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2006 

DSM-5 :  
- with 600 discrete diagnoses 
- 970 pages  
 



DSM-5 muutoksia: 

• Notable changes include  

• dropping Asperger syndrome as a distinct classification;  

• loss of subtype classifications for variant forms of schizophrenia;  

• dropping the "bereavement exclusion" for depressive disorders;  

• a revised treatment and naming of gender identity disorder to gender 
dysphoria,  

• and removing the A2 criterion for posttraumatic stress disorder (PTSD) 
because its requirement for specific emotional reactions to trauma did not 
apply to combat veterans and first responders with PTSD.  

• In addition, the DSM-5 is the first "living document" version of a DSM.[1] 
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Wikipedia, 3.5.2017 

https://en.wikipedia.org/wiki/Asperger_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Schizophrenia
https://en.wikipedia.org/wiki/Major_depressive_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/Gender_dysphoria
https://en.wikipedia.org/wiki/Gender_dysphoria
https://en.wikipedia.org/wiki/Posttraumatic_stress_disorder
https://en.wikipedia.org/wiki/First_responder
https://en.wikipedia.org/wiki/Living_document
https://en.wikipedia.org/wiki/DSM-5cite_note-Wakefield_139.E2.80.93154-1
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https://psicovalero.files.wordpress.com/2014/06/dsm-v-manual-diagnc3b3stico-y-estadc3adstico-de-los-trastornos-mentales.pdf 

970 sivua 



NEJM: Epäsuotuisat tutkimukset masennuslääkkeistä jäävät julkaisematta  
17.01.2008 

• Myönteisiin tuloksiin päätyvät masennuslääketutkimukset tulevat todennäköisemmin julkaistuiksi lääketieteellisissä lehdissä kuin tutkimukset, joiden 
tulokset ovat kielteisiä tai epävarmoja.  

• Näin todetaan NEJM:ssa julkaistussa analyysissä. Noin kolmannes tutkimuksista jää julkaisematta, mikä voi vääristää lääkärien ja potilaiden saamaa 
kuvaa lääkkeiden tehokkuudesta.  

• Analyysin mukaan 94 prosentissa julkaistuista tutkimuksista tulokset olivat lääkkeen kannalta myönteisiä, kun taas Yhdysvaltain 
lääkevalvontaviranomaisen FDA:n tarkastamista tutkimuksista myönteisiin tuloksiin päätyi vain 51 prosenttia. FDA:n arvioimat tutkimukset käsittivät 
sekä julkaistuja että julkaisemattomia tutkimuksia.  

• Analyysi käsitti 74 FDA:n rekisteröimää tutkimusta 12 masennuslääkkeestä vuosilta 1987–2004. 38 oli päätynyt myönteisiin tuloksiin, ja niistä 37 
julkaistiin. Kielteisiin tuloksiin päätyneistä 36 tutkimuksesta julkaistiin 14. Näistä 11:ssä tulokset ilmaistiin tutkijoiden näkemyksen mukaan 
myönteisiksi vastoin FDA:n arviota.  

• Tutkijat eivät osaa sanoa, johtuuko vinoutuma tutkimusten kirjoittajista ja sponsoreista, lääketieteellisten lehtien kielteisistä julkaisupäätöksistä vai 
molemmista. Analyysi on toistaiseksi perusteellisin aihetta käsittelevä tutkimus, ja sen uskotaan kiihdyttävän entisestään keskustelua 
lääketutkimusten tulosten julkaisemisesta.  

• NEJM skarppaa julkaisemisessa  

• NEJM:n päätoimittajan Jeffrey M. Drazenin mukaan artikkeli osoittaa, että julkaistut tutkimukset antavat tilanteesta todellista ruusuisemman kuvan. 
Hän kertoo Bloombergille, että NEJM on vuodesta 2002 pyrkinyt tietoisesti julkaisemaan enemmän kielteisiä tutkimuksia.  

• – Tämä tutkimus on tärkeä kahdesta syystä. Ensinnäkin lääkkeitä määrätessä haluaa olla varma, että käytettävissä on paras mahdollinen tieto. Ei riitä, 
että tietää vain kolmasosan totuudesta. Toiseksi, meidän on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvia ihmisiä, hän toteaa The New York Timesissa.  

• Muutamat lääkeyhtiöt kommentoivat tutkimusta kansainvälisessä mediassa. Muun muassa masennuslääke Zoloftia markkinoiva Pfizer ilmoittaa, että 
yhtiö on sitoutunut välittämään tietoa kaikista rekisteröidyistä kliinisistä tutkimuksista tuloksista huolimatta.  

 

http://content.nejm.org/cgi/content/short/358/3/252
http://www.bloomberg.com/apps/news?pid=20601202&sid=aJXd1JFlcH88&refer=healthcare
http://www.nytimes.com/2008/01/17/health/16cnd-depress.html?adxnnl=1&ref=health&adxnnlx=1200557402-NQ3uX3FrV+O3TrncZQvkRg
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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, Unilääkeet, 
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 

Akseli I : 
Lapsuus- ja nuorisopsykiatri- 
set häiriöt 
Skitsofrenia ja muut psykoosit 
Mielialahäiriöt 
Ahdistuneisuushäiriöt 
Itseaiheutetut häiriöt 
Dissosiaatiohäiriöt 
Seksuaaliset ja sukupuoli- 
identiteettihäiriöt 
Syömishäiriöt 
Unihäiriöt 
Impulssikontrollihäiriöt 
Sopeutumishäiriöt 
 
Akseli II: 
Persoonallisuushäiriöt 
Kehitysvammaisuus 
V koodi tilat 

JR Petit, Handbook of Emergency Psychiatry, 2004 ,298 



M. First et al, 2004 

DSM-5 Remissio: 
- Täysi  
- - osittainen <2kk 

DSM-IVtr: 
Esim. IV akseli 
- Psykososiaaliset ja 
- Ympäristötekijät 

 
- Akselijärjestelmä poistuu 
- Ei erottele surureaktiota 



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 



S. Stahl, 2008 



Depression Käypä Hoito-suositus 2010 

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

Masennustila on oireyhtymä, syndrooma  
(dg: yksittäiset oireet ja syndrooma!) 

Oireyhtymä eli syndrooma tarkoittaa useaa samanaikaisesti esiintyvää oiretta, tai ilmiötä 
käytöksessä, jotka yhdessä antavat kuvan tämän takana olevan jonkinlainen olosuhde tai 
yhteys 

Ja masennuksen oireet 

+ 

03.05.2017 
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 
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Taulukko 1. ICD-10:n mukaiset hypomanian, manian, masennusjakson ja 

sekamuotoisen jakson diagnostiset kriteerit hieman lyhennettyinä ja muokattuna 

selkeyden vuoksi. 

Häiriö Diagnostiset kriteerit 

Masennusjakso A. Masennusjakso on kestänyt vähintään kahden viikon ajan.  

B. Todetaan vähintään kaksi seuraavista oireista: 

 

1.masentunut mieliala suurimman osan aikaa  

2.kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen asioihin, jotka ovat tavallisesti kiinnostaneet tai 

tuottaneet mielihyvää  

3.vähentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen väsymys  

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista oireista niin, että oireita on yhteensä (B ja C yhteenlaskettuina) 

vähintään neljä: 

 

4. itseluottamuksen tai omanarvontunnon väheneminen 

5. perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytökset 

6. toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen käyttäytyminen 

7. subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetä myös päättämättömyytenä tai 

jahkailuna 

8. psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu 

9. unihäiriöt 

10. 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. 

Sekamuotoinen 

jakso 

Hypomaaniset, maaniset ja masennusoireet esiintyvät samanaikaisesti tai hyvin tiheästi vaihdellen. 

Aiemmin on ollut ainakin yksi mielialahäiriön jakso, ja ajankohtaisen jakson aikana sekä maanisia että 

masennusoireita on esiintynyt suurimman osan aikaa vähintään kahden viikon ajan. 

KH-suositus 2008 



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 03.05.2017 

Depressio KH-suositus  ja yl juha 
kemppinen 
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Huomioitu alakuloisuus 

Ilmoitettu alakuloisuus 

MADRS 

Muut: 
- MDI 



(Saman ajanjakson aikana, ei elämän aikana) 

03.05.2017 
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Seula +: ei dg! 
- 7/13 oiretta 
- Kohtalaisia tai vakavia 



Masennustilojen psykiatrinen erotusdiagnostiikka : 

S.Stahl,2003 

>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 

MDQ-seula  
 psykiatrille 

> 1 vko > 4x/v 

03.05.2017 
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Depression kliiniset oireet: lievä, keskivaikea, 
vaikea ja psykoottinen 
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Psykiatria, 2007 



Depression erotusdiagnoosi:  
somaattiset taudit 
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Psykiatria, 2007 



Depression erotusdiagnoosi: psykiatriset 
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Morrison, 2005 





Depression Käypä Hoito-suositus 2004 



SCID I , jos ei ole psykiatrisia oireita : 

A1 ja A2 

A16,A30 

Kulunut 1 kk   ei  A16 

 ei  A45 

Vakava masennustila 

Mania,Hypomania 

A45  ei  B1 

Dystymia 

B. Psykoottiset oireet: 1- 14 
B1-B5  ei 

Deluusiot/Harhaluulot 

B6-B9  ei 

Hallusinaatiot/Aistiharhat 

B10-B15   ei 

Havainnointi 


 

Psykoottisten oireiden  
kronologiaosa  

Kyllä 

 D1 

A. Mielialajaksot : 1- 69 



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16  A30  ei mielialajaksoja 

ei ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania Hypomania 


 A1 tai A2 kyllä 

A3-A10 


 

A1 tai A2 kyllä 
ja A3-A10 
>5 kyllä 
( A-kriteeri) A11 

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


 

ei, < 5 oiretta A3-A10 

 A16 
kyllä  

ei 

 A16 A11 


 

kyllä  

A12 


 

kyllä  

A13 läheisen kuolema? 

ei 

ei 


 

kyllä  

A14 

ei 

 A15 

Onko 
koskaan 
muulloin 
ollut 
masentunut, 
kysyttyjä 
oireita ?… 

< 1kk, elämän aikana, 
pahin/vaikein? 

Koskaan 
muulloin 
ollut 
masentunut, 
vaikuttanut 
elämään ?… 

yleissairaus, lääkkeitä, 
annostusvaihdos, 
huumeet/alkoholi? 

Koskaan 
muulloin 
masentunut, 
eikä yleis- 
sairaus yms ?… 

kysy ko. 
jaksosta 
A1 tai A2! 

Koskaan 
muulloin 
masentunut, 
eikä kuoleman- 
tapausta ?… 

Kriteerit A,C,D ja E + : 
masennustila jakso dg 
A3-A10 oireet: 
___ krit+ < 1kk 

Vakavan masennustilan jaksojen määrä, nykyinen 
muk.luettuna ____ kertaa 

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



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16  A45  ei mielialajaksoja 

ei ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania Hypomania 


 

kyllä  

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

ei 

 


 

A45 

kyllä  

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

ei,  
kesto  
< 1 vko 

 


 

A30 

kyllä  

A18-A24 kaikkein vaikein jakso? 
(B-kriteerioireet) 

 

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

Onko 
koskaan 
aikaisemmin 
ollut vauhdikas 
tms ja vielä 
enemmän  
B-kriteeri- 
oireita ?… 

ei,<3 B-kriteeri- 
oiretta 

 

kyllä  


 

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

ei 

 A39 

kyllä  

kyllä  

kyllä  


 

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

kyllä  

kyllä  


 

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

ei 

 A45 

 
A29 

Maanisten jaksojen määrä, nykyinen 
muk.luettuna ____ kertaa 

ärtynyt, huutanut toisille, 
joutunut 
riitoihin/tappeluihin? 

ei 

 

Dystymia 

Hypomania  

> 1  
kerta? 

A45 

Dystymia 

koskaan 
aikaisemmin 
… ja vaikeuksiin 
ihmisten kanssa, 
sairaalaan ?… 

koskaan 
aikaisemmin 
… eikä yleis- 
sairaus yms ?… 

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

Hypomania  

B-osa Psykoosit 



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16,A30  A45 

ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania,Hypomania Dystymia 

A45 

Dystymia 


 

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

kyllä  


 

A46 

 B1 

Psykoosit ei 

Kun olitte enimmäkseen masentunut, olitteko 
usein…? (B-kriteerit) 

… kärsinyt ruokahaluttomuudesta 
tai syönyt liikaa ? 

A46 
? - + 


 

A47 
… kärsinyt nukkumisvaikeuksista 
tai nukkunut liikaa ? 

A47 
? - + 


 

A48 … ollut voimaton tai väsynyt ? 
A48 
? - + 


 


 

A49 
… kärsinyt huonosta itsetunnosta 
tai arvottomuuden tunteista ? 

A49 
? - + 

 

A50 
… kärsinyt huonosta keskittymis- 
kyvystä tai päätöksentekovaikeuksista ? 

A50 
? - + 

 

A51 … tuntenut toivottomuutta ? 
A51 
? - + 

 

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

ei,< 2 B-kriteeri- 
oiretta B1 

Psykoosit 

 
 



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16,A30  A45 

ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania,Hypomania Dystymia ( jatkuu) 


 


 

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

ei,< 2 B-kriteeri- 
oiretta B1 

Psykoosit 

 
 

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 

 


 

A54 
Kuinka kauan tuntunut tällaiselta, 
milloin alkoi? Ikä dystymian alkaessa ____ 


 

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

ei 
B1 

Psykoosit 

 

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) 

 

A56 

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


 

kyllä  

kyllä  

kyllä  

kyllä  

kyllä  
kyllä 

B1 

Psykoosit 

 


 

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

kyllä  
kyllä, 
psyc+ 

B1 

Psykoosit 

 


 



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16,A30  A58 

ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania,Hypomania Dystymia ( jatkuu) 


 


 

A58 

kyllä,  
kr. päihde, 
yleissairaus 

B1 

Psykoosit 

 
 

A59 
ei 

B1 

Psykoosit 

 


 

A60 


 

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 

 

B1 

Psykoosit 

Kriteerit A,B,C,D,E,F,G ja H + : 
dystymian dg 



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16,A30  A45 

ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania,Hypomania Dystymia  


 

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) 

 A61 

ei 

Yleissairauden 
etiologinen osuus  

 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 


 

A64 

ei 

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


 



SCID I yhteenveto : 
A. Mielialajaksot (1-69) :  

A1,A2  A16,A30  A45 

ei ei 

Vakava  
masennustila 

Mania,Hypomania Dystymia  


 

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) 

 A65 

ei 

Psykoaktiivisten aineiden 
etiologinen osuus  

ei  psykoaktiiviset  
aineet etiologisesti Häiriö ei ole jokin muu mielialahäiriö, joka ei ole psykoaktiivisen aineen 

aiheuttama. Näyttöä siitä että… : 
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: 
 A12 vakavan masennustilan  
jakso 
 A27 maaninen jakso 
 A42 hypomaaninen jakso 
 A58 dystyyminen häiriö 
 D11 muut bipolaarihäiriöt 
 D 18 depressiivinen häiriö NAS 


 ei 


 

A68 kliinisesti merkittävää kärsimystä tai haittaa sos,amm. tai  muilla 
tärkeillä toiminnan alueilla ( E-kriteeri) 



Kyllä 

Ei 

Depressiomoduli : Erotusdiagnoosi: 
A. Primaariset mielialaoireet 
1.vakava masennustila  
    yksittäinen episodi 
toistuva episodi 
2. maanis-depressiivinen sairaus 
3. dystymia 
4. syklotymia  
B. Muut  syndroomat  
5.Sopeutumishäiriö 
6.Posttraumaattinen stressioireyhtymä 
7.Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö 
8.Päihteidenkäyttösyndrooma 
9.Lääketieteellinen sairaus 
10.Lääkityksen sivuvaikutukset 

Depressio on yleinen oire  
useissa syndroomissa 
vähentynyt energia, väsymys 
mielenkiinnon ja 
mielihyvän menetys 

1. Depressioseula : 

 - ” Oletteko ollut masentunut, surullinen tai allapäin suurimman osan  

ajasta kahden viimeisen viikon aikana ?” 

- ” Oletteko kadottanut mielenkiinnon tai lopettanut tekemästä asioita, 

joista tavallisesti pidätte parin viimeisen viikon aikana ? ”  

SPACES-G- 
seulonta 



kyllä  

Etsi muita  
syitä ja mahdollisuuksia 

ei 

kyllä  
ei stressiä 
(vakava masennustila 
7 SPACES-G) 

3. Stressierotusdiagnostinen seula: 
huomio  ! Stressiin liittyvä depressio ei välttämättä  merkitse oireita jotka 
reagoivat lääkitykselle. Arvioi stressi. 
A. Menetys ? Rakkaan menetys 2 kuukauden sisällä ( 4) 
B. Fyysinen muutos ? 
- Lääketieteellinen sairaus ( 5) 
- Lääkitysmuutos/-lopetus (6) 
- Päihteidenkäyttö/-lopetus ( 5) 
C. Psykososiaaliset stressitekijät 
kun depressio-oireet liittyvät erityiseen psykososiaaliseen stressitekijään, 
mutta eivät täytä muun mielialahäiriön kriteereitä, 
diagnosoidaan sopeutumishäiriö 

2. Stressiseula: 
” Onko mitään, kuten esim. stressiä tai  
sairauden tai lääkityksen aiheuttamia  
muutoksia elämässäsi?” 

depressio- 

seula 



4. Menetykset :  
Menetys on normaalia,ellei siinä ole: 
- liikaa syyllisyyttä 
- kuoleman ja itsemurhan ajatuksia 
- huomattava psykomotorinen hidastuminen 
- psykoosi 

komplisoitu menetysreaktio : 
kyllä , jos joku em:sta, niin 

(vakava masennustila 
7 SPACES-G) 
 ei ( normaali menetysreaktio. Tarkka  
seuranta komplisoidun menetysreaktion  
varalta. Tarvittaessa psykoterapiaa tai 
papin konsultaatiota.) 

5. Yleiset lääketieteelliset sairaudet, jotka aiheuttavat depressiivisia oireita 

A. Neurologiset sairaudet   C. Syövät 

- aivohalvaus    -  haimasyöpä 

- pään vamma    D. Metaboliset sairaudet 

- dementia    - B12-vitamiini-, folaattipuutokset 

- aivotuumorit    E. Kuukautishäiriöön liittyvät sairaudet 

- tulehdukset ( HIV, kuppa)  - kk-kierron premenstruaalivaihe 

- MS-tauti    -menopaussi 

- Parkinsonin tauti   - synnytyksen jälkeinen tila 

- Huntingtonin tauti   F. Muut syyt 

B. Endokrinologiset sairaudet  - Systeeminen lupus erythematosis  

- Addisonin tauti   - Fibromyalgia 

- Cushingin tauti   - Krooninen väsymysoireyhtymä 

- Hypo-tai hypertyreoidismi   mikäli ym., ensilinjan hoito on 

lääketieteellisen  

- Hypo- tai hyperparatyreoidismi sairauden interventio; mikäli depression  

 jäännösoireita (niin arvioi vakava masennustila7 SPACES-G) 

( Mikä tahansa lääketieteellinen sairaus voi aiheuttaa  
toimintakyvyn tai itsetunnon heikkenemistä 
7 SPACES-G ) 



6. Lääkitysmuutos/lopetus ja Depressio-oireet 

A. Verenpainelääkkeet   E. Hormonit  

- alfametyldopa    - kortikosteroidit 

- asetatsoamidi    - ehkäisypillerit 

B. Vatsahaavalääkkeet   - anaboliset steroidit 

- simetadiini    - estrogeenit 

- ranitidiini    F. Psykotrooppiset aineet 

C. Muut lääkitykset    - bentsodiatsepiinit 

- interferoni-alfa    - neuroleptit 

- isotretinoinivoide    G. Lääkkeiden lopetus 

- HMG-reduktaasi-inhibiittori(statiinit)  - stimulantit 

D. Päihteidenkäyttö    - amfetamiinit 

- alkoholi     - kokaiini 

- bentsodiatsepiiinit 

- barbituraatit 

    

huomio! b-salpaajiin ei näyttäisi assosioituvan lääkkeiden 
aiheuttamat depressiot 

 Lääketieteellisen sairauden yhteydessä, jos lääkityksen epäillään aiheuttavan depressiota 
tai väsymystä, pitäisi lääkitys lopettaa tai vaihtaa toiseen ,mikäli se on mahdollista. 
 Jos lääkitystä täytyy jatkaa ( steroidit astmaan tai nivelreumaan, interferoni hepatiitti C:hen), 
niin sitten jatkuva arviointi ja depression samanaikainen hoito tarpeellisesta (vakava masennustila  
7 SPACES-G) 
 Jos päihteidenkäyttöä epäillään  Päihteidenkäyttö ja peliriippuvuus 
 



7. Vakava masennustilaepisodi: ”SPACES-G”  ( suom. ”UPRKESS”) 
Yksilöt jotka on seulottu positiiviseksi joko paneeli 1-kyselyssä, on yli 4 SPACES-G:n oireen 
ilmeneminen vakavan masennustilan kriteerit täyttävää 
 

Sleep : lisääntynyt a,b,c / vähentynyt 

Psychomotor: agitaatio a, b/ hidastuminen 

Appetite/ weight: lisääntynyt/vähentynyt 

Concentration: heikentynyt a,b 

Energy: vähentynyt a 

Suicide/ death preoccupation : suicidaalisuus/hyökkäävyys 

Guilt: ylenmääräinen 

 
a   on myös yleistyneen ahdistuksen kriteeri 
b   on myös PTSDn kriteeri 
c   unettomuus voi olla alkuyön, keskiunen tai aamuyön unettomuutta 



Toimintakyvyn arviointi, mielialahäiriöt, Facultas 
2008 

http://www.tela.fi/ 
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Toimintakyvyn arviointi, mielialahäiriöt, Facultas 
2008 

http://www.tela.fi/ 
45 



TA Ketter, ed, Handbook of Diagnosis and Treatment of Bipolar Diseases, 2010, American Psychiatric Association, Inc: Washington 



S Stahl, 2008 



S Stahl, 2008 

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

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



Toimintakyvyn arviointi, mielialahäiriöt, Facultas 
2008 
• Depression lääkehoito 

• Masennustilan ja toistuvan masennustilan hoito masennuslääkkein on yleensä sitä tärkeämpää, mitä vaikeammasta 
depressiosta on kysymys.  

• Jos potilaan toimintakyky on depression vuoksi pidempiaikaisesti heikentynyt, on samanaikainen masennuslääkehoito 
useimmiten aiheellinen, vaikka potilas saisi asianmukaista psykoterapeuttista hoitoa.  

• Hoitomyöntyvyyden ongelmat ovat keskeinen hoidon tuloksellisuutta rajoittava tekijä.  

• Ensimmäisen masennuslääkehoidon yhteydessä noin kaksi kolmasosaa lääkettä säännöllisesti käyttävistä toipuu 
kokonaan tai osittain oireettomaksi ja noin kolmasosa ei hyödy ensimmäisestä hoitoyrityksestä. 

• Masentuneen potilaan tilaa on akuuttivaiheessa seurattava  säännöllisin tapaamisin 1–2 viikon välein ja tarvittaessa 
tiiviimminkin, jos esimerkiksi itsemurhariski arvioidaan suurentuneeksi.  

• Seurantatapaamisissa on suositeltavaa kartoittaa potilaan tilaa arviointiasteikkojen (esimerkiksi MADRS* tai Hamiltonin 
depressioasteikko) tai kyselylomakkeiden (esimerkiksi Beckin depressioasteikko) avulla.  

http://www.tela.fi/ 
* Yl Juha Kemppisen lisäys 49 



3. Depression hoito 
Yl juha kemppinen 

yl juha kemppinen 50 





Depression hoidon vaiheet:  
akuutti-, jatko- ja ylläpitohoito 

yl juha kemppinen 52 

Psykiatria, 2007 



Ihmisen käyttäytymisen  
muutoksessa vaikuttavat :  

Epäspesifit muuttujat : 
1. Tuliko minulle tunne ymmärretyksi  
tulemisesta ? 
 
2. Kunnioitettiinko minun avunpyyntöä  
ja tavoitteitani terapiaistunnossa  
tai kuntoutustapahtumassa? 
 
3. Oliko minuun kohdistunut 
mielenkiinto aitoa ja autenttista? 
 
4. Synnyttikö terapiaistunto tai kuntoutus- 
tapahtuma minussa toivoa muutoksesta  
ja sen mahdollisuudesta? 
 
5. Tarjosiko terapiaistunto/kuntoutus- 
tapahtuma vaihtoehtoisen selityksen  
(toteutettavissa minun resursseillani)  
ongelmilleni? 

03.05.2017 
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 
53 



Toimintakyvyn arviointi, mielialahäiriöt, Facultas 
2008 

http://www.tela.fi/ 
54 



Toimintakyvyn arviointi, mielialahäiriöt, Facultas 
2008 

http://www.tela.fi/ 
55 



Depression Käypä Hoito-suositus 2010  

= Riittämätön hoito 
masennusjakson 
aikana 

= Uusi  
masennusjakso 

Hoidon 3 vaihetta: 1. 2. 3. 

15-24 pistettä  25-30 p  31-43 p  ” > 44 p ” MADRS 

 Työ- ja toimintakyky alenee 

- 40-50% oireiden häviäminen 6-8 viikkoa 
- yli 30 % ei reagoi masennuslääkitykselle 8-12 vkon aikana 
- yli 50% ei saavuta taudin remissiota = jää oireita 

+ harhaluulot ja/tai  
hallusinaatiot 

03.05.2017 
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 
56 

SvA,SvB > 2-3kk : 
masennuslääke 

+ 6 kk masennuslääke 
+ 6 kk seuranta 

Akuuttihoidon varsinaisena tavoitteena on  
täydellinen tai lähes täydellinen oireettomuus  



• Hoidon suunnittelu ja seuranta 

• Hoidon lähtökohta on depression diagnosointi. 

• – Depression hoito jaetaan kolmeen vaiheeseen, 

•  1. akuuttivaihe,  

• tavoitteena oireettomuus, kestää tämän tavoitteen saavuttamiseen asti 

• 2.  jatkohoito, tavoitteena estää oireiden palaaminen (uusiutuminen, relapsi) ja 

• 3.  ylläpitohoito, tavoitteena ehkäistä uuden sairausjakson puhkeaminen. 

03.05.2017 
Depressio KH-suositus  ja yl juha 

kemppinen 
57 

Masennuksen hoito 



Normaali 
mieliala 

Oireet 

Syndrooma: 
-vegetatiivinen 
-kognitiivinen 
-impulssikontrolli 
-käyttäytyminen 
-somaattinen 

Mielialaoireet ja niiden luonnollinen kulku 

Kehittyminen 
syndroomaksi 

Vaste 
(Response) 

x 

Toipuminen 
(remission) 

Retkahdus 
(relapse) 

x 

Parantuminen 
(recovery) 

Mielialaoireen 
toistuminen 
(recurrence) 

= hlö on riittävästi  
toipunut, ettei  
täydet 
syndrooman  
(tietyn dg:n) 
täyttävät oireet, 
mutta ei täysin  
toipunut 

= hlön mielialaoireet 
palaavat ja täyttävät  
syndrooman kriteerit  

= hlön mielialaoireet 
ovat hävinneet 

= hlön mielialaoireet 
ovat pysyneet poissa 
yli 1 vuoden 

- Vähentynyt energiantunne? 
- Väsymys? 
- Mielenkiinnon tai mielihyvän 
menettäminen tavallisiin aktiviteetteihin? 
-Ärtymys tai masennus 2 viikon ajan 
-Univaikeuksia?  
-Aamuyön heräämisiä? 

x 
Hoito 
(Therapy) 

Yli 3 kertaa masennus elämän 
aikana toistunut,  
eli kyseessä on 
krooninen masennus. 
-vakava depressio 15% tekee 
itsemurhan, 1/7 
-70% on edeltävän 6 viikon aikana 
käynyt terveyskeskuslääkärillä 



Depression lääkehoito:  

yl juha kemppinen 59 

Stahl, 2008 



Depression lääkehoito:  

yl juha kemppinen 60 

Stahl, 2008 



Depression erotusdiagnoosi: psykiatriset 

yl juha kemppinen 61 

Depression Käypä Hoito 



Depression hoito: lääke 

yl juha kemppinen 62 

Depression Käypä Hoito 

• Voxra 
• Valdoxan 
• Brintellix 



Aloita lääke ja 
nosta terapeuttiselle 
tasolle 

Arvioi vaste 4 viikon 
kohdalla 

Täysi  
vaste 

Jatka 
6 kk 
ensi- 
depis 

Osavaste Ei vaste 

Nosta annos ad 6vkoa Nosta annos 
tai vaihda 
toinen lääke 
tai augmentoi 

STAR-D-tutkimus 



yl juha kemppinen 64 

Maudsley, 2009 



yl juha kemppinen 65 

Duloksetiini (cymbalta) 
ja fluoksetiini ( seronil, 
seromex) 



Mitä potilaalle tulee kertoa psyykenlääkkeestä? 

1. Lääkkeen nimi ( kauppanimi ja kemiallinen nimi) 

2. Lääkkeen käyttötarkoitus ( sairaustilan hoito, oireen lievittäminen ja lääkkeen 
ottamisen tärkeys) 

3. Miten lääkkeen hoitovaikutus ilmenee ja mitä tehdä jos lääke ei tunnu auttavan 

4. Koska ja kuinka lääke tulee ottaa – vuorokauden aika, ennen vai jälkeen 
aterioiden) 

5. Mitä tulee tehdä, jos annos jää ottamatta 

6. Kuinka kauan lääkettä on tarkoitus käyttää 

Jenkins SC et al: A Pocket Reference to Psychiatrists.3.p., 
American Psychiatric Press, Washington DC,2001 



Mitä potilaalle tulee kertoa psyykenlääkkeestä? 

7. Potilaan kannalta tärkeät mahdolliset haittavaikutukset sekä kuinka niihin tulee 
suhtautua 

8. Lääkkeen mahdolliset vaikutukset autolla ajoon, työhön tms. – ja mitä 
varotoimenpiteitä tulee tämän vuoksi tehdä. 

9. Interaktiot alkoholin ja muiden lääkkeiden kanssa. 

10. Lääkkeen käytön aiheuttamat kulut. 

11. Vastaavien muiden lääkkeiden annossuhteet. 

12. Koska lääkkeen vaikutus alkaa ilmetä. 

13. Mitä laboratoriotutkimuksia tarvitaan. 

14. Mitä muita hoito- tai lääkevaihtoehtoja on, jos tämä lääke ei lievitä oireita. 

Jenkins SC et al: A Pocket Reference to Psychiatrists.3.p., 
American Psychiatric Press, Washington DC,2001 



Normaali 
mieliala 

Oireet 

Syndrooma ( dg !) 

Kehittyminen 
syndroomaksi 

akuutti hoito jatkohoito ylläpitohoito 

Vaste 
(Response) 

x 

Toipuminen 
(remission) 

Retkahdus 
(relapse) 

x 

x 

Parantuminen 
(recovery) 

4-6 vkoa 2x annos/ uusi lääke 4- 6 vkoa 
3x depressio: 

pysyvä lääkitys 

Mielialaoireen 
toistuminen 
(recurrence) 

! ! 

Keskivaikea masennustila: 
Ainakin 2 B-oiretta ja 
vähintään 6 C-oiretta 
-työ,harrastukset, yks.elämä 
heikentävä vaikutus 

Vaikea masennustila: 
3 B-oiretta ja 
vähintään 4 C-oiretta 
vaikea-asteisena 
-psykomot, tuskaisuus,levottomuus 
- itsemurhariski 
-ei kykene työ, harrastus 
-ei hallitse yks.elämä 

Mielialahäiriön hoitovaiheet B. Todetaan vähintään kaksi seuraavista oireista yli 2 viikkoa:   MM VIIKKU PR 
(1) Suurimman osan päivää ja useimpina jakson päivinä esiintyvä masentunut mieliala,  
joka on henkilölle poikkeuksellinen.  
Tämä mieliala ei ole ulkoisista tekijöistä riippuvainen ja se on kestänyt vähintään kahden viikon ajan.  
(2) Kiinnostuksen tai mielihyvän menettäminen sellaisia asioita kohtaan, joista henkilö on tavallisesti ollut  
kiinnostunut tai jotka ovat tuottaneet hänelle mielihyvää.  
(3) Vähentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen väsymys.  
C. Jokin tai jotkut seuraavista oireista niin, että oireita on yhteensä vähintään neljä:  
(1) itseluottamuksen tai omanarvontunnon väheneminen  
(2) perusteettomat tai kohtuuttomat itsesyytökset  
(3) toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan liittyvät ajatukset tai itsetuhoinen käyttäytyminen  
(4) subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka voi ilmetä päättämättömyytenä tai asioiden jahkailuna  
(5) psykomotorinen muutos (kiihtymys tai hidastuneisuus), joka voi olla subjektiivinen tai havaittu  
(6) unihäiriöt  
(7) ruokahalun lisääntyminen tai väheneminen, johon liittyy painon muutos 



Serotoniinireseptorit ja niiden vaikutus 

yl juha kemppinen 69 

Tasman et al, 2011 



Serotoniinireseptorit ja niiden tavallisin sivuvaikutus 

yl juha kemppinen 70 

Tasman et al, 2011 



JA den Boer et al, 2001 





Tolvon 




