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1. Persoonallisuushäiriön yleiset 
ja erityiset kriteerit: 

ICD-11 ja DSM-5
Yl juha kemppinen



Taulukko 1. Persoonallisuushäiriön yleiset diagnostiset kriteerit ICD-10-luokituksessa.
1 •Yksilön luonteenomaiset ja pysyvät sisäisen kokemisen tavat ja käytös kokonaisuudessaan 

poikkeavat merkittävästi kulttuurin sisäisistä normeista. 
•Poikkeama ilmenee vähintään kahdella alla luetellulla alueella:
•tiedollinen toiminta (kuinka ihminen havaitsee ja tulkitsee asioita, ihmisiä ja tapahtumia miten 
hän asennoituu ihmisiin ja muodostaa mielikuvia itsestään ja muista)
•tunne-elämä (tunne-elämän kirjo, voimakkuus ja asianmukaisuus tilanteeseen nähden)
•impulssikontrolli ja tarpeiden tyydyttäminen
•ihmissuhteiden luonne ja toimintatapa muiden ihmisten kanssa.

2 Poikkeama ilmenee pysyvänä käytösmallina, joka on joustamaton, sopeutumaton tai muutoin 
häiriintynyt laajalti eri henkilökohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa.

3 Kohdassa 2 kuvattu käytösmalli aiheuttaa henkilökohtaista kärsimystä tai vastoinkäymisiä 
sosiaalisessa selviytymisessä tai molempia.

4 Häiriö on pysyvä ja pitkäaikainen ja se on alkanut myöhäislapsuudessa tai nuoruusiässä.

5 Häiriö ei ole muun aikuispsykiatrisen häiriön ilmenemismuoto tai sen seurausta.

6 Elimellinen syy, aivosairaus, -vamma tai toimintahäiriö tulee sulkea pois.
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Taulukko 2. Persoonallisuushäiriöt ja pitkäaikaiset persoonallisuuden muutokset (ICD-10).

Persoonallisuushäiriöt
•Epäluuloinen persoonallisuus
•Eristäytyvä, skitsoidinen persoonallisuus
•Epäsosiaalinen persoonallisuus
•Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuus
•Huomionhakuinen persoonallisuus
•Vaativa eli obsessiivis-kompulsiivinen persoonallisuus
•Estynyt persoonallisuus
•Riippuvainen persoonallisuus

Muut määritetyt persoonallisuushäiriöt

Sekamuotoiset ja muut persoonallisuushäiriöt

Pitkäaikaiset persoonallisuuden muutokset, jotka eivät aiheudu aivovauriosta tai aivosairaudesta

•Tuhoisaa kokemusta seuraava persoonallisuuden muutos
•Vakavaa mielenterveyden häiriötä seuraava pitkäaikainen persoonallisuuden muutos
•Muut määritetyt pitkäaikaiset persoonallisuuden muutokset
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Taulukko 3. DSM-5-luokituksen mukaiset persoonallisuushäiriöt.
Ryhmä A

Epäluuloinen persoonallisuushäiriö

Eristäytyvä persoonallisuushäiriö

Psykoosipiirteinen persoonallisuushäiriö

Ryhmä B

Epäsosiaalinen persoonallisuushäiriö

Epävakaa persoonallisuushäiriö

Huomiohakuinen persoonallisuushäiriö

Narsistinen persoonallisuushäiriö

Ryhmä C

Estynyt persoonallisuushäiriö

Riippuvainen persoonallisuushäiriö

Pakko-oireinen persoonallisuushäiriö

Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson
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• Persoonallisuushäiriöiden dimensionaalinen arviointi: ICD-11 ja DSM-5
• ICD-11
• Persoonallisuushäiriölle on luonteenomaista pitkään, esimerkiksi kaksi vuotta 

tai pitempään kestäneet ongelmat minän toiminnoissa ja/tai ihmissuhteissa.
• Minän toimintoja ovat muun muassa identiteetti, itsen arvostus, 

minäkäsitys, ja itseohjautuvuus. Ihmissuhteita kuvastavat kyky luoda ja 
ylläpitää läheisiä ja molemmin puolin tyydyttäviä ihmissuhteita, kyky 
ymmärtää toisten näkökulmia ja selviytyä ihmissuhderistiriidoista.

• Häiriö näkyy myös kognitiivisten toimintojen, emotionaalisten 
kokemusten, tunteiden ilmaisun ja käyttäytymisen 
maladaptiivisuutena eli joustamattomuutena ja hallitsemattomuutena. 
Häiriö tulee esiin useissa eri yksilöllisissä ja sosiaalisissa tilanteissa. Henkilölle 
luonteenomaiset käyttäytymismallit eivät ole kehityksellisesti asianmukaisia, 
eivätkä ne selity kulttuurisilla tekijöillä.

• Persoonallisuushäiriö aiheuttaa asianomaiselle merkittävää kärsimystä tai 
toimintakyvyn heikkenemistä henkilökohtaisessa elämässä. Kärsimys ja 
toimintakyvyn heikkeneminen ilmenee myös perhe-elämässä, sosiaalisissa 
suhteissa, opiskelussa, työssä tai joillakin muilla tärkeillä elämänalueilla.

• ICD-11 ryhmittelee persoonallisuushäiriön lieväksi, keskivaikeaksi tai 
vaikeaksi sen perusteella, miten vakavia ja laaja-alaisia edellä kuvatut 
ongelmat ovat ja miten vakavaa kärsimystä ja haittaa ne aiheuttavat.
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• Persoonallisuushäiriöiden dimensionaalinen arviointi: 
• ICD-11 ja DSM-5
• ICD-11
• Lisäksi persoonallisuushäiriön diagnoosiin kuuluu, että siinä 
kuvataan aina yhtä tai useampaa kuudesta 
piirreominaisuudesta, jotka kuvaavat henkilön 
persoonallisuutta. Nämä piirreominaisuudet ovat
• negatiivinen affektisuus (negative affectivity)
• eristäytyvyys (detachment)
• dissosiaalisuus (dissociality)
• impulsiivisuus (disinhibition)
• pakko-oireisuus (anankastia)
• epävakaus (borderline pattern).
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• DSM-5
• Järjestelmä sisältää vaihtoehtoisen tavan luokitella 
persoonallisuushäiriöitä (alternative DSM-5 model for 
personality disorders, AMPD), joka yhdistää 
dimensionaalisen ja kategoraalisen arviointitavan.
• Luokituksessa arvioidaan persoonallisuuden toimintaa ja 
patologisia persoonallisuuden piirteitä. Persoonallisuuden 
toiminnan arviossa kiinnitetään huomio minätoimintoihin ja 
vuorovaikutussuhteisiin. 
• Minätoiminnoissa arvioidaan identiteettiä ja 
itseohjautuvuutta, vuorovaikutussuhteissa empatiaa ja 
kykyä läheisyyteen. 
• Näitä arvioidaan jatkumolla luokitukseen sisältyvän 
arviointiasteikon (level of personality functioning scale, 
LPFS) avulla. Jotta persoonallisuushäiriödiagnoosi voidaan 
asettaa, näiden toimintojen tulee olla vähintään 
keskivaikeasti häiriintyneitä.
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• DSM-5
• Poikkeavia persoonallisuuden piirteitä arvioidaan viidellä laajalla 

alueella:
• negatiivinen affektisuus vs. emotionaalinen vakaus
• vetäytyminen vs. ulospäin suuntautuneisuus
• antagonismi vs. sovittelevuus
• disinhibiitio vs. vastuullisuus
• psykoosipiirteisyys vs. selkeys.
• Häiriöiden arvioitavilla alueilla tulee olla suhteellisen laaja-alaisia 

ja pysyviä.
• Luokituksessa on kuusi persoonallisuushäiriöitä: 

antisosiaalinen, estynyt, epävakaa, narsistinen, pakko-oireinen ja 
psykoosipiirteinen persoonallisuushäiriö. 
• Jos henkilö täyttää persoonallisuushäiriön yleiset kriteerit, 

mutta häiriö ei ole luokiteltavissa johonkin edellä mainituista 
kuudesta häiriöstä kuuluvaksi, määritetään häiriö siinä 
esiintyvien hallitsevien persoonallisuuspiirteiden mukaan.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1. Persoonallisuushäiriöiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushäiriö Tyypillisiä piirteitä Esiintyvyys
Epäluuloinen persoonallisuus Epäluuloisuus

Herkkyys vastoinkäymisille
Kyvyttömyys antaa anteeksi loukkauksia
Taipumus kokemusten vääristymiseen

3,0 % (1,1–5,3 %)
Miehillä yleisempi

Eristäytyvä persoonallisuus Vetäytyminen sosiaalisista suhteista, 
erakoituminen
Yksinäiset harrastukset,
Rajoittunut tunneilmaisu
Rajoittunut kyky kokea mielihyvää

2,8 % (0,6–6,6 %)
Miehillä yleisempi

Epäsosiaalinen persoonallisuus Piittaamattomuus sosiaalisista 
velvollisuuksista ja normeista
Välinpitämättömyys toisten tunteista
Alhainen turhaumien sietokyky
Taipumus moittia muita selkkauksista 
normien kanssa
Taipumus toistuvaan rikollisuuteen

3,1 % (2,1–4, 2 %)
Miehillä yleisempi
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1. Persoonallisuushäiriöiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).
Persoonallisuushäiriö Tyypillisiä piirteitä Esiintyvyys
Tunne-elämältään epävakaa 
persoonallisuus

Tunne-elämän epävakaus
Taipumus toimia hetken mielijohteesta
Ennalta arvaamaton mielialan vaihtelu
Hallitsemattomat tunteenpurkaukset
Taipumus riitaisuuteen

1,9 % (0,9–3,3 %)
Naisilla yleisempi

Huomionhakuinen persoonallisuus Tarve olla huomion keskipisteenä 
olemalla eloisa, dramaattinen, flirttaileva
Taipumus liioitella ihmissuhteidensa 
läheisyyttä tai intiimiyttä
Suurieleinen, teennäinen esiintyminen

0,8 % (0,4–1,5 %)
Ei sukupuolieroa

Narsistinen persoonallisuus Suuruusmielikuvien sävyttämä kuva 
itsestä ja omasta tärkeydestä
Omien kykyjen yliarviointi
Muiden vähättely ja hyväksikäyttö
Odottaa tulevansa kohdelluksi 
ainutlaatuisena, ylivertaisena
Kyky aitoon myötätuntoon heikentynyt

1,2 % (0,4 - 2,4 %)
Miehillä yleisempi
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Taulukko 1. Persoonallisuushäiriöiden piirteet ja esiintyvyys (Volkert ym, 2018).

Persoonallisuushäiriö Tyypillisiä piirteitä Esiintyvyys
Vaativa persoonallisuus Täydellisyyden tavoittelu

Liiallinen tunnollisuus
Pikkutarkkuus, huolellisuus, kontrolloivuus
Joustamattomuus, itsepäisyys

4,3 % (2,2–7,2 %)
Miehillä yleisempi

Estynyt persoonallisuus Jännityksen, pelon, epävarmuuden, 
alemmuuden tunteet
Hyväksynnän, kiintymyksen tarve
Yliherkkyys hylkäämiselle ja arvostelulle

2,8 % (1,7–4,1 %)
Ei sukupuolieroa

Riippuvainen persoonallisuus Laaja-alainen, alistuva tukeutuminen toisiin
Voimakas hylätyksi tulemisen pelko
Avuttomuuden ja kyvyttömyyden tunne
Alistuva mukautuminen muiden toiveisiin
Heikko kyky vastata arjen vaatimuksiin

0,8 % (0,4–1,4 %)
Ei sukupuolieroa
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2. Oirekuva ja diagnostiikka
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Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö
• Oirekuva ja diagnostiikka
• Tunne-elämältään epävakaaseen persoonallisuushäiriöön 
liittyy kolme oirekokonaisuutta: tunne-elämän 
epävakaus, käyttäytymisen säätelyn häiriö sekä 
alttius ongelmiin vuorovaikutussuhteissa.
• Häiriöstä kärsiville on ominaista taipumus toimia hetken 

mielijohteesta ja harkitsematta seurauksia. 
• Henkilön mieliala on ennustamattomasti vaihteleva ja 

oikukas. 
• Hän on taipuvainen tunteenpurkauksiin eikä kykene 
usein hallitsemaan purkauksellista käytöstään. 
• Henkilö on myös taipuvainen riitaisuuteen ja 

yhteentörmäyksiin toisten kanssa, varsinkin kun hänen 
mielijohteita noudattavaa käytöstään estetään tai hillitään.

Psykiatria 14.9.2021
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Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö
• Oirekuva ja diagnostiikka
• Tautiluokitus jakaa häiriön impulsiiviseen ja rajatilatyyppiin 

(taulukko 1). 
• Impulsiivisessa häiriötyypissä tunne-elämän epävakaus ja 

yllykkeitten hallinnan puute ovat luonteen omaisia. 
Väkivaltaiset purkaukset ja uhkaava käytös ovat tavallisia, 
etenkin reaktiona muiden kritiikkiin.
• Rajatilatyyppiä puolestaan luonnehtii tunne-elämän 

epävakaus. Sille ovat ominaisia häiriöt minäkuvassa, 
päämäärien asettamisessa ja sisäisissä pyrkimyksissä sekä 
jatkuva tyhjyyden tunne. 
• Kiihkeät ja epävakaat ihmissuhteet saattavat aiheuttaa 

toistuvasti tunne-elämän kriisejä. Ne voivat olla yhteydessä 
liialliseen pyrkimykseen välttää hylätyksi tulemista. Nämä kriisit 
voivat johtaa toistuvaan itsetuhoisuuteen. 
• Epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivällä henkilöllä on 

taipumus jännitystä ulospäin purkavaan ja toisiin ihmisiin 
vetoavaan käyttäytymiseen.
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Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö
• Oirekuva ja diagnostiikka
• Oirekuvaan voi liittyä myös stressitilanteissa ilmeneviä 

ajoittaisia, lyhytkestoisia, psykoottisilta vaikuttavia oireita, 
epäluuloisia ajatusrakennelmia tai vakavia dissosiatiivisia 
oireita, kuten voimakkaita depersonalisaatioelämyksiä.
• Muut samanaikaiset mielenterveyshäiriöt ovat yleisiä 

epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivillä. Yleisimpiä ovat 
mieliala- ja päihdehäiriöt. Lähes 10 % epävakaasta 
persoonallisuushäiriöstä kärsivistä sairastaa elämänsä 
aikana psykoottisen häiriön.
• Epävakaan persoonallisuushäiriön prevalenssiksi väestössä on 

arvioitu 1–2 %. Potilasaineistoissa häiriö on huomattavasti 
yleisempi. Perusterveydenhuollon potilailla sen yleisyydeksi on 
arvioitu noin 6 %, psykiatrisilla avohoitopotilailla noin 25 %. 
Hoitoon tulevista persoonallisuushäiriöpotilaista noin 
puolella on epävakaa persoonallisuushäiriö.
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Taulukko 1. Tunne-elämältään epävakaa persoonallisuushäiriö (ICD-10).

Impulsiivinen häiriötyyppi

A. Täyttää persoonallisuushäiriön yleiset kriteerit.

B. Kohta (2) ja sen lisäksi vähintään kaksi seuraavista:

(1) taipumus toimia hetken mielijohteesta ja seurauksia harkitsematta
(2) taipumus käyttäytyä riitaisasti ja joutua ristiriitatilanteisiin muiden 
ihmisten kanssa etenkin, jos impulsiivista käytöstä pyritään estämään tai 
sitä arvostellaan
(3) alttius vihan ja väkivallan purkauksille ja kyvyttömyys hallita niitä
(4) kyvyttömyys ylläpitää mitään toimintaa, joka ei tuota välitöntä 
palkkiota
(5) epävakaa ja oikukas mieliala.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

Rajatilatyyppi

A. Täyttää persoonallisuushäiriön yleiset kriteerit.

B. Diagnoosin F60.30 osiosta B. esiintyy vähintään kolme ja lisäksi ainakin 
kaksi seuraavista:

(1) minäkuvan, sisäisten pyrkimysten ja seksuaalisen suuntautuneisuuden 
epävarmuus ja häiriintyneisyys
(2) taipumus intensiivisiin ja epävakaisiin ihmissuhteisiin ja niiden myötä 
tunne-elämän kriiseihin
(3) liiallinen hylätyksi tulemisen välttäminen
(4) toistuvaa itsensä vahingoittamista tai sillä uhkailua
(5) jatkuva tyhjyyden tunne.
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Soimaa itseään…
Moittii itseään saadakseen sovituksen

Lunastus itseään vähättelemällä
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3. Etiologia
Yl juha kemppinen
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Psykiatria 14.9.2021
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• Etiologia
• Epävakaan persoonallisuushäiriön keskeisenä etiologisena 
tekijänä pidetään varhaista lapsen ja vanhempien suhdetta, 
joka on johtanut erillistymis-yksilöitymiskehityksen 
häiriöön. 
• Lapsuudenaikainen tunnetason laiminlyönti ja 

puutteellinen tuki, varhaiset menetyskokemukset, 
seksuaalinen hyväksikäyttö ja vanhempien vakavat 
mielenterveyshäiriöt ovat tavallisia epävakaasta 
persoonallisuudesta kärsivien elämänhistoriassa.
• Biologisista tekijöistä ainakin häiriöt aivojen 

frontolimbisillä alueilla ovat ilmeisesti yhteydessä 
epävakaassa persoonallisuudessa yleisesti esiintyviin 
impulsiivisiin ja vihamielisiin piirteisiin. 
• Osalla potilaista persoonallisuushäiriön synty liittyy 

neurologisiin ja neurokognitiivisiin häiriöihin ja niiden 
kehityksellisiin vaikutuksiin.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

• Etiologia
• Psykodynaamisessa tarkastelussa rajatilapersoonallisuus tai 

kehityksellisesti rajatilatasoinen häiriö ovat laajempia käsitteitä kuin 
ICD-10-luokituksen diagnoosi epävakaa persoonallisuushäiriö. 

• Rajatilatasoisilla häiriöillä tarkoitetaan häiriöitä, jotka ovat 
kehityksellisesti varhaisempia ja vaikeampia kuin 
neuroottistasoiset tilat, mutta lievempiä kuin psykoosit. 
Käytännöllisesti katsoen lähes kaikki persoonallisuushäiriöt ovat 
psykodynaamisesti arvioituina rajatilatasoisia häiriöitä.

• Rajatilatasoisella häiriöllä voidaan tarkoittaa myös sellaisia häiriöitä, 
joissa persoonallisuushäiriöiden kuvailevat oirekriteerit eivät täyty. 

• Psykodynaamisen kehitysarvion mukaan niissä voidaan kuitenkin 
havaita niin sanottua rajatilapatologiaa, johon kuuluvat vakava 
itsetunnon säätelyn häiriö, kyvyttömyys erottaa itseä ja toisia 
koskevia mielikuvia, epäkypsien puolustusmekanismien 
voimakas käyttö, huono pettymyksensietokyky ja puutteellinen 
väkivaltaisuuden kontrollointi.
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4. Hoito
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

• Hoito
• Epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivien hoito on 

vaativaa sekä potilaalle että hoitaville henkilöille. Potilaat 
ovat usein regressiivisiä, impulsiivisia ja ajelehtivia. 
• Hoitosuhteissa ajaudutaan helposti monimutkaisiin 

vuorovaikutusongelmiin varsinkin silloin, jos hoitavalla 
henkilöllä ei ole riittävää koulutusta tai työnohjausta.
• Potilaan hoito tulee toteuttaa pääsääntöisesti 

avohoidossa, mutta häiriöön liittyvät kriisivaiheet voivat 
edellyttää sairaalahoitoa, erityisesti jos potilaalla on 
itsetuhoista käyttäytymistä tai 
persoonallisuushäiriöoireiden kanssa samanaikaisia 
psykoottisia tai vakavia mielialaoireita. 
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

• Hoito
• Potilaan oireilun ja toimintakyvyn pitkäaikaisarviointi on 
keskeistä sen tunnistamisessa, mikä on sellaista akuuttia 
hätää, joka on sairaalahoidon peruste. 
• Päivystystilanteissa tällainen arviointi ei ole useinkaan 
helppoa, mutta mahdollisimman monipuolinen 
tiedonkeruu potilasasiakirjoista ja potilaan tuntevia 
haastatteleminen edistävät arvion osuvuutta. 
• Potilaan itsetuhokäyttäytymisen riskitekijöiden 

arviointi (luku «Itsetuhokäyttäytyminen») on tärkeää. 
• Potilaan hoidon koordinoimiseksi on hyödyllistä nimetä 

vastuuhenkilö ja vastuutyöryhmä.
• Potilaan hoidon tavoitteet sekä avohoidolle että 
mahdollisille sairaalahoitojaksoille suunnitellaan 
selkeästi.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

• Psykoterapia
• Psykoterapeuttiset hoitomenetelmät ovat hoidossa keskeisiä. 

Epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsiville on kehitetty 
kognitiivis-behavioraalisen psykoterapian muotoja, joihin sisältyy 
vuorovaikutuksellista ymmärtämistä ja vuorovaikutustaitojen 
harjoittelua. 

• Vahvin tutkimusnäyttö on dialektisesta käyttäytymisterapiasta 
epävakaasta persoonallisuushäiriöstä kärsivien 
persoonallisuushäiriöoireiden vakavuuden, päihteiden käytön, itsen 
vahingoittamisen ja itsemurhayritysten sekä psykiatrisen 
sairaalahoidon tarpeen vähentämisessä.

• Psykodynaamisista terapioista mentalisaatioterapia soveltuu hyvin 
epävakaan persoonallisuushäiriön hoidoksi. Myös 
transferenssikeskeinen psykoterapia ja skeematerapia ovat 
epävakaan persoonallisuushäiriön näyttöön perustuvia hoitoja.

• Psykoterapian onnistuminen edellyttää usein sitä, että psykoterapeutti 
saa säännöllistä työnohjausta ja että moniammatillinen työryhmä 
osallistuu potilaan kokonaishoitoon hyvin suunnitellulla tavalla.
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Psykiatria 14.9.2021
Mauri Marttunen ja Markus Henriksson

• Psyykenlääkehoito
• Psykoosilääkkeet saattavat lievittää pieninä annoksina 

epävakaaseen persoonallisuushäiriöön liittyvää vihamielisyyttä, 
epäluuloisuutta, tunnesäätelyn häiriöitä, psykoottisia 
oireita ja tahallista itsen vahingoittamista. On harkittava, 
mitä etuja ja haittoja psykoosilääkkeiden käytöllä on silloin, kun 
potilaalla ei ole varsinaisia psykoottisia oireita.
• Mielialaa tasaavista lääkkeistä voi olla hyötyä 

impulsiivisuuden ja aggressiivisuuden vähentämisessä. SSRI-
lääkkeistä voidaan käyttää depression ja muiden 
samanaikaisten häiriöiden kuten ahdistuneisuuden, mielialan 
vaihteluiden, vihamielisyyden, ärtyneisyyden, impulsiivisuuden ja 
itsetuhoisuuden hoidossa.
• Bentsodiatsepiineja ei suositella epävakaan 

persoonallisuushäiriön hoidossa.
• Epävakaan persoonallisuushäiriön lääkehoidon tulisi nojautua 

selkeään hoitosuunnitelmaan, johon kuuluu säännöllinen 
hoitovasteen arviointi.
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