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170625 Psykiatrinen diagnostiikka

• Agenda:
1. Masennus
2. Bipolaaritauti
3. Psykoosit
4. Päihdeongelmat
5. Ahdistuneisuus
6. Syömishäiriöt
7. Somatoformiset häiriöt
8. Neuropsykiatriset taudit
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Lääke-
tieteellinen

Psykiatrinen

Päihteet 

ICD- 9 Yleiset Lääketieteelliset tilat:
Infektiot ja loistaudit
Kasvannaiset
Endokriiniset, ravitsemukselliset, metaboliset
ja immuniteettihäiriöt
Raskaus -, synnytys - ja lapsivuodekomplikaatiot
Synnynnäiset anomaliat
Epämääräiset olosuhteet, vammat ja myrkytykset
Verisairaudet
Aistin- ja keskushermostosairaudet
Verenkertoelimistön sairaudet
Hengityselinsairaudet
Ruuansulatuskanavan sairaudet
Virtsateiden sairaudet
Iho- ja ihonalaiskudoksen sairaudet
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Päihteiden laukaisemat tilat :
Amnestinen oireyhtymä
Delirium
Dementia

Päihteisiin liittyvät tai laukaisevat 
lääketieteelliset tilat:
Rytmihäiriöt
Verenkuvamuutokset
Kardiomyopatiat
Ruokatorvikohjut
Gastriitti
Hepatiitti
Haimatulehdus 
Myopatiat, neuropatiat jne

Päihdetaudit :
Intoksikaatio
Riippuvuus

Alkoholi, Amfetamiini,
Kahvi, Kannabis, Kokaiini,
Hallusinogeenit, Imppaus,
Tupakka, Opiaatit, PCP,
Rauhoittavat, Unilääkkeet,
Designhuumeet 

Päihteiden laukaisemat 
tilat:
Psykoottiset häiriöt
Mielialahäiriöt
Ahdistushäiriöt
Seksuaalitoiminnan häiriöt
Unihäiriöt
 … NAS

Lääkeaineiden laukaisemat tilat 

Päihteisiin liittymättömät amnestiset oireyhtymät,
Delirium, Dementia, Lääketieteellisiin
tiloihin vaikuttavat psykologiset tekijät,
Lääketieteellisestä tilasta johtuvat psykiatriset
tilat:
Katatonia, Persoonallisuuden muutos, somaattisesta
tilasta johtuva psykiatrinen sairaus

SCID I Akseli I :
Lapsuus- ja nuorisopsykiatri-
set häiriöt
Skitsofrenia ja muut psykoosit
Mielialahäiriöt
Ahdistuneisuushäiriöt
Itseaiheutetut häiriöt
Dissosiaatiohäiriöt
Seksuaaliset ja sukupuoli-
identiteettihäiriöt
Syömishäiriöt
Unihäiriöt
Impulssikontrollihäiriöt
Sopeutumishäiriöt

SCID II - Akseli II:
Persoonallisuushäiriöt
Kehitysvammaisuus
V koodi tilat

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298
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Strukturoitu kliininen haastattelu:



SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• A. Mielialajaksot
• B/C. Psykoottisuuden seulonta
• D. Mielialahäiriöt
• E. Päihteiden käyttöhäiriöt
• F. Ahdistuneisuushäiriöt
• G. Somatoformiset häiriöt
• H. Syömishäiriöt
• I. Sopeutumishäiriöt
• J. Optionaalinen moduli
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• A. Mielialajaksot
• Vakava masennusjakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
•  Maaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
•  Hypomaaninen jakso ( nykyinen/ aikaisemmin)
•  Dystyyminen häiriö ( vain nykyinen )
•  Lääketieteellistä tilasta johtuva mielialahäiriö
•  Päihteistä johtuva mielialahäiriö
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• B. Psykoottiset oireet
•  Deluusiot/harhaluulot
•  Hallusinaatiot/aistiharhat
•  Hajanainen puhe ja käyttäytyminen
•  Katatoninen käyttäytyminen
•  Negatiiviset oireet
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• C. Psykoottiset häiriöt
•  Skitsofrenia

• Paranoidinen 
• Katatoninen
• Disorganisoitunut (Järjestäytymätön)
• Erilaistumaton
• Residuaali (Jäännös)

•  Skitsofreniforminen häiriö
•  Skitsoaffektiivinen häiriö
•  Harhaluuloisuushäiriö
•  Lyhyt psykoottinen häiriö
•  Lääketieteellisestä tilasta johtuva psykoosi
•  Päihteistä johtuva psykoosi
•  Psychosis NAS
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• D. Mielialahäiriöt
•  Bipolar I
•  Bipolar II
•  Bipolar muut ( syklotyminen, NAS )
•  Vakava masennustila
•  Masennustila NAS
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• E. Päihteiden käyttöhäiriöt
•  Alkoholiriippuvuus ja – väärinkäyttö
•  Amfetamiini
•  Kannabis
•  Kokaiini
•  Hallusinogeeni
•  Opioidi
•  Fensyklidiini
•  Rauhoittava- ja unilääke
•  Seka- ja monipäihderiippuvuus ja – väärinkäyttö
•  Muu päihderiippuvuus ja - väärinkäyttö
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• G. Somatoformiset häiriöt
•  Somatisointihäiriö ( vain nykyinen)
•  Erilaistumaton somatoforminen häiriö ( vain nykyinen)
•  Kipuoireyhtymä ( vain nykyinen )
•  Hypokondriasis ( vain nykyinen)
•  Kehon dysmorfinen häiriö ( vain nykyinen )
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SCID I (The Structured Clinical Interview for DSM IV Axis I Disorders 
( First et al, 1996)

• H. syömishäiriöt
•  Anoreksia nervosa
•  Bulimia nervosa
•  Binge eating disorder

• I. Sopeutumishäiriöt
•  Sopeutumishäiriö ( vain nykyinen)

• J. Optionaalinen moduli
•  Akuutti stressihäiriö
•  Lievä tai keskivaikea masennus
•  Sekamuotoinen ahdistus- ja masennushäiriö
•  Aikaisempien masennus/maniajaksojen oireiden yksityiskohdat
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SCID I yhteenveto :

B. Psykoottiset 
oireet (1-14): B1-B5

➔
B6-B9

➔
B10-B15

➔

ei psykoottisia 
oireita

ei ei ei

Deluusiot/
Harhaluulot

Harhat Havainnointi

C. Psykoosien 
erotus-
diagnoosit
(1-39):

C2- C12 ➔

ei

Skitsofrenia 

D. Mieliala-
häiriöt 
(1-14):

E. Alkoholin ja muiden
päihteiden käyttöhäiriöt
(1-32) : 

F. Ahdistuneisuus
häiriöt ja muut 
(1-79): F1-F24 ➔ F25-F38 ➔F39-F64➔

ei ei ei

Paniikki-
häiriö

Pakko-oireinen
häiriö

PTSD

F65-69 ➔
ei

Ahdistu-
neisuus

F72-F76➔
ei

Somato-
formiset,AN,BN

ei

E1-E6
➔

E17-E22
➔

E23-E33
➔

ei päihde-
käyttö-
häiriötä

ei ei ei

Alkoholin
väärinkäyttö

Muiden päihteiden
käyttöhäiriö

Muiden päihteiden
riippuvuus

E7-E16

Alkoholi-
riippuvuus

➔

ei

D1-D4 ➔ D5-D9 ➔ D10-D12 ➔
ei ei ei

Bipolar I 
tyyppi

Bipolar II 
tyyppi

Bipolar 
muut

D13-D16

Vakava 
masennustila

D17-D19
➔

ei

Depressio 
NAS

C13- C15
ei

Skitsofreniforminen
häiriö 

C13- C20➔

ei

Skitsoaffektiivinen 
häiriö 

➔

ei
C27- C31

➔

ei

Lyhytkestoinen 
psykoottinen häiriö 

C32- C34 ➔

ei

Yleissairauden aih.
psykoottinen häiriö 

C35- C38
➔

ei

Psykoaktiivisen aineen 
aih. psykoottinen häiriö 

➔

C39

Psychosis 
NOS

ei

A1-A15
➔

A16
➔

A30 ➔ ei mieliala
jaksoja

ei ei ei

Vakava 
masennustila

Mania Hypomania

Ahdistu-
neisuus NOS

F69-F71
ei

➔

A. Mielialajaksot (1-69) :

C21- C26 ➔
ei

Harhaluuloisuus-
häiriö 

A45

Dystymia

➔

ei
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I Neurodevelopmental presentations
Decision Tree for Poor School Performance  Poor school performance
Decision Tree for Behavioral Problems in a Child or Adolescent  Behavioral problems in a child or 
adolescent
Decision Tree for Speech Disturbance  Speech disturbance
Decision Tree for Distractibility  Distractibility

II Schizophrenia and other psychotic presentations
Decision Tree for Delusions  Delusions
Decision Tree for Hallucinations  Hallucinations
Decision Tree for Catatonic Symptoms  Catatonic symptoms

III Bipolar presentations
Decision Tree for Elevated or Expansive Mood  Elevated or expansive mood
Decision Tree for Irritable Mood  Irritable mood

IV Depressive presentations
Decision Tree for Depressed Mood Depressed mood
Decision Tree for Suicidal Ideation or Behavior Suicidal ideation or behavior
Decision Tree for Psychomotor Retardation Psychomotor retardation

V Anxiety presentations
Decision Tree for Anxiety Anxiety
Decision Tree for Panic Attacks Panic attacks
Decision Tree for Avoidance Behavior Avoidance behavior

VI Trauma- and stressor-related presentations
Decision Tree for Trauma or Psychosocial Stressors Involved in the Etiology Trauma or 
psychosocial stressors involved in the etiology
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VII Somatic symptom presentations
Decision Tree for Somatic Complaints or Illness/Appearance Anxiety Somatic complaints or 
illness/appearance anxiety

VIII Feeding and eating presentations
Decision Tree for Appetite Changes or Unusual Eating Behavior Appetite changes or unusual eating 
behavior

IX Sleep-wake presentations
Decision Tree for Insomnia Insomnia
Decision Tree for Hypersomnolence Hyperomnolence

X Sexual dysfunction presentations
Decision Tree for Sexual Dysfunction in a Female Sexual dysfunction in a female
Decision Tree for Sexual Dysfunction in a Male Sexual dysfunction in a male

XI Disruptive, impulse-control, and conduct presentations
Decision Tree for Aggressive Behavior Aggressive behavior
Decision Tree for Impulsivity or Impulse-Control Problems Impulsivity or impulse-control problems
Decision Tree for Self-Injury or Self-Mutilation Self-injury or self-mutilation

XII Substance-related presentations
Decision Tree for Excessive Substance Use Excessive substance use

XIII Neurocognitive presentations
Decision Tree for Memory Loss Memory loss
Decision Tree for Cognitive Impairment Cognitive impairment

XIV Etiological medical presentations
Decision Tree for Etiological Medical Conditions Etiological medical conditions

Decision trees organized by DSM-5 diagnostic grouping
First M, DSM-5TM Handbook of Differential Diagnosis, 2014

https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABJDBIJ
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCABAD
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHDAEE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABJBAAC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDIIGF
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCIDED
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBCJAA
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABGGEBJ
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBHHIJ
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHADBC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDECAF
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHIGHD
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDFIGG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHHIEE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBBBJI
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHDJJB
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCEJCD
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABHBBEI
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABIBDCH
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEFICC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABGEEED
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABFBFGG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEDGFG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABFJBEC
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABDCDAG
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABIHFJE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABBEJDE
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABEJAJB
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.books.9781585629992.mf02#BABCCGGI


1. Masennus
Yl juha kemppinen
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Ekhva kartalla – noin 130 000 ihmistä- Depression pisteprevalenssi 2-5 %

Etäisyyksiä Lappeenrannasta:

Helsinkiin 220 km

Pietariin 230 km

Venäjän rajalle 35 km

1406 – 3515  
henkilöä

103-258
henkilöä

61-152
henkilöä

80- 200
henkilöä

98-245
henkilöä

114-286
henkilöä

120- 300
henkilöä

81-204
henkilöä

577- 1444
henkilöä

Ekhva 2 % =2644,2 hlöä  ja 5 % = 6610,5 hlöä  
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Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025



17.6.2025 yl juha kemppinen 19

Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025
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Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025



Masennus on moni-ilmeinen oireyhtymä
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60%

Päihteet 25%

Impulssikontrolli-
häiriöt 30%
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Keskittymisongelmat, päätöksenteon
ja ongelmien ratkaisun vaikeus

Avuttomuus, toivottomuus,
Arvottomuus

Syyllisyyden tunteet

Kuoleman ajattelu,
Itsensä vahingoittaminen

Harhaluuloja?

Menneisyyden kaivelu

Sekavuus

Näkö- ja liikkumisongelmat

Apaattinen, hidastunut, aktiviteetit vähenevät

Syöminen ja uni vähenee tai lisääntyy

Levottomuus ja rauhattomuus lisääntyy

Äkseeraus lisääntyy

Vetäytyy, eristäytyy

Toimintakyky laskee

Aktiviteetti vähenee
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö

Masennusjakso A. Masennusjakso on kestänyt vähintään 2 viikon ajan.

B. Todetaan vähintään 2 seuraavista oireista:
•masentunut mieliala suurimman osan aikaa
•kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai 
tuottaneet mielihyvää
•vähentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen väsymys.
C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, että oireita on yhteensä (B ja C 
yhteenlaskettuina) vähintään 4:
•itseluottamuksen tai omanarvontunnon väheneminen
•perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytökset
•toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen käyttäytyminen
•subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetä myös päättämättömyytenä tai 
jahkailuna
•psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai 
havaittu
•unihäiriöt
•ruokahalun lisääntyminen tai väheneminen, johon liittyy painon muutos.

Lievässä masennustilassa oireita on 4–5, keskivaikeassa 6–7 ja vaikeassa 8–10 ja kaikki 
kohdasta B.

https://www.kaypahoito.fi/hoi50076
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Diagnostiset kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025



Masennuksen seulat: MDQ (bipolaaritaudin seulonta)
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Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?
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Nukkuu
Syö

Hidas

Mielialan vaihtelu

mm. hylätty
Patologinen
syyllisyys

Unettomuus
Ei maistu ruoka
Levoton, rauhaton

Ruumiillisia valituksia



Psykiatriset masennusdiagnoosit: uni- vai bipolar?
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Diagnostiset kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

Epätyypillinen masennus
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Epätyypillinen masennus: Tolmunen T Epätyypillinen masennustila - vakavan masennuksen salakavala muoto
Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2002;118(9):889-895
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Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder

Erilaisia masennusmuotoja
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Mania dg-kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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Hypomania dg-kriteerit: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025
Depression toimintakyvyn mittari



17.6.2025 yl juha kemppinen 35

Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025
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Käypä hoito -suositus | Julkaistu: 28.02.2025



Masennuksen hoidon vaiheet
Yl juha kemppinen
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vaste>50% MADRS < 9 p ➔

>30 -< 50% 

Partial
response

> 50% 

X

X
Non-
response

<30% 

8-24 vkoa = MADRS < 9 p

Response

A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025

PHQ-9: 
Lievä 5-9 p + >5 oiretta
Keskivaikea 10-19 p + >5 oiretta
Vaikea >20 p+ >5 oiretta

GDS-15: 
Lievä <10 p
Keskivaikea 11-20 p
Vaikea 21-30 p

MADRS: 
Normaali 0-7 p
Oireita 8-14 p
Lievä 15-24 p
Keskivaikea 25-30 p
Vaikea 31-43 p
Erittäin v >44p

EPDS: 
Lievä 10- 12 p
Vaikea >13 p

10 % ei jatka alkuarvion jälkeen
+ 30 % ei jatka 8 viikkoa

Remission → käyttää tehoavaa
Lääkettä, vain 10% relapsi

Remission → käyttää tehoavaa
lääkettä, vain 10% relapsi
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A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025



Masennuksen hoitoskeema
Yl juha kemppinen
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Hoitoskeema:
Onko:
1) Itselle tai muille vaarallinen?
2) Psykoosi?
3) Katatonia?

Mikä:
1) Toimintakyvyn vajaus?
2) Oireiden kesto ja kulku??
3)Oireiden määrä, useus ja
intensiteetti?

Onko:
1) Aikaisempia
masennusjaksoja?
2) Oireita yli 3 kk?

MADRS <24p

MADRS 25-30 p MADRS >31 p

GDS-15: 11-14 p
EPDS 10-12 p

GDS-15: 15-19 p
EPDS 10-12 p

GDS-15: 21-30 p
EPDS >13 p

Seuraa aktiivisesti ja
tarvittaessa lisäinterventio

A John Rush, Major depressive 
disorder in adults: Approach to 
initial management, 2025

Psykoterapia ja/tai lääkitys sekä
tarvittaessa lisäinterventio

Psykoterapia ja lääkitys sekä
tarvittaessa lisäinterventio
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Hoitoskeema: (jatkuu) A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025
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Hoitoskeema: A John Rush, Major depressive disorder in adults: Approach to initial management, 2025



Masennuksen seulat: MADRS
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Masennuksen seulat: MDQ (bipolaaritaudin seulonta)

17.6.2025 yl juha kemppinen 46



17.6.2025 yl juha kemppinen 47



Lievä = 4-5 oiretta 
Keskivaikea = 6-7 oiretta
Vaikea = 8-10 oiretta
Psykoottinen masennus
= harhaluuloja ja - elämyksiä

Väh  kaksi oiretta 1-3: 

Väh  neljä oiretta 1-10: 

Kliinisesti merkittävää oireilua,
eikä johdu som eikä päihteet
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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 vaikea4917.6.2025 yl juha kemppinen 49



Depression Käypä Hoito-suositus 2010

MADRS-tulkinta :

MADRS-asteikon tulkintaohje: 

Pisteet  Tulkinta

0- 7 pistettä  = ei masennusta

8- 14 pistettä = masennusoireita

15-24 pistettä = lievä masennustila

25- 30 pistettä = keskivaikea masennustila

31-43 pistettä = vaikea-asteinen masennustila

➢ 44 pistettä = erittäin vaikea-asteinen masennustila
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→ Huomioitu alakuloisuus

→ Ilmoitettu alakuloisuus

→ Pessimistiset ajatukset

→ Itsemurha-ajatukset
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2. Bipolaaritauti
Yl juha kemppinen

17.6.2025 yl juha kemppinen 51



2. Bipolaaritauti
• Kaksisuuntainen mielialahäiriö on pitkäaikainen mielenterveyden häiriö, jossa esiintyy vaihtelevasti 

masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vähäoireisia tai oireettomia 
välivaiheita.

• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen ja huolellinen erotusdiagnostiikka ovat tärkeitä, jotta 
potilas saa asianmukaista hoitoa.

• Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy runsasta oheissairastavuutta ja suurentunut itsemurhariski.

• Kaksisuuntainen mielialahäiriö on useimmiten krooninen, uusiutuva sairaus. Seurantatutkimusten 
perusteella potilailla esiintyy oireita noin puolet ajasta ja jaksojen välinen oireilu on yleistä. Pääosa 
oireilusta on masennusvoittoista.

• Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien diagnosointi ja akuuttivaiheiden hoito toteutetaan 
yleensä psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Vakiintuneessa vaiheessa hoito toteutetaan 
yksilöllisen harkinnan perusteella erikoissairaanhoidossa, työterveys- tai 
opiskelijaterveydenhuollossa tai perusterveydenhuollossa. Eri hoitotahojen välinen yhteistyö on 
tärkeää.

• Hoidossa keskeisintä on ehkäistä jaksojen uusiutumista.

• Hoidon suunnittelussa on tärkeää selvittää, mikä sairauden vaihe kulloinkin on kyseessä, ja 
huomioida sairauden elinaikainen kulku.
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2. Bipolaaritauti (jatkuu)
• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon perusta ovat mielialaa tasaavat lääkkeet ja uudemmat 

psykoosilääkkeet sairauden ajankohtaisen vaiheen mukaan.

• Valproaatti on vasta-aiheinen raskaana olevilla kaikissa tilanteissa, eikä sitä tule käyttää fertiili-
ikäisillä naisilla, joilla on mahdollisuus tulla raskaaksi, ellei erityistä uutta raskaudenehkäisyohjelmaa 
noudateta (lisätietoa 2). Ks. Vältä viisaasti -suositus 1.

• Kaksisuuntaisen mielialahäiriön psykososiaaliseen hoitoon on kehitetty spesifisiä yksilö-, ryhmä- ja 
perhehoitomalleja.

• Tiedon jakaminen sairaudesta ja sen hoidosta sekä varhaisoireiden tunnistamisen opetus potilaalle ja 
hänen perheenjäsenilleen lisäävät hoidon vaikuttavuutta.

• Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyy erityisesti muistin, toiminnanohjauksen, tarkkaavuuden ja 
prosessointinopeuden ongelmia, jotka voivat näkyä osalla potilaista myös sairauden elpymävaiheessa 
ja heikentää osaltaan heidän toiminta- ja työkykyään.

• Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien toimintakykyä tulee arvioida heti häiriön alussa ja 
sairauden eri vaiheissa, ja heille tulee laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
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2. Bipolaaritauti (jatkuu)
Diagnostiikka

• Kaksisuuntainen mielialahäiriö on pitkäaikainen mielenterveyden häiriö, jossa esiintyy vaihtelevasti 
masennus-, hypomania-, mania- tai sekamuotoisia sairausjaksoja ja vähäoireisia tai oireettomia 
välivaiheita

• ICD-10:n mukaiset jaksojen diagnostiset kriteerit esitetään taulukossa 1, 1. Kliinisen statuksen 
kuvaaminen on tärkeää myöhempiä arviointeja varten.

• Jos kyseessä on ensimmäinen hypomaaninen tai maaninen jakso eikä aiempaa masennusjaksoa ole 
todettu, käytetään yksittäisen hypomania- tai maniajakson (F30) diagnooseja.

• Uusiutunut mania tai hypomania tai ilmaantunut depressiojakso muuttaa maniadiagnoosit (F30) 
kaksisuuntaiseksi mielialahäiriöksi (F31).

• Jos potilaalla on aiemmin ollut depressiojakso, yksikin hypomaaninen, maaninen tai sekamuotoinen 
jakso muuttaa depressiodiagnoosit (F32 ja F33) kaksisuuntaiseksi mielialahäiriöksi (F31).

• Ensimmäinen elämänaikainen jakso on yli puolessa tapauksista depressio. ICD-10-tautiluokitus ei 
määrittele tarkasti erikseen tyyppien 1 ja 2 kaksisuuntaisia mielialahäiriöitä, mutta DSM-IV:n 2 ja 
DSM-5:n 3 määrittelyjen mukaisina ne ovat vakiintuneet suomalaiseen kliiniseen käytäntöön ja 
sisältyvät myös uuteen, todennäköisesti vuonna 2022 Suomessa voimaan tulevaan ICD-11-
tautiluokitukseen.
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2. Bipolaaritauti (jatkuu)
Diagnostiikka (jatkuu)

• Tyypin 1 kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä tarkoitetaan tilaa, jossa on esiintynyt masennustiloja 
ja manioita tai sekamuotoisia jaksoja. Lisäksi tähän tyyppiin luokitellaan ne harvinaiset tilanteet, 
joissa potilaalla on todettavissa vain toistuvia manioita.

• Tyypin 2 kaksisuuntaisella mielialahäiriöllä tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla on todettu 
masennustiloja ja hypomanioita. Yhdenkin maniajakson jälkeen tila diagnosoidaan tyypin 1 
häiriöksi.

• Maniaan, sekamuotoisiin ja vaikeisiin depressiojaksoihin voi liittyä aistiharhoja tai harhaluuloja.

• Psykoottiset oireet voivat olla mielialan mukaisia (maniassa suuruusharhaluuloja tai yli-ihmiseksi 
kohottavia kuulohallusinaatioita ja depressiovaiheessa nihilistisiä harhaluuloja tai syyttäviä 
kuulohallusinaatioita) tai mielialasta riippumattomia (vainoamisajatukset, neutraali puhe 
kuulohallusinaationa).
• DSM-5:ssä psykoottista mielialahäiriötä sairastaviksi luetaan myös potilaita, joiden häiriö ICD-

10-luokituksen mukaan luokiteltaisiin skitsoaffektiiviseksi häiriöksi.

• Sekamuotoisten sairausjaksojen aikana esiintyy samanaikaisesti tai ajallisesti nopeasti vaihdellen sekä 
depression että manian tai hypomanian oireita.
• DSM-5 ei sisällä sekamuotoisten jaksojen käsitettä, vaan sekamuotoisuus on määre, joka 

annetaan depressio- tai (hypo)maniajaksolle silloin, kun samanaikaisia vastakkaisen polariteetin 
oireita esiintyy.
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2. Bipolaaritauti (jatkuu)
Diagnostiikka (jatkuu)

• Tiheäjaksoisuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalla on esiintynyt vähintään neljä 
sairausjaksoa vuoden kuluessa.

• Kyseessä on kaksisuuntaisen mielialahäiriön elpymävaihe (F31.7), jos tila ei täytä enää minkään 
mielialahäiriön (F30–F39) kriteerejä ja se on kestänyt usean kuukauden ajan (mahdollisesti 
ehkäisevän hoidon ansiosta).

• Joillakuilla depressiopotilailla esiintyy kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyviä piirteitä, ilman että 
tyypin 1 tai 2 diagnostiset kriteerit täyttyvät. Nämä potilaat ovat diagnostisesti epäselvä 
potilasryhmä 29.

• Määrittämättömän kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosia (F31.9) voidaan pitää aiheellisena 
tilanteissa, joissa potilaalla kiistattomasti ilmenee toistuvia (vähintään kaksi) lyhyitä (2–3 
vuorokautta) hypomanioita tai toistuva hypomaaninen tai maaninen sairausjakso 
masennuslääkehoidon aloittamista seuraavien viikkojen aikana.
• Jos hypomanian tai manian oireet jatkuvat kauan (yli 5 puoliintumisaikaa) masennuslääkkeen 

lopettamisen jälkeen, kyseistä lääkehoitoa ei enää voi pitää sairausjakson syynä.
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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 vaikea5717.6.2025 yl juha kemppinen 57



Depression Käypä Hoito-suositus 2010

MADRS-tulkinta :

MADRS-asteikon tulkintaohje: 

Pisteet  Tulkinta

0- 7 pistettä  = ei masennusta

8- 14 pistettä = masennusoireita

15-24 pistettä = lievä masennustila

25- 30 pistettä = keskivaikea masennustila

31-43 pistettä = vaikea-asteinen masennustila

➢ 44 pistettä = erittäin vaikea-asteinen masennustila
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→ Huomioitu alakuloisuus

→ Ilmoitettu alakuloisuus

→ Pessimistiset ajatukset

→ Itsemurha-ajatukset
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Aina kun tehdään MDI tai MADRS, pitää tehdä MDQ
(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana)
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MDQ+: >7 kyllä vastausta

x

Bipolaariseula

17.6.2025 yl juha kemppinen 59



MDQ (Mood Disorders Questionnaire)

• MDQ:n tulkinta 

 Seula on positiivinen, jos 
• kohdassa 1. on 7 kyllä-vastausta ja 

• kohdassa 2. kyllä-vastaus ja 

• kohdassa 3. vastauksena 3 tai 4 

• Tarvitsee psykiatrian erikoislääkärin tutkimukset
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S. Stahl, 2004

BP depressio:
- Liikanukkuminen
- Ylisyönti
- Samanaikainen ahdistus
- Motorinen jähmeys
- Mielialan vaihtelut
- Psykoottiset oireet
- Itsemurha-ajatukset
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TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington

Yksisuuntaisen ja
Kaksisuuntaisen masennuksen
erotusdiagnoosi

(nukkuu koko ajan)
(syö paljon)

(jähmeä)

Psykoosi, Patologinen syyllisyys

Mielen-
vaihtelut

Alkaa varhain, toistuvia lyhyitä masennuksia

(univaikeuksia)
(ei ruoka maistu)

(psykomotorisesti levoton)

(ruumiillisia vaivoja)

(alkaa vasta aikuisiällä)

(pitkäkestoinen masennus)

(ei bipolaaria suvussa)(bipolaaria suvussa)
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Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja sekamuotoisen jakson diagnostiset kriteerit 
selkeyden vuoksi hieman lyhennettyinä ja muokattuina

Häiriö Diagnostiset kriteerit
Hypomania A. Mieliala on kohonnut tai ärtyisä asianomaiselle poikkeuksellisella tavalla vähintään 4 päivän ajan.

B. Esiintyy vähintään 3 seuraavista oireista siten, että ne aiheuttavat ainakin jonkinasteista 
toimintakyvyn häiriintymistä:

•toimeliaisuuden lisääntyminen tai fyysinen rauhattomuus
•puheliaisuuden lisääntyminen
•hajanaisuus tai keskittymisvaikeudet
•unen tarpeen väheneminen
•seksuaalinen halukkuuden lisääntyminen
•lievä rahojen tuhlailu tai muu vastuuton käytös
•seurallisuuden tai tuttavallisuuden lisääntyminen.
C. Häiriö ei täytä manian, kaksisuuntaisen mielialahäiriön, masennusjakson, mielialan aaltoiluhäiriön 
tai anorexia nervosan kriteereitä.

D. Häiriö ei liity psykoaktiivisten aineiden käyttöön tai elimelliseen aivo-oireyhtymään.

Mania ilman 
psykoottisia oireita

A. Mieliala on enimmäkseen kohonnut, poikkeuksellisen avoin (ekspansiivinen) tai ärtynyt ja selvästi 
tavanomaisesta poikkeava asianomaiselle. Mielialan muutos on huomattava, ja se on kestänyt 
vähintään viikon ajan. (Tätä lyhyempi aika riittää, jos muutos on niin huomattava, että tarvitaan hoitoa 
sairaalassa.)

Kaksisuuntainen mielialahäiriö

https://www.kaypahoito.fi/hoi50076
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B. Vähintään 3 (tai 4, jos 
mieliala on ainoastaan ärtynyt) 
seuraavista oireista siten, että 
ne aiheuttavat vakavan 
päivittäisen toimintakyvyn 
häiriintymisen:

•toimeliaisuuden lisääntyminen tai fyysinen rauhattomuus
•puheliaisuuden lisääntyminen
•ajatuksenriento tai tunne siitä, että ajatustoiminta on kiihtynyt
•tavanomaisten sosiaalisten käytöstapojen häviäminen siten, että esiintyy olosuhteisiin nähden 
epäasiallista käyttäytymistä
•unen tarpeen väheneminen
•itsetunnon kohoaminen tai kuvitelmat omista kyvyistä tai suuruudesta (grandiositeetti)
•keskittymiskyvyttömyys tai jatkuvat muutokset toiminnassa tai suunnitelmissa
•uhkarohkea tai vastuuton käyttäytyminen, jonka riskejä potilas ei tunnista
•lisääntynyt seksuaalinen halukkuus tai seksuaalinen holtittomuus

C. Ei esiinny aistiharhoja tai harhaluuloja (havaintohäiriöitä, kuten kuulon terävöitymistä tai värien 
näkemistä tavallista kirkkaampina, saattaa esiintyä).

D. Häiriö ei liity psykoaktiivisten aineiden käyttöön tai elimelliseen aivo-oireyhtymään.

Kaksisuuntainen mielialahäiriö
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Mania ja 
psykoottisia oireita

A. Sairausvaihe täyttää diagnoosin "Mania ilman psykoottisia oireita" kriteerit lukuun 
ottamatta kohtaa C (ei harhaluuloja tai harha-aistimuksia).

B. Ei täytä samanaikaisesti skitsofrenian tai skitsoaffektiivisen häiriön maanisen muodon 
kriteerejä.

C. Esiintyy sellaisia harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka eivät ole skitsofrenialle tyypillisiä, 
eli 1) muita kuin täysin mahdottomia tai kulttuuriin sopimattomia harhaluuloja tai 2) 
kuuloharhoja, jotka eivät ole kolmannessa persoonassa tai kommentoivia. Tavallisimpia 
ovat sisällöltään grandioosit, kohdistavat, eroottissävyiset tai vainoavat ajatukset.

D. Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Häiriö ei liity psykoaktiivisten aineiden käyttöön tai 
elimelliseen aivo- oireyhtymään.

Kaksisuuntainen mielialahäiriö
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö

Masennusjakso A. Masennusjakso on kestänyt vähintään 2 viikon ajan.

B. Todetaan vähintään 2 seuraavista oireista:
•masentunut mieliala suurimman osan aikaa
•kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai 
tuottaneet mielihyvää
•vähentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen väsymys.
C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, että oireita on yhteensä (B ja C 
yhteenlaskettuina) vähintään 4:
•itseluottamuksen tai omanarvontunnon väheneminen
•perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytökset
•toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen käyttäytyminen
•subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetä myös päättämättömyytenä tai 
jahkailuna
•psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai 
havaittu
•unihäiriöt
•ruokahalun lisääntyminen tai väheneminen, johon liittyy painon muutos.

Lievässä masennustilassa oireita on 4–5, keskivaikeassa 6–7 ja vaikeassa 8–10 ja kaikki 
kohdasta B.
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Kaksisuuntainen mielialahäiriö

Vaikea-asteinen, 
psykoottinen 
masennusjakso

A. Häiriö täyttää masennusjakson diagnostiset kriteerit.

B. Häiriö täyttää diagnoosin "Vaikea-asteinen masennusjakso ilman psykoottisia oireita" 
kriteerit lukuun ottamatta kohtaa D (aistiharhat, harhaluulot tai stuportila).

D. Esiintyy jompikumpi seuraavista: 1) harhaluuloja tai aistiharhoja, jotka eivät ole 
skitsofrenialle tyypillisiä, eli muita kuin täysin mahdottomia tai kulttuuriin sopimattomia 
harhaluuloja tai kuuloharhoja, jotka eivät ole kolmannessa persoonassa tai kommentoivia. 
Tavallisimpia ovat sellaiset harhaluulot tai kuuloharhat, joiden sisältö on masentunut, 
nihilistinen, syyttävä, vainoava, vihjaileva tai hypokondrinen 2) depressiivinen stuportila.

Sekamuotoinen 
jakso (voi olla myös 
psykoottistasoinen)

Hypomaaniset, maaniset ja masennusoireet esiintyvät samanaikaisesti tai hyvin tiheästi 
vaihdellen. Aiemmin on ollut ainakin 1 mielialahäiriön jakso, ja ajankohtaisen jakson aikana 
sekä maanisia että masennusoireita on esiintynyt suurimman osan aikaa vähintään 2 viikon 
ajan.
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Stahl, 2008
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Monihäiriöisyys

– Kaksisuuntaisen mielialahäiriön vuoksi hoitoa hakevista enemmistö kärsii samanaikaisesti
myös jostakin muusta psykiatrisesta oireyhtymästä.
– Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, että kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista
45 %:lla on jokin samanaikainen ahdistuneisuushäiriö,
24 %:lla paniikkihäiriö,
14 %:lla alkoholiriippuvuus, 
8 %:lla syömishäiriö
ja 41 %:lla jokin persoonallisuushäiriö

– Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavilla esiintyy useita somaattisia sairauksia,
kuten sydän- ja verisuonisairauksia, verenpainetautia, metabolista oireyhtymää ja migreeniä, enemmän kuin 
väestöllä keskimäärin

– Merkittävimpiä oheissairauksia ovat tyypin 2 diabetes ja verenkiertoelinten sairaudet.
 Kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien kuolleisuus verenkiertoelinten sairauksiin
on lähes kaksinkertainen muuhun väestöön verrattuna 

http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi50076.pdf



Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen ja erotusdiagnostiikka
• Kaksisuuntaiset mielialahäiriöt ja tavalliset masennustilat tulee erottaa toisistaan.
• Kaksisuuntainen mielialahäiriö alkaa yli puolessa tapauksista depressiojaksolla, mutta 

diagnoosia ei voi tehdä ennen ensimmäisen hypomanian, manian tai sekamuotoisen jakson 
ilmaantumista. Diagnostinen viive on siis osin väistämätön, koska biomarkkereita 
sairaudelle ei ole.

• Vaikka kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön liittyvien ja muiden masennustilojen kliinisessä 
kuvassa on ryhmätasolla eroja, luotettava erotusdiagnostiikka niiden perusteella ei 
yksilötasolla ole mahdollista.

• Tieto kaksisuuntaisen mielialahäiriön esiintymisestä lähisukulaisella antaa aiheen erityisen 
tarkkaan erotusdiagnostiikkaan muttei itsessään ole peruste kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön diagnoosille.

• Depressiopotilasta arvioitaessa on aina kysyttävä, onko hänellä aiemmin esiintynyt 
lisääntyneen aktiivisuuden kausia.

• Mood Disorder Questionnaire -seula (MDQ 3) osana muuta diagnostista arviota auttaa 
tunnistamaan kaksisuuntaista mielialahäiriötä A sitä epäiltäessä. MDQ-seulan herkkyys ja 
tarkkuus ovat kohtalaiset 30, 31.

• Perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa MDQ-seulan käyttö on suositeltavaa, jos 
ilmenee, että potilaalla on esiintynyt lisääntyneen aktiivisuuden kausia, depression 
hoitovaste on huono tai muuten syntyy epäily kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä.
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