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Bipolaaritauti Käypä Hoito-suositus
ÅKeskeinen sanoma
ÅKaksisuuntainen mielialahäiriö on pitkäaikainen mielenterveyden häiriö, jossa 

esiintyy vaihtelevasti masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia(?)
sairausjaksoja ja vähäoireisia tai oireettomia välivaiheita.
ÅKaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka 

ovat tärkeitä, jotta potilas saa asianmukaista hoitoa.
ÅKaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy runsasta oheissairastavuutta ja 

suurentunut itsemurhariski.
ÅKaksisuuntainen mielialahäiriö on useimmiten krooninen, uusiutuva sairaus. 

Seurantatutkimusten perusteella potilailla esiintyy oireita noin puolet ajasta ja 
jaksojen välinen oireilu on yleistä. Pääosa oireilusta on masennusvoittoista.
ÅKaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito 

toteutetaan yleensä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. 
ÅVakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan yksilöllisen harkinnan perusteella 

erikoissairaanhoidossa, työterveys- tai opiskelijaterveydenhuollossa tai 
perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen välinen yhteistyö on tärkeää.
ÅHoidossa keskeisintä on ehkäistä jaksojen uusiutumista
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö
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Bipolaaritauti Käypä Hoito-suositus
ÅKeskeinen sanoma (jatkuu)
ÅHoidon suunnittelussa on tärkeää selvittää, mikä sairauden vaihe kulloinkin on kyseessä, ja 

huomioida sairauden elinaikainen kulku.
ÅKaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon perusta ovat mielialaa tasaavat lääkkeet ja 

uudemmat psykoosilääkkeet sairauden ajankohtaisen vaiheen mukaan.
ÅValproaatti on vasta-aiheinen raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, eikä sitä tule käyttää 

fertiili -ikäisillä naisilla, joilla on mahdollisuus tulla raskaaksi, ellei erityistä uutta 
raskaudenehkäisyohjelmaa noudateta (lisätietoa1). Ks. Vältä viisaasti -suositus 1.
ÅKaksisuuntaisen mielialahäiriön psykososiaaliseen hoitoon on kehitetty spesifisiä yksilö-, 

ryhmä- ja perhehoitomalleja.
ÅTiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta sekä varhaisoireiden tunnistamisen opetus 

potilaalle ja hänen perheenjäsenilleen lisäävät hoidon vaikuttavuutta.
ÅKaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy erityisesti muistin, toiminnanohjauksen, 

tarkkaavuuden ja prosessointinopeuden ongelmia, jotka voivat näkyä osalla potilaista myös 
sairauden elpymävaiheessa ja heikentää osaltaan heidän toiminta- ja työkykyään.
ÅKaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien toimintakykyä tulee arvioida heti häiriön alussa 

ja sairauden eri vaiheissa, ja heille tulee laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington

Vs. MDD 6- 12 kk
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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Vaste

Remissio, lieveneminen

Toipuminen

Retkahdus

Toistuminen
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0-7 p = ei oireita
8-14 p = masennusoireita
15-24 p = lievä masennus
25-30 p = keskivaikea
31-43 p= vaikea
>44 p = erittäin vaikea 9

Huomioitu alakuloisuus

Ilmoitettu alakuloisuus
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(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana)

10

MDQ+: >7 kyllä vastausta

x
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Baldassano CF.Assessment tools for screening and monitoring bipolar disorder, Bipolar Disorders 2005: 7(Suppl. 1): 8т15
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Carlat DJ Psychiatric Interview 2004

Tahdittomuus
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Daniel J. Smith,et al, Unrecognised bipolar disorder in primary care patients with depression
The British Journal of Psychiatry published online Feb 3, 2011;

Two screening instruments for bipolar disorder ςthe Hypomania Checklist (HCLς32) 
and Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
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Daniel J. Smith,et al, Unrecognised bipolar disorder in primary care patients with depression
The British Journal of Psychiatry published online Feb 3, 2011;

The 32-item Hypomania Checklist (HCL-32) was developed by Angst et al. (2005), 
based on the Hypomania Checklist (Hantouche et al., 1998; Allilaire et al., 2001).
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HCL-32 tulkinta: kyllä 1p, ei: o p, 0 -32 p
0-13 p seula negatiivinen
>13 p seula positiivinen, arvioi BP?
( korkea määrä ei automaattisesti tarkoita kaksisuuntaista
mielialahäiriötä)

Liz Forty et al, Reducing the Hypomania Checklist (HCL-32) to a 16-item version, Journal of Affective Disorders 124 (2010) 351ς356



S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273ς277

Recently, Hirschfeld et al. (2000) developed and tested a self-report scale for bipolar 
disorder: the Mood Disorder Questionnaire (MDQ). 
The MDQ was shown to have 0.73 sensitivity and 0.90 specificity. 

We recently conducted a study to verify the sensitivity of the MDQ in a population of 
ōƛǇƻƭŀǊ ǎǇŜŎǘǊǳƳ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŀƴŘ ŦƻǳƴŘ ǘƘŀǘ ǘƘŜ a5vΩǎ ǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘȅ ǿŀǎ ƎƻƻŘ ŦƻǊ  ōƛǇƻƭŀǊ 
type I (0.70) but less impressive for bipolar type II or NOS (0.30) (Miller et al., 2002).

Recently, another scale has been developed by Ronald Pies to target bipolar II and NOS 
conditions: the Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS).

The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale, developed by Ghaemi et al. (2005), is a one page 
story, describing typical mood swing experiences; patients are asked to place a check at 
the end of each sentence which agrees with their experience. These checks are then 
tallied with a likely diagnosis established by a cut-off score.
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S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273ς277

Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

Some individuals notice that their mood and/or energy levels shift drastically from time-to-time___. 
These individuals notice that, at times, their mood and/or energy level is very low, and at other times, very 
high___. 
5ǳǊƛƴƎ ǘƘŜƛǊ ΨΨƭƻǿΩΩ ǇƘŀǎŜǎΣ ǘƘŜǎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ƻŦǘŜƴ ŦŜŜƭ ŀ ƭŀŎƪ ƻŦ ŜƴŜǊƎȅΤ ŀ ƴŜŜŘ ǘƻ ǎǘŀȅ ƛƴ ōŜŘ ƻǊ ƎŜǘ ŜȄǘǊŀ ǎƭŜŜǇΤ 
and little or no motivation to do things they need to do___. They often put on weight during these periods___. 
5ǳǊƛƴƎ ǘƘŜƛǊ ƭƻǿ ǇƘŀǎŜǎΣ ǘƘŜǎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ƻŦǘŜƴ ŦŜŜƭ ΨΨōƭǳŜΩΩΣ ǎŀŘ ŀƭƭ ǘƘŜ ǘƛƳŜΣ ƻǊ ŘŜǇǊŜǎǎŜŘψψψΦ 
Sometimes, during these low phases, they feel hopeless or even suicidal___. 
Their ability to function at work or socially is impaired___. 
Typically, these low phases last for a few weeks, but sometimes they last only a few days___.
LƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ǿƛǘƘ ǘƘƛǎ ǘȅǇŜ ƻŦ ǇŀǘǘŜǊƴ Ƴŀȅ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎŜ ŀ ǇŜǊƛƻŘ ƻŦ ΨΨƴƻǊƳŀƭΩΩ ƳƻƻŘ ƛƴ ōŜǘǿŜŜƴ ƳƻƻŘ ǎǿƛƴƎǎΣ 
ŘǳǊƛƴƎ ǿƘƛŎƘ ǘƘŜƛǊ ƳƻƻŘ ŀƴŘ ŜƴŜǊƎȅ ƭŜǾŜƭ ŦŜŜƭǎ ΨΨǊƛƎƘǘΩΩ ŀƴŘ ǘƘŜƛǊ ŀōƛƭƛǘȅ ǘƻ ŦǳƴŎǘƛƻƴ ƛǎ ƴƻǘ ŘƛǎǘǳǊōŜŘψψψΦ 
¢ƘŜȅ Ƴŀȅ ǘƘŜƴ ƴƻǘƛŎŜ ŀ ƳŀǊƪŜŘ ǎƘƛŦǘ ƻǊ ΨΨǎǿƛǘŎƘΩΩ ƛƴ ǘƘŜ ǿŀȅ ǘƘŜȅ ŦŜŜƭψψψΦ 
Their energy increases above what is normal for them, and they often get many things done they would not 
ordinarily be able to do___. 
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S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273ς277

Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

{ƻƳŜǘƛƳŜǎΣ ŘǳǊƛƴƎ ǘƘŜǎŜ ΨΨƘƛƎƘΩΩ ǇŜǊƛƻŘǎΣ ǘƘŜǎŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎ ŦŜŜƭ ŀǎ ƛŦ ǘƘŜȅ ƘŀǾŜ ǘƻƻ ƳǳŎƘ
ŜƴŜǊƎȅ ƻǊ ŦŜŜƭ ΨΨƘȅǇŜǊΩΩψψψΦ 
{ƻƳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭǎΣ ŘǳǊƛƴƎ ǘƘŜǎŜ ƘƛƎƘ ǇŜǊƛƻŘǎΣ Ƴŀȅ ŦŜŜƭ ƛǊǊƛǘŀōƭŜΣ ΨΨƻƴ ŜŘƎŜΩΩΣ ƻǊ ŀƎƎǊŜǎǎƛǾŜψψψΦ 
Some individuals, during these high periods, take on too many activities at once___. During 
these high periods, some individuals may spend money in ways that cause them trouble___. 
They may be more talkative, outgoing, or sexual during these periods___. 
Sometimes, their behavior during these high periods seems strange or annoying to others___. 
Sometimes, these individuals get into difficulty with co-workers or
the police, during these high periods___. 
Sometimes, they increase their alcohol or non-prescription drug use during these high 
periods___.
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S. Nassir Ghaemi et al, Sensitivity and specificity of a new bipolar spectrum diagnostic scale, 
Journal of Affective Disorders 84 (2005) 273ς277

Appendix A. The Bipolar Spectrum Diagnostic Scale (BSDS)
Instructions: Please read through the entire passage below before filling in any blanks.

6
4
2
0
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mahtaileva

myrskyisä
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Bipolaari II -diagnoosi



S Stahl, 200821.7.2026 yl juha kemppinen 24
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S Stahl, 2008

BP I hypomania hoitamaton 1kk Ą 75% mania
BP I subsyndr depressio - έ -  1kk Ą 40 % depressio
(Keller et al, 1992)

USA: estolääkitys 1.manian jälkeen, Eurooppa: 2.-3- manian jälkeen
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Nuoren bipolaaritauti

pinnaus

Seksiä kaikkien kanssa



S. Stahl, 2008
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö
Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosi edellyttää maanisen jakson kriteerien täyttymistä. Maanista jaksoa on 

voinut edeltää tai sitä voi seurata hypomaanisia tai vakavia masennusjaksoja

Maaninen jakso
A. Erillinen epänormaalisti ja jatkuvasti kohonneen, ekspansiivisen tai ärtyisän mielialan jakso ,  mihin liittyy 

epänormaali ja jatkuva lisääntynyt aktiivisuus tai energisyys , ja joka kestää  vähintään yhden viikon ja esiintyy 
suurimman osan päivää lähes joka päivä (tai edellyttää kestosta riippumatta sairaalahoitoa).

B. Poikkeavan mielialan sekä kohonneen energian ja aktiivisuuden jakson aikana on esiintynyt merkittävässä määrin 
vähintään kolme seuraavista oireista (neljä, mikäli mieliala on ainoastaan ärtyisä) jotka edustavat huomattavaa 
muutosta tavallisesta käytöksestä : 
- ylikorostunut itseluottamus tai suuruudentunne
- vähentynyt unen tarve (esim. levänneisyyden tunne jo kolmen tunnin yöunen jälkeen)
- lisääntynyt puheliaisuus tai pakonomainen tarve puhua jatkuvasti
- ajatusten lento tai subjektiivinen tunne ajatuksenriennosta
- havaittu tai itse todettu häiriöherkkyys (huomio kohdistuu helposti vähäpätöisiin tai epäolennaisiin ulkoisiin 
ärsykkeisiin)
- lisääntynyt päämääräsuuntautunut toimeliaisuus (sosiaalinen, seksuaalinen, opiskeluun tai työhön liittyvä) tai 
psykomotorinen levottomuus (tarkoitukseton, päämäärätön aktiivisuus)
- liiallinen hakeutuminen riskialttiisiin toimintoihin, joilla voi olla tuskallisia seurauksia (esim. harkitsemattomat 
sijoitukset, seksuaalisesti sopimaton käytös, tuhlailu)

Lähde: Psykiatrian tutkimussäätiö ja Suomen psykiatriyhdistys 2019
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö
Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosi edellyttää maanisen jakson kriteerien täyttymistä. Maanista jaksoa on 

voinut edeltää tai sitä voi seurata hypomaanisia tai vakavia masennusjaksoja

Maaninen jakso (jatkuu)

C. Mielialahäiriö on tarpeeksi vakava aiheuttaakseen merkittävää haittaa ammatillisessa tai sosiaalisessa 
toiminnassa tai ihmissuhteissa, tai se vaatii sairaalahoitoa itseen tai toisiin kohdistuvan haitan välttämiseksi, tai 
siihen liittyy psykoottisia piirteitä .

D. Oireet eivät johdu minkään kemiallisen aineen (esim. huumeen tai lääkkeen tai muun hoidon) suorasta 
fysiologisesta vaikutuksesta tai somaattisesta sairaudesta.
Huomaa : Täysi maaninen jakso, joka ilmaantuu masennusjakson hoidon (esim. masennuslääke, aivojen 
sähköhoito) aikana, mutta jatkuu täytenä oireyhtymänä silloinkin, kun kyseisen hoidon fysiologinen vaikutus on 
ohitse, lasketaan maaniseksi jaksoksi,  ja on riittävä peruste tyyppi I kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosille.

Huomaa : Kriteerit A-D määrittävät maanisen jakson. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tyyppi I:n diagnoosi edellyttää 
vähintään yhden maanisen jakson esiintymistä elämän aikana.

Lähde: Psykiatrian tutkimussäätiö ja Suomen psykiatriyhdistys 2019
21.7.2026 yl juha kemppinen 30



SCID-5-CV- DIAGNOSTINEN YHTEENVETO
III KAKSISUUNTAISET MIELIALAHÄIRIÖT
ÅTyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö 
Å__._ (___.__) Ajankohtainen tai viimeisin sairausjakso 

maaninen
Å 296.41 (F31.11) Lievä
Å 296.42 (F31.12) Keskivaikea
Å 296.43 (F31.13) Vaikea
Å 296.44 (F31.2) Psykoottisia piirteitä
Å 296.45 (F31.73) Osittainen toipuminen
Å 296.46 (F31.74) Täysi toipuminen
Å 296.40 (F31.9) Määrittämätön
Å 296.40 (F31.0)
Å 296.45 (F31.71) Osittainen toipuminen
Å 296.46 (F31.72) Täysi toipuminen
Å 296.40 (F31.9) Määrittämätön

Å___.__ (___.__)
Å 296.51 (F31.31) Lievä
Å 296.52 (F31.32) Keskivaikea
Å 296.53 (F31.4) Vaikea
Å 296.54 (F31.5) Psykoottisia piirteitä
Å 296.55 (F31.75) Osittainen toipuminen
Å 296.56 (F31.76) Täysi toipuminen
Å 296.50 (F31.9) Määrittämätön
Å 296.7 (F31.9)

Å 296.89 (F31.81) Tyypin II kaksisuuntainen mielialahäiriö
ÅMääritä ajankohtainen tai viimeisin sairausjakso:

Å hypomaaninen jakso, masennusjakso

ÅMääritä mikäli sairausjakson kriteerit eivät ajankohtaisesti täyty:
Å osittainen remissio, täysi remissio

ÅMääritä vaikeusaste, jos ajankohtaisesti vakava 
masennusjakso:
Å lievä, keskivaikea, vaikea

Å 301 . 13 (F34.0) Syklotyyminen häiriö 
ÅMääritä jos, ahdistuneisuusoireita
Å ___.__ (___.__) Päihteen tai lääkkeen aiheuttama 

kaksisuuntainen mielialahäiriö 
ÅHuomaa : Katso ICD-9-CM:n ja ICD-10-CM:n päihdekohtaiset 

kriteerit ja  koodausohjeet
ÅMääritä, jos: alku päihtymyksen aikana, alku vieroitusoireiden 

aikana
Å 293.83 (___.__) Somaattisesta sairauden aiheuttama 

kaksisuuntainen mielialahäiriö 
ÅMääritä:

Å (F06.33) maanisia piirteitä
Å (F06.33) maanisen tai hypomaanisen kaltainen jakso
Å (F06.34) sekamuotoisia piirteitä

Å 296.89 (F31.89) Muu määritetty kaksisuuntainen mielialahäiriö 
Å 296.80 (F31.9) Määrittämätön kaksisuuntainen mielialahäiriö 

Lähde: Psykiatrian tutkimussäätiö ja Suomen psykiatriyhdistys 2019
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5  Disorders ( First et al, 2016) 
њÉ9f?-5-9éњ

ÅD. Mielialahäiriöt
Å Bipolar I (nykyinen/ viimeisin maaninen jakso)
ÅNykyinen jakso maaninen, lievä (F31.11)
ÅNykyinen jakso maaninen, keskivaikea ( F31.12)
ÅNykyinen jakso maaninen, vaikea (F31.13)
ÅNykyinen jakso maaninen, psykoottinen (F31.2)
ÅViimeisin jakso maaninen, osittainen remissio (F31.73)
ÅViimeisin jakso maaninen, täysi remissio (F31.74)
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5  Disorders ( First et al, 2016) 
њÉ9f?-5-9éњ

ÅD. Mielialahäiriöt
Å Bipolar I (nykyinen/ viimeisin depressiivinen jakso)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, lievä (F31.31)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, keskivaikea ( F31.32)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, vaikea (F31.4)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, psykoottinen (F31.5)
ÅViimeisin jakso depressiivinen, osittainen remissio 

(F31.75)
ÅViimeisin jakso depressiivinen, täysi remissio 

(F31.76)
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5  Disorders ( First et 
ċũЯШΞΜΝΣьШњÉ9f?-5-9éњ
ÅD. Mielialahäiriöt
Å Bipolar I (nykyinen/ viimeisin hypomaaninen jakso)
ÅNykyinen jakso hypomaaninen (F31.0)
ÅViimeisin jakso hypomaaninen, osittainen remissio 

(F31.71)
ÅViimeisin jakso hypomaaninen, täysi remissio (F31.72)

Å Bipolar I (nykyinen/ viimeisin määrittämätön jakso) (F31.9)
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SCID-5-CV (The Structured Clinical Interview for DSM-5  Disorders ( First et 
ċũЯШΞΜΝΣьШњÉ9f?-5-9éњ
ÅD. Mielialahäiriöt

Å  Bipolar II (nykyinen/ viimeisin hypomaaninen jakso)
ÅNykyinen jakso hypomaaninen (F31.81)
ÅViimeisin jakso hypomaaninen, osittainen remissio (F31.81)
ÅViimeisin jakso hypomaaninen, täysi remissio (F31.81)

Å  Bipolar II (nykyinen/ viimeisin depressiivinen jakso)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, lievä (F31.81)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, keskivaikea ( F31.81)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, vaikea (F31.81)
ÅNykyinen jakso depressiivinen, psykoottinen (F31.81)
ÅViimeisin jakso depressiivinen, osittainen remissio (F31.81)
ÅViimeisin jakso depressiivinen, täysi remissio (F31.81)

ÅElämänaikainen:
ÅBipolar muut ( syklotyminen, NAS )
Å  Vakava masennustila
Å  Masennustila NAS
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö
Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosi edellyttää maanisen jakson kriteerien täyttymistä. Maanista jaksoa on 

voinut edeltää tai sitä voi seurata hypomaanisia tai vakavia masennusjaksoja

Kirjaamis- ja luokitteluohje

Tyypin I kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosin koodaaminen perustuu ajankohtaisen tai viimeisimmän 
sairausjakson tyyppiin, psykoottisten oireiden esiintymiseen, sekä toipumisasteeseen. 

Ajankohtainen vaikeusaste koodataan vain, mikäli manian tai vakavan masennusjakson oirekriteerit  asiaa 
arvioitaessa täyttyvät . 

Toipumisasteen määreitä käytetään ainoastaan, mikäli manian, hypomanian tai vakavan masennusjakson 
oirekriteerit eivät ajankohtaisesti täyty . 

Diagnoosin nimeä koodattaessa termit ryhmitellään seuraavassa järjestyksessä: 
Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö, ajankohtaisen tai viimeisimmän sairausjakson tyyppi, vaikeusasteen/ 
psykoottisten piirteiden/toipumisasteen määreet, ja niiden jälkeen ilman numerokoodeja muut viimeiseen 
sairausjaksoon soveltuvat määreet.
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö

Kirjaamis - ja luokitteluohje  Koodit ovat seuraavat:

Lähde: Psykiatrian tutkimussäätiö ja Suomen psykiatriyhdistys 2019
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Tyypin I kaksisuuntainen mielialahäiriö

Kirjaamis - ja luokitteluohje

Koodit ovat seuraavat:lisäksi kirjaa jos seuraavia
Määritä: (specifiers)
Ahdistuneisuusoireita 
Sekamuotoisia piirteitä 
Tiheäjaksoisuus 
Melankolisia piirteitä 
Epätyypillisiä piirteitä 
Mielialan mukaisia psykoottiset piirteitä 
Mielialaa vastaamattomia psykoottisia piirteitä
Katatonisia piirteitä Merkintäohje: Käytä lisäkoodia 293.89 (06.1)
Liittyminen raskauteen tai synnytykseen 
Liittyminen vuodenaikaan 

Lähde: Psykiatrian tutkimussäätiö ja Suomen psykiatriyhdistys 2019
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Sekamuotoinen jakso on poistunut
DSM-5_ssä!
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A1,A2 Č A16 Č A45 Č ei mielialajaksoja
ei ei ei

Vakava 
masennustila

Mania Hypomania

Č

kyllä 

A16
hyvä, huippu, kiihtynyt;
ette oma itsenne,
joutunut vaikeuksiin?
(A-kriteeri)

ei
Č

Č

A45

kyllä 

A17
Kauan kesti?
vähintään 1 
viikon? 4 pvää?
sairaalahoito?

ei, 
kesto 
< 1 vko

Č

Č

A30

kyllä 

A18-A24kaikkein vaikein jakso?
(B-kriteerioireet) Č

A25>3 B-oiretta, >4 jos vain 
ärtynyt mieliala?

Onko
koskaan
aikaisemmin
ollut vauhdikas
tms ja vielä
enemmän 
B-kriteeri -
ŸŔƖĲŔƣċШев

ei,<3 B-kriteeri -
oiretta

Č

kyllä 

Č

A26
vakavia ongelmia kotona, 
töissä , joutuu
sairaalaan? ( D-kriteeri)

ei
Č A39

kyllä 

kyllä 

kyllä 

Č

A27
yleissairaus, lääkkeitä,
annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(E-kriteeri)

kyllä 

kyllä 
Č

A28
Kriteerit A,C,D ja E + :
maaninen jakso dg
A18-27 oireet:
___ krit+ < 1kk

ei
Č A45

Č

A29

Maanisten jaksojen määrä, nykyinen 
muk.luettuna ____ kertaa

ärtynyt, huutanut toisille, 
joutunut 
riitoihin/tappeluihin?

ei
Č

Dystymia

Hypomania 

> 1 
kerta?

A45

Dystymia
koskaan
aikaisemmin
вШŢċШƻċŔťĲƨťƚŔŔŰ
ihmisten kanssa,
ƚċŔƖċċũċċŰШев

koskaan
aikaisemmin
вШĲŔťęШǃũĲŔƚ-
ƚċŔƖċƨƚШǃůƚШев

C-kriteeri ( ei täytä 
sekamuotoisen
jakson kriteerejä)
on jätetty pois 
SCID:stä

Hypomania 

B-osa Psykoosit
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A30

Hypomania

Č

kyllä 

A30
vauhdikas, huippu -
kunnossa, ärtynyt,
kestikö väh. 4 päivää?
(A-kriteeri)

Č

kyllä 

A30
Esiintynyt 
useamminkin,
milloin eniten? Č

kyllä 

A31-A37kaikkein vaikein jakso?
(B-kriteerioireet) Č

A38>3 B-oiretta, >4 jos vain 
ärtynyt mieliala?

Onko
koskaan
aikaisemmin
ollut vauhdikas
tms ja vielä
enemmän 
B-kriteeri -
ŸŔƖĲŔƣċШев

ei,<3 B-kriteeri -
oiretta

kyllä 

Č

A39
Vointi erilaista kuin
tavallisesti? ( C -kriteeri)

ei
Č

kyllä 

kyllä 

kyllä 

Č

A40
Huomasivatko muut
muutoksen teissä?
(D-kriteeri)

kyllä 

kyllä 
Č

A41

ei
Č A45

Č A26 +

> 1 
kerta?

koskaan
aikaisemmin
вШŢċШƣŸĬĲũũċ
erilainen kuin
ƣċƻċũũŔƚĲƚƣŔШев

koskaan
aikaisemmin
вШƣŸŔƚĲƣШ
huomasivat 
muutoksen
ťęǃƣƁťƚĲƚƚęŰŰĲШев

Č A45

Dystymiaei

Č A45

Dystymiaei

A45

vakavia ongelmia kotona, 
töissä , joutuu
sairaalaan? ( E-kriteeri)

kyllä 

Č A27-A29

A16 Č

ei

Mania

Č21.7.2026 yl juha kemppinen 43



SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A41

Hypomania  (jatkuu )

Č

kyllä 

A42

Č

kyllä 

A43

Č

A44

Č A45

Dystymiaeiyleissairaus, lääkkeitä,
annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(F-kriteeri)

kyllä 
koskaan
aikaisemmin
вШĲŔťęШǃũĲŔƚ-
ƚċŔƖċƨƚШǃůƚШев

A30

vakavia ongelmia kotona, 
töissä , joutuu
sairaalaan? ( E-kriteeri)

Kriteerit A,B,C,D,E ja F + :
hypomaaninen jakso dg
A18-27 oireet:
___ krit + < 1kk

Hypomaanisten jaksojen määrä, 
nykyinen muk.luettuna ____ kertaa

B-osa Psykoosit
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>2/6
kriteeriä

1.Ruokahalu(--/++)
2.Univaikeudet(--/++)
3.Voimattomuus, väsy
4.Huono itsetunto
5.Keskittymiskyky, 
päätöksenteko
6.Toivottomuus

-Ei 2v MDD,
-Ei 2kk pois
-Ei BP, SCH
-Ei yleissairaus
-Ei päihde

-Kliinisesti merkittävä

S. Stahl, 200421.7.2026 yl juha kemppinen 47



SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A1,A2 Č A16,A30 Č A45
ei ei

Vakava 
masennustila

Mania,Hypomania Dystymia

A45

Dystymia

Č

Enimmäkseen masentunut tai
allapäin viimeisten
parin vuoden aikana?
(A-kriteeri)

kyllä 

Č

A46

Č B1

Psykoositei

Kun olitte enimmäkseen masentunut, 
ŸũŔƣƣĲťŸШƨƚĲŔŰвеШы7-kriteerit)

вШťęƖƚŔŰǃƣШƖƨŸťċőċũƨƣƣŸůƨƨĬĲƚƣċ
tai syönyt liikaa ?

A46
? - +

Č

A47вШťęƖƚŔŰǃƣШŰƨťťƨůŔƚƻċŔťĲƨťƚŔƚƣċ
tai nukkunut liikaa ?

A47
? - +

Č

A48вШŸũũƨƣШƻŸŔůċƣŸŰШƣċŔШƻęƚǃŰǃƣШе
A48
? - +

Č
Č

A49
вШťęƖƚŔŰǃƣШőƨŸŰŸƚƣċШŔƣƚĲƣƨŰŰŸƚƣċ
tai arvottomuuden tunteista ?

A49
? - +Č

A50
вШťęƖƚŔŰǃƣШőƨŸŰŸƚƣċШťĲƚťŔƣƣǃůŔƚ-
kyvystä tai päätöksentekovaikeuksista ?

A50
? - +Č

A51вШƣƨŰƣĲŰƨƣШƣŸŔƻŸƣƣŸůƨƨƣƣċШе
A51
? - +Č

A52
vähintään 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen häiriö (B-kriteeri)

ei,< 2 B-kriteeri -
oiretta B1

Psykoosit

Č
Č
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A1,A2 Č A16,A30 Č A45
ei ei

Vakava 
masennustila

Mania,Hypomania Dystymia ( jatkuu)

Č
Č

A52
vähintään 2 B-oiretta A46-A51 +
= dystyyminen häiriö (B-kriteeri)

ei,< 2 B-kriteeri -
oiretta B1

Psykoosit

Č
Č

A53

pisin aika 2 vuoden( 1v lapset ja
nuoret) kuluessa, jolloin ei ole 
ollut masentunut? 
(A- ja B-oireet ei yli 2 kk poissa,
C-kriteeri))

ei
B1

Psykoosit

Č

Č

A54Kuinka kauan tuntunut tällaiselta, 
milloin alkoi? Ikä dystymian alkaessa ____

Č

A55
Alkoiko vähitellen vai vaikean
masennuksen jaksolla?
(D-kriteeri)

ei
B1

Psykoosit

Č

Vakavaa masennusjaksoa ei ole
esiintynyt häiriön kahden 
ensimmäisen ( lapset ja nuoret 
yhden) vuoden aikana, häiriö ei 
siis krooninen tai remissiossa
oleva vakava masennustila.
- MDD ja täydellinen remissio 
välissä
- DYS ja MDD voivat esiintyä
samanaikaisesti
(D-kriteeri)

Č

A56
Ei ole esiintynyt maanista,
sekamuotoista tai hypomaanista 
jaksoa, eivätkä mielialan 
aaltoiluhäiriön kriteerit ole 
koskaan täyttyneet  ( E-kriteeri)

Č

kyllä 

kyllä 

kyllä 

kyllä 

kyllä 
kyllä

B1

Psykoosit

Č

Č

A57
Häiriö ei esiinny ainoastaan
kroonisen psykoottisen häiriön,
kuten skitsofrenian tai 
harhaluuloisuuden aikana
 (F-kriteeri) 
ċB. Psykoosit poissuljettu!

kyllä 
kyllä,
psyc+

B1

Psykoosit

Č

Č
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A1,A2 Č A16,A30 Č A58
ei ei

Vakava 
masennustila

Mania,Hypomania Dystymia ( jatkuu)

Č
Č

A58
kyllä, 
kr. päihde,
yleissairaus

B1

Psykoosit

Č
Č

A59
ei

B1

Psykoosit

Č

Č

A60

Č

kyllä 

yleissairaus, lääkkeitä,
annostusvaihdos,
huumeet/alkoholi?
(G-kriteeri)

Kuinka oireet hallitsevat
elämäänne?
(H-kriteeri)

kliinisesti merkittävää
kärsimystä tai haittaa 
sos,amm. tai  muilla 
tärkeillä toiminnan 
alueilla

Č

B1

Psykoosit

Kriteerit A,B,C,D,E,F,G ja H + :
dystymian dg
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SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A1,A2 Č A16,A30 Č A45
ei ei

Vakava 
masennustila

Mania,Hypomania Dystymia 

Č

A61

A62

Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkäaikainen mielialahäiriö 
kliinisessä kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittävästi vähentynyt 
kiinnostus tai mielihyvän kokeminen kaikissa tai lähes kaikissa toiminnoissa tai 2) kohonnut, 
ekspansiivinen tai ärtynyt mieliala tai molemmat
(A-kriteeri)

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe = on suora seuraus yleissairaudesta, 
eikä johdu muusta mielenterveyden häiriöstä ( esim. masentuneisuutena 
ilmenevä sopeutumishäiriö reaktiona yleissairauteen) (B/C -kriteerit)

Č A61
ei

Yleissairauden
etiologinen osuus 

Č A65

ei yleis-
sairaus

Psykoaktiivisten 
aineiden
aiheuttama
 mielialahäiriö 

kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa sos,amm. tai  
muilla tärkeillä toiminnan alueilla ( D -kriteeri) A63

Kriteerit A ja B/C + :
yleissairauden aiheuttama 
mielialahäiriö dg
___ krit+ < 1kk

yleissairauden aiheuttaman 
mielialahäiriön kriteerit: 
D-kriteeri, ei deliriumin 
aiheuttama, jätetty pois 
SCID:stä

Č

A64

ei

Palaa häiriöön jota olit luokittelemassa:
Č A12 vakavan masennustilan jakso
Č A27 maaninen jakso
Č A42 hypomaaninen jakso
Č A58 dystyyminen häiriö
Č D11 muut bipolaarihäiriöt
Č D 18 depressiivinen häiriö NAS

Č

CAVE ! Yleissairaus: Depression vegetatiiviset  oireet  : 
-1. kerta depressio n. 50vna 

- väsymys,
- psykomotorinen hidastuneisuus,
- ruokahaluttomuus, 
- laihtuminen

21.7.2026 yl juha kemppinen 51



SCID-5-CV yhteenveto :
A. Mielialajaksot (1-69) : 

A1,A2 Č A16,A30 Č A45
ei ei

Vakava 
masennustila

Mania,Hypomania Dystymia 

Č

A65

A66

Luokittele jo saadun tiedon perusteella: huomattava ja pitkäaikainen mielialahäiriö 
kliinisessä kuvassa, jota hallitsevat joko 1) masentunut mieliala tai merkittävästi vähentynyt 
kiinnostus tai mielihyvän kokeminen kaikissa tai lähes kaikissa toiminnoissa tai 2) kohonnut, 
ekspansiivinen tai ärtynyt mieliala tai molemmat
(A-kriteeri)

Esitiedot, somaattinen tutkimus, lab.koe , että joko 1) A -kriteerin oireet kehittyivät 
aineen käytön aikana tai kuukauden kuluessa käytön lopettamisesta tai 2) 
lääkityksen käyttö etiologisessa suhteessa häiriöön (B -kriteeri)

Č A65
ei

Psykoaktiivisten aineiden
etiologinen osuus 

ei  psykoaktiiviset 
aineet etiologisestiHäiriö ei ole jokin muu mielialahäiriö, joka ei ole psykoaktiivisen 

ċŔŰĲĲŰШċŔőĲƨƣƣċůċЮШ ęǃƣƣƁęШƚŔŔƣęШĲƣƣęвШа
1) mielialaoireet edeltävät aineen tai lääkityksen käyttöä
2) mielialaoireita esiintyy huomattavan pitkään ( > 1kk) akuutin 
vieroituksen tai vaikean intoksikaation jälkeen
3) mielialaoireita esiintyy huomattavasti enemmän kuin  aineen 
määrän tai sen käytön keston perusteella voisi olettaa
4) on näyttöä, joka viittaa psykoaktiivisten aineiden käytöstä 
riippumattoman mielialahäiriön olemassaoloon ( esim. toistuvia 
mielialahäiriöjaksoja, jotka eivät ole liittyneet aineiden käyttöön)

A67

Kriteerit A,B,C ja E + :psykoaktiivisen aineen  aiheuttama mielialahäiriö dg ( alkoholi, muu aine; 
mielialaoireen tyyppi: depressiivinen, maaninen, sekamuotoinen)
___ krit+ < 1kk

psykoaktiivisten aineiden aiheuttaman 
mielialahäiriön kriteerit: D -kriteeri, ei 
deliriumin aiheuttama, jätetty pois 
SCID:stä

A69

Palaa häiriöön jota olit 
luokittelemassa:
Č A12 vakavan masennustilan 
jakso
Č A27 maaninen jakso
Č A42 hypomaaninen jakso
Č A58 dystyyminen häiriö
Č D11 muut bipolaarihäiriöt
Č D 18 depressiivinen häiriö NAS

Č

ei

Č

A68kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa sos,amm. tai  
muilla tärkeillä toiminnan alueilla ( E -kriteeri)

21.7.2026 yl juha kemppinen 52



21.7.2026 yl juha kemppinen 53

Tasman et al, 2003



Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 201021.7.2026 yl juha kemppinen 54



Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 201021.7.2026 yl juha kemppinen 55



Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 201021.7.2026 yl juha kemppinen 56



Ketter T (ed), Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Disorders, 201021.7.2026 yl juha kemppinen 57



Ries, 2004
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PG Janicek et al, 2006
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61

Tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka
иMasennushäiriön lisäksi erotusdiagnostiikassa huomioitava muun muassa

- skitsofrenia
- skitsoaffektiivinen häiriö
- persoonallisuushäiriöt
- anorexia nervosa
- vaikeat ahdistustilat
- päihderiippuvuus tai väärinkäyttö
- dementia
- ADHD
- käytöshäiriöt
- somaattinen sairaus
- lääkehoito
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