som ingar i dessa grupper pa grund av manga av sina egenskaper, till exempel symtom och érftlighet.

En diagnos fran en undergrupp av personlighetsforandringar grundar sig pa orsaken till féréndringen, till exempel en
katastrofal upplevelse, kronisk stress, belastning, pafrestning eller psykisk sjukdom (med undantag for resttillstand av
schizofreni, som klassificeras enligt F20.5).

Det r viktigt att atskilja personlighetsstérningar fran andra storningar i grupp F. Om en personlighetsstérning upptré-
der fire eller efter en kort- eller langvarig psykisk sjukdom, bér bada tillstanden diagnostiseras. | dessa situationer
underléttas diagnostiseringen av sadana tillstand och strningar av att en multiaxial klassificering anvéands for att
ange de psykosociala faktorer som hdnger samman med den centrala stérningen.

Kulturella och geografiska skillnader &r betydelsefulla i fraga om hur personlighetsstérningar framtréder, men tills
vidare finns det endast ringa kunskap om dessa faktorer. Endast sddana personlighetsstorningar som patréffas i en
viss del av vérlden och tar sig uttryck som inte motsvarar en enda av undertyperna nedan, kan klassificeras som
dvriga peronlighetsstdrningar. Dessutom kan for en stérningstyp som tyder pa ett visst land eller omréde anvéndas
klassificeringens applikation med fem tecken.

Lokala skillnader mellan personlighetsstdrningar kan anges &ven med de verbala formuleringarna i de diagnostiska
anvisningarna for dessa stdrningar. Det &r viktigt att konstatera de faktorer som upprétthéller ett beteende som
férsvarar anpassning, och anvénda diagnoserna i denna grupp endast da det &r klart att tillstandet inte &r en féljd av
nagon annan psykisk eller fysisk stérning.

Da symtomen hos en utvecklingsstdrd person i évrigt uppfyller kriterierna fr personlighetsstérning &r det ofta skél att
dvervdga anvdndning av diagnoskoiderna FO06 och F07.

| F60 PERSOONALLISUUSHAIRIOT
Personlighetsstorningar
Mukaan lukien
Maaritetyt persoonallisuushairiot

Inkluderar
Specifika personlighetsstérningar
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Huom.

Tietty persoonallisuushairio tarkoittaa henkilon persoonallisuudessa ja kdyttdytymistavoissa esiintyvia vakavia héiri-
oitd. Ne vaikuttavat tavallisesti useisiin persoonallisuuden alueisiin. Niihin liittyy melkein aina huomattavaa ahdistusta
ja sosiaalista haittaa. Hairi6t alkavat yleensé ilmeisina lapsuudessa tai nuoruudessa ja jatkuvat l&pi aikuisién. Sen
vuoksi diagnoosin asettaminen on asianmukaista vasta 16 tai 17 vuoden iésté ldhtien. Yleiset, kaikkia persoonallisuus-
héairioitd koskevat diagnostiset ohjeet esitetdén seuraavassa ja jokaisen hairion kohdalla esitetdan erikseen kunkin
héirion yksityiskohtainen kuvaus.

Eri kulttuureja varten voi olla tarpeen kehittdd oma erityinen kriteeristo, jossa otetaan huomioon tdman kulttuurin
sosiaaliset normit, sddnnot ja velvoitteet.

Diagnostiset kriteerit:

HUOM

Anm.

G1. Yksilon luonteenomaiset ja pysyvét sisdisen kokemisen tavat ja kéytds kokonaisuudessaan poikkeavat merkitta-
vasti kulttuurin sisdisistd normeista. Poikkeama ilmenee véhintdan kahdella alla luetellulla alueella:

(1) tiedollinen toiminta (eli kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisia ja tapahtumia, miten han asennoituu
ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestaan ja muista)

(2) tunne-elama (eli tunne-elamén kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nahden)
(3) impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttaminen
(4) ihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa

G2. Poikkeama ilmenee pysyvéna kdytosmallina, joka on joustamaton, sopeutumaton tai muutoin héiriintynyt laajalti
eri henkilokohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa (eli se ei esiinny yksinomaan jonkin laukaisevan tekijan tai tilanteen
aikaansaamana).

(3. Kohdassa G2 kuvattu kaytosmalli aiheuttaa henkilokohtaista karsimysta tai vastoinkdymisié sosiaalisessa selviyty-
misessé tai molempia.

G4. On nayttoa siitd, ettd hairio on pysyva ja pitkdaikainen ja ettd se on alkanut myohaislapsuudessa tai nuoruusiassa.

G5. Hairio ei ole muun aikuispsykiatrisen hairion iimenemismuoto tai sen seurausta, vaikka véliaikaisia tai kroonisia
luokissa F00-F59 tai F70-F79 kuvattuja tiloja voi esiintyd persoonallisuushéirion rinnalla tai samanaikaisesti

G6. Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toimintahéirio, tulee sulkea pois. (Jos tilanteen on aiheuttanut tunnettu
elimellinen tekija, kaytetaan ryhman FO7 koodeja.)

Kriteerien G1-G6 arvioinnin tulisi pohjautua mahdollisimman moneen ldhteeseen. Joskus on mahdollista saada riitta-
vésti ndyttdd yhden yksilohaastattelun perusteella, mutta yleisesti suositellaan kuitenkin useita haastatteluja ja tiedon
kerdamistd myds muilta ihmisiltd ja sairaskertomuksista.

0On ehdotettu tarpeenmukaista tietyn kulttuurin sosiaalisia normeja, saanttja ja velvoitteita kuvaavien alakriteerien
muodostamista (kuten esimerkiksi vastuuttomuutta ja sosiaalisten normien vaheksymista epédsosiaalisen persoonalli-
suuden kyseessi ollen).

Persoonallisuushéirion diagnoosia voidaan tasmentaa alatyypilld. Jos useamman kuin yhden alatyypin kriteerit
tayttyvat, niitd kaikkia voidaan kayttaa.

En viss personlighetsstdrning betyder allvarliga stérningar i individens personlighetsstruktur och beteendemdnster.
De péaverkar vanligtvis ett flertal av personlighetens olika omraden och &r nastan alltid férbundna med subjektivt
obehag och sociala svarigheter. De manifesterar sig oftast i barndomen eller tondren och fortsétter genom vuxen-
aldern. Dérfér &r det skél att vénta till 16 eller 17 ars alder med att stélla en adekvat diagnos. Generella diagnostiska
anvisningar for alla personlighetsstérningar féljer nedan och fér var och en stérning ges skilt fér sig en detaljerad
beskrivning av stérningen.

For olika kulturer kan det vara nddvéndigt att utveckla en specifik samling av kriterier som tar hdnsyn till sociala
normer, regler och forpliktelser inom denna kultur.

Diagnostiska kriterier:

G1. De karakteristika som préglar individens bestaende inre upplevelser och beteendemdnster i dess helhet avviker
markant frén kulturens inre normer. Avvikelsen framtréder inom minst tva av nedan uppréknade omréaden:

(1) intellektuella funktioner (dvs. hur personen observerar och tolkar fenomen, ménniskor och hédndelser, férhaller sig
till ménniskor och bildar férestéllningar om sig sjélv och andra)

(2) det emotionella tillstindet (dvs. i dess helhet, styrka och adekvata affekter)
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0BS

F60.0

(3) impulskontroll och tillfredsstéllande av behov
(4) manniskorelationernas karaktar och samverkan med andra méanniskor

G2. Awvikelsen framtrédder som ett permanent beteendemdnster som ar osmidigt, oanpassat eller annars i stor
utstréckning stért i olika personliga och sociala situationer (upptréder alltsa inte enbart till féljd av ndgon utlésande
faktor eller situation)..

G3. Det beteendemdnster som beskrivs i punkt G2 orsakar personligt lidande och/eller nedsatt social formaga.

G4. Det kan konstateras att storningen &r bestaende och kronisk och har debuterat under den sena barndomen eller
under ungdomsaren.

G5. Storningen &r inte en form av nagon annan vuxenpsykiatrisk stérning eller en foljd av en sadan trots att tillfélliga
eller kroniska tillstind som beskrivs i grupperna luokissa FO0-F59 eller F70-F79 kan upptréda vid sidan av en personlig-
hetsstdrning eller samtidigt

G6. Organiska orsaker, hjérnsjukdom, hjdrnskada eller dysfunktion bér uteslutas. (Om situationen har betingats av en
kénd organisk faktor, anvénds koder ur grupp F07.)

En bedémning enligt kriterierna G1-G6 bor grunda sig pa sa manga kéllor som mdjligt. Ibland &r det mdjligt att fa
tillréckliga bevis pa basis av en enda individuell intervju, men i regel rekommenderas likval ett flertal intervjuer och
insamling av fakta dven fran andra manniskor och anamneser.

Det har fireslagits att erforderliga underkriterier som beskriver sociala normer, regler och forpliktelser inom en viss
kultur ska utformas (som till exempel ansvarsloshet och ringaktning for sociala normer da det &r fraga om en asocial
personlighet).

Diagnosen personlighetsstdrning kan preciseras med en undertyp. Om kriterierna for flera &n en undertyp uppfylls,
kan samtliga undertyper anvéndas.

Epéluuloinen persoonallisuus

Paranoid personlighetsstorning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Ekspansiivinen paranoidinen (mahtaileva epéluuloinen) persoonallisuus
Sensitiivinen paranoidinen (arka epaluuloinen) persoonallisuus
Fanaattinen (kiihkomielinen) persoonallisuus

Kverulanttinen (valitteleva) persoonallisuus

Persoonallisuushéirio , para

Personlighetsstdrning expansiv paranoid
Personlighetsstdrning fanatisk
Personlighetsstérning kverulantisk
Personlighetsstdrning paranoid

Télle persoonallisuushéiridlle on luonteenomaista epaluuloisuus, ylenmaarainen herkkyys takaiskuille, kyvyttémyys
antaa loukkauksia anteeksi seka taipumus kokemusten vaaristymiseen tulkitsemalla toisten neutraalit tai ystavalliset
teot vihamielisiksi tai halveksiviksi. Piirteisiin kuuluvat myds toistuvat perusteettomat epéilykset puolison tai suku-
puolikumppanin seksuaalisesta uskollisuudesta seka taistelunhaluinen ja itsepintainen tietoisuus omista oikeuksista.
My®s liiallinen itsekeskeisyys ja omahyvéisyys ovat usein esiintyvid ominaisuuksia.

Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.

B.Vahintdan nelja seuraavista:

(1) ylenmaarainen herkkyys takaiskuille ja torjuvalle kéytokselle

(2) taipumus kantaa kaunaa pitkaan, esimerkiksi kieltdytymalld antamasta anteeksi loukkauksia

(3) epéluuloisuus ja taipumus kokemusten vaaristymiseen tulkitsemalla muiden neutraalit tai ystévilliset teot vihamie-
lisiksi tai ylimielisiksi

(4) omien oikeuksien puolustaminen taistelunhaluisesti ja sitkeésti ottamatta huomioon kulloistakin todellista tilannetta

237




Persoonallisuushéiriét ja persoonallisuuden muutokset
Personlighetsstdrningar och -férdndringar

(5) puolison tai seksuaalikumppanin uskollisuuden toistuva, perusteeton epaileminen
(6) itsekeskeinen, omahyvéinen eldménasenne
(7) kuvitelmat jatkuvasta vehkeilysté seka itsed kohtaan ettd maailmassa yleensé

Anm.
En personlighetsstdrning som karakteriseras av misstanksamhet, extrem kanslighet fér misslyckanden och av-
visningar, oférmaga att forlata foroldmpningar samt en tendens att misstolka neutrala eller védnliga handlingar som
fientliga eller nedvérderande. Symtomen &tfljs &ven av dterkommande grundlésa misstankar om maken eller
partnerns otroghet och ivrigt forsvar av egna réttigheter. Aven en éverdriven egocentricitet och sjélvgodhet ar ofta
férekommande dgenskaper.
Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna (F60) for personlighetsstérning.
B.Minst fyra av féljande:
(1) extrem kénslighet fér misslyckanden och avvisningar
(2) tendens till Iingsinthet t.ex. oférmaga att foriéta férolampningar
(3) missténksamhet och tendens att misstolka neutrala eller vénliga handlingar som fientliga eller nedlatande
(4) ivrigt forsvar av egna réttigheter och enveten ovilja att beakta respektive reella situationer
(5) aterkommande grundldsa misstankar om att maken eller partnern &r otrogen
(6) En egocentrisk och sjélvgod livsinstélining
(7) forestéllningar om oavbrutna intriger mot sig sjélv och i vérlden generellt.

F60.1 Eristaytyva (skitsoidi) persoonallisuus
Schizoid personlighetsstorning

Huom.

Persoonallisuushairidlle on ominaista vetdytyminen pois tunnepitoisista, sosiaalisista ja muista suhteista mielikuvituk-

seen, yksindisiin harrastuksiin ja itsetutkiskeluun. Kyky ilmaista tunteita ja kokea mielihyvaa on rajoittunut.
Diagnostiset kriteerit:

A. Tayttaa persoonallisuushéirion (F60) yleiset kriteerit.

B.Véhintdan nelja seuraavista:

(1) vain harvat asiat tai toiminnat tuottavat mielihyvéa

(2) tunne-elaman kylmyys, etdisyys tai tunteiden latistuminen

(3) puutteellinen kyky ilmaista joko hellid, Iampimia tunteita tai vihaisuutta muita kohtaan

(4) valinpitamattomyys seka kiitoksen ettéd arvostelun suhteen

(5) vain vahainen kiinnostus sukupuoliseen kanssakaymiseen muiden kanssa (ottaen huomioon ian)

(6) jatkuva yksindisten toimintojen asettaminen etusijalle

(7) mielikuvitusmaailma ja itsetutkistelu hallitsevat ajattelua

(8) korkeintaan yksi tai ei yhtdén |aheista ystavaa tai luottamuksellista ihmissuhdetta tai ei haluakaan lheiseen
ihmissuhteeseen

(9) tahaton kyvyttomyys ottaa mitenkaan huomioon vallitsevia sosiaalisia normeja tai tapoja

Anm.

Typiskt for denna personlighetsstdrning &r att dra sig undan kédnsloméssiga, sociala och andra relationer och dgna sig

at fantasi, ensamma aktiviteter och introspektion. Nedsatt férmaga att uttrycka kanslor och uppleva vélbehag.
Diagnostiska kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F60) for personlighetsstorning.

B.Minst fyra av féljande:

(1) endast ett fatal saker eller handlingar medfor vélbehag

(2) kéinslokyla, avstand och flacka affekter

(3) bristande formaga att uttrycka antingen 6mma, varma kénslor eller ilska mot andra ménniskor
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F60.2

(4) likgiltighet for savél berém som kritik
(5) endast ringa intresse fdr sexuellt umgénge med andra (med beaktande av élder)

(6) kontinuerligt prioriterande av ensamma aktiviteter
(7) tdnkandet domineras av en fantasivérld och introspektion

(8) pa sin hdjd en enda eller ingen néra vén eller fortrolig ménniskorelation eller inte ens lust till ndgon néra mén-
niskorelation

(9) oavsiktlig oférméga att pa nagot sétt ta hansyn till géallande sociala normer eller konvenanser.

Epésosiaalinen persoonallisuus
Antisocial personlighetsstorning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Asosiaalinen persoonallisuus
Antisosiaalinen persoonallisuus
Sosiopaattinen persoonallisuus
Moraaliton persoonallisuus
Amoraalinen persoonallisuus
Dissosiaalinen persoonallisuus
Psykopaattinen persoonallisuus

Personlighetsstérning amoralisk
Personlighetsstdrning sociopatisk
Personlighetsstdrning asocial
Personlighetsstdrning dissocial
Personlighetsstdrning psykopatisk

Persoonallisuushéiridlle on ominaista piittaamattomuus sosiaalisista velvollisuuksista ja paatunut valinpitimattémyys
toisten tunteita kohtaan. Kéyttadytymisen ja vallitsevien sosiaalisten normien valilld on karkea epédsuhta. Epamiellytta-
vat kokemukset kuten rangaistukset eivat helposti muuta téllaista kdyttaytymistad. Turhaumien sietokyky on alhainen
samoin kuin aggressiivisen ja vékivaltaisen kdyttadytymisen kynnys. Henkil6lld on taipumus moittia muita tai puolustel-
la uskottavan tuntuisin jarkeistyksin omaa kaytostaan, joka johtaa hénet selkkaukseen yhteiskunnan kanssa.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.

B.Vahintaan kolme seuraavista:

(1) paatunut valinpitamattomyys toisten tunteita kohtaan

(2) jatkuva ja karkea vastuuttomuus ja vélinpitdmattomyys sosiaalisia normeja, sééntoja ja velvoitteita kohtaan
(3) vaikeus yllapitaa kestavia ihmissuhteita, vaikkakaan ei vaikeutta luoda suhteita

(4) turhaumien sietokyky on alhainen samoin kuin aggressiivisen ja vakivaltaisen kayttdytymisen kynnys

(5) kyvyttomyys tuntea syyllisyyttd tai ottaa opiksi epamiellyttavista kokemuksista, erityisesti rangaistuksista

(6) taipumus moittia muita tai puolustella kaunistelevin jarkeistyksin omaa kéytéstd, joka on johtanut selkkaukseen
yhteiskunnan kanssa

Jatkuva drtyneisyys ja kdytoshairio lapsuudessa ja nuoruusidssa tdydentavat kliinistd kuvaa, mutta eivat ole valtta-
méattomia diagnoosille.

Eri kulttuureilla on niille ominaisia kéytésmalleja sosiaalisten normien, sdantdjen ja velvoitteiden noudattamisen
suhteen. Diagnostisia alaluokkia on ehdotettu kehitettdvaksi ndiden erojen kuvaamiseksi. Tdma tarkoittaa esimerkiksi
vastuuttomuutta ja valinpitdmattomyytta sosiaalisia normeja kohtaan.
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Anm.

Karakteristiskt for en personlighetsstérning &r en nonchalant instéllning till sociala skyldigheter och férhdrdad likgil-
tighet gentemot andra ménniskors kénslor. Mellan beteendet och géllande sociala normer rader en stark diskrepans.
Obehagliga upplevelser som t.ex. straff dndrar inte létt pa sddant beteende. Lag toleranstrdskel for frustrationer
liksom &ven fér aggressivt och valdsamt beteende. Personen har en bendgenhet att klandra andra eller med resone-
mang som fdrefaller trovérdiga réttférdiga sitt eget beteende som leder till konfrontation med samhéillet.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

F60.3

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F60) for personlighetsstorning.

B.Minst tre av filjande:

(1) forhérdad likgiltighet gentemot andra ménniskors kanslor

(2)fortsatt grov ansvarsldshet och nonchalant instéllning till sociala normer, regler och skyldigheter
(3) svart att upprétthalla varaktiga ménniskorelationer, dven om det inte &r svart att etablera relationer
(4) lag toleranstriskel for frustrationer liksom &ven for aggressivt och valdsamt beteende

(5) oférmaga att kdnna skuld eller ta lardom av obehagliga upplevelser, séarskilt av straff

(6) en bendgenhet att klandra andra eller med férskénande resonemang réttférdiga sitt eget beteende som har lett till
konfrontation med samhiillet.

Oavbruten irritabilitet och beteendestdrning under barndomen och ungdomsaren kompletterar den kliniska bilden,
men behévs inte nddvéndigtvis for diagnosen.

Hos olika kulturer géller olika karakteriska beteendeménster for iakttagande av sociala normer, regler och skyldig-
heter. Firslag har véckts om att utveckla diagnostiska undergrupper fér att beskriva dessa skillnader. Detta avser till
exempel ansvarsldshet och likgiltighet gentemot sociala normer.

Tunne-eldmaltaan epavakaa persoonallisuus

Emotionellt instabil personlighetsstérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

F60.30

Hyokkaéva (aggressiivinen) persoonallisuus
Rajatilapersoonallisuus

Réjahdysaltis persoonallisuus
Eksplosiivinen persoonallisuus
Emotionaalisesti epdvakaa persoonallisuus

Aggressiv personlighetsstérning
Borderline personlighetsstérning
Personlighetsstdrning explosiv

Persoonallisuushairidlle on ominaista taipumus toimia hetken mielijohteesta ja harkitsematta seurauksia. Mieliala on
ennustamaton ja oikukas. Kyky suunnitella asioita etukéteen voi olla varsin vahadinen. Henkild on altis tunteenpurka-
uksille ja usein kyvyton hallitsemaan purkauksellisesta kaytostdén. Han on taipuvainen riitaisuuteen ja yhteentdrma-
yksiin toisten kanssa, varsinkin jos hanen hetken mielijohteita noudattavaa kéytostaan estetéan tai hillitdan. Hairio
jaetaan impulsiiviseen tyyppiin ja rajatilatyyppiin.

Typiskt for personlighetsstérningen &r bendgenhet att handla enligt stundens ingivelse utan att tinka pa konse-
kvenserna. Humdret &r oberékneligt och forédnderligt. Férmagan att planera saker pa forhand kan vara ytterst svag.
Personen har létt till affektutbrott och en oférméaga att kontrollera sina valdsamma utbrott Det finns en tendens till
grélsjukt och konfliktsokande beteende, speciellt da impulsiva handlingar hindras eller bromsas. Stérningen indelas i
den impulsiva typen och borderlinetypen.

Impulsiivinen héiridtyyppi
Impulsiv personlighetsstdrning
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Huom.

Impulsiivista hairidtyyppia luonnehtivat etenkin tunne-eldméan epévakaus ja yllykkeitten hallinnan puute. Vakivaltaiset
purkaukset ja uhkaava kaytds ovat tavallisia, etenkin reaktiona muiden kritiikkiin.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.
B. Kohta (2) ja sen lisdksi vahintaan kaksi seuraavista:
(1) taipumus toimia hetken mielijohteesta ja seurauksia harkitsematta

(2) taipumus kayttaytya riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muiden ihmisten kanssa etenkin, jos impulsiivista kaytds-
ta pyritddn estdmaan tai sitd arvostellaan

(3) alttius vihan ja vékivallan purkauksille ja kyvyttomyys hallita niitd
(4) kyvyttomyys yllapitad mitaan toimintaa, joka ei tuota valitonta palkkiota
(5) epévakaa ja oikukas mieliala

Den impulsiva stérningstypen kdnnetecknas framfor allt av ett labilt kansloliv och brist pa kontroll avimpulser. Vald-
samma utbrott och hotfullt beteende férekommer ofta, i synnerhet som reaktion pa kritik fran andra personer.

Diagnostiska kriterier:

F60.31

Huom.

A. Uppfyller de allménna kriterierna fér personlighetsstérning (F60).
B. Punkt (2) och dessutom minst tvé av féljande symtom:
(1) tendens till handling enligt stundens ingivelse utan att Gvervdga konsekvenserna

(2) Det finns en tendens till gréalsjukt och konfliktsékande beteende med andra ménniskor, speciellt da impulsiva
handlingar kritiseras eller hindras

(3) bendgenhet for utbrott av ilska och valdsamhet och en ofdrméga att behérska sig
(4) oférmaga att upprétthalla nagon verksamhet som inte medfir omedelbar beléning
(5) labil och nyckfull sinnesstamning.

Rajatilatyyppi
Granstillstand personlighet

Rajatilatyypilld esiintyvét useat tunne-eldmén epavakaisuuden piirteet. Sille ovat ominaisia hairiét mindkuvassa,
paamaarien asettamisessa ja sisdisissa pyrkimuksissa (seksuaaliset pyrkimykset mukaan luettuina) seké jatkuva tyh-
jyyden tunne. Kiihkeét ja epévakaat ihmissuhteet saattavat aiheuttaa toistuvasti tunne-eldman kriiseja. Ne voivat olla
yhteydessd liialliseen pyrkimykseen vélttaa hyljatyksi tulemista. Nama kriisit voivat johtaa toistuviin itsemurhauhkauk-
siin tai -yrityksiin tai muuhun itsetuhoisuuteen (vaikkakin tété saattaa tapahtua myds ilman selvié ulkoisia aiheuttajia).

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.

B. Diagnoosin F60.30 osiosta B. esiintyy vahintéén kolme ja liséksi ainakin kaksi seuraavista:

(1) mingkuvan, siséisten pyrkimysten ja seksuaalisen suuntautuneisuuden epavarmuus ja hairiintyneisyys
(2) taipumus intensiivisiin ja epavakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden my6ta tunne-eldmén kriiseihin

(3) liiallinen hylatyksi tulemisen vélttdminen

(4) toistuvaa itsensa vahingoittamista tai silla uhkailua

(5) jatkuva tyhjyyden tunne

Borderlinetypen karakteriseras av ett flertal labila drag i sitt kédnsloliv. Betecknande é&r stérningar i sjélvuppfattningen,
malmedvetenhet samt interna ambitioner (inklusive sexuella ambitioner) och en kronisk kénsla av inre tomhet. Pas-
sionerade och instabila ménniskorelationer kan orsaka upprepade kriser i kdnslolivet. De kan ha samband med en
Gverdriven strévan att undvika att bli dvergiven. Dessa kriser kan leda till upprepade hot om sjélvmord och sjélv-
mordsférsik eller annat sjélvdestruktivt beteende (trots att detta kan forekomma éven utan tydliga yttre orsaker).
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Diagnostiset kriteerit:

F60.4

A. Uppfyller de allménna kriterierna for personlighetsstérning (F60).

B. Av punkt B. i diagnos F60.30 minst tre och dessutom atminstone tva av féljande symtom:

(1) osékerhet och stérningar i fraga om sjélvuppfattning, inre ambitioner och sexuell liggning

(2) tendens till passionerade och instabila ménniskorelationer och i och med dessa till kriser i kdnslolivet
(3) dverdriven strévan att undvika att bli vergiven

(4) upprepade sjélvdestruktiva handlingar eller hot om sddana

(5) kronisk kénsla av inre tomhet.

Huomionhakuinen persoonallisuus
Histrionisk personlighetsstérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Hysteerinen persoonallisuus
Psykoinfantiilinen persoonallisuus

Hysterisk personlighetsstérning
Psykoinfantil personlighetsstdrning

Persoonallisuushéiriélle ovat ominaisia pinnallinen ja epdvakaa tunne-eldma, suurieleinen ja teenndinen esiintymi-
nen, liioitteleva tunteiden ihmaiseminen, alttius vaikutteille, itsekeskeisyys, omien halujen tyydyttdminen ja toisten
ihmisten laiminly6nti, loukkaantumisherkkyys seké jatkuva huomion, arvonannon ja jannityksen etsinta.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.

B.Neljd seuraavista:

(1) suurieleinen, teatraalinen esiintyminen tai liioitteleva tunteiden iimaiseminen

(2) alttius vaikutteille (yksilé on herkasti muiden johdateltavissa tai antaa olosuhteiden vaikuttaa pa&toksiinsa)
(3) pinnallinen ja epavakaa tunne-elaméa

(4) jatkuva sellaisen toiminnan ja jannityksen etsintd, missé henkild on huomion keskipisteena

(5) epdasianmukainen viettelevyys joko ulkon&dn tai kaytoksen tasolla

(6) liiallinen huoli omasta ulkoisesta viehétysvoimasta

ltsekeskeisyys, nautinnonhaluisuus, jatkuva arvostuksen odottaminen, toisten ihmisten tarpeiden laiminlyminen,
herkka loukkaantuminen seka jatkuva manipulatiivinen kéytos taydentavat kliinistd kuvaa, mutta eivat ole diagnoosin
asettamisen kannalta valttdmattomia.

En personlighetsstdrning som karakteriseras av dverdrivna och labila affekter, en tendens att dramatisera, teatraliskt
upptréddande och éverdrivna kdnslouttryck. Individerna ar lattpaverkade, egocentriska, njutningslystna, uppvisar
bristande omtanke om andra, &r léttsarade,och séker standigt berém, spdnning och uppmérksamhet.

Diagnostiska kriteerit:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F60) for personlighetsstGrning.

B.Minst fyra av féljande:

(1) en tendens att dramatisera, teatraliskt upptrddande och Gverdrivna kénslouttryck

(2) lattpaverkad (individen &r littledd eller later sina beslut paverkas av omsténdigheterna)

(3) ytliga och labila affekter

(4) oavbrutet sékande efter sadana aktiviteter och spdnning dér personen dr medelpunkten fér uppméarksamheten
(5) inadekvat forfériskhet antingen genom sitt utseende eller sitt beteende

(6) Gverdriven omsorg om sin egen yttre attraktivitet
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Obs!
Egocentricitet, njutningslystnad, stindiga forvantningar pa uppskattning, personen férsummar andra ménniskors .
behov, r l4tt sdrad och beter sig manipulativt. Detta kompletterar den kliniska bilden men &r inte nddvéndigt fér klas-
sificering av diagnos.

F60.5 Vaativa persoonallisuus

Anankastisk personlighetsstdrning

Mukaan lukien
Kompulsiivinen persoonallisuus
Obsessiivinen persoonallisuus
Obsessiivis-kompulsiivinen persoonallisuus

Inkluderar
Kompulsiv personlighet
Obsessiv personlighet
Obsessiv-kompulsiv personlighet
Huom.

Persoonallisuushéiridlle ovat ominaisia epaily, tdydellisyyden tavoittelu, liiallinen tunnollisuus, pikkutarkkuus, huo-
lellisuus, itsepdisyys, varovaisuus ja joustamattomuus. Henkil6lla saattaa olla itsepintaisia epamieluisia ajatuksia tai
yllykkeitd, jotka ovat lievempid kuin pakko- oireisessa hairiossa.

Huomautus: tahén hairioon viitataan usein nimelld obsessiivis-kompulsiivinen persoonallisuushairio.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.
B.Vahintdan nelja seuraavista:
(1) jatkuva huoli ja epéily
(2) ajattelua hallitsevat asioiden yksityiskohdat, saanndt, listat, jarjestys, organisaatio tai aikataulu
(3) taydellisyyden tavoittelu, joka haittaa tehtavien loppuunviemista
(4) ylenmaérainen tunnontarkkuus
(5) mielihyvén ja ihmissuhteiden laiminlydminen tydn ja aikaansaamisen kustannuksella
(6) pikkutarkkuus ja sovinnaisuus
(7) joustamattomuus ja itsepaisyys
(8) pyrkimys kohtuuttomassa maérin saada muut toimimaan tdsmélleen haluamallaan tavalla tai kohtuuton vastenmie-
lisyys sallia muiden toimia omalla tavallaan
Anm.

Karakteristika for personlighetsstorning ar tvivel, perfektionism, Gverdriven samvetsgrannhet, smaaktighet, omsorgs-
fullhet, forsiktighet och osmidighet. Hos personen kan upptrédda istadiga obehagliga tankar eller impulser som &r
lindrigare &n vid tvangssyndrom.

Anmaérkning: Denna stérning kallas oftaobsessivt-kompulsivt syndrom.

Diagnostiset kriterier:

A. Uppfyller de allménna kriterierna (F60) for personlighetsstdrning.

B.Minst fyra av féljande:

(1) fortgaende oro och tvivel

(2) tinkandet domineras av detaljer, regler, listor, ordning, organisation eller tidtabell
(3) perfektionism som fdrsvérar slutférande av uppgifter

(4) 6verdriven samvetsgrannhet

(5) vdlbehag och ménniskorelationer férsummas for arbetets och effektivitetens skull
(6) pedanteri och konventionell attityd

(7) osmidighet och envishet

(8) strévan att i orimlig utstrackning fa andra att handla precis pa det sétt personen dnskar eller en orimlig motvilja
mot att andra agerar pa sitt satt.
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F60.6 Estynyt persoonallisuus
Angslig personlighetsstrning

Mukaan lukien
Ahdistunut ja véltteleva (avoidant) persoonallisuus
Viltteleva (avoidant) persoonallisuus

Inkluderar
Angslig personlighet
Undvikande personlighet

Huom.
Persoonallisuushairidlle ovat ominaisia jannityksen, pelon, epdvarmuuden ja alemmuuden tunteet. Henkilon laheinen
tuttavapiiri on suppea. Han kaipaa lakkaamatta hyvéaksyntéa ja kiintymysta ja on yliherkka hylkdamiselle ja arvoste-
lulle. Han pyrkii véalttdmaan tiettyja toimintoja liioittelemalla jokapéivaisiin tilanteisiin liittyvid mahdollisia vaaroja tai
uhkia.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttad persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.
B. Véhintaan nelja seuraavista:
(1) jatkuva kaikkialle tunkeva jannitys ja pelko
(2) usko sosiaalisesta epakelpoisuudesta, epaviehattavyydesta tai vahaarvoisuudesta muihin verrattuna
(3) ajattelua hallitseva pelko arvostelun kohteeksi joutumisesta tai torjutuksi tulemisesta sosiaalisissa tilanteissa
(4) haluttomuus olla muiden ihmisten kanssa tekemisissa ellei voi olla varma heidan myonteisestd suhtautumisestaan
(5) fyysisen turvallisuuden tarpeesta aiheutuva elamantavan rajoittuminen
(6) kritiikin, paheksumisen tai torjutuksi tulemisen pelosta henkild vélttaa sellaisia sosiaalisia tai ammatillisia toiminto-
ja, joihin liittyy paljon ihmissuhteita

Anm.
Personlighetsstdrningen karakteriseras av kdnslor av spdnning, rédsla, osékerhet och mindervérde. Personens
nédrmaste bekantskapskrets ar liten. Personen har ett oavbrutet behov av godkédnnande och tillgivenhet och &r dver-
kénslig for avvisning och kritik. Personen fdrséker undvika vissa aktiviteter genom att 6verdriva eventuella faror eller
hot i samband med dagliga situationer.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppfyller de allménna kriterierna fér personlighetsstérning (F60).
B. Minst fyra av féljande:
(1) sténdig spanning och oro i alla sammanhang
(2) férestéllningar om brister i social férmaga och attraktivitet eller om mindervérde i jamférelse med andra
(3) tankar som domineras av rédsla for att bli féremal fér kritik eller avvisad i sociala situationer
(4) ovilja att ha att géra med andra méanniskor om visshet inte kan fas om dessas positiva instéllning
(5) ett levnadssétt som begrénsas av behov av fysisk trygghet
(6) av rédsla for kritik, ogillande, eller att bli Gvergiven undviker personen sadana sociala och yrkesméssiga aktiviteter
som ér forknippade med manga ménniskorelationer.

F60.7 Riippuvainen persoonallisuus
Osjalvstandig personlighetsstdrning

Mukaan lukien
Passiivinen persoonallisuus
Asteeninen persoonallisuus

Inkluderar

Passiv personlighet
Astenisk personlighet
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Huom.

Persoonallisuushéiridlle ovat luonteenomaisia laaja-alainen alistuva tukeutuminen toisiin ihmisiin omaa elaméaa
koskevien suurten ja pienten paatosten teossa, voimakas hylatyksi tulemisen pelko, avuttomuuden ja kyvyttomyyden
tunne, alistuva mukautuminen vanhempien ja muiden ihmisten toiveisiin seka heikko kyky vastata arkieldman vaatei-
siin. Tarmon puute voi ndkya alyllisen toiminnan tai tunne-eldman alueella, ja henkild siirtdé usein mielellddn vastuuta
muille. Henkilo pitda itsedén helposti avuttomana, epépétevana ja kestokyvyltdan heikkona.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Tayttaa persoonallisuushairion (F60) yleiset kriteerit.

B. Vahintéan nelja seuraavista:

(1) omaa elaméaa koskevien tarkeiden ratkaisujen antaminen muiden tehvéksi tai ndiden rohkaiseminen siihen

(2) omien tarpeiden alistaminen niiden ihmisten tarpeisiin, joista henkilo on riippuvainen ja kohtuuton mydntyminen
heidén toiveisiinsa

(3) haluttomuus esittaa edes kohtuullisia toiveita niiden ihmisten toiminalle, joista henkil on riippuvainen

(4) kohtuuton pelko kykenemattomyydesta huolehtia itsestaan ja siten epamukava tai avuton tunne yksin ollessa
(5) kattava pelko, etté joutuu jadamaan yksin.

(6) vaikeus tehda jokapéivéisia paatoksia ilman kohtuutonta maaréa neuvoja ja vakuutteluja

En personlighetsstdrning som karakteriseras av ett uttalat passivt Gverlatande &t andra ménniskor ansvaret for att
fatta bade sma och stora beslut, stor oro for att bli Gvergiven, kénslor av hjélpldshet och inkompetens, passiv eftergiv-
lighet fér foréldrars och andras 6nskningar och férvéntningar samt svarigheter att motsvara vardagens krav. Bristen
pé energi kan visa sig bade intellektuellt och emotionellt och det finns ofta en tendens att 6verlata ansvar at andra
manniskor. Personen anser sig ofta vara hjélplds, inkompetent och sakna uthallighet.

Diagnostiska kriterier:

F60.8

A. Uppfyller de allménna kriterierna fér personlighetsstérning (F60).
B. Minst fyra av fdljande:
(1) att 4t andra ménniskor Gverlata ansvaret for att fatta viktiga beslut i sitt liv eller uppmuntra dem till detta

(2) att underordna sina egna behov de ménniskors behov av vilka personen &r beroende och att i orimlig utstréckning
bifalla deras 6nskemal

(3) ovilja att framféra ens skéliga Gnskemal om de ménniskors handlande av vilka personen &r beroende

(4) en oskalig réddsla for att inte kunna ta vara pa sig sjélv och dérigenom en kénsla av obehag eller hjélplishet da
personen ar ensam

(5) en genomgripande fruktan fér att bli limnad ensam.
(6) svart att fatta dagliga beslut utan ett Gverdrivet antal rad och bedyranden.

Muu persoonallisuushirio
Annan specificerad personlighetsstorning

Mukaan lukien

Inkluderar

Narsistinen persoonallisuus

Epékypsé persoonallisuus
Passiivis-aggressiivinen persoonallisuus
Psykoneuroottinen persoonallisuus

Excentrisk personlighet
Narcissistisk personlighet
Omogen personlighet
Passiv-aggressiv personlighet
Psykoneurotisk personlighet
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Huom.

Anm.

F60.9

Taté koodia kaytetdéan, jos héirio tayttda kohdassa F60 méadritetyt persoonallisuushairién yleiset kriteerit, mutta
mik&an ylla olevista luokista ei sovi. Tété koodia kaytettdessa on erityisen tarkeda kuvata héirio myds sanallisesti.

Denna kod anvénds, om stérningen uppfyller de allménna kriterierna for personlighetsstérning F60, men ingen av de
ovan ndmnda klasserna lampar sig. D& denna kod anvénds &r det sérskilt viktigt att dven verbalt beskriva stérningen.

Maarittamaton persoonallisuushairio
Personlighetsstérning, ospecificerad

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

F61.0

Huom.

Anm.

F61.1

Huom.

Anm.

Luonneneuroosi
Sairaalloinen persoonallisuus

Karaktérsneuros
Patologisk personlighet

SEKAMUOTOISET JA MUUT PERSOONALLISUUSHAIRIOT
Personlighetsstérningar av blandtyp och andra personlighetsstérningar

Tahan ryhméaan kuuluvat persoonallisuushairiot ovat usein kiusallisia, mutta niiden oireisto ei sisélla sellaisia erityis-
piirteitd kuin on luonteenomaista F60:ss& kuvattujen hairididen kohdalla. Sen vuoksi niitd on usein vaikeampi luokitella
kuin F60:een sisaltyvid hairidita.

Denna kategori innefattar personlighetsstérningar som ofta dr besvérande men inte uppvisar de speciella drag eller
symtom som karakteriserar tillstanden beskrivna under F 60. Detta resulterar i att de ofta &r svarare att diagnostisera
an tillstdnden under F60.

Sekamuotoiset persoonallisuushairiot

Personlighetsstdrningar av blandtyp

Hairid, jossa on monia F60-ryhman piirteitd, mutta ei hallitsevaa oirekokonaisuutta, jonka perusteella diagnoosi
voitaisiin maarittaa tarkemmin.

En stérning med manga drag fran grupp F60, men utan dominerande symtomkomplex utifran vilket diagnosen kunde
fastéllas med stérre noggrannhet.

Hairitseva persoonallisuusmuutos

Stérande personlighetsforéndring

Hankalat persoonallisuuden muutokset, joita ei voida luokitella F60:een tai F62:een ja joita pidetdén toissijaisina
verrattuna paadiagnoosina kdytettdvaan samanaikaiseen mieliala- tai ahdistuneisuushairioon

Svara personlighetsférédndringar som inte kan klassificeras enligt F60 eller F62 och som betraktas som sekundéra i
jamfdrelse med det férstimningssyndrom eller angestsyndrom som anvénds som huvuddiagnos.

PITKAAIKAISET PERSOONALLISUUDEN MUUTOKSET, JOTKA EIVAT AIHEUDU AIVOVAURIOSTA TAI
AIVOSAIRAUDESTA

Kroniska personlighetsférandringar ej orsakade av hjarnskada eller hjarnsjukdom

Mukaan lukien

Pitk&aikaiset persoonallisuuden muutokset, jotka eivét aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta
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Inkluderar

Huom.

Anm.

F62.0

Huom.

Taudinkuva:

Kroniska personlighetsféréndringar ej orsakade av hjarnskada eller hjérsjukdom.

Téahan ryhmaan siséltyy aikuisian persoonallisuuden ja kdyttdytymisen hairiditd, jotka ovat seurausta altistumisesta
tuhoisalle tai ylenmaaraiselle pitkittyneelle rasitukselle. Ne voivat myds seurata vakavaa psyykkisté sairautta henkildl-
14, jolla ei ole aiempaa persoonallisuushéiriota. Naitd diagnooseja kaytetdan vain, jos on todennakdistd, ettd henkilon
tapa suhtautua itseensa ja ympdristdonsa samoin kuin itsed ja ymparistoa koskeva ajattelu- ja havainnointitapa ovat
selvasti ja pitkdaikaisesti muuttuneet.

Persoonallisuuden muutos on merkittéva. Siihen liittyy joustamatonta ja sopeutumatonta kayttaytymista, jota ei ole
esiintynyt ennen héirion aiheuttanutta kokemusta. Muutos ei ole mink&an muun mielenterveyshéirién suora ilmen-
tyma eiké edeltévén hairion jaénndsoire. Téllainen persoonallisuuden muutos on useimmiten seurausta tuhoisasta
traumaattisesta kokemuksesta, mutta se voi kehittyd myds vakavan, toistuvan tai pitkittyneen psyykkisen sairauden
seurauksena. Saattaa olla vaikeaa erottaa, onko kyseessa hankittu personallisuusmuutos vai onko stressi, rasitus tai
psykoottinen kokemus tuonut esille tai pahentanut olemassaolevaa persoonallisuuden héirita. Pysyva persoonal-
lisuuden muutos voidaan diagnosoida vain, jos muutos edustaa vakiintunutta ja uudenlaista olemisen tapaa. Lisaksi
syy voidaan jéljittda olennaisen térke&én, olemassaolon perusteita koskevaan kokemukseen. Tété diagnoosia ei kéy-
tetd, jos persoonallisuushairio johtuu aivovauriosta tai aivosairaudesta (téllgin kaytetaan ryhman FO7 diagnooseja).

Féréndringar av vuxen personlighet och vuxet beteende som har uppstatt till fljd av katastrofal eller langvarig stress.
De kan &ven vara sviter av en allvarlig psykisk sjukdom hos en person utan tidigare existerande personlighetsstor-
ning. Dessa diagnoser ska anvdndas endast da det finns tecken pa séker och bestaende férandring i en persons sétt
att uppfatta eller forhalla sig till omgivningen och sig sjalv. Personlighetsférédndringen skall vara férenad med inflexi-
bilitet och maladaptivt beteende som inte forekom fére den patogenetiska hédndelsen. Féréndringen ska inte vara

en direkt manifestation av andra psykiska sjukdomar eller residualsymtom fran en genomgéangen psykisk sjukdom.

En sadan personlighetsférédndring &r ofta betingad av en katastrofal traumatisk upplevelse, men kan &ven utvecklas
till féljd av en aterkommande eller kronisk psykisk sjukdom. Det kan vara svart att avgdra, om det ar fraga om en
forvérvad personlighetsférédndring eller om en redan befintlig personlighetsstérning har framkallats eller férvérrats

av stress, belastning eller en psykotisk upplevelse. En bestaende personlighetsférédndring kan diagnostiseras endast
om féréndringen innebér en stabiliserad och ny slags tillvaro. Dessutom kan orsaken sparas till en fundamental
upplevelse av vésentlig betydelse. Diagnosen anvénds inte, om personlighetsférédndringen &r betingad av hjdrnskada
eller hjdrnsjukdom (da anvénds diagnoser fran grupp F07)

Tuhoisaa kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos
Varaktig personlighetsféréndring till foljd av katastrofupplevelse

Téssa tarkoitetaan pitkdaikaista, ainakin kaksi vuotta kestdvaa persoonallisuuden muutosta, joka seuraa altistumista
tuhoisalle rasitukselle. Rasituksen téytyy olla niin darimmaista, ettd sen syvillistd vaikutusta persoonallisuuteen ei ole
tarpeen selittaa yksildlliselld haavoittuvuudella.Téhan ryhmaan kuuluvat esimerkiksi keskitysleirikokemukset, kidutus,
suuronnettomuudet tai pitkdaikainen altistuminen hengenvaaralle (esimerkiksi panttivankitilanteet, pitkdaikainen
vankeus, johon liittyy valiton tapetuksi tulemisen uhka). Traumaperéinen stressireaktio (F43,1) voi edeltda tdman
tyyppisté persoonallisuuden muutosta. Tamé persoonallisuuden muutos voidaankin ndhda stressireaktion krooni-
sena, palautumattomana jélkitilana. Joissakin olosuhteissa pysyvé persoonallisuuden muutos voi kuitenkin kehittyéd
ilman edeltdvaa traumaperéista stressireaktiota. Tahén luokkaan ei kuitenkaan tulisi siséllyttaa sellaista pitkdaikaista
persoonallisuuden muutosta, joka on lyhytaikaisen henke& uhkaavan tilanteen, esimerkiksi auto-onnettomuuden
seurausta. Viimeaikainen tutkimus nimittdin viittaa siihen, etté sellainen kehitys riijppuu olemassa olevasta psyykkises-
té haavoittuvuudesta.

Persoonallisuuden muutoksen tulee olla pysyva ja ilmeté joustamattomuutena ja sopeutumattomuutena. Ne johtavat
tason laskuun ihmissuhteissa, sosiaalisessa elaméssé ja tydeldmassa. Tavallisesti on syytd varmistaa joltakulta ldhei-
seltd, ettd luonteenmuutos on todella tapahtunut. Jotta diagnoosin voi asettaa, on olennaista todeta luonteenpiirteit,
joita ennen ei ole ollut, esimerkiksi vihamielinen ja epaluuloinen asenne maailmaan, vetdytyminen ihmissuhteista,
tyhjyyden tai toivottomuuden tunteet, jatkuva pelokas ahdistuneisuus aivan kuin olisi uhattuna seka vieraantuminen.

Taman persoonallisuuden muutoksen on taytynyt kestéé ainakin kaksi vuotta. Se ei saa johtua olemassa olevasta
persoonallisuuden héiriosté tai muusta mielenterveyshairidsta kuin traumaperéisesta stressireaktiosta (F43.1). Aivo-
vamman tai aivovaurion mahdollisuus pitéa sulkea pois.
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A. Henkil6historian tai laheisten kertoman mukaan on tapahtunut ratkaiseva ja pysyva muutos henkilon suhtautu-
misessa ymparistoonsé ja itseensd tuhoisan kokemuksen jalkeen (esimerkiksi keskitysleirikokemuksen, kidutuksen,
onnettomuuden, pitkdaikaisen hengenvaaran jélkeen).

B. Persoonallisuusmuutoksen tulee olla huomattava ja sen tulee siséltdé joustamattomia ja sopeutumattomia piirteit,
joiden merkkind vahintaan kaksi seuraavista:

(1) pysyva vihamielinen ja epaluuloinen suhtautuminen ymparistéon ihmisell3, jolle tima suhtautumistapa on uutta

(2) sosiaalinen vetaytyminen (perheen ulkopuolisten ihmisten seuran vélttdminen), joka ei johdu muusta samanaikai-
sesta mielenterveyshairidsta (esimerkiksi mielialahirigsta)

(3) pysyva tyhjyyden ja toivottomuuden tunne, joka ei rajoitu mielialahé&iridjaksoon ja jota ei ollut ennen tuhoisaa
kokemusta, téhén voi liittya lisd@ntynyt riippuvuus muista ihmisistd, kyvyttdmyys ilmaista negatiivisia tai aggressiivisia
tunteita ja pitkékestoinen masentunut mieliala

(4) jatkuva tunne ahtaalla tai uhan alaisena olemisesta ilman ulkoista syyta ja sen merkkina valppauden ja artyvyyden
lisddntyminen tai ylivirittyneisyys ihmiselld, jolle ndma piirteet eivat ole ominaisia, tdma jatkuva sisédisen jannityksen ja
uhanalaisuuden tunne voi johtaa paihteiden kayttoon

(5) pysyva tunne siitd, ettd on muuttunut tai erilainen kuin muut (vieraantuminen), tdhan tunteeseen voi liittyé tunne-
eldman turtuneisuuden kokemus

C. Muutos vaikuttaa selvasti jokapaivéiseen elamaéan, aiheuttaa henkilokohtaista kérsimysté ja sosiaalisia vastoinkaymisia.

D. Persoonallisuusmuutos on kehittynyt tuhoisan kokemuksen jalkeen. HenkilGhistoriassa ei ole viitteitd kokemusta
edeltdvastd persoonallisuushairiosta tai luonteenpiirteiden korostumisesta tai lapsuuden tai nuoruusian kehityshéiri-
Oistd, jotka voisivat selittdd nykyisid persoonallisuuden piirteita.

E. Persoonallisuusmuutos on kestényt vahintaan kaksi vuotta. Se ei liity mihinkddn muuhun mielenterveyshéiriéon
(paitsi traumaperdiseen stressireaktioon) eika sité selita aivovaurio tai - sairaus.

F. T4ta persoonallisuusmuutosta edeltdaa usein traumaperéainen stressireaktio (F43.1). Ndiden kahden héirion oireet
voivat olla pééllekkaisid ja posttraumaattinen stressireaktio voi kroonistua persoonallisuusmuutokseksi. Kuitenkaan
pysyvén persoonallisuusmuutoksen diagnoosia ei pitdisi asettaa ennen kuin posttraumaattinen stressireaktio on
kestanyt vahintaan kaksi vuotta ja persoonallisuusmuutoksen merkkeja on ollut vahintéén toiset kaksi vuotta.

Bestaende personlighetsférdndringar, med minst tva ars varaktighet, som kan férklaras av en traumatisk belastning.
Belastningen ska ha varit sé uttalad att personlig vulnerabilitet inte kan komma i fraga som forklaring till personlig-
hetsfdrdndringen. Denna grupp innefattar till exempel koncentrationslédgerupplevelser, tortyr, katastrofer eller expo-
nerig fr langvarig livsfara (till exempel gisslandrama, langvarig fangenskap. Posttraumatiskt stressyndrom (F43.1) kan
forega denna typ av personlighetsforandring. Denna personlighetsférédndring kan ses som ett kroniskt irreversibelt
posttraumatiskt féljdtillstand av en stressreaktion. Under vissa férhéllande kan en bestdende personlighetsférédndring
utvecklas utan foregaende posttraumatiskt stressyndrom. Till denna grupp bér likvél inte hénféras en sadan langvarig
personlighetsférédndring som &r en fdljd av en kortvarig livshotande situation, till exempel en bilolycka. Senare tiders
forskning tyder pa att en sadan utveckling beror pa personens egen psykiska vulnerabilitet.

Sjukdomsbild:

Personlighetsférédndringen bér vara bestaende och framtrdda som osmidighet och bristande anpassningsbarhet.
Dessa egenskaper leder till en nedsatt niva i ménniskorelationer, sociala sammanhang och arbetslivet. Vanligtvis ar
det skél att med ndagon nérstaende person kontrollera att en karaktérsféréandring faktiskt har dgt rum. For att diagno-
sen ska kunna stéllas, &r det vésentligt att konstatera karaktérsdrag som inte tidigare har férekommit, till exempel en
fientlig och misstanksam instéllning till varlden, tendenser att dra sig ur ménniskorelationer, kinslor av tomhet och
hoppldshet, oavbruten rédsla och angest som under ett hot samt alienation.

Personlighetsférédndringen maste ha varat i 4tminstone tva ar. Den far inte vara betingad av en aktuell personlig-
hetsstdrning eller annan psykisk sjukdom &n posttraumatiskt stressyndrom (F43.1). En eventuell hjarnsjukdom eller
hjédrnskada bér uteslutas.

Diagnostiska kriterier:

A. Enligt personhistoria eller uppgifter fran nérstaende har det intréffat en avgérande och bestaende féréndring i
personens instéllning till sin omgivning och sig sjélv efter en katastrofal upplevelse (till exempel koncentrationsléger,
tortyr, olycka, langvarig livsfara).

B. Personlighetsférédndringen bér vara stor och den bér innefatta drag av bristande flexibilitet och anpassningssva-
righeter som kédnnetecknas av minst tva av foljande symtom.,/(1) bestaende fientlig och misstanksam instéllning till
omgivningen hos en manniska fér vilken detta férhallningssatt &r nytt
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Huom.

(2) social tillbakadragenhet (undvikande av umgénge med personer utom familjen), vilket inte betingas av samtidig
psykisk sjukdom (till exempel frstimningssyndrom)

(3) en bestaende kénsla av tomhet och hoppldshet som inte var nérvarande fore den katastrofala upplevelsen och till
vilken kan hénfdra sig ett Gkat beroende av andra ménniskor, ofdrméaga att uttrycka negativa eller aggressiva kénslor
och en langvarig deprimerad sinnesstamning

(4) en sténdig kénsla av att vara pressad eller hotad utan yttre orsak och, som ett tecken pa detta, tilltagande vaksam-
het och retlighet eller éverspandhet hos en ménniska fér vilken dessa drag inte &r karakteristiska och denna stdndiga
inre spénning och hotande kénsla kan leda till bruk av droger

(5) en bestaende kénsla av att ha férédndrats eller vara annorlunda &n andra (alienation), vilken kan atféljas av en
avtrubbning av kénslolivet

C. Féréndringen paverkar tydligt det dagliga livet, orsakar personligt lidande och sociala motgangar.

D. Personlighetsforéandringen har utvecklats efter en katastrofal upplevelse. Personhistorien innehaller inga hénvis-
ningar till en personlighetsstérning fére upplevelsen eller till uttalade karaktérsdrag eller utvecklingsstérning under
barndomen eller ungdomsaren som skulle kunna férklara de aktuella dragen hos personligheten.

E. Personlighetsfdrandringen har varat i minst tva ars tid. Den har inget samband med ndagon annan psykisk sjukdom
(utom posttraumatiskt stressyndrom) och férklaras inte av hjdrnskada eller hjarnsjukdom.

F. Personlighetsférédndringen féregds ofta av posttraumatiskt stressyndrom (F43.1). Symtomen pé dessa tva str-
ningar kan sammanfalla med varandra och det posttraumatiska stressyndromet kan Gverga i kronisk personlighets-
foréndring. Likvél bér diagnosen personlighetsféréndring inte stéllas innan det posttraumatiska stressyndromet har
varat minst tva ar och tecken pa personlighetsforéandring har férekommit i ytterligare minst tva ar.

Vakavaa mielenterveyden hairiota seuraava pitkaaikainen persoonallisuuden muutos
Varaktig personlighetsforandring till féljd av psykisk sjukdom

Véhintaan kaksi vuotta kestéva persoonallisuuden muutos, joka johtuu vaikean psyykkisen sairauden aiheuttamasta
vaurioittavasta kokemuksesta. Muutos ei selity aiemmasta persoonallisuushairiosta. Se tulisi erottaa jaannosskitso-
freniasta ja muista vaillinaisesti parantuneista mielenterveyden héiridista.

Persoonallisuuden muutos on pysyva. Se ilmenee joustamattomina ja sopeutumattomina toiminta- ja kokemismallei-
na. Muutos johtaa pitkaaikaisiin ongelmiin ihmissuhteissa, sosiaalisessa eldmassé ja tyossa. Se aiheuttaa henkilokoh-
taista karsimystd. Olemassa oleva persoonallisuushairio ei selitd persoonallisuuden muutosta eiké se ole aikaisemmin
sairastetun mielenterveyshairion jélkitilaoireistoa. Persoonallisuuden muutos kehittyy sellaisen mielenterveyshéirion
toipumisvaiheen jélkeen, joka on tuntunut potilaasta darimméisen stressaavalta ja horjuttanut hdnen kéasitystaan
omasta itsestdan. Muiden asenne ja reaktiot potilasta kohtaan sairastumisen jalkeen ovat térkeitd mydtavaikuttavia
tekijoitd, jotka maarittdvat ja vahvistavat potilaan kokemusta omasta stressistaan. Tatd persoonallisuuden muutoksen
tyyppia ei voida téysin ymmartad, ellei oteta huomioon potilaan omaa, tunneperdistd kokemusta ja persoonallisuuden
rakennetta, sen sopeutumiskeinoja ja erityistd haavoittuvuutta.

Ylla mainittujen ongelmien on téytynyt kestda vahintaan kaksi vuotta. Muutos ei johdu isojen aivojen vauriosta tai
sairaudesta. Aikaisemmin sairastettu skitsofrenia ei poissulje téta diagnoosia.

Diagnostiset kriteerit:

A Esiintyy selva ja pitkdkestoinen muutos henkilon tavassa havainnoida, suhtautua ja ajatella ympéristoaan tai itse-
dan. Tama on seurausta yhden tai useamman kerran sairastetusta mielenterveyden héiriostd, josta han on toipunut
taysin, eikd hanelle ole jaényt mitdan jadnnosoireita.

B. Persoonallisuusmuutos on huomattava ja se siséltdé joustamattomia ja sopeutumattomia piirteitd, joiden merkkina
vahintéan kaksi seuraavista:

(1) riippuvuus muista ihmisista. Ihminen passiivisesti odottaa tai vaatii, ettd muiden pitda ottaa vastuu hanen elamas-
tdadn ja hdn on haluton tekemaan tulevaisuuttaan koskevia paatéksia.

(2) sosiaalinen vetdytyminen tai eristdytyminen, joka johtuu sairauden aihettamasta muuttumisen tai leimatuksi tule-
misen tunteesta. Tdma vakuuttuneisuus tai tunne ei ole harhainen, vaan sité voivat vahvistaa ympariston asenteet.
Objektiiviset sosiaaliset olosuhteet eivat kuitenkaan voi taysin selittda sitd. Yksi tekija voi olla henkildn tunne siitd, ettd
hén on moraaliselle hdpeille alttiina (itsetunnon loukkaus). Tdmén tunteen pitéisi kuitenkin olla minuuteen kuuluva
(egosyntoninen), jotta sitd voisi pitda pysyvéana persoonallisuuden piirteend

(3) passiivisuus, mielenkiinnon vaheneminen ja luopuminen aikaisemmin tyydytysta tuottaneista vapaa-ajan harras-
tuksista (miké voi vahvistaa sosiaalista eristyneisyytta)

(4) muuttunut késitys itsestd, jota seuraa toistuva tai jatkuva sairauden tunne. Tdma voi liittyd hypokondriseen kaytok-
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seen seka psykiatristen ja muiden erikoisalojen palvelujen kéyton lisdantymiseen

(5) vaativa asenne suhteessa muihin ihmisiin. Henkilé odottaa saavansa erityispalveluja tai pitda erityishuomiota ja
-hoitoa itselleen kuuluvana

(6) levottomuus tai vaihteleva mieliala, joka ei johdu samanaikaisesta mielenterveyshairiosta tai edeltavasta hairiosta,
johon liittyy jélkitilacireina mielialahairidita

C. Psyykkista sairautta seuraava mielialamuutos voidaan ymmartaa henkilon subjektiivisen kokemuksen pohjalta otta-
en huomioon sairautta edeltdvét sopeutumiskeinot, haavoittuvuus ja eldméntilanne mukaanlukien I&heisten ihmisten
asenteet ja reaktiot sairauteen.

D. Persoonallisuuden muutos vaikuttaa merkittavasti jokapaivaisen eldmén toimintoihin, aiheuttaa henkilokohtaista
kérsimystd tai sosiaalisia ongelmia.

E. Tilaa ei edelld aikuisién persoonallisuushairié eikd luonteenpiirteiden korostuminen ei mydskééan lapsuuden tai
nuoruuden aikainen kehityshairio, jotka voisivat selittdd persoonallisuuden muutosta.

F. Persoonallisuuden muutos on kestényt vahintaan kaksi vuotta. Se ei ole minkd&n muun mielenterveyshairion ilmen-
tyma, eiké seurausta aivovammasta tai -sairaudesta.

Bestaende personlighetsforédndringar, med minst tva ars varaktighet, som kan forklaras av den traumatiska
belastningen som genomgangen allvarlig psykisk sjukdom innebér. Féréndringen kan inte forklaras med tidigare
personlighetsstdrning och bor skiljas fran residualschizofreni och andra tillstind med ofullsténdigt tillfrisknande fran
en psykisk sjukdom.

Personlighetsforéndringen &r bestaende. Den framtrédder i form av handlings- och upplevelseménster som uppvisar
bristande flexibilitet och anpassningsfdrmaga. Foréndringen leder till langvariga problem i ménskliga relationer, so-
ciala sammanhang och arbetslivet och véllar personligt lidande. Den aktuella personlighetsstérningen férklarar inte
personlighetsfordndringen och &r inte ett resttillstand fran en tidigare genomgangen psykisk sjukdom. Personlighets-
féréndringen utvecklas efter en sadan fas av remission frén en genomgangen psykisk sjukdom som patienten upplevt
som ytterst stressande och som har rubbat personens uppfattning om sig sjélv. Andra ménniskors attityd och reak-
tioner gentemot patienten efter insjuknandet &r viktiga bidragande faktorer som definierar och férstérker patientens
upplevelse av sin egen stress. Denna typ av personlighetsférédndring gar inte helt och héllet att forsta utan att beakta
patientens egen emotionella upplevelse och personlighetsstruktur, dess anpassningssiétt och sérskilda vulnerabilitet.

Ovan ndmnda problem bdr ha varat i minst tva ars tid. Féréndringen betingas inte av skada eller sjukdom i storhjér-
nan. Tidigare genomgéangen schizofreni utesluter inte denna diagnos.

Diagnostiska kriterier:

A. En uttalad och langvarig forédndring i personens siitt att observera, forhalla sig till och tanka pa sin omgivning och
sig sjélv. Detta &r sviter av en psykisk sjukdom som patienten genomgatt en eller flera ganger och fullstandigt tillfrisk-
nat ifran och som inte kvarlimnat nagra restsymtom.

B. Personlighetsfiréndringen &r stor och innefattar drag av nedsatt flexibilitet och anpassningsférmaga som karakte-
riseras av minst tva av féljande symtom:

(1) beroende av andra ménniskor. Ménniskan véntar sig passivt eller krdver att andra ska ta ansvar fér hennes liv och
ar ovillig att fatta beslut som sin framtid.

(2) social tillbakadragenhet eller isolering som beror pa en av sjukdomen betingad kansla av att féréndras eller bli
stdmplad. Denna 6vertygelse eller kansla &r inte inbillad utan kan bekréftas av omgivningens attityder. Den kan likvél
inte fullt ut férklaras av objektiva sociala forhallanden. En faktor kan vara att personen kénner sig exponerad fér
moralisk skam (sarad sjélvkénsla). Denna kénsla maste likvél héra till jaguppfattningen (egosyntonisk) fér att kunna
betraktas som ett bestaende personlighetsdrag

(3) passivitet, minskat intresse och uppgivande av fritidsintressen som tidigare berett tillfredsstéllelse (vilket kan
forstérka den sociala isoleringen)

(4) forédndrad sjélvuppfattning som leder till aterkommande eller oavbruten sjukdomskénsla. Detta kan atféljas av
hypokondriskt beteende och dkat antal besék hos psykiater och annan specialistvard

(5) krdvande attityd i forhallande till andra ménniskor. Personen véntar sig sérbehandling eller betraktar speciell
uppmérksamhet och vard som beréttigad

(6) oro eller variationer i sinnesstdmning som inte betingas av psykisk sjukdom eller féregaende stérning férknippad
med férstamningssyndrom i form av resttillstand

C. En féréndrad sinnesstdmning till féljd av en sjukdom kan fdrstas utifran personens subjektiva upplevelse med beak-
tande av anpassningsférutséttningar, vulnerabilitet och livssituation fére sjukdomen inklusive attityder och reaktioner
pé sjukdomen hos nérstaende ménniskor.
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D. Personlighetsforandringen paverkar mérkbart aktiviteterna i det dagliga livet, medfér personligt lidande eller
sociala problem.

E. Tillstandet firegés varken av personlighetsstorning vid vuxen alder eller uttalade karaktarsdrag och inte heller av
utvecklingsstdrning under barndomen eller ungdomsaren som skulle kunna férklara personlighetsférédndringen.

F. Personlighetsférandringen har varat i minst tva ars tid. Den &r inte en uttrycksform fér ndgon annan psykisk sjuk-
dom eller en svit av en hjdrnskada eller hjdrnsjukdom.

Muu pitkdaikainen persoonallisuuden muutos

Annan specificerad varaktig personlighetsfrandring

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

F62.9

F63-F69

Pitkdaikaisen kivun aiheuttama persoonallisuuden muutos

Personlighetsfdrédndring relaterad till lanvarig smarta

Pysyvé persoonallisuuden héirid, joka on seurausta muista kuin luokissa F62.0 ja F62.1 mainituista tekijoistd, esimer-
kiksi kipupersoonallisuuden ja menetystéd seuraavan pysyva persoonallisuuden muutos.

Bestaende personlighetsstdrning som &r en féljd av andra &n i klasserna F62.0 och F62.1 ndmnda faktorer, till exempel
en bestaende forédndring av den traumatiserade personligheten och den personlighetsférédndring som féljer pa en
férlust.

Madérittamaton pitkdaikainen persoonallisuuden muutos

Varaktig personlighetsférandring, ospecificerad

Muut aikuisién persoonallisuus- ja kdytoshairiot
Andra personlighetsstdrningar och beteendestdrningar hos vuxna

Huom.

Anm.

F63.0

KAYTOS- JA HILLITSEMISHAIRIOT
Impulskontrollstdrningar

Tamén ryhma siséltda kayttaytymishairditd, joita ei voida luokittaa muihin ryhmiin. Luonteenomaisia ovat toistuvat
hallitsemattomat toiminnot, joille ei ole selvid jarkiperdisia syitd. Ne yleensé vahingoittavat omia ja muiden etuja.
Henkild kertoo kédyttaytymisen liittyvan hallitsemattomiin toimintayllykkeisiin. Ndiden héirididen syyta ei tunneta. Ne
luokitellaan yhteen, koska niité voidaan yleisluonteisesti kuvailla tietyin yhtéldisyyksin. Niilld ei kuitenkaan valttamatta
tiedetd olevan muita térkeitd yhteisid piirteitd. Vanhan kdytannén mukaan alkoholin ja huumeiden kéyttd (F10-F19)
sekd seksuaalisuuteen (F65) ja sydmiseen (F52) liittyvat kaytos- ja hillitsemishairict eivat kuulu tdhan luokkaan.

Denna grupp innehaller beteendestdrningar som inte kan klassificeras i andra grupper. Karakteristiska &r aterkom-
mande handlingar som inte kan kontrolleras och inte har nagra rationella motiv och som vanligtvis skadar patientens
egna och andras intressen. Personen uppger att beteendet styrs avimpulser som inte gar att behérska. Orsaken till
dessa stirningar &r inte kand. De &r grupperade tillsammans pa grund av nagra fundamentala gemensamma drag.
Det &r likvél inte bekant att de skulle ha ndgra andra betydande gemensamma kéannetecken. Enligt hévd innefattas
inte beteende- och impulskontrollstérningar av bruk av alkohol, psykoaktiva substanser (F10-F19), sexuella stérningar
(F65) och étstérningar (F52) i denna grupp.

Pelihimo
Spelberoende

Mukaan lukien

Patologinen pelaaminen
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Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Patologiskt spel

Tama hairio kasittaa usein toistuvia henkilén eldmaa hallitsevia uhkapelijaksoja. Ne vahingoittavat hénen sosiaalisia,
ammatillisia, aineellisia ja perheeseen liittyvid arvojaan ja sitoumuksiaan.

Tastd hairiosta karsivat voivat saattaa tyépaikkansa uhanalaisiksi, velkaantua huomattavasti tai valehdella tai rikkoa
lakia saadakseen rahaa tai vélttdakseen velanmaksua. Heilld on pakottava, vaikeasti hallittava halu pelata. Heidan
ajatuksiaan hallitsevat pelaamistapahtumaan ja - olosuhteisiin liittyvét mielikuvat. Tdma pakottava tarve voimistuu
usein rasittavissa eldmantilanteissa.

Tata hairiotd kutsutaan myds pakonomaiseksi pelaamiseksi. Tama termi ei kuitenkaan ole kovin asianmukainen, koska
pelaamiskayttdytyminen ei ole pakonomaista teknisessé mielessa eika tdma hairio ole sukua pakko-oireiselle hairidlle.

Olennainen piirre on toistuva pelaaminen, joka jatkuu ja lisdantyy, vaikka seurauksena on sellaisia vastoinkdymisia
kuin kdyhtyminen, perhesuhteiden huononeminen ja henkildkohtaisen elaméan hajaannus.

Diagnostiset kriteerit:

A. Pelaamisjaksoja on véhintdan kaksi vuodessa.

B. Pelaaminen ei tuota voittoa tai muuta etua henkildlle, mutta pelaamista jatketaan huolimatta siita koituvasta ahdin-
gosta ja seuraamuksista paivittdisessa toimintakyvyssa.

C. Henkildlld on voimakas, vaikeasti hallittava pelaamisen halu eiké hanella ole tahdonalaista kykya lopettaa pelaa-
mista.

D. Pelaamiseen ja pelaamisymparistdon liittyvat mielikuvat hallitsevat ajattelua ja mielikuvia.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Patologinen pelaaminen tulisi erottaa:
(a) maanikkojen runsaasta pelaamisesta (F30)

(b) epasosiaalisesta persoonallisuushéiriosta karsivan henkilon kaytokseen liittyvastéd pelaamisesta (F60.2) Tallgin
sosiaalinen kayttadytyminen on laaja-alaisesti hairiintynyt, mikd ilmenee aggressiivisuutena tai muuna kyvyttémyytena
ottaa huomioon muiden ihmisten tunteita ja hyvinvointia.

(c) pelaamisesta ja vedonlydnnist, johon ei liity psyykkista héiri6ta (272.6) Toistuva pelaaminen jénnityksen tai rahan
takia. Tahan ryhmé&éan kuuluvat ihmiset todennakaisesti hillitsevét taipumustaan, jos menettévat paljon rahaa tai tulee
muita vastoink&ymisid.

Denna stérning innefattar ofta aterkommande spelperioder som har kontroll Gver personens liv. De skadar personens
sociala, yrkesméssiga, materiella och familjerelaterade vérderingar och ataganden.

De som lider av denna stdrning riskerar att forlora sin arbetsplats, dverskuldsétta sig, ljuga eller bryta mot lagen fér
att fa pengar eller undga att betala sina skulder. De har en tvingande, svarbeméstrad spellust. Deras tankevaérld domi-
neras av fdrestéliningar som hanfér sig till spelsituationen och spelmiljén. Detta tvingande behov blir ofta starkare i en
péfrestande livssituation.

Stdrningen kallas dven kompulsivt spelberoende. Bendmningen &r likval mindre ldmplig eftersom spelberoendet inte
&dr kompulsivt i tekniskt avseende och stérningen inte heller &r beslédktad med tvangssyndrom.

Sjukdomsbild:

Kardinalegenskaper vid denna stérning &r framhérdat upprepat spelande som fortgar och ofta Gkar trots negativa
sociala konsekvenser sasom fattigdom, férsamrade familjerelationer och upplésning av privatlivet.

Diagnostiska kriterier:

A. Minst tva episoder av spelande under en period av ett ar.

B. Spelet ér inte vinstgivande, eller med fér annan fordel, utan spelandet fortgar trots personligt trangmal och paver-
kan pa personens dagliga funktionsférmaga.

C. Individen har ett intensivt begér att spela som &r svart att kontrollera och saknar férméaga att sluta trots viljean-
strdngning.

D. Tankar eller férestéllningar om att spela eller om spelmiljén dominerar tankevarlden.
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Differentialdiagnos:

F63.1

Patologiskt spelande bér skiljas:
(a) fran maniska patienters myckna spelande (F30)

(b) spel som ingér i beteendet hos en person som lider av antisocial personlighetsstérning (F60.2). Da &r det fraga
om en omfattande stirning av det sociala beteendet, vilket yttrar sig som aggressivitet eller annan oférmaga att ta
hénsyn till andra ménniskors kénslor och vélbefinnande.

(c) frdn spel och vadslagning som inte &tfiljs av psykisk stérning (Z72.6) eller aterkommande spel for spdnningens
eller pengarnas skull. Ménniskor som tillhér denna grupp kan sannolikt behérska sin bdjelse, om de férlorar mycket
pengar eller rékar ut fér andra motgangar.

Tuhopolttohimo
Pyromani

Mukaan lukien

Huom.

Pyromania

Henkilo sytyttaa tai pyrkii sytyttdmaan toistuvasti ja usein tuleen omaisuutta tai muita kohteita ilman selvaa syyta.
Hén askaroi muutenkin jatkuvasti tuleen ja polttamiseen liittyvien asioiden parissa. Ennen tuhopolttotoimintaa henkild
tuntee usein kasvavaa jannitysta ja heti sen jalkeen voimakasta kiihtymysta. Paloautot ja muut sammutustoimintaan
littyvat vélineet saattavat olla epéatavallisen voimakkaan kiinnostuksen kohteena, samoin kuin muut tuleen liittyvat
tekijat sekd myos palokunnan hélyttdminen. Myos dementia tai dkillinen elimellinen sairaus voivat saada aikaan
vastuttamattoman halun tulipalojen sytyttdmiseen. Muita syitd ovat pitkdaikainen alkoholismi ja muiden péihteiden
kaytto (F10-F19).

Diagnostiset kriteerit:

A. Kahden tai useamman tulipalon sytyttdminen ilman erityistd motiivia

B. Henkilo kuvaa voimakasta tarvetta tulipalojen sytyttdmiseen, voimakasta jannittyneisyyttd ennen ja helpotusta
sytyttdmisen jélkeen.

C. Henkilon ajattelua hallitsee palon sytyttdmiseen ja siihen liittyviin tapahtumiin liittyvét ajatukset tai mielikuvat
(esimerkiksi epatavallista kiinnostusta paloautoihin tai palohalytyksen tekemiseen).

Erotusdiagnoosi:

Anm.

(a) Tulipalon sytyttaneella henkildllé ei ole mielenterveyshairiota. Naissa tilanteissa on olemassa ilmeinen motiivi.
Mahdollisen hoitojakson diagnoosiksi tulee télldin valita Z03.2 Tarkkailu epéiltyjen psyykkisten ja kéyttéaytymishéirici-
den vuoksi, johon siséltyy tulipalon sytyttdmisen aiheuttama epaily.

(b) Nuori kaytéshairidinen ihminen sytyttaa tulipalon (F91.1). Téllgin on merkkeja muistakin kéytdshairidistd, esimerkik-
si varastelusta, aggressiivisuudesta tai koulupinnauksesta.

(c) Epésosiaalisesta persoonallisuushairidsta karsivéan aikuinen sytyttda tulipalon (F60.2). Talldin on merkkeja muista
pysyvistd sosiaalisen kaytoksen hairidistd, esimerkiksi aggressiivisuudesta tai muista merkeistd, jotka osoittavat
kyvyttémyyttd ottaa huomioon muiden ihmisten tunteita ja etuja.

(d) Skitsofreenikko sytyttaa tulipalon harhaisen ajattelun tai danien tottelemisen seurauksena (F20).

(e) Elimellisesta psykiatrisesta hairiosta karsiva henkild (FO0-F09) sytyttaa tulipalon sattumalta sekavuuden tai huono-
muistisuuden tilassa tai ymmartamatta tekonsa seurauksia tai kun kaikki ndma tekijat vaikuttavat.

Personen gor upprepade férsik att tinda eld pa egendom eller féremal utan tydligt motiv och sysslar dven annars
med féremal som ar relaterade till eld och brand. Fore handlingen kdnner personen ofta en stigande spanning och
efter brandanlédggelsen stark upphetsning. Brandbilar och andra sldckningsredskap kan tilldra sig ett ovanligt starkt
intresse liksom &ven andra faktorer férknippade med brand samt alarmerande av brandkér. Aven demens eller en
akut organisk sjukdom kan framkalla en oemotstandlig lust att anldgga brénder. Andra orsaker &r langvarig alkoho-
lism och bruk av andra psykoaktiva substanser.

Diagnostiska kriterier:

A. Anléggning av tva eller flera brénder utan sérskilt motiv

B. Personen beskriver ofta ett starkt behov av att anldgga brénder, en kénsla av stor spédnning fére akten samt léttnad
efterat.
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C. Personens tankande domineras av tankar eller forestéllningar som hanfor sig till anldggande av brand och ddrmed
associerade héndelser (till exempel brandbilar eller alarmerande av brankar kan tilldra sig ett ovanligt starkt intresse).

Differentialdiagnos:

F63.2

(a) Den som har anlagt branden lider inte av psykisk sjukdom. | dessa situationer aterfinns ett uppenbart motiv. Som
diagnos fr en eventuell vardsekvens bér da véljas Z03.2 Observation for misstédnkta psykiska stérningar och beteen-
destdrningar som innefattar misstanke orsakad av anldggande av brand.

(b) En brand anléggs av en ung ménniska med beteendestdrning (F91.1). Da finns det dven tecken pa andra beteende-
stérningar, till exempel snatteri, aggressivitet eller skolskolk.

(c) En brand anléggs av en vuxen person som lider av en antisocial personlighetsstérning (F60.2). Da finns det tecken
pé andra bestaende stérningar i det sociala beteendet, till exempel aggressivitet eller andra tecken som tyder pa
oférmaga att beakta andra ménniskors kénslor och intressen.

(d) En brand anléggs av en schizofren person till fljd av hallucinatoriska tankar eller uppmaning av réster (F20).

(e) En person som lider av en organisk psykisk stirning (F00-F09) anlégger en brand av en héndelse i ett tillstand
av konfusion eller minnesforlust eller utan att inse konsekvenserna av sin gérning eller vid paverkan av alla dessa
faktorer.

Népistelyhimo (kleptomania)
Kleptomani

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Varastamispakko

Kleptomani

Henkil6 on toistuvasti kyvyton vastustamaan yllykkeité varastaa esineitd, joita hén ei tarvitse henkilokohtaiseen
kéayttoon eika hyotydkseen rahallisesti. Han saattaa painvastoin antaa tai heittda ne pois tai kerailla niita.

Tata kayttaytymista tavallisesti edeltdd kasvavan jannityksen tunne ja sitd seuraa tyydytyksen tunne toiminnan aikana
ja valittémasti sen jalkeen. Tavallisesti ihminen yrittd4 jossain maarin salata tapahtuneen, mutta ei kaikin kéytettavissa
olevin keinoin. Kleptomaani varastaa yksin ilman seuralaista. Varastamisten valilla ihminen kokee ahdistusta, epa-
toivoa ja syyllisyyttd varkauksista (kaupoista tai vastaavista paikoista). Nédma tunteet eivat kuitenkaan esté tilannetta
toistumasta. Itsendisend hairiona napistelyhimo on harvinainen.

Diagnostiset kriteerit:

A. Varastaminen vahintaan kaksi kertaa ilman nékyvaa syyta ja ilman etua itselle tai muille.
B. Varastamisen tarve on vahva ja siihen liittyy jdnnityksen tunne ennen tekoa ja helpotuksen tunne sen jélkeen.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Napistelyhimo tulisi erottaa seuraavista:

(a) toistuvat myymalavarkaudet ilman psykiatrista hairita. Tallgin teot on huolellisesti suunniteltu ja niistd saa voittoa.
Mahdollisen hoitojakson diagnoosiksi tulee télléin valita Z03.2, tarkkailu epéiltyjen psyykkisten ja kéyttéytymishairidi-
den vuoksi.

(b) elimellisessé psykiatrisessa hairidssé (FO0-F09) henkild saattaa huonon muistinsa ja muiden &lyllisten heikkouk-
siensa takia unohtaa maksaa tavaransa

(c) depressiiviseen hairigon liittyvé varastelu (F30-F33). Jotkut masentuneet potilaat varastelevat ja sitd saattaa
kestaa niin kauan kunnes depressio on parantunut.

En stGrning som karakteriseras av upprepade misslyckanden att sta emot impulser att stjéla foremél som inte tillgrips fr
personligt bruk eller ekonomisk vinning. | stéllet kan de tillgripna féremalen kastas eller ges bort eller samla pa dem.
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Sjukdomsbild:

Beteendet &r vanligtvis associerat med en Gkad kénsla av spanning fére akten samt en kénsla av tillfredsstéllelse
under och omedelbart efter akten. Vanligtvis férséker individen i viss man délja det skedda, men inte med alla till
buds staende medel. Kleptomanen stjél sjélv utan féljeslagare. Mellan tillgripandena upplever personen angest,
misstrdstan och skuldkénslor éver stélderna (i butiker eller pa motsvarande platser). Dessa kanslor férhindrar likvél
inte att situationen upprepas. Lust till snatteri r séllsynt som sjélvstandig stérning.

Diagnostiska kriterier:

A. Stéld minst tvd ganger utan synbar orsak eller fordel for personen sjélv eller andra.

B. Stéldbehovet r starkt och vanligtvis associerat med en kénsla av spédnning fére akten samt en kénsla av lattnad
efter akten.

Differentialdiagnos:

F63.3

Huom.

Kleptomani bér atskiljas fran féljande symtom:

(a) upprepade butiksstélder utan psykiatrisk stérning. Da &r gérningarna noggrant planerade och vinstgivande.
Som diagnos for en eventuell vardsekvens bér dé véljas Z03.2, observation fér missténkta psykiska stérningar och
beteendestérningar.

(b) vid en organisk psykisk stérning (FO0-F09) kan en person pa grund av sitt daliga minne och dvriga nedsatta kogni-
tiva funktioner glomma att betala varan

(c) snatteri som hénfir sig till depressiv stérning..(F30-33). En del deprimerade patienter begar snatterier och dessa
kan pagé énda tills depressionen har gatt Gver.

Karvojennyppimishairié

Trikotillomani

Henkild on toistuvasti kyvyton vastustamaan yllykkeitd nyppia hiuksia tai ihokarvoja. Tamé johtaa huomattavaan
karvankatoon. Karvojen nyppimisté edeltda tavallisesti lisdéntyva jannitys ja sitd seuraa helpotuksen tai tyydytyksen
tunne.

Tata diagnoosia ei kdytetd karvojen nyppimisen liittyessé harhaluuloon tai harha-aistimukseen.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Toistuva ja pysyva kyvyttémyys vastustaa karvannyppmishalua, miké johtaa huomattavaan karvojen katoon.

B. Voimakas halu nyppia karvoja, karvojen nyppimista tavallisesti edeltdd lisdantyva jannitys, ja sitd seuraa helpotuk-
sen tai tyydytyksen tunne.

C. Karvojen nyppiminen ei johdu harhaluulosta tai harha-aistimuksesta.

En stdrning i form av en sténdig oférmaga att motstd impulser att dra bort harstran. Detta leder till en betydande
hérférlust. Harryckningen foregas vanligen av en kénsla av spanning fére akten samt en kénsla av léttnad eller
tillfredsstéllelse efter akten.

Diagnosen ska inte stéllas om hardragningen beror pa vanforestéliningar eller hallucinationer.

Diagnostiska kriterier:

F63.8

A. En standig oférmaga att motsta impulser att dra bort harstran, vilket leder till en betydande harforlust.

B. En stark lust att rycka bort harstran, vanligen féregangen av en kénsla av tilltagande spénning fore akten samt en
kénsla av lattnad eller tillfredsstéllelse efter akten.

C. Harryckningen beror inte pa vanforestéllningar eller hallucinationer.
Muu kaytds- ja hillitsemishairio
Annan specificerad impulskontrollstorning

Mukaan lukien

Inkluderar

Toistuvat raivokohtaukset

Intermittent explosivitet
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Huom.
Tahan luokitellaan muunlainen sitke&sti toistuva epdasianmukainen kéyttdytyminen, joka ei johdu tunnistetusta psy-
kiatrisesta oireyhtyméasta. Kayttaytymista aiheuttavia yllykkeita henkild ei toistuvasti kykene vastustamaan. Toimintaa
edeltdd jannitys, joka muuttuu helpotukseksi toiminnan toteutuessa.

Anm.

Hér klassificeras dven annat ihallande inadekvat beteende som inte beror pa nagot kant psykiatriskt syndrom. En
standig oférmaga att motsta impulser som orsakar beteendet Som vanligen foregas av en kénsla av spéanning fore
akten och ersétts av en kénsla av léttnad dé akten genomfdrs.

F63.9 Maarittamaton kaytos- ja hillitsemishairio
Impulskontrollstdrning, ospecificerad

| F64| SUKUPUOLI-IDENTITEETIN HAIRIOT
Kénsidentitetsstérningar

F64.0 Transsukupuolisuus
Transsexualism

Mukaan lukien
Sukupuolenvaihtohalu
Transseksualismi

Inkluderar
Kénbytesstravan

Huom.
Tavallisesti henkildlld on tunne oman anatomisen sukupuolen ep@miellyttadvyydesta tai epdasianmukaisuudesta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Halu elda ja tulla hyvéksytyksi vastakkaisen sukupuolen edustajana. Tavallisesti tahén liittyy toive saada kirurgista
ja hormonaalista hoitoa oman ruumiin muuttamiseksi mahdollisimman samankaltaiseksi kuin toivottu sukupuoli.

B. Transseksuaalisen identiteetin kokemus on kestanyt vahintdan kaksi vuotta.
C. Kyseessd ei ole muun mielenterveyshairion, esimerkiksi skitsofrenian oire tai kromosomipoikkeavuus.

Anm.
Personen har vanligtvis en kénsla av sitt eget anatomiska kén som obehagligt eller inadekvat.

Diagnostiska kriterier:

A. En 6nskan att leva och bli accepterad som representant for det motsatta kinet. Ofta atfiljs detta av en 6nskan om
hormonell eller kirurgisk behandling for att kroppsligen likna det prefererade kdnet sa mycket som mdjligt.

B. Upplevelsen av transsexuell identitet har pagétt i minst tva ar.
C. Det &r inte fraga om nagon annan psykisk sjukdom, som till exempel symtom pa schizofreni eller kromosomav-
vikelse.
F64.2 Lapsuuden sukupuoli-identiteetin hairio
Konsidentitetsstorning i barndomen

F64.8 Muu sukupuoli-identiteetin héirio
Annan specificerad kénsidentitetsstorning

F64.9 Maarittamaton sukupuoli-identiteetin hairid
Konsidentitetsstorning, ospecificerad

Mukaan lukien
Tarkemmin maarittdmaton sukupuoliroolin h&irio
Seksuaalinen poikkeama
Sukupuoliroolin hairio
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Inkluderar
Kénsrollsstérning UNS
Sexuell avvikelse
@ SUKUPUOLISET KOHDEHAIRIOT

Storningar av sexuell preferens

Mukaan lukien
Monimuotoiset sukupuoliset kohdehairiot
Parafiliat
Seksuaaliset kohdehéirict

Inkluderar
Multiforma sexuella preferenser
Parafili
Huom.
Diagnostiset kriteerit:
G1. Jatkuvia, pakottavia seksuaalisia haluja ja fantasioita, joihin liittyvét kohteet ja toiminnat ovat epétavallisia.
G2. Henkild joko toimii halujensa mukaan tai ne aiheuttavat huomattavaa karsimysta.
G3. Hairio on kestényt ainakin kuusi kuukautta.
Anm.
Diagnostiska kriterier:
G. Oavbrutna tvangsmassiga sexuella lustar och fantasier atféljda av ovanliga preferenser och handlingar.
G2. Antingen handlar personen enligt sina lustar eller utsétts av dem for stort lidande.
G3. Stérningen har varat i atminstone sex manader.

F65.2 Paljasteluhairio
Exhibitionism
Mukaan lukien
Ekshibitionismi

Inkluderar
Exhibitionism

Huom.
Kyseessa on toistuva tai jatkuva taipumus paljastaa sukupuolielimet tuntemattomille (tavallisesti vastakkaiseen
sukupuoleen kuuluville) henkilgille tai julkisilla paikoilla tavoittelematta Iahemp&éa suhdetta. Paljastamiseen liittyy
tavallisesti muttei aina sukupuolista kiihottumista. Sitd seuraa usein itsetyydytys. Taipumus saattaa ilmeta ainoastaan
tunne-eldman kriisivaiheissa ja valilla saattaa kulua pitkia aikoja ilman téllaista kayttaytymista.

Taudinkuva:

Héirio esiintyy lahes ainoastaan heteroseksuaalisilla miehilld. He paljastavat itsensa aikuisille naisille tai nuorille
tytoille. Tavallisesti he asettuvat julkisella paikalla naisten nahtéville turvalliselta etdisyydelté. Joillekin paljastelu

on ainoa seksuaalisen toiminnan muoto. Joillakin taas on samanaikaisesti aktiivinen sukupuolielama pitk&aikaisen
kumppanin kanssa. T&ll6in kumppanin kanssa sattuvat ristiriitatilanteet voivat saada paljastelutarpeen aktivoitumaan.
Useimpien ekshibitionistien on vaikea kontrolloida taipumustaan. Usein se tuntuu omalle persoonallisuudelle vieraal-
ta. Nakijan peldstyminen, kauhistuminen tai muu reagoiminen liséa usein ekshibitionistin kiihtymysta.

Diagnostiset kriteerit:
A. Tayttaa sukupuolisten kohdehéirididen yleiset kriteerit.

B. Toistuva tai jatkuva taipumus paljastaa sukupuolielimet tuntemattomille (tavallisesti vastakkaiseen sukupuoleen
kuuluville) henkildille. Paljastamiseen liittyy tavallisesti muttei aina sukupuolista kiihtymysté ja sitd seuraa usein

itsetyydytys.
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C. Ei liity pyrkimysta yhdyntaan uhrin tai uhrien kanssa.

Anm.
En aterkommande eller sténdigt forekommande Gnskan att visa kénsorganen for framlingar (oftast personer av
motsatt kon) eller fér ménniskor pa offentliga platser, utan inviter till ndrmare kontakt. Handlingen &r ofta, men inte
alltid, ledsagad av sexuell upphetsning och efterféljs vanligen av masturbation. Denna bdjelse kan eventuellt ge sig till
kénna endast i emotionella krisldgen och dédremellan kan langa tider forflyta utan sadant beteende.

Sjukdomsbild:
Stdrningen upptréder néstan uteslutande hos heterosexuella mén. De blottar sig fir vuxna kvinnor eller unga flickor.
Vanligtvis stéller de sig pa en allmén plats s& att de kan ses av kvinnor pa betryggande avstand. Hos en del &r blot-
tande den enda formen av sexuell aktivitet. Andra ater har samtidigt ett aktivt sexualliv med en langvarig partner.
D4 kan kontroverser med partnern framkalla en aktivering av blottningsbehovet. De flesta exhibitionister har svart
att behérska sin béjelse. Ofta kdnns det frimmande fir exhibitionistens egen personlighet. Betraktarens radsla,
farskréckelse eller reaktion av annat slag forstérker ofta exhibitionistens upphetsning.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna for stérning av sexuell preferens.

B. Aterkommande och oavbruten bdjelse for att blotta kénsorganen for okanda (vanligtvis personer av motsatt kon).
Handlingen &r ofta, men inte alltid, ledsagad av sexuell upphetsning och efterféljes vanligen av masturbation.

C. ﬁtﬁiljs inte av forsék till samlag med offret eller offren.

F65.3 Tirkistelyhairio
Voyeurism

Mukaan lukien
Voyerismi

Huom.
Kysymyksessa on toistuva tai jatkuva pyrkimys katsoa toisten ihmisten sukupuolista tai yksityisluonteista kayttay-
tymistd kuten riisuutumista. Tama tapahtuu tarkkailtavien ihmisten tietdméttd ja johtaa tavallisesti sukupuoliseen
kiihottumiseen ja itsetyydytykseen.

Diagnostiset kriteerit:
A. Téyttaa sukupuolisten kohdehéirididen yleiset kriteerit.

B. Toistuva tai jatkuva pyrkimys katsoa toisten ihmisten sukupuolista tai yksityisluonteista kayttaytymista kuten riisuu-
tumista. Tama johtaa tavallisesti sukupuoliseen kiihottumiseen ja itsetyydytykseen.

C. Tirkistelija ei halua paljastua.
D. Ei esiinny halua seksuaaliseen kanssakaymiseen tirkistelyn kohteiden kanssa.

Anm.
En aterkommande eller sténdig 6nskan att titta pa andra manniskors sexuella aktiviteter eller avkladning. Handlingen
sker utan de iakttagnas vetskap och leder oftast till sexuell upphetsning och masturbation.

Diagnostiska kriterier:
A. Uppftyller de allménna kriterierna fér stérning av sexuell preferens.

B. Ett aterkommande eller stéandigt férsdk att titta pa andra méanniskors sexuella eller privata aktiviteter sdsom avkléd-
ning. Detta leder oftast till sexuell upphetsning och masturbation.

C. Tittaren vill inte bli avsldjad.
D. Det férekommer ingen lust till sexuellt umgénge med offren fér voyeurism.

F65.4 Lapsikohteinen seksuaalihéirio (pedofilia)
Pedofili

Huom.

Kyseessa on sukupuolisen kiinnostuksen ensisijainen kohdistuminen lapsiin, tavallisesti esi- tai varhaisnuoruusikai-
siin poikiin tai tytt6ihin taikka molempiin. Naiset ovat harvoin pedofiileja. Aikuisten ja sukukypsien nuoruusikaisten
vélisid kontakteja pidetdan sosiaalisesti paheksuttavina, erityisesti jos osapuolet ovat samaa sukupuolta. Niissé
suhteissa ei kuitenkaan vélttamatta ole kysymys pedofiliasta. Yksittdinen tapahtuma ei merkitse vélttdmatta diagnoo-
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sin edellyttdmaa pysyvaa tai vallitsevaa taipumusta erityisesti, jos tekija on itse nuoruusikéinen. Pedofiileihin kuuluu
kuitenkin miehid, jotka asettavat aikuiset seksuaalikumppanit etusijalle. Joutuessaan jatkuvasti turhautumaan sopivia
kumppaneita etsiessaén he kéyttavat ajoittain lapsia korvikkeina. Miehet, jotka ahdistelevat omia esimurrosikaisia
lapsiaan, lahestyvat ajoittain muitakin lapsia. Kummassakin tapauksessa heidan kaytoksensa viittaa pedofiliaan.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Téyttaa sukupuolisten kohdehairididen yleiset kriteerit.
B. Halu seksuaaliseen toimintaan esimurrosikdisen lapsen tai lasten kanssa on vallitseva tai pysyva.
C. Henkild on vahintdan 16-vuotias ja kriteerin B osalta vahintaan viisi vuotta kohdettaan tai kohteitaan vanhempi.

Sexuell preferens for barn, vanligtvis prepubertala eller i tidig pubertet, pojkar, flickor eller bada. Kvinnor &r séllan pedofiler.

Kontakter mellan vuxna och kénsmogna unga i puberteten betraktas som socialt forkastliga, i synnerhet om parterna &r av

samma kén. Likvél handlar dessa férhallanden inte ndavéndigtvis om pedofili. En engangsfireteelse betyder nédvéndigtvis

inte att det &r fraga om en sadan bestaende eller radande bdjelse som diagnosen fdrutsétter, i synnerhet inte om férévaren

sjélv &r en person i ung alder. Bland pedofilerna finns likvél mén som féredrar vuxna sexualpartner. Da de allt som oftast blir
frustrerade i sitt letande efter limpliga partner tyr de sig tidvis till barn som substitut. Mén som &r ndrgangna mot sina egna

egna prepubertala barn, antastar tidvis dven andra barn. | vartdera fallet tyder deras beteende pa pedofili.

Diagnostiska kriterier:

F65.8

A. Uppftyller de allménna kriterierna fér stérning av sexuell preferens.
B. Lust till sexuellt umgédnge med ett eller flera prepubertala barn dr dominerande eller bestaende.
C. Personen &r minst 16 ar gammal och i fraga om kriterium B minst fem ar &ldre &n sitt eller sina objekt.

Muu sukupuolinen kohdehairio
Annan specificerad storning av sexuell preferens

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Frotteurismi (hankaaminen, kihnuttaminen)
Nekrofilia (sukupuolinen kiinnostus ruumiisiin)

Frotteurism
Sodomi
Nekrofili

Tahan ryhméén kuuluu joukko muita seksuaalisen mieltymyksen ja toiminnan muotoja, kuten sédédyttémien puhelujen
soittaminen, sukupuolisen kiihotuksen hankkiminen hankautumalla toisia ihmisid vasten vakijoukossa (frotteuris-

mi), seksuaalinen toiminta eldinten kanssa seka kuristamisen tai hapenpuutteen kéyttd sukupuolisen kiihotuksen
voimistamiseksi. Tahan luokitellaan myds sellaisten kumppanien asettaminen etusijalle, joilla on jokin anatominen
poikkeavuus kuten jalan amputaatio.

Eroottiset tottumukset ovat liian moninaisia ja monet niisté liian harvinaisia tai vaaristyneit, jotta jokaiselle voitaisiin
maarittdd oma diagnoosi. Virtsan nieleminen, tuhriminen, esinahan tai ndnnien lavistdminen voivat kuulua sadomaso-
kististen tapojen kirjoon. Erilaiset masturbaatiorituaalit ovat tavallisia. Adrimmaisen erikoiset tavat kuten esineiden
tydntdminen perdsuoleen tai virtsaputkeen tai osittainen itsensé kuristaminen lasketaan poikkeavuuksiksi, kun ne
syrjdyttavat tavanomaiset seksuaaliset kontaktit. Nekrofilia kuuluu myds tdhan ryhmaan.

Hér klassificeras en rad andra sexuella preferenser och aktiviteter, bl. a. att ringa obscena telefonsamtal, gnugga sig
mot andra personer i folksamlingar fdr att uppna sexuell njutning, sexuell aktivitet med djur och strypning eller anoxi
for att forhoja sexuell njutning. Hit hdnférs dven fall dér personen féredrar partner med nagon anatomisk avvikelse
sasom benamputation.

Det finns erotiska vanor av alltfér méanga slag och till stor del sa séllsynta eller perversa, att det dr svart att stélla en
egen diagnos fér var och en av dem. Att svélja urin, kladda ner varandra, piercing av férhuden eller brostvartorna kan
ingd i de sadomasochistiska aktiviteterna. Olika masturbationsritualer &r vanliga. Ytterst exceptionella varianter som
inférande av féremal i @ndtarmen eller urinréret eller sjélvstrypning betraktas som undantag, da de dsidosétter de
vanliga sexuella kontakterna. Aven nekrofili ingdr i denna grupp.
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F65.9

Maérittdméaton sukupuolinen kohdehdirié
Storning av sexuell preferens, ospecificerad

Mukaan lukien

Inkluderar

Tarkemmin maarittdmaton sukupuolinen poikkeavuus

Sexuell avvikelse UNS

SUKUPUOLISEEN KEHITYKSEEN JA SUUNTAUTUMISEEN LUTTYVAT PSYYKKISET HAIRIOT JA
KAYTOSHAIRIOT

Psykiska storningar och beteendestérningar sammanhangande med sexuell utveckling och orientering

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Huom!

Anm.

Obs!

F66.0

Huom.

Anm.

F66.00

F66.01

F66.02

Psykoseksuaalisen kehityksen hairidt

Psykosexuell utvecklingsstdrning

Sukupuolista suuntautumista sindnsa ei tule pitda hairiona. Taman ryhman koodeilla iimaistaan seksuaalisen kehityk-
sen tai suuntautumisen tyyppi silloin, kun kehitys tai suuntautuminen on ihmiselle itselleen ongelmallinen.

Taméan ryhman koodeissa ilmaistaan viidennelld merkilld onko suuntautuminen hetero-, homo- vai biseksuaalinen.
Biseksuaalisen tilan koodia tulee kéyttdda vain, jos on olemassa selvda néyttda seksuaalisesta kiinnostuksesta
kumpaakin sukupuolta kohtaan.

Den sexuella orienteringen i sig sjélv &r inte att betrakta som en psykisk stérning. Med koder fran denna grupp be-
tecknas typ av sexuell utveckling eller liggning dé utvecklingen eller laggningen &r problematisk for ménniskan sjélv.

| koder fran denna grupp anges med tecknet i femte position om ldggningen &r hetero-, homo- eller bisexuell. Kod fér
bisexuellt tillstand bor anvéndas endast om det finns tydliga bevis pa sexuellt intresse for bada kénen.

Sukupuolisen kypsymisen héirio

Stérning i sexuell mognad

Henkild karsii sukupuoli-identiteettidén tai sukupuolista suuntautumistaan koskevasta epdvarmuudesta, mika aihe-
uttaa ahdistusta tai masennusta. Useimmiten téllainen tilanne syntyy nuoruusikéisill, jotka eivdt ole varmoja, ovatko
he suuntautumiseltaan homoseksuaaleja, heteroseksuaaleja vai biseksuaaleja. Tilanne voi esiintyd myds yksilGilla,
jotka ilmeisen vakaan seksuaalisen suuntautuneisuuden vaiheen jélkeen (ja usein pitkdaikaisessa suhteessa elden)
huomaavat sukupuolisen suuntautumisensa muuttuvan.

Patienten lider av osékerhet kring den sexuella identiteten eller orienteringen, vilket orsakar angest eller depression.
Stdrningen &r vanligast i adolescensen hos individer som kdnner osékerhet om huruvida den egna orienteringen &r
homosexuell, heterosexuell eller bisexuell. Den kan ocksa upptréda hos vuxna som efter en lang period med till synes
stabil sexuell orientering (och ofta i ett lingvarigt férhallande) upplever en férédndring av den sexuella orienteringen.
Sukupuolisen kypsymisen héirio heteroseksuaalinen

Stérning i sexuell mognad heterosexuell

Sukupuolisen kypsymisen héirio homoseksuaalinen
Storning i sexuell mognad homosexuell

Sukupuolisen kypsymisen héirio biseksuaalinen
Stérning i sexuell mognad bisexuell
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F66.09

F66.1

Huom.

Anm.

F66.10

F66.11

F66.12

F66.19

F66.2

Huom.

Anm.

F66.20

F66.21

F66.22

F66.29

F66.8

F66.80

F66.81

F66.82

Sukupuolisen kypsymisen héirio muu tai maarittamaton
Storning i sexuell mognad annan eller obestamd

Itsed héiritsevé sukupuolinen suuntautuminen
Egodyston sexuell orientering

Sukupuolinen identiteetti tai mieltymys (heteroseksuaalinen, homoseksuaalinen, biseksuaalinen tai murrosikaa edel-
téva) ei ole epdvarma, mutta yksil toivoisi sen olevan erilainen siihen liittyvén psyykkisen tai kdyttaytymisen hairion
takia, ja haén saattaa hakeutua hoitoon muuttaakseen sité.

Personen tviviar inte pa sin konsidentitet eller konsorientering (heterosexuell, homosexuell, bisexuell eller prepu-
bertal) men dnskar att den var av annat slag, da laggningen &r forbunden med psykologiska och beteendeméssiga
problem. Eventuellt siker patienten behandling fér att fa orienteringen éndrad.

Itsed héiritseva sukupuolinen suuntautuminen heteroseksuaalinen

Egodyston sexuell orientering heterosexuell

Itsed hairitseva sukupuolinen suuntautuminen homoseksuaalinen
Egodyston sexuell orientering homosexuell

Itsed héiritseva sukupuolinen suuntautuminen biseksuaalinen
Egodyston sexuell orientering bisexuell

Itsed hairitseva sukupuolinen suuntautuminen muu tai maarittamaton
Egodyston sexuell orientering annan eller ospecificerad

Sukupuolisuhteiden hairio
Storning av sexuella relationer

Sukupuoli-identiteetti tai sukupuolinen suuntautuneisuus (heteroseksuaalinen, homoseksuaalinen tai biseksuaalinen)
johtaa vaikeuksiin seksuaalisen suhteen luomisessa tai sailyttdmisessa.

Kdnsidentiteten eller konsorienteringen (heterosexuell, homosexuell eller bisexuell) leder till svarigheter att uppna
och vidmakthalla ett forhallande med en sexualpartner.

Sukupuolisuhteiden hairio heteroseksuaalinen
Storning av sexuella relationer heterosexuell
Sukupuolisuhteiden hairio homoseksuaalinen
Storning av sexuella relationer homosexuell
Sukupuolisuhteiden hairio biseksuaalinen

Storning av sexuella relationer bisexuell

Sukupuolisuhteiden hairio muu tai maarittamaton
Stdrning av sexuella relationer annan eller ospecificerad

Muut madritetyt psykoseksuaalisen kehityksen hairiot
Annan specificerad storning av psykosexuell utveckling

Muu psykoseksuaalisen kehityksen héirio heteroseksuaalinen
Annan specificerad stdrning av psykosexuell utveckling heterosexuell

Muu psykoseksuaalisen kehityksen hairio homoseksuaalinen
Annan specificerad stérning av psykosexuell utveckling homosexuell

Muu psykoseksuaalisen kehityksen hairio biseksuaalinen
Annan specificerad stdrning av psykosexuell utveckling bisexuell
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F66.89 Muu psykoseksuaalisen kehityksen hairio muu tai maarittamaton
Annan specificerad storning av psykosexuell utveckling annan eller ospecificerad

F66.9 Maarittamaton psykoseksuaalisen kehityksen héirio
Stérning av psykosexuell utveckling, ospecificerad

m MUUT AIKUISIAN PERSOONALLISUUS- JA KAYTOSHAIRIOT
Andra storningar av personlighet och beteende hos vuxna

F68.0 Psyykkisista syista johtuva ruumiillisten oireitten vaikeutuminen
Forstarkning av kroppsliga symtom av psykologiska skal

Mukaan lukien
Korvausneuroosi

Inkluderar
Kompensationsneuros

Huom.

Todettuun ruumiilliseen héirioon, tautiin tai vammaan sopivat ja alun perin siitd aiheutuvat ruumiilliset oireet pitkittyvéat
tai muuttuvat liiallisiksi henkilon psyykkisen tilan takia. Kehittyy huomionhakuisen (histrionisen) kayttaytymisen malli.
Siihen saattaa liittya tavallisesti epamaaréisia lisdoireita, joiden perussyy ei ole fyysinen. Henkil6 tavallisesti kérsii
tdstd kivusta tai vammasta ja on usein huolestunut pitkittyneen tai etenevan vajaakykyisyyden tai kivun mahdollisuu-
desta, miké saattaa olla aiheellistakin. Tyytymattdmyys hoidon tai tutkimusten tuloksiin tai pettymys hoitohenkilokun-
nalta saadun huomion maaraan voi myds toimia motivoivana tekijana. Joissakin tapauksissa selvana motiivina toimii
rahallisen korvauksen mahdollisuus onnettomuuksien tai vammojen yhteydessa. Qireisto ei kuitenkaan vélttdmatta
parane, vaikka korvausasia ratkeaisikin.

Diagnostiset kriteerit:

A. Todettuun ruumiilliseen hairioon, tautiin tai vammaan sopivat ja alun perin siitd aiheutuvat ruumiilliset oireet pitkitty-
vét tai muuttuvat liiallisiksi fyysisen hairion luonteeseen nahden.

B. Oireiden lisaantymiselld on psyykkinen tausta (esimerkiksi ilmeinen kuolemanpelko, mahdollinen taloudellinen
hyGty, pettymys saadun hoidon laatuun).
Anm.

Somatiska symtom som &r férenliga med och ursprungligen orsakade av en diagnostiserad fysisk sjukdom eller skada
men som fdrléngs eller forstérks pa grund av patientens psykiska tillstand. Ett uppmérksamhetssckande (histrioniskt)
beteendemdnster utvecklas, vilket kan atfdljas av vaga tilliggssymtom vars bakomliggande orsak inte &r fysisk.
Personen lider vanligtvis av denna smérta eller skada och oroar sig ofta for en risk for langvarig eller tilltagande
invaliditet eller smérta, vilket faktiskt kan vara befogat. Missndje med resultat av behandling eller undersékningar
eller med den uppmérksamhet som tillignats patienten av vardpersonalen kan dven utgdra en motiverande faktor. |
vissa fall utgér mdjligheten till ekonomisk kompensation ett klart motiv i samband med olyckor eller skador. Symtomen
gar nédvéndigtvis inte Gver trots att kompensationsfragan skulle fa sin losning.

Diagnostiska kriterier:

A. Somatiska symtom som ér férenliga med och ursprungligen orsakade av en diagnostiserad fysisk sjukdom eller
tillstand men som forlangs eller forstérks pa grund av patientens psykiska tillstand.

B. En forstérkning av symtomen har en psykisk bakgrund (till exempel en uppenbar dédsfruktan, eventuell ekonomisk
nytta, besvikelse dver vardens kvalitet).

F68.1 Ruumiillisten tai henkisten oireiden tai vammojen tarkoituksellinen tuottaminen tai teeskentely (itseaiheutet-
tu hairio)
Medveten sjélvskada eller simulering av fysiska eller psykiska symtom

Mukaan lukien
Miinchhausen-oireyhtyma
Kiertdva potilas
Terveydenhuoltopalvelujen (epétarkoituksenmukainen) suurkuluttaja
Vammojen tarkoituksellinen tuottaminen tai teeskentely (itseaiheutettu hairic)
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Inkluderar

Huom.

Miinchhausens syndrom

Vandrande patient
Ahasverus-syndrom
Patomimi med kroppsliga eller psykiska symtom

Henkild teeskentelee oireita toistuvasti, vaikkei ole todettu fyysista tai psyykkista hairiota, sairautta tai vikaa. Fyysisia
oireita aikaansaadakseen henkilo saattaa jopa aiheuttaa itselleen verenvuotoa viiltdmalla tai raapimalla itsedéan tai
hén saattaa ruiskuttaa itseensa myrkyllisié aineita.Kivun jaljittely ja vaativuus yhdistyneind verenvuotoon voivat olla
niin vakuuttavia ja pysyvid, ettd téllaiselle henkildlle tehdaan toistuvasti tutkimuksia ja leikkauksia eri sairaaloissa,
vaikka loydokset ovat toistuvasti negatiivisia.

Syyt ovat epdselvid ja luultavasti sisdsyntyisid. Henkilo pyrkii omaksumaan sairaan roolin. Hairioon yhdistyy usein
huomattavia persoonallisuus- ja ihmissuhdehéiridita.

Sairaaksi tekeytyminen, maériteltyna tarkoitukselliseksi fyysisten tai psyykkisten oireiden tuottamiseksi tai teesken-
telemiseksi, joka on ulkoisten vaikeuksien tai yllykkeiden aikaansaamaa, tulisi luokitella koodilla Z76.5 Tekosairas
(tietoinen simulantti) eikd milldan F-luokan koodilla. Yleisimpia ulkoisia sairaaksi tekeytymisen syité ovat rikossyyt-
teen valttdminen, laittomien ladkkeiden hankkiminen, asevelvollisuuden tai vaarallisten sotatoimien vélttdminen tai
sairaudesta johtuvan hyddyn saaminen esimerkiksi asumiseen tai muihin elinolosuhteisiin. Sairaaksi tekeytyminen on
kohtalaisen tavallista lainkdyton yhteydessa ja sotilaspiireissa. Sen sijaan se on verrattain epatavallista tavallisessa
siviilieldmassa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Henkil6 tuottaa tai teeskentelee jatkuvasti oireita ja/tai haavoittaa itseddn saadakseen oireita aikaan.

B. Ei ole néytt6a ulkopuolisesta syysta kuten taloudellisesta hyodystd, vaaran vélttdmisesta tai lisdhoidon saamisesta.
(Jos téllaista ndytta on, tulisi kayttaa sairaaksi tekeytymisen koodia 276.5.)

C. Mikaan fyysinen tai psyykkinen sairaus ei selita oireita.

Patienten simulerar ideligen symtom utan synbar orsak och kan ibland skada sig sjélv for att 4stadkomma symtom
eller sjukdomstecken. For att astadkomma fysiska symtom kan personen till exempel tillfoga sig blédande sjélvskador
eller injicera sig med toxiska substanser. Imitationen av och kravet pa smérta i kombination med blédning kan férmed-
la sd verkningsfulla och bestaende intryck att upprepade undersékningar och och operationer pa en sadan patient
genomfors pa olika sjukjhus, trots att fynden upprepade ganger &r negativa.

Orsakerna ér oklara och troligtvis endogena. Personen forséker pata sig rollen som patient. Syndromet utgér ofta en
kombination av avsevérda personlighets- och médnniskorelationsstérningar.

Simulering definierad som avsiktligt framkallande av fysiska eller psykiska symtom eller medveten simulering som
utvecklats av yttre svarigheter eller stimuli, bor klassificeras med koden Z76.5 Inbillningssjuk (medveten simulant)
och inte med nagon kod fran F-gruppen. Bland de allménnaste orsakerna till medveten simulering &r forsdk att undga
brottsanklagelse, att skaffa olagliga likemedel, undga vérnplikt eller farliga krigsoperationer eller att skaffa sig férdel
for till exempel boende- eller andra levnadsforhallanden. Simulering &r relativt allmént férekommande i samband
med réttskipning och vid militirdistrikt. Ddremot &r simulering jamfdrelsevis séllsynt i det dagliga civila livet.

Diagnostiska kriterier:

F68.8

A. Personen framkallar eller simulerar standigt symtom och/eller skadar sig sjélv for att astadkomma symtom.

B. Det finns inga bevis pa yttre orsak sasom ekonomisk férdel, undvikande av fara eller erhallande av fortsatt vard.
(Om sadana bevis finns, br klassificering ske enligt kod fér medveten simulering Z76.5.)

C. Symtomen kan inte fdrklaras av nagon fysisk eller psykisk sjukdom.
Muu aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairio
Annan specificerad stdrning av personlighet och beteende hos vuxna

Mukaan lukien

Tarkemmin méérittdmaton luonnehéirio
Tarkemmin méaérittdmaton ihmissuhdehéirio
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Inkluderar

Huom.

Anm.

Huom.

Anm.

F70-F79

Karaktérsstorning UNS
Relationsstérning UNS

Taté nimikettd kéytetdan, jos aikuisian persoonallisuus- tai kéytoshairiota ei voi luokitella mihink&an edeltdvaan
ryhméaan.

Denna beteckning anvénds, om en personlighets- eller beteendestdrning vid vuxen alder inte kan klassificeras enligt
nagon ovan ndmnd grupp

MAARITTAMATON AIKUISIAN PERSOONALLISUUS- JA KAYTOSHAIRIO
Ospecificerad stdrning av personlighet och beteende hos vuxna

Tahan luokkaan tulisi turvautua viimeisena vaihtoehtona, jos henkil6lld on oletettavasti persoonallisuus- ja kéytoshéi-
rid mutta sitd ei voida sijoittaa mihinkdén edeltdvaan luokkaan tietojen puutteen takia.

Denna klass bér man ty sig till som ett sista alternativ, om personen antas lida av en personlighets- eller beteende-
stirning, men den inte kan hanféras till nagon ovan ndmnd klass pa grund av brist pa information.

Alyllinen kehitysvammaisuus
Psykisk utvecklingsstérning

Huom.

F70 Lieva alyllinen kehitysvammaisuus

F71 Keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus

F72 Vaikea élyllinen kehitysvammaisuus

F73 Syva dlyllinen kehitysvammaisuus

F78 Muu maaritetty dlyllinen kehitysvammaisuus

F79 Méaérittdmaton alyllinen kehitysvammaisuus

Neljattd merkkia voidaan kayttaa ilmaisemaan tilaan liittyvan sopeutumiskayttaytymisen hairion
astetta:

F7x.0 Sopeutumiskayttdytymisessé ei lainkaan tai véhéisia hairidita

F7x.1 Sopeutumiskayttaytymisessd huomattavia hairigita, jotka vaativat huomiota tai hoitoa
F7x.8 Sopeutumiskayttaytymisessd muunlaisia hairiota

F7x.9 Ei tietoa hairidsta sopeutumiskayttadytymisessé

Alyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa mielen kehitys on pysahtynyt tai epataydellinen. Heikosti kehittyneita ovat
erityisesti kehitysidssa ilmaantuvat taidot. N&ita ovat yleiseen dlykkyystasoon vaikuttavat kognitiiviset, kielelliset, mo-
toriset ja sosiaaliset kyvyt. Alylliseen kehitysvammaisuus saattaa esiintya yksin4an tai siihen voi liitty mita tahansa
muita henkisia tai ruumiillisia hairioita. Alyllisesti kehitysvammaiset voivat sairastua mihin tahansa mielenterveys-
hairioon. Tassa ryhméssa muiden mielenterveyshairididen esiintyvyys on ainakin kolme tai nelja kertaa niin suuri
kuin véestotasolla. Liséksi kehitysvammaiset joutuvat muita helpommin seksuaalisen hyvaksikéyton ja pahoinpitelyn
kohteeksi. Sopeutumiskyky on aina heikentynyt. Suojatuissa olosuhteissa, joissa tukea on tarvittaessa saatavilla, ei
tdma heikkous valttdmatta ole lievasti kehitysvammaisilla havaittavissa.

Jos kehitysvammaisuuden syy tiedetaén, tulisi kéyttaa lisdkoodia sen osoittamiseksi, esimerkiksi F72 Vaikea &lyllinen
kehitysvammaisuus seké EQ0.- Synnynndinen jodinpuutosoireyhtyma.

Alyllisen kehitysvammaisuuden yhteydessa voidaan kéyttaa lisddiagnooseja. Kommunikatiovaikeuksien vuoksi saattaa
diagnoosin asettamisessa olla tavallista tarkedmpaa nojautua objektiivisesti havaittavissa oleviin oireisiin kuten esimerkiksi
masennustilan kyseessa ollen psykomotoriseen hidastuneisuuteen, ruokahaluttomuuteen ja laihtumiseen seka unihairioon.
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Taudinkuva:

Alykkyys ei ole yksittainen ominaisuus, vaan sitd arvioidaan useiden erityistaitojen pohjalta. Vaikka nama taidot
yleisesti ottaen pyrkivat kehittymaan kunkin yksilon kohdalla samalle tasolle, voi vaihtelu saavutetussa tasossa
etenkin kehitysvammaisilla olla hyvin suurta. Jollakin voi olla erityista heikkoutta yhdella alueella, esimerkiksi kielen
kehityksessa, tai oletettua paremmat taidot jollakin alueella, esimerkiksi yksinkertaisten visuo-spatiaalisten tehtavien
suorittamisessa, ottaen huomioon vaikean lyllisen kehitysvammaisuuden. Tdméa on ongelmallista, kun mééritelldan
kehitysvammaisen diagnoosia. Alykkyystason marityksen tulisi pohjautua kaikkeen saatavissa olevaan tietoon,
mukaan luettuina kliiniset havainnot, sopeutumiskyky (kulttuuritaustaa vasten tarkasteltuna) seké suoriutuminen
psykomotorisissa testeissa.

Kehitysvammaisuus-diagnoosin asettamiseksi pitéisi todeta &lyllisen tason mataluus, jonka seurauksena ympariston
tavanomaisten haasteiden kohtaaminen on heikentynyt. Kliiniseen kuvaan ja eri taitojen kayttdmiseen vaikuttavat
merkittdvasti psyykkiset ja fyysiset lisdsairaudet.

Sen takia diagnoosiin tulisi paatya yleisen kykyarvioinnin pohjalta eika yksittdisen taidon tai heikkouden perusteella.
Madéritetyt dlykkyysosamaérét tulisi késittaa ohjeellisina ja ottaa huomioon kulttuurien véliset erot. Eri kehitysvammai-
suusluokat ovat saman jatkumon keinotekoisesti maariteltyja osioita eika niitd voi rajata ehdottoman tarkasti.

Alykkyysosamasra tulisi madrittaa vakioiduilla, yksilokohtaisilla dlykkyystesteilld, joissa paikalliset kulttuurinormit

on madritelty. Valitun testin tulisi soveltua estattavan toimintatasoon ja mahdollisiin lisdvammoihin, esimerkiksi
puheilmaisun vaikeuksiin, kuulon heikkouteen ja fyysisiin vammoihin. Mikali suinkin mahdollista, pitéisi haastattele-
malla testattavan vanhempaa tai jokapdivéisen elamén taidot tuntevaa huoltajaa tdydentéda sosiaalisen kypsymisen ja
sopeutumisen tason madrittelyd. Jos paikalliseen kulttuuriin vakioituja menetelmia ei kdytetd, diagnoosia tulee pitaa
vain alustavana arviona.

Alyllisten kykyjen taso

Luokka Kehitysvammaisuus A0 Psyykkinen iké (vuosina)
F70 Lieva 50-69 9- alle 12 vuotta

F71 Keskivaikea 35-49 6- alle 9 vuotta

F72 Vaikea 20-34 3- alle 6 vuotta

F73 Syvé alle 20 alle 3 vuotta

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

Kansainvaliseen tutkimukseen soveltuvia yksityiskohtaisia diagnostisia kriteereita ei voi soveltaa alyllisessa kehitys-
vammaisuudessa samalla tapaa kuin muissa F-luokan taudeissa.

Tama johtuu siitd, ettd sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat kehitysvammaisuuden kahteen paailmenemismuo-
toon eli matalaan &lykkyyteen ja sosiaalisten kykyjen heikkouteen.

Téssé voidaan esittdd vain yleisia ohjeita sopivimmista kaytettévissé olevista menetelmista.

Useimmissa Euroopan ja pohjois-Amerikan kulttuureissa suositellaan sosiaalisten kykyjen tasoa arvioitaessa
kéytettdvaksi Vineland Social Maturity -testid, jos se arvioidaan sopivaksi. Testia tulisi muokata tai luoda uusia testeja
muiden kulttuurien kayttoon.

Multiaksiaalista jarjestelmaé tarvitaan arvioitaessa henkilokohtaisia, kliinisié ja sosiaalisia nakdkohtia, jotta voitaisiin
tehdd kokonaisvaltainen arvio kehitysvammaisuuden syistd ja seurauksista. Sita kehitetdén paraikaa ICD-10-jarjestel-
méan.

F70 Lindrig psykisk utvecklingsstérning

F71 Medelsvar psykisk utvecklingsstirning

F72 Svar psykisk utvecklingsstdrning

F73 Grav psykisk utvecklingsstérning

F78 Annan preciserad psykisk utvecklingsstérning

F79 Opreciserad psykisk utvecklingsstérning

Tecknet i fiarde positionen kan anvandas for att ange den tillhérande anpassningssvarighetens
grad:

F7x.0 Anpassningsbeteendet har inga stérningar alls eller obetydliga stdrningar

F7x.1 Anpassningsbeteendet har avsevérda stérningar som kréver uppmérksamhet eller vard
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F7x.8 Anpassningsbeteendet har andra stérningar
F7x.9 Ingen information om anpassningsstérning

Kognitiv utvecklingsstérning ar ett tillstand dér den psykiska utvecklingen har stagnerat eller ar ofullstandig. Svagt
utvecklade &r i synnerhet de fardigheter som upptréder i utvecklingsaldern. Sadana fardigheter &r bl.a. kognitiva,
sprékliga, motoriska och sociala fardigheter som paverkar intelligensnivan. En kognitiv utvecklingsstérning kan
upptréda ensam eller atféljd av vilka som helst andra psykiska eller fysiska stérningar. Personer med kognitiv utveck-
lingsstdrning kan insjukna i vilken psykisk sjukdom som helst. Férekomsten av psykiska sjukdomar i denna grupp ar
atminstone tre eller fyra ganger sa stor som hos hela befolkningen. Dessutom utsétts personer med funktionsnedsétt-
ning léttare for sexuellt utnyttiande eller misshandel. Anpassningsférmagan &r alltid nedsatt. | skyddade férhallanden
dér stdd finns att tillga vid behov framtréder denna svaghet inte nédvéndigtvis hos personer med funktionsnedsitt-
ning.

Om orsaken till utvecklingsstérningen &r kdnd, bér den anges med tilliggskod, till exempel F72 Svar psykisk utveck-
lingsstdrning samt E00.- Medfétt jodbristsyndrom.

| samband med kognitiv utvecklingsstorning kan tilliggsdiagnoser anvéndas. P4 grund av kommunikationssvarigheter
kan det vid diagnostiseringen vara viktigare &n vanligt att stoda sig pa symtom som kan konstateras objektivt som till
exempel psykomotorisk hdmning, brist pa aptit, viktférlust eller sémnstdrning.

Sjukdomsbild:

Intelligens &r inte en separat egenskap utan bedéms utifran ett flertal specialfirdigheter. Aven om dessa férdigheter
allmént taget hos var och en individ brukar utvecklas till samma nivé, kan variationen i nivan i synnerhet hos utveck-
lingsstdrda vara mycket stor. En del kan ha speciella svagheter inom ett omrade, till exempel spraklig utveckling, eller
storre férdigheter &n véntat inom ett annat omrade, till exempel i att utféra enkla visuo-spatiala uppgifter med beak-
tande av en svar psykisk utvecklingsstorning. Detta &r problematiskt da diagnos ska stillas pa en utvecklingsstord
person. Intelligensnivan bor grunda sig pa all information som finns att tillga, inklusive kliniska resultat, anpassnings-
férmaga (betraktad mot kulturbakgrunden) samt resultat i psykomotoriska test.

For att diagnosen utvecklingsstérning ska kunna faststéllas bor en lag intelligensniva konstateras, till fljd av vilken
férmagan att méta vanliga utmaningar i omgivningen &r nedsatt. Den kliniska bilden och anvandningen av olika
férdigheter paverkas kdnnbart av psykiska och fysiska tilliggssjukdomar.

Dérfér bor diagnosen stéllas utifran en allmén bedémning av frmagan och inte pa basis av en enstaka fardighet
eller svaghet. Bestdmda intelligenskvoter bor uppfattas som riktgivande och kulturskillnaderna bér beaktas. De olika
utvecklingsstdrningskategorierna ar artificiellt definierade delar av samma kontinuum och kan inte avgrénsas med
absolut exakthet.

Intelligenskvoten bér bestdmmas med standardiserade individuella intelligenstest dér de lokala kulturnormerna

har definierats. Det test som Viljs bér vara anpassat for personens aktivitetsniva och eventuella ytterligare skador,
till exempel talsvarigheter, nedsatt hirsel och fysiska skador. Savitt det &r mdjligt bér bestamningen av den sociala
mognadens och anpassningens niva kompletteras genom en intervju med en forélder eller virdnadshavare som
kénner till den testades férdigheter i det dagliga livet. Om testet inte &r standardiserat enligt den lokala kulturen, bér
diagnosen endast betraktas som en prelimindr bedémning.

De kognitiva firdigheternas niva

Grupp Utvecklingsstérning 1Q Psykisk alder (4r)
F70 Lindrig 50-69- under 12 ar

F71 Medelsvar 35-49 6- under 9 ar

F72 Svér 20-34 3- under 6 ar

F73 Grav under 20 under 3 ar

Diagnostiska kriterier:

Detaljerade diagnostiska kriterier som ldmpar sig for internationell forskning kan inte tillimpas vid mental retardation
pa samma satt som vid andra sjukdomar inom grupp F.

Detta beror pa att sociala och kulturella faktorer paverkar utvecklingsstérningerns tva huvudsakliga uttrycksformer,
dvs. lag intelligensniva och nedsatta sociala fardigheter.

Hér kan endast framféras generella anvisningar om de limpligaste metoder som finns att tillga.

| de flesta kulturer i Europa och Nordamerika rekommenderas fér bedémning av sociala fardigheter Vineland Social

Maturity -testet, om det betraktas som lampligt. Testet bér modifieras eller nya test utarbetas fér anvdndning i andra
kulturer.
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Obs!

F70

Ett multiaxialt system &r nddvéndigt fér bedémning av personliga, kliniska och sociala aspekter fér att méjliggéra en
heltdckande bedémning av utvecklingsstérningens orsaker och féljder. Ett sadant haller som bést p4 att utvecklas for
ICD-10-systemet.

Lieva alyllinen kehitysvammaisuus
Lindrig psykisk utvecklingsstérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Heikkomielisyys
Lieva alyllinen kehitysvammaisuus

Svagsinthet/Lindrig psykisk utvecklingsstérning

Lievasti kehitysvammaisten ihmisten puheen kehitys on jonkin verran viivastynyt. Useimmat oppivat jokapdivaisessé
eldmassa tarvittavan puhekyvyn, he kykenevat keskustelemaan ja osallistumaan kliiniseen haastatteluun. Useimmat
heista pystyvat huolehtimaan itsestaan taysin itsendisesti (syomisen, peseytymisen, pukeutumisen, suolen ja rakon
toiminnan osalta) ja menestyvat kdytannon taidoissa ja kodinhoidossa. Kehitys tosin on selvasti normaalia hitaampaa.
Péaédongelmat ovat koulutuksen alueella. Monilla on erityisié luku- ja kirjoitusvaikeuksia. Kuitenkin lievésti kehitys-
vammaisia voi paljon auttaa koulutuksella, joka on suunniteltu kehittdméaan heidan taitojaan ja korvaamaan heidéan
puutteitaan. Useimmat parhaiten kehittyneet lievasti kehitysvammaiset kykenevat mahdollisesti kdytdnndn tydhon,
joka ei vaadi koulutusta, mukaan lukien kéden taitoa jonkin verran vaativat ty6t. Sellaisessa sosiokulturaalisessa ym-
paristossa, jossa ei painoteta koulutusta, lieva kehitysvammaisuus sindnsé ei valttdmattad ole ongelma. Jos kuitenkin
mukana on huomattavaa emotionaalista ja sosiaalista kypsymattomyyttd, vammasta on selvid seurauksia, esimerkiksi
kyvyttdmyys solmia avioliitto ja kasvattaa lapsia tai vaikeus sopeutua kulttuurin traditioihin ja odotuksiin.

Yleisesti ottaen lievésti kehitysvammaisten kayttdytymisen ja tunne-eldmén ongelmat seka sosiaalisen eldmén
vaikeudet ja néistd johtuvat hoidon ja tuen tarpeet ovat Iahempéna normaaliélyisten ongelmia kuin keskivaikeasti ja
vaikeasti kehitysvammaisten pulmia. Elimellinen etiologia todetaan yhd useamman potilaan kohdalla, joskaan ei vield
enemmistolla.

Vakioiduilla &lykkyystesteilld mitattu dlykkyysosamaéra 50-69 viittaa lievéén élylliseen kehitysvammaisuuteen. Kyky
ymmartaa ja kayttaa kieltd on vaihtelevasti viivastynyt. Merkittavét itsendistymiskehitykseen vaikuttavat kieliongel-
mat saattavat jatkua aikuisikdan saakka. Vain pienelld osalla todetaan elimellinen etiologia. Vaihtelevassa maéarin
todetaan lisdksi sellaisia ongelmia kuin autismia, muita kehityshairidita, epilepsiaa, kasvatusongelmia tai fyysisia
vajavuuksia. Jos sellaisia hairioitd todetaan, ne tulee ilmaista erillisilla koodeilla.

Lindrigt utvecklingsstdrda personers talfunktion &r i nagon man nedsatt. De flesta av dem utvecklar den talférmaga
som behdvs i det dagliga livet, kan konversera och delta i en klinisk intervju. Stérsta delen av dem férmaér ta vara

pa sig sjélva (éta, tvitta sig, kld sig, skita tarm- och blasfunktion) och kommer tillrétta med praktiska géromal och
hushallssysslor. Utvecklingen &r visserligen tydligt langsammare &n normalt. Huvudproblemen é&r relaterade till
utbildningen. Ménga har sérskilda lds- och skrivsvarigheter. Likvél kan personer med lindrig utvecklingsstorning fa
stor hjélp genom skolning som &r planerad for att utveckla deras fardigheter eller kompensera deras brister. De flesta
av de mest utvecklade utvecklingsstérda kan eventuellt klara av praktiskt arbete som inte kréver utbildning, inklusive
sadant arbete som kréver ett visst matt av hédndighet. | en sociokulturell miljé dér utbildning inte framhévs &r en lindrig
funktionsstérning som sadan inte nédvéndigtvis ett problem. Om storningen likvél &tféljs av mérkbar emotionell och
social omognad, far handikappet tydliga konsekvenser, till exempel oférmaga att inga dktenskap och fostra barn eller
svérigheter att anpassa sig till kulturens traditioner och férvantningar.

Allmént taget kommer de lindrigt utvecklingsstérdas beteendeproblem och affektiva problem, svérigheter relaterade
till det sociala livet och ddrmed sammanhéngande behov av vard och stid att placera sig ndrmare de problem som &r
typiska for personer med normal intelligens &n problem hos personer med medelsvar eller svar utvecklingsstérning.
En organisk etiologi konstateras hos allt flera patienter, &ven om detta inte &nnu inte géller alla.

En intelligenskvot pa 50-69 som uppmétts med standardiserade intelligenstest tyder pa en lindrig utvecklingsstdrning.
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F70.1

F70.9

Fn

Férméagan att forsta och anvanda spraket dr nedsatt pé olika sétt. Mérkbara sprékliga problem som péverkar sjélv-
sténdighetsutvecklingen kan fortbesta dnda till vuxen &lder. Endast hos ett fatal kan en organisk etiologi konstateras.
| varierande grad konstateras dessutom sadana problem som autism, andra utvecklingsstorningar, epilepsi, uppfost-
ringsproblem, eller nedsatta fysiska funktioner. Om sadana stérningar konstateras, ska de anges med separata koder.

LIEVA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA TAI VAHAISIA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA

Lindrig psykisk utvecklingsstdrning inga eller lindriga beteendestrorningar

LIEVA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS MERKITTAVA, HUOMIOTA TAI HOITOA VAATIVA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Lindrig psykisk utvecklingsstéring betydande eller/och vardkrévande beteendestdrning

LIEVA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI TIETOA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOSTA
Lindrig psykisk utvecklingsstdrning utan anmérkning om beteendestérning

Keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus
Medelsvar psykisk utvecklingsstérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Anm.

Véhamielisyys

Debilitet

Téahan ryhmé&an kuuluvat henkil6t kehittyvat hitaasti seké kasityskyvyltédan etté kielellisesti ja heidan kykynsa nailla
alueella jadvat vahaisiksi. Kyvyt huolehtia itsesté ja motoriset taidot jadvat vaillinaisiksi. Jotkut tarvitsevat ohjausta
koko elaméansa. Koulumenestys jaa heikoksi, mutta osa oppii lukemisen, kirjoittamisen ja laskemisen perustaidot. Kou-
lutusohjelmat voivat auttaa keskivaikeasti kehitysvammaisia kehittdmaén rajallisia kykyjaan ja saavuttamaan joitakin
perustaitoja. Tallaiset ohjelmat sopivat hitaasti oppiville, joiden tavoitteet eivat ole korkealla. Aikuisina keskivaikeasti
kehitysvammaiset pystyvét yleensa yksinkertaiseen kdytanndn tyéhdn, jos tehtévat ovat strukturoituja ja ohjausta on
tarjolla. Harvat pystyvat aikuisina téysin itsendiseen eldméaén. Yleisesti ottaen ndma ihmiset kykenevat liikkumaan ja
useimmat kykenevét luomaan kontakteja. He ovat siis sosiaalisesti kehittyneitd ja he kykenevat myds yksinkertaisiin
sosiaalisiin toimintoihin.

Alykkyysosamaira on tavallisesti 35-49. Vaihtelevat kykyprofiilit ovat tavallisia tassa ryhmassa. Toiset menestyvat
visuo-spatiaalisissa tehtdvissa paremmin kuin kieleen liittyvissa tehtévissa. Toiset taas ovat huomattavan kdmpe-
|6itd, mutta nauttivat sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja yksinkertaisesta keskustelusta. Kielen kehityksen taso on
vaihteleva: jotkut kykenevat osallistumaan yksinkertaiseen keskusteluun. Toisilla on riittévasti kielellisid kykyja omien
perustarpeiden iimaisemiseksi. Jotkut eivat opi koskaan puhumaan, vaikka he saattavat ymmartaa yksinkertaisia
ohjeita ja oppia kdyttdmaan kasimerkkeja apuna korvaamaan jossain maéarin puhekyvyttomyyttd. Suurimmalla osalla
on todettavissa elimellinen etiologia. Merkittavalla vahemmistolla on todettavissa lapsuuden autismi tai muita pysyvia
kehityshairiditd. Ne vaikuttavat huomattavasti kliiniseen kuvaan ja hoitotarpeisiin. Epilepsia seké neurologiset ja fyy-
siset hairiot ovat myds yleisia. Useimmat keskivaikeasti kehitysvammaiset kykenevét kavelemaén ilman apua. Joskus
voidaan todeta muita psyykkisia hairidita, mutta kielen kehittymattomyyden takia diagnoosin asettaminen on vaikeaa
ja riippuu muilta ihmisiltd saatavasta tiedosta. Tallaiset hairiot tulee ilmaista erillisilld koodeilla.

Personer som tillhér denna grupp utvecklas langsamt bade till sin kognitiva kapacitet och i sprakligt hdnseende och
deras férmaga inom dessa omraden forblir obetydlig. Férmagan att klara sig pa egen hand liksom dven de motoriska
férdigheterna forblir bristfélliga. En del av dem behdver handledning livet ut. Skolframgangen blir klen, men en del lar
sig grunderna i ldsning, skrivning och rékning. Skolningsprogram kan hjélpa personer med medelsvar utvecklings-
stdrning att utveckla sina begrénsade férdigheter och férvérva vissa grundférdigheter. Sadana program ldmpar sig
fér dem som lar sig ldngsamt och inte har ambitiGsa mal. Som vuxna kan personer med medelsvar utvecklingsstér-
ning i regel klara av enkelt praktiskt arbete, om uppgifterna &r strukturerade och handledning finns att tillga. Fa av
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dem kan i vuxen alder leva ett helt sjdlvstédndigt liv. | allménhet kan dessa manniskor réra sig i samhéllet och de flesta
kan etablera kontakter. De &r alltsa socialt utvecklade och klarar dven av enkla sociala aktiviteter.

Sjukdomsbild:

F72

Intelligenskvoten &r i regel 35-49. Varierande begavningsprofiler &r vanliga i denna grupp. En del klarar béttre av
visuo-spatiala uppgifter dn sprakliga uppgifter. Andra ddremot ar anmérkningsvért klumpiga, men njuter av socialt
umgénge och enkel konversation. Den sprakliga utvecklingsnivan &r varierande: nagra kan delta i ett enkelt samtal.
Andra besitter tillréckliga sprakliga fardigheter for att tillkinnage sina grundbehov. Andra lér sig inte nagonsin tala,
trots att de kan uppfatta enkla anvisningar och lara sig anvédnda teckensprak till att i viss man kompensera sin ofor-
maga att tala. Hos stérsta delen av dem kan en organisk etiologi konstateras. Hos en stor minoritet kan konstateras
autism fran barndomstiden eller andra bestaende utvecklingsstorningar. Dessa paverkar i hég grad den kliniska bil-
den och vardbehoven. Epilepsi samt neurologiska och fysiska stérningar &r ockséa vanliga. De flesta pepersoner med
medelsvar utvecklingsstorning &r kapabla att ga utan hjalp. Ibland kan andra psykiska stérningar konstateras, men pa
grund av svagt utvecklade sprakliga fardigheter ar det svart att stélla diagnos, da detta dessutom kréver information
fran andra ménniskor. Sddana stérningar br anges med separata koder.

KESKIVAIKEA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA TAI
VAHAISIA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIGITA

Medelsvar psykisk utvecklingsstorning inga eller lindriga beteendestrérningar

KESKIVAIKEA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS MERKITTAVA, HUOMIOTA TAI HOITOA VAATIVA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Medelsvar psykisk utvecklingsstorning betydande eller/och vardkravande beteendestdrning

KESKIVAIKEA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI TIETOA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOSTA
Medelsvar psykisk utvecklingsstérning utan anmérkning om beteendestorning

Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus
Svér psykisk utvecklingsstérning

Huom.

>

nm.

Tama ryhma muistuttaa huomattavasti keskivaikeaa élyllistd kehitysvammaisuutta kliinisen kuvan, elimellisen etio-
logian ja lisdongelmien osalta. Useimmiten tdman ryhméan henkildt yltdvat samantasoisiin saavutuksiin kuin ryhmén
F71 alimpien tasojen edustajat. Useimmilla on huomattavia liikunnallisia héiridita ja muita lisdongelmia. Tama viittaa
taustalla olevaan keskuhermoston huomattavaan vaurioitumiseen tai kehityshairiéon.

Alykkyysosamari on noin 20-34.

Denna kategori paminner till sin kliniska bild, organiska etiologi och sina tilliggsproblem avsevért om den medelsvara
psykiska utvecklingsstérningen. Fér det mesta nar personerna i denna grupp upp till prestationer pa samma niva som
de lédgst presterande i grupp F71. De flesta lider av mérkbara motoriska stérningar och andra tilliggsproblem. Detta
tyder p4 allvarliga skador i det centrala nervsystemet eller en utvecklingsstérning.

Intelligenskvoten &r ungefér 20-34.

VAIKEA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS El SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA TAI VAHAISIA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA

Svar psykisk utvecklingsstérning inga eller lindriga beteendestrgrningar

VAIKEA ALYLLII\_I_EN KEHITYSVAMMAISUUS MERKITTAVA, HUOMIOTA TAI HOITOA VAATIVA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Svar psykisk utvecklingsstorning betydande eller/och vardkravande beteendestdrning

VAIKEA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI TIETOA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOSTA
Svar psykisk utvecklingsstérning utan anmérkning om beteendestdrning
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Syvi élyllinen kehitysvammaisuus
Grav psykisk utvecklingsstdrning

F73

Syva alyllinen kehitysvammaisuus
Grav psykisk utvecklingsstérning

Huom.

Alykkyysosamaara on alle 20. Késityskyky ja kielelliset valmiudet ovat parhaimmillaan rajoittuneet peruskaskyjen
ymmaértdmiseen ja yksinkertaisten pyyntdjen esittdmiseen. Henkild voi saavuttaa perustavimmat visuo-spatiaaliset
taidot eli lajittelun ja yhteen sovittamisen. Hén ei kykene juuri lainkaan huolehtimaan perustarpeistaan ja on jatkuvan
avun ja ohjauksen tarpeessa. Sopivasti ohjattuna hén saattaa kuitenkin kyeta pieniin kdytdnnon tdihin ja kotiaskarei-
siin. Useimmiten voidaan todeta elimellinen etiologia. Vaikeat neurologiset tai muut likkumista vaikeuttavat fyysiset
hairiot ovat tavallsia, samoin epilepsia ja ndko- ja kuulohéiriét. Pysyvat kehityshairiot vakavimmassa muodossaan
ovat erittdin yleisid, erityisesti epatyypillinen autismi. Ndma ovat erityisen yleisia likuntakykyisill.

b

nm.

Intelligenskvoten ligger under 20. Uppfattningsférmagan och de sprakliga fardigheterna gar det i basta fall majligt att
fdrsta elementéra uppmaningar och uttrycka enkla énskemal. Personen kan férvérva de mest elementéra visuo-
spatiala fardigheterna, dvs. att sortera och kombinera, men formar knappast alls ta hand om sina grundbehov och
ar i behov av sténdig hjélp och handledning. Med lémplig handledning kan personen likvél klara av sma praktiska
arbetsuppgifter och sysslor i hemmet. Fér det mesta kan en organisk etiologi konstateras. Svara neurologiska eller
andra fysiska stérningar som férsvarar motoriken &r vanliga, likasa epilepsi och syn- och hérselstirningar. Bestaende
utvecklingsstorningar av svaraste art dr synnerligen allménna, i synnerhet atypisk autism. Dessa tillstand ar sérskilt
allménna bland dem som kan réra sig.

F13.0 SYVA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA TAI VAHAISIA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA

Grav psykisk utvecklingsstérning inga eller lindriga beteendestrérningar

F13.1 SYVA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS MERKITTAVA, HUOMIOTA TAI HOITOA VAATIVA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRID

Grav psykisk utvecklingsstérning betydande eller/och vardkravande beteendestorning

F73.9 SYVA ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI TIETOA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOSTA
Grav psykisk utvecklingsstorning utan anmarkning om beteendestérning

-

18

Muu alyllinen kehitysvammaisuus
Annan psykisk utvecklingsstérning

F78.0 MUU ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA TAI VAHAISIA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA

Annan psykisk utvecklingsstorning inga eller lindriga beteendestrérningar

F78.1 MUuU ALYLLINEI_\_I KEHITYSVAMMAISUUS MERKITTAVA, HUOMIOTA TAI HOITOA VAATIVA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Annan psykisk utvecklingsstorning betydande eller/och vardkravande beteendestérning

F78.9 MUU ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI TIETOA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOSTA
Annan psykisk utvecklingsstdrning utan anmérkning om beteendestérning
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Psyykkisen kehityksen héiriot
Stdrningar i psykologisk utveckling

F79

Maarittamaton alyllinen kehitysvammaisuus
Ospecificerad psykisk utvecklingsstérning

Huom.

>
E]
I E E -E

F80-F89

Kehitysvammaisuudesta on néyttd&, mutta tietoa ei ole riittdvasti henkilon luokittelemiseksi johonkin edeltévista
luokista.

Det férekommer bevis pa utvecklingsstérning, men inte tillrécklig information fér att personen ska kunna hénféras till
nagon av de ovan namnda kategorierna.

MAARITTAMATON ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA TAI
VAHAISIA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIOITA

Ospecificerad psykisk utvecklingsstorning inga eller lindriga beteendestrérningar

MAARITTAMATON ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS MERKITTAVA, HUOMIOTA TAI HOITOA VAATIVA
SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN HAIRIO

Ospecificerad psykisk utvecklingsstorning betydande eller/och vardkravande beteendestdrning

MAARITTAMATON ALYLLINEN KEHITYSVAMMAISUUS EI TIETOA SOPEUTUMISKAYTTAYTYMISEN
HAIRIOSTA

Ospecificerad psykisk utvecklingsstérning utan anméarkning om beteendesttrning

Psyykkisen kehityksen hairiot
Stdrningar i psykologisk utveckling

Huom.

Anm.

Psyykkisen kehityksen hairigille on yhteisté a) aina lapsuuteen sijoittuva alku, b) keskushermoston biologiseen
kypsymiseen liittyvat kehityksen estymaét tai viivdstymét ja c) tasainen kulku ilman oireiden lievenemis-ja pahenemis-
vaiheita. Hairiytyneita toimintoja ovat puhe, avaruudellista hahmottamista edellyttdvat taidot seka lihasten motorinen
yhteistoiminta. Tavallisesti h&irio on ollut olemassa niin varhaisesta vaiheesta asti kuin on mahdollista luotettavasti
havaita ilman edeltdvaa normaalia kehitystd. Hairio lievenee lapsen kasvaessa, pienid puutteita voi séilya aikuisikdan-
kin. Useat naistd hairidistd ovat monta kertaa yleisempia pojilla kuin tytGilla.

Kehityshairidille on tyypillisté, ettd sukuanamneesissa samanlaiset tai samansukuiset hairi6t ovat yleisid. On todenna-
koistd, ettd geneettisten tekijoiden vaikutus on suuri monissa, mutta ei kaikissa tapauksissa. Ymparisttekijat vaikutta-
vat hairiytyneisiin kehitystoimintoihin, mutta suurimmassa osassa tapauksia ne eivét ole térkein vaikuttaja. Hairididen
yleisistd késitteisté ollaan melko yksimielisid, mutta useimpien etiologia on tuntematon eivatka kehityshairididen rajat
ja jaot alaryhmiin ole selvia.

Ryhma sisaltaa lisaksi kahdentyyppisia tiloja, jotka eivét tdysin taytéd edelld esitettyd madritelmad: 1) Hairioitd, joissa
on edeltdva normaalin kehityksen vaihe, kuten muu lapsuusién persoonallisuutta hajottava (disintegratiivinen) kehi-
tyshéirio (F84.3), Landau-Kleffnerin héirio (F80.3) ja osa autistisista hairidistd. Nama hairiét on otettu mukaan, koska
niiden oireissa ja kulussa on monia samankaltaisuuksia kuin kehityshéiridissé, vaikka niiden alku onkin erilainen. Ei
mydskadan tiedetd ovatko ne etiologisesti erilaisia. 2) Hairiditd, jotka ovat pddasiassa poikkeamia kehitystoiminnoista
eivétka kehitysviivastymid, esim. autismi. Osa autististisista hairidista on otettu mukaan, koska niissé on lahes aina
todettavissa kehitysviivastyma, vaikka hairio méariteltéisiinkin kehityksen poikkeamaksi.

Allmént fr psykiska utvecklingsstérningar &r a) debuten hérrdr alltid fran barndomen, b) férsamrad eller férsenad
utveckling av funktioner som &r néra knutna till de biologiska mognadsprocesserna i centrala nervsystemet samt

c) ett kontinuerligt forlopp utan remissioner eller aterfall. Stirningarna drabbar sprékliga funktioner, visuo-spatiala
férdigheter och motorisk koordination. Oftast finns den firsenade eller forséamrade férmagan redan vid det tidigaste
skedet i utvecklingen da stérningen gar att pavisa utan féregaende normal utveckling. Den kommer att avta alltef-
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Puheen ja kielen kehityshéiriot
Specifika stérningar i tal- och sprakutvecklingen

F80

tersom barnet véxer, dven om lindrigare defekter ofta kan besta upp i vuxen alder. De flesta av dessa stérningar ar
manga ganger allménnare hos pojkar &n hos flickor.

Typiskt for utvecklingsstérningar &r att liknande eller besléktade stérningar allmént férekommer i familjens
sjukhistoria. Det &r sannolikt att de genetiska faktorernas inverkan &r stor i manga, men &nda inte i samtliga fall.
Miljéfaktorerna inverkar pa storda utvecklingsfunktioner, men i de flesta fall spelar de inte den stdrsta rollen. | friga
om stdrningarnas generella beteckningar rader relativt stor enighet, men de flesta av dem har okénd etiologi och
grénsdragningen mellan utvecklingsstérningarna och indelningen i undergrupper &r inte klar.

Gruppen innefattar dessutom tva typer av tillstand som inte fullstindigt ticker den namda definitionen: 1) Stérningar
som féregds av en fas av normal utveckling sasom annan desintegrativ stérning i barndomen (F84.3), Landau-
Kleffners syndrom (F80.3) och en del autistiska stérningar. Dessa stérningar har medtagits eftersom deras symtom
och forlopp har mycket gemensamt med utvecklingsstérningarna, dven om deras debut &r av annat slag. Det &r inte
heller kant, om de har olika etiologi. 2) Stérningar som i huvudsak &r avvikelser fran utvecklingsfunktionerna och inte
férsenad utveckling, t.ex. autism. En del av de autistiska stérningarna har medtagits, dé dessa néstan alltid uppvisar
forsenad utveckling, trots att stérningen definieras som avvikande utveckling.

Puheen ja kielen kehityshairiot
Specifika stdrningar i tal- och sprékutvecklingen

Huom.

Normaali kielen omaksuminen on hairiytynyt kehityksen varhaisvaiheista asti. Hairiot eivét suoraan johdu neurolo-
gisista poikkeavuuksista, puhemekanismin hairidista, aistivammoista, alyllisesta kehitysvammaisuudesta eivétka
ympéristotekijoista. Lapsi saattaa pystyd paremmin kommunikoimaan ja ynmartamaan tutuissa tilanteissa kuin muis-
sa tilanteissa, mutta kielelliset kyvyt ovat heikentyneet kaikissa tilanteissa. Puheen ja kielen kehityshairidista seuraa
usein muita hairioitd, kuten luku- ja kirjoitushairi6ita, ihnmissuhdehairidita seka tunne- ja kdytoshairidita.

Erotusdiagnoosi:

1) Puheen ja kielen kehityksen normaalit variaatiot on erotettava patologiasta. Iké, jossa lapset ensimmaisen kerran
kayttavat puhuttua kieltd ja ikd, jossa kielelliset taidot vakiintuvat kayttéon, vaihtelee suuresti. Normaalivariaatioilla
ei juuri ole kliinistd merkitysta, esim. suuri osa hitaasti puhumaan oppineista lapsista kehittyy kokonaisuutena taysin
normaalisti. Useimmat lapset, joilla on puheen ja kielen kehityshairid, saavuttavat myds normaalin tason kielellisissé
kyvyissd, mutta néilla lapsilla on monia muita kehityshéiriditd. Tdman vuoksi varhainen ja tarkka kielen ja puheen
kehityshairididen diagnosointi on tarkeda.

Normaalivariaatioille ei ole tarkkaan maariteltyja rajoja, mutta hairion vaikeusasteen, kulun ja oirekuvan seka lisa-
héirididen selvittdminen auttavat arvioimaan onko kysymys kliinisesti merkittdvasta hairiosta. Poikkeavana pidetdan
kielen kehitystd, joka jda 2 standardideviaatiota odotetusta kehityksesta. Taman vaikeusasteen hairioon liittyy
useimmiten muita hairidita. Vaikeusasteesta on vanhempien lasten diagnostiikassa vahemman apua, koska hairioilla
on luonnollinen pyrkimys asteittaiseen paranemiseen. Nédissa tapauksissa héirion kulku on hyva apuvéline diagnostii-
kassa. Jos tdimanhetkinen hairidn taso on lievd, mutta edeltdvasti on ollut vaikea-asteista puhetaitojen heikkoutta, on
todennakdista, ettd nykyinen toimintataso on kliinisesti merkittdvan hairion seuraus eikd normaalivariaatio. Huomiota
on hyva kiinnittdd myds puheen ja kielen toimintamalliin. Jos malli on poikkeava (eiké vain aiemmille kehitysvaiheille
ominainen), tai jos lapsen puhe tai kieli sisaltda laadullisesti poikkeavia piirteitd, kliinisesti merkittéva hairio on toden-
nakainen. Jos puheen tai kielen hairiédn liittyy oppimishairioita (kuten viivastyma lukemisessa tai kirjoittamisessa),
ihmissuhdehairidita ja/tai tunne- tai kdytdshairidita, on harvoin kysymys normaalivariaatiosta.

2) Puheen ja kielen kehityshairiot on erotettava alyllisesta kehitysvammaisuudesta ja yleisestd kehitysviivastymasta.
Lapsen, jonka &dlykkysosamaéara on keskitason alapuolella, kielellinen kehitys on yleensé myos keskitason alapuolella,
koska alykkyys vaikuttaa verbaalisiin taitoihin. Kun kielellinen viivdstyma on osa laajempaa alyllistd kehitysvammai-
suutta tai yleistd laaja-alaista kehityksen viivdstymaa, kdytetdén diagnooseja F70-F79. Taméan ryhmén koodien tarkoit-
tamaan muun kuin laaja-alaisen kehityshairion diagnosointi edellyttd, etta viivdstyma on huomattavasti suurempi
kuin yleisesta kognitiivisesta toimintatasosta voisi paatelld. Alylliseen kehitysvammaisuuteen liittyy usein epétasainen
alykkyysprofiili ja kielellinen heikkous on usein vaikeampiasteista kuin nonverbaalisten taitojen viivéastyma. Kun tdma
epéatasaisuus on niin merkittdvaa, ettd se nakyy jokapdivaisissé toiminnoissa, puheen ja kielen kehityksen héirion
diagnoosi merkitdan alyllisen kehitysvammaisuuden lisaksi.

3) Puheen ja kielen kehityshairiot on erotettava tahan ryhmaan kuulumattomattomista héiriGist, jotka ovat seurausta

kuulon alenemasta tai neurologisesta tai muusta rakenteellisesta poikkeavuudesta. Suuri kuulon alenema varhai-
sessa lapsuudessa johtaa lahes aina merkittdvaan viivastymaan tai vaaristymaan kielen kehityksessa. Nama tilat
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Puheen ja kielen kehityshéiridt
Specifika stérningar i tal- och sprakutvecklingen

Anm.

eivat kuulu tdhan ryhmaan. Puheen ymmartdmisen hairidihin voi liittya selektiivistd, erityisesti korkeita frekvensseja
koskevaa, kuulon huononemista. Nama hairiot kuuluvat tdhan ryhmaan, jos kuulon alenema on vain komplisoiva tekija
eika yksinaan selitd puheen hairiotd. Samat periaatteet koskevat neurologisia ja muita rakenteellisia poikkeavuuksia.
Esim. dantamisen poikkeavuus, joka on suora seuraus suulakihalkiosta tai CP-vammasta, ei kuulu tdhén ryhmaan.

Storningar av den normala sprakutvecklingen upptréder i de tidigaste utvecklingsstadierna. Tillstanden kan inte
direkt tillskrivas neurologiska avvikelser, abnormitet i talapparaten, sensoriska stérningar, psykisk utvecklingsstér-
ning eller miljéfaktorer. Barnet kan eventuellt béttre klara av att kommunicera och forsta saker i bekanta situationer
&n i andra férhallanden, men de sprakliga funktionerna &r nedsatta i alla situationer. Dessa tal- och spréakstérningar
ar ofta féljda av andra strningar sasom inldrningssvérigheter, kontaktsvarigheter, kinsloméssiga svarigheter och
beteendestdrningar.

Differentialdiagnos:

1) Normala variationer i tal och sprék ska sérskiljas fran ett patologiskt tillstand. En stor variation férekommer i friga
om den &lder da barnen fér forsta gangen anvénder talat sprak och den alder déa de sprékliga firdigheterna stabilise-
rar sig. Normala variationer har ingen ndmnvard klinisk relevans, t.ex. ar utvecklingsprocessen i sin helhet fullt normal
hos barn som langsamt lart sig tala. De flesta barn som lider av en tal- och sprékstdrning férvérvar dven en normal
niva i sina sprakliga fardigheter, men dessa barn har manga andra utvecklingsstérningar. Dérfor &r det viktigt att en
exakt diagnostisering av sprak- och talrelaterade utvecklingsstdrningar sker pa ett tidigt stadium.

For normala variationer férekommer inga strikta grénser, men en utredning av strningens svarighetsgrad, farlopp och
symtombild hjélper till att bedéma, om det &r fraga om en kliniskt betydande stdrning. Som awvikande betraktas sadan
spraklig utveckling som ligger 2 standarddeviationer under férvéntad utveckling. En stérning av denna svarighetsgrad
atfdljs oftast av andra stérningar. Svarighetsgraden é&r vid &ldre barns diagnostik inte av ndgmnvérd nytta, eftersom
stdrningen har en naturlig tendens att gradvis ga dver. | dessa fall &r stérningens férlopp ett bra hjdlpmedel i diagnos-
tiken. Om den aktuella stérningen &r av lindrig grad, men har féregatts av svart nedsatta talférdigheter, &r det sannolikt
att den aktuella funktionsnivan &r en féljd av en i kliniskt hdnseende betydande stérning och inte en normalvariation. Det
&r bra att fasta avseende &ven vid talets och sprakets funktionella modell. Om modellen &r avvikande (och inte endast
utmérkande for utvecklingsstadiet) eller om barnets tal eller sprak innehéller kvalitativa avvikelser, &r en kliniskt relevant
stdrning sannolik. Om tal- eller sprakstdrningen atfdljs av inlérningssvarigheter (sasom férsenad las- och skrivférmaga),
stérda ménskliga relationer ochyeller kinslo- eller beteendestdrningar, &r det séllan fréga om en normalvariation.

2) Utvecklingsstdrningar som géiller tal och sprak bar skiljas fran intellektuell utvecklingsstérning och forsenad
utveckling av allmén art. Ett barn vars intelligenskvot ligger under genomsnittsnivan befinner sig dven i sprakligt
hénseende under genomsnittet, eftersom intelligensen paverkar de verbala fardigheterna. Da den sprakliga retarda-
tionen utgdr en del av en mer omfattande psykisk utvecklingsstérning eller en sadan stérning av allmén art, anvands
diagnoserna F70-F79. En annan diagnostisering dn den omfattande psykiska utvecklingsstérning som avses med
koderna i denna grupp frutsatter att retardationen &r betydligt stérre &n man kan sluta sig till utifran den generella
kognitiva funktionsnivan. En psykisk utvecklingsstérning atfoljs ofta av en ojamn intelligensprofil och den nedsatta
sprékliga firdigheten &r ofta av svarare grad &n stérningen av de icke-verbala férdigheterna. Da denna obalans &r sa
markant att den kommer till synes i dagliga sysslor, antecknas diagnosen tal- och sprakstorning utéver den psykiska
utvecklingsstérningen.

3) Tal- och sprékstdrningar bér skiljas fran de stérningar som inte tillhér denna grupp och som ér féljder av nedsatt
horsel eller neurologisk eller annan strukturell avvikelse. Svért nedsatt hirsel under den tidiga barndomen leder nés-
tan alltid till avsevérd retardation eller komplikationer i den sprakliga utvecklingen. Dessa tillstand tillhér inte denna
grupp. Stérningar i forstaelse av tal kan atféljas av selektiv nedséttning av hérseln, i synnerhet betréffande hdga
frekvenser. Dessa storningar tillhér denna grupp, om hérselnedséttningen endast utgér en komplicerande faktor och
inte ensam fdrklarar talstérningen. Samma principer géller for neurologiska och andra strukturella avvikelser. T.ex.
awvikande artikulation som é&r en direkt féljd av kluven gom eller CP-skada tillhér inte denna grupp.

AANTAMISHAIRIO
Specifik storning av artikulationsférmagan

Mukaan lukien

Kehityksellinen dantéhairio

Kehityksellinen artikulaatiohirio

Dyslalia (dénnevirhe)

Lallatus (r-d4nteen dantdminen |-adénteena)
Toiminnallinen artikulaatiohéirid
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Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Dyslali
Funktionell stérning av artikulationsférmagan
Utvecklingsrelaterad artikulationsstérning

Adntamishiiriossa lapsi ei kiyta danteitd dlykkyysikdansi vastaavalla tavalla, vaikka kielelliset kyvyt muuten ovat
normaalin tasoisia.

Ik, jossa lapsi saavuttaa puheen danteiden ilmaisutaidon, vaihtelee yksilllisesti, samoin danteiden kehittymisjérjes-
tys.

1) Normaali kehitys: 4-vuotiaana virheet danteiden tuottamisessa ovat yleisid, vieraiden on kuitenkin helppo ymmartaa
lasta. 6-7-vuotiaana lapsi hallitsee useimmat puheen danteet. Vaikka vaikeuksia saattaa vield olla tietyiss& &anneyh-
distelmiss8, ndma eivat aiheuta vaikeuksia kommunikaatiossa. 11-12-vuotiaana lahes kaikki danteet sujuvat.

2) Poikkeava kehitys: Lapsen @anteiden oppiminen viivastyy tai on poikkeavaa. Lapsen puheessa on dantamisvirheita,
muiden on vaikea ynmértéa lapsen puhetta. Esiintyy mm. dénteiden poisjaémisid, vaaristymia tai korvaamisia ja
aanneyhdistelmien ilmaisun vaikeutta (esim. lapsi tuottaa d&énteet osassa sanoja oikein, mutta osassa ei).

ééntémisté arvioitaessa otetaan huomioon kulttuuri ja alakulttuurit, joissa lapsi eldé, ja kulttuureissa kaytetty arkikieli.
Aéantamisen tulee olla selvasti arkikielestd poikkeavaa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Aantamistaidot mitattuina standardoiduilla testeilla ovat lapsen ianmukaisen -2 SD -rajan alapuolella

B. Aantamistaidot ovat vahintén 1 SD- yksikkdd nonverbaalisen dlykkysosamaaran alapuolella mitattuina standar-
doiduilla testeilld

C. Puheen tuottaminen ja ymmartdminen mitattuina standardoiduilla testeilld ovat lapsen ianmukaisten 2 SD -rajojen
sisélla.

D. Ei ilmene neurologista, aisteihin liittyvada tai muuta ruumiillista vammaa, joka suoraan vaikuttaa puhe&énen tuotta-
miseen eika ole laaja-alaista kehityshairiota (F84).

E. Nonverbaalinen dlykkyysosamééra ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

Vid en artikulationsstdrning uttalar barnet inte ljud p4 ett satt som motsvarar dess intelligensalder, dven om de sprék-
liga férdigheterna i évrigt dr pa normal niva.

Sjukdomsbild:

Den alder da barnet uppnér de artikulatoriska férdigheterna fdr tal varierar individuellt liksom ocksa utvecklingens
ordningsfoljd i fraga om olika ljud.

1) Normal utveckling: Hos 4-aringar &r artikulationsfel allménna, frémmande ménniskor kan likvél létt férsta barnet.
Som 6-7-aringar behérskar barnet stérsta delen av sprékets ljud. Aven om svérigheter &nnu kan férekomma i vissa
liudkombinationer, orsakar de inga svérigheter i kommunikationen. Som 11-12-aringar klarar barnen av s& gott som
alla ljud.

2) Awvikande utveckling: Barnets inldrning av sprakliga ljud &r férdrdjd eller avvikande. Barnets tal innehaller uttalsfel,
andra har svért att forsta vad barnet sdger. Bland annat férekommer det bortfall av ljud, férvréngning eller erséttande
av ljud och svérigheter i uttal av vissa ljudkombinationer (till exempel uttalar barnet ljuden korrekt i en del ord, men
inte i andra.).

Vid bedémning av uttalet beaktas kultur och subkultur dér barnet lever samt kulturernas dagliga sprak. Uttalet bor
tydligt avvika fran det dagliga spraket.

Diagnostiska kriterier:

A. De uttalsférdigheter som uppméitts med standardiserade test ligger under grénsen fir barnets élder -2 SD

B. Artikulationen ligger enligt métning med standardiserade test minst 1 SD-enhet under den icke-verbala intelligens-
kvoten

C. Produktion av tal och firstaelse av spraket uppmétt med standardiserade test ligger inom 2 SD-grénser for barnets
alder.

D. Ingen férekomst av neurologisk, med sinnesfunktioner eller annan fysisk funktion férknippad skada som direkt
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péverkar alstrande av sprakligt ljud, eller omfattande utvecklingsstdrning (F84).
E. Den icke-verbala intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.

PUHEEN TUOTTAMISEN HAIRIO
Expressiv sprakstérning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Kehityksellisen dysfasian tai afasian ekspressiivinen muoto

Utvecklingsdysfasi eller afasi, expressiv typ

Puheen kehityksessa on huomattavia yksiléllisia vaihteluita. Selvéna viivastymana pidetaan yksittdisten sanojen (tai
léhes oikein dannettyjen sanojen) puuttumista 2-vuotiaalla ja yksinkertaisten kahden sanan lauseiden puuttumista
3-vuotiaalla. Puheen tuottamisen héirid on ilmeinen varhaisesta lapsuudesta ldhtien ilman edeltédvaa selvdd normaa-
lin kielen kehityksen vaihetta. Lapsi voi kdyttda normaalisti muutamia yksittéisid sanoja, mutta sitten seuraa sanaston
kehityksen pysahtyminen tai kielen kayton kehityksen hidastuminen. Yleista on, ettd puheen tuottamisen héirioon
liittyy viivdstymia tai poikkeavuuksia sanojen ja dénteiden tuottamisessa.

Mydhemmat hairiot sisdltdvat mm. rajoittunutta sanaston kehitysta, liiallista muutaman yleisen sanan kayttod,
vaikeutta loytda sopivia sanoja, sanojen korvaamista, ilmaisun liiallista lyhyytté ja kypsyméattomié lauserakenteita.
Liséksi esiintyy lauseopillisia virheitd, esim. sanojen loppujen tai etuliitteiden poisjattdmista.ja kielioppivirheita esim.
pronominien kaytdssa tai verbien ja substantiivien taivutuksessa. Liiallinen kielioppisdantdjen yleistdminen voi heiken-
tda puheen sujuvuutta ja aiheuttaa vaikeuksia aikajarjestyksissd menneistd tapahtumista puhuttaessa.

Lapsen nonverbaalinen viestintd, kuten hymyt ja eleet, seké “sisdinen” kieli mielikuvitus-ja jéljittelyleikkeineen
sdilyvat lahes normaaleina, ja lapsen kyky kommunikoida ilman sanoja on melko hyva. Lapsi pyrkii kompensoimaan
puheen puuttumisen demonstraatioilla, eleilld, iimeilld tai danill, jotka eivat ole puhetta. Vaikeudet kaverisuhteissa,
tunnehairiot, kdytoshairiot ja/tai yliaktiivisuus ja tarkkaamattomuus ovat kuitenkin yleisia erityisesti kouluikaisilla.

Pieneen osaan tapauksia liittyy synnynndisia kuullun hahmotuksen puutteita.

Riittdmattémat keskustelumahdollisuudet tai yleinen ympariston virikkeiden puute voivat olla paatekija tai myotévai-
kuttava tekija puheen tuottamisen hairiossa. Ympariston syytekija merkitdan Z-diagnoosilla ICD-10:n kappaleesta XXI.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Puheen tuottamistaidot mitattuina standardoiduilla testeilld ovat lapsen idanmukaisen -2 SD -rajan alapuolella.

B. Puheen tuottamistaidot ovat vahintdan 1SD -yksikkdd nonverbaalisen dlykkyysosamééarén alapuolella mitattuina
standardoiduilla testeilla.

C. Puheen ymmartdmistaidot mitattuina standardoiduilla testeilld ovat lapsen idanmukaisten 2 SD -rajojen sisalla.

D. Nonverbaalisen viestinnédn kayttd ja ynmartaminen seka mielikuvitukselliset kielen toiminnot ovat normaalivaihte-
lun rajoissa.

E. Ei todeta neurologista aisteihin liittyvéa tai muuta ruumiillista vammaa, joka suoraan vaikuttaa puheen tuottami-
seen, eika laaja-alaista kehityshairiGta (F84).

F. Nonverbaalinen dlykkyysosamaara ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

| utvecklingen av tal frekommer betydande individuella variationer. Som en tydlig férdrdjning betecknas avsaknad av
enstaka ord (eller ord med nédstan korrekt uttal) hos en 2-aring och enkla satser med tva ord hos en 3-aring. Expressiv
sprékstorning &r uppenbar fran och med den tidiga barndomen utan féregaende normalt utvecklingsstadium. Barnet
kan anvénda nagra enstaka ord pa normalt sétt, men dérefter avstannar utvecklingen av ordférradet eller blir lang-
sammare. Det &r vanligt att en expressiv sprakstérning atfoljs av férdrdjningar eller avvikelser i anvéandning av ord
eller uttal av olika ljud. .Senare stérningar innefattar bl.a. nedsatt utveckling av ordférradet, Gverdriven anvéndning
av nagra allmanna ord, svarigheter att finna adekvata ord, substitution av ord, éverdrivet kortfattat sprak och omogna
satskonstruktioner. Dessutom forekommer syntaktiska fel, tex. bortfall av dndelser eller prefix och sprékfel t.ex. i
anvéndningen av pronomina eller b6jning av verb och substantiv. En 6verdriven generalisering av grammatikregler
kan hdmma ett flytande talsprak och orsaka svarigheter i kronologin da man talar om handelser i forfluten tid.

Barnets icke-verbala kommunikation sésom leenden och gester liksom dven det inre spraket med fantasi- och
imitationslekar férblir ndrapa normal och barnets icke-verbala kommunikationsformaga ér relativt god. Barnet
férséker kompensera bristande talfardighet med demonstrationer, gester, miner eller ljud som inte &r tal. Svarigheter i
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kamratférhallanden, emotionella storningar, beteendestdrningar och/eller Gveraktivitet och ouppmérksamhet ar likvél
vanliga i synnerhet hos barn i skolaldern.

Hos en liten del av fallen atféls tillstandet av medfddda brister i auditiv perception.
Alltfér f4 majligheter till samtal eller en generell brist pa stimulans fran omgivningen kan utgéra huvudorsaken eller
vara en bidragande faktor till en expressiv sprakstirning. En orsaksfaktor frin omgivningen anges med en Z-diagnos
fran kapitel XXI i ICD-10.

Diagnostiska kriterier:
A. De expressiva fardigheterna som uppmaétts med standardiserade test ligger under grénsen fdr barnets alder -2 SD.

B. De expressiva férdigheterna ligger enligt métning med standardiserade test minst 1 SD-enhet under den icke-
verbala intelligenskvoten.

C. Firstaelse av tal uppmétt med standardiserade test ligger inom 2 SD-grénser fr barnets alder.

D. Den icke-verbala kommunikationen och firstaelsen samt de fantasirelaterade sprakliga funktionerna ligger inom
normal variation.

E. Ingen férekomst av neurologisk, med sinnesfunktioner eller annan fysisk funktion férknippad skada som direkt
péverkar expressiva funktioner eller av omfattande utvecklingsstérning (F84).

F. Den icke-verbala intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.

PUHEEN YMMARTAMISEN HAIRIO

Impressiv sprakstorning

Mukaan lukien
Synnynndinen auditiivinen havaitsemiskyvyttémyys
Sanakuurous
Kehityksellinen Wernicken afasia
Kehityksellisen dysfasian tai afasian reseptiivinen muoto

Inkluderar
Medfédd avsaknad av hérselperception
Orddévhet
Utvecklingsrelaterad Wernickes afasi
Utvecklingsdysfasi eller afasi, receptiv typ
Huom.

Puheen ymmaértdmisen hairidssa lapsen kyky ymmartaa kieltd on alykkyysikda huonompi. Lahes kaikissa tapauksissa
myds kielellisessa ilmaisukyvyssa on merkittdvaa hairiotd, ja poikkeavuudet sanojen ja danteiden tuottamisessa ovat
yleisia.

Selvid puheen ymmartamisen hairion merkkeja ovat 1-vuotiaalla reagoimattomuus tuttuihin nimiin (nonverbaalisten
vihjeiden puuttuessa), 1,5-vuotiaalla kyvyttdmyys tunnistaa vahintaan muutamia yleisia esineité, ja 2-vuotiaalla
kyvyttomyys seurata yksinkertaisia ohjeita. Mydhemmin esiintyy kyvyttdmyyttd ymmartaa kieliopillisia rakenteita
(esim.vastakohtia, kysymyksia, vertailuja) ja kielen tarkempia vivahteita (esim. 4dnensavya). Lahes aina myds puheen
tuottaminen on selvésti viivastynyt ja poikkeavuudet sanojen ja dénteiden tuottamisessa ovat yleisia.

Kaikista puheen ja kielen kehityksen hairidisté tahan liittyy useimmin tunne- ja kdytoshairioita seka sosiaalisia hairi-
oitd. Hyperaktiivisuus, tarkkaamattomuus, puutteelliset sosiaaliset taidot ja kavereista eristdytyminen seka ahdistus,
sensitiivisyys ja liiallinen ujous ovat yleisia oireita. Lasten sosiaalinen kehitys voi viivastyd. Lapset voivat toistaa kieltd,
jota eivat ymmarra, ja heiddn mielenkiinnon kohteensa voivat olla rajoittuneita. Nama lapset eroavat autistisista
lapsista siten, ettd normaalia sosiaalista vastavuoroisuuttakin on, jaljittelyleikit sujuvat normaalisti, lapset hakevat
normaalisti vanhemmilta lohdutusta, asennot ja liikkeet ovat Idhes normaaleja ja nonverbaalisessa kommunikoinnissa
on vain lievid puutteita. Osalla lapsista on selektiivinen korkeita frekvensseja koskeva kuulon alenema, joka ei yksin
selitd puheen ymmartamisen hairiéta.

Diagnostiset kriteerit:
A. Puheen ymmartaminen mitattuna standardoiduilla testeilld on lapsen idnmukaisen -2 SD -rajan alapuolella.

B. Puheen ymmartamistaidot ovat vahintdan 1SD yksikkda nonverbaalisen &lykkysoamaaran alapuolella mitattuna
standardoiduilla testeill3.
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Anm.

C. Ei todeta neurologista, aisteihin liittyvaa tai muuta ruumiillista vammaa, joka suoraan vaikuttaa puheen ymmartami-
seen eikd ole laaja-alaista kehityshairiGta (F84).

D. Nonverbaalinen alykkyysosaméara ei ole alle 70 standardoidussa testiss.

En specifik utvecklingsstérning dér barnets sprakfdrstaelse ligger under den niva man kan férvénta sig med tanke
péa mental alder. | sa gott som samtliga fall forekommer dven en mérkbar spréaklig expressiv stérning och avvikelser i
anvéndning av ord eller uttal av olika ljud &r allménna.

Tydliga tecken pa impressiv sprakstdrning &r hos 1-aringar avsaknad av reaktion pa bekanta namn (da icke-verbala tips
saknas), hos 1,5-aringar oférmaga att identifiera minst nagra vanliga férmal, och hos 2-aringar oférméaga att félja enkla
anvisningar. Senare upptrader oférmaga att forsta grammatikaliska konstruktioner (t.ex. motsatser, fragor, jimfdrelser)
och mera ingdende sprakliga nyanser (tex. tonfall). Av alla tal- och sprakstdrningar klassificeras hér oftast emotio-
nella stérningar och beteendestérningar samt sociala stérningar. Hyperaktivitet, ouppmérksamhet, bristfélliga sociala
férdigheter och isolering fran kamraterna samt angest, sensitivitet och Gverdriven blyghet &r allménna symtom. Barnens
sociala utveckling kan vara frdrdjd. Barnen kan upprepa ett sprak som de inte férstar, och féremalen for deras intresse
kan vara begrénsade. Dessa barn skiljer sig fran autistiska barn pa sa sétt att att de &r kapabla till normal interaktion,
leker imitationslekar pa normalt sétt, séker trst hos foréldrarna pa normalt sétt, deras kroppsstéllningar och rérelser
arnérapa normala och endast lindriga brister forekommer i deras icke-verbala kommunikation. En del barn har selektiv
hdrselnedsittning for higa frekvenser, vilket inte utgor den enda fdrklaringen till impressiv sprakstérning.

Diagnostiska kriterier:

Huom.

A. De impressiva fardigheterna som uppmétts med standardiserade test ligger under gréansen fér barnets alder -2 SD
B. Talférstaelsen ligger minst 1 SD under den icke-verbala intelligenskvoten uppmétt med standardiserade test.

C. Ingen férekomst av neurologisk, med sinnesfunktioner eller annan fysisk funktion férknippad skada som direkt
paverkar impressiva funktioner eller av omfattande utvecklingsstirning (F84).

D. Den icke-verbala intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.

EPILEPSIAAN LITTYVA HANKINNAINEN PUHEEN TUOTTAMISEN JA YMMARTAMISEN HAIRIO (LANDAU-
KLEFFNER)

Forvérvad afasi med epilepsi [Landau-Kleffner]

Epilepsiaan liittyvassa hankinnaisessa puheen tuottamisen ja ymmartamisen héiriossa (Landau-Kleffner) kielen
kehityksessd aiemmin normaalisti edennyt lapsi menettda seké puheen tuottamisen etté vastaanottamisen taitoja,
mutta sdilyttaa yleisen &lykkyystasonsa. Hairion alkaessa aivoséhkokayréssa on kohtauksellisia poikkeavuuksia

ja useimmilla lapsilla esiintyy my@s epileptisid kohtauksia. EEG- poikkeavuudet ovat ldhes aina temporaalilohkojen
alueella, usein bilateraalisesti, mutta usein on laaja-alaisempaakin EEG-poikkeavuutta. Hairio alkaa tavallisesti 3 ja
7 ikédvuoden valilla, mutta voi alkaa muulloinkin. Neljésosalla lapsista kielelliset kyvyt havidvét véhitellen muutaman
kuukauden aikana, mutta useammin kielelliset kyvyt havidvét dkillisesti paiviksi tai viikoiksi. EEG-poikkeavuuksien,
epilepsiakohtausten alkamisen ja kielellisten kykyjen menetyksen viliset ajat vaihtelevat muutamasta kuukaudesta
kahteen vuoteen ja keskindinen esiintymisjarjestys vaihtelee.

Héiriossa puheen ymmartaminen heikkenee selvésti ja vaikeudet kuullun ymmértdmisessé ovat usein ensimméainen
oire. Osasta lapsia tulee puhekyvyttémid, osa tuottaa mongertavaa “siansaksaa”, ja osalla on lievempia hairigita
sanojen sujuvuudessa ja ilmaisussa seké dantamisvirheitd. Osalla lapsista dénen laatu kérsii ja normaalit taivutukset
eivat onnistu. Joskus kielelliset toiminnat fluktuoivat hairion varhaisvaiheessa. Kéytos-ja tunnehairiét ovat yleisia
ensimmaisind kuukausina puhekyvyn menettamisen jélkeen, mutta lievenevat lapsen oppiessa muita kommunikaa-
tiotapoja. Héirion etiologia on tuntematon, mutta syyksi on ehdotettu aivotulehdukseen liittyvéa tapahtumasarjaa.
Hairion kulku on hyvin vaihteleva: N.2/3:lle lapsista jaa jonkinasteinen puheen vastaanottokyvyn vaurio ja n. 1/3
lapsista paranee taysin.

Diagnostiset kriteerit:

A. Vaikea-asteinen puheen tuottamis-ja ymmartdmistaitojen menettdminen enintdén kuuden kuukauden ajaksi.
B. Kielen kehitys ollut normaalia ennen taitojen menetysta.

C. Kohtauksellisia EEG-poikkeavuuksia yhdessé tai molemmissa temporaalilohkoissa aikavililla, joka alkaa kaksi
vuotta ennen taitojen menetysté ja paattyy kaksi vuotta taitojen menetyksen jélkeen.

D. Kuulo normaalin rajoissa.
E. Normaalin rajoissa ollut nonverbaalinen &lykkyys séilyy.
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Anm.

F. Ei todeta muuta neurologista sairautta kuin tahan hairioon liittyvat EEG-poikkeavuudet ja epileptiset kohtaukset.
G. Ei todeta laaja-alaista kehityshairiota (F84).

Ett tillstand av férvérvad afasi med epilepsi dér ett barn som tidigare haft normal sprakutveckling drabbas av bade im-
pressiv och expressiv sprakstorning trots bevarad intelligensniva. Da tillstindet debuterar &tféljs det av paroxysmala
EEG-abnormiteter och de flesta patienterna har dven epileptiska anfall. EEG-abnormiteterna férekommer néstan alltid
vid tinningloben, ofta bilateralt, men ofta ér det dven fraga om en mera utbredd EEG-abnormitet. Debutalder &r van-
ligtvis mellan tre och sju ar, men kan &ven infalla vid annan tidpunkt. Hos en fijdrdedel av barnen avtar de sprakliga
férdigheterna smaningom under ndgra manaders tid, men oftare sker sprakfdrlusten pldtsligt ver dagar och veckor.
Den tidsméssiga relationen mellan debut av epileptiska anfall och sprakférlusten varierar mellan nagra fa manader
och tva ar och den ena komponenten kan férega den andra.

Stdrningen orsakar en tydlig nedséttning av sprakférstaelsen och den impressiva stérningen utgdr ofta det forsta
symtomet. En del av barnen férlorar talférmagan, andra frambringar obegriplig rotvélska, och négra har lindrigare
stdrningar i fraga om ord, uttryck och artikulation. Hos en del barn blir rostens kvalitet lidande och normala bdj-
ningsformer férvanskas. Ibland &r de sprakliga funktionerna fluktuerande vid debuten av stGrningen. Beteende- och
kénslostorningar &r allménna under de forsta manaderna efter forlusten av talférmagan, men blir lindrigare déa barnet
l&r sig andra sétt att kommunicera. Strningens etiologi &r okdnd, men en inflammatorisk encefalitisk process har
framforts som mdjlig orsak. Stérningens férlopp &r mycket varierande: Hos omkring tvé tredjedelar av barnen blir
slutresultatet mer eller mindre impressiva sprakdefekter medan en tredjedel av barnen blir fullstéandigt aterstallda.

Diagnostiska kriterier:

A. Svérartad forlust av expressiva och impressiva sprakférdigheter fér en tid av hégst sex manader.
B. Spréakutvecklingen har varit normal innan forlusten av fardigheterna.

C. Paroxysmala EEG-abnormiteter i den ena tinningloben eller i vardera under en period som bérjar tva ar innan
forlusten av férdigheterna och upphdr tva ar efter frlusten. Harseln inom normala gréansvérden.

E. Icke-verbal intelligens mellan normala grénsvérden bevaras.

F. Ingen annan neurologisk sjukdom konstateras férutom EEG-abnormiteter och epileptiska anfall som hanfér sig till
denna stdrning.

G. Inget konstaterande av genomgripande utvecklingsstérningar (F84).

MUU PUHEEN JA KIELEN KEHITYKSEN HAIRIO
Annan specificerad stdrning i tal- och sprakutvecklingen

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Sammallus

Laspning

MAARITTAMATON PUHEEN JA KIELEN KEHITYSHAIRIO
Storning i tal- och sprakutvecklingen, ospecificerad

Tahan ryhmaan kuuluvat vain maarittaméattomat hairict, joissa on merkittdvaa puheen ja kielen kehityksen heikkene-
mistd. Hairio ei selity alylliselld kehitysvammaisuudella eikd suoraan puheeseen vaikuttavalla neurologisella, aisteihin
liittyvélla tai muulla ruumiillisella vammalla tai sairaudella.

Till denna grupp hér endast icke specificferade stérningar som uppvisar en mérkbart forsémrad utveckling av tal och
sprak. Stérningen kan inte férklaras av intellektuell utvecklingsstérning och inte heller av en neurologisk, sinnesrela-
terad eller annan kroppslig skada eller sjukdom.
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F81

Oppimiskyvyn hairiot
Specifika utvecklingsstdrningar av inldrningsférdigheter

Huom.

Oppimiskyvyn hairidissd normaali taitojen omaksuminen on hairiytynyt kehityksen varhaisvaiheista alkaen. Tama ei
johdu pelkdstdan oppimistilaisuuksien puutteesta eika alyllisesta kehitysvammaisuudesta. Syyné eivét ole mydskaéan
hankinnaiset aivovammat, puutteet nd6n- tai kuulontarkkuudessa tai tunnehéiriot, vaikka néita muita hairidita voi
esiintyd samanaikaisesti. Oppimiskyvyn héirigihin liittyy usein myds esimerkiksi tarkkaavaisuuden puute, kéytdshairio,
muu kehityshairio esim. motoriikan kehityshéiri6 tai puheen ja kielen kehityshairio.

Késitteena oppimiskyvyn hairiot ovat verrannollisia puheen ja kielen kehityshairidihin (F80) ja samoja asioita kéytetaan
héirididen maarittelyssa ja mittaamisessa. Hairididen on ajateltu olevan lahtoisin poikkeavuuksista kognitiivisessa
prosessoinnissa eli taustalla on todennékdisesti biologinen toimintahdirio. Kuten muutkin kehityshéiriot, oppimiskyvyn
héiriot ovat tavallisempia poijilla kuin tytdilla.

Héirididen etiologia on tuntematon, mutta primaareina syina pidettyjen biologisten tekijdiden oletetaan olevan vuoro-
vaikutuksessa ei-biologisten tekijoiden kanssa (kuten mahdollisuus oppimiseen ja opetuksen laatu) ja tekijat yhdessa
madréavat ilmenemismuodon. Vaikka hairict liittyvat biologiseen kypsymiseen, ei ole merkkeja siité, ettd nama lapset
olisivat normaalin kehitysjatkumon alimmaisia ja ndin tavoittaisivat ajan kuluessa odotetun tason. Usein hairio jatkuu
lapi nuoruuden aikuisikdan asti. Diagnoosi edellyttd, ettd hairio on olemassa jo koulunkéynnin alkuvuosina. Lapset
voivat jaada4 jalkeen koulusuorituksissaan my6hemmin opiskelunsa aikana (esim. kiinnostuksen puute, huono opetus,
tunnehdirio, lisddntyneet tai muuttuneet vaatimukset), mutta nama vaikeudet eivat kuulu tdhan ryhmaan.

On kliinisesti tarkeda erottaa ne oppimiskyvyn hairiét, jotka ilmenevét ilman diagnosoitavaa neurologista hairiéta
niistd, jotka ovat seurausta neurologisesta tilasta esim. CP-vammasta. Erottelu on vaikeaa monimuotoisten lievien
neurologisten oireiden epdvarman merkityksen vuoksi. Ei ole olemassa sellaisia oppimiskyvyn héirididen malleja,
jotka voisi erottaa toisistaan neurologisen toimintahdirion olemassaolon tai puuttumisen perusteella. Neurologiset
hairiot merkitaan sen vuoksi aina omilla diagnooseillaan (G00-G99) oppimimiskyvyn héirididen lisaksi.

Lapset oppivat lukemaan, kirjoittamaan ja laskemaan, kun heidéat tutustutetaan néihin toimintoihin kotona ja koulussa.
Eri maissa on suurta vaihtelua koulun aloittamisidssa, koulujen lukusuunnitelmissa, ja siind, mit4 taitoja eri ikdisten
lasten odotetaan omaksuvan. Odotusten erilaisuus on suurinta ala-asteen kouluissa (erityisesti alle 12- vuotiailla) ja
vaikeuttaa oppimiskyvyn héirididen kansainvalisesti vertailukelpoisten maaritelmien laatimista.

Kaikissa opetusmalleissa samanikaisten koululaisten ryhma siséltdd monentasoisia oppimiskykyja ja hankittuja taito-
ja. On tavallista, ettd koululuokassa osa lapsista alisuoriuu joissakin taidoissa suhteessa yleiseen &lykkyystasoonsa,
mutta kyseessa ei ole diagnosoitava oppimishairid.

Oppimiskyvyn hairiiden diagnosoinnin perusedellytyksi:
1) Kliinisesti merkittdva oppimiskyvyn heikkeneminen. Tdma paatellaan:
a) vakavuusasteesta (esim. oppimiskyky tasolla, jolla alle 3 % koululaisista)

b) kehityksellisistd edeltavista tekijoista (esim. esikouluvuosina kehitysviivastyma tai -poikkeama puheessa tai
kielessd)

c) liséhairidista (esim. tarkkaamattomuus, yliaktiivisuus, tunne- tai kaytoshairid)

d) oirekuvasta (esim. laadullisia poikkeavuuksia, jotka eivat ole osa normaalia kehitystd) ja e) vasteesta (esim. oppi-
misvaikeudet eivét nopeasti poistu lisdopetuksella)

2) Hairi ei selity alyllisella kehitysvammaisuudella tai lievemmill puutteilla yleisessa alykkyydessa. Alykkyysosa-
maaré ja koulumenestys eivat téysin korreloi toisiinsa. Tdmén vuoksi lapsen tutkimisessa kaytetaan yksildllisia
standardoituja koulumenestyksen mittaustesteja ja alykkyysosamaaraa, jonka maarittdmisessa on huomioitu kulttuuri
ja opetusjérjestelma. Testitulosta verrataan tilastoihin, joissa on tieto keskimaaraisesta odotetusta suoritustasosta
dlykkyysosaméaéran eri tasoilla kronologisesti eri ikdisilld. Lapsen saavutustason tulee siis olla huomattavasti alle sen
odotetun tason, joka on samassa alykkyysidssa olevalla lapsella.

3) Hairi on kehityksellinen eli se on ollut olemassa jo varhaisina kouluvuosina eiké ole hankittu myghemmin opintojen
aikana. Lapsen koulumenestys antaa tietoa tésta asiasta.

4) Oppimishairiot eivat johdu ulkoisista tekijéista. Diagnoosi edellyttaa nayttoa kliinisesti merkittavasta hairiosta
oppimissuorituksissa lapsen kehityksen sisdisten tekijoiden yhteydessa. Oppiakseen lapsi tarvitsee riittdvat oppimis-
mahdollisuudet. Jos huono koulumenestys on suoraa seurausta pitkista koulupoissaoloista ilman korvaavaa opetusta
tai riittdmattomastd opetuksen tasosta, tata diagnoosia ei kéyteta. Tihedt lyhyet poissaolot koulusta tai opetuksen
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epayhtendisyys johtuen kouluvaihdoksista eivat yleensa riitd aiheuttamaan senasteista oppimisen viivastymaa, jota
tdma diagnoosi edellyttaa. Riittdméaton kouluopetus voi olla hairiossa komplisoivana tekijana, jolloin kouluun liittyvat
tekijat merkitaan ICD-10:n Z-diagnooseilla kappaleesta XXI oppimiskyvyn héirion diagnoosin liséksi (esim Z55.1).

5) Hairi6 ei ole suora seuraus korjaamattomasta n&on tai kuulon heikkoudesta.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

2) Kehityksellisen kulun huomioiminen on tarkeaa kahdesta syysta: (a) Vaikeusaste: vuoden viivastyma lukutaidossa
7-vuotiaana on aivan eri asia kuin vuoden viivastyma 14-vuotiaana. (b) Oirekuvan muutos: On yleista, etté kielen kehi-
tyksen héirio esikouluidssa vahenee puheen osalta, mutta seuraa lukemiskyvyn héirio, joka taas vahenee nuoruusias-
sd. Varhaisessa aikuisidssa jéljella on kirjoittamiskyvyn héirio. Tila on sama koko ajan, mutta oirekuva muuttuu.

3) Oppimiseen liittyvat taidot pitda opettaa ja oppia, ne eivét ole pelkkda biologista kypsymista. Lapsen taitotaso
riippuu perheen olosuhteista ja kouluopetuksesta yhté paljon kuin lapsen henkilokohtaisista ominaisuuksista. Ei
ole yksiselitteisté tapaa erottaa riittdmattomasta harjoittelusta johtuvia oppimishéiridita yksiléllisestd oppimiskyvyn
hairidstd johtuvista.

4) Hairidissa oletetaan olevan taustalla kognitiivisen prosessoinnin poikkeavuuksia. Yksittdistd lasta tutkittaessa
on vaikea erottaa, mitkd kognitiiviset poikkeavuudet ovat syité, mitké seurauksia ja mitkd vain esiintyvét yhté aikaa
oppimiskyvyn hairién kanssa. Todennakdisesti hairiot ovat I&htdisin monesta kognitiivisesta poikkeavuudesta.

5) Oppimiskyvyn hairididen jakoperusteet alaryhmiin eivét ole vield téysin selvia.

Stérningar dér den normala inhdmtningen av skolférdigheter &r stérd upptrader i tidigt utvecklingsstadium. Stér-
ningarna uppkommer inte enbart till foljd av avsaknad av tillféllen till inlérning och beror ej heller enbart pa psykisk
utvecklingsstorning. Tillstandet orsakas inte heller av ndgon forvérvad hjdrnskada eller hjarnsjukdom, brister i syn-
eller hirselskérpa eller emotionella stérningar, &ven om sadana stérningar kan upptrada samtidigt. Stérningar av
inlarningsfdrmégan atféljs ofta dven av brist pa uppmérksamhet, beteendestdrning, annan utvecklingsstorning, t.ex.
motorisk dysfunktion eller tal- och sprékstdrning.

Som begrepp é&r st6rningar av inldrningsférmagan ofta jamforbara med specifika stérningar i tal- och sprakutveck-
lingen (F80) och samma begrepp anvénds vid definitioner och métningar av stérningarna. Stérningarna har uppfattats
som betingade av awvikelser i de kognitiva processerna, vilket tyder pa en bakomliggande biologisk dysfunktion. |
likhet med andra utvecklingsstérningar &r stérningar av inldrningsférmagan vanligare hos pojkar &n hos flickor.

Stdrningarnas etiologi dr okédnd, men de biologiska faktorer som har betraktats som de priméra orsakerna tros vara
inbegripna i en vixelverkan med icke-biologiska faktorer (sasom mdjlighet till inldrning och undervisningens kvalitet)
s4 att dessa faktorer tillsammans bildar stérningarnas uttrycksform. Aven om stérningarna har samband med den
biologiska mognadsprocessen, finns det ingenting som tyder pa att dessa barn skulle befinna sig nederst pa ett
utvecklingskontinuum och pa sa sétt med tiden forvérva en férvéntad niva. Ofta upptréder stérningen genom ung-
domsaren upp till vuxen &lder. Diagnosen férutsétter att stérningen upptréader redan under de férsta skoldren. Barn
kan bli efter i sina skolprestationer under ett senare skede av sina studier (t.ex. pa grund av bristande intresse, dalig
undervisning, emotionell stérning, héjda eller férdndrade krav), men dessa svarigheter ingar inte i denna grupp.

Det r av klinisk betydelse att skilja de stérningar av inlarningsférmagan som upptréder utan neurologisk stérning
och som bér diagnostiseras, fran dem som uppkommer till f6ljd av ett neurologiskt tillstand, t.ex. En CP-skada. Det &r
svart att skilja tillstanden fran varandra pa grund av polymorfa lindriga neurologiska symtoms osékra betydelse. Det
férekommer inga sadana modeller av stérningar av inlérningsférmagan som skulle kunna skiljas fran varandra utifran
forekomst eller avsaknad av en neurologisk funktionsstérning. Neurologiska stérningar anges dérfér alltid med egna
diagnoser (G00-G99) utéver stérningar av inldrningsférmagan.

Barn lér sig lidsa, skriva och rédkna, da dessa aktiviteter introduceras for dem hemma och i skolan. Variationen mellan
olika lander ér stor i fraga om alder vid skolstart, skolornas ldroplaner och vilka fardigheter barn i olika aldrar forvén-
tas tilligna sig. Stdrst &r olikheten betréffande forvantningarna pa lagstadiet (sérskilt for 12-aringarnas del) och detta
forsvarar uppgdorandet av internationellt jamforbara definitioner for storningar av inlérningsférméagan.

| alla undervisningsmodeller uppvisar grupper av jgmnariga elever inlérningsférmaga och forvarvade férdigheter
pé manga olika nivaer. Det &r vanligt att en del barn i en skolklass underpresterar i vissa fardigheter i relation till sin
generella intelligensniva. Det ar likvél inte fraga om en stdrning av inlérningsférmagan som bér diagnostiseras.

Grundférutséttningar for diagnostisering av stérningar av inlérningsférmagan:

1) Kliniskt relevant nedséttning av inldrningsférmagan. Bedémningen gérs utifran:

a) svarighetsgrad (t.ex. inldrningsférmaga pa en niva hos 3 % av eleverna)

b) tidigare utvecklingsrelaterade faktorer (t.ex. under firskolearen forsenad eller avvikande utveckling
c) tillaggsstdrningar (t.ex. ouppmérksamhet, hyperaktivitet, emotionell stirning eller beteendestorning
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d) symtombild (t.ex. kvalitativa avvikelser som inte ingar i normal utveckling och e) respons (t.ex. inldrningssvarighe-
terna avtar inte snabbt med hjélp av extra undervisning)

2) Stérningen kan inte férklaras med intellektuell utvecklingsstérning eller lindrigare brister i allmén intelligens.
Intelligenskvot och skolframgang korrelerar inte fullstindigt med varandra. Darfér anvénds vid undersdkning av
barn sddana individuella standardiserade test fér métning av skolframgéng och intelligenskvot, i vilka kulturen och
undervisningssystemet har beaktats. Testresultatet jimfors med statistik som innehéller information om férvéntad
genomsnittlig prestationsniva pa olika nivaer av intelligenskvot i kronologisk féljd for barn i olka alder. Barnets resul-
tatniva bor alltsa ligga vésentligt under den férvéntade nivan hos barn i samma mentala alder.

3) Stérningen &r utvecklingsrelaterad, dvs. har varit ndrvarande redan under de forsta skolaren och inte férvérvats
senare under studierna. Barnets skolframgang férmedlar information om detta.

4) Inlérningsstérningarna beror inte pa yttre faktorer. Diagnosen férutsétter tecken pa en kliniskt relevant stérning

av inldrningsresultaten som har ett samband med inre faktorer i barnets utveckling. For att léra sig behéver barnet
tillréckliga inlérningsmdjligheter. Om dalig skolframgang &r en direkt foljd av lang skolfranvaro utan erséttande un-
dervisning eller av otillrdcklig undervisningsnivé, anvands inte denna diagnos. Ofta férekommande kort franvaro fran
skolan eller en fragmentarisk undervisning som beror pa skolbyten forslar i regel inte till att forklara en sa stor forse-
ning i inldrningen som férutsétts av denna diagnos. Otillrécklig skolundervisning kan utgéra en komplicerande faktor
i stérningen och déa antecknas de skolrelaterade faktorerna med Z-diagnoser ur kapitel XXI i ICD-10 som komplement
till diagnosen (t.ex. Z55.1)5) Stérningen &r inte en direkt féljd av icke-korrigerad syn- eller hirseldefekt.

Differentialdiagnos:

1) Beaktande av det utvecklingsrelaterade forloppet ar viktigt av tva skél: Svarighetsgraden: Ett drs forsening i
ldskunnighet hos en 7-aring &r en alldeles annan sak &n ett ars férsening hos en 14-aring. (b) Féréndrad symtombild:
Det &r vanligt att en stGrning i spraklig utveckling under férskoletiden minskar i fraga om tal, men filjs av en stérning
av lasférdighet som ater avtar under ungdomséren. Vid tidig vuxen alder kvarstar stérning av skrivkunighet. Tillstandet
forblir detsamma, men symtombilden féréndras.

2) Inldrningsféardigheter ska ldras ut och inhdmtas, de uppkommer inte enbart till fljd av biologisk mognad. Barnets
férdighetsniva beror lika mycket pa familjeférhallanden och skolundervisning som pa barnets indivuduella egenska-
per. Det finns inget entydigt sétt att skilja inldrningsstérningar som beror pa otillrdcklig Gvning fran dem som beror pa
stérning av den individuella inldrningsférmagan.

3) Stérningen antas ha bakomliggande avvikelser i den kognitiva processen. Vid undersékning av ett enda barn &r
det svart att avgora, vilka kognitiva avvikelser som utgdr orsaker, vilka som utgdr féljder och vilka som bara upptrédder
samtidigt som en stdrning av inldrningsférmagan. Sannolikt &r att stérningarna hérrér fran manga kognitiva avvikelser.

4) Grunderna fér indelning i undergrupper av stérningar av inldrningsférmagan ar inte dnnu fullt klarlagda.

LUKEMISKYVYN HAIRIO
Specifik lassvarighet

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Lukutaidon omaksumisen hitaus
Kehityksellinen dysleksia (lukemishirio)
Hidas lukemaan oppiminen

Specifik lasfdrsening
Utvecklingsrelaterad dyslexi

Lukemiskyvyn héiriossa on lukutaidon kehittymisessa merkittévid puutteita, jotka eivat selity yksinomaan alykkyysids-
td, ndon epétarkkuudesta tai riittdméattdméasta kouluopetuksesta. Luetun ymmartdminen, luettujen sanojen tunnistami-
nen, suullinen lukutaito ja lukemista edellyttavien tehtdvien suorittaminen voivat kaikki olla puutteellisia. Lukemiskyvyn
héiridon liittyy usein kirjoittamishairi6itd, jotka usein séilyvat nuoruusikaan asti, vaikka lukutaito jonkin verran paranisi-
kin. Lukemiskyvyn hairiété edeltdavat usein puheen ja kielen kehityksen hairiét. Kielen tarkastelussa ldytyy usein

lievid samanaikaisiakin puheen ja kielen kehityksen héiriditd. Kouluidssd mukana on usein tunne- ja kaytoshairidita.
Opintojen epdonnistumisen lisaksi huono osallistuminen koulunkéyntiin ja vaikeudet sosiaalisessa sopeutumisessa
ovat yleisid seurauksia hairidsta, varsinkin peruskoulun ylluokilla ja peruskoulun jélkeisissé opinnoissa. Lukemisky-
vyn hairi6ta esiintyy kaikissa tunnetuissa kielissa, mutta vield ei tiedetd, vaikuttaako héirion yleisyyteen kielen ja sen
kirjoitusasun luonne.
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Taudinkuva:

Lukemiskyvyn héirion tarkka luonne riippuu odotetusta lukutaidosta, kielesta ja kielen kirjoitusasusta. Varhaisessa
aakkosten opetteluvaiheessa voi olla hairiditd aakkosten luettelemisessa, kirjainten oikeassa nimedmisessa, yksin-
kertaisessa sanojen loppusoinnuttamisessa ja aanteiden tunnistamisessa tai luokittelussa (huolimatta normaalista
kuulosta).

Myéhemmin voi olla seuraavia hairidita suullisessa lukutaidossa:

(a) sanojen tai sanojen osien poisjattamiset, korvaamiset, vaaristymat tai lisdykset

(b) hidas lukunopeus

(c) virheelliset aloitukset, pitkdt epardinnit ja oikean paikan hukkaamiset tekstissd, epéselva ilmaisu
(d) sanojen kaantaminen lauseissa tai kirjainten kaantaminen sanoissa

Hairidita voi myos olla luetun ymmartamisesséa esim.:

(e) kyvyttomyys toistaa luetun tekstin tapahtumia

() kyvyttémyys tehdd paatelmia luetusta materiaalista

(g) yleisen tietdmyksen kéytto taustatietona luetun kertomuksen siséltdmén tiedon sijasta vastauksena kysymyksiin
luetusta

Myéhemmaéssé lapsuudessa ja aikuisidssa on yleistd, etta kirjoittamiskyvyn hairiot tulevat lukemiskyvyn hairidita
merkittdvammiksi. Kirjoittamiskyvyn hairiot sisaltévat usein dannevirheitd. On todennakaista, ettd seka lukemis-etta
kirjoittamiskyvyn héiriot ovat osittain lahtdisin alentuneesta aanteiden erittelykyvysta. Osa hapsista saavuttaa kielen
kehityksen virstanpylvaat normaali-idssd, mutta heilld on héiriditd prosessoinnissa kuulon kautta esim. hairioitd
danteiden luokittelussa ja loppusoinnutuksessa. Hairidité voi olla myds auditiivisessa sekventiaalisessa muistissa tai
asioiden yhdistelyssa. Osalla lapsista on héiriditd visuaalisessa prosessoinnissa esim. kirjainten erottelussa. Néaméa
vaikeudet ovat kuitenkin yleisia muillakin juuri lukemaan oppineilla lapsilla eivatka ehka ole suoraan huonon luku-
taidon syy. Vaikeudet tarkkaavaisuudessa, usein liittyneena yliaktiivisuuteen ja impulsiivisuuteen, ovat myds yleisia
oireita ndissa hairidissa. Tunne-elaman hairiét ovat yleisempid varhaisten kouluvuosien aikana, mutta kaytoshairict
ja hyperaktiivisuus ovat yleisempid myohemméssa lapsuudessa ja nuoruudessa. Naiden lasten itsetunto on usein
heikko ja vaikeudet kouluun sopeutumisessa ja kaverisuhteissa ovat tavallisia.

Diagnostiset kriteerit:

Huom!

Anm.

A. Toinen seuraavista:

(1) Lukemisen tarkkuuden ja/tai ymmartamisen pistemaéara on lapsen kronologinen iké ja alykkyysosaméaara huomioi-
den vahintdan 2 SD odotusarvon alapuolella. Lukemistaidot ja dlykkyysosamé&éara mitataan testilld, joka on standardoi-
tu lapsen kulttuurin ja opetusjarjestelmén suhteen.

(2) Anamneesissa on vakavia lukemisvaikeuksia tai testipistemaara on tayttanyt kriteerin A.1 varhaisemmassa idssa
seka kirjoittamistestin pistemaara lapsen kronologinen ik ja dlykkyysosaméara huomioiden vahintaan 2 standardide-
viaatiota odotusarvon alapuolella.

B. Hairitsee merkitsevasti opintoja tai jokapédivdisen elamén lukemistaitoja vaativia toimintoja.

C. Ei ole suoraa seurausta naon tai kuulon tarkkuuden vajauksesta tai neurologisesta sairaudesta.

D. Koulukokemukset ovat normaalivaihtelun rajoissa (ei ole &arimmaisia puutteellisuuksia opetuskokemuksissa).
E. dlykkyysosamaara ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

Tutkimustarkoituksiin voidaan asettaa diagnostisia lisakriteereja erittelemaan hairion alaryhmia esikouluikaisilla
koskien puhetta, kieltd, danen luokitusta, motorista koordinaatiota, visuaalista prosessointia, tarkkaavaisuutta ja
aktiivisuuden hallintaa. Hairio voidaan jakaa alaryhmiin my6s perustuen kirjoitusvirheiden tyyppien analysointiin.

Diagnostiset kriteerit eivt sisalla kliinisessa tyossa usein todettavaa yleistd lukemisen viivastymaa. Yleisen lukemisen
viivdstyman diagnostiset kriteerit ovat samat kuin lukemiskyvyn héirion paitsi, etta kriteerissa A.1 lukemistaidot ovat
kronologinen iké huomioiden vahintaan 2 standardideviaatiota odotusarvon alapuolella (eli alykkyysosamaaras ei
huomioida), ja kriteerissa A.2 sama periaate koskien kirjoittamista. Naiden kahden lukemishairién erottaminen ei ole
vakiintunut. Lukemiskyvyn héiriélld on todettu selvemmin yhteytta kielen kehityksen hairidihin, kun taas yleinen luke-
misen viivdstyma liittyy laajempaan valikoimaan kehityshairidita. Liséksi lukemiskyvyn héirié on selvemmin yleisempi
pojilla kuin tyt6illa verrattuna yleiseen lukemisen viivdstymaan.

Dyslexins frémsta kdnnetecken &r en specifik och klart forsdmrad utveckling av lasférmagan som inte bara beror pa
mental 4lder, synproblem eller inadekvat skolgang. Lasforstaelse, ordigenkéanning, higldsningsférmaga och problem-
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ldsning som kréver laskunskap kan alla paverkas menligt. Specifika lassvarigheter atfdljs ofta av stavningssvérigheter
som ofta varar upp i adolescensen &ven efter att lasférmagan forbéttrats nagot. Lassvérigheterna firegas ofta av
storningar i tal- och sprakutvecklingen. | en undersokning av spraket framkommer ofta lindriga samtidiga strningar

i tal- och sprakutvecklingen. Emotionella stérningar och beteendestGrningar upptréder ofta under skoléldern. Utéver
misslyckade studieresultat utgér svagt deltagande i skolgdngen och sociala anpassningssvarigheter vanliga konse-
kvenser av stdrningarna, i synnerhet i de higre klasserna i grundskolan och studierna efter grundskolan. Léssva-
righeter férekommer inom alla kdnda sprak, men &nnu &r det okédnt om stérningens utbredning paverkas av sprakets
karaktér och skriftliga utformning.

Sjukdomsbild:

Léassvarigheternas exakta art beror pa den forvantade ldskunnigheten, spraket och dess skriftliga utformning. Redan
pa ett tidigt stadium vid inlarning av alfabetet kan stirningar firekomma i upprékningen av bokstéver, korrekt bendm-
ning av dem, slutstavelsen i enkla ord och igenkénning eller klassificering av ljud (trots normal hérsel).

Senare kan bl.a. féljande stérningar férekomma i muntlig lasfardighet:

(a) bortfall av ord eller stavelser, substitution, forvrdngningar eller tillagg

(b) ldngsam ldsning

(c) fel bérjan och langa stunder av tvekan, rétt stélle i texten tappas bort, oklart uttal

(d) ord i meningar eller bokstéaver i ord kastas om

Storningar kan upptréda édven i ldsforstaelse:.

(e) oférmaga att aterge hédndelserna i en last text

(floférmaga att gdra slutledningar av ldst material

(g) allmén kunskap anvénds som kéllmaterial i stéllet fér innehallet i den lésta beréttelsen dé fragor om innehéllet
besvaras

Senare under barndomen och vid vuxen alder blir det vanligt att skrivsvarigheterna blir stirre &n ldssvarigheterna.
Skrivsvarigheterna innefattar ofta felstavning av ljud. Det &r sannolikt att bade lds- och skrivsvarigheter delvis beror
pa nedsatt formaga att skilja mellan olika fonem. En del av barnen nar den spréakliga utvecklingens milstolpar i
normal alder, men de lider av stérningar i den auditiva processen, tex. i friga om indelning av ljud och slutstavelser
Stérningar kan férekomma &ven i det auditiva sekventiella minnet eller association av begrepp. En del av barnen har
visuell stérningar, t.ex. svart att skilja mellan bokstéver. Dessa svérigheter ar likvél vanliga dven hos andra personer
&n barn som nyligen lart sig ldsa och eventuellt inte betingade av svag ldskunnighet. Uppmérksamhetsstérningar som
ofta héanfdr sig till hyperaktivitet och impulsivitet dr dven vanliga symtom vid dessa stérningar. Emotionella stérningar
ar vanligare under de forsta skolaren, men beteendestGrningar och hyperaktivitet forekommer oftare under den
sena barndomen och ungdomsaren. Dessa barn har ofta svag sjélvkénsla och svart att anpassa sig till skolan och
svarigheter i kamratrelationerna.

Diagnostiska kriterier:

Obs!

A. En av fljande:

(1) Podngtalet for precision vid ldsning ochyeller lisférstaelse ligger med beaktande av barnets kronologiska alder
och intelligenskvot minst 2 SD under det férvéntade vérdet. Lasférdigheter och intelligenskvot uppméts med test som
&r standardiserade fér barnets kultur och undervisningssystem.

(2) Anamnesen uppvisar grava liassvérigheter eller testresultatet har uppfylit kriterium A.1 pa ett tidigare alders-
stadium och podngtalet i skrivtestet ligger med beaktande av barnets kronologiska alder och intelligenskvot minst 2
standarddeviationer under det férvéntade vérdet.

B. Vésentlig stdrning av studier eller dagliga aktiviteter som kréver lasférdigheter.

C. Det &r ingen direkt f6ljd av syn- eller hirseldefekter eller neurologisk sjukdom.

D. Skolerfarenheterna ligger inom den normalvérdena (inga extrema brister i upplevelsen av inldrningssituationen).
.E. intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.

| forskningssyfte kan diagnostiska tilliggskriterier anvéndas for att specificera undergrupper i stérningen hos férsko-
lebarn i fraga om tal, sprak, klassificering av rosten, motorisk koordination, visuell processning, uppmérksamhet och
aktivitetskontroll. Stérningen kan indelas i undergrupper éven utifran analys av typen av stavfel.

De diagnostiska kriterierna innefattar inte en allmén férsening i laskunskap som ofta konstateras i det kliniska arbetet.
De diagnostiska kriterierna for allmén forsening i ldskunskap &r desamma som fér specifik lassvarighet, forutom att
ldsférdigheterna i kriterium A.1 med beaktande av den kronologiska aldern ligger minst 2 standarddeviationer under
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det férvantade vérdet (dvs. utan att intelligenskvoten beaktas), och att samma princip foljs i kriterium A.2 betréffande
skrivféirdigheterna. Gransdragningen mellan dessa tva typer av lassvarigheter &r inte vedertagen. Specifik lassvarig-
het har konstaterats ha ett tydligare samband med stérningar av sprakutvecklingen, medan ater en allmén forsening
i laskunskap hanfar sig till en mera omfattande kategori av utvecklingsstdrningar. Dessutom &r specifik lassvarighet
klart vanligare hos pojkar &n hos flickor i jimfdrelse med allmén férsening i ldskunskap.

KIRJOITTAMISKYVYN HAIRIO
Specifik stavningssvarighet

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Kirjoitustaidon omaksumisen hitaus (ilman lukemisvaikeutta)
Oikeinkirjoituskyvyn héirio

Oikeinkirjoitustaidon omaksumisen hitaus (ilman lukemisvaikeutta)
Tavaamiskyvyn hairié

Stavningssvarigheter

Kirjoittamiskyvyn hairiossa kirjoittamistaidon kehittymisessa on merkittavid puutteita, jotka eivat liity lukemiskyvyn hai-
rioon eivatka selity pelkdstaan alhaisesta alykkyysidstd, naon epatarkkuudesta tai riittdmattomasta kouluopetuksesta.
Seka suullinen tavaamistaito ettd kyky kirjoittaa sanoja oikein ovat puutteelliset. Mikali vaikeus liittyy taysin kasin
kirjoittamiseen, tata diagnoosia ei kdyteta. Toisin kuin tavallisessa lukemiskyvyn hairidssa, kirjoitusvirheet vastaavat
adnneasua.

Diagnostiset kriteerit:

A. Standardoidun kirjoittamistestin pisteméaara on lapsen kronologinen ika ja alykkyysosamé&aréa huomioiden véhin-
tdan 2 standardideviaatiota odotusarvon alapuolella.

B. Lukemisen tarkkuuden ja ymmartamisen seka laskemisen pistemaérat ovat normaalivaihtelun rajoissa (keskiarvo
+/-2 SD).

C. Anamneesissa ei ole merkittdvia lukemishairioita.

D. Koulukokemukset ovat normaalivaihtelun rajoissa (ei ilmene &arimmaisia puutteellisuuksia opetuskokemuksissa).
E. Kirjoittamishairiot ovat alkaneet kirjoittamaan oppimisen varhaisvaiheissa.

F. Hairitsee merkittdvasti opintoja tai jokapdivadisen elamén kirjoittamistaitoja vaativia toimintoja.

G. Alykkyysosamaari ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Stérningens framsta kdnnetecken &r en specifik och klart férsamrad utveckling av stavningsférmagan som inte bara
beror pa lag mental alder, synproblem eller inadekvat skolgang. Brister férekommer i bade muntlig stavningsférdig-
het och skriftlig stavningsférmaga. Om svérigheten uteslutande hénfor sig till skrivning fér hand, anvénds inte denna
diagnos. Till atskillnad fran en vanlig specifik ldsstorning uppvisar den sprakfel som motsvarar uttalet.

Diagnostiska kriterier:

A. Poéngtalet i ett standardiserat skrivtest ligger minst 2 standarddeviationer under det férvéntade vérdet med beak-
tande av barnets kronologiska alder och intelligenskvot.

B. Poéngtalen for precision vid ldsning och ldsforstaelse samt rékning ligger inom grénserna fér normal variation
(medelvérde +/-2 SD).

C. Anamnesen innehéller inga ndmnvérda lissvérigheter.

D. Skolerfarenheterna ligger inom grénserna for normal variation (inga extrema brister i upplevelsen av inlarnings-
situationen).

E. Skrivsvérigheterna har debuterat i det firsta stadiet av inldrningen.
F. Vésentlig stdrning av studier eller dagliga aktiviteter som kréver skrivférdigheter.
G. Intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.
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LASKEMISKYVYN HAIRIO
Specifik raknesvarighet

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Kehityksellinen laskemiskyvyttomyys (akalkulia)
Kehityksellinen laskemishairio

Kehityksellinen Gerstmannin oireyhtyméa
Dyskalkulia

Utvecklingsbetingad akalkuli
Utvecklingsbetingad aritmetisk stérning
Utvecklingsbetingad Gerstmanns syndrom

Laskemiskyvyn hairidssé laskutaidon kehittymisessé on heikkoutta, joka ei selity yleisestd kehitysvammaisuudesta tai
puutteellisesta kouluopetuksesta. Hairio koskee enemman peruslaskutaitoja, kuten yhteen- ja vahennys- seka kerto-
ja jakolaskutaitoa, kuin algebraan, trigonometriaan, geometriaan ja laskentaan liittyva késitteellisempia matemaattisia
taitoja.

Tietoa laskemiskyvyn hairididen edeltévisté tekijdistd, kulusta, korreloivista tekijoisté ja seurauksista on vahan. Nailla
lapsilla on usein normaalirajoissa olevat auditiiviset havaitsemistaidot ja verbaaliset taidot, mutta heikentyneet
visuospatiaaliset taidot ja visuaaliset havaitsemistaidot painvastoin kuin lapsilla, joilla on lukemishéirié. Osalla lapsista
on sosiaalisia hairidita ja tunne- seka kaytoshairiditd, mutta niiden yleisyydestd ja luonteesta tiedetédén véhan. On
esitetty, ettd vaikeudet sosiaalisessa vuorovaikutuksessa olisivat erityisen yleisid.

Laskemiskyvyn hairiot ovat monimuotoisia: a) epdonnistuminen laskutoimituksen idean ymméartamisessé, b) puuttuva
kyky ymmértaa matemaattisia kasitteita tai merkkeja, c) epdonnistuminen numeeristen symbolien tunnistamises-

sa, d) vaikeus suorittaa matemaattisia perustehtavig, e) vaikeus tunnistaa mitka numerot kuuluvat kasilld olevaan
matemaattiseen tehtavaan, f) vaikeus asettaa numeroja kunnolla riviin tai sijoittaa desimaalipilkkuja tai symboleja
laskutoimitusten aikana, g) laskujen huono sijoittelu kdytdssa olevaan tilaan h) ja kyvyttémyys oppia kertotaulua.

Diagnostiset kriteerit:

A. Standardoidun laskemistestin pistemaara on lapsen kronologinen ik ja dlykkyysosaméaara huomioiden vahintdan 2
standardideviaatiota odotusarvon alapuolella.

B. Lukemisen tarkkuuden ja ymmartamisen seka kirjoittamisen pistemaarat ovat normaalivaihtelun rajoissa (keskiarvo
+/-2 SD).

C. Anamneesissa ei ole merkittavia lukemis- tai kirjoittamishairioita.

D. Koulukokemukset ovat normaalivaihtelun rajoissa (ei todeta darimmaisia puutteellisuuksia opetuskokemuksissa).
E. Laskemishairi6t ovat alkaneet matematiikan oppimisen varhaisvaiheissa.

F. Hairitsee merkittavasti opintoja tai jokapdivaisen elaméan laskemiskykyja vaativia toimintoja.

G. Alykkyysosamaara ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Laskemiskyvyn hairid, joka on suoraa seurausta neurologisesta, psykiatrisesta tai muusta hairiosta (esim. puutteista
naossa ja kuulossa), ei kuulu tdhan ryhmaan.

Avser en specifik svahhet i matematiska fardigheter som inte kan skyllas pa psykisk utvecklingsstdrning eller bristfal-
lig skolgéng. Réknesvarigheterna innefattar bristande férmaga att behérska basala rékneférdigheter sasom addition,
subtraktion, multiplikation och division snarare &n de mer abstrakta matematiska férdigheter som krévs i algebra,
trigonometri, geometri och komplexa berékningar.

Sjukdomsbild:

Informationen om faktorer, firlopp och korrelerande faktorer som foregar svagheten i matematiska fardigheter dr
knapphéndig. Dessa barn har ofta en auditiv perception och verbala fardigheter inom grénserna fér normal variation,
men nedsatta visuospatiala fardigheter och firsvagad visuell perception till atskillnad fran barn som har en specifik
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ldsstdrning. En del av barnen har sociala stérningar och kénslo- och beteendestérningar, men om deras utbredning
och karaktéar vet man inte mycket. Det har framfdrts att svarigheter i social interaktion kunde vara sérskilt vanliga.

Réknesvarigheterna kan vara av skiftande art: a) missforstand av rékneoperationens idé, b) oférmaga att forsta mate-
matiska begrepp eller tecken, c) misslyckad identifiering av numeriska symboler, d) svart att utféra basala matema-
tiska uppgifter, e) svart att identifiera de siffror som ingér i den matematiska uppgift som ska utforas, f) svart att ordna
siffror i rad eller sétta ut decimalkomma eller symboler under rékneoperationerna, g) dalig uppstéllning av talen i det
utrymme som reserverats for dem h) och oférmaga att léra sig multiplikationstabellen.

Diagnostiska kriterier:

A. Poédngtalet i ett standardiserat rédknetest ligger minst 2 standarddeviationer under det férvantade vérdet med
beaktande av barnets kronologiska alder och intelligenskvot.

B. Poéngtalen for precision vid ldsning och ldsforstaelse samt skrivning ligger inom grénserna fér normal variation
(medelvérde +/-2 SD).

C. Anamnesen innehéller inga némnvérda ls- eller skrivsvarigheter.

D. Skolerfarenheterna ligger inom grénserna fér normal variation (inga extrema brister i upplevelsen av inldrnings-
situationen).

E. Réknesvarigheterna har debuterat i ett tidigt stadium av inldrning i matematik.
F. Vésentlig stérning av studier eller dagliga aktiviteter som kréver rédkneférdigheter.
G. Intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.

Differentialdiagnos:

Specifik ridknesvarighet som &r en direkt féljd av en neurologisk, psykisk eller annan stérning (t.ex. syn- och hérselde-
fekter), hor inte till denna grupp.

MONIMUOTOINEN OPPIMISKYVYN HAIRIO

Blandad inldrningsstdrning

Huom.
Tahan puutteellisesti maaritettyyn jadnndsryhmaan kuuluu hairiitd, joissa seka lasku- ettd luku-ja kirjoitustaidossa
on huomattavia héiridita eivatka hairiot selity yksinomaan yleisella alylliselld kehitysvammaisuudella tai riittdméatto-
malld kouluopetuksella. Tété diagnoosia kaytetdaan héiridistd, jotka tayttavat F81.0:n tai F81.1:n ja F81.2:n diagnostiset
kriteerit.

Anm.

En mindre véldefinierad restgrupp av tillstand dér bade rékne-, lds- och skrivfardigheter &r klart paverkade men dér
stdrningen inte enbart kan forklaras av psykisk utvecklingsstdrning eller bristféllig skolgang. Denna diagnos anvénds
vid tillstand som uppfyller kriterier frén F81.2 tillsammans med kriterier fran F81.0 eller F81.1.

F81.8 MUU OPPIMISKYVYN HAIRIO

Annan specificerad inldrningsstorning

Mukaan lukien
Kirjallisen ilmaisun kehityksen vaikeus
Kehityksellinen ekspressiivinen kirjoitushairio

Inkluderar
Skriftlig uttryckssvérighet
Utvecklingsrelaterad expressiv skrivssvérigheter

MAARITTAMATON OPPIMISKYVYN HAIRIO

Inldrningsstorning, ospecificerad

Mukaan lukien
Tarkemmin mééarittdmaton tiedon hankinnan vaikeus
Tarkemmin maarittdmaton oppimishéirio
Oppimiskyvyttomyys
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Inkluderar

Huom.

Anm.

F82

Inlérningssvérigheter UNS

Svarigheter att forvérva kunskaper UNS

Téhan ryhmaan kuuluvat méarittdmattomat hairiot, joissa on merkittdvad kykenemattdmyyttd oppimisessa eika hairio
selity alylliselld kehitysvammaisuudella, n&on tai kuulon puutteilla eika riittdmattomalla kouluopetuksella.

Till denna grupp hér icke specificferade stirningar som medfdr en mérkbar oférmaga i inlérning. Stérningen kan inte
forklaras av intellektuell utvecklingsstérning, syn- eller hérseldefekter eller av otillrécklig skolundervisning.

Motoriikan kehityshéirio
Specifik motorisk utvecklingsstdrning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Kehityksellinen dyspraksia
Kehityksellinen koordinatioh&irio
Kompeldn lapsen oireyhtyma
Peililikkeet

Utvecklingsbetingad dyspraxi
Utvecklingsbetingad stdrning av koordination
Clumsy child syndrome

Motoriikan kehityshairidssa on lihasten yhteistoiminnan vaikeaa kehitysvajautta, joka ei selity yksinomaan élyllisella
kehitysvammaisuudella eika synnynnnéisella tai hankinnaisella neurologisella héiridlla. Siita huolimatta usein huo-
lellinen kliininen tutkimus paljastaa hermoston kehityksen huomattavaa epakypsyyttd, kuten tukemattomien raajojen
koreaattisia liikkeitd, peililiikkeitd ja muita samantyyppisid motorisia hairidita seka liikkeiden hieno- ja karkeasaadon
puutteita. Puhutaan “pehmeistd” neurologisista oireista, koska niitd esiintyy normaaleinakin pienilla lapsilla eika niilla
ole lokalisaatioarvoa. Jannerefleksit voivat olla vilkastuneet tai vaimentuneet molemminpuolisesti, mutta ei asymmet-
risesti. Motoriseen kompelyyteen liittyy usein puutteita visuospatiaalisisten kognitiivisten tehtévien suorittamisessa.

Koordinaatiohairiot ovat olemassa varhaisesta kehityksesta lahtien, joten ne eivét ole osa hankittua hairiota eivatka
ne ole esim. suoraa seurausta n&on tai kuulon heikkoudesta. Hairién vaikutuksen laajuus hienon tai karkean mo-
toriikan koordinaatioon vaihtelee. Liséksi hairididen malli vaihtelee idn mukaan. Lapsi voi saavuttaa kehitykselliset
motoriset virstanpylvéat mydhéssa ja liséna voi olla puhehairidita erityisesti ddntdmisessa. Pienet lapset voivat olla
kémpeldita tai kankeita askelia ottaessaan ja oppivat hitaasti juoksemaan, hyppiméaan ja kulkemaan rappuja. Usein on
vaikeuksia keng@nnauhojen sitomisessa, vaatteiden napituksessa ja pallon heittelyssa. Lapsi voi olla yleisesti kém-
peld hienon ja/tai karkean motoriikan liikkeissé pudottaen tavaroita, kompuroiden, térmaéillen esteisiin, tai lapsella voi
olla huono késiala. Piirtdmistaidot ovat yleensa heikot, kuten myds taidot palapelien kokoamisessa, rakennuslelujen
kéytossa, pallopeleissi ja karttojen ymmartamisessa. Osalla lapsista on oppimishairiditd, jotka ovat joskus vaikea-
asteisia. My@s sosiaalisia hairidit ja tunne-seka kaytoshairioitd esiintyy, mutta niiden yleisyydesté ja luonteesta
tiedetddn vahan. Joskus on anamnestisesti perinataalisia komplikaatioita, kuten erittdin alhainen syntymépaino tai
huomattavan ennenaikainen syntyma. Kémpeldn lapsen oireyhtyma on usein diagnosoitu MBD:ksi (minimal brain
dysfunction

Diagnostiset kriteerit:

A. Hieno- tai karkeamotorisen koordinaation pisteméaéaré standardoidussa testissa lapsen kronologinen ikd huomioi-
den véhintdan 2 SD:t4 odotusarvon alapuolella.
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B. Hairitsee merkittévasti opintoja tai jokapaivéisen eldmén toimintoja.
C. Ei todeta diagnosoitavaa neurologista sairautta.
D. Alykkyysosamairi ei ole alle 70 standardoidussa testissa.

Anm.

En stdrning som karakteriseras av en allvarlig rubbning i utvecklingen av motorisk koordination och som inte later sig
fdrklaras enbart med psykisk utvecklingsstérning eller en specifik kongenital eller forvérvad neurologisk sjukdom. |
de flesta fall visar emellertid en noggrann klinisk undersékning uttalade stdrningar i den neurologiska mognaden
sasom koreiforma rdrelser av obelastade extremiteter, synkinesier, andra motoriska stérningar eller tecken pa
dyskoordination av fin- eller grovmotorik. Det talas om mjuka neurologiska symtom, eftersom sadana férekommer
dven hos normala sma barn och inte har nagot lokalisationsvérde. Senreflexerna kan vara aktiverade eller nedsatta
bilateralt, men inte assymetriskt. Motorisk klumpighet kan atfdljas av ett flertal brister som paverkar utférandet av
visuospatiala kognitiva uppgifter.

Sjukdomsbild:

Koordinationsstérningar férekommer sedan den tidiga barndomen och &r séledes inte forvérvade och inte heller
tex. en direkt féljd av nedsatt syn eller hérsel. Omfattningen av strningens verkan pa fin- eller grovmotorikens
koordination varierar. Dessutom varierar stérningarnas ménster med aldern. Ett barn kan ha en férsenad motorisk
utveckling och dessutom ha talstérningar som sérskilt framtréder i uttalet. Sma barn kan vara klumpiga och stelbenta
i sina fdrsta steg och langsamma i att léra sig springa, hoppa och g4 i trappor. Det &r ofta svart for dem att knyta sina
skosndren, kndppa sina kldder och kasta boll. Barnet kan vara allmént klumpigt i sina fin- och/eller grovmotoriska
rdrelser, tappa saker, snubbla, térna emot fremal, eller barnet kan ha dalig handstil. Konsten att teckna &r i regel
svagt utvecklad, likasa férmagan att ligga pussel, leka med byggklossar, spela boll och férsta sig pa kartor. En del

av barnen har inldrningssvarigheter, stundom svarartade. En del av barnen har sociala stérningar och kéanslo- och
beteendestdrningar, men om deras utbredning och karaktér vet man inte mycket. Ibland finns det bakomliggande
perinatala komplikationer, sasom sérskilt Iag fodelsevikt eller extrem prematuritet. Ett klumpigt barn har ofta diagnos-
tiserats med MBD (minimal brain dysfunction)

Diagnostiska kriterier:

A. Poéngtalet fér fin- eller grovmotorisk koordination ligger i standardiserade test med beaktande av barnets kronolo-
giska dlder minst 2 SD under det férvéntade vérdet.

B. Vésentlig stérning av studier eller dagliga aktiviteter.
C. Ingen konstaterad av sjukdom som forutsétter neurologisk diagnos.
D. Intelligenskvoten ligger inte under 70 i standardiserade test.

F83

Monimuotoiset kehityshairiot
Blandade specifika utvecklingsstérningar

Huom.

Talle riittdmattomasti madritellylle mutta tarpeelliselle jadnndsryhmalle ovat ominaisia sekoitukset puheen ja kielen
kehityshairidistd seka oppimiskyvyn ja motoriikan kehityshairidista. Mikéan hairidista ei ole tarpeeksi hallitseva
riittdakseen yksin diagnoosiin. Kuhunkin kehityshairioon liittyy usein kognitiivisten toimintojen heikkenemistd mm.
alyllisten toimintojen yleisté heikkoutta. Tata diagnoosiryhmaa kaytetdan vain, jos kehityshairididen paallekkaisyys
on merkittadvaa. Tatd ryhmaa kaytetdan, jos hairiot tayttdvat kahden tai useamman ryhmiin F80, F81 ja F82 kuuluvan
diagnoosin kriteerit.

Anm.

Detta ar en oftillrédckligt definierad men nédvéndig restgrupp av stérningar dér det finns en blandning av specifika
rubbningar i utvecklingen av talet, spraket, inldrningen och de motoriska funktionerna. Ingen stérning ar tillréckligt
dominerande for att ensam kunna motivera en diagnos. Tillstandet 4tféljs ofta av en viss grad av férsamrad kognitiv
férméaga, bl.a. allmént nedsatta intellektuella funktioner. Denna blandkategori bér endast anvéndas dér det finns en
betydande dverlappning mellan de specifika stérningarna. Kategorin bér alltsé brukas da dysfunktion som motsvarar
minst tva av kategorierna F80.-, F81.- och F82 féreligger.

288



Laaja-alaiset kehityshéirigt
Genomgripande utvecklingsstérningar

F84

Laaja-alaiset kehityshairiot
Genomgripande utvecklingsstérningar

Huom.

Anm.

Laaja-alaisille kehityshéiridille ovat luonteenomaisia laadulliset poikkeavuudet molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovai-
kutuksessa ja viestinndssa seké kapea- alaiset, kaavamaiset harrastukset ja toiminnot. Néma laadulliset poikkeavuudet ovat
kaikissa tilanteissa vallitseva toimintapiirre, vaikka ne voivat asteeltaan vaihdella. Useimmiten kehitys on poikkeavaa var-
haisesta lapsuudesta asti ja tavallisesti héiri6 iimenee ennen 6 vuoden ikd&. Jonkinasteista yleista kognitiivisten toimintojen
heikkenemista esiintyy usein, muttei aina. Hairist maaritellaén &lykkyysikaan néhden poikkeavan kéytéksen perusteella. Hai-
rididen alajaottelu ei ole téysin vakiintunut. Samanaikaiset elimelliset sairaudet tai alyllinen kehitysvammaisuus ilmoitetaan
lisddiagnoosina. Hairidihin liittyvisté sairauksista ovat yleisimpié (ehka syytekijoitakin) infantiilit spasmit, kongenitaalinen
vihurirokko, sclerosis tuberosa, aivojen lipidi- aineenvaihduntahairid ja fragile X-kromosomianomalia.

En grupp stérningar som karakteriseras av kvalitativa rubbningar i socialt samspel och kommunikationsmdnster samt
av en begrénsad, stereotyp och repetitiv repertoar av intressen och aktiviteter. Stérningarna &r genomgripande och
préglar individens sétt att fungera i alla situationer, &ven om de kan variera i fraga om grad. Utvecklingen &r oftast
awvikande &dnda fran den tidiga barndomen och vanligtvis upptrader stérningen vid 6 ars alder. En viss grad av allmént
nedsatta kognitiva funktioner forekommer ofta, men inte alltid. Stérningarna definieras utifran avvikande beteende i
relation till den mentala aldern. Stérningarnas indelning i undergrupper ar inte helt och hallet vedertagen. En samtidig
forekomst av organiska sjukdomar eller en kognitiv stérning anges med tilliggskod. Bland de sjukdomar som hénfér
sig till stérningarna (och eventuellt dven utgdr etiologiska faktorer) finns infantila spasmer, kongenital rubella, sclero-
sis tuberosa, stdrningar i lipiddmnesomséttningen i hjdrnan samt fragil X-kromosomanomali.

LAPSUUSIAN AUTISMI
Autism i barndomen

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Autistinen hairid
Infantiili autismi
Infantiili psykoosi
Kannerin oireyhtyma
Lapsuuden autismi

Autistisk stérning
Infantil autism
Infantil psykos
Kanners syndrom

Lapsuusidn autismi on laaja-alaisen kehityshairion muoto, jolle on ominaista ennen kolmen vuoden ikda iimeneva
poikkeava kehitys. Tavallisesti ei ole edeltédvaa tdysin normaalia kehitysjaksoa. Héiridlle luonteenomainen poikkeava
toiminta ilmenee 1) molemminpuolisen sosiaalisen vuorovaikutuksen héiriding, 2) viestinnan hairidina ja 3) kapea-
alaisena, kertautuvana kayttdytymisend. Naiden diagnostisten erityispiirteiden liséksi esiintyy joukko yleisia oireita,
kuten pelkoja, uni- ja syomishairiotd, raivokohtauksia ja aggressiivisuutta. Itsensa vahingoittaminen (esim. ranteen
pureminen) on erityisen yleistd, jos hairioon liittyy vaikea-asteinen alyllinen kehitysvammaisuus. Hairio on pojilla
kolmesta neljaan kertaa yleisempi kuin tytoilla.

Erityisesti pieni autistinen lapsi voi olla kovin kiintynyt johonkin epéatavalliseen, tyypillisesti kovaan esineeseen.
Lapsella voi ilmetd suurta vastustusta esim. kodin koriste-esineiden tai huonekalujen paikan vaihdoksille. Myéhemmin
kaavamaisina kiinnostuksen kohteina voivat olla esim. pdivamaarat, reitit tai aikataulut. Autismin luonteenomaisten
puutteiden ilmiasu muuttuu lasten kasvaessa, mutta puutteet sailyvét lapi aikuisian siséltden hairidita sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa, kommunikaatiossa ja kiinnostusmalleissa. Useimmilta autistisilta henkildiltd puuttuu spontaanius,
aloitekyky ja luovuus vapaa-ajan suunnittelussa ja heilld on vaikeuksia ideointia, soveltamista ja paatoksentekoa vaa-
tivissa toissd, vaikka tehtdvét vastaavat heidén kapasiteettiaan. Diagnoosin voi asettaa kaikissa ikdrymissa edellytta-
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en, ettd kehityspoikkeavuudet ovat olleet olemassa jo ennen kolmen vuoden ik&a. Kaikkia &lykkyysosamaara-tasoja
esiintyy yhdessa autismin kanssa, mutta n.3/4:lla autistisista lapsista on merkittava &lyllinen kehitysvammaisuus.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Poikkeava tai viivastynyt kehitys ennen kolmen vuoden ikda véhintdén yhdelld seuraavista alueista:

(1) puheen ymmartdminen tai tuottaminen sosiaalisessa viestinnassa

(2) valikoivien sosiaalisten kiintymyssuhteiden ja molemminpuolisen sosiaalisen vuorovaikutuksen kehittyminen
(3) toiminnallinen tai vertauskuvallinen leikki

B. Véhintaan kuusi oiretta ryhmista (1), (2) ja (3) siten, etté vahintaan kaksi oiretta ryhmésta (1) ja vahintaan yksi oire
kummastakin ryhmasta (2) ja (3):

(1) Laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa véhintaan kahdella seuraavis-
ta alueista:

(a) ei pysty tarkoituksenmukaisesti kayttamaan katsekontaktia, kasvojen ilmeité, vartalon asentoa ja liiketta saadellak-
seen sosiaalista vuorovaikutusta

(b) ei pysty luomaan samanikaisiin kehitystasoaan vastaavia kaveruussuhteita, joissa molemminpuolista harrastusten,
toimintojen ja tunteiden jakamista (huolimatta mahdollisuuksista)

(c) sosioemotionaalisen vastavuoroisuuden puute nékyen heikentyneend tai poikkeavana reaktiona toisten tunteille,
tai puute kéytoksen soveltamisessa sosiaalisen ympdristdn mukaan, tai heikko sosiaalisen, emotionaalisen ja kommu-
nikatiivisen kayttaytymisen integraatio

(d) ei spontaanisti etsi mahdollisuuksia jakaa iloa, harrastuksia tai saavutuksia toisten kanssa (omien kiinnostusten
kohteiden esittely toisille puuttuu)

(2) Laadullisia poikkeavuuksia kommunikaatiossa vahintaan yhdelld seuraavista alueista:

(a) puhutun kielen kehityksen viivastyma tai puheen taydellinen puuttuminen ilman yritysta korvata puute vaihtoehtoi-
silla viestintatavoilla kuten eleilla tai matkimisella (usein edeltavasti puuttunut kommunikatiivinen jokeltelu)

(b) merkittava heikkeneminen kyvyssa aloittaa tai yllapitaa vastavuoroista keskustelua toisten kanssa (kielelliset
taidot voivat olla riittavét)

(c) kaavamainen ja toistava kielenkaytto tai omintakeinen sanojen ja sanamuotojen kaytto
(d) kehitystasoon nahden sopivien spontaanien kuvitteluleikkien ja sosiaalisten jaljittelyleikkien puuttuminen

(3) Rajoittuneet, toistavat ja kaavamaiset kdytostavat, kiinnostuksen kohteet ja toiminnat vahintéén yhdelld seuraavis-
ta alueista

(a) kaiken kattava syventyminen yhteen tai useampaan sisalloltaan poikkeavaan kaavamaiseen ja rajoittuneiseen
mielenkiinnon kohteeseen tai yhteen tai usempaan sisélloltédan tavalliseen, mutta voimakkuudeltaan ja seikkaperéi-
seltd luonteeltaan poikkeavaan mielenkiinnon kohteeseen

(b) pakonomainen tarve noudattaa erityisia ei-tarkoituksenmukaisia paivittdisia tottumuksia ja rituaaleja

(c) kaavamaisia ja toistavia motorisia maneereja, esim. kdden tai sormen heiluttamista tai vaantelya tai koko vartalon
monimutkaisia liikkeitd,

(d) alituinen syventyminen lelujen osatekijéihin jattaen huomiotta lelun kayttotarkoituksen kokonaisuutena (kuten
lelujen tuoksuun, pintamateriaaliin, 44neen tai vérindén)

C. Ei diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

Skitsofrenia, jossa epétavallisen alhainen alkamisika (F20)

Alyllinen kehitysvammaisuuus, johon liittyy tunne-tai kéytoshairio (F70-F72)
Puheen ymmértamisen héirig, johon liittyy sosioemotionaalisia hairi6ita (F80.2)
Rettin oireyhtyma (F84.2).

Lapsuusian reaktiivinen kiintymyssuhdehairio (F94.1)

Lapsuusian estoton kiintymyssuhdehairio (F94.2)

Autism i barndomen &r en genomgripande utvecklingsstérning som manifesterar sig fore tre ars alder. | regel
féregds den inte av en fullt normal utvecklingsperiod. Stérningen karakteriseras av férsémrad utveckling av 1) socialt
samspel, 2) kommunikationsférmaga och 3) av ett begrénsat, stereotypt och repetitivt beteende. Hartill kommer en
rad mindre specifika fenomen som fobier, sémn- och étstirningar, raserianfall och aggressivitet. Sjélvdestruktivt
beteende (t.ex. bett i handleden) &r sérskilt vanligt, om stérningen atfdljs av svarartad kognitiv stérning. Stérningen &r
fran tre till fyra ganger vanligare hos paojkar én hos flickor.
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héftigt motsétta sig omflyttning av prydnadsféremal eller mébler. Senare kan stereotypa intressen utvecklas for t.ex.
datum, férdrutter eller tidtabeller. Fenotypen fr de brister som &r typiska fér autism férédndras i och med barnens
uppvéxt, men bristerna bestar genom den vuxna aldern i social interaktion, kommunikation och intressen. De flesta
autistiska personer saknar spontanitet, initiativférmaga och kreativitet for planering av fritiden och har svarigheter
med arbeten som kréver idéproduktion, tillimpning och beslutsfattande, &ven om uppgifterna motsvarar deras ka-
pacitet. Diagnosen kan stéllas for alla aldersgrupper frutsatt att utvecklingsavvikelserna har férekommit redan fore
tre ars alder. Alla nivaer av intelligenskvot férekommer i samband med autism, men ca tre fidrdedelar av de autistiska
barnen har en avsevard intellektuell utvecklingsstérning.

| synnerhet ett litet autistiskt barn kan vara mycket fést vid nagot ovanligt typiskt hért féremal. Barnet kan till exempel .

Diagnostiska kriterier:
A. Awvikande eller férdrdjd utveckling fére tre ars alder pa minst ett av féljande omraden:
(1) impressiv firstaelse eller expressiv produktion av tal inom social kommunikatioin
(2) utveckling av selektiv social tillgivenhet och bilateral social interaktion
(3) funktionell eller symbolisk lek
B. Minst sex symtom ur grupperna (1), (2) och (3) pa sé sétt att minst tva symtom ur grupp (1) och ett symtom ur bade
grupp (2) och (3):
(1) Kvalitativa avvikelser i bilateral social interaktion pa minst tva av foljande omraden:

(a) kan inte pa ett &ndamalsenligt sétt anvdnda Ggonkontakt, miner och kroppssprak som finjustering av social
interaktion

(b) férmar inte inga kamratrelationer pa sin egen utvecklingsniva med jamnariga som skulle bygga pa gemensamma
intressen, aktiviteter och kénslor (trots mdjligheterna)

(c.) brist pa socioemotionell reciprocitet som yttrar sig som nedsatt eller avvikande reaktion pad andras kénslor eller
bristande tillimpning av beteendet i enlighet med den sociala omgivningen, eller svag anpassning av socialt, emo-
tionellt och kommunikativt beteende. (d) sGker inte spontant tillféllen att dela glédje, fritidsintressen eller prestationer
med andra (presenterar inte heller féremalen for sina egna intressen for andra ménniskor)

(2) Kvalitativa skillnader i kommunikationen pa minst ett av féljande omraden:

(a) forsenad utveckling av det talade spréaket eller total avsaknad av tal utan forsok att ersétta bristen med alternativa
kommunikationssétt sasom gester eller imitation (har ofta foregatts av kommunikativt jollrande)

(b) vasentligt nedsatt firmaga att inleda eller upprétthalla ett interaktivt samtal med andra personer (de spréakliga
kunskaperna kan vara tillréckliga)

(c) schematiskt och upprepande sprak eller anvéndning av ord och uttryck av eget pafund
(d) inga spontana latsaslekar eller sociala imitationslekar som matchar utvecklingsnivan

(3) Begrénsat, upprepat och schematiskt beteende, foremal fdr intresse och aktiviteter fran minst ett av féljande
omréden

(a) heltackande férdjupning i ett eller flera till innehallet avvikande schematiska och begréinsade objekt eller ett eller
flera till innehallet vanliga, men till sin effekt och detaljerade beskaffenhet avvikande foremal for intresse

(b) ett tvangsméssigt behov av speciella icke-dndamalsenliga dagliga rutiner och ritualer

(c) schematiska repetitiva motoriska manér, t.ex. viftanande och vridande av hdnder eller fingrar eller komplexa
rérelser av hela kroppen,

(d) sténdigt studium av leksakernas detaljer (sdsom doft, ytmaterial, ljud eller vibrationer) samtidigt som leksakens
anvéndningsédndamal i sin helhet negligeras

C. Féljande sjukdomar kan inte diagnostiseras:

Schizofreni med ovanligt lag debutalder (F20)

Psykisk utvecklingsstirning som atféljs av emotionell eller beteendestérning (F70-F72)
Impressiv sprakstdrning som atféljs av socioemotionella stérningar (F80.2)

Retts syndrom (F84.2).

Reaktiv strning i kdnsloméssig bindning under barndomen (F94.2)

m EPATYYPILLINEN AUTISMI
Atypisk autism

291



Laaja-alaiset kehityshéiriot
Genomgripande utvecklingsstérningar

Mukaan lukien

Inkluderar

F84.10

Huom.

Epétyypillinen lapsuusién psykoosi
Autistisin piirtein esiintyvé &lyllinen kehitysvammaisuus

Atypisk barndomspsykos
Psykisk utvecklingsstdrning med autistiska drag

Alkamisialtaan epatyypillinen autismi
Autism i atypiskt alder

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Hairio ei tayta lapsuuden autismin (F84.0) diagnostista kriteeria A: poikkeava tai viivastynyt kehitys alkaa 3-vuotiaa-
na tai myéhemmin.

B. Hairio tayttad lapsuuden autismin (F84.0) diagnostiset kriteerit B ja C.

Diagnostiska kriterier:

F84.11

Huom.

A. Stérningen uppfyller inte diagnostiskt kriterium A for autism i barndomen (F84.0): avvikande eller férsenad utveck-
ling debuterar vid 3-ars alder eller senare.

B. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna B och C for autism i barndomen (F84.0).

Oireiltaan epatyypillinen autismi
Autism med atypiska symtom

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Hairio tayttaa Lapsuuden autismin (F84.0) diagnostisen kriteerin A: poikkeava tai viivastynyt kehitys alkaa ennen
kolmen vuoden ik&a.

B. Laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai viestinnassa tai rajoittunei-
ta, toistavia ja kaavamaisia kaytstapoja, harrastuksia tai toimintoja. (Lapsuuden autismin diagnostiset kriteerit paitsi,
ettd ei ole valttamatonta olla poikkeavuutta kaikilla kolmella alueella.)

C. Hairio tayttaa Lapsuuden autismin (F84.0) diagnostisen kriteerin C.
D. Héirio ei tdydellisesti taytd Lapsuuden autismin (F84.0) diagnostista kriteerié B.

Diagnostiska kriterier:

F84.12

Huom.

A. Stérningen uppfyller diagnostiskt kriterium A fér autism i barndomen (F84.0): avvikande eller férsenad utveckling
debuterar fore 3-ars alder.

B. Kvalitativa rubbningar i interaktivt socialt samspel och kommunikationsménster eller en begrénsad, stereotyp och
repetitiv repertoar av intressen och aktiviteter. (Diagnostiska kriterier for autism i barndomen férutom att avvikelser
pé alla tre omraden inte dr nédvéndiga.)

C. Stérningen uppfyller diagnostiskt kriterium C fér autism i barndomen (F84.0).
D. Stérningen uppfyller inte fullsténdigt diagnostiskt kriterium B fér autism i barndomen (F84.0):

Seka alkamisialtaan etta oireiltaan epatyypillinen autismi
Autism bade i atypisk &lder och med atypiska symtom

A. Hairio ei tayta Lapsuuden autismin (F84.0) diagnostista kriteeria A: poikkeava tai viivastynyt kehitys alkaa 3-vuotiaa-
na tai myéhemmin.

B. Laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa tai viestinnassa tai rajoittunei-

ta, toistavia ja kaavamaisia kéytdstapoja, harrastuksia tai toimintoja. (Lapsuuden autismin diagnostiset kriteerit paitsi,
ettd ei ole valttamatonta olla poikkeavuutta kaikilla kolmella alueella.)
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Anm.

Huom.

Taudinkuva:

C. Hairio tayttaa Lapsuuden autismin (F84.0) diagnostisen kriteerin C.
D. Hairio ei taydellisesti tayta Lapsuuden autismin (F84.0) diagnostista kriteerié B.

A. Stérningen uppfyller inte diagnostiskt kriterium A fér autism i barndomen (F84.0): avvikande eller férsenad utveck-
ling, debuterar vid 3-ars alder eller senare.

B. Kvalitativa rubbningar i interaktivt socialt samspel och kommunikationsménster eller en begrénsad, stereotyp och
repetitiv repertoar av intressen och aktiviteter. (Diagnostiska kriterier for autism i barndomen férutom att avvikelser
pa alla tre omraden inte &r nddvéndiga.)

C. Stérningen uppfyller diagnostiskt kriterium C fér autism i barndomen (F84.0).
D. Stérningen uppfyller inte fullstindigt diagnostiskt kriterium B fér autism i barndomen (F84.0):

RETTIN OIREYHTYMA
Retts syndrom

Rettin oireyhtyma on toistaiseksi vain tytdilla havaittu tila, jossa normaalia tai Idhes normaalia varhaiskehitysta
seuraavat osittainen tai tdydellinen puheen ja kdsienkayttokyvyn menetys seka paan kasvun hidastuminen. Hairié
iimenee tavallisesti 7-24 kuukauden idssé. Tarkoituksenmukaisten kddenliikkeitten menetys, hienomotoristen kykyjen
havidminen, kaavamainen (stereotyyppinen) kasien vééntely ja hyperventilaatio ovat luonteenomaisia piirteitd. Vuo-
rovaikutuksen ja leikin kehitys estyy ensimmaisina kahtena tai kolmena elinvuotena, mutta kiinnostus toisiin ihmisiin
yleensa sdilyy. Vartalon ataksiaa ja apraksiaa yhdessé skolioosin ja kyphoskolioosin kanssa alkaa ilmaantua neljan
vuoden ikd&n mennessa, ja usein kehittyy myos koreaattisia ja atetoottisia liikkeita. Hairio johtaa melkein poikkeukset-
ta vaikeaan édlylliseen kehitysvammaisuuteen. Hairion syy on tuntematon.

Hairién oireisiin voi kuulua kasien kiemurtelevia liikkeitd kddet koukistettuna rinnan tai leuan eteen, kaavamaista ka-
sien kastelua syljelld, ruuan riittdmatonta pureskelua, hyperventilaatiokohtauksia, suolen ja rakon kontrollin puutetta,
voimakasta kuolaamista, kielen esiintydntymista ja sosiaalisen sitoutuneisuuden menetysta. Lapsille jaa tyypillisesti
tietynlainen “sosiaalinen hymy”, he katsovat ihmisiin tai ihmisten “Iapi”, mutta eivét ole sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa varhaisessa lapsuudessa (myohemmin kyky sosiaaliseen vuorovaikutukseen usein kehittyy). Lihakset ovat hy-
potonisia ja vartalon asennot ja liikkeet seké askeleiden ottaminen ovat huonosti koordinoituja. Noin puolelle kehittyy
nuoruudessa tai aikuisidssa spinaaliatrofioita, joihin liittyy vaikea-asteinen motorinen vammautuminen. Mydhemmin
voi ilmetd rigidid spastisuutta, joka on yleensa huomattavampaa alaraajoissa. Usein esiintyy epileptisiad kohtauksia,
tavallisesti minor-tyyppisid, alkaen yleensa ennen kahdeksan vuoden ikaa.

Diagnostiset kriteerit:

A. Prenataali- ja perinataalivaihe normaaleja ja normaali psykomotorinen kehitys viiden ensimmaisen kuukauden
aikana ja syntyessa normaali pd&dnympérys.

B. Paan kasvun hidastuminen 5-48 kuukauden vélilld. Aiemmin hallittujen tarkoituksenmukaisten kédenliikkeiden
hévidminen 5-30 kuukauden idssa samanaikaisesti viestintakyvyn héiriintymisen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
heikkenemisen kanssa. Huonosti koordinoitujen tai epavakaiden askelten ja/tai vartalonliikkeiden ilmaantuminen.

C. Vakavasti heikentynyt puheen tuottaminen ja ymmartdminen yhdessé vaikean psykomotorisen kehitysviivastyméan
kanssa.

D. Kaavamaisia keskilinjan kadenliikkeitd, kuten késien pusertelua tai kdsienpesuliikettd, alkaen samaan aikaan tai
mydhemmin kuin tarkoituksenmukaiset kédenliikkeet havidvét.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Primaaristi Rettin oireyhtyma erotetaan muista hairidista tarkoituksenmukaisten kasien liikkeiden puuttumisen, paéan
kasvun hidastumisen, ataksian, stereotyyppisten kasienpesuliikkeiden ja riittdmattéméan pureskelun perusteella. Hai-
rién kulku, eteneva motorinen heikkeneminen, varmistaa diagnoosin. Toisin kuin autismissa tahallinen itsensa vahin-
goittaminen ja monimutkaiset stereotyyppiset ajatusten keskittdmiset ja rutiinit ovat harvinaisia Rettin oireyhtyméssa.

Ett tillstand, hittills bara funnet hos flickor, dér en till synes normal tidig utveckling féljs av partiell eller total férlust av
tal, formaga att bruka hianderna och minskad kranietillvixt. Debutalder &r vanligtvis mellan 7 och 24 manaders alder.
Karakteristiskt &r farlust av dndamalsenliga handrérelser férlust av finmotorisk férmaga, handvridande stereotypier
och hyperventilation. Utvecklingen av interaktion och lek himmas under de tva eller tre frsta levnadsaren, men in-
tresset for andra manniskor kvarstar i allmanhet. Balataxi och apraxi bérjar tillsammans med skolios och kyphoskolios
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utvecklas vid fyra ars alder och atféljs ofta av koreatiska och atetotiska rérelser. Tillstandet leder ofta till svar psykisk
utvecklingsstdrning. Orsaken till stérningen &r okénd...

Sjukdomsbild:

| symtomen kan inga slingrande rérelser med hianderna krékta framfér bréstet eller hakan, stereotypt fuktande av
hénderna med saliv, otillrdckligt tuggande av maten, hyperventilationsattacker, bristande tarm- och blaskontroll,
ymnigt dreglande, protrusion av tungan och férlust av sociala bindningar. Karakteristiskt for barnen blir ett visst slags
social leende, de tittar pa ménniskor eller igenom dem, men &r inte kapabla till nagon social interaktion i den tidiga
barndomen (senare utvecklas ofta en férmaga till social interaktion). Musklerna &r hypotona och kroppsstéllningar,
rarelser och steg har dalig koordination. Hos omkring hélften av dem utvecklas under ungdomsaren eller i vuxen
alder spinalatrofier som atféljs av svarartad motorisk invaliditet. Senare upptréader eventuellt rigid spasticitet som i
regel drabbar de nedre extremiteterna i higre grad. Ofta férekommer epileptiska anfall, vanligtvis av typen petit mal, i
regel med debut fére 8 ars alder.

Diagnostiska kriterier:

A. Prenatal och perinatal fas av normalt slag, normal psykomotorisk utveckling under de férsta fem manaderna och
normal huvudomkrets vid fidelsen.

B. Huvudets tillvéxt avtar i aldern 5-48 manader. Bortfall av tidigare kontrollerade funktionella handrérelser i aldern
5-30 manader samtidigt med stérningar i kommunikationsférmagan och avtagande social interaktion. Daligt koordine-
rade eller ostadiga steg och/eller kroppsrérelser.

C. Allvarligt nedsatt expressiv och impressiv talstirning atfoljd av en svart forsenad psykomotorisk utveckling.

D. Stereotypa handrérelser framfér kroppen sasom vridningar eller handtvattrérelser som intrédder samtidigt som eller
efter att de funktionella handrérelserna bortfaller.

Differentialdiagnos:

Primért kan Retts syndrom atskiljas fran andra stérningar utifrn avsaknad av funktionella handrérelser, avtagande
tillvéxt av huvudet, ataxi, stereotypa handtvittrérelser och otillrédckligt tuggande. St6rningens forlopp, progredierande
motorisk nedsiéttning, bekréftar diagnosen. Till tskillnad fran autism &r avsiktliga sjélvdestruktiva beteenden och
koncentration av komplexa stereotypa tankar och rutiner séllsynta vid Retts syndrom.

MUU LAPSUUSIAN PERSOONALLISUUTTA HAJOTTAVA (DISINTEGRATIIVINEN) KEHITYSHAIRIO
Annan desintegrativ storning i barndomen

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Lapsuusian dementia
Disintegratiivinen psykoosi
Hellerin oireyhtyma
Symbioottinen psykoosi
Dementia infantilis

Desintegrativ psykos
Hellers syndrom
Symbiotisk psykos

Lapsuusian laaja-alaisen kehityshairion muoto, jossa héiriéta edeltda taysin normaali kehitysjakso ennen kuin lapsi
muutaman kuukauden kuluessa menettédé aiemmin usealla eldménalueella omaksumansa taidot. Tyypillisté ovat
mielenkiinnon menetys ympéristoon, kaavamaiset toistuvat likesarjat seka autismin kaltaiset poikkeavuudet sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa ja yhteydenpidossa toisiin ihmisiin. Hairiolla on usein ennakoiva jakso, jolloin lapsi muuttuu
hankalaksi, artyisdksi, ahdistuneeksi ja yliaktiiviseksi. Tatd seuraa taitojen huonontuminen ja sitten puheen ja kielen
menetys liittyen kayttaytymisen disintegraatioon. Joskus taitojen menetys on koko ajan etenevaa (tavallisesti silloin
tilaan liittyy eteneva diagnosoitava neurologinen hairid), useammin muutaman kuukauden huononemisjakson jélkeen
seuraa tasannevaihe ja sitten rajallista paranemista. Ennuste on tavallisesti erittdin huono. Useimmista tulee vaikea-
asteisesti dlyllisesti kehitysvammaisia. On epéselvaa, missad maarin hairio eroaa autismista. Joskus hairion voidaan
osoittaa johtuvan aivosairaudesta, mutta diagnoosi tehdaan kaytospiirteiden perusteella. Tilaan liittyvd neurologinen
hairié ilmoitetaan lisddiagnoosina.
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Taudinkuva:

Héirio muistuttaa aikuisian dementiaa, mutta eroaa siitd kolmella tavalla: useimmiten ei ole merkkeja identifioitavasta
orgaanisesta sairaudesta tai vauriosta (vaikkakin jonkinasteinen orgaaninen aivojen toimintahairié on tavallisesti
mukana), taitojen menetysté seuraa jonkinasteinen taitojen palautuminen, sosiaalisten taitojen ja vuorovaikutuksen
laadulliset poikkeavuudet ovat samanlaisia kuin autismissa eivétka niinkdan samanlaisia kuin alyllisessa vajauksessa.
Naistd syisté héirio luokitellaan tdhan kohtaan eikd ryhmiin FO0-F09.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Kehitys on ndenndisen normaalia vahintdan 2-vuotiaaksi. Normaalit ianmukaiset taidot viestinndssa, sosiaalisissa
suhteissa, leikissa ja sopeutumiskayttaytymisessa 2-vuotiaaksi tai kauemmin.

B. Selvd aiemmin hallittujen taitojen menetys héirion alkamisen aikaan. Kliinisesti merkittédva taitojen menetys (ei
pelkéstdan taitojen kdyton epdonnistuminen tietyissd tilanteissa) vahintéan kahdella seuraavista alueista:

(1) puheen tuottaminen tai ymmartaminen,

(2) leikki,

(3) sosiaaliset taidot tai sopeutumiskayttaytyminen,

(4) suolen tai rakon hallinta,

(5) liikuntataidot.

C. Laadullisesti poikkeavaa sosiaalista toimintaa véahintdén kahdella seuraavista alueista:

(1) laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (autismin yhteydessa méaéritel-
lylla tavalla),

(2) laadullisia poikkeavuuksia viestinndssa (autismin yhteydessa maaritellylld tavalla),

(3) rajoittuneita, toistavia ja kaavamaisia kdytostapoja, kiinnostuksen kohteita tai toimintoja siséltden motoriset stereo-
typiat ja maneerit,

(4) yleinen kiinnostuksen menettdminen eri kohteisiin ja ymparistoon.

D. Ei diagnosoitavissa muita laaja-alaisia kehityshéiridita eikd seuraavia sairauksia:

Skitsofrenia (F20)

Epilepsiaan liittyva hankinnainen puheen tuottamisen ja ymmartamisen hairio (Handau- Kleffner) (F80.3)
Rettin oireyhtyma (F84.2)

Valikoiva puhumattomuus (F94.0)

En form av genomgripande utvecklingsstérning som intréder efter en period med helt normal utveckling och som
visar sig som en tydlig forlust av tidigare forvérvade férdigheter inom ett flertal omraden inom loppet av nagra fa
manader. Tillstandet ledsagas av frlust av intresse fér omgivningen, stereotypa repetitiva rérelser och en autismiik-
nande stérning av socialt samspel och kommunikation. Stérningen féregas ofta av en period under vilken barnet blir
svarhanterligt, irriterat, angestfyllt och hyperaktivt. Tillstindet féljs av nedsatta fardigheter och dérefter av bortfall
av tal och sprak i samband med disintegration av beteendet. Ibland &r bortfall av fardigheter en kontinuerlig process
(da atfoljs tillstandet vanligen av en neurologisk stérning som bér diagnostiseras), men oftare efterféljs en regressiv
period pa nagra manader av en statisk fas och sedan av partiell remission. Prognosen &r vanligtvis synnerligen dalig.
Storsta delen av barnen far en grav kognitiv funktionsnedséttning. Det &r oklart i hur hig grad stérningen skiljer sig
fran autism. Ibland kan det pavisas att stérningen betingas av en hjarnsjukdom, men diagnosen stélls utifran beteen-
desymtomen. Den neurologiska stirning som atféljer tillstandet anges som tilliggsdiagnos.

Sjukdomsbild:

Stdrningen paminner om demens i vuxen &lder, men skiljer sig fran den pa tre sétt: oftast finns det inga tecken pa né-
gon identifierbar organisk sjukdom eller skada (trots att det &r vanligt med nérvaro av organisk cerebral dysfunktion
av nagon grad), bortfallet av férdigheterna fljs av att férdigheterna aterstélls till en viss grad, dens sociala formagan
och de interaktiva kvalitativa fardigheterna &r av samma art som vid autism och inte av samma art som vid kognitiv
nedséttning. Av dessa orsaker klassificeras stérningen har och inte i grupperna F00-F09.

Diagnostiska kriterier:

A. Utvecklingen ér till synes normal atminstone upp till 2 ars alder. Normala aldersrelaterade fardigheter i kommunika-
tion, sociala relationer, lek och adaptivt beteende &r opaverkade upp till 2 ars alder eller senare.

B. Tydlig férlust av tidigare behérskade férdigheter vid tidpunkten for debuten av stérningen. Kliniskt relevant forlust av
férdigheter (inte endast misslyckad anvéndning av fardigheter i vissa situationer) pa minst tva av foljande omraden:
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Huom.

(1) produktion eller férstaelse av tal,

(2) lek,

(3) sociala férdigheter eller adaptivt beteende,

(4) tarm- eller blaskontroll,

(5) motoriska férdigheter,

C. Kvalitativt avvikande social aktivitet pa minst tva av foljande omraden:

(1) kvalitativa avvikelser i bilateral social interaktion (pa det sétt som definieras i samband med autism), /(2) kvalitativa
awvikelser i kommunikation (pa det sétt som definieras i samband med autism), /(3) begrénsade, repetitiva och stereo-
typa beteendeménster, intresseobjekt eller aktiviteter som innefattar motoriska stereotypier och manér,

(4) allmént bortfall av intresse fér olika objekt liksom dven for omgivningen.

D. Ingen férekomst av andra genomgripande utvecklingsstérningar som kan diagnostiseras och inte heller av féljande
sjukdomar:

Schizofreni (F20)

Med epilepsi forknippad férvarvad expressiv och impressiv spréakstérning (Landau- Kleffner) (F80.3)
Retts syndrom (F84.2)

Elektiv mutism (F94.0)

ALYLLISEEN KEHITYSVAMMAISUUTEEN JA KAAVAMAISIIN LIKKEISIIN LITTYVA HYPERAKTIIVISUUSHAIRIO
Overaktivitetssyndrom forenat med psykisk utvecklingsstérning och stereotypa rérelser

Tama hairid on puutteellisesti maéritetty ja sen asema diagnostiikassa ei ole vakiintunut. Téssa hairiossa lapset

ovat vaikeasti alyllisesti kehitysvammaisia (alykkyysosamééra alle 35). Lisaksi lapset ovat huomattavan yliaktiivisia,
tarkkaamattomia ja kdyttdytymiseltdan kaavamaisia. Hairion etiologia on tuntematon, ei tiedetd missd maarin kayttay-
tymismalli johtuu alhaisesta dlykkyysosaméaéarasta tai esim. elimellisestd aivovauriosta.

Diagnostiset kriteerit:

A. Vakavaa motorista hyperaktiivisuutta, vahintdan kaksi seuraavista aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden héiriista:
(1) jatkuvaa motorista levottomuutta iimeten juoksemisena, hyppimisena ja koko vartalon liikkeina

(2) huomattavia vaikeuksia istua paikallaan: tavallisesti lapsi istuu paikallaan vain muutamia sekuntteja lukuunotta-
matta tilanteita, joissa jumiutuu stereotyyppiseen toimintaan

(3) karkean liiallinen aktiivisuus tilanteissa, joissa odotetaan kohtalaista hiljaisuutta

(4) hyvin nopeat vaihtelut toiminnoissa, toiminnat yleensa kestavat vahemman kuin minuutin (ajoittain lapsi voi viettda
pidempia aikoja erittdin mieluisissa toiminnoissa ja liséksi lapsi voi viettaa pitki aikoja stereotyyppisissé toiminnoissa)

B. Toistuvat ja kaavamaiset kéyttéytymis- ja toimintamallit, vahintaén yksi seuraavista:

(1) pysyvét ja usein toistuvat motoriset maneerit (monimutkaisia koko vartalon liikkeit4 tai osittaisia liikkeitd, kuten
késien taputusta),

(2) liiallinen ja ei-tarkoituksenmukainen muodoltaan pysyvien toimintojen toistaminen (leikkiminen yhdella esineell3 tai
tavalla esim. juoksevalla vedella tai rituaalimaiset toiminnat joko yksin tai muiden kanssa),

(3) toistuva itsensa vahingoittaminen.
C. Alykkyysosamairi alle 35.
D. Ei todeta sosiaalisten taitojen heikkenemisté autistiseen tapaan. Vahintdan kolme seuraavista:

(1) kehityksellisesti tarkoituksenmukainen katsekontaktin, ilmaisutapojen ja asentojen kéytto sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen saételijoina,

(2) kehitysté vastaavat kaverisuhteet omaan ikdryhmaan siséltaen yhteisia harrastuksia ja toimintoja,

(3) ainakin joskus kaantymista toisen ihmisen puoleen saamaan lohdutusta ja hellyytts,

(4) kyky jakaa muiden ihmisten iloja ajoittain, muuta sosiaalisten kykyjen heikkenemisté voi olla esim. vaikeus ldhestya
outoja ihmisia.

E. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

Lapsuusian autismi (F84.0)

Muu lapsuusian persoonallisuutta hajottava (disintegratiivinen) kehityshairio (F84.3)

Hyperkineettiset hairiot (F90)
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Erotusdiagnoosi:

Anm.

Mindre valdefinierad stérning med oséker nosologisk validitet. Diagnosen &r férbehallen barn med svar psykisk ut-
vecklingsstérning (1Q mindre én 35) med hyperaktivitetsproblem, uppmérksamhetsstorning och stereotypt beteende.
Storningen har okénd etiologi dér det inte framkommer i vilken man beteendemdnstret betingas av lag intelligenskvot
eller t.ex. organisk hjdrnskada.

Diagnostiska kriterier:
A. Svar motorisk hyperaktivitet, minst en av de tva fdljande stdrningarna av aktivitet och uppmérksamhet:
(1) oavbruten motorisk oro som tar sig i uttryck i springande, hoppande och rérelser med hela kroppen

(2) stora svarigheter att sitta pa sin plats: i regel sitter barnet stilla endast nagra sekunder med undantag for situatio-
ner av fastlasning vid stereotypa aktiviteter

(3) grovt Gverdriven aktivitet i situationer dér skélig tystnad férvéntas

(4) mycket snabbt véxlande aktiviteter som i regel pagar under en minut (tidvis kan barnet tillbringa langre stunder
sysselsatt med sérskilt angenama aktiviteter och dessutom langa stunder inbegripen i stereotyp aktivitet)

B. Upprepade och schematiska beteendeménster och sysselséttningar, minst en av féljande:

(1) bestaende och repetitiva manér (komplicerade rérelser med hela kroppen eller partiella rérelser sasom hand-
klappning),

(2) 6verdriven och odndamalsenlig upprepning av till sin form bestdende aktiviteter (lek med ett enda foremal eller
t.ex. rinnande vatten eller ritualliknande aktiviteter antingen ensam eller tillsammans med andra,

(3) upprepade sjélvdestruktiva garningar.
C. Intelligenskvot under 35.
D. Inget konstaterande av nedsatt social firmaga sasom vid autism, minst tre av foljande symtom:

(1) med hénsyn till utvecklingsstadiet dndamalsenlig anvéindning av Ggonkontakt, uttryckssétt och kroppsstéllningar
for att reglera social interaktion,

(2) kamratrelationer som motsvarar utvecklingen och barnets egen aldersgrupp och omfattar gemensamma intressen
och aktiviteter,

(3) tyr sig atminstone ibland till andra méanniskor for att fa trist och émhet,

(4) férmar tidvis glédja sig tillsammans med andra ménniskor, men kan ha nedsatt social férmaga i andra avseenden,
tex. svart att ndrma sig frammande ménniskor.

E. Ingen diagnostisering av féljande sjukdomar:
Autism i barndomen (F84.0)

Annan desintegrativ stérning i barndomen (F84.3)
Hyperkinetiska stérningar (F90)

Differentialdiagnos:
ASPERGERIN OIREYHTYMA
Aspergers syndrom

Mukaan lukien
Autistinen psykopatia
Lapsuusién skitsoidinen hairio

Inkluderar
Autistisk psykopati
Schizoid st6rning i barndomen

Huom.

Aspergerin oireyhtyméan asema diagnostiikassa ei ole vakiintunut. Aspergerin oireyhtyméassa on samanlaisia
laadullisia sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuuksia kuin autismissa seka mielenkiinnon kohteiden ja toimintojen
rajoittuneisuutta ja kaavamaista toistuvuutta. Poikkeavuuksilla on suuri taipumus sailyd nuoruus- ja aikuisikdan asti
ja vaikuttaa siltd, ettd ne ovat yksiléllisia ominaisuuksia, joihin ympéristotekijilla ei ole suurta vaikutusta. Varhaisessa
aikuisuudessa esiintyy satunnaisesti psykoottisia jaksoja. Autismista tdma hairio eroaa ensijaisesti siten, ettei yleistd
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kielen kehityksen viivastymaa eiké kognitiivisen kehityksen viivastymaa esiinny. N4illd lapsilla on siis useimmiten
normaali yleinen &lykkyystaso, mutta huomattavaa kompelyytta. Hairioté esiintyy padasiassa pojilla (n. 8:1). On erittdin
todennékdistd, ettd vahintdan osa hairidista on autismin lievid muotoja.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Eitodeta kliinisesti merkittavaa yleista viivastyméa puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa tai kognitiivisessa
kehityksessa. Lapsi puhuu yksittdisid sanoja kahteen ikdvuoteen mennessé ja kayttaa lyhyité lauseita kolmeen
ikdvuoteen mennessa. Omatoimisuus, sopeutumiskayttaytyminen ja uteliaisuus ymparistoon ensimmaisen kolmen
vuoden aikana ovat normaalia &lykkyyskehitysté vastaavia. Motoristen virstanpylvdiden saavuttaminen voi olla
hieman jéljessa ja motorinen kompelyys on tavallista (vaikkakaan ei vélttamaton edellytys diagnoosille). Yksittaiset
erityistaidot, usein yhdessa poikkeavan ajatusten keskittdmisen kanssa ovat yleisid, mutta eivat vélttamattomia
diagnostisia piirteita.

B. Laadullisia poikkeavuuksia molemminpuolisessa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (kriteerit kuten autismissa).
C. Epatavallisen intensiivisid, seikkaperaisid harrastuksia tai rajoittuneita, toistuvia ja kaavamaisia kaytosmalleja,
mielenkiinnon kohteita tai toimintoja (kriteerit kuten autismissa, mutta harvemmin esiintyy motorisia maneereja tai
alituista syventymista lelujen osatekij6ihin kokonaisuuden jaadessa huomiotta).

D. Seuraavia sairauksia ei voida diagnosoida:

Skitsofrenia simplex (F20.6)

Skitsotypaalinen hairio (F21)

Obsessiivis-kompulsiivinen héiri6 (F42)

Anankastinen persoonallisuushéirio (F60.5)

Muu laaja-alainen kehityshairic (F84.0-F84.4)

Lapsuusian reaktiivinen kiintymyssuhdehéiric (F94.1)

Lapsuusian estoton kiintymyssuhdehairio (F94.2)

Aspergers syndrom har inte en vedertagen stéllning i diagnostiken. | Aspergers syndrom upptrdder samma slags kva-
litativa avvikelser i social interaktion som vid autism liksom &ven inskrénkthet i friga om intresse och aktiviteter samt
stereotypa repetitiva rérelser. Avvikelserna har en stark tendens att besta upp till adolescens och vuxen alder och f6-
refaller att vara individuella egenskaper som inte ndmnvért paverkas av miljéfaktorer. I tidig vuxen alder férekommer
sporadiska psykotiska episoder. Fran autism skiljer sig denna st6rning i forsta hand pa sé sétt att det inte férekommer
nagon allmén férsening i den spréakliga utvecklingen och inte heller i den kognitiva utvecklingen. Dessa barn har alltsa
i de flesta fall normal intelligensnivd, men &r pafallande klumpiga. StGrningen drabbar huvudsakligen pojkar (ca 8:1).
Det ér ytterst sannolikt att dtminstone en del av stérningarna &r lindriga former av autism..

Diagnostiska kriterier:

A. Inget konstaterande av nagon kliniskt relevant allmén férsening av expressiv eller impressiv sprakférdighet eller
kognitiv utveckling. Barnet talar enstaka ord senast vid tva ars alder och korta meningar senast vid tre ars alder.
Féretagsamhet, adaptivt beteende och nyfiken attityd till omgivningen under de tre férsta aren befinner sig pa normal
kognitiv utvecklingsniva. Den motoriska utvecklingen kan vara nagot pa efterkélken och motorisk klumpighet &r vanlig
(dven om detta inte dr en nédvéndig forutséttning for diagnosen). Enstaka specialférdigheter, ofta tillsammans med en
avvikande koncentration av tankar &r allmdnna, men utgdr inte nédvéndiga diagnostiska kdnnetecken.

B. Kvalitativa avvikelser i bilateral social interaktion (samma kriterier som vid autism).

C. Ovanligt intensiva, detaljerade intressen eller begrénsade, repetitiva och stereotypa beteendemdénster, intresseob-
jekt eller aktiviteter(samma kriterier som vid autism, men mera séllsynt férekomst av motoriska manér eller sténdigt
studium av leksakers delfaktorer medan helheten inte dgnas nagon uppmérksamhet).

D. Féljande sjukdomar kan inte diagnostiseras:

Schizophrenia simplex (F20.6)

Schizotyp stérning (F21)

Obsessiv-kompulsiv stérning (F42)

Anankastisk personlighetsstdrning (F60.5). Annan genomgripande utvecklingsstérning (F84.0-F84.4)
Reaktiv stérning i kdnslobindning under barndomen (F94.1)

Distansldshet hos barn (F94.2)
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F84.8 MUU LAPSUUSIAN LAAJA-ALAINEN KEHITYSHAIRIO
Annan specificerad genomgripand utvecklingsstorning

F84.9 MAARITTAMATON LAPSUUSIAN LAAJA-ALAINEN KEHITYSHAIRIO

Genomgripande utvecklingsstérning, ospecificerad

Huom.
Téahén jaanndsryhmaan kuuluu hairiditd, jotka sopivat laaja-alaisen kehityshéirion yleiseen kuvaukseen, mutta
ristiriitaiset 16ydokset tai riittdvén informaation puute aiheuttavat sen, ettd muiden ryhméan F84 diagnoosien kriteerit
eivat tayty.

Anm.
| denna restgrupp ingér stérningar som passar in pa en allmén beskrivning omfattande utvecklingsstérning, men
kontroversiella fynd eller otillrécklig information leder till att kriterierna fér andra diagnoser i grupp F84 inte uppfylls.

F88

Muu psyykkinen kehityshairio
Annan specificerad stérning av psykologisk utveckling

Mukaan lukien
Kehityksellinen agnosia

Inkluderar
Utvecklingsrelaterad agnosi

F89

Maarittaméaton psyykkinen kehityshairio
Stdérning av psykologisk utveckling, ospecificerad

Mukaan lukien
Tarkemmin maarittdméaton kehityshairio

Inkluderar
Utvecklingsstdrning UNS

F90-F98

Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kéaytos- ja tunnehdiriot
Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom
och ungdomstid
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F90

Hyperkineettiset héairiot
Hyperaktivitetsstorningar

Huom.

Hyperkineettisille hairidille on ominaista: varhainen alku (tavallisesti ennen viiden vuoden ikd#), kestavyyden puute
alyllistd osallistumista vaativissa toiminnoissa, taipumus siirtyd toiminnasta toiseen saamatta mitadan valmiiksi seké
jarjestymaton, hajanainen ja liiallinen toiminnallisuus. Kuitenkaan tutkimuksissa ei yleensa tule esiin epétavallista
sensorista tai havaitsemiseen liittyvaa keskittymiskyvyn puutetta. Hairi6t kestavat tavallisesti l&pi kouluvuosien ja jopa
aikuisikdan asti, mutta usein tapahtuu asteittaista paranemista aktiivisuudessa ja tarkkaavuudessa.

Hairidihin saattaa liittyd muita poikkeavuuksia, jotka eivat yksindan riitd diagnoosiin, mutta tukevat sitd. Ylivilkkaat
lapset ovat usein tapaturma-alttiita, piittaamattomia vaaratilanteissa ja he toimivat hetken mielijohteista. Nama lapset
aiheuttavat usein kurinpito-ongelmia, mutta rikkovat sdantoja pikemminkin ajattelemattomuuttaan kuin tahallaan.
Lasten suhde aikuisiin on usein estoton, koska siitd puuttuu normaali varovaisuus ja pidattyvdisyys. Lapset eivat ole
suosittuja toisten lasten keskuudessa ja voivat joutua eristetyiksi. Alyllisten toimintojen heikkoudet ovat tavallisia,
samoin motoriikan ja puheen kehityshéiriot. Hyperkineettinen hairio saattaa johtaa epésosiaaliseen kayttaytymiseen
ja itsetunnon hairigihin. Huomattavaa paallekkaisyytta esiintyy muiden kaytoshairididen (esim. asosiaalisen kaytos-
hairion) kanssa. Kuitenkin nykytiedon mukaan hyperkineettiset hairiot ovat erillinen ryhma hairiitd, joissa hyperki-
neettisyys on padongelma.

Hyperkineettiset hairiét ovat useita kertoja yleisempia pojilla kuin tyt6illd. Lukemisvaikeudet ja/tai oppimisvaikeudet
sekd motorinen kémpelyys ovat tavallisia lisdongelmia, ne ilmoitetaan erikseen (F80-F89). Hyperaktiivisuus on usein
nékyvin ja haittaavin ongelma strukturoiduissa tilanteissa, joissa vaaditaan hyvaa kédytoksen itsekontrollia, kuten
koulussa. Alle kouluikdisen hyperaktiivisuutta on vaikea tunnistaa laajan normaalivariaation vuoksi, diagnoosi on
syytd asettaa vain ddritapauksille.

Diagnoosi voidaan asettaa aikuisellekin. Perusteet ovat samat, mutta tarkkaavuus ja aktiivisuus pitda paatella kehityk-
sellisesti asianmukaisten normien mukaan. Jos hyperkineettisyyttd on ollut lapsuudessa, mutta sitten se on havinnyt
ja korvautunut toisella tilalla, esim. asosiaalisella persoonallisuushairiolld tai paihteiden vaarinkaytélla, nykyinen tila
merkitddn diagnoosiksi.

Hairididen etiologia on tuntematon, mutta rakenteellisia poikkeavuuksia pidetdan ratkaisevina ndiden héirididen
synnyssa. Viime vuosina néisté hairidistd on kaytetty diagnoosia “tarkkaavaisuushairio”. Tata termia ei tassa kaytetd,
koska se vaatii psykologisista prosesseista sellaista tietoa, jota ei ole saatavissa. Lisaksi termi johdattaisi ottamaan
mukaan ahdistuneet, hajamieliset tai “unelmoivat” apaattiset lapset, joiden ongelmat ovat luultavasti erilaisia.
Kuitenkin on selvéd, ettd kayttdytymisen nakokulmasta arvioituna, tarkkaavuuden ongelmat ovat keskeinen piirre
hyperkineettisissé hairidissa.

Diagnostiset kriteerit:

Diagnoosiin tarvitaan poikkeavaa keskittymiskyvyttomyytta, hyperaktiivisuutta ja levottomuutta, jotka ovat laaja-
alaisia, useissa tilanteissa esiintyvid ja pitkdkestoisia ja jotka eivat johdu muista héairidistd, kuten autismista tai
mielialahéiridista.

G1. Keskittymiskyvyttdmyys: Vahintadn kuusi seuraavista oireista on kestanyt vahintdan kuusi kuukautta ja oireet ovat
haitaksi ja lapsen kehitystasoon nahden poikkeavia:

(1) Huomion kiinnittaminen riittdvan hyvin yksityiskohtiin epdonnistuu usein tai potilas tekee huolimattomuusvirheitd
koulussa, tydssa tai muissa tehtévissa

(2) Keskittyminen leikkeihin tai tehtéviin epdonnistuu usein
(3) Usein potilas ei naytéd kuuntelevan, mité hanelle puhutaan

(4) Ohjeiden noudattaminen ja koulu-, koti-tai ty6tehtévien valmiiksi tekeminen ep&onnistuvat usein (ei johdu uhmak-
kaasta kaytoksesté tai kyvyttomyydestd ymmartaa ohjeita)

(5) Kyky jarjestda tehtavia ja toimintoja on usein huonontunut

(6) Usein potilas vélttaa tai kokee voimakkaan vastenmielisend tehtévat, jotka vaativat psyykkisen ponnistelun yllapi-
témistd, kuten esim. laksyt

(7) Potilas kadottaa usein esineitd, jotka ovat térkeita tietyiss tehtdvissa ja toiminnoissa, kuten koulutavaroita, kynia,
kirjoja, leluja tai tyokaluja

(8) Potilas hairiintyy usein helposti ulkopuolisista drsykkeista
(9) Potilas on usein muistamaton paivittdisissa toiminnoissa
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G2. Hyperaktiivisuus

Véhintddn kolme seuraavista oireista on kestanyt véhintdan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitys-
tasoon nahden poikkeavia:

(1) Patilas liikuttelee usein levottomasti késiaan tai jalkojaan tai vaantelehtii tuolillaan

(2) Potilas lahtee usein liikkeelle luokassa tai muuualla tilanteissa, missa edellytetdan paikalla pysymista

(3) Potilas juoksentelee tai kiipeilee usein tilanteissa, missa se ei kuulu asiaan (nuorilla tai aikuisilla voi esiinty
pelkk&na levottomuuden tunteena)

(4) Potilas on usein liiallisen dénekas leikkiessaan tai ei onnistu paneutumaan hiljaa harrastuksiin

(5) Potilas on motorisesti jatkuvasti liian aktiivinen eika aktiivisuus oleellisesti muutu sosiaalisen ympériston mukaan
tai ulkoisista vaatimuksista

G3. Impulsiivisuus

Véhintdan kolme seuraavista oireista on kestényt vahintdan kuusi kuukautta ja oireet ovat haitaksi ja lapsen kehitys-
tasoon nahden poikkeavia:

(1) Potilas vastaa usein jo ennen kuin kysymykset ovat valmiita ja estaa vastauksellaan toisten tekemia kysymyksia.
(2) Potilas ei usein jaksa seista jonossa tai odottaa vuoroaan peleissé tai ryhmissa.

(3) Patilas keskeytt&a usein toiset tai on tunkeileva (esim. tunkeutuu toisten keskusteluihin ja peleihin).

(4) Potilas puhuu usein liian paljon ottamatta huomioon tilanteen vaatimaa pidattyvaisyytta.

G4. Hairio alkaa viimeistéan seitseman vuoden idssa.

Gb5. Laaja-alaisuus

Diagnostisten kriteerien tulee tayttyd useammassa kuin yhdessa tilanteessa, esim. tarkkaamattomuutta ja hyperak-
tiivisuutta tulee esiintyéd seka kotona etté koulussa tai seké koulussa etté esim. vastaanotolla. Tavallisesti tarvitaan

tietoa useammasta kuin yhdesta lahteesta. Esim. opettajan kertomus lapsen kéytéksestd on yleensd valttdmaton lisa
vanhempien kertomuksiin.

G6. Kohtien A-C oireet aiheuttavat kliinisesti merkittévéaa ahdistusta tai sosiaalisten, opintoihin liittyvien tai ammatillis-
ten toimintojen heikkenemista.

G7. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:
Maaninen jakso (F30)

Depressiivinen jakso (F32)
Ahdistuneisuushairict (F41).

Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)

Erotusdiagnoosi:

Lapsilla esiintyy hairioitd, jotka melkein tayttavat hyperkineettisten hairiiden kriteerit:1) Lapsen oireet tayttavat kriteerit
lukuunottamatta hyperaktiivisuutta tai impulsiivisuutta. T4ll6in lapsen hirio on tarkkaavuuden puute. 2) Lapsen oireet
tayttavat kriteerit lukuunottamatta tarkkaavuuden poikkeavuutta. Tallgin lapsella on aktiivisuuden hairié. 3) Lapsen oireet
tayttavat kriteerit vain yhdentyyppisissa tilanteissa, esim. lapsella on kotispesifi hairio tai luokkahuonespesifi hairio. Naita
hairidita ei ole viela sisallytetty paaryhmaan, koska niista ei ole riittdvaa empiiristd nayttoa. Lisaksi nailld lapsilla on usein
e.m. raja-alueiden hairididen kanssa samanaikaisesti muita diagnosoitavia hairigita (esim. uhmakkuushéirio F91.3).
Sekamuotoiset hairiot ovat yleisia. Laaja-alaiset kehityshairiét diagnosoidaan ensisijaisina muihin héiridihin verrattu-
na. Tarkedd on erottaa hyperkineettinen héirio kaytoshairiostd. Hyperkineettisen hairion diagnosointi priorisoidaan
kéytdshairion edelle. Kuitenkin lievempiasteinen yliaktiivisuus ja keskittymiskyvyttomyys ovat yleisia kéytoshairiossa.
Kun on oireita sekéd hyperkineettisesta hairidsta ettd kaytoshairiosta ja hyperaktiivisuus on laaja-alaista ja vaikea-
asteista, hyperkineettinen kaytoshairio (F90.1) on oikea diagnoosi.

Yliaktiivisuutta tai tarkkaamattomuutta, joka on melko erilaista luonteeltaan kuin hyperkineettisessé héiriossa, esiintyy
oireena ahdistuneisuus- ja mielialah&iridissa. Levottomuutta, joka tyypillisesti on osa depressiivisté agitoitunutta
héiri6ta tai vaikea- asteista ahdistusta, ei tule diagnosoida hyperkineettiseksi hairidksi. Jos kriteerit yhdesté ahdis-
tuneisuushdiriosta (F40, F41, F43, tai F93) tayttyvat, timd menee hyperkineettisen héirion edelle, vaikkakin on viitteitd
siitd, ettd levottomuus ahdistuksen yhteydessé voi olla merkki samanaikaisesta hyperkineettisesta hairiosta. Hyper-
kineettistd hairotd ei myoskaan kéytetd lisddiagnoosina vain huonon keskittymiskyvyn ja psykomotorisen agitaation
perusteella, jos mielialahairién (F30- F39) kriteerit tayttyvat. Kaksoisdiagnoosia kdytetdén vain, jos oireet eivt ole vain
osa mielialah&iri6ta, vaan selvasti osoittavat erillisen hyperkineettisen héirion olemassaolon.

Kouluikdiselld lapsella akillisesti alkanut hyperaktiivinen kdytds on hyperkineettista hairiétd todenndkdisemmin reak-
tiivinen hairio (psykogeeninen tai orgaaninen), maaninen tila, skitsofrenia tai neurologinen sairaus.
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_

Hyperkinetiska stérningar karakteriseras av: tidig debut (vanligtvis under de férsta fem levnadséren), bristande uthal-
lighet i aktiviteter som kréver kognitiva funktioner och en tendens att véxla mellan olika aktiviteter utan att slutfra
nagon av dem, tillsammans med desorganiserad, oplanerad och dverdriven aktivitet. Likvél framkommer ingen
ovanlig brist i sensorisk eller perceptiv koncentrationsférmaga i undersékningarna. Stérningarna varar i regel genom
skoldren och dnda upp till vuxen alder, men ofta intréffar gradvis forbéttring av aktivitet och uppmérksamhet.

Stérningarna kan atféljas av andra avvikelser som inte ensamma récker till for diagnosen, men som stéder den.
Hyperaktiva barn rakar latt ut for olyckor, de &r oaktsamma i farliga situationer och impulsiva. De véllar ofta disci-
plinéra problem pa grund av tanklGshet da det géller att félja normer och regler snarare &n pa grund av trots. | sitt
férhéallande till vuxna &r de ofta socialt ohdmmade, med brist pa normal férsiktighet och blyghet. De &r inte populéra
bland andra barn och blir ofta isolerade. Kognitiva stirningar ses ofta och specifika stérningar i den motoriska och
sprékliga utvecklingen &r vanliga. Hyperkinetisk storning kan leda till asocialt beteende och dalig sjélvkansla. Den
upptréder i stor utstrdckning tillsammans med andra beteendestdrningar (t.ex. med asocial beteendestérning).
Enligt den aktuella uppfattningen bildar hyperkinetiska stérningar en sérskild grupp stérningar dér hyperkinesi utgér
huvudproblemet.

Hyperkinetiska stérningar &r manga ganger vanligare hos pojkar &n hos flickor. Lassvéarigheter och/eller inldrnings-
svarigheter samt klumpig motorik ér vanliga tilliggsproblem och anges skilt for sig (F80-F89). Hyperaktivitet &r ofta
det mest framtradande och besvirligaste problemet i strukturerade situationer med krav pa god sjélvkontroll Gver
beteendet sasom i skolan. Det &r svart att identifiera hyperaktivitet hos barn under skolardern pa grund av den stora
normala variationen och diagnosen bér stéllas endast vid extrema fall.

Diagnosen kan stéllas &ven pa vuxna. Grunderna dr desamma, men uppmérksamheten och aktiviteten bor faststéllas
utifran vederbdrliga normer. Om hyperkinesi har férekommit i barndomen, men sedan bortfallit och ersatts av ett an-
nat tillstand, t.ex. asocial personlighetsstdrning eller missbruk, antecknas det aktuella tillstandet som diagnos.

Stdrningarnas etiologi &r okénd, men strukturella avvikelser betraktas som avgdrande i fraga om dessa stérningars
etiologi. Under de senaste aren har man fr dessa stérningar anvént diagnosen uppmérksamhetsstérning . Den
termen anvénds inte hér, eftersom den fordrar sddan kunskap om de psykologiska processerna som inte star till buds.
Dessutom skulle termen leda till att inkludera angestfyllda, forstridda eller drémmande apatiska barn, vars problem
troligtvis &r av annat slag. Likvél framkommer det tydligt att uppmérksamhetsproblemen, fran beteendesynpunkt sett,
utgdr det centrala draget i hyperkinetiska stérningar.

Diagnostiska kriterier:

Diagnosen férutsatter exceptionell oférmaga till koncentration, hyperaktivitet och orolighet som &r av Gvergripande,
i ett flertal situationer férekommande och langvarigt slag och inte hérrér fran andra stérningar sdsom autism eller
affektivt syndrom.

G1. Oférmaga till koncentration: Minst sex av féljande symtom har varat i minst sex manaders tid och symtomen vallar
oldgenheter och &r avvikande i relation till barnets utvecklingsniva./(1) Patienten misslyckas ofta i att fasta tillrécklig
uppmérksamhet vid detaljer eller begar slarvfel i skolan, arbetet eller andra sammanhang

(2) Koncentrationen vid lekar eller utférande av arbetsuppgifter brister ofta
(3) Ofta verkar det som om patienten inte hér pa det som ségs till honom eller henne

(4) Att iaktta anvisningar och utféra skol- eller hemuppgifter misslyckas ofta (beror inte p4 trots eller oférmaga att
férsta anvisningarna)

(5) Férmagan att halla reda pa uppgifter och aktiviteter &r ofta nedsatt
(6) Ofta undviker patienten eller kanner stor motvilia mot uppgifter som kréver psykisk uthéllighet, som t.ex. laxor

(7) Patienten tappar ofta féremal som &r viktiga for vissa uppgifter och sysslor, t.ex. skolmaterial, pennor, bicker,
leksaker eller verktyg

(8) Patienten blir ofta stord av yttre stimuli
(9) Patienten &r ofta glémsk i sina dagliga sysslor
G2. Hyperaktivitet

Minst tre av féljande symtom har varat i minst sex manaders tid och symtomen vaéllar oldgenheter och &r avvikande i
relation till barnets utvecklingsniva./(1) Patienten ror ofta oroligt pa sina armar eller ben och vrider och vénder sig pa
sin stol

(2) Patienten sétter sig ofta i rérelse i klassen eller nagon annanstans dér man borde hélla sig pa sin plats

(3) Patienten springer eller kléttrar ofta i en situation dér det inte hor till saken (hos unga eller vuxna kan situationen
upplevas bara som en oroskénsla)
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(4) Patienten &r ofta dverdrivet higljudd i sina lekar eller lyckas inte i stillhet koncentrera sig pa sina fritidsaktiviteter

(5) Patienten &r i motoriskt hdnseende sténdigt alltfdr aktiv och aktiviteten réttar sig inte efter den sociala omgiv-
ningen eller yttre krav

G3. Impulsivitet

Minst tre av foljande symtom har varat i minst sex manaders tid och symtomen véllar oldgenheter och &r avvikande i
relation till barnets utvecklingsniva./(1) Patienten svarar ofta redan innan fragorna har stéllts och hindrar med sitt svar
andra fran att stélla fragor.

(2) Det intréffar ofta att patienten inte orkar sta i kG eller vénta pa sin tur i olika spel eller grupper.

(3) Patienten avbryter ofta de andra eller ar framfusig (t.ex. trdnger sig pa i andras lekar eller spel).
(4) Patienten pratar ofta fér mycket utan att ta hdnsyn till den aterhallsamhet som situationen kréver.
G4. Stérningen debuterar senast vid sju ars alder.

G5. Omfattning

De diagnostiska kriterierna bor uppfyllas i flera en en situation, t.ex. bér ouppmérksamhet och hyperaktivitet
férekomma bade hemma och i skolan eller bade i skolan och t.ex. pa mottagningen. Ofta behdvs det information fran
flera &n en kélla. T.ex. utgér ldrarens redogérelse for barnets beteende i regel en ndvéndig komplemettering till
foréldrarnas beréttelser.

G6. Symtomen i punkterna A-C orsakar kliniskt relevant dngest eller nedséttning av sociala, studierelaterade eller
yrkesméssiga aktiviteter.

G7. Ingen diagnostisering av fdljande sjukdomar:
Manisk episod (F30)

Depressiv episod (F32)

Angestsyndrom (F41).

Genomgripande utvecklingsstérningar (F84)

Differentialdiagnos:

Hos barn forekommer stérningar som nérapa uppfyller kriterierna fér hyperkinetiska stérningar: 1) Barnens symtom
uppfyller kriterierna med undantag fér hyperaktivitet eller impulsivitet. | detta fall utgérs barnets stérning av bristande
uppmérsamhet. 2) Barnets symtom uppfyller kriterierna med undantag for avvikande uppmérksamhet. D4 har barnet
en aktivitetsstérning. 3) Barnets symtom uppfyller kriterierna endast i situationer av en enda typ, t.ex. har barnet en
hemspecifik stérning eller en klassrumsspecifik stérning. Dessa stdrningar har inte dnnu medtagits i huvudgruppen,
eftersom det inte freligger tillrédckliga empiriska bevis. Samtidigt upptrédder hos dessa barn, ofta tillsammans och
samtidigt med ovan nagmnda st6rningar inom angrédnsande omraden, dven andra stérningar som kan diagnostiseras
(t.ex. trotssyndrom F91.3).

Blandade stdrningar &r vanliga. Genomgripande utvecklingsstérningar diagnostiseras i forsta hand jamfért med
andra stdrningar. Det &r viktigt att skilja en hyperkinetisk stérning fran en beteendestdrning. Diagnostisering av en
hyperkinetisk stérning prioriteras framom en beteendestdrning. Likvél &r det vanligt att hyperaktivitet och bristande
koncentration av lindrigare art upptrader tillsammans med en beteendestdrning. Da det férekommer symtom pa
savil hyperkinetiska stérningar som beteendestérningar, och hyperaktiviteten &r genomgripande och svarartad, ar
hyperkinetisk beteendestérning rétt diagnos.

Hyperaktivitet eller ouppmérksamhet av timligen annorlunda art &n vid hyperkinetisk stérning férekommer som sym-
tom vid angest- och férstamningssyndrom. Oro som &r en typisk del av en depressiv agiterad stérning eller svarartad
angest, bor inte diagnostiseras som hyperkinetisk strning. Om kriterierna for en angeststérning (F40, F41, F43, tai F93)
uppfylls, har den féretrédde framom hyperkinetisk stérning, dven om det finns sadant som tyder pé att oron i samband
med angesten kan vara ett tecken pa samtidig hyperkinetisk stdrning. Hyperkinetisk stérning anvénds inte heller

som tilliggsdiagnos endast pa grund av dalig koncentrationsférmaga och psykomotorisk agitation, om kriterierna

for forstamningssyndrom (F30-F39) uppfylls. Dubbeldiagnos anvéands bara om symtomen inte utgor endast en del av
forstamningssyndromet, utan tydligt pavisar forekomsten av en separat hyperkinetisk stérning.

En akut debut av hyperaktivt beteende hos ett barn i skoldldern &r med stdrre sannolikhet en reaktiv stérning (psyko-
gen eller organisk), ett maniskt tillstand, schizofreni eller en neurologisk sjukdom &n en hyperkinetisk stérning.

AKTIIVISUUDEN JA TARKKAAVUUDEN HAIRIO
Aktivitets- och uppmarksamhetsstorning

Mukaan lukien

Tarkkaavuushéirio ja yliaktiivisuutta

303




Hyperkineettiset héiridt
Hyperaktivitetsstdrningar

Inkluderar

Huom.

Anm.

Uppmérksamhetsstérning med hyperaktivitet

Hyperkineettisen hairion (F30) yleisten diagnostisten kriteerien tulee tayttya, mutta kaytoshairididen (F91) yleisten
diagnostisten kriteerien ei.

Hyperkineettisten hairididen jako alaryhmiin ei ole vield vakiintunut. Tutkimuksissa on havaittu, ettd héirion seuraukset
nuoruudessa ja aikuisidssa riippuvat paljon siitd, esiintyykd hairiéssa aggressiivisuutta, rikollisuutta tai muuta asosi-
aalista kdytostd. Padjaottelu tehd&én néiden piirteiden puuttumisen tai olemassaolon mukaan.

De allménna diagnostiska kriterierna for hyperkinetsisk stérning (F90) bér uppfyllas, men inte de allménna diagnos-
tiska kriterierna for beteendestdrningar (F91).

Indelningen i undergrupper av hyperkinetiska stérningar &r inte dnnu vedertagen. Undersékningar har visat att
konsekvenserna av stirningen i ungdomen och i vuxen alder i hdg grad beror pa om stérningen atféljs av aggressivt,
brottsligt eller annat asocialt beteende. Huvudindelningen gdrs utifran avsaknad eller férekomst av dessa drag.

HYPERKINEETTINEN KAYTOSHAIRIO
Hyperaktiv beteendestérning

Mukaan lukien

Inkluderar
Huom.

Anm.

Kéytdshairioon liittyva hyperkineettinen hairio

Hyperkinetisk stdrning férenad med beteenderubbning

Seka hyperkineettisten hairididen (F90) etté kaytoshairididen (F1) yleisten kriteerien tulee téyttya.

Savil de allménna kriterierna for hyperkinetiska stérningar (F90) som kriterierna fér beteendestdrningar (F91) bér
uppfyllas.

MUU HYPERKINEETTINEN HAIRIO
Annan specificerad hyperaktivitetsstorning

MAARITTAMATON HYPERKINEETTINEN HAIRIO
Hyperaktivitetsstorning, ospecificerad

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Tarkemmin méarittdmaton lapsuuden tai nuoruuden hyperkineettinen reaktio
Tarkemmin maarittdmaton hyperkineettinen oireyhtyma

Hyperaktiv reaktion under barndom och ungdomstid
Hyperaktivitetssyndrom, UNS

Tata diagnostiseen jaannésryhmaan kuuluvat vain sellaiset hairict, joissa yleiset hyperkineettisen hairion (F90)
diagnostiset kriteerit tdyttyvat, mutta ei ole mahdollista erotella, onko kyseessé aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio
(F90.0) vai hyperkineettinen kaytdshairio (F90.1).

| denna restgrupp ingéar endast stérningar for vilka de allménna diagnostiska kriterierna for hyperkinetiska stérningar
(F90) upptylls, men inte gor det mdjligt att urskilia om det &r fraga om en aktivitets- och uppmérksamhetsstérning
(F90.0) eller om en hyperkinetisk beteendestorning (F90.1).
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Fa1

Kaytoshairiot
Beteendestdrningar av utagerande slag

Huom.

Taudinkuva:

Kaytoshairidille on ominaista toistuva tai alituinen asosiaalinen, aggressiivinen tai uhmakas kaytds. Tallaisen kaytok-
sen tulee olla pitkdaikaista (kuusi kuukautta tai enemman) ja selvésti poiketa ianmukaisista sosiaalisista odotuksista.
Kaytoksen tulee olla poikkeavampaa kuin tavanomainen lapsekas vallattomuus tai nuoruusién kapinallisuus. Diagnoo-
si voi perustua esimerkiksi seuraaviin kéytoksen piirteisiin: liiallinen tappeleminen tai kiusaaminen, ihmisiin tai eldimiin
kohdistuva julmuus, vakava omaisuuden tuhoaminen, tulipalon sytyttdminen, varastaminen, toistuva valehtelu,
luvaton koulusta poissaolo tai kotoa karkaaminen, poikkeuksellisen tiuhat ja vaikeat kiukunpuuskat, raivokohtaukset
sekd tottelemattomuus. Miké tahansa téllainen kéytds riittda diagnoosiin ollessaan runsasta. Yksittéiset asosiaaliset
tai rikolliset teot eivat kuitenkaan riitd, koska kyseessé ovat pitkéaikaiset kaytoshairiot. Kéytoshairiot edeltdvat joskus
asosiaalista persoonallisuushairicta (F60.2). Kaytoshairiot yhdistetddn usein epdsuotuisiin psykososiaalisiin ympéris-
téihin kuten epétyydyttaviin perhesuhteisiin ja epdonnistumiseen koulussa. Kaytdshairidt ovat yleisempid pojilla.

Kéytoshairididen jako alaryhmiin ei ole vakiintunut. Lahes varmaa on, ettd hairiot ovat heterogeenisia. Ennusteen
madrittelyssa hairion vakavuus ja oireiden lukumaara ovat luotettavampia kuin oireiden tarkka laatu. Selvin ero on
sosiaalisella ja epésosiaalisella kdytoshairiolla maariteltyna kestéavien ystavyyssuhteiden olemassaololla tai puuttumi-
sella omassa vertaisryhmassa. Myds perheensisaiset hairiot ovat tarkeitd ja siksi tdma alaryhma on tarpeellinen.

Edelld mainittujen alaryhmien liséksi on suositeltavaa, etta hairidistd kuvaillaan seuraavat kolme dimensiota:
(1) hyperaktiivisuus (tarkkaamaton, levoton kéytds),

(2) tunnehéirio (ahdistus, masennus, pakkomielteet, hypokondria),

(3) kéytéshairion vakavuus:

(a) lievé: diagnoosiin vaadittavien oireiden lisaksi ei yhtaan oiretta tai vain muutamia ja kaytoshairiot aiheuttavat vain
vahdista haittaa muille,

(b) keskivaikea: oireiden maara ja vaikutukset vaihtelevat vélilld lievé ja vaikea,

(c) vaikea: diagnoosiin vaadittavien oireiden lisdksi useita oireita tai kdytosairiot aiheuttavat huomattavaa haittaa
muille, esim. vakava fyysinen vaurio, vandalismi tai varkaus.

Kun pééatetdan kaytoshairion olemassaolosta otetaan huomioon lapsen kehitystaso. Kiukunpuuskat (temper tantrum-
kohtaukset) ovat normaali osa 3-vuotiaan kehitysta eivatka voi olla diagnoosin perustana. Samoin toisten ihmisten
kansalaisoikeuksien rikkominen (esim. vékivaltarikoksella) on harvoin 7-vuotiaiden kapasiteetin rajoissa eika ole sen
vuoksi diagnostinen kriteeri télle ikdryhmalle.

Diagnostiset kriteerit:

G1. Toistuva ja pitkaaikainen kdytésmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia tai ianmukaisen sosiaalisen kayt-
tdytymisen perusnormeja tai -séantoja. Kesto vahintaan kuusi kuukautta, jolloin lapsella tai nuorella on muutamia
seuraavista oireista:

(1) kehitystasoon verrattuna epétavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia

(2) riitelee usein aikuisten kanssa

(3) kieltaytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyyntoja tai uhmaa saantoja

(4) tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka drsyttavat muita ihmisia

(5) syyttdd usein muita omista virheistaan tai huonosta kaytéksestaan

(6) suuttuu herkésti tai on helposti toisten arsytettavissa

(7) on usein vihainen tai harmistunut

(8) on usein ilkeé tai kostonhaluinen

(9) usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hyGtyé tai suosiota tai vélttdkseen velvollisuuksia
(10) aloittaa usein fyysisié tappeluita (ei sisélla sisarusten valisia tappeluita)

(11) on kéyttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysisté. vahinkoa toisille (esim. maila, tiiliskivi, rikottu pullo,
puukko, ampuma-ase)

(12) viipyy usein yémy6haan ulkona vanhempien kielloista huolimatta (alkanut ennen 13 vuoden ikéé)
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(13) kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta (esim. sitoo, viiltelee tai polttaa uhria)
(14) kohdistaa fyysisté julmuutta eldimiin

(15) tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta (muulla tavalla kuin tulipalon sytyttdmisell&)
(16) sytyttda tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski,

(17) varastaa tarkeit4 tai arvokkaita tavaroita kotoa tai muualta, ei vahingoita uhria (esim. myymalavarkaus, murto,
vaarennys)

(18) usein koulupinnausta (alkanut ennen 13 vuoden ikaa)

(19) on karannut kodista tai sijaiskodista vahintaan kahdesti ja on karannut kerran pidemmaéksi aikaa kuin yhdeksi
yoksi (ei sisélla pakenemista fyysisen tai seksuaalisen vékivallan seurauksena)

(20) tekee rikoksen uhria vahingoittaen (esim. késilaukun sieppaaminen, muu vakivaltainen ry6sto, kiristys)
(21) pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan

(22) kiusaa ja pelottelee usein toisia (esim.tahallinen kivun tai vamman aiheuttaminen, jatkuva uhkailu, ahdistelu,
vainoaminen tai hirinta)

(23) murtautuu toisen henkilon asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon.

Kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain kerran riittéda kriteerin tayttymiseen.
(2. Ei ole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia:

Skitsofrenia (F20)

Mania (F30)

Depressio (F32)

Asosiaalinen persoonallisuushairio (F60.2)

Laaja-alaiset kehityshairiot (F84)

Hyperkineettiset hairiot (F90)

Samanaikaiset kdytos-ja tunnehairiot (F92).

Lapsuusidssé alkavat tunne-eldman hairiot (F93)

Vaikkei alkamisik&a koodata, on suositeltavaa, etté se rekisterdiddén sairauskertomukseen:
Lapsuusidssa alkanut héirio: vahintdén yksi kaytdshairion oireista alkanut ennen 10 vuoden ik&a,
Nuoruusidssa alkanut hairio: kdytoshairiot eivét ole alkaneet ennen 10 vuoden ikaa.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Kaytdshairion oireita voi olla myds muissa psykiatrisissa hairidissa, joiden diagnoosit silloin asetetaan etusijalle. Kay-
toshairio on usein paéllekkdinen muiden hairididen kanssa Kaytdshairion erottaminen tunnehdiridstd on hyvin maa-
ritelty, mutta sen erottaminen hyperaktiivisuudesta on vaikeampaa. Lapsuuden tunnehéirigiden (F93) yhtdaikainen
esiintyminen johtaa sekamuotoisen kéytds- ja tunnehdirion (F92) diagnosointiin. Jos myds hyperkineettisen hairion
(F90) kriteerit tayttyvat, se asetetaan diagnoosiksi kdytdshairion asemasta. Lievé tai tilannesidonnainen yliaktiivisuus
ja tarkkaamattomuus ovat yleisia kaytoshéiridisilla lapsilla, kuten myds heikko itsetunto ja lievat tunnehairiét. Nama
eivat sulje kéytoshairion diagnoosia pois.

Betecknande fir beteendestdrningar dr upprepat eller standigt asocialt, aggressivt eller trotsigt beteende. Ett sadant
beteende bor vara ldngvarigt (sex manader eller léngre tid) och tydligt avvikande fran sociala forvéntningar med
hénsyn till alder. Beteendet bor vara mer avvikande &n sedvanligt barnsligt sjélvsvald eller ungdomlig upproriskhet.
Diagnosen kan till exempel baseras pa foljande beteendeménster: Gverdriven lust att sléss eller retas, grymhet mot
ménniskor och djur, allvarlig forstirelse av egendom, anldggning av brand, stéld, upprepat ljugande, olovlig franvaro
frén skolan eller rymning hemifran, exceptionellt frekventa och svara utbrott av ilska, raseriutbrott och olydnad. Vilket
beteende som helst fdrslar for diagnos dé det &r ofta férekommande. Enstaka asociala eller brottsliga gédrningar
farslar likvél inte, eftersom det géller langvariga beteendestdrningar. Beteendestirningar féregér ibland asociala
personlighetsstdrningar (F60.2). Beteendestdrningar férknippas ofta med ogynnsamma psykosociala miljGer sasom
otillfredsstéllande familjefrhallanden och misslyckanden i skolan. Beteendestérningar &r vanligare hos pojkar.

Sjukdomsbild:

Indelningen i undergrupper av beteendestdrningar &r inte d@nnu vedertagen. Det dr néstan sékert att stérningarna &r
heterogena. | prognosbestidmningen &r stérningens svarighetsgrad och symtomens antal tillférlitligare dn symtomens
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exakta kvalitet. Den tydligaste skillnaden forekommer mellan social och osocial beteendestdrning som bestéms enligt
farekomst eller avsaknad av bestaende vénskapsband i patientens egen kamratgrupp. Aven stGrningar inom familjen
ar viktiga och dérfér dr denna undergrupp nédvéndig.

Férutom ovan ndmnda undergrupper rekommenderas att stérningarnas féljande tre dimensioner beskrivs:
(1) hyperaktivitet (ouppmérksamt, oroligt beteende),

(2) emotionell stérning (angest, depression, tvangsfarestéllningar, hypokondri),

(3) beteendestirningens svarighetsgrad:

(a) lindrig: inget annat symtom &n de som krévs for diagnosen eller endast ett fatal, varvid beteendestérningarna med-
for endast lindriga oldgenheter for andra ménniskor,

(b) medelsvar: Symtomens antal och verkningar varierar mellan lindrig och svar,

(c) svar: utéver de symtom som krévs fér diagnosen ett flertal andra symtom eller beteendestérningar som medfor
betydande oldgenheter fér andra ménniskor, t.ex. allvarlig fysisk skada, vandalism eller stéld.

Da firekomst av beteendestérning avgdrs beaktas barnets utvecklingsniva. Utbrott av ilska (temper tantrum-anfall)
ingar normalt i 3-aringens utveckling och kan inte ligga till grund fér diagnosen. Detsamma géller krdnkande av andra
ménniskors medborgerliga réttigheter (t.ex. valdsbrott) som séllan ligger inom grénserna fér 7-aringars kapacitet och
darfér inte ar ett diagnostiskt kriterium fér denna aldersgrupp.

Diagnostislka kriterier:

G1. Upprepat och langvarigt beteendemdnster som medfor att andra ménniskors grundréttigheter krénks eller
grundldggande normer eller regler for socialt beteende med beaktande av barnets alder évertrads. Duration minst
sex manader, varvid barnet eller den unga uppvisar nagra av féljande symtom:

(1) ovanligt manga eller svéra utbrott av ilska i relation till utvecklingsstadiet

(2) strider ofta med vuxna

(3) végrar ofta aktivt att géra vuxna till viljes eller trotsar géllande regler

(4) utfor ofta med uppenbar avsikt handlingar som irriterar andra ménniskor

(5) beskyller ofta andra for sina egna misstag eller sitt daliga uppférande

(6) har létt for att bli arg eller later sig litt irriteras av andra

(7) é@r ofta arg eller harmsen

(8) ér ofta elak eller hamndlysten

(9) gor sig ofta skyldig till Ign eller loftesbrott fir egen nytta eller gunst eller for att undgé skyldigheter
(10) inleder ofta fysiska slagsmal (innefattar inte slagsmal mellan syskon)

(11) har anvént ett vapen som kan tillfoga andra allvarlig fysisk skada (t.ex. klubba, tegelsten, trasig flaska, slidkniv,
skjutvapen)

(12) hdnger ofta ute till sent pa natten trots féréldrarnas férbud (med bérjan under 13 ars alder)

(13) riktar fysisk grymhet mot andra ménniskor (t.ex. binder fast, tillfogar offret skér- eller brénnskador)
(14) riktar fysisk grymhet mot djur

(15) forstor avsiktligt andras egendom (pa annat sétt &n genom att anlégga brand)

(16) anldgger avsiktligt brander som medfdr fara for allvarliga skador,

(17) stjél viktiga eller vérdefulla féremal hemma eller annanstans utan att tillfoga offret skada (t.ex. butiksstéld, inbrott,
forfalskning)

(18) ofta skolskolk (som bdrjat under 13 ars alder)

(19) har rymt hemifran eller fran fosterhem minst tva ganger och en gang rymt fér langre tid &n en natt (innefattar inte
flykt till féljd av fysiskt eller sexuellt vald)

(20) begar brott som skadar offret (t.ex. védskryckning, annat valdsamt ran, utpressning)
(21) tvingar en annan person till sexuellt umgénge

(22) trakasserar och skrammer ofta andra personer (t.ex. uppsatligt tillfogande av smérta eller skada, stindiga hotel-
ser, trakasserier, forfoljelse eller storande)

(23) gér inbrott i en annan persons ldgenhet, annan byggnad eller bil.

Det récker med att de symtom som namnts i punkterna 11, 13, 15, 16, 20, 21 och 23 férekommer en enda gang for att
kriteriet skall uppfyllas.
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G2. Ingen diagnostisering kan géras av féljande sjukdomar:

Schizofreni (F20)

Depression (F32)

Asaocial personlighetsstérning (F60.2)

Genoimgripande utvecklingsstérningar (F84)

Hyperkinetiska stérningar (F90)

Samtidiga beteende- och kénslostérningar (F92).

Emotionella storningar med debut sérskilt under barndomen (F93)

Trots att debutaldern inte kodas, &r det att rekommendera att den registreras i anamnesen:

Stdrning som debuterat under barndomen: Minst ett av symtomen pa beteendestdrning har debuterat fére 10-drs
alder,

Stdrning som debuterat i ungdomsaldern: beteendestdrningarna har inte debuterat fére 10-ars aldern.

Differentialdiagnos:

Huom.

Symtom pa beteendestdrning kan upptrédda dven vid andra psykiska storningar, vilkas diagnoser dé ska prioriteras.
Beteendestdrning sammanfaller ofta med andra stérningar. Beteendestdrning kan enligt en tillforlitlig definition skiljas
fran emotionell stérning, men att skilja den fran hyperaktivitet dr svarare. Sammanfallande emotionella stérningar
under barndomen (F93) leder till diagnostisering av blandade stérningar av beteende och kénsloliv (F92). Om &dven
kriterierna fér hyperkinetisk stérning (F90) uppfylls, antecknas den som diagnos i stéllet for beteendestérning. Lindrig
eller situationsbunden hyperaktivitet och ouppmérksamhet &r vanliga beteendestdrningar hos barn, likasa svag
sjdlvkénsla och lindriga emotionella stérningar. Dessa utesluter inte diagnosen beteendestérning.

PERHEENSISAINEN KAYTOSHAIRIO
Beteendestdrning av utagerande slag, begrénsad till familiesammanhang

Perheensisdisen kdytdshéairion asema diagnostiikassa ei ole vakiintunut. N&ma erittdin tilannesidonnaiset kaytdshai-
riét saattavat olla ennusteeltaan parempia kuin laaja-alaiset kdytoshairiot.

Potilaalla on epasosiaalista tai aggressiivista kdytosta eikd ainoastaan vastustavaa, uhmakasta tai hajottavaa
kaytostd. F91:n yleiskriteerien tulee tayttyd, edes vanhempi-lapsisuhteiden vakava héairiytyminen ei pelkéstaan riita
diagnoosiin. Lapsen kaytoshairio kohdistuu usein erityisesti yhteen tai kahteen laheiseen henkiloon. Lapsi voi varas-
taa kotoa rahoja tai omaisuutta. Tahan voi liittya tahallista tuhoavaa kaytdsté, kuten lelujen tai koristeiden rikkomista,
vaatteiden repimistd, huonekalujen kaivertelua tai palkintojen tuhoamista. Tilanteessa saattaa esiintya vakivaltaa
laheisia henkildita kohtaan (mutta ei muita kohtaan) tai potilas voi tahallaan sytyttaa tulipalon kotona..

Diagnoosi edellyttad, ettd perheen ulkopuolella ei ole merkittédvéaa kaytdshairiota ja ettd lapsen sosiaaliset suhteet
perheen ulkopuolella ovat normaalivaihtelun rajoissa. Usein perheensisdinen kéytdshairio on saanut alkunsa per-
heympéristdssd, jossa on huomattavaa héirita lapsen suhteessa yhteen tai useampaan perheenjaseneen. Joskus
hairio on alkanut, kun lapsi on joutunut konfliktiin juuri perheeseen tulleen &iti- tai isdpuolen kanssa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Hairio tayttaa kaytoshairididen (F91) yleiset kriteerit.

B. Kolme tai useampia oireista, jotka lueteltu F91:n diagnostisissa kriteereisssd kohdassa A, vahintéén kolme kohdista
9-23.

C. Vahintdan yhden kohtien 9-23 sisaltdmista oireista oltava kestoltaan vahintdén kuusi kuukautta.

D. Kaytdshairid rajoittuu perheen sisélle.

Beteendestérning begrénsad till familiesammanhang har ingen vedertagen stéllning inom diagnostiken. Dessa ytterst
situationsbundna beteendestdrningar kan till sin prognos vara béttre dn de genomgripande beteendestérningarna.

Patienten uppvisar asocialt eller aggressivt beteende och inte endast motstrévigt, trotsigt eller destruktivt beteende.
De allménna kriterierna fér F91 bor uppfyllas, inte ens en allvarlig stérning i forhallandet forélder-barn récker uteslu-
tande till for diagnos. Beteendestdrning hos ett barn riktar sig sérskilt mot en eller tva nérstaende personer. Barnet
kan hemma stjala pengar eller egendom. Detta kan atféljas av vanligt destruktivt beteende som tex. att sld sonder
leksaker eller prydnadsféremal, riva sénder klader, gora repor i mébler eller férstora prisféremal. Vald kan férkomma
gentemot narstaende personer (men inte mot andra) eller patienten kan avsiktligt anlégga en brand i hemmet.

Diagnosen férutsétter att det inte férekomer ndmnvérda beteendestdrningar utanfér familjen och att barnets sociala
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relationer utanfdr familjen ligger inom grénserna for normal variation. Ofta har en beteendestdrning begrédnsad till
familjesammanhang fatt sin bérjan i en familjemiljo dér det férkommer en betydande stérning i barnets férhallande till
en eller flera familjemedlemmar. Ibland har storningen tagit sin bérjan da barnet har rakat i konflikt med en styvmor
eller styvfar som nyligen kommit in i familjen.

Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna (F91) for beteendestdrning.

B. Tre eller flera av de symtom som uppfyller de diagnostiska kriterierna (F91) for beteendestérning i punkt A, minst tre
fran punkterna 9-23.

C. Minst ett av symtomen fran punkterna 9-23 bér ha en duration av minst sex manader.
D. Beteendestdrningen &r begrénsad till familjiesammanhang.
EPASOSIAALINEN KAYTOSHAIRIO (SOSIAALISIIN SUHTEISIIN JASENTYMATON KAYTOSHAIRIO)
Beteendestorning med aggressivitet och bristande social anpassning
Mukaan lukien
Kéytoshairion yksindinen hydkkaava muoto
Epésosiaalinen aggressiohairio
Inkluderar
Beteendestdrning, isolerad aggressiv form
Asocial aggressiv stérning

Huom.
Epésosiaalinen kaytshairié on yhdistelma jatkuvaa epasosiaalista tai hyokkaavaa kaytosta (joka tayttaa F91:n
yleiskriteerit eikd ole yksinomaan vastustavaa, uhmakasta tai hajottavaa kéytosta) ja huomattavaa laaja-alaista
poikkeavuutta suhteissa toisiin lapsiin.

Taudinkuva:

Epésosiaalisessa kaytoshairidssa puuttuva integroituminen vertaisryhméaan on selvin ero sosiaaliseen kéytoshairioon
verrattaessa ja tdma erottelutapa on ensisijainen. Suhteet aikuisiin ovat usein epasovun, vihamielisyyden ja katkeruu-
den leimaamia. Hyviékin suhteita aikuisiin voi olla (vaikka tavallisesti niistd puuttuu laheisyys ja luottamuksellisuus)

- ne eivat sulje pois tatd diagnoosia. Téssa hairiéssa on usein myds tunnehairi6td. Jos tunnehdiriét ovat senasteisia,
ettd sekamuotoisen hairidn kriteerit tayttyvéat, kéytetdan diagnoosia F92.

Lapsi tekee rikkomukset usein yksin, mutta ei valttdmatta. Tyypillinen kéytos siséltaa kiusaamista, runsasta tappele-
mista, vanhemmilla lapsilla kiristdmista tai pahoinpitelyjd, huomattavaa tottelemattomuutta, téykeyttd, yhteistyokyvyt-
tomyyttd, auktoriteetin vastustamista, vaikeita uhmakohtauksia (temper tantrum), hallitsemattomia raivokohtauksia,
omaisuuden tuhoamista, tulipalojen sytyttamista ja raakuutta kohdistuen eldimiin ja toisiin lapsiin. Osa lapsista menee
mukaan ryhmassa tehtéviin rikkomuksiin. Diagnostiikassa rikkomuksen laatu on véahemmaén tarked kuin henkilokoh-
taisten suhteiden laatu. H&irid on usein laaja-alainen, monissa tilanteissa esiintyvé, mutta saattaa tulla herkimmin
esiin koulussa. Hairion esiintyminen enemman muissa kuin kotitilanteissa sopii tdhan diagnoosiin.

Diagnostiset kriteerit:
A. Hairio tayttaa kaytoshairiciden (F91) yleiset kriteerit.
B. Kolme tai useampia oireista, jotka lueteltu F91:n diagnostisissa kriteereissa kohdassa G1, vahintaén kolme kohdista 9-23.
C. Vahintaan yhden kohtien 9-23 siséltamistd oireista oltava kestoltaan vahintaan kuusi kuukautta.
D. Erittdin huonot suhteet ikatovereihin, mika ilmenee eristdytymisend, torjuntana ja epasuosioon joutumisena. Kesta-
vét laheiset molemminpuoliset ystavyyssuhteet puuttuvat.

Anm.

Tillstandet karakteriseras av langvarigt asocialt och aggressivt beteende (uppfyller kriterierna fér F91.- och omfattar
inte bara oppositionellt, trotsigt eller aggressivt beteende) i kombination med betydande och langvariga stérningar i
individens relationer till andra barn.

Sjukdomsbild:

Bristande social anpassning till kamratgruppen utgdr den tydligaste skillnaden vid jamfdrelse med beteendestdrning
och denna atskiljning &r primér. Relationerna till de vuxna préglas ofta av missamja, fientlighet och bitterhet. Aven
goda relationer till vuxna kan férekomma (trots avsaknad av nérhet och fértrolighet) - och utesluter alltsa inte denna
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diagnos. Tillstindet innefattar ofta dven emotionella stérningar. Om de emotionella stérningarna &r pa en sadan niva
att kriterierna fér blandad stérning uppfylls, anvands diagnosen F92.

Barnet begar ofta ensamt dvertradelserna, men inte nédvéndigtvis alltid. Karakteristiskt for beteendet &r mobbning,
ofta férekommande slagsmal, hos &ldre barn utpressning eller misshandel, pafallande olydnad, bryskhet, brist pa
samarbetsformaga, motstand mot auktoriteter, svéra trotsanfall (temper tantrum), obehérskade raseriutbrott, férsto-
rande av egendom, anldggning av brénder och brutalitet mot djur och andra barn. En del av barnen medverkar vid
forbrytelser som begds i grupp. | diagnostiken spelar forbrytelsens art en mindre roll &n de personliga relationernas
art. Stérningen &r ofta genomgripande och upptréder i manga situationer, men kan littast framtréda i skolan. Storre
fdrekomst i andra situationer &n i hemmet &r férenlig med denna diagnos.

Diagnostiska kriterier:
A. Stbrningen uppfyller de allménna kriterierna (F91) for beteendestirning.

B. Tre eller flera av de symtom som uppfyller de diagnostiska kriterierna (F91) fér beteendestdrning i punkt G1, minst
tre under punkterna 9-23.

C. Minst ett av symtomen under punkterna 9-23 bér ha en duration av minst sex manader.
D. Synnerligen daliga relationer till jimnériga kamrater, vilket tar sig uttryck i isolering, avvisande och impopularitet.
Avsaknad av néra bilaterala véanskapsférhallanden.
SOSIAALINEN KAYTOSHAIRIO (SOSIAALISIIN SUHTEISIIN JASENTYNYT KAYTOSHAIRIG)
Beteendestdrning med aggressivitet men med normal social anpassning

Mukaan lukien
Ryhmatyyppinen kéytoshéirio
Ryhmarikollisuus
Jengin jasenyyteen liittyvat rikkeet
Koulupinnaus
Toisten seurassa tehdyt varkaudet

Inkluderar
Aggressiv beteendestdrning, gruppform
Gruppfirseelse
Géngbrottslighet
Skolskolk
Huom.

Sosiaalisessa kaytoshairiossa on jatkuvaa epéasosiaalista ja hyokkaavaa kaytosta (joka tayttaa F91:n yleiskriteerit eika
ole yksinomaan vastustavaa, uhmaista tai hajottavaa kaytostd) vertaisryhmaéansa yleisesti hyvin sopeutuneilla lapsilla
ja nuorilla.

Sosiaalisen kédytdshairion erottaa muista héiridista riittavien, kestévien ystévyyssuhteiden olemassaolo ikétove-
reiden kanssa. Vertaisryhmé& muodostuu usein muista lapsista/ nuorista, jotka ovat mukana rikollisessa tai muussa
epésosiaalisessa toiminnassa (sosiaalisesti ei-hyvaksyttava kaytos hyvaksytaan vertaisryhméssé ja kdytossaannot
muotoutuvat alakulttuurin mukaisiksi). Kuitenkaan téma ei ole valttdméton edellytys diagnoosille: lapsi/ nuori voi
kuulua ei-rikolliseen vertaisryhméén ja epésosiaalinen toiminta tapahtuu tdmén ryhmén ulkopuolella. Jos kaytos si-
séltdd kiusaamista, voi esiintyd hairiytyneitd suhteita uhreihin tai muihin lapsiin/nuoriin. Tdma ei poissulje diagnoosia
edellyttden, etté lapsella/nuorella on joku vertaisryhma, jolle hén on lojaali ja joka siséltdé kestavia ystavyyssuhteita.
Suhteet auktoriteettiasemassa oleviin aikuisiin ovat yleensé huonot, mutta muihin aikuisiin voi olla hyvié suhteita.
Tunnehairiot ovat yleensé véhaisia. Sosiaalinen kaytoshairio voi esiintyd perheensisdisesti , mutta jos hairio keskittyy
pelkéstéan kotiin, taté diagnoosia ei kaytetd. Useimmiten hairiotd on enemman kodin ulkopuolella, esimerkiksi koulussa.

Diagnostiset kriteerit:
A. Hairio tayttad kaytoshairididen (F91) yleiset kriteerit.

B. Kolme tai useampia oireista, jotka on lueteltu F91:n diagnostisissa kriteereissé kohdassa A, véhintédén kolme
kohdista 9-23.

C. Vahintaan yhden kohtien 9-23 sisaltdmista oireista oltava kestoltaan yli kuusi kuukautta.
D. Kéytoshairio ei rajoitu perheensiséiseksi, vaan esiintyy kodin ulkopuolisissakin ymparistoissa.
E. Suhteet ikdtovereihin normaalin rajoissa.
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Anm.

En stbrning som innefattar ldngvarigt asocialt och aggressivt beteende (uppfyller kriterierna fér F91 och omfattar inte
bara oppositionellt, trotsigt eller destruktivt beteende) som férekommer hos individer som i allménhet ar vélintegre-
rade i sin ldersgrupp.

Social beteendestdrning skiljer sig fran andra stérningar genom férekomst av tillrédckliga bestaende vénskapsférhal-
landen med jamnériga kamrater. Kamratgruppen bestar ofta av andra barn/unga som medverkar i kriminell eller
annan asocial verksamhet (ett socialt icke-godtagbart beteende accepteras i kamratgruppen och beteendereglerna
utformas i enlighet med subkulturen). Likvél ar detta inte en nédvéndig férutséttning for diagnosen: barnet/den unga
kan tillhdra en icke-kriminell kamratgrupp och de asociala aktiviteterna kan ske utanfér denna grupp. Om beteendet
omfattar mobbning, kan stérda relationer till offret eller andra barn/unga férekomma. Detta utesluter inte diagnosen
férutsatt att barnet/den unga har nagon kamratgrupp som han eller hon &r lojal mot och som innefattar hallbara
véanskapsférhallanden.

Relationerna till vuxna i auktoritetsstéllning &r i allménhet daliga, men goda relationer till andra vuxna kan férekomma.
De emotionella stdrningarna &r i regel lindriga. Social beteendestérning inom familjen kan férekomma, men om stér-
ningen &r begrénsad till hemmet anvénds inte denna diagnos. Fér det mesta framtrdder stérningen utanfér hemmet,
till exempel i skolan.

Diagnostiska kriterier:

Huom.

A. Stérningen uppfyller de allménna kriterierna (F91) for beteendestdrning.

B. Tre eller flera av de symtom som uppfyller de diagnostiska kriterierna i F91 fér beteendestdrning i punkt A, minst tre
av punkterna 9-23.

C. Minst ett av symtomen av punkterna 9-23 bor ha en duration av minst sex manader.
D. Beteendestdrningen &r inte begrénsad till familjen, utan framtrédder dven i miljéer utanfér hemmet.
E. Relationerna till jimndriga kamrater befinner sig inom grénserna for det normala.

UHMAKKUUSHAIRIO
Trotssyndrom

Uhmakkuushairié diagnoosia on kéytettdva varoen, varsinkin vanhemmilla lapsilla, koska kliinisesti merkittdvaan
muuhun kéyt6shairioon tavallisesti liittyy uhmakkuushéirion oireita. Monet asiantuntijat ovatkin sitd mieltd, etta
uhmakkuushéirié on kéytdshairididen lievdasteinen muoto eiké laadullisesti erityyppinen héirié. Uhmakkuushairio voi
edeltdd muuta kéytoshairiota.

Uhmakkuushairita esiintyy tyypillisesti 9-10-vuotiailla lapsilla. Hairidssé esiintyy pitkékestoista negativistista, viha-
mielistd, uhmakasta, provokatiivista ja hajottavaa kaytostd, joka on selvasti samanikdisten ja samassa sosiokultturaa-
lisessa ympaéristdssa eldvien lasten kayttdytymisen normaalirajojen ulkopuolella. Lapset, joilla on uhmakkuushairid,
uhmaavat usein ja aktiivisesti aikuisten vaatimuksia ja sdéntdj4 ja tahallisesti arsyttdvat muita ihmisia. He syyttavat
muita ihmisid omista virheistdan ja vaikeuksistaan ja tulevat helposti vihaisiksi, kaunaisiksi ja drsyyntyvét toisille
ihmisille helposti. Heilld on yleenséd matala frustraation sietokyky ja he menettdvéat helposti malttinsa. Tyypillisesti
uhmakkuus on provokatiivista laadultaan siten, ettd he aloittavat yhteenotot. Yleensa heilld iimenee huomattavaa
toykeyttd, yhteistyokyvyttomyytta ja auktoriteettien vastustamista. Usein tdmé kaytds on selvinta vuorovaikutukses-
sa lapsen hyvin tuntemien aikuisten ja samanikaisten lasten kanssa. Hairion merkit voivat jaada piiloon kliinisessé
haastattelussa

Diagnostiset kriteerit:

A Hairi6 tayttaa kaytoshairiiden (F91) yleiset kriteerit.

B. Nelja tai useampia oireista, jotka on lueteltu F91:n diagnostisissa kriteereissé kohdassa A, mutta ei enempaa kuin
kaksi kohdista 9-23.

C. Kriteerissa B esitettyjen oireiden tulee olla haitaksi ja lapsen kehitystasoon néhden poikkeavia.
D. Véhintdén nelja oireista kestoltaan véhintdan kuusi kuukautta.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Farsiktighet bor iakttas vid bruk av denna kategori, sérskilt nér det géller stérre barn, da den kliniskt betydande
beteendesttrningen vanligtvis atféljs av symtom pa trotssyndrom. Manga experter anser faktiskt att trotssyndrom &r
en lindrig form av beteendestdrningar och inte en stérning som kvalitativt dr av annan typ. Trotssyndrom kan férega
en annan beteendestdrning.
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Trotssyndrom &r typiskt for barn i 9-10 ars alder. Vid stérningen upptrédder langvarigt negativt, fientligt, trotsigt,
provokativt och destruktivt beteende, som klart ligger utanfér grdnserna fér normalt beteende hos barn i samma
alder inom samma sociokulturella miljé. Barn med trotssyndrom trotsar ofta och aktivt de vuxnas krav och regler och
retar avsiktligt upp andra méanniskor. De beskyller andra ménniskor fr sina egna misstag och svarigheter och blir l4tt
arga, hatska och létt irriterade pa andra ménniskor. De har i regel lag toleranstrdskel och tappar latt behérskningen.
Ett trotssyndrom &r av provokativt slag och leder till att patienten inleder brék. | regel uppvisar patienterna pataglig
bryskhet, brist pa samarbetsférmaga och motstand mot auktoriteter. Ofta &r detta beteende tydligast vid interaktion
med vuxna som barnet kdnner vél och med barn i samma alder. Tecknen pa stérningen kan ddljas i en klinisk intervju
Diagnostiska kriterier:
A Stérningen uppfyller de allménna kriterierna for beteendestdrningar (F91).

B. Fyra eller flera av de symtom som uppréknats bland de diagnostiska kriterierna i F91 i punkt A, men inte flera &n tva
av punkterna 9-23.

C. De symtom som framforts i kriterium B bér vélla oldgenheter och med beaktande av barnets utvecklingsniva vara
awvikande.

D. Minst fyra av symtomen bdr ha en duration av minst sex manader.

Differentialdiagnos:
MUU KAYTOSHAIRIO
Annan specificerad beteendestdrning av utagerande slag
MAARITTAMATON KAYTOSHAIRIO
Beteendestdrning av utagerande slag, ospecificerad

Mukaan lukien
Tarkemmin maérittdméaton lapsuuden kéytdshairio

Inkluderar
Ospecifiserad beteendestérning hos barn

Huom.
Tahén jadnndsryhméén kuuluvat vain héiriot, joissa F91:n yleiset diagnostiset kriteerit tayttyvat, mutta alaryhmaa ei
ole médritelty tai minkdan alaryhmén kriteerit eivat tayty.

Anm.
| denna restgrupp ingéar endast stérningar i vilka de allménna diagnostiska kriterierna for F91 uppfylls, men ndgon
undergrupp har inte definierats och kriterierna fér nagon undergrupp uppfylls inte heller.

F92

Samanaikaiset kaytos- ja tunnehairiot
Blandade stérningar av beteende och kénsloliv

Mukaan lukien
Kéytdshairididen ja tunne-eldman hairididen yhdistelmat
Yhtaikaiset kdytos- ja tunnehairiét

Inkluderar
Blandade stérningar av beteende och kénsloliv
Blandad stérning i beteende och kénsloliv

Huom.

Ei ole tdysin varmaa, pitdisikd tdma ryhma erottaa lapsuuden kaytoshairidista. Tassa luokittelussa nain on tehty, koska
asialla on todennakdisesti etiologista ja terapeuttista merkitysta.
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Taudinkuva:

Anm.

Héiridille on ominaista jatkuvan aggressiivisen, epasosiaalisen tai uhmakkaan kayttédytymisen sek& avoimien ja
merkittdvien masennus- tai ahdistusoireiden tai muiden tunne-eldman oireiden yhdistelma. Hairiot tayttavat seka lap-
suusidn kaytoshairididen (F91) ettd lapsuusién tunne-eldmén hairididen (F93) tai aikuistyyppisen neuroottisen héirion
(FA0-F48) tai mielialahairion (F30-F39) kriteerit.

Det &r inte helt sékert, om denna grupp bdr skiljas fran beteendestdrningar i barndomen. | denna klassificering har en
sadan atskillnad gjorts, eftersom detta sannolikt har en etiologisk och terapeutisk betydelse.

Stérningarna karakteriseras av en kombination av stdndig aggressivitet, asocialt eller trotspréglat beteende av
uppenbara och uttalade symtom pa depression, angest eller andra emotionella strningar. Kriterierna fér beteende-
stdrningar av utagerande slag i barndomen (F91) tillsammans med emotionell stérning i barndomen (F93 ) eller fr en
vuxen typ av neurosdiagnos (F40-F48) eller for ett forstdmningssyndrom (F30- F39) maste vara uppfyllda.

MASENNUSOIREINEN KAYTOSHAIRIO
Depressiv beteendestdrning

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Anm.

Huom.

Depressiivinen kaytoshéirio
Yhtaikainen masennus- ja kdytoshairio

Beteendestdrning (under F91) férenad med depressiv storning (under F32)

Téahén ryhmaan kuuluu lapsuusién kaytdshairion (F91) ja jatkuvan, merkittavan mielialan laskun (F30-F39) yhdistelma.
Mielialan laskun oireina ovat tuskaisuus, tavanomaisiin toimintoihin liittyvédn mielenkiinnon ja mielihyvan menetys,
itsesyytokset, toivottomuus, unihairiot seka ruokahalun muutokset.

A. Hairio tayttaa kaytshairididen (F91) yleiset diagnostiset kriteerit.
B. Hairio tayttad yhden mielialahairién (F30-F39) diagnostiset kriteerit.

Denna kategori innefattar en kombination av beteendestérningar i barndomen (F91.-) med varaktig och markant ned-
stdmdhet (F30-F39). Nedstdmdheten kommer till uttryck i form av fortvivian, intresseforlust och oférméga att glédja
sig at sedvanliga aktiviteter, sjélvanklagelser och hoppldshetskéanslor. Stérning av sémn och aptit kan ocksa ses.

A. Stérningen uppfyller de allménna diagnostiska kriterierna (F91) fér beteendestdrning.
B. Uppfyller de diagnostiska kriterierna for nagot forstamningssyndrom (F30-F39).

MUU SAMANAIKAINEN KAYTOS- JA TUNNEHAIRIO
Annan specificerad blandad stérning i beteende och kénsloliv

Téhan ryhmaan kuuluu lapsuusiéan kaytoshairion (F91) seka jatkuvien merkittavien tunne-eldmén oireiden yhdistelma.
Téllaisia tunne-eldman oireita ovat ahdistus, pakkoajatukset ja -toiminnot, depersonalisaatio tai derealisaatio, pelot
ja hypokondria. Viha ja katkeruus ovat enemman kaytoshairion kuin tunnehairion merkkejd, ne eivat poissulje tata
diagnoosia, mutta eivat tuekaan sita.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Hiirio tayttaa kaytoshairion (F91) yleiset diagnostiset kriteerit.

B. Hairio tayttaa yhden neuroottisen, stressiin liittyvén tai somatoformisen hairion (F40-F48) tai lapsuusidssa alkavan
tunne-eldman hairion (F93) diagnostiset kriteerit.

Till denna kategori hir beteendestdrningar (F91) i kombinerade med langvariga och uttalade emotionella symtom
sdsom angest, obsessioner och kompulsioner, depersonalisation eller derealisation, fobier och hypokondrier i barn-
domen. Hat och bitterhet &r i higre grad ett tecken pa beteendestdrning &n pa emotionell stérning men de varken
utesluter eller stider denna diagnos.
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Diagnostiska kriterier:

FI3

A. Stérningen uppfyller de allménna diagnostiska kriterierna (F91) for beteendestdrning.

B. Stérningen uppfyller de diagnostiska kriterierna for en neurotisk stressrelaterad eller somatoform stérning (F40-
F48) eller en emoationell stérning med debut under barndomen (F93).

MAARITTAMATON SAMANAIKAINEN KAYTOS- JA TUNNEHAIRIO
Blandad storning i beteende och kénsloliv, ospecificerad

Lapsuudessa alkavat tunne-elaméan hairiot
Emotionella stérningar med debut sérskilt under barndomen

Huom.

Erotusdiagnoosi

Madéritettdessa lapsuudessa alkavien tunne-elaman héiriiden ja neuroottisten hairididen (F40-F48) vélista eroa on
térked huomioida kehityksellinen tarkoituksenmukaisuus. Erityisesti lapsuusian pelko-ja ahdistushairidlla (F93.1),
lapsuusian sosiaalisella ahdistushairilla (F93.2) ja lapsuusién yleistyneelld ahdistushairiolla (F93.80) on samankal-
taisuuksia hairididen F40-F48 kanssa, mutta eroja on riittdvasti erottamaan diagnoosit toisistaan. Erottelu perustuu
seuraaviin asioihin: 1) Pa4osa lapsista, joilla on tunne-elaman hairiditd, kasvaa normaaleiksi aikuisiksi, vain pienella
osalla on neuroottisia hairioita aikuisidssa. Kadanteisesti, monet aikuisten neuroottiset hairiot saavat alkunsa aikuisias-
sd ilman psykopatologisia edeltavia tekij6ita lapsuusidssa. 2) Lapsuusidn tunne-elaman hairiot ovat pikemminkin
normaalin kehityksen darimuotoja kuin laadultaan poikkeavia ilmi6ita (kehityksellinen tarkoituksenmukaisuus). Tama
perustelu on tarkein. On olemassa kokemuksellista tietoa siitd, ettd lapsuuden tunne-elaman hairiét (F93) ovat ennus-
teeltaan parempia kuin neuroottiset hairi6t (F40-F49). 3) Oletetaan, ettd psyykkiset mekanismit lapsuusién tunne-ela-
man héiridissa ovat erilaisia kuin aikuisian neurooseissa. 4) Lapsuusian tunne-elaman hairiét ovat vdhemman selvasti
rajoittuneet erityisiin kokonaisuuksiin kuten foobiset tai pakko-oireiset héirit.

Kehitysvammaisen tunne-elamén hairiot

Anm.

Kehitysvammaisen lapsen kuten aikuisenkin (vrt F40) ahdistus ja& helposti huomioimatta, koska potilas ei kykene
iimaisemaan itsedan riittdvén selvasti. Ndiden usein ympériston tai toimintatapojen muutoksista alkunsa saavien
tilojen toteaminen on kuitenkin tarkeda.

Differentialdiagnos

Da skillnaden mellan emotionella stérningar med debut sérskilt under barndomen och neurotiska stérningar (F40-F48)
ska definieras &r det viktigt att beakta utvecklingens dndamalsenlighet. | synnerhet fobisk angest i barndomen (F93.1),
social angest i barndomen (F93.2) och generaliserad dngest i barndomsaren (F93.80) uppvisar likheter med stérning-
arna i F40-F48, men det finns tillrdckligt med olikheter for att skilja diagnoserna fran varandra. Aatskiljandet grundar sig
pa filjande omsténdigheter: 1) Stérsta delen av de barn som har emotionella stérningar véxer upp till normala vuxna,
endast en liten del av dem har neurotiska stérningar i vuxen alder. Omvént debuterar manga neurotiska stérningar
hos vuxna i vuxen alder utan att foregas av psykopatologiska faktorer i barndomen. 2) Emotionella stérningar i
barndomen &r snarare extrema varianter av en normal utveckling 4n fenomen med kvalitativa skillnader (utvecklings-
relaterad d&ndamélsenlighet). Denna motivering &r viktigast. Det finns experimentell dokumentation pa att emotionella
starningar i barndomen (F93) har en béttre prognos én neurotiska storningar (F40-F49). 3) Det antas att de psykiska
mekanismerna vid emotionella stérningar i barndomen &r av annat slag &n vid neuroser i vuxen alder. 4) Emotionella
storningar i barndomen har med mindre tydlighet begrénsat sig till speciella helheter som fobier eller tvdngssyndrom.

Emotionella stérningar hos utvecklingsstorda

Angest hos ett utvecklingsstért barn liksom &ven hos en vuxen utvecklingsstérd person (jfr F40) passerar ofta ofér-
mérkt, eftersom patienten inte formar uttrycka sig tillréckligt tydligt. Det &r likval viktigt att konstatera dessa tillstand
som ofta uppstar utifran féréndringar i miljén eller verksamhetsmaénstret.

LAPSUUDEN EROAHDISTUSHAIRIO
Separationsangest i barndomen
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Emotionella stérningar med debut sérskilt under barndomen

Huom.

Lapsuusian eroahdistushéiriossa ahdistuksen pddaiheena on eron pelko ja ahdistus on ensi kerran alkanut var-
haislapsuudessa. Leikki-ikaisilla ja esikouluikéisilld esiintyy normaalia ahdistusta, kun he eroavat tai pelkaavét eroa
ihmisista, joihin ovat kiintyneet. Hairidssa eroahdistus poikkeaa normaalista erotilanteisiin liittyvastd ahdistuksesta si-
ten, ettd ahdistus on voimakkuudeltaan epétavallista, jatkuu tavanomaista kauemmin ja siihen liittyy huomattavia sosi-
aalisen toiminnan ongelmia. Tdman diagnoosin asettaminen edellyttad, ettd ei esiinny yleistynyttd persoonallisuuden
kehityksen hairiotd. Jos laaja-alainen kehityksellinen hairid on olemassa, kdytetdan diagnooseja F40-F49. Diagnoosi
voidaan asettaa myds nuoruudessa. Talloin eroahdistuksen, joka ilmaantuu kehityksellisesti ei-tarkoituksenmukai-
sessa idssa (esimerkiksi nuoruudessa), on oltava jatkoa varhaisemmassa lapsuudessa alkaneelle kehityksellisesti
tarkoituksenmukaiselle eroahdistukselle. Mikéli ndin ei ole, kdytetdén diagnooseja F40- F49.

Diagnostinen pééoire on fokusoitu voimakas ahdistus tilanteissa, joissa pitdisi erota henkildistd, joihin lapsi on kiinty-
nyt (tavallisesti vanhemmat tai muut perheenjasenet), eiké kyse ole osasta yleistynyttd ahdistusta monimuotoisissa
tilanteissa.

Monet erotilanteet siséltdvéat muitakin stressitekijoité tai ahdistuksen ldhteitd. Diagnoosi edellyttda nayttoa siité, etta
ahdistus aiheutuu juuri erosta. Tavallisimmin tima ilmenee kieltdytymisena kouluun menosta (“koulufobia”). Joskus,
erityisesti nuoruusidsséd, tdma ei kuitenkaan ole separaatioahdistusta. Nuoruusidssa ensimmaéisté kertaa ilmeneva
kouluun menosta kieltdytyminen siséltyy tdhan diagnoosiin vain, jos eroahdistus on ollut huomattavan voimakasta jo
esikouluvuosina. Elleivéat tdmén diagnoosin kriteerit téyty, hairio sisaltyy ryhmiin F93 tai F40-F48.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A.Vahintaan kolme seuraavista:

(1) Kohtuuton ja alituinen huoli laheisid mahdollisesti kohtaavasta onnettomuudesta tai ldheisten menettémisesta
(esim. pelko, ettd laheiset |ahtevat eivatka palaa) tai jatkuva huoli Idheisten mahdollisesta kuolemisesta,

(2) Kohtuuton ja alituinen huoli, etta kohtalokas tapahtuma erottaa lapsen laheisistdan (esim. lapsen eksyminen,
kidnappaus, joutuminen sairaalaan tai tapetuksi tuleminen),

(3) Alituinen vastahakoisuus lahtea kouluun tai kieltaytyminen kouluun menosta, koska pelkaa eroa laheisist (ei siis
pelkaa esim. tapahtumia koulussa),

(4) Vaikeus olla erossa laheisista Gisin ilmeten jollakin seuraavista tavoista:

(a) alituinen nukkumaanmenon vastustus tai kieltdytyminen nukkumaanmenosta ilman léheisen vieressé oloa,
(b) useat ylosnousut disin tarkastamaan ldheisen lasnaolo,

(c) jatkuva vastahakoisuus muualla kuin kotona nukkumiseen tai kieltaytyminen siitd,

(5) alituinen kohtuuton pelko olla yksin ilman laheisté henkiloa kotona paivéasaikaan,

(6) toistuvia painajaisia , joissa aiheina erotilanteet

(7) toistuvia ruumiillisia oireita (kuten pahoinvointia, vatsakipua, paansarkya tai oksentelua) tilanteissa, jotka edellytta-
vat eroamista laheisesta henkilostd, kuten kouluun, lomalle tai leirille l1dhtiessa,

(8) kohtuuton tai liiallinen toistuva tuskatila, kun ero laheisesta henkildsta on ennakoitavissa , juuri erotessa tai heti
eron jdlkeen (ahdistusta, itkemistd, kiukunpuuskia, jatkuvaa vastahakoisuutta lahted kotoa, liiallista tarvetta puhua
jatkuvasti vanhempien kanssa tai alituista halua palata kotiin, apatiaa tai sosiaalista vetaytymista).

B. Lapsuusién yleistyneen ahdistushairion (F93.80) diagnostiset kriteerit eivat tayty.
C. Héirié alkaa ennen kuuden vuoden ikaa.

D. Héirio ei ole osa laajempaa tunne-, kdytds- tai persoonallisuushairiota, eiké hairid ole osa laaja-alaista kehityshéiri-
6td, psykoottista hairigta tai psykoaktiivisten aineiden kaytdsta johtuvaa hairiota.

E. Hairidn kesto on vahintaan nelja viikkoa.

Separationsangest diagnostiseras nér fruktan for separation utgdr kdrnan i angesten och nar angesten uppstatt under
de forsta levnadsaren. Hos barn i lekaldern och frskolealdern férekommer normal angest dé de skiljs fran eller ér rédda
for att skiljas fran ménniskor som de ér fésta vid. Vid stérningen avviker separationsangest fran normala separations-
situationer sa att angesttillstandet till sin styrka &r ovanligt, varar langre én vanligt och atfoljs av mérkbar nedséttning

av sociala funktioner. Diagnosen forutsétter att det inte férekommer en generaliserad st6rning av personlighetsutveck-
lingen. Om en genomgripande utvecklingsstérning foreligger, anvénds diagnoserna F40-F49. Diagnosen kan stéllas dven
i ungdomséren. D& bdr separationsangest som debuterar vid en i utvecklingshédnseende icke dndamalsenlig alder (till
exempel i ungdomen), vara en fortséttning pa en separationsangest som debuterat i den tidigare barndomen vid en
utvecklingsméssigt dndamalsenlig alder. Om detta inte ér fallet, anvénds diagnoserna F40-F49.
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Det diagnostiska huvudsymtomet &r en stark angest i situationer da barnet ska skiljas fran personer som det fést sig
vid (vanligen foréaldrarna eller andra familiemedlemmar), och det inte &r friga om ett generaliserat angestsyndrom i
manga slags situationer.

Maénga separationssituationer innefattar dven andra stressfaktorer eller kéllor till angest. Diagnosen forutsétter bevis
pd att dngesten faktiskt betingas av separationen. Den vanligaste uttrycksformen &r skolvédgran ( skolfobi). Ibland,

i synnerhet i ungdomen, &r detta likvél inte separationsangest. En vdgran att ga till skolan som for frsta gangen
intréffar i ungdomen innefattas i diagnosen endast om separationsangesten har varit patagligt stark redan under
férskoledren. Om kriterierna fér denna diagnos inte uppfylls, hénfors stérningen till grupperna F93 eller F40-F48.

Diagnostiska kriterier:

A. Minst tre av foljande:

(1) Orimlig och sténdig oro for att de nérstdende eventuellt ska raka ut for en olycka eller for att mista de nérstdende
(t.ex. fruktan fdr att de nérstaende ska ge sig av och inte komma tillbaka) eller en sténdig oro for de nérstaendes
eventuella franfalle,

(2) Orimlig och sténdig oro fér att eventuellt tskiljas fran sina ndrmaste (t.ex. ga vilse, kidnappas, hamna pa sjukhus
eller bli dédad),

(4) Svért att vara atskild fran de nérstaende om natten pa nagot av féljande sétt:

(a) sténdigt motstand mot att g4 till séngs eller védgran att Idgga sig utan att en nérstaende &r nérvarande,
(b) stiger ofta upp pa natten for att kontrollera att den nérstaende &r narvarande,

(c) sténdig motstrévighet mot att sova annanstans dn hemma eller védgran att géra det,

(5) sténdig orimlig rédsla for att vara ensam hemma dagtid utan nérvaro av en nérstaende,

(6) aterkommande mardrémmar med separationssituationer som motiv

(7) upprepade kroppsliga symtom (sasom illamaende, magsmartor, huvudvérk eller kréikningar) i situationer som
férutsétter separation fran en nérstaende person, tex. vid forestaende avfard till skolan, pa semester eller ldger,

(8) orimlig eller sténdig vanda da separation fran en nérstaende person ér firestaende, intréffar eller strax dérefter
(angest, grat, utbrott av ilska, standig motvilja att limna hemmet, Gverdrivet behov av att hela tiden tala med foréld-
rarna eller sténdig lust att atervanda hem, apati eller social tillbakadragenhet).

B. De diagnostiska kriterierna for generaliserat angestsyndrom (F93.80) uppfylls inte.
C. St6rningen debuterar fire sex ars alder.

D. Tillstandet &r inte en del av en genomgripande kénslo-, beteende- eller personlighetsstérningar och inte heller en
del av en genomgripande utvecklingsstdrning, psykos eller stérning betingad av bruk av psykoaktiva substanser.

E. St6rningen varar minst fyra veckor.

LAPSUUDEN PELKO- JA AHDISTUSHAIRIO
Fobisk &ngesti barndomen

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Lapsuuden pelko-oireinen ahdistuneisuus
Foobinen ahdistuneisuus

ﬁngest med fobisymtom hos barn

Téahan ryhmé&an kuuluu lapsuusiédn pelkoja, jotka selvasti liittyvat kehitysvaiheeseen ja joita jossain méérin esiintyy
useimmilla lapsilla, mutta joiden voimakkuus on poikkeavaa (esimerkiksi eldinten pelot esikouluidssa). Muut lap-
suudessa alkavat pelot, jotka eivét kuulu normaaliin psykososiaaliseen kehitykseen, esim. julkisten paikkojen pelko,
kuuluvat asianmukaiseen F40-F48:n ryhmé&an.

Diagnostiset kriteerit:

A. Itsepintainen ja toistuva pelko (fobia), joka on lapsen kehitysvaiheen mukainen (tai oli hairion alkaessa), mutta joka
on epanormaalin voimakas ja johon yhdistyy merkittévéa sosiaalista haittaa.

B. Lapsuusién yleistyneen ahdistushairion (F93.80) diagnostiset kriteerit eivat tayty.
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Anm.

C. Hairio ei ole osa laajempaa tunne-, kdytds- tai persoonallisuushéiriotd, eiké hairio ole osa laaja-alaista kehityshairi-
6ta, psykoottista hairi6ta tai psykoaktiivisten aineiden kaytdsta aiheutuvaa hairiota.

D. Héirion kesto on vahintéén nelja viikkoa.

Denna grupp innefattar fobier i barndomen, som tydligt hanfdr sig till utvecklingsfasen och som i viss man férekom-
mer hos de flesta barn, men &r av exceptionell styrka (till exempel djurfobier i férskolealdern). Ovriga fobier med debut
i barndomen, vilka inte hér till normal psykosocial utveckling, t.ex. agorafobi, hanférs till behérig grupp, dvs. F40-F48.

Diagnostiska kriterier:

A. lhérdig och aterkommande fruktan (fobi) som &r férenlig med barnets utvecklingsskede (eller var det vid stérning-
ens debut), men som &r onormalt stark och tféljs av avsevérda sociala oldgenheter.

B. De diagnostiska kriterierna for generaliserat angestsyndrom (F93.80) uppfylls inte.

C. Tillstandet &r inte en del av en genomgripande emotionell, beteende- eller personlighetsstérning och inte heller en
del av en genomgripande utvecklingsstérning, psykos eller stérning betingad av bruk av psykoaktiva substanser.

D. Stérningen varar minst fyra veckor.

LAPSUUDEN SOSIAALINEN AHDISTUSHAIRIO
Social angest i barndomen

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Lapsuuden tai nuoruusién héiriétasoinen syrjdanvetaytymistaipumus

Onormal isoleringsbenédgenhet i barndomen eller adolescens

Tahén hairioon liittyy varovaisuutta vieraita ihmisid kohtaan seké sosiaalista pelkoa tai ahdistusta uusissa, oudoissa,
sosiaalisesti uhkaavissa tilanteissa. Tata ryhmaa kaytetdan vain, kun sosiaaliset pelot syntyvat varhaisvuosina ja ovat
sekd epétavallisen voimakkaita ettd sosiaalista toimintaa haittaavia. Outojen ihmisten vierastaminen on normaali ilmid
ensimmaisen ikdvuoden jélkipuoliskolla ja lieva sosiaalinen pelko ja ahdistus on normaalia varhaislapsuudessa.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Jatkuva ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa, joissa lapsi tapaa outoja ihmisid, mukaanlukien ikatoverit, aiheut-
taa sosiaalista valttamiskayttaytymista.

B. Lapsi tarkkailee liikaa itsedén, nolostuu helposti tai on kohtuuttoman huolissaan oman kaytoksensa sopivuudesta
vieraiden ihmisten seurassa. C. Merkittévéa sosiaalisten suhteiden hairiintymista (myds ikatoverisuhteiden). Kun lapsi
kokee uusia tai pakotettuja sosiaalisia tilanteita, ne aiheuttavat hénelle merkittdvaa ahdistusta ja epdmukavuutta
iimeten itkemisend, spontaanin puheen puuttumisena tai vetdytymisena sosiaalisista tilanteista. Seurauksena on
sosiaalisten suhteiden rajoittuminen.

D. Lapsella on tyydyttévia sosiaalisia suhteita tuttujen henkildiden kanssa (perheenjdsenia tai ikdtovereita, jotka lapsi
tuntee hyvin).

E. Hairid alkaa yleensd samaan aikaan kuin kehitysvaihe, jossa téllaisia ahdistusreaktioita pidetdan asiaankuuluvina.
Sosiaalisen ahdistuksen, joka on voimakkuudeltaan liiallista, pitkakestoista ja aiheuttaa merkittavéa haittaa, tulee
ilmaantua ennen kuuden vuoden ikaa.

F. Lapsuusién yleistyneen ahdistushairion (F93.90) diagnostiset kriteerit eivat tayty.

G. Héirio ei ole osa laajempaa tunne-, kdytds- tai persoonallisuushairiota, eiké hairio ole osa laaja-alaista kehityshairi-
6td, psykoottista hairi6ta tai psykoaktiivisten aineiden kaytdsta johtuvaa hairiota.

H. Héirion kesto on vahintaan nelja viikkoa.

Karakteriseras av 6verdriven skygghet infér obekanta ménniskor och av angest i nya, frimmande eller socialt hotfulla
situationer. Denna kategori &r aktuell endast da den sociala dngsligheten uppstar i tidiga barndomsar och karakteri-
seras av bade osedvanlig svarighetsgrad och nedsatt social funktionsférmaga. Skygghet infér obekanta méanniskor
ar en normal fireteelse under den senare hélften av det firsta levnadsaret, och en lindrig social rédsla och dngslan
&rnormal i den tidiga barndomen.
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Diagnostiska kriterier:

A. Sténdig angest i sociala situationer dar barnet méter obekanta ménniskor, inklusive jgmnériga, ger upphov till
socialt undvikande.

B. Barnet iakttar sig sjélv alltfér mycket, blir l4tt forldget eller &r Gverdrivet oroligt for sitt beteendes ldmplighet i frém-
mande ménniskors séllskap. C. Méarkbar st6rning av sociala relationer (dven med kamrater i samma alder). Nya och
pétvingade sociala situationer orsakar pataglig angest och oldgenhet for barnet, vilket tar sig uttryck i grat, spontant
bortfall av tal eller tillbakadragenhet fran sociala situationer. Féljden blir en begrénsning av de sociala relationerna.

D. Barnet har tillfredsstéllande sociala relationer till bekanta personer (familjiemedlemmar eller jimnariga som barnet
kénner val).

E. Stérningen debuterar i regel vid samma tidpunkt som den utvecklingsfas under vilken sadana dangestreaktioner
anses hara till saken. Social angest som till sin styrka &r éverdriven, langvarig och orsakar betydande oldgenhet, bor
framtréda fore sex ars alder.

F. De diagnostiska kriterierna for generaliserat angestsyndrom (F93.90) uppfylls inte.

G. Tillstandet &r inte en del av en genomgripande kénslo-, beteende- eller personlighetsstdrning och inte heller en del
av en genomgripande utvecklingsstérning, psykos eller stérning betingad av bruk av psykoaktiva substanser.

H. Stérningen varar minst fyra veckor.

SISARUSKATEUSHAIRIO
Syskonrivalitet

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Sisarusmustasukkaisuus

Syskonsvartsjuka

Taudinkuva

Vaikea-asteisissa hairidissa ilmenee avointa vihamielisyyttd, fyysisten vammojen aiheuttamista, pahanilkisyyttd, ja
kielteisten asioiden jatkuvaa esiinkaivamista sisarukseen kohdistuen. Lievemmissa hairidissa ilmenee vastahakoi-
suutta jakaa asioita, arvonannon puutetta, ja ystévallisen vuorovaikutuksen vahyyttd. Tunnehéri6 voi ilmeté jo omak-
suttujen taitojen menettamisena (kuten suolen ja rakon hallinta) ja vauvamaisena kéytoksena. Usein lapsi haluaa
matkia vauvan toimintoja, jotka saavat vanhempien huomiota, kuten olla syotettdvana tai nukutettavana.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Lapsella on epdnormaalin voimakkaita negatiivisia tunteita nuorempaa sisarusta kohtaan.

B. Tunnehairid nakyy regressiona, kiukunpuuskina, huonovointisuutena, univaikeuksina, oppositiokdytoksena tai
huomionhakuisena kaytoksena kohdistuen toiseen tai molempiin vanhempiin (vahintéan kaksi naista).

C. Hairi alkaa kuuden kuukauden kuluessa sisaruksen syntymasta.
D. Hairion kesto on vahintaan nelja viikkoa.

Useimmilla pienilld lapsilla iimenee jonkinasteista tunne-eldman hairiota sisaruksen syntyman jélkeen. Sisaruska-
teushéirion diagnoosia kaytetdan vain, jos hairion kesto ja/tai voimakkuus on sekd keskimééaraisesta poikkeava ettéd
sosiaalista vuorovaikutusta héiritseva.

Sjukdomsbild

Vid svara stérningar framtréder dppen fientlighet, vallande av fysiska skador, illfundighet och konstant framhévande
av negativa sidor hos syskonet. Vid lindrigare tillstand upptrader motvilja mot att dela med sig, brist pa uppskattning
och vénlig interaktion. En emotionell stérning kan yttra sig som bortfall av redan férvérvade férdigheter (sdsom tarm-
och blaskontroll) och bebisaktigt beteende. Ofta vill barnet hdrma bebisens beteende som tilldrar sig foréldrarnas
uppmérksamhet som till exempel att matas eller ldggas till séngs.

Diagnostiska:
A. Barnet hyser onormalt starka negativa kdnslor gentemot sitt yngre syskon.

B. Kénslostérningen yttrar sig som regression, ilska, illamaende, sémnsvarigheter, trotsigt eller uppmarksamhetsso-
kande beteende gentemot endera eller vardera féréldern (minst tva av dessa symtom).
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C. Stdrningen debuterar inom sex manader efter syskonets fidelse.
D. Stérningens duration &r minst fyra veckor.

Hos de flesta sma barn framtrédder nagot slag av emotionell stérning efter syskonets fidelse. Diagnosen syskonri-
valitet anvénds endast om st6rningens duration och/eller styrka bade avviker fran det genomsnittliga och stér den
sociala interaktionen.

F93.80 LAPSUUDEN YLEISTYNYT AHDISTUSHAIRIO

Generaliserad angest i bardomsaldern

Mukaan lukien
Ylenmé&éarainen ahdistuneisuus

Inkluderar
Overdriven &ngslighet

Huom.
Lapsilla ja nuorilla yleisen ahdistuksen oirevalikoima on usein suppeampi kuin aikuisilla (katso F41.1) ja oireet autono-
misen hermoston ylitoiminnasta ovat lievempia.

Diagnostiset kriteerit:

A. Voimakas ahdistus ja huolestuneisuus (pelokas ennakko-odotus) véhintaén keskiméérin joka toisena péivana
vahintdan 6 kuukauden aikana, ahdistus ja huolestuneisuus koskien useita tapahtumia ja toimintoja (kuten koulu- tai
tyGsuoritukset).

B. Vaikeus hallita huolestuneisuutta.

C. Ahdistukseen ja huolestuneisuuteen liittyy vdhintdan kolme seuraavista oireista (vahintdan kaksi oiretta esiintyy
keskimaarin joka toinen paiva):

(1) levottomuus, “pinnan kireys”, hermostuneisuus (esim. psyykkista jannitysta, kyvyttomyytta rentoutua),
(2) vésymys, "naannyksissa olo” tai herkkd uupuminen huolestuneisuuden tai ahdistuksen vuoksi

(3) keskittymisvaikeudet tai “tyhja olo paéssa”

(4) artyisyys

(5) lihasjénnitys

(6) ahdistuksen tai huolestuneisuuden aiheuttamat unihairiot (vaikeus nukahtaa tai yGherailya tai levotonta, ei-
tyydyttavaa unta)

D. Monimuotoiset ahdistukset ja huolestuneisuudet esiintyvét véhintdan kahdenlaisissa tilanteissa tai toiminnoissa.
Yleistynyt ahdistus ei esiinny erillisind kohtauksina (kuten paniikkihgiriossa), eivatka padhuolenaiheet ole rajoittuneet
yhteen paateemaan (kuten lapsuusian eroahdistushairiéssa tai lapsuusian pelko-ja ahdistushairigssa). (Kun yhteen
kohteeseen keskittynyttd ahdistusta iimenee yleistyneen ahdistuksen yhteydessa, yleistynyt ahdistus on ensijainen
diagnoosi.)

E. Hairio alkaa lapsuus- tai nuoruusidssé ennen 18 vuoden ikaa.

F. Ahdistus, huolestuneisuus tai fyysiset oireet aiheuttavat kliinisesti merkittdvaa kérsimystéa ja sosiaalisen, ammatilli-
sen tai muihin tarkeisiin alueisiin littyvan toiminnan heikkenemista.

G. Hairio ei johdu minkaén aineen suorista vaikutuksista (esim. psykoaktiiviset aineet, ladkitys) tai elimellisestd syysta
(esim. kilpirauhasen liikatoiminta) eik se ilmene yksinomaan mielialahairion, psykoottisen hairion tai laaja-alaisen
kehityshéirion aikana.

Anm.
Hos barn och unga ér urvalet av symtom pa generaliserad dngest ofta mindre omfattande &n hos vuxna (se F41.1) och
symtomen pa hyperaktivitet i det autonoma nervsystemet av lindrigare art.

Diagnostiska kriterier:

A. Stark angest och oro (férvantningsangest) i genomsnitt minst varannan dag i atminstone 6 manaders tid, angest
och oro for hdndelser och aktiviteter (till exempel skol- och arbetsprestationer).

B. Svért att behérska oroskénsla. Angest och oro §tfdljs av minst tre av féljande symtom (minst tvé av symtomen
upptréder i genomsnitt varannan dag):

(1) oro, kort stubin, nervositet (t.ex. psykisk spanning, oférmaga att koppla av),
(2) tréitthet, utmattning eller risk fér utmattning pa grund av oro eller 4ngest
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(3) koncentrationssvarigheter eller en “kénsla av tomhet i huvudet”
(4) retlighet
(5) muskelspénning

(6) sémnstdrningar orsakade av angest eller oro (svart att somna, vaknar pa natten eller sover oroligt, dalig sémnkva-
litet)

D. Varierande tillstand av angest och oro férekommer i minst tva slags situationer och handlingar. Generaliserat ang-
estsyndrom upptréder inte i form av separata anfall (som vid panikstdrning), och huvudorsakerna &r inte begrénsade
till ett huvudtema (som vid separationsangest eller fobisk angest i barndomen). (D4 dngest koncentrerad pa ett objekt
upptréder tillsammans med generaliserad angest dr generaliserat angestsyndrom den priméra diagnosen.)

E. Stérningen upptrédder i barndomen eller ungdomen fore 18 ars alder.

F /ingest, oro eller fysiska symtom orsakar kliniskt signifikant lidande och nedsatt funktion som hénfér sig till sociala,
yrkesméssiga eller till andra viktiga omréaden.

G. Stdrningen beror inte pa direkt inverkan av ndgot dmne (t.ex. psykoaktiva substanser, likemedelsbehandling) eller
organisk orsak (hypertyreos) och upptréder inte enbart samtidigt med forstamningssyndrom, psykotisk stdrning eller
genomgripande utvecklingsstdrning.

F93.89 MUU LAPSUUDEN TUNNEHAIRIO

Annan specificerad emotionell storning i barndomen

Mukaan lukien
Identiteettih&irio

Inkluderar
Identitetsstdrning

MAARITTAMATON LAPSUUDEN TUNNEHAIRIO
Emotionell storning i barndomen, ospecificerad

F94

Lapsuudessa tai nuoruusidssa alkavat sosiaalisen vuorovaikutuksen héiriot
Stdrningar av social funktion med debut sérskilt under barndom och ungdomstid

Mukaan lukien
Nuoruudessa alkavat sosiaalisen vuorovaikutuksen hairiot

Inkluderar
Stérning av social funktion med debut i ungdomen

Huom.
Talle epayhtendiselle hairioryhmalle ovat yhteisia kehitysidssa alkavat sosiaalisen toiminnan poikkeavuudet, joissa
otaksuttavasti rakenteellinen, kaikkiin toimintoihin ulottuva sosiaalinen kyvyttdmyys ei ole ensisiaisesti havaittavissa
(toisin kuin laaja-alaisessa kehityshairidssa). Monissa tapauksissa vakavat ympariston vaaristymét tai puutteet ovat
todennékdisesti olennaisia taustatekijoitd. Hairididen esiintymisessé ei ole merkittdvia sukupuolieroja. Tdman hairio-
ryhman olemassaolo on hyvin tunnistettu, mutta diagnostiset kriteerit ja alaryhmiin jako eivét ole taysin vakiintuneet.

Anm.

Detta &r en heterogen grupp av stérningar som kdnnetecknas av avvikelser i den sociala funktionsnivan med debut

i utvecklingsaldern. De uppvisar troligtvis inte nagon personlighetsbunden bristande social funktionsférmaga som
genomsyrar alla funktionsomraden (till tskillnad fran de mer genomgripande utvecklingsstérningarna). | manga

fall tycks allvarliga brister i barnets miljo eller svdra umbéranden spela en avgérande etiologisk roll. Stérningarnas
forekomst uppvisar inga némnvérda skillnader mellan kénen. Férekomsten av denna grupp av stérningar &r vél identi-
fierad, men dess diagnostiska kriterier och indelning i undergrupper har helt inte befésts.

VALIKOIVA PUHUMATTOMUUS

Elektiv mutism
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Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Selektiivinen mutismi

Elektiivinen mutismi

Selektiv mutism

Useimmiten hairio ilmenee ensimmaisen kerran varhaislapsuudessa. Hairio on ldhes yhté yleinen molemmilla suku-
puolilla.

Hairiélle on ominaista huomattava tunnetekijéiden mééraéma valikoivuus puhumisessa, siten ettd lapsi osoittaa
kielellista kyvykkyytta joissakin tilanteissa, mutta on puhumatta toisissa méaritettévissa tilanteissa. Lapsi puhuu
johdonmukaisesti ja etukateen ennustettavasti joissakin tilanteissa sujuvasti, mutta on puhumaton tai l&hes puhu-
maton toisissa tilanteissa Tyypillisesti lapsi puhuu kotona tai laheisten ystévien kanssa ja on puhumaton koulussa tai
vieraiden ihmisten kanssa, mutta myds muita hairiomalleja (esimerkiksi péinvastainen) esiintyy.

Osalla lapsista, jotka karsivét valikoivasta puhumattomuudesta, on taustalla ollut joko puheen viivastyma tai danta-
mishdiriditd. Diagnoosi voidaan asettaa, vaikka edelld mainittuja hairi6itd on, edellyttden, etta kielelliset kyvyt riittdvat
vuorovaikutukseen ja ettd vallitsee selva epdsuhta kielen kdytossa erilaisissa sosiaalisissa yhteyksissa.

Usein potilaalla on lisdksi muita sosio-emotionaalisia hairiditd, mutta ne eivat ole valttdmattémia diagnoosin asetta-
misessa. Hairi6t eivat ole yhtenaisia kliiniselta kuvaltaan, mutta poikkeavat luonteenpiirteet (erityisesti sosiaalinen
herkkyys, sosiaalinen ahdistuneisuus ja sosiaalinen vetaytyneisyys) ja vastustava kéytds ovat tavallisia.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Puheen tuottaminen ja ymmartdminen mitattuina standardoiduilla testeilld ovat lapsen idnmukaisten 2SD-rajojen
sisélla.

B. Todistettavasti johdonmukaista puhumattomuutta tietyissa sosiaalisissa tilanteissa, joissa lapsen odotetaan puhu-
van (esim. koulussa) huolimatta kyvystd puhua muissa tilanteissa.

C. Hairion kesto yli nelja viikkoa.

D. Ei ole diagnosoitavissa laaja-alaista kehityshairiota (F84).

E. Hairi6 ei selity lapsen riittdmattomalla kielen osaamisella tilanteissa, joissa lapsi on puhumaton.

For det mesta debuterar stérningen i den tidiga barndomen. Stérningen &r néstan lika vanlig hos bada kénen.

Sjukdomsbild:

Karakteriseras av en uttalad, emotionellt bestdmd selektivitet i talet. | vissa situationer visar barnet normal spraklig
kompetens, i andra, relativt véldefinierade situationer &r barnet stumt. Barnet talar i vissa konsekvent férutségbara
situationer, men &r stumt eller ndstan stumt i andra situationer. Typiskt &r att barnet talar hemma eller med sina néra
vanner och &r stumt i skolan eller i andra méanniskors séllskap, men dven annat stérningsbeteende (till exempel
motsatt beteende) férekommer.

En del barn som lider av selektiv mutism har tidigare haft en forsenad talutveckling eller uttalssvérigheter. Diagnosen
kan stéllas trots férekomst av ovan ndmnda stérningar, forutsatt att de sprékliga fardigheterna férslar fér interaktion
och att det fortfarande forekommer en tydlig disproportion i anvédndningen av spréket i olika sociala sammanhang.

Ofta har patienten &dven andra socio-emotionella stérningar, som likvél inte &r nédvéndiga for diagnosen. Stérning-
arna &r inte homogena till sin kliniska bild, men avvikande kdnnetecken (i synnerhet social kanslighet, social angest
och social tillbakadragenhet) och motstrévigt beteende férekommer ofta.

Diagnostiska kriterier:

A. Produktion av tal samt forstaelse uppmétt med standardiserade test ligger inom 2SD-grénser fr barnets alder.

B. Pavisbar konsekvent mutism i vissa sociala situationer dar barnet férvéntas tala (t.ex. i skolan) trots férmaga att
tala i andra situationer.

C. Stérningen varar ldngre &n fyra veckor.
D. Ingen diagnostisering av genomgripande utvecklingsstorning (F84).
E. Tillstandet kan inte forklaras av otillrécklig sprékkunskap i situationer dér barnet inte talar.
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Huom.

Taudinkuva:

LAPSUUDEN KIINTYMYSSUHTEIDEN REAKTIIVINEN HAIRIO
Reaktiv storning i kédnslomassig bindning under barndomen

Lapsuusian kiintymyssuhteiden reaktiivinen hairio alkaa viiden vuoden ikdan mennessa, ja sille ovat ominaisia lapsen
ihmissuhteiden jatkuvat poikkeavuudet. Kiintymyssuhteiden reaktiivinen hairio syntyy ldhes aina huomattavan riitté-
mattdman hoivan ja lapsesta huolehtimisen seurauksena. Tdmé voi olla psyykkistd hyvaksikayttoa tai laiminlyontia
(kovia rangaistuksia, jatkuvaa vastaamattomuutta lapsen kontaktiyrityksiin tai muuta huomattavan huonoa vanhem-
muutta) tai fyysista hyvaksikayttoa tai laiminlyontia (jatkuvaa piitaamattomuutta lapsen fyysisista perustarpeista,
toistuvia tahallisia ruumiinvammoja tai riittdméaton huolenpito ravinnosta). Koska ei ole riittavésti tietoa puutteellisen
lapsesta huolehtimisen ja hairion vélisistd yhteyksistd, ymparistolliset puutteet ja vaaristymat eivat ole diagnoosin
edellytys. Kuitenkin on on oltava tarkkana diagnoosin asettamisessa vailla ilmeistéd hyvéksikayttoa tai laiminlyontia.
Toisaalta diagnoosia ei pidé ilman muuta asettaa hyvaksikayton tai laiminlyonnin perusteella. Kaikille hyvaksikaytetyil-
le tai laiminlyddyille lapsille ei kehity t&ta hairiota.

Tilaan mahdollisesti liittyva kasvun hidastuminen tai estyminen ilmoitetaan somaattisella lisédiagnoosilla (R62). Taméa
kaytdsmalli on hyvin tunnistettu, mutta diagnostiset kriteerit ja h&irion rajat eivét ole vakiintuneet.

Hairidssa suhteet huoltajiin ovat pitkdaikaisesti poikkeavat, mutta lapsi kuitenkin vield reagoi riittdvén suurille muutok-
sille kasvuympéristossa. Oireet ovat usein selvimpié ero- ja jélleennékemistilanteissa. Lapsi voi lahestya huoltajaansa
katse pois kdannettynd, katsoa voimakkaasti poispdin sylissé pidettdessd, tai vaste huoltajille voi olla sekoitus
lahestymistd, valttdmista ja lohdutuksen vastustamista. Lapsi voi olla silminnéhden onneton, kyhjottaa lattialla jahmet-
tyneend pelokkaaseen varuillaan oloon. Lapsi on yleensa kiinnostunut kaverisuhteista, mutta kielteiset tunnereaktiot
haittaavat sosiaalista leikkid. Monet lapset ovat epdvarmoja ja valikoivia kiintymyksess&éan toiseen vanhempaan.

Taté ei pida sekoittaa kiintymyssuhteiden reaktiiviseen hairioon, jossa ilmenee sellaisia huomattavan ristiriitaisia
sosiaalisia vasteita, joita ei tavallisesti lapsilla ndhda. Poikkeavia vasteita on erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja
hairio ei rajoitu vain kahdenkeskiseen suhteeseen tietyn huoltajan kanssa. Lisaksi hairioon kuuluu reagoimattomuus
lohdutukselle ja mukana on tunne-eldmén hairiotd, mm. toivottomuutta ja apatiaa, ahdistusta, pelokkuutta, niukkaa
vuorovaikutusta samanikaisten kanssa, itseen ja muihin kohdistuvaa aggressiivisuutta. Lisaksi tilanteeseen saattaa
liittyd kasvuhairioita.

Diagnostiset kriteerit:

A. Héirio alkaa ennen viiden vuoden ikaa.

B. Lapsen sosiaaliset vasteet ovat voimakkaan vastakkaisia tai ambivalentteja monissa sosiaalisissa tilanteissa
(vaihtelua voi olla suhteesta toiseen).

C. Tunnehdirio iimenee tunteettomana valinpitdméattomyytend, vetdytymisreaktioina, aggressiivisena vasteena lapsen
omalle tai muiden ahdistukselle tai pelokkaana varuillaan olona.

D. Jonkin verran kykya sosiaaliseen vastavuoroisuuteen ja vastaanottavuuteen vuorovaikutuksessa aikuisten (mui-
den kuin laiminlydvien vanhempien) kanssa.

E. Laaja-alaisten kehityshairiéiden (F84) diagnostiset kriteerit eivat tayty.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Kiintymyssuhteiden reaktiivinen héirio eroaa laaja-alaisista kehityshairidista seuraavasti:. 1) Kiintymyssuhteiden
reaktiivisesta hairidsta karsivalld lapsella on normaali kapasiteetti sosiaaliseen vastavuoroisuuteen ja vastaan-
ottavuuteen, kun taas laaja-alaisesta kehityshairiosta karsivalla ei ole. 2) Vaikka epanormaalit sosiaaliset vasteet
kiintymyssuhteiden reaktiivisessa hairidssé ovat lapsen yleisend kéyttaytymisend monissa eri tilanteissa, ne alkavat
merkittdvasti vahetd, jos lapsi sijoitetaan mydnteistd huolenpitoa ja jatkuvuutta tarjoavaan kasvuymparistdon. Taté ei
tapahdu laaja-alaisissa kehityshairidissa. 3) Vaikka kiintymyssuhteiden reaktiivisesta hairiosta karsivélla lapsella voi
olla puutteellinen kielen kehitys (F80.1), hanella ei ole autismille tyypillisid laadullisia poikkeavuuksia kommunikaati-
ossa. 4) Autismista poiketen kiintymyssuhteiden reaktiivisessa héiridssa ei ole pysyvid ja vaikea-asteisia kognitiivisia
puutteita, jotka eivat huomattavasti véhenny ympériston vaihdoksella. 5) Jatkuvat rajoittuneet, toistuvat ja kaavamai-
set kaytosmallit, kiinnostuksen kohteet ja toiminnot eivat ole kiintymyssuhteiden reaktiivisen hairion tyypillisia oireita
kun taas laaja-alaisissa kehityshairidissa ne ovat diagnoosin edellytys.

Stirningen debuterar under de forsta fem levnadsaren och karakteriseras av varaktiga avvikelser i barnets kontakt-
ménster. Reaktiv stdrning i kinsloméssig bindning upptréader néstan alltid som en direkt foljd av svar omsorgssvikt
eller vanvard av barnet. Detta kan vara psykiskt utnyttjande eller vanvard (harda bestraffningar, fortsatt brist pa
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respons pa barnets kontaktfirsdk eller annat méarkbart daligt foréldraskap) eller fysiskt utnyttiande eller férsummelse
(varaktig likgiltighet for barnets fysiska grundbehov, upprepade avsiktliga kroppsskador eller brister i omsorg om
néring). Eftersom det inte finns tillréckligt med information om sambanden mellan bristande omsorg om barnet och
stdrningen, utgdr bristerna och abnormiteterna i omgivningen inte en forutséttning for diagnosen. Likvél krévs det
noggrannhet vid stéllande av diagnos utan férekomst av uppenbart utnyttiande eller férsummelse. A andra sidan

bor diagnosen inte utan vidare stéllas utifran utnyttiande eller férsummelse. Alla utnyttjade eller férsummade barn
utvecklar inte denna stérning.

Avtagande eller hdmmad tillvéxt som eventuellt atféljer tillstandet anges med en somatisk tilliggsdiagnos (R62). Detta
beteendeménster &r vél definierat, men de diagnostiska kriterierna och stérningens grénser &r inte vedertagna.

Sjukdomsbild:

Vid stérningen &r relationerna till vardnadshavarna varaktigt avvikande, men barnet reagerar likvél pa tillréckligt stora
férédndringar i uppvéxtmiljon. Symtomen framtréder ofta tydligast i situationer av separation och aterseende. Barnet
kan nédrma sig sin vardnadshavare med bortvand blick, se bortat sittande i knét, eller responsen till vardnadshavaren
kan besta av en blandning av ndrmande, undvikande och avvisande av trést. Barnet kan vara uppenbart olyckligt,
kura pa golvet i forstelnad och férskrémd avvaktan. Barnet intresserar sig i regel for kamratrelationer, men negativa
emotionella reaktioner stir sociala lekar. Manga barn &r osékra och selektiva i sin tillgivenhet gentemot den ena
fréldern. Detta bdr inte forvéxlas med reaktiv stérning i kdnsloméssig bindning som uppvisar sadana starkt motstri-
diga sociala gensvar som vanligen inte ses hos barn. Avvikande respons férekommer i olika sociala situationer och
stdrningen begrénsar sig inte enbart till en bilateral relation till en viss vardnadshavare. Dessutom &féljs stirningen
av utebliven reaktion pa trdst och emotionella stirningar, bl.a. fortvivlan och apati, angest, dngslighet, svag interak-
tion med barn i samma alder och sjélvaggressivt eller aggressivt beteende som riktar sig mot andra. Dessutom kan
tillstandet medfora tillvaxthdmmande effekter.

Diagnostiska kriterier:
A. Stérningen debuterar fére fem ars alder.

B. Barnets sociala gensvar &r starkt motstridiga eller ambivalenta i manga sociala situationer (variationer kan fore-
komma fran en relation till en annan).

C. En emotionell strning tar sig uttryck i en kénslolds likgiltighet, en avstandstagande reaktion, aggressiv respons pa
egen eller andras angest, eller dngslig avvaktan.

D. Férmér i nagon mén upprétthalla interaktion och mottaglighet i interaktion med vuxna (andra &n de férsummande
féréldrarna).

E. Kriterierna for genomgripande utvecklingsstérningar (F84) uppfylls inte.

Differentialdiagnos:

Reaktiv strning av kdnsloméssig bindning skiljer sig fran genomgripande utvecklingsstérningar pa foljande sétt. 1)
Ett barn som lider av reaktiv stérning av kansloméssig bindning har normal kapacitet till interaktion och mottaglighet,
medan ett barn som lider av genomgripande utvecklingsstérning inte har det. 2) Trots att onormalt socialt gensvar

vid reaktiv stérning av kdnsloméssig bindning préglar barnets beteende i manga olika situationer bérjar det mérkbart
trdda tillbaka, om barnet placeras i en uppvéxtmiljé som erbjuder positiv omsorg och bestéandighet. Detta intréffar inte
vid genomgripande utvecklingsstérningar. 3) Aven om ett barn som lider av reaktiv stérning av kdnsloméssig bindning
kan uppvisa en bristféllig spraklig utveckling (F80.1), férekommer inte for autism typiska kvalitativa avvikelser i barnets
kommunikation. 4) Till tskillnad frén autism innefattar en reaktiv stérning av kdnsloméssig bindning inte bestaende
och svarartade kognitiva brister som inte ngmnvért avtar genom miljébyte. 5) Fortgaende begrénsade, upprepade och
stereotypa beteendemdinster, intresseobjekt och aktiviteter &r inte typiska symtom pa en reaktiv stérning av kénslo-
méssig bindning, medan de dédremot vid genomgripande utvecklingsstérningar utgdr en férutséttning for diagnosen.

LAPSUUDEN KIINTYMYSSUHTEIDEN ESTOTTOMUUS
Distansldshet hos barn

Mukaan lukien
Laitostumisoireyhtyméa
Inkluderar
Affektionslds psykopati (* Anstaltssyndrom’)
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Huom.

Lapsuusian kiintymyssuhteiden estottomuus on erityinen sosiaalisen toiminnan poikkeava malli, joka alkaa viidenteen
ikdvuoteen mennessa ja yleensa sdilyy huomattavista ymparistoolosuhteiden muutoksista huolimatta. Kayttay-
tymiseen voi kuulua jasentyméattdmié ja estottomia kiintymyksen osoituksia, huomion etsintda ja umpimahkaista
ystévallisyyttd ketd tahansa kohtaan. Téssa héiridssa n. 2 vuoden idssa tavallisesti esiintyy takertuvaa ja estotonta
kiintymyskayttaytymistd. N. 4. ikdvuoteen mennessé takertuminen korvautuu usein huomionhakuisella ja estottomalla
ystéavalliselld kaytokselld. Keski- ja mydhéaislapsuudessa lapsi saattaa olla kehittanyt valikoivia kiintymyssuhteita,
mutta huomionhakuinen kéytds yleensa séilyy ja epdvakaat kaverisuhteet ovat yleisid. Lapsen on vaikea muodostaa
laheisid ja luottamuksellisia ystavyyssuhteita. Se, liittyyka tilaan jokin tunne- tai kéytdshairio, riippuu olosuhteista. Héi-
rio on selvimmin todettu laitoksissa kasvatetuilla lapsilla, mutta sitd ilmenee myds muuten. Hairion on ajateltu osittain
syntyvan jatkuvasta valikoivien kiintymyssuhteiden luomismahdollisuuksien puutteesta tiheiden hoitajien vaihtumisten
seurauksena. Laitossijoituksen liséksi lapsi voi kokea ensimmaisina elinvuosinaan huomattavaa epajatkuvuutta
kasvatusolosuhteissaan, jos han joutuu toistuvasti vaihtamaan sijoitusperhetta.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Ensimmdisen viiden ikdvuoden aikana jatkuvasti hajanaiset ja vaihtuvat kiintymyssuhteet (mutta ei valttamatta
jatkuvasti lapsuuden keskiosassa). Diagnoosin asettamisen edellytys on alentunut kyky valikoivaan sosiaaliseen
kiinnittymiseen, joka iimenee seuraavasti:

(1) Normaali pyrkimys etsia lohdutusta muilta kun on ahdistunut.

(2) Puutteellinen kyky sopivasti valikoida henkilgita, joilta etsii lohdutusta.

B. Sosiaalinen vuorovaikutus tuntemattomien ihmisten kanssa on huonosti muotoutunutta.
C. Jompikumpi seuraavista:

(1) yleisesti takertuva kaytds varhaisessa lapsuudessa

(2) huomionhakuinen tai estottoman tuttavallinen kéytds varhais- tai keskilapsuudessa

D. Ylld mainitut kéyttdytymisen piirteet eivét ole vain tiettyihin tilanteisiin liittyvid. Diagnoosi edellytta3, etta kriteereis-
sd A ja B mainitut oireet ilmenevat laaja-alaisesti lapsen sosiaalisissa kontakteissa.

Distansldshet hos barn utgdr avvikande sociala funktionsmdnster som uppstar inom de forsta fem levnadsaren och
tenderar att kvarsta oavsett betydande miljéfréndringar. Beteendet visar sig som diffust oselektivt och ohdmmat
kontaktbeteende, uppmérksamhetssékande beteende, okritisk vdnskaplighet gentemot vem som helst. Vid denna
storning upptréder i regel i ca 2 ars alder ett efterhdngset och ohdmmat kontaktbeteende. Senast vid ca 4 ars alder
ersitts det efterhdngsna beteendet ofta av ett uppmérksamhetssékande och ohdmmat vénligt beteende. | den meller-
sta eller senare barndomen kan barnet ha utvecklat selektiva pa tillgivenhet baserade kontakter, men det uppmérk-
samhetssdkande beteendet fortbestar i regel och instabila kamratrelationer &r vanliga. Barnet har svart att utveckla
néra och fortroliga vanskapsrelationer. Huruvida tillstindet atfoljs av nagon kénslo- eller beteendestérning beror pa
omsténdigheterna. Stérningen har konstaterats tydligast hos barn som fostrats pa anstalter, men den upptréder dven
i andra fall. Storningen har uppfattats som delvis utgaende fran en varaktig brist pa mdjligheter att skapa selektiva
kontakter till fljd av flera byten av vardare. Férutom anstaltsplacering kan barnet under sina forsta levnadsar uppleva
en avsevdrd brist pa kontinuitet i sina uppvéxtfirhallanden, om barnet upprepade ganger maste byta fosterfamilj.

Diagnostiska kriterier:

A. Under de firsta fem levnadsaren forekommer fortsatta splittrade och véxlande kontakter dér tillgivenhet ingar
(men inte nédvéndigtvis i den mellersta barndomen). En férutséttning for stéllande av diagnosen ér svag disposition
for selektiv social tillgivenhet som tar sig féljande uttryck:

(1) Normal strévan efter trist hos andra vid angesttillstand.

(2) Bristande formaga att pa ett lampligt sétt vélja personer att sika trdst hos.

B. Déligt utformad social interaktion med obekanta méanniskor.

C. Nagotdera av féljande symtom:

(1) generellt efterhédngset beteende i den tidiga barndomen

(2) uppmérksamhetssikande eller ohdmmat familjart beteende i den tidiga eller mellersta barndomen

D. De ovan ndmnda beteendemdnstren &r inte enbart relaterade till vissa situationer. Diagnosen forutsétter att de
symtom som namns i kriterierna A och B framtrader i manga sammanhang i barnets sociala kontakter.

MUU LAPSUUDEN SOSIAALISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAIRIO

Annan specificerad storning av social funktion hos barn
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Nykimishéiridt
Tics

MAARITTAMATON LAPSUUDEN SOSIAALISEN VUOROVAIKUTUKSEN HAIRID
Storning av social funktion hos barn, ospecificerad

F95

Nykimishairiot
Tics

Mukaan lukien
Tic-oire

Huom.

Naissa héiridissa paéoireena on nykiminen. Nykiminen on tahdotonta, nopeaa, toistuvaa ja rytmitonté stereotyyppista
motorista liiketta tai ddntelya. Liike on &killisté ja tarkoituksetonta ja siihen osallistuvat tavallisesti tietyt lihasryhmaét.
Nykimiset tuntuvat mahdottomilta vastustaa, mutta ne ovat yleensa tukahdutettavissa joksikin aikaa. Stressi pahentaa
niitd ja ne katoavat nukkuessa. Seka motoriset ettd aanelliset nykimishairiét jaetaan yksinkertaisiin ja monimuotoisiin,
vaikka rajat eivét ole tarkasti maéritellyt. Tavallisia yksinkertaisia motorisia nykimisia ovat silmien répyttely, niskan ny-
kiminen, olkapéiden kohauttelu ja kasvojen vaantely. Yleisid yksinkertaisia danellisia nykimishairioita ovat rykiminen,
kurkun karauttelu, niiskuttaminen ja viheltdminen. Yleisid monimuotoisia motorisia nykimisié ovat itsensa lydminen,
hyppiminen ja nilkuttaminen. Tavallisiin monimuotoisiin &éneellisiin nykimishéiridihin kuuluvat tiettyjen sanojen
toistelu, sosiaalisesti paheksuttavien (usein saadyttomien) sanojen kayttd (koprolalia) sekd omien danien tai sanojen
toistaminen (palilalia).

Nykimishairididen vaikeusasteissa on huomattavaa vaihtelua. Yhdessé aaripaassa ilmio on lahes normaali, 1/5-1/10
Jlla lapsista ilmee ohimenevid nykimisoireita jossakin vaiheessa. Toisessa daripadssa on Touretten syndrooma, joka
on harvinainen, krooninen ja vaikeimmilllaan toimintakyvyttoméaksi tekeva hairio. Ei ole varmaa, ovatko edelld kuvatut
héiri6t eri hairioitd vai saman hairién vastakkaisia daripaita, jalkimméainen vaihtoehto on todennékdisempi. Nykimis-
héiri6t ovat yleisempia pojilla kuin tytdilld ja nykimishairiditd on usein muillakin lapsen suvussa.

Erotusdiagnoosi:

Rytmittdmyys erottaa nykimishairiot stereotyyppisista toistuvista liikkeista, joita esiintyy autismissa ja alyllisessa kehi-
tysvammaisuudessa. Niissd kaavamaiset motoriset toimintamaneerit ovat usein monimutkaisempia ja vaihtelevampia
kuin nykimishairidissa.

Obsessiiviskompulsiiviset toiminnat voivat joskus muistuttaa monimutkaisia nykimisoireita, mutta eroavat siten, etta
niiden muoto usein maarittyy tarkoituksen mukaan (kuten jonkin kohteen koskettelu tai toistuva ympéri pydriminen)
eika lihasryhmien mukaan. Erottelu on kuitenkin joskus vaikeaa.

Nykimishairict esiintyvat usein erillisend iimiond, mutta ei ole harvinaista, etté niihin liittyy tunnehairicita, erityisesti
obsessiivisia ja hypokondrisia oireita. My0s erityiset kehitysviivastymat voivat esiintyd yhdessa nykimishairididen
kanssa. Ei ole selvda rajaa erottamassa tunnehdiriodn liittyvaa nykimishairiota nykimishairiost, johon liittyy tunnehai-
rid. Diagnoosiksi valitaan poikkeavuuden paatyyppi.

Anm.

Syndrom dér det dominerande draget &r en eller annan form av tics. Tics &r ofrivilliga, snabba, 4terkommande,
icke-rytmiska stereotypa muskelrérelser eller plétsliga ljud. Rérelserna &r plétsliga och utan syfte och omfattar i regel
vissa muskelgrupper. Tics upplevs som oemotstandliga men kan vanligtvis undertryckas for kortare eller lingre stun-
der. De férvérras vid stress och forsvinner under sémn. Bade motoriska och vokala tics indelas i enkla och komplexa,
dven om grédnserna inte &r exakt definierade. Vanliga motoriska tics innefattar blinkningar, huvudkast, skulderryck-
ningar och ansiktsgrimaser. Vanliga vokala tics innefattar harklingar, hostningar, snérvlingar och vdsanden. Vanliga
komplexa tics kan besta av slag mot den egna kroppen, hoppande och haltande. Vanliga komplexa vokala tics
innebér upprepningar av sérskilda ord, ibland sddana som &r socialt oacceptabla och oftast obscena (koprolali) samt
upprepning av egna ljud eller ord (palilali).

Svarighetsgraden av tics varierar betydligt. Den ena ytterligheten &r en ndrapa normal foreteelse, 1/5-1/10 : del av
barnen har vergaende tics i nagot skede. Den andra ytterligheten &r Tourettes syndrom som ér séllsynt, kroniskt och
i sin svaraste form en stdrning som gér personen handlingsforlamad. Det &r inte sékert, om de ovan ndmnda tillstan-
den ér olika st6rningar eller extrema tillstind av samma syndrom, men det senare alternativet 4r mera sannolikt. Tics
&rvanligare hos pojkar &n flickor och tics férekommer ofta dven hos andra barn i sldkten.
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Tics

Differentialdiagnos:.

Huom.

Tics kan pé grund av att de &r icke-rytmiska atskiljas fran stereotypa upprepade rorelser som férekommer vid autism
och psykisk utvecklingsstérning. Vid dessa tillstand férekommer schematiska motoriska manér som ofta dr mer
komplexa och varierande &n vid tics.

Obsessivt-kompulsivt beteende kan ibland paminna om komplexa tics, men skiljer sig pa sé sétt att deras form ofta
bestéms av syftet (som till exempel berdring av nagot formal eller upprepade rérelser) och inte av muskelgrupper.
Likvél &r det ibland svart att skilja dem fran varandra.

Tics fdrekommer ofta som separat fenomen, men det ar inte séllsynt att de har ett samband med emotionella stor-
ningar, sérskilt obsessiva och hypokondriska symtom. Aven speciella fall av utvecklingsfdrsening kan forekomma
tillsammans med tics. Det finns ingen tydlig gréns for avskiljning av emotionell stérning atféljd av tics fran tics atféljda
av emotionell stérning. Diagnosen stélls enligt avvikelsens huvudtyp.

VALIAIKAINEN NYKIMISHAIRIO
Overgaende tics

Viéliaikainen nykimishairio tayttda nykimishairion yleiskriteerit, mutta nykinat eivat kesta yli 12 kuukautta. Téma on
tavallisin nykimishairio ja on yleisin 4-5-vuotiailla. Nykimiset ovat yleensa silmien rapyttelya, kasvojen ilmehdintéé tai
paan nykimista. Joskus nykimishairié ilmenee yksittdisena jaksona, mutta usein on myds toipumisvaiheita ja uusiutu-
misia kuukausien aikana.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A.Yksittdisid tai monimuotoisia motorisia tai danellisia nykimisoireita tai molempia useita kertoja paivdssa, useimpina
péivind, vahintdan neljan viikon ajan.

B.Héirio ei kesta yli vuotta.

C. Eitodeta Touretten oireyhtymaa, eika hairié ole seuraus elimellisestd syysta tai ldékityksen sivuvaikutuksista.

D. Alkaa ennen 18 vuoden ikaa.

Upptyller de allménna kriterierna fér tics men &r Gvergaende med en varaktighet som understiger tolv manader.

Detta ér den vanligaste formen av tics och den férekommer oftast hos 4-5-aringar. De visar sig oftast som blinkningar,
ansiktsgrimaser eller huvudkastningar. Ibland upptréder tics i form av en enstaka period, men ofta intréffar dven
perioder av dterhdmtning och aterfall under nagra manaders férlopp.

Diagnostiska kriterier:

Huom.

A. Enskilda eller multipla motoriska eller vokala tics eller vardera ett flertal ganger per dag i flera dagars tid under
minst fyra veckor.

B. Stérningen varar inte langre &n ett ar.

C. Tourettes syndrom kan inte konstateras och stérningen kan inte heller férklaras av organiska faktorer eller av
biverkningar av likemedelsbehandling.

D. Debut fére 18 ars alder.

PITKAAIKAINEN MOTORINEN TAI AANELLINEN NYKIMISHAIRIO
Kroniska motoriska eller vokala tics

Téama hairio tayttad nykimishairion yleiskriteerit ja oireina on liikkeind tai &antelyna ilmenevid nykimisid (mutta ei
molempia), jotka voivat olla yksittdisia tai tavallisesti monimuotoisia ja kestavat yli vuoden ajan.

Diagnostiset kriteerit:

A. Motorisia tai danellisia nykimisoireita, mutta ei molempia, useita kertoja pédivassa, useimpina pdivind, vahintdan
vuoden ajan.

B. Oireettomat jaksot kyseisen vuoden aikana eivat kestd kahta kuukautta pidempaan.

C. Ei todeta Touretten oireyhtymaa, eika hairio ole seuraus elimellisesté syysta tai 1aakityksen sivuvaikutuksista.

D. Alkaa ennen 18 vuoden ikéa.
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Anm.

Upptyller de allménna kriterierna for tics med endera motoriska eller vokala tics (men inte bdgge) som kan fore-
komma ensamma men som oftast r multipla och varar i mer &n ett ar.

Diagnostiska kriterier:

A. Motoriska eller vokala tics, men inte bégge, som kan férekomma flera ganger per dag manga dagar efter varan-
dra, under minst ett ars tid.

B. De symtomfria perioderna under detta ar varar inte ldngre &n tva manader.

C. Tourettes syndrom kan inte konstateras och stérningen kan inte heller forklaras av organiska faktorer eller av
biverkningar av likemedelsbehandling.

D. Debut fére 18 ars alder.

SAMANAIKAINEN AANELLINEN JA MOTORINEN MONIMUOTOINEN NYKIMISHAIRIO
Kombinerade vokala och multipla motoriska tics

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Touretten oireyhtyma

Gilles de la Touretten oireyhtyma

Ekopraksia

Kopropraksia

Yhtaikainen danellinen ja motorinen monimuotoinen nykimishéirio

Tourettes syndrom
Ekopraxi
Kopropraxi

Gilles de la Touretten oireyhtyma on nykimishairid, johon liittyy tai on liittynyt monimuotoisia motorisia seka yksi tai
useita &anellisid nykimisid, vaikkei valttdmattd samanaikaisesti. Hairio alkaa Iahes aina lapsuudessa tai nuoruudessa.
Hairi6 tavallisesti pahenee nuoruusidssé ja jatkuu usein aikuisialld. Usein motoriset nykimisoireet kehittyvat ennen
4anellisia. Aanioireet ovat usein monimuotoisia rajahdysmaisia toistuvia dantelyita, rykimisia ja murahduksia, joihin
saattaa liittya saadyttomia sanoja tai lauseita. Joskus oireisiin kuuluu toisten ihmisten eleiden toistelua (ekopraksia),
joka voi olla luonteeltaan rivoa (kopropraksia). Kuten motorisiakin voi danellisidkin nykimisoireita tahdonalaisesti
estaa lyhyitd aikoja, stressi pahentaa oireita ja oireet haviavat unen aikana.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Monimuotoisia motorisia ja yksi tai useita aanellisid nykimisoireita hairion aikana, mutta ei valttdmattd samanaikai-
sesti.

B. Nykimisoireiden frekvenssin tulee olla monia kertoja péivéssé, ldhes joka paiva, yli vuoden ajan, eivatka oireetto-
mat jaksot kyseisen vuoden aikana saa kestdé yli kahta kuukautta.

C. Alkaa ennen 18 vuoden ikaa.

Gilles de la Tourettes syndrom &r en stérning som atféljs eller har atféljts av multipla motoriska tics och en eller flera
vokala tics dven om dessa inte har upptrétt samtidigt. Stérningen debuterar néstan alltid i barndomen eller ungdo-
men. Tillstandet férvérras oftast under adolescensen och brukar kvarsta upp i vuxen alder. Ofta utvecklas motoriska
tics fore vokala tics. De vokala ticsen &r ofta multipla med explosiva, repetitiva ljud som harklingar och grymtanden
ibland atféljda av obscena ord eller satser. Ibland ses ocksa hdrmande av andra ménniskors gester (ekopraxi), vilket
kan vara av obscen natur (kopropraxi). Liksom motoriska tics kan dven vokala tics stévjas under kortare tider. Symto-
men férvérras under belastning och férsvinner under sémnen.

Diagnostiska kriterier:

A. Multipla motoriska och ett eller flera vokala symtom under stérningen, men inte nédvéndigtvis samtidigt.

B. Symtomens frekvens bér omfatta ett flertal ganger per dag, néstan varje dag, i Gver ett ars tid, och de symtomfria
perioderna under aret far inte vara langre &n tvd manader.

C. Debut fére 18 ars alder.
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Huom

FI8

MUU MAARITETYT NYKIMISHAIRIO
Annan specificerad tic

MAARITTAMATON NYKIMISHAIRIO
Tics, ospecificerade

Téhan jadnndsryhmaan, jonka kayttda ei suositella, kuuluvat vain sellaiset nykimishairit, jotka tayttévat nykimishairi-
on yleiset kriteerit, mutta alaryhmaa ei ole maaritelty tai hairio ei tayta kriteereitd diagnooseista F95.0, F95.1 tai F95.2.

| denna restgrupp som inte rekommenderas fér anvédndning ingar endast sddana tics som uppfyller de allménna
kriterierna fdr tics, men antingen har ingen undergrupp definierats eller uppfylls inte kriterierna enligt diagnoserna
F95.0, F95.1 eller F95.2.

Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusiissa alkavat toiminto- ja tunnehairiot
Andra beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid

Huom.

Anm.

F98.0

Epdyhtendinen ryhma hairiditd, jotka kaikki alkavat lapsuudessa, mutta muutoin poikkeavat toisistaan. Jotkut néisté
tiloista ovat selkedsti maariteltdvia oireyhtymid, mutta toiset ovat pelkkié oirerykelmis, jotka on otettu tahan ryhmaan,
koska ne ovat yleisia ja niihin liittyy psykososiaalisia ongelmia ja niita ei voida yhdistda muihin ryhmiin.

En grupp heterogena stérningar som karakteriseras av debut i barndomen men som annars skiljer sig 4t i manga
avseenden. Nagra av tillstanden representerar véldefinierade syndrom men andra &r inte mer dn symtomkomplex
som inkluderas pa grund av deras frekvens och koppling till psykosociala problem samt pa grund av svarigheten att
hénféra dem till andra grupper.

EI-ELIMELLINEN KASTELU
Icke organisk enures

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Toiminnallinen kastelu

Psyykkisperdinen kastelu

Ei-elimellinen [primaarinen/sekundaarinen] kastelu
Ei-elimellinen virtsanpidatyshairié

Enures (primar, sekundar) av icke organiskt ursprung
Funktionell enures

Psykogen enures

Urininkontinens av icke organiskt ursprung

Ei-elimellisen kastelun oireena on péiva- ja/tai yoaikainen tahaton virtsaaminen. Virtsanpidatyskyvyttémyys on alyk-
kyysikdan sopimaton eika johdu neurologisen hairién, epileptisen kohtauksen tai virtsateiden rakennepoikkeavuuden
aiheuttamasta virtsarakon séatelyhairiosta. Kastelun ja rakon kontrollin saavuttamisian normaalivaihtelun vélilla ei
ole selvaa rajaa. Tavallisesti kastelua ei diagnosoida alle 5-vuotiaalla lapsella tai lapsella, jonka &lykkyysika on alle 5
vuotta. Kastelu on voinut jatkua syntymésta asti (eli pienen lapsen normaalin inkontinenssin poikkeava jatkuminen,
primaari kastelu), tai se on voinut alkaa lapsen jo opittua kuivaksi. Myohempi (sekundaari) kastelu alkaa yleensa 5-7-
vuotiaana.
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Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssé alkavat toiminto- ja tunnehéiriot

Andra beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid

Taudinkuva:

Kastelu voi olla potilaan ainoa oire tai kasteluun voi liittyé laajoja tunne- ja kéytdshairioitd. Jalkimméaisessé tapa-
uksessa on vaikea arvioida, mistda kastelu johtuu. Tunnehairiot voivat syntya seurauksena kastelun aiheuttamasta
kdrsimyksestd ja hdpeéastd. Toisaalta kastelu voi olla osa muuta psykiatrista hairiota tai kastelulla ettd tunne- ja/tai
kéytdshéiridilla voi olla yhteinen tai toisiinsa liittyva etiologia. Jos kasteluun liittyy tunne- tai kéytoshéirio, on kastelu
tavallisesti ensisijainen diagnoosi vain, mikali kastelua esiintyy véhintd&n useita kertoja viikossa ja muissa oireissa
on ajallista vaihtelua kasteluun liittyen. Jos kastelu esiintyy yhdessé tuhrimisen kanssa, ei kastelua voi pitaa erillisené
ongelmana vaan tuhrimisen (F98.1) osana. Lapsilla esiintyy chimenevaa kastelua virtsatietulehduksen tai polyurian
(esimerkiksi diabeteksen aiheuttaman) yhteydessa. Jos kastelu jatkuu infektion hoitamisen tai polyurian loppumisen
jalkeen, kyseessa on ei-elimellinen kastelu. Virtsatietulehdus voi mydskin johtua kastelun aiheuttamasta jatkuvasta
mérkyydesté (erityisesti tytGilld).

Diagnostiset kriteerit:

A. Lapsen kronologinen ja &lykkyysika on vahintdan viisi vuotta.

B. Tahaton tai tahallinen virtsaaminen sankyyn tai vaatteisiin vahintdén kahdesti kuukaudessa alle 7-vuotiailla lapsilla
ja vahintdan kerran kuussa yli 7-vuotiailla lapsilla.

C. Kastelu ei ole seuraus epilepsiakohtauksista tai neurologisesta inkontinenssista ja kastelu ei ole suora seuraus
virtsateiden rakennepoikkeavuuksista tai muusta elimellisesté syysta.

D. Ei ole diagnosoitavissa muuta ICD-10 luokituksen kriteerit tayttdvaa psykiatrista hairiota.
E. Héiri6 kestda vahintédan kolme kuukautta.

Erotusdiagnoosi:

Anm.

Lapsen kastelu, joka ei taytd tdssa esitettyjé kriteerejd ryhmitelldén oireen mukaisesti (R32)

En stérning som karakteriseras av ofrivillig urinavgang under dagen eller i sémnen under natten. Enuresen &r abnorm
i férhallande till mental alder, och kan inte forklaras med bristande blaskontroll pa grund av neurologisk sjukdom,
epileptiska anfall eller anatomisk anomali i urinvdgarna. Det existerar ingen tydlig gréns fér normal variation mellan
ofrivillig urinavgéng och éalder for full blaskontroll. Vanligtvis diagnostiseras enures inte hos barn under 5 ars alder
eller barn vars mentala alder inte uppnatt 5 ar. Enuresen kan ha varat fran fodseln (dvs. exceptionell fortsatt inkon-
tinens hos ett litet barn, primér enures) eller uppstatt efter en period med full blaskontroll. Senare (sekundér) enures
debuterar i regel hos 5-7-aringar.

Sjukdomsbild:

Enuresen kan utgdra patientens enda symtom eller kan atfljas av mer omfattande emotionella eller beteendemds-
siga stérningar. | det senare fallet kan det vara svart att avgdra vad enuresen betingas av. Emotionella stérningar

kan uppkomma som en konsekvens av lidande och skam som orsakas av enuresen. A andra sidan kan enuresen

vara en del av nagon annan psykisk stérning. Det dr ocksa mdjligt att enuresen och/eller beteendestérningen har en
sammanhéngande etiologi. Om enures atféljs av en emotionell stérning eller beteendestdrning, blir diagnosen enures
i regel primér endast om inkontinens upptréder minst ett flertal ganger per vecka och de andra symtomen tidsméssigt
varierar i anslutning till enuresen. Om enures férekommer tillsammans med enkopres, kan enuresen inte betraktas
som ett separat problem, utan som en del av enkopresen (F98.1). Hos barn férekommer dvergaende enures i samband
med urinvégsinfektion eller polyuri (till exempel betingad av diabetes). Om inkontinensen fortgar efter behandlingen
av infektionen eller efter att polyurin har gétt Gver, &r det inte fraga om icke-organisk enures. Urinvégsinfektionen kan
&ven vara betingad av fortgaende véta orsakad av enuresen (sérskilt hos flickor).

Diagnostiska kriterier:

A. Barnets kronologiska och mentala alder &r minst fem ar.

B. Ofrivillig eller avsiktlig urinavgang i séngen eller kldderna minst tva ganger i manaden hos barn under 7 r och
minst en gang i manaden hos barn dver 7 ar.

C. Enuresen ér inte en féljd av epileptiska anfall eller neurologisk inkontinens och enuresen ér inte en féljd av struktu-
rella abnormiteter i urinvdgarna eller annan organisk orsak.

D. Ingen annan psykisk stérning som uppfyller kriterierna i ICD-10 klassifikationen kan konstateras.
E. Tillstandet varar minst tre manader.

Differentialdiagnos:

Ett barns enures som inte uppfyller de kriterier som har framférts hér, klassificeras enligt symtom (R32)
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F98.00
F98.01

F98.02

Ei-elimellinen yokastelu

Icke organisk nocturnal enures
Ei-elimellinen péivakastelu

Icke organisk diurnal enures
Ei-elimellinen yd- ja paivakastelu

Icke organisk nocturnal och diurnal enures

EI-ELIMELLINEN TUHRIMINEN
Icke organisk enkopres

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

Taudinkuva:

Toiminnallinen tuhriminen
Psyykkisperainen tuhriminen
Ei-elimellinen ulosteenpidatyshairio

Faecesinkontinens av icke organiskt ursprung
Funktionell enkopres
Psykogen enkopres

Ei-elimellisessa tuhrimisessa on oireena toistuva tahaton tai tahallinen ulostaminen paikoissa, jotka eivat ole siihen
sopivia yksilon omassa sosiokulttuurisessa ymparistossa.

Hairio voi syntya esim. seuraavilla tavoilla: 1) Siistiksi opettamisessa voi olla puutteita tai vaste opetukselle on riit-
tamaton ja ndin lapsi ei opi suolen hallintaa. 2) Kyse voi olla psyykkisesta héiriosta, jossa on normaali fysiologinen
suolen kontrolli, mutta haluttomuutta, vastustusta tai epdonnistumista ulostamista koskevien sosiaalisten normien
noudattamisessa. Ndissa kahdessa tapauksessa ulosteet ovat tavallisesti kiinteydeltdén normaaleja tai lahes
normaaleja. 3) Hairio voi aiheutua fysiologisesta retentiosta, ulosteiden tukkiessa suolta seuraa sekundaarista
ylivuotoa ja ulostamista epésopiviin paikkoihin. Téllainen retentio voi johtua vanhemman ja lapsen vilisesta tais-
telusta koskien siistiksi oppimista tai ulosteiden pidattamisestd ulostamisen kivuliaisuuden vuoksi (esim. seuraus
anaalifissuurasta). Jos ummetukseen liittyy nestemaisten tai lahes nestemaisten ulosteiden ylivuotoa, asetetaan
lisddiagnoosiksi K59.0.

Joskus tuhrimiseen voi liittyd ulosteen levittdmisté vartalolle tai ympéristoon ja joskus harvemmin mukana on
anaalista sormeilua tai masturbointia. Tavallisesti mukana on jonkinasteista tunne- ja/tai kaytdshairigta. Tuhrimisen,
johon liittyy tunne- ja/tai kéytdshéirio, ja muun psykiatrisen hairidn, johon tuhriminen liittyy lisdoireena, vélillé ei ole
selvda rajaa. Diagnoosiksi asetetaan tuhriminen, jos se on padongelma (tuhrimista enemman kuin kerran kuussa).
Tuhriminen ja kastelu voivat esiintyd yhtéaikaa, talldin tuhriminen on ensisijainen diagnoosi. Tuhriminen voi joskus
seurata orgaanista tilaa kuten anaalifissuuraa tai mahasuolikanavan infektiota. Orgaaninen tila merkitéd&n ainoaksi
diagnoosiksi, jos se on riittdvé selitys tuhrimiselle. Jos orgaaninen tila on vain lisatekij&, tuhriminen merkitaén diag-
noosiksi orgaanisen tilan liséksi.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Lapsi toistuvasti ulostaa sopimattomiin paikkoihin (esim. vaatteisiin, lattialle) joko tahattomasti tai tahallisesti.
(Hairio voi siséltaa ylivuotoinkontinessia, joka on seuraus toiminnallisesta ulosteen retentiosta.)

B. Lapsen kronologinen ja alykkyysiké on véhintéan 4 vuotta.
C. Vahintdan yksi tuhriminen kuukaudessa.

D. Héirion kesto véhintdan 6 kuukautta.

E. Ei todeta elimellista vikaa, joka olisi riittdva syy tuhrimiselle.

Symtom pd icke-organisk enkopres &r aterkommande, frivillig eller ofrivillig tarmtémning, pa platser som &r olémpliga
med hansyn till individens sociala och kulturella férhallanden.
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Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssé alkavat toiminto- ja tunnehéiriot

Andra beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid

Sjukdomsbild:

Stdrningen kan uppkomma t.ex. pa féljande sétt: 1) Bristféllig tréning av tarmkontroll eller otillrécklig respons pa
tréningen kan leda till att barnet inte Iar sig tarmkontroll. 2) Det kan vara fraga om en psykisk stérning med normal
fysiologisk tarmkontroll, men ovilja, motstand eller misslyckanden i att félja de sociala normerna for tarmtémning. |
dessa tva fall &r avfdringen vanligtvis av normal eller nagorlunda normal konsistens. 3) Stérningen kan betingas av fy-
siologisk retention. D& avforingen tépper till tarmen féljer sekundirt lickage och tarmtémning pa opassande platser.
En sadan retention kan betingas av en tvist mellan férélder och barn om inldrning av tarmkontroll eller retention av
avfdring pa grund av smértsam tarmtémning (t.ex. till féljd av analfissur). Om obstipation &tféljs av lickage av avféring
i flytande eller néstan flytande form, anges tilliggsdiagnosen K59.0.

Ibland kan enkopres étféljas av utbredning av avféring pa kroppen eller i omgivningen och ibland i mera séllsynta

fall av analt fingrande eller masturbation. Vanligtvis &r en emotionell stérning och/eller beteendestdrning i nagon

man nérvarande. Enkopres som atféljs av emotionell stérning och/eller beteendestdrning, och annan psykisk stor-
ning atféljd av enkopres som tilliggssymtom atskiljs inte fran varandra med nagon tydlig gréns. Som diagnos anges
enkopres, om den utgér huvudproblemet (enkopres oftare dn en gang i manaden). Enkopres och enures kan upptrédda
samtidigt och da anges enkopres som primér diagnos. Enkopres kan ibland félja pa ett organiskt tillstand som analfis-
sur eller infektion i magtarmkanalen. Organiskt tillstind anges som enda diagnos, om det &r en tillrdcklig férklaring till
enkopresen. Om det organiska tillstindet endast &r en tilliggsfaktor, antecknas enkopres som diagnos som tillagg till
det organiska tillstandet.

Diagnostiska kriterier:

F98.10

F98.11

F98.12

F98.19

A. Barnet tmmer upprepade ganger tarmen pa opassande platser (t.ex. i byxorna, pa golvet) antingen oavsiktligt
eller avsiktligt. (Stérningen kan innefatta léckageinkontinens till foljd av funktionell retention av avfdring.)

B. Barnets kronologiska och mentala alder &r minst 4 ar.

C. Minst en enkopres i manaden.

D. Stérningens duration dr minst 6 manader.

E. Inget organiskt fel kan konstateras som tillrécklig orsak till enkopresen.

Ei-elimellinen tuhriminen fysiologisen suolen hallinnan saavuttamisen epaonnistuminen
Icke organisk enkopres aldrig normal kontroll av tarmfunktionen

Ei-elimellinen tuhriminen ulostaminen sopimattomiin paikkoihin huolimatta riittavasta suolen hallinnasta ja
kiinteydeltdaan normaaleista ulosteista

Icke organisk enkopres lamnar avforing till olampliga stélle
Ei-elimellinen tuhriminen ja erittdin loysét ulosteet
Icke organisk enkopres med mycket |6s avforing
Ei-elimellinen tuhriminen muu tai maarittamaton

Icke organisk enkopres UNS

LAPSEN TAI IMEVAISEN SYOMISHAIRIO

Matvégran hos spadbarn och barn

Mukaan lukien

Inkluderar

Huom.

[Imevéisen] pulautteluhairio

Ruminationstillstand hos spadbarn

Taudinkuva

Lapsi kieltdytyy ruoasta ja kayttaytyy darimméisen oikukkaasti syomistilanteissa, vaikka huolenpito on kohtuullisen
hyvéa, ruoan tarjonta on asianmukaista eika lapsella ole elimellistd sairautta. Lievat vaikeudet sydmisessa ovat hyvin
yleisia imevaisidssa ja lapsuudessa (ilmenee oikullisuutta, oletettua alisyomistd, oletettua ylisyomista). Téllaisia oireita
ei pelkdstaan voi pitdd sairauden merkkin. Télla diagnoosilla tarkoitetusta tilasta on kyse, jos sydmisvaikeudet ovat
selvésti normaalivaihtelun ulkopuolella tai syémisongelmat ovat laadullisesti poikkeavia. Télla diagnoosilla ei tarkoi-
teta tilaa, jossa lapsi ottaa ruokaa muilta aikuisilta kuin vakituiselta hoitajalta. Hairioon voi liittya tai olla liittymétta
pulauttelua (toistuvaa ruoan palautumista suuhun ilman pahoinvointia tai mahasuolikanavan sairautta).
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Muut tavallisesti lapsuudessa tai nuoruusidssé alkavat toiminto- ja tunnehéiriot
Andra beteendestérningar och emotionella stérningar med debut vanligen under barndom och ungdomstid

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Lapsen syominen on toistuvasti epdadekvaattia tai toistuva ruoan pulauttelu tai regurgitaatio.

B. Lapsen paino ei lisé@nny, paino vahenee tai lapsella on muu merkittdvé terveyshaitta véhintdén yhden kuukauden
ajan. (Koska lyhytaikaiset syémishairiot ovat yleisid, voidaan edellyttaa oireiden vahimmaiskestoksi kolmea kuukaut-
takin.)

C. Hairio alkaa ennen kuuden vuoden ikéa.

D. Lapsella ei ole muuta laajempaa ICD-10 luokituksen psyykkistd hairicta esim.kaytashairiotd. Alyllinen kehitysvam-
maisuus (F70-F79) voi olla diagnoosina samanaikaisesti.

E. Ei todeta sellaista elimellisté sairautta, joka riittda selittdmaan syomisen epdonnistumisen.

Sjukdomsbild

Yttrar sig som matvégran och extrem kranglighet hos barnet trots skalig omsorg, tillgang till limplig foda och avsak-
nad av organisk sjukdom. Lindrig fodointagsstérning upptréder mycket ofta i spadbarnséaldern och tidiga barnadr
(nyckfullhet, formodad sjélvsvélt, formodad hetsétning). Sddana symtom kan inte endast anses utgdra tecken pa sjuk-
dom. Det &r fraga om ett tillstind som avses med denna diagnos, om &tsvarigheterna klart ligger utanfér grénserna
fdr normala variationer eller om &tstérningarna ar exceptionella i kvalitativt hdnseende. Med denna diagnos avses
inte ett sadant tillstand dér barnet tar emot mat av andra vuxna &n den stadigvarande vardnadshavaren. StGrningen
kan eventuellt atféljas av uppstétningar (upprepade uppstdtningar av mat i munnen utan krékningar eller sjukdom i
magtarmkanalen.

Diagnostiska kriterier:

Huom.

A. Barnets dtande ér gang pa gang inadekvat eller omfattar aterkommande uppstétningar eller regurgitation.

B. Barnets vikt Gkar inte, vikten avtar eller barnet drabbas av nagon annan stérre hélsorisk i minst en manads tid.
(Eftersom kortvariga atstdrningar &r vanliga, kan symtomens duration férvantas uppga énda till tre manader:)C.
Stdrningen debuterar fore sex ars alder.

D. Barnet har ingen annan mer omfattande enligt ICD-10 klassificerad psykisk stérning, t.ex. beteendestdrning. Psy-
kisk utvecklingsstérning (F70-F79) kan sammanfalla med diagnosen.

E. Ingen sadan organisk sjukdom kan konstateras som kan férklara misslyckat intag av fida.

LAPSEN TAI IMEVAISEN PICA-OIREYHTYMA
Picasyndrom hos spadbarn och barn

Imevais- ja lapsuusian pica-oireyhtymassé on oireena ravintoaineisiin kuulumattomien aineitten (kuten maan, maalin
tai lastujen) jatkuva sydminen. Tallainen sydminen voi olla osa laajempaa psyykkisté hairiota (kuten autismia) tai eril-
listd psykopatologista kayttédytymistd, joista vain jalkimmainen kuuluu tahan hairioon. Oireyhtyma on yleisin élyllisesti
kehitysvammaisilla lapsilla, jolloin péd&diagnoosiksi valitaan F70-F79. Pica- oireyhtymaa esiintyy kuitenkin my6s lapsilla
(yleensa pienilld lapsilla), joilla on normaali dlykkyys.

Diagnostiset kriteerit:

Anm.

A. Jatkuva tai ajoittainen ravintoaineisiin kuulumattomien aineiden sydminen vahintaan kahdesti viikossa.
B. Hairi6 kestaa vahintaan yhden kuukauden ajan. (Voidaan edellyttda myds kolmen kuukauden véahimmaiskestoa.)

C. Lapsella ei ole muuta laajempaa ICD-10 luokituksen psyykkista hiriotd esim kaytoshairista. Alyllinen kehitysvam-
maisuus (F70-F79) voi olla diagnoosina samanaikaisesti.

D. Lapsen kronologinen ja dlykkyysiké on vahintéan kaksi vuotta.
E. Syomiskayttaytyminen ei ole osa kulttuurissa hyvaksyttyd kaytantoa.

Picasyndrom hos spédbarn och barn yttrar sig i stindigt dtande av icke matnyttiga Gmnen sasom jord, malarférg,
flisor eller liknande. Stérningen kan upptréda som ett symtom vid mer omfattande psykiska sjukdomar som autism el-
ler som ett relativt isolerat psykopatologiskt beteende. Endast i det senare fallet kodas stérningen har. Fenomenet dr
vanligt vid psykisk utvecklingsstrning som da bor anvédndas som huvuddiagnos (F70-F79). Picasyndrom férekommer
likvél dven hos barn (i regel sma barn) med normal intelligens.
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Diagnostiska kriterier:
A. Fortsatt eller tillfélligt dtande av icke matnyttiga &mnen minst tva ganger i veckan.
B. Stérningen varar i minst en manads tid. (Aven en tre ménaders minimiduration kan férvéntas.)

C. Barnet har ingen annan mer omfattande enligt ICD-10 klassificerad psykisk stérning, t.ex. beteendestérning. Psy-
kisk utvecklingsstorning (F70-F79) kan sammanfalla med diagnosen.

D. Barnets kronologiska och mentala alder &r minst tva ar.
E. Detta &tande av icke nutritiva substanser omfattas inte av det beteendeménster som accepteras i kulturen.

F98.4 KAAVAMAISET LIKEHAIRIOT
Rorelsestereotypier

Mukaan lukien
Stereotyyppiset liikehairiot

Inkluderar
Rdrelsestereotypier

Huom.

Kaavamaiset likehairi6t ovat tahdonalaisia, toistuvia, kaavamaisia, epdasianmukaisia (usein rytmisia) liikkeita, jotka
eivat kuulu osana mihink&an tunnistettuun psykiatriseen tai neurologiseen héirioon. Jos téllaiset likkeet esiintyvét
muun héirion oireina, likehairicdiagnoosia ei kayteta. Liikkeet voivat olla muuta kuin itse& vahingoittavia (F98.40) tai
itsed vahingoittavia (F98.41) tai sekamuotoisia. Kynsien pureskelu, peukalon imeminen ja nenén kaivaminen eivat

ole tdssd hairidssé tarkoitettuja liikkeita eivatkd ne muutenkaan ole hyvia psykopatologian indikaattoreita. Kaikki
kaavamaiset liikehairiot esiintyvat useimmiten &lyllisesti kehitysvammaisilla, jolloin asetetaan molemmat diagnoosit.
Silmien sohiminen on yleistd nakdvammaisilla lapsilla. Silmien vahingoittaminen kuuluu téhan ryhmaén ja nakdvamma
somaattisen hairién ryhmaan.

Diagnostiset kriteerit:

A. Lapsella on kaavamaisia liikkeité siind maarin, ettd ne aiheuttavat fyysista haittaa tai huomattavasti héiritsevat
normaaleja toimintoja.

B. Héirio kestaa vahintdan yhden kuukauden ajan.
C. Lapsella ei ole muuta laajempaa ICD-10 luokituksen psyykkista hairiota esim. kaytoshairiota. Alyllinen kehitysvam-
maisuus (F70-F79) voi esiintyd diagnoosina samanaikaisesti.

Anm.

Vilieméssiga, repetitiva, stereotypa, icke funktionella (ofta rytmiska) rérelser som inte ingar i nagon kénd psykiatrisk
eller neurologisk sjukdomsbild. Om sadana rdrelser upptréder som symtom vid andra stérningar, bér inte rorelse-
stdrningsdiagnos kodas. Rorelserna kan vara andra &n sjélvskadande (F98.40) eller sjélvskadande (F98.41) eller av
blandat slag. Nagelbitning, tumsugning och nédspetning utgdr inte rérelser som avses har och ér inte heller annars
adekvata psykopatologiska indikatorer. Alla stereotypa motoriska rérelsestérningar upptréder fér det mesta hos
psykiskt utvecklingsstirda och d3 stélls bada diagnoserna. Ogonpetande firekommer ofta hos barn med nedsatt syn.
Ogonpetandet hr till denna kategori och syndefekten under den relevanta somatiska koden.

Diagnostiska kriterier:

A. Hos barnet férekommer stereotypa rérelser till den grad att de orsakar fysisk skada eller patagliga oldgenherter
vid normala aktiviteter.

B. Stérningen varar i minst en manads tid.
C. Barnet har ingen annan mer omfattande enligt ICD-10 klassificerad psykisk stérning, t.ex. beteendestdrning. Psy-
kisk utvecklingsstorning (F70-F79) kan sammanfalla med diagnosen.
F98.40 Kaavamaiset liikehdiriot ei itsed vahingoittavat
Rorelsestereotypier ej sjélv skadande

F98.41 Kaavamaiset liikehairidt itsed vahingoittavat
Rorelsestereotypier sjalv skadande

F98.42 Kaavamaiset liikehdiriot sekamuotoinen tai maarittamaton
Rorelsestereotypier av blandad eller obestdmd typ
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ANKYTYS

Stamning

Huom.
Ankytyksessd puheen dénteet, tavut tai sanat toistuvat tihean tai pitkittyvit tai usein toistuvat takeltelut ja tauot
sarkevat puheen rytmin. Lievat tdiméankaltaiset puheen rytmihairidt ovat hyvin yleisia ohimenevéna varhaisessa
lapsuudessa, tai lievdnd, mutta jatkuvana myohemmassa lapsuudessa ja aikuisidssa. Tallainen puhe mééaritetddn
héirioksi vain, jos puheen sujuvuus huomattavasti hairiintyy. Puheen toistoihin, pitkittymisiin tai taukoihin saattaa
liittyd samanaikaisia kasvojen tai muiden ruumiinosien liikkeitd. Joissakin tapauksissa dnkytykseen liittyy puheen tai
kielen kehityshairid, jolloin tima merkitaan diagnoosilla ryhmasté F80. Ankytys tulee erottaa sokelluksesta (F98.6) ja
TIC-oireesta (F98.4).

Diagnostiset kriteerit:

A. Ankytys (puhe, jolle on tyypillists, ettd aanteet, tavut tai sanat tiheasti toistuvat tai pitkittyvat, tai esiintyy usein
toistuvia takelteluja tai taukoja) on jatkuvaa tai ajoittaista ja riittdvéan vaikea-asteista hairiten huomattavasti puheen
sujuvuutta.

B. Hairi kestda vahintaan kolmen kuukauden ajan.

Anm.

Karakteriseras av aterkommande repetitioner eller forlangningar av ljud, stavelser eller ord, eller av aterkommande
uppehall eller pauser som avbryter den rytmiska talstrémmen. Lindriga strningar av den rytmiska talstrémmen ar
mycket vanliga och Gvergaende i den tidiga barndomen, eller fortbestar i lindrig form i den senare barndomen och i
vuxen alder. Problemet br klassificeras som stérning bara nér svarighetsgraden mérkbart paverkar talfirdigheten.
Repetitioner, forldngningar eller pauser kan atféljas av simultana ansikts-eller andra rérelser och gester. | en del fall
atfoljs stamningen av stérning i tal- eller sprakutvecklingen, och kodas da med diagnos ur grupp F80. Stamning bor
skiljas fran skenande tal (F98.6) och TIC-symtom (F98.4).

Diagnostiska kriterier:

A. Stamningen (tal som karakteriseras av ofta dterkommande repetitioner eller forléngningar av ljud, stavelser eller
ord, eller av aterkommande uppehdll eller pauser) &r fortidpande och tillréckligt svérartad sa att den mérkbart stor
talets flyt.

B. Stérningen varar i minst tre manaders tid.

SOKELLUS

Skenande tal

Huom.

Sokellus on nopeaa puhetta, joka ei sisélla toistoja eika takeltelua, mutta jonka sujuvuus on niin pahoin hairiintynyt,
ettd sen ymmarrettavyys kérsii. Puhe on s&annotonté ja rytmitonta ja siséltda vuolaita purkauksia tai puuskia, joiden
aikana sanamuodot ovat usein virheellisid. Tauot ja purkaukset vuorottelevat puheessa, tuottaen sanaryhmig, jotka
ovat muuta kuin normaalia lauseen kieliopillista rakennetta.

Diagnostiset kriteerit:

A.Sokellus (nopea puhe, jonka sujuvuus on hairiintynyt, mutta, jossa ei ole toistoja eika takelteluja) on jatkuvaa tai
ajoittaista ja riittdvéan vaikea-asteista hairiten huomattavasti puheen ymmarrettévyytta.

B. Hairio kestaa vahintaan kolmen kuukauden ajan.

Anm.

Forsande tal utan omtagningar eller pauser. Talets frasering ér till den grad stérd att innebdrden blir svarforstaelig.
Talet &r ojamt arytmiskt och innehéller ymniga utbrott under vilka ordalydelsen ofta blir felaktig. Pauser och utbrott
alternerar i talet och bildar ordgrupper som avviker fran normal satsbyggnad.

Diagnostiska kriterier:

A. Skenande tal (forsande tal med stérd frasering, likvél utan omtagningar eller pauser), fortlspande eller tillfélligt och
tillréickligt svérartat sa att det mérkbart stor talets begriplighet.

B. Stérningen varar i minst tre manaders tid.

F98.8 MUU TAVALLISESTI LAPSUUS- TAI NUORUUSIASSA ALKAVA TOIMINTO- JA TUNNEHAIRIO
Annan specificerad beteendestdrning och emotionell stérning med debut vanligen under barndom och ungdomstid
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Tarkemmin méaérittdméton mielenterveyden héirio
Psykisk storning ej specificerad pa annat sétt

Mukaan lukien
Kynsien pureskelu
Nenén kaivelu
Peukalon imeminen
Liiallinen itsetyydytys
Tarkkaavuushéirié ilman ylivilkkautta

Inkluderar

Bristande uppmérksamhet utan hyperaktivitet

Nagelbitning

Néspetning

Tumsugning

Overdriven masturbation
Huom.

Kynsien pureskelu, nenén kaivelu, peukalon imeminen, liiallinen itsetyydytys, tarkkaavaisuushairié ilman ylivilkkautta
Anm.

Bristande uppmérksamhet utan hyperaktivitet, nagelbitning, ndspetning, tumsugning, éverdriven masturbation

F98.9 TARKEMMIN MAARITTAMATTOMAT TAVALLISESTI LAPSUUDESSA JA NUORUUDESSA ALKAVAT TOIMINTO-
JA TUNNEHAIRIOT

Beteendestérning och emotionell stdrning med debut vanligen under barndom och ungdomstid, ospecificerad

F99-F99

Maarittaméaton mielenterveyden hairio
Ospecificerad psykisk stérning

F99

Tarkemmin maarittimaton mielenterveyden hairio
Psykisk stdrning ej specificerad pa annat sétt
Mukaan lukien

Tarkemmin maarittdméaton mielen sairaus

Inkluderar

Psykisk sjukdom UNS
Huom.

Tarkemmin méérittdmaton mielenterveyden hairio
Anm.

Psykisk stérning ej specificerad pa annat sétt. Innefattar: Psykisk sjukdom UNS

335



B
Tekijoita jotka vaikuttavat terveydentilaan ja yhteydenottoihin

terveyspalvelujen tuottajiin
Z00-ZZB

Huom.
Tatd lukua ei tule kdyttaa ensisijaiseen kuolleisuusluokitukseen

Tama luku on laadittu niitd tilanteita varten, jolloin muu tekija kuin ryhmissa A00-Y89 luokitettu sairaus, vamma tai
ulkoinen tekija rekisterdiddan “diagnoosiksi” tai “ongelmaksi”. N&in voi kdyda péaasiallisesti kahdesta syysta:

a) Kun terve tai sairas henkild ottaa yhteyttd terveyspalvelujen tuottajiin esimerkiksi saadakseen rajoitettua hoitoa
tai huoltoa johonkin vaivaansa, luovuttaakseen elimen tai kudosta, saadakseen rokotuksen tai keskustellakseen
ongelmasta, joka ei itsesséan ole sairaus eikd vamma.

b) Kun olosuhde tai ongelma vaikuttaa henkildn terveydentilaan olematta kuitenkaan itsessaan sairaus tai vamma.
Téllainen tekija voi tulla esille esimerkiksi vaeston terveystarkastuksessa riippumatta siitd, onko henkild tutkittaessa
sairas vai terve. Se voidaan merkita muistiin lisatietona, joka otetaan huomioon, kun henkilé myéhemmin saa hoitoa
sairauteen tai vammaan.

Naissé tutkimuksissa ilmenevét epéspesifiset poikkeavat Iyddkset luokitetaan ryhmiin R70-R94.
Anm.

"Kategorierna Z00-Z99 &r i férsta hand avsedda for tillféllen nédr andra omsténdigheter dn sjukdom, skada eller yttre
orsak som kan klassificeras under kategorierna A00-Y89 registreras som “diagnoser” eller “problem”. Detta kan
uppsta pa huvudsakligen tva sétt:

a) Nér en person - som kan vara frisk eller sjuk - har kontakt med hélso- och sjukvarden i ett speciellt syfte sésom
for att fa begrédnsad vard eller service for ett aktuellt tillstand, fér att donera organ eller vivnad, for att fa profylaktisk
atgard utférd eller for att diskutera ett problem som i sig sjélvt inte &r en sjukdom eller skada.

b) Nar ett forhallande eller problem har betydelse for en persons hélsotillstand men inte kan anses vara en aktuell
sjukdom eller skada. Sddana faktorer kan upptéckas vid hdlsoundersdkningar, oavsett om personen for tillfallet ar
sjuk eller ej, eller registreras som tilliggsinformation om nagot som bér uppmérksammas nar personen kommer
under vérd fér sjukdom eller skada.

Detta kapitel bor ej anvéndas for internationella jamférelser eller fér kodning av underliggande dédsorsak.”

Tama luku sisaltaa seuraavat ryhmat:
Detta kapitel innefattar féljande grupper:

755-765 Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvat terveysvaarat
Potentiella halsorisker avseende socioekonomiska och psykosociala férhallanden
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Koulutukseen seké luku- ja kirjoitustaitoon liittyvét ongelmat
Problem i samband med utbildning, lds- och skrivkunnighet

Z55-265

Sosioekonomisiin ja psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvat terveysvaarat
Potentiella héilsorisker avseende socioekonomiska och psykosociala férhallanden

Huom.

Taman ryhmén koodeilla kuvataan potilaan sosiaalisia taitoja ja olosuhteita. Koodeja voidaan kéyttda lisdkoodina
ilmaisemaan varsinaisen diagnoosilla kuvatun ongelman syyta tai taustaa. Ndiden koodien kaytto pd&diagnoosina
ilmaisee, ettei potilas ole sairas vaan hénen ongelmansa johtuvat muista tekijoista.
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Koulutukseen seka luku- ja kirjoitustaitoon liittyvdt ongelmat
Problem i samband med utbildning, lds- och skrivkunnighet
Pois lukien

Alyllinen kehitysvammaisuus (F70-F79)

Psykologisen kehityksen héirid (F80-F89)

Lukemishiiriét ja symbolifunktion héiriét (R48)

Hoito suvussa esiintyvén élyllisen kehityksen héirién takia (281.0)

Exkluderar
Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79)
Storningar i psykologisk utveckling (F80-F89)
Huom.
Taméan ryhman koodin kdyttdminen paadiagnoosina ilmaisee, ettei potilaalla ole voitu varmuudella todeta kehityshéiri-
6ta. Kyseessa voi olla lievempi normaalin vaihtelun puitteisiin mahtuva ongelma tai selvitykset ovat vield kesken.
Anm.

Val av en kod fran denna grupp till huvuddiagnos anger att en utvecklingstérning inte med sékerhet kunnat kon-
stateras hos patienten. Det kan vara fraga om ett fenomen inom ramen fér normala avvikelser eller icke slutférda
utredningar.

LUKUTAIDOTTOMUUS TAI HEIKKO LUKU- JA KIRJOITUSTAITO

Analfabetism och lag niva pa lds- och skrivkunnighet

OLEMATTOMAT TAI SAAVUTTAMATTOMISSA OLEVAT KOULUTUSMAHDOLLISUUDET
Ej tillgang till skolutbildning

TUTKINNOISSA EPAONNISTUMINEN

Misslyckade prov, examina och tentamina

KYKYJA VASTAAMATON KOULUMENESTYS

Underprestation i skolan

SOPEUTUMATTOMUUS OPETUKSEEN JA/TAI ERIMIELISYYDET OPETTAJAN JA/TAI LUOKKATOVEREIDEN
KANSSA

Missanpassning i undervisningen och oenighet med ldrare och skolkamrater

MUU KOULUTUKSEEN SEKA LUKU- JA KIRJOITUSTAITOON LIITTYVA ONGELMA
Annan specificerade problem i samband med utbildning, las- och skrivkunnighet
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Koulutukseen seké luku- ja kirjoitustaitoon liittyvédt ongelmat
Problem i samband med utbildning, lds- och skrivkunnighet

Mukaan lukien
Laskutaitoon liittyvét ongelmat
Puutteellinen opetus

Inkluderar
Bristféllig undervisning

MAARITTAMATON KOULUTUKSEEN SEKA LUKU- JA KIRJOITUSTAITOON LIITTYVA ONGELMA
Problem i samband med utbildning, Ias- och skrivkunnighet, ospecificerade

Z56

Tydllisyyteen ja tyottomyyteen liittyvit ongelmat
Problem i samband med anstéllning och arbetsldshet
Pois lukien

Tydperéinen altistuminen vaaratekijéille (257)

Asunto- tai talousongelmat (Z59)

Tyéuupumus (burn-out) (273.0)

Exkluderar
Yrkesméssig exposition for riskfaktorer (Z57)
Problem med bostadsfdrhallanden och ekonomiska omsténdigheter (Z59)
Utbréndhet (273.0)

MAARITTAMATON TYOTTOMYYS
Icke specificerad arbetsloshet

TYON VAIHTUMINEN
Byte av arbete

IRTISANOMISEN PELKO
Hot om avsked

RASITTAVAT TYGVUOROT

Stressande arbetsschema

ERIMIELISYYDET TYONJOHTAJAN TAI TYOTOVEREIDEN KANSSA
Oenighet med chef och arbetskamrater

[z565 | SOPIMATON TYO

Bristande arbetstillfredsstéllelse

Mukaan lukien
Vaikeat tydolot

Inkluderar
Svéra forhallanden pa arbetet
MUU TYOHON LITTYVA FYYSINEN TAI PSYYKKINEN LIIKARASITUS
Annan fysisk eller psykisk 6veranstrangning i samband med arbete
756.7 MUU TAI MAARITTAMATON TYOONGELMA

Annan eller icke specificerad problem i samband med arbete

W
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Fyysiseen ympéristdan liittyvét ongelmat
Problem som har samband med fysisk miljé

N

57

Tydperdinen altistuminen vaaratekijoille

Yrkesméssig exposition for riskfaktorer

TYOPERAINEN ALTISTUMINEN MELULLE

Yrkesmassig exposition for buller

Z51.1 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN SATEILYLLE

Yrkesmassig exposition for strélning

7512 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN POLYLLE

Yrkesméssig exposition for damm

751.3 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN MUILLE ILMAN EPAPUHTAUKSILLE

Yrkesmassig exposition for andra luftfororeningar

7514 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN MAATALOUDESSA ESIINTYVILLE MYRKYLLISILLE AINEILLE
Yrkesméssig exposition for giftiga @mnen i jordbruket

Z51.5 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN MUUN AMMATIN YHTEYDESSA ESIINTYVILLE MYRKYLLISILLE AINEILLE
Yrkesmassig exposition for giftiga &mnen i annat yrke

2516 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN AARIMMAISILLE LAMPOTILOILLE

Yrkesméssig exposition for extrem temperatur

751.7 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN TARINALLE

Yrkesmadssig exposition for vibration

Z51.8 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN MUULLE VAARATEKIJALLE

Yrkesmassig exposition for annan specificerad riskfaktor

751.9 TYOPERAINEN ALTISTUMINEN MAARITTAMATTOMALLE VAARATEKIJALLE
Yrkesmassig exposition for icke specificerad riskfaktor

N

58

Fyysiseen ymparistoon liittyvit ongelmat
Problem som har samband med fysisk miljd
Pois lukien

Tydperéinen altistuminen (Z57)

Exkluderar

Yrkesméssig exponering (Z57)

ALTISTUMINEN MELULLE

Exponering for buller

ALTISTUMINEN ILMAN EPAPUHTAUKSILLE
Exponering for luftfororening

ALTISTUMINEN VEDEN EPAPUHTAUKSILLE
Exponering for vattenfororening

ALTISTUMINEN MAAPERAN EPAPUHTAUKSILLE
Exponering for markférorening
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Fyysiseen ympaéristdon liittyvét ongelmat
Problem som har samband med fysisk miljé

ALTISTUMINEN SATEILYLLE

Exponering for strélning

ALTISTUMINEN MUULLE SAASTUMISELLE
Exponering for annan férorening

JUOMAVEDEN RITTAMATTOMYYS
Otillrécklig tillgang pa dricksvatten

Pois lukien
Janon vaikutukset (T73.1)

Exkluderar
Effekter av tirst (T73.1)

758.7 ALTISTUMINEN TUPAKANSAVULLE
Exponering for tobaksrok
758.8 MUU FYYSISEEN YMPARISTOON LITTYVA ONGELMA

Annan specificerad problem som har samband med fysisk miljo

MAARITTAMATON FYYSISEEN YMPARISTOON LITTYVA ONGELMA
Problem som har samband med fysisk milj6, ospecificerat

Z59

Asumiseen ja taloudellisiin seikkoihin liittyvat ongelmat
Problem som har samband med bostadsférhallanden och ekonomiska
omsténdigheter
Pois lukien
Juomaveden riittamattomyys (Z58.6)
Exkluderar
Otillrécklig tillgang pa dricksvatten (258.6)

KODITTOMUUS
Hemldshet

HUONOT ASUMISOLOT

Déliga bostadsférhallanden

Mukaan lukien
Lammityksen puuttuminen
Asumisahtaus
Asianmukaista hoitoa estavét kodin tekniset puutteet
Epéatyydyttava lahiymparisto

Inkluderar

Avsaknad av uppvdrmning

Trangboddhet

Otillfredsstéllande omgivning

Tekniska defekter i hemmet som hindrar adekvat vérd
Pois lukien
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Asumiseen ja taloudellisiin seikkoihin liittyvét ongelmat
Problem som har samband med bostadsférhallanden och ekonomiska omsténdigheter

Fyysiseen ympéristddn liittyvid ongelmia (Z58)
Exkluderar
Problem i samband med fysisk miljé (Z58)

RITAISUUDET NAAPURIEN, VUOKRALAISTEN TAl VUOKRANANTAJAN KANSSA
Oenighet med grannar, hyresgéster och hyresvérd
LAITOKSESSA ASUMISEEN LITTYVAT ONGELMAT
Problem som har samband med boende pa institution
Mukaan lukien
Sisdoppilaitoksessa asumiseen liittyvat ongelmat
Inkluderar
Internat
Pois lukien
Laitoskasvatus (262.2)
Exkluderar
Uppfostran pa institution (Z62.2)

SOPIVAN RAVINNON RIUTTAMATTOMYYS
Brist pa adekvat féda

Pois lukien
Aliravitsemus (E40-E46)
Nilén vaikutus (T73.0)
Sopimaton ruokavalio tai sopimattomat ruokailutavat (Z72.4)
Exkluderar
Undernéring (E40-E46)

Effekter av hunger (T73.0)

Olémplig diet eller olampliga matvanor (Z72.4)

AARIMMAINEN KOYHYYS

Extrem fattigdom

PIENET TULOT

Lag inkomst

759.7 PUUTTEELLINEN SOSIAALIVAKUUTUS JA HUOLTOAPU

Bristfillig socialforsdkring och socialtjanst

MUU ASUMISEEN JA TALOUDELLISIIN SEIKKOIHIN LITTYVA ONGELMA

Annan specificerad problem som har samband med bostadsférhallanden och ekonomiska omstandigheter

MAARITTAMATON ASUMISEEN JA TALOUDELLISIIN SEIKKOIHIN LITTYVA ONGELMA
Problem som har samband med bostadsférhallanden och ekonomiska omsténdigheter, ospecificerade
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Sosiaaliseen ympadristdan liittyvét ongelmat
Problem som har samband med social miljé

. 260

Sosiaaliseen ymparistoon liittyvat ongelmat
Problem som har samband med social miljé
ELAMAN TAITEKOHTIIN SOPEUTUMISEN ONGELMAT

Problem med anpassning till dvergéngar i livscykeln
Mukaan lukien

Sopeutuminen eldkkeelle jadmiseen

Reaktio lasten |ahtdon kodista (tyhjén peséan oireyhtyma)
Inkluderar

Anpassning till pensionering

Overgivenhet nér barnen lamnar hemmet

EPATYYPILLINEN VANHEMMUUS

Atypisk foréldrasituation

Mukaan lukien

Yksinhuoltajan ongelmat

Ongelmat, jotka liittyvat tilanteeseen, jossa ei ole kahta yhdessé asuvaa vanhempaa
Inkluderar

Problem som har samband med foréldrasituationen med ensamférélder eller annan vardnadshavare &n tva sam-
manlevande biologiska féréldrar

YKSIN ASUMINEN
Ensamboende person

KULTTUURIIN SOPEUTUMISEN VAIKEUS
Kulturanpassningssvarigheter

Mukaan lukien

Muutto maasta toiseen
Siirtyminen uudenlaiseen sosiaaliseen ympéristdon

Inkluderar
Migration
Omplacering till ny miljé
SOSIAALINEN ERISTAMINEN JA HYLKAAMINEN
Social uteslutning och utstétning
Mukaan lukien
Sosiaalinen syrjaytyminen ja syrjayttdminen
Inkluderar

Uteslutning och utstétning pé grund av personliga karaktérsdrag sasom ovanligt utseende, sjukdom eller avvikande
beteende

Pois lukien
Koettu hyljeksinnén tai vainon kohteena oleminen, esimerkiksi rodun tai uskonnon takia (Z60.5)

Exkluderar
Faremal for diskriminering pa grund av ras eller religion (Z60.5)

KOETTU HYLJEKSINNAN TAI VAINON KOHTEENA OLEMINEN
Féremal for diskriminering och forfdljelse
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Lapsuuden kielteisiin eldmédnkokemuksiin liittyvét ongelmat
Problem som har samband med negativa hdndelser under barndomen

Mukaan lukien

Kuviteltu tai todellinen hyljeksinnén tai vainon kohteena oleminen johonkin (esim. ihonvérin, uskonnon tai rodun
perusteella maaratyn) ryhméan kuulumisen vuoksi

Inkluderar

Farfiljelse eller diskriminering, inbillad eller reell, pa grund av tillhérighet i ndgon grupp, pa grund av hudférg, religion,
etniskt utsprung osv. snarare &n personliga karaktarsdrag

Pois lukien
Henkildkohtaisiin ominaisuuksiin perustuva sosiaalinen eristiminen ja hylkdaminen (260.4)

Exkluderar
Social uteslutning och utstétning (Z60.4)

260.8 MUU SOSIAALISEEN YMPARISTOON LITTYVA ONGELMA
Annan specificerad problem som har samband med social miljo

MAARITTAMATON SOSIAALISEEN YMPARISTOON LITTYVA ONGELMA
Problem som har samband med social miljd, ospecificerat

261

Lapsuuden kielteisiin elamankokemuksiin liittyvat ongelmat
Problem som har samband med negativa hdndelser under barndomen
Pois lukien

Pahoinpitelyoireyhtymét (T74)

Tuore pahoinpitely (Y05-Y09)

Kasvatukseen liittyvit ongelmat (262)

Primaarisen tukiryhmén ongelmat (Z63)

Exkluderar
Misshandelssyndrom (T74)
Aktuell misshandel (Y05 - Y09)
Problem som har samband med uppfostran (Z62)
Problem som har samband med den priméra stédgruppen, inkluderande familjeforhallanden (Z63)
Huom.
Taméan ryhman koodeilla iimaistaan tavallisesti nyt jo aikuisen potilaan lapsuuden tapahtumia, joilla on iimeisesti mer-
kitysta potilaan nykyisess4 tilanteessa. Vastaavat tuoreet tapahtumat kuvataan ulkoisten syiden koodeilla (Y05-Y09),
kasvatusongelmien koodeilla (Z62) tai primaarisen tukiryhmén ongelmien koodeilla (Z63)
Anm

Med koder fran denna grupp anges vanligtvis barndomsfgreteelser hos en redan fullvuxen person, vilka tydligen &r
relevanta fdr patientens nuvarande tillstand. Motsvarande férska foreteelser anges med koder for yttre orsak (Y05-
Y09), problem som har samband med uppfostran (Z62) ellermed den priméra stédgruppen (Z63)

RAKASTETUN MENETTAMINEN LAPSUUDESSA
Forlust av karleksfull relation under barndomen
MUUTTO KODISTA LAPSUUDESSA

Avflyttning fran hemmet under barndomen

PERHESUHTEIDEN MUUTOS LAPSUUDESSA
Férandrat ménster i familjerelationen under barndomen
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Sosiaaliseen ympadristdan liittyvét ongelmat
Problem som har samband med social miljé

261.7

N

62

ITSEKUNNIOITUKSEN MENETYKSEEN JOHTANEET TAPAHTUMAT LAPSUUDESSA
Handelser som resulterar i forlust av sjélvkansla under barndomen

ONGELMAT JOTKA LIITTYVAT LAPSEN TODENNAKﬁ_I_SEEN JOUTUMISEEN PRIMAARISEEN TUKIRYHMAANSA
(ENSISIJAISIIN HUOLTAJIINSA) KUULUVAN HENKILON SEKSUAALISEN RIISTON KOHTEEKSI

Problem som har samband med uppgivet sexuellt missbruk av barn av person inom den priméra stddgruppen

ONGELMAT JOTKA LITTYVAT LAPSEN TODENNAKOISEEN JOUTUMISEEN PRIMAARISEEN TUKIRYHMAANSA
(ENSISIJAISIIN HUOLTAJIINSA) KUULUMATTOMAN HENKILON SEKSUAALISEN RIISTON KOHTEEKSI

Problem som har samband med uppgivet sexuellt missbruk av barn av person utom den priméra stddgruppen
ONGELMAT JOTKA LUTTYVAT LAPSEN TODENNAKGISEEN RUUMIILLISEEN PAHOINPITELYYN
Problem som har samband med uppgiven fysisk barnmisshandel

PELOTTAVA LAPSUUDENAIKAINEN KOKEMUS

Personlig skrammande upplevelse under barndomen

MUU KIELTEINEN LAPSUUDENAIKAINEN ELAMANTAPAHTUMA

Annan negativ upplevels under barndomen

TARKEMMIN MAARITTAMATON KIELTEINEN LAPSUUDENAIKAINEN ELAMANTAPAHTUMA
Negativ upplevelse under barndomen, ospecificerad

Muut kasvatukseen liittyviat ongelmat
Andra problem som har samband med uppfostran

Huom.

>

nm.

Huom.

Anm.

Taméan ryhman koodeilla kuvataan lapsen ongelmien syyté silloin kun kyseessa ei ole suoranainen pahoinpitely tai
selva heitteillejattd. Jalkimmaiset kuvataan ulkoisten syiden koodeilla (Y06-Y07)

Med koder fran denna grupp beskrivs orsak till barnets problem da det inte géller direkt misshandel eller tydligt
dvergivande. De sistndgmnda anges med koderna (Y06-Y07)

VANHEMPIEN VALVONNAN JA OHJAUKSEN PUUTTEELLISUUS
Bristfallig tillsyn och kontroll fran foréldrarnas sida

Lapsen huono valvonta, huolenpidon puute tai valinpitdméattdmyys lapsesta

Avsaknad av kunskap hos féréldrarna om vad barnet gar eller var barnet ér, dalig kontroll, avsaknad av omsorg eller
avsaknad av forsék till ingripande nér barnet ar i riskfyllda situationer

VANHEMPIEN YLISUOJELEVUUS
Overbeskydd fran foraldrarnas sida

Kasvatustapa, joka johtaa lapsen tasolle jadmiseen ja itsendisen kéyttdytymisen estymiseen
Ett uppfostringsménster som resulterar i barnsligt beteende och som férhindrar utveckling till sjélvsténdighet

LAITOSKASVATUS
Uppfostran pa institution

344



Muut kasvatukseen liittyvét ongelmat
Andra problem som har samband med uppfostran

Mukaan lukien

Pitkdaikainen sijoitus kodin ulkopuolelle muuhun kuin perhesijoitukseen ilman, ettéd ainakin toinen vanhemmista asuu
lapsen kanssa.

Inkluderar
Placering for langre period utanfér hemmet (annan &n familjeplacering) utan att 4tminstone en av foréldrarna bor
med barnet.
VIHAMIELISYYS JA SYYTTAVYYS LASTA KOHTAAN
Fientlig attityd mot barn och benédgenhet att utse barn till syndabock

LAPSEN EMOTIONAALINEN LAIMINLYONTI

Kénslomassig forsummelse av barn

Mukaan lukien
Vanhempien tunteeton tai hylkivé tapa puhua hapselle
Kiinnostuksen ja my6tatunnon puute lasta kohtaan
Kiitoksen ja rohkaisuun puute
Artymys lapsen kayttéytyessa ahdistuneesti
Riittdvan fyysisen lohdutuksen ja lampimien tunteiden puute
Inkluderar
Féréldrar som talar avfardande och okénsligt till barnen
Brist pé intresse fdr barnet
Avsaknad av medkénsla fér barnets svarigheter och brist pa berém och uppmuntran
Irritation dver dngsligt beteende och avsaknad av tillrdcklig fysisk trést (innefattar

MUU KASVATUKSEN LAIMINLYONTIIN LITTYVA ONGELMA
Annat problem som har samband med férsummad uppfostran
Mukaan lukien
Oppimis- ja leikkitilanteiden puute
Inkluderar
Avsaknad av inldrnings- och lekupplevelser

VANHEMPIEN EPAASIANMUKAISEN PAINOSTAVA TAI MUUTOIN POIKKEAVA KASVATUSASENNE
Olampligt foraldratryck eller annan onormala kvalitet i uppfostran

Huom.
Vanhemmat pakottavat lapsen poikkeamaan vallitsevasta normista sukupuolen, ién tai muun tekijan suhteen. Esimer-
kiksi poika voidaan pukea tytdn vaatteisiin tai lapsi voidaan velvoittaa liian vastuullisiin, vaikeisiin tai vastenmielisiin
tehtdviin

Anm.

Foréldrar som tvingar barnet att vara annorlunda &n den lokala normen, antingen konsinadekvat (t.ex. klé en pojke i
flickkldder), dldersinadekvat (tex. att tvinga ett barn att ta pa sig ansvar dver sin alder) eller pa annat sétt olampligt (
tex. press pa barnet att engagera sig i odnskade eller fr svéra aktiviteter)

MUU KASVATUKSEEN LIITTYVA ONGELMA

Annat specificerat problem som har samband med uppfostran

TARKEMMIN MAARITTAMATON KASVATUKSEEN LIITTYVA ONGELMA
Problem i samband med uppfostran, ospecificerat
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Muut primaarisen tukiryhmén ongelmat, perheolot mukaan lukien
Andra problem som har samband med den priméra stodgruppen, inkluderande familjeférhallanden

263

Muut primaarisen tukiryhmén ongelmat, perheolot mukaan lukien

Andra problem som har samband med den priméra stodgruppen, inkluderande
familjeférhallanden

Pois lukien

Lapsuuden kielteisiin eldméankokemuksiin liittyvét ongelmat (Z61)

Kasvatukseen liittyvit ongelmat (Z62)

Exkluderar
Problem som har samband med negativa livstilldragelser under barndomen (Z61)
Problem som har samband med uppfostran (Z62)

PARISUHTEEN ONGELMAT
Problem i relationer med maka, make eller partner

Huom.

Parisuhteen osapuolten véalinen epasopu, joka johtaa vakavaan tai pitkdaikaiseen itsehillinndn menetykseen, vihamie-
lisyyden tai arvostelevuuden yleistymiseen tai jatkuvaan vakavaan keskindiseen vakivaltaan.

>

nm.

Oenighet mellan partner som resulterar i allvarlig eller utdragen férlust av kontroll, generalisering av fientliga eller
kritiska kénslor eller en bestaende atmosfér av svért interpersonellt vald

ONGELMAT SUHTEISSA VANHEMPIIN JA PUOLISON SUKULAISIIN
Problem i relationer med féréldrar och sléktingar

PERHEEN TUEN RITTAMATTOMYYS

Bristfalligt familjestod

PERHEENJASENEN POISSAOLO

Franvaro av familiemedlem

PERHEENJASENEN KATOAMINEN TAI KUOLEMA
Forsvinnande och dddsfall av familiemedlem

Mukaan lukien

Perheenjésenen oletettu kuolema
Inkluderar

Férmodat dédsfall av familjemedlem

PERHEEN HAJOAMINEN ERON TAI AVIOERON VUOKSI
Splittring av familj genom separation och skilsméssa

Mukaan lukien
Vieraantuminen

Inkluderar

Brytning inom familjen

HOITOA TARVITSEVAN SUKULAISEN ASUMINEN KODISSA
Beroende slakting som behdver vard i hemmet

263.7 PERHEESEEN JA KOTITALOUTEEN VAIKUTTAVA MUU RASITTAVA ELAMANTAPAHTUMA
Annan stressfull handels som drabbar familj och hushall
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Eréisiin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvét ongelmat
Problem som har samband med vissa psykosociala férhallanden

Mukaan lukien
Perheen terveysongelmat
Eristynyt perhe
Sairas tai mieleltdan hairiintynyt perheenjasen
Normaali huolestuneisuus sairaasta perheenjdsenesta

Inkluderar
Hélsoproblem inom familjen
Isolerad familj
Oro (normal) for sjuk familjemedlem
Sjuk eller stérd familjemedlem
MUU PRIMAARISEN TUKIRYHMAN ONGELMA
Annan problem som har samband med den priméra stddgruppen
Mukaan lukien
Puutteellinen tai vaaristynyt perheensisédinen viestinté
Perheensisdinen tunneilmaisujen kiihkeys
Tarkemmin maérittdmaton perheensiséinen ristiriita
Inkluderar
Bristféllig eller férvriden intrafamiljdr kommunikation
Familjeoenighet UNS
Hdg emoationell niva inom familjen
TARKEMMIN MAARITTAMATTOMAT PRIMAARISEN TUKIRYHMAN ONGELMAT
Problem som har samband med den priméra stddgruppen, ospecificerat
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Erdisiin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvit ongelmat
Problem som har samband med vissa psykosociala forhallanden

EI-TOIVOTTUUN RASKAUTEEN LITTYVAT ONGELMAT
Problem som har samband med oénskad graviditet

Pois lukien
Sosiaalisesti riskialttiin raskauden valvonta (235.7)
Exkluderar
Overvakning av hégriskgraviditet orsakad av sociala problem (Z35.7)
MONISYNNYTTAJIEN ONGELMAT
Problem hos méngfoderska
Pois lukien
Monisynnyttéjan raskauden seuranta (Z35.4)
Exkluderar
Overvakning av graviditet hos méngfiderska (235.4)

VAARALLISIKSI TAI VAHINGOLLISIKSI TIEDETTYJEN FYSIKAALISTEN, RAVITSEMUKSELLISTEN TAI
KEMIALLISTEN KASITTELYJEN TAVOITTELU JA KAYTTO

Bendgenhet att soka och acceptera fysiska, nutritionella och kemiska ingrepp eller behandlingar kénda for att vara
riskfyllda och skadliga

347



Eréisiin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvét ongelmat
Problem som har samband med vissa psykosociala férhallanden

Pois lukien
Laéakeriippuvuus (F10-F19, F55)
Exkluderar

Drogberoende (F10-F19, F55)

VAARALLISEKSI TAI VAHINGOLLISEKSI TIEDETTYJEN KA__Y'I'I'AYTYMISEEN VAIKUTTAVIEN JA
PSYKOLOGISTEN KASITTELYJEN TAVOITTELU JA KAYTTO

Benégenhet att soka och acceptera beteendeméssiga och psykologiska interventioner kdnda for att vara riskfyllda
och skadliga

ERIMIELISYYS NEUVONANTAJIEN KANSSA
Oenighet med radgivare

N

65

Muihin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvéat ongelmat
Problem som har samband med andra psykosociala forhallanden
SIVIILI- TAI RIKOSTUOMIOISTUIMESSA MAARATTY TUOMIO ILMAN VANKEUTTA
Domii civilmal och brottsmal utan fangelsestraff

VANKEUS TAI MUU VAPAUDENRIISTO

Fangenskap och annan inspérrning

VANKILASTA VAPAUTUMISEEN LITTYVAT ONGELMAT

Problem som har samband med frigivning frén fangelse

MUIHIN LAINOPILLISIIN SEIKKOIHIN LITTYVAT ONGELMAT
Problem som har samband med andra legala férhallanden

Huom.
Pidatykseen liittyvat ongelmat
Syytteen saamiseen liittyvat ongelmat
Oikeudenkayntiin liittyvét ongelmat
Lapsen huostaanottoon tai elatusavun méaéraamiseen tahtadavaan prosessiin liittyvat ongelmat

>

nm.

Anhéllande

Omhéndertagande av barn

Process

Atal

RIKOKSEN TAI TERRORISMIN UHRIN ONGELMAT
Offer for brott och terrorism

b

nm.
Tortyroffer

KATASTROFITILANTEIDEN TAI SODAN TAI MUIDEN VIHOLLISUUKSIEN UHRIN ONGELMAT
Exponering for katastrof, krig och andra fientligheter

Pois lukien
Koettu hyljeksinnén tai vainon kohteena oleminen (Z60.5)

Exkluderar
Féremal for diskriminering eller férféljelse (260.5)
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Muihin psykososiaalisiin olosuhteisiin liittyvét ongelmat
Problem som har samband med andra psykosociala férhallanden

MUU PSYKOSOSIAALISIIN OLOSUHTEISIIN LITTYVA ONGELMA
Annan specificerad problem som har samband med psykosociala forhallanden

MAARITTAMATON PSYKOSOSIAALISIIN OLOSUHTEISIIN LITTYVA ONGELMA
Problem som har samband med icke specificerade psykosociala omstandigheter
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