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Miten psykiatrinen tautiluokitus kehittyy?

ICD-11 ja DSM-g vertailussa

* |CD-11- ja DSM-5-tautiluokituksia on pyritty yhtendistamaan, mutta niissa on edelleen oleellisia eroja.
* |CD-11 siirtaa transsukupuolisuuden mielenterveyden hairidista seksuaaliterveyden lukuun. Uni- ja valvetilan
hairiot erotetaan omaksi luvukseen. Terminologiasta poistuvat mm. somatoforminen hairio ja Aspergerin

oireyhtyma.

* Uusia diagnooseja ICD-11:ssa ovat mm. pelaamishdiri6 ja pakonomainen seksuaalinen kayttaytyminen.

DSM-5 ei niita tunne.

* Tulevaisuudessa hairididen syiden ja hoitojen tutkimus lavistaa diagnoosiluokat yha laajemmin.

WHO:n uusi diagnoosiluokitus International
Classification of Diseases 11 (ICD-11) on jul-
kaistu 18. kesdkuuta 2018 (1). Luonnos (beeta-
versio) on ollut nihtivissi internetissi ja siti on
voinut kommentoida suunnitteluvaiheessa.
Ehdotuksia tuli yli 10 000, ja ne on kaikki kiyty
lapi. T4l hetkelld on kiynnissd sarja kenttitut-
kimuksia, ja niiden perusteella luokitukseen
saattaa tulla vield vihidisid muutoksia. Lopulli-
sesti uusi luokitus otetaan kayttoon 2022, kun
jdsenmaat ovat saaneet suunniteltua kiytt66n-
oton, kiidnnettyd ICD-11:n omalle kielelleen ja
koulutettua terveydenhuollon ammattilaisia.
Psykiatrisen diagnostiikan yksityiskohtainen
ohjeisto (guideline) on valmistumassa lihiai-
koina. Verkossa on koodilla "06” varustettu ver-
sio "Mielenterveyden, kiyttiytymisen ja keskus-
hermoston kehitykselliset hiiri6t”, jota kiyte-
tain kenttitutkimuksissa (Geoffrey Reed, hen-
kilokohtainen tiedonanto).

ICD- ja DSM-jérjestelmid on yhd
enemmdn yhtendistetty.
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Edellisestd versiosta lihtien ICD-jirjestel-
missi mielenterveyden hiiriét on miiritelty
tyypillisen tapauksen kuvauksien avulla, kun
taas Diagnostic and Statistical Manual eli DSM-
jarjestelmd miarittelee hiiriéiden vilistd rajaa
kriteerien perusteella. Tyypillisten tapausten
piirteiden perusteella tehtavi erottelu on ldhem-
pani inhimillisen ajattelun yleistd luokkien tun-
nistamista (2). Kliinikoille ICD-10 nayttdikin
olleen DSM-luokitusta mieluisampi (3). Suo-
malaista psykiatrian ICD-10-laitosta varten on

kliinikoille suunnattu tyypillisii tapauksia
kuvaava versio ja tutkijoita varten méairitetyt kri-
teerit yhdistetty yhdeksi kisikirjaksi.

Luokittelujarjestelmien lyhyt historia

ICD-jirjestelmin ensimmiinen versio pyrki
luokittelemaan sairaaloissa tapahtuneiden kuo-
lemien syiti. Sittemmin luokittelun tirkeim-
pini perusteena on ollut jirjestelmillisen tie-
don tuottaminen kansainvilistd raportointia
varten (4). DSM-kisikirjan ensimmadinen versio
pyrki yhtendistamiin kiytint6jd veteraaneille
myonnettivid etuuksia varten, silld Yhdysval-
tain armeijalla oli kiyt6ssid kolme erilaista diag-
nostista luokittelua.

Psykiatrisen diagnostiikan muotoutuessa
1970-luvun loppua kohti syntyi ensimmiinen
psykiatristen diagnoosien kuvaileva luokittelu
DSM-III, jossa hiiriéille oli miiritelty tismen-
netyt kriteerit. Avoimet kriteerit ovat luoneet
luotettavampaa yhteistd kieltd ja vihentineet
vaihtelua. Ajatuksena oli tutkia hairiéiden pate-
vyyttd luotettavien miidritelmien avulla. Pite-
vyys voitaisiin maarittdi kriteerien erotteluky-
vyn, periytyvyyden, ennusteen ja objektiivisten
korrelaattien avulla (5). ICD-jirjestelmissi kri-
teeripohjainen luokittelu luokittelu ilmaantui
vasta tutkimusta varten laadittuun versioon 10.

ICD- ja DSM-jarjestelmii on viime vuosikym-
menien aikana yhd enemmin yhteniistetty
diagnoosien hierarkkista jarjestelmaid ja nimik-
keitd kaltaistamalla (1,6).

Etiologiaa, jatkumoita ja luokkia

Diagnoosiluokituksen keskeisid haasteita ovat
sen suhde etiologiaan, luokkiin ja ulottuvuuk-
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siin, diagnostisiin kynnyksiin ja monihiirioi-
syyteen (4). Nikopiirissi ei ole yleisesti hyvik-
syttyjd tismallisia etiologisia malleja, joiden
perusteella tapahtuva luokittelu olisi mahdol-
lista (7). Yksi riskitekiji voi liittyd keskeisesti
useampaan eri sairauteen tai yhden sairauden
riskit voivat olla moninaisia. Samat perintéteki-
jat nayttavit liittyvdin moniin eri hiiri6éihin ja
“riskigeenien” sijaan olisi tismillisempid
puhua vaihtelevaa plastisiteettia sditelevistd
perintétekijoisti (4,8). Lapsuuden traumaattiset
kokemukset voivat liittyd ruumiillisiin tai mie-
lenterveyden hiirioihin selittien paremmin
monihdiri6isyyttd kuin juuri tietyn hairion ris-

ki (9).

Mielenterveyden hdirididen piirteet
ovat jatkumoa normaalivariaatioon.
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DSM-5 poisti viimeisen puhtaasti psykologi-
sen etiologiaoletuksen konversiohiirién diag-
noosista. Nyt kisikirjassa diagnoosin kriteerini
on “kliinisten 16ydé6sten ja tunnetun neurologi-
sen tai muun liddketieteellisen sairauden
yhteensopimattomuus” (6). Seki DSM-5 ettd
ICD-11 mainitsevat ympdristoperiiset tekijit
keskeisend kriteerini stressi- ja traumaperdi-
sissd hiiridissd, mutta muilta osin jirjestel-
missi ei ole etiologiaan viittaavaa hiirion mai-
rittelyi.

Kendler ja Engstrom ovat hiljattain toden-
neet, etteivit psykiatrian diagnostiset kisitteet
voi todennikoisesti koskaan viitata luonnossa
esiintyviin tarkkarajaisiin ja toisistaan erillisiin
tautikokonaisuuksiin, joiden méairitelmissi ei
olisi mitdin sopimuksenvaraista (7). Aivojen
patologian ja patofysiologian yhteys oireistoon
on niin monimuotoista, ettei aivoista liene 16y-
dettivissi erottelevaa tismaillistid “sormenjil-
ked” jollekin psykiatriselle hiirislle. Tésti
monen suhteesta moneen ei seuraa sairaus-
luonteen puuttuminen vaan midrittelyn haasta-
vuuden pysyviisluonteisuus.

Mielenterveyden hiiriéiden piirteet ovat jat-
kumoa normaalivariaatioon eiki kynnysarvoista
eroa terveen ja sairaan vilille ole miiriteltivissi
(4,7). Jatkumoa normaalista patologiseen esiin-
tyy tunnekokemuksissa, ajattelutoiminnoissa,
kayttiytymisessi, somaattisissa oireissa ja per-
soonallisuuden piirteissi. Myos psykoottisuus

on jatkumo normaalista patologiseen (9). Erot-
televia ja jatkuvia piirteitd esiintyy luonnossa
rinnakkain, ja useimmiten havainnoinnin
asteikko mairittds sitd, kummaksi jonkin
ilmion hahmotamme. Psykiatrisissa sairauk-
sissa monimutkaisuus on jo pinnalla havaitta-
vissa oleva ilmi6, kun taas somaattisissa saira-
uksissa sithen t6rmitddn viimeistddn sairauden
molekyylibiologiassa. Erottelevia rajoja on
kompleksisissa luonnonilmisissi vain vihin,
joten kynnysarvojen méirittely on ainakin osin
aina sopimuksenvaraista (10,11,12). Diagnoosin
kriteerit ovat piittelysdintoineen viime kidessi
todennikoisyyksiin nojaava osoitin sille, ettd
jollakin potilaalla on se hiirio, jonka kriteerit
hinelle miarittelevit. Hairividen maaritelmien
kliininen kayttokelpoisuus ei ole sama asia kuin
niiden objektiivinen pitevyys.

Mielenterveyden hiiri6itd useimmiten kuva-
taan oireulottuvuuksilla, silloin kun ne muo-
dostavat riittdvin vaikea-asteisia, pitkdin jatku-
via tai toistuvia oireryvistymii. Sairaustiloja on
kuitenkin vilttimitonti kategorisoida, jotta nii-
den perusteella voidaan esimerkiksi myontii
lakisdateisid etuuksia ja jotta ne turvaavat hoi-
toon paasyd. ICD-luokituksen keskeiseni tavoit-
teena on turvata hoitoon paisy kulttuurisesti ja
sosioekonomisesti hyvin vaihtelevissa olosuh-
teissa ja heterogeenisissi hoitojirjestelmissi
seki joustava diagnosointi jirjestelmien sisilld
niiden eri tasoilla.

Luokittelun ja kriteerien komplikaatioita

Tarkasti miiritellyistd kriteereistd voi seurata
psykopatologian ymmirryksen heikkenemisti,
mikili sairauden kriteerien tulkitaan kirjaimel-
lisesti madrittdvin sen psykopatologian tdysin
kattavasti. Lisdksi diagnostisten kriteerien suuri
lukumiidri ja jarjestelmidn hierarkkinen
rakenne tuottavat keinotekoista monihiirici-
syyttd, silld henkild voi tiyttdd vaikkapa kahdek-
san persoonallisuushdirion kriteerit samanai-
kaisesti (4). Kriteerien runsas miiré johtaa
diagnoosien osittaiseen samankaltaisuuteen tai
hiirididen erottelemisen lisdidntyviin vaikeuk-
siin. Monimutkaiset piittelysiinnot ovat kiy-
tinnossi johtaneet diagnoosien”tarkemmin
madrittimitén” ja "sekamuotoinen” runsaa-
seen kiyttoon etenkin persoonallisuushiiri-
oissd. Kliinisessd arjessa ei aina saada potilaan
oireistosta piittelysdintdjen edellyttimii tie-
toja.
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Pyrittiessd yhi tarkempaan kuvaukseen on
madiritelty hiirididen alamuotoja, joista yksi voi
kerrallaan kuulua vain yhteen hierarkiassa kor-
keamman tason ryhmiin. Toisessa korkeam-
man tason ryhmaissi vastaavanlainen tila on
luokiteltava erilliseksi diagnoosiksi. Esimerkiksi
skitsofreniaryhmiidn kuuluvan masennusmuo-
toisen skitsoaffektiivisen hiirién ja mielialahai-
ri6ihin kuuluvan psykoottisen depression ero-
tusdiagnostiikka on hyvin haastavaa oireiston
ollessa usein varsin samankaltaista. Pyrkimys
yhi tarkempaan potilaan tilan kuvailuun on
diagnoosien lukumidrin kasvun suurin syy (4).

DSM-5- ja ICD-11-luokitusten kehitystyo

Sekd DSM-5:n ettd ICD-11:n luonnokset ovat
olleet julkisesti nihtivilld jo ennen varsinaista
julkaisemista. DSM-5:n kehitys alkoi kunnian-
himoisella tavoitteella uudistaa luokittelua mer-
kittavisti, mutta Amerikan psykiatriyhdistyksen
johtokunta hylkisi erditd uudistusehdotuksia,
kuten dimensionaalisen miirittelyn ja persoo-
nallisuushiiriéiden hybridimallin. ICD-11:n
uudistus kdynnistyi 2005 ja beetaluonnos oli
nahtivilld kesidlld 2016. Tavoitteena on ollut
keventdd etenkin pieni- ja keskituloisissa
maissa mielenterveyden hiiridistd koituvaa sai-
raustaakkaa tarjoamalla mielenterveyspalvelu-
jen tarpeessa olevien tunnistamiseen hyvii tut-
kimustietoon perustuvia tyokaluja (13).
DSM-IV-jirjestelmissd kliinistd merkitse-
vyyttd pyrittiin miirittelemiin toimintakyvyn
heikkenemiselld ja haitoilla (4). Tuore tutki-
mustieto viittaa siihen, ettd hiiri6 ja toiminta-
kyky ovat erillisid ulottuvuuksia (4,14). DSM-5:n
luonnosteluvaiheessa aikomuksena oli mairi-
telld toimintakyvyn arviointi erilliseksi diagnos-
tiseksi ulottuvuudeksi kiyttien WHO:n toimin-
takykyluokittelua (WHO Disability Assessment
Schedule 2.0). WHO:ssa on jo aiemmin kat-
sottu tirkedksi miarittda toimintakyvyn heikke-
neminen sairaudesta erilldin, jotta hiirisitd voi-
taisiin ymmirtis tismillisemmin, yksilollistid
ja tarjota eri oire- ja toimintakykyulottuvuuksia
kattavia hoitoja sekd edistdd integroituja tervey-
denhuollon informaatiojarjestelmia (15,16).
Haiirion kliinisesti merkitsevdd hoitokynnysta
voidaan havainnollistaa eri ulottuvuuksien kiy-
tannolliselld kaaviolla (17) (kuvio 1).
Kumpaakin luokitusta varten on tehty kentti-
tutkimuksia, joissa on selvitetty mm. miiritte-
lyn epidemiologisia seurauksia ja kliinisti kiyt-

E KUVIO 1.

Kaytannollinen maaritelma kliinisesti
merkitseville mielenterveyden hdiridille
Hoito on aiheellinen, kun kliinisesti merkitsevia oireita on
toimintakyvyn heikkenemisen ja/tai koetun karsimyksen
vallitessa (12).

Kliiniset oireet

Toimintakyvyn

Koettu kirsimys heikkeneminen

tokelpoisuutta. ICD-11:n kenttitutkimuksia on
tehty tai tehddin 18 maassa eri puolilla maail-
maa. Alustavassa tutkimuksessa seitsemin hii-
ridén, mukaan lukien skitsofrenia ja depressio,
arvioitsijoiden keskindisti luotettavuutta ilmen-
tivit kappa-arvot vaihtelivat vililld 0,62-0,87.
Akuutissa lyhytkestoisessa psykoosissa arvio oli
selvisti huonompi 0,45 (Geoffrey Reed, henki-
I6kohtainen tiedonanto). Vastaava kenttitutki-
mus DSM-5:n diagnooseista tuotti depressiolle
huomattavasti ICD-11-luokitusta huonomman
luotettavuusarvion (ensiepisodi ja uusiutuva
depressio, kappa 0,64-0,72 vs. 0,25) (18).

Aiempaan tapaan ICD-luokituksesta ilmestyy
nelji eri versiota: tilastointia varten tehty koodi-
kirja, perusterveydenhuollon versio, kliinikko-
jen versio diagnostisen ohjeiston ja tyypillisten
tapausten kuvauksen kera seki versio tutkijoita
varten (13). ICD-11:n luku 06 "Mielentervey-
den, kiyttdytymisen ja keskushermoston kehi-
tykselliset hairi6t” sisiltdd hdirion lyhyen mai-
ritelmin (tyypillinen tapaus), mukaanotto- ja
poissulkutermit, hiirion kulkuun liittyvit tis-
mentdjit, sen alatyypit sekd hiirioon liittyvid
kulttuurisia, kehityksellisii kliinisii ja sukupuo-
leen liittyvid piirteitd. Esimerkiksi "ahdistunei-
suus ja pelko-oireisissa hiiriéissi” paniikkikoh-
taus voi olla hiirivin kliininen lisdpiirre. Dep-
ressiodiagnoosia voidaan tismentii ahdistusoi-
reiseksi tai melankoliseksi (1).
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E KUVIO 2.

Tutkimusalustan Research Domain Criteria (RDoC) matriisi
Poikki leikkaavina ulottuvuuksina on viisi toimintakyvyn aluetta, joista on mainittu esimerkein erdita
osatekijoitd. Toiminnalliset ulottuvuudet yhdistavat ymparistotekijéita keskushermoston kehitykseen.
Kuvassa on pystyviivoin esitettyna analyysiyksikét, joiden puitteissa etsitaan toimintojen objektiivisia
korrelaatteja.

U

L Sosiaaliset prosessit

0 Sosiaalinen kognitio, sosiaalinen kdyttaytyminen

T Kognitiiviset jarjestelmat

T Tarkkaavuus, havainto, tyomuisti

U Positiivinen ulottuvuus

' Palkkiokokemukset, voimavaroja tdydentavét toiminnot Pystyviivoien nimikkeet:

U Negatiiyir_len ulottuvuus ] i Gy= ée eni: g

U i M!ehala}.rl |aSk.l.l., _Ianmstl{mmen, menetys M = Molekyylit

D Vireystilan sdételyjarjestelmat S =Solut

E Aktiivisuus, uni, rytmisyys H = Hermoverkot

T F = Fysiologia

G K 1 K = Kdyttaytyminen
Keskushermoston kehitys | = Itseraportointi
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Perusterveydenhuollon diagnoosiluokitus
kattaa vain 30 diagnoosia, koska etenkin pieni-
tuloisissa maissa tarkka méirittely on voimava-
rojen puutteen vuoksi epitarkoituksenmu-
kaista. Maailmanlaajuisessa kliinisessa kiytssi
tyyppitapausten kuvauksen katsotaan olevan
riittdvi ja tarjoavan mahdollisuuden luokittelun
joustavaan kiytt6on. DSM on virallisesti kiy-
tossd Yhdysvalloissa, Argentiinassa, Austra-
liassa, Turkissa ja Keniassa (4), mutta muualla
DSM-jirjestelmii saatetaan kiyttis, kuten Suo-
messakin, rinnakkain opetuksessa ja tutkimuk-
sessa. Rekisteripohjaiset suomalaistutkimukset
nojaavat ICD-10:een mutta kliiniset DSM-jar-
jestelmdin. Kaikkialla diagnoosikoodit ovat kui-
tenkin ICD-jirjestelmasti.

Muutoksia rakenteessa ja hairiéluokissa

ICD-11 ja DSM-5 eivit endd luokittele omaan
ryhméinsi lapsuudessa alkavia hiirioitd, vaan
nimi on liitetty aikuisten hiirididen joukkoon.
Haiiri6illd on taipumus jatkua usein aikuisiilli-
kin. Muita oleellisia rakenteellisia muutoksia on
DSM-5-jirjestelmissi kaksisuuntaisen mieliala-
hiiri6én ja masennusoireisten hiirividen erottelu
erillisiksi ryhmiksi, mutta ICD-11:ss4 ndma ovat
edelleen "mielialahiiriot” otsakkeen alla (1,6)
(Liitetaulukko 1 artikkelin sihkoisessa versiossa,
www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > 7/2019).

Transsukupuolisuus on siirretty ICD-11:ssd
psykiatrisen hiirividen joukosta Seksuaaliter-
veys-lukuun ja sen nimi on muutettu sukupuo-
len episopivuudeksi (gender incongruence),
joka voidaan diagnosoida lapsuus-, nuoruus- ja
aikuisidssd (1). DSM-5 luokittelee tilan edelleen
psykiatristen hiiriéiden joukkoon.

ICD-11 on niin ikdin erottanut erilliseen
lukuunsa uni- ja valvetilan hiiriot, jotta myos
mielenterveyden héirisihin liittyvi unettomuus
tulisi paremmin nikyviin seka kollegoiden vali-
sessd kommunikaatiossa ettd tilastoinnissa (13).

DSM-5-luokitusta laadittaessa surun poissul-
kukriteerin puuttumista kritisoitiin voimak-
kaasti, vaikkei surua seuraava masennus eroa
oirekuvaltaan tai ennusteeltaan muusta masen-
nuksesta (4). ICD-11:ssd on miiritelty erikseen
pitkittynyt suruhiiri, jossa diagnoosi edellyttii
liheisen kuolemaan liitettyd huomattavaa,
useita kuukausia jatkuvaa voimakasta emotio-
naalista kiputilaa tai tunnekyvyn menetysti, jat-
kuvaa kaipaukseen ja muistikuviin uppoutu-
mista (1). Tilasta koituu eri ulottuvuuksia katta-
vaa toimintakyvyn heikkenemisti.

ICD-11:n pddryhmien nimissi ja ryhmien
hierarkkisessa jaottelussa on tapahtunut myos
muutoksia ICD-10-versioon nihden. Keskus-
hermoston kehityksellisiin hiiriéihin on ryhmi-
telty aiemmin piiluokkiin F70, F80 ja tiettyjd
F90-luokkaan kuuluvia tiloja. Kehitysvammai-
suuden nimike muuttuu dlyllisen kehityksen
hiiricksi ja Asperger-nimike viistyy autismis-
kirjon hidirion tielti. ADHD-diagnoosin tis-
mentimisti varten on méiritetty koodit pii-
asiassa tarkkaamattomuutena, paiasiassa hype-
raktiivisuutena ja niiden yhdistelmini ilmenty-
ville hiirién muodoille (1).

Kumpikin luokittelujirjestelmé on poistanut
skitsofrenian alaryhmit epiluotettavina (1,4,6).
ICD-11 miirittelee katatonian erilliseksi diag-
noosiryhmiksi, kun taas DSM-5 sisdltdd tds-
mentdjin "psykoosien katatonia”. Ahdistunei-
suushiiriéiden joukosta on kummassakin luo-
kittelussa poistettu pakko-oireinen hiiri6 seki
traumaperiiset ja muut stressihiiriét ja ne on
luokiteltu omiksi pdaryhmikseen.

Somatoformiset hiirict -nimistd padryhmai ei
ole enii kummassakaan luokittelussa, vaan sen
sijaan DSM-5:ss3 on ”somaattisten oireiden hii-
riét” ja ICD-11:ssd "ruumiillisen kuormittumi-
sen” ryhmit omina padryhmindin. ICD-11 poik-
keaa siten ratkaisevasti edeltdjinsd F4-alkuiseen
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pédryhmain luokiteltujen hiirididen osalta eikd
neuroosi-termid endi esiinny missain.

DSM-5 sisiltdd edelleen aiemmat persoonalli-
suushdiricluokat, mutta ICD-11 on muutta-
massa persoonallisuushiirididen luokituksen
aivan uuteen asuun (19). ICD-11 sisiltdd myos
muita diagnooseja, jotka puuttuvat DSM-5 ver-
siosta. Video- ja nettipelaamiseen liittyvi pelaa-
mishiirié (gaming disorder) ja pakonomainen
seksuaalinen kiyttiytyminen on luokiteltu ICD-
jarjestelmiin, jotta voitaisiin taata avun piiriin
pddsy ja seurata tilojen esiintymistd palvelujen
kayttajilla (13).

Kaikki luokitteluun liittyvdt tavoitteet eivdt
ole toteutettavissa ideaalisesti yhtd aikaa.
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Postkategorinen psykiatria

Alun perin kuvailevan ja kriteereihin perustu-
van diagnoosiluokituksen tavoitteena oli tutkia
diagnostisten kisitteiden pitevyytti luotettavien
ja eksplisiittisten kriteerien avulla, mutta tutki-
mubksissa juuri patevyyden todentaminen on
osoittautunut ongelmalliseksi. Kun DSM-5 vii-
mein julkaistiin, Yhdysvaltain National Insti-
tute of Mental Healthin (NIMH) johtaja Tho-
mas Insel ilmoitti, ettei NIMH tue tutkimusta,
jota tehdidin DSM-5-luokituksen pohjalta. Inse-
lin johdolla NIMH esitti Research Domain Cri-
teria -tutkimusalustan (RDoC), jonka pohjalta
luotaisiin aikanaan uusi luokittelujirjestelmi
(20). DSM-III luokittelusta kiynnistynyt tavoite
kategoria- ja kriteeriperusteiseen erillisten klii-
nisten oireyhtymien piteviin luokitteluun nayt-
tdd tulleen tiensd padhin. ICD-11-jarjestelmistd
“diagnostiset kriteerit” -termi on poistettu pseu-
dotismillisten ilmaisujen vilttimiseksi (Geof-
frey Reed, henkilokohtainen tiedonanto 2018).
RDoC:n tavoitteena on miiritelld eri toimin-
nallisiin ulottuvuuksiin liittyvii muutoksia

monitasoisesti, aina geeneistd itseraportointiin
(kuva 2). Tamin mallin mukaisesti saatetaan
tutkia palkkiokokemuksien poikkeavuuksia esi-
merkiksi riippuvuuksissa, maniassa ja depres-
siossa seki tutkia oireulottuvuuden, esimer-
kiksi ahdistuksen hoitoa transdiagnostisesti,
diagnostiset kategoriat lavistien.

Koska psykopatologian vaikeusaste ja moni-
hiiricisyys korreloivat vahvasti, on ehdotettu
yleisen psykopatologian ulottuvuutta. Tama
p-tekijan kisite on analoginen yleisen dlykkyy-
den g-tekijin kanssa. Kaikilla mielenterveyden-
hiirisilld olisi silloin yhteinen piitekijs, jonka
voimistumiseen liittyy yhtd monimuotoisempaa
psykopatologiaa. P-tekijd niyttii liittyvin aja-
tushiiriéihin, kognitiivisiin hiiri6ihin, paivittdi-
sen toimintakyvyn laskuun, periytyvyyteen, hei-
kompaan kehityshistoriaan ja aivotoimintojen
poikkeavuuksiin (21).

Lopuksi

Kaikki luokitteluun liittyvit tavoitteet eivit ole
toteutettavissa ideaalisesti yhtd aikaa. Laissa
miiritellyt edellytykset eivit noudata luonnon
vaan ihmisen jirjen ja eettisten arvojen periaat-
teita.

RDoC:n kaltainen uusi tutkimusalusta tar-
kastelee psykiatrista sairastavuutta transdiag-
nostisesti, esimerkiksi impulsiivisuuden meka-
nismeja eri hiiriissi. Puhtaasti ulottuvuuksien
varaan ei diagnostista luokittelua voida raken-
taa, koska arvioinnista tulisi monimutkaista ja
kliinikkojen keskiniisestd kommunikaatiosta
todennikdisesti epiluotettavaa. Lisdksi voi viedi
vuosia ennen kuin transdiagnostinen tutkimus
tuo diagnostiikkaan uusia tyokaluja.

Yhdistimalld ulottuvuus- ja kategoriastrate-
gioita saatettaisiin yksil6llistad seki arviointia
ettd hoitoa. Tekoily saattaa tuoda mielenkiin-
toista antia hoitojen yksilollistimiselle (22). Tie-
dot koneisiin syottid kuitenkin ihminen havait-
semansa kirsimyksen ja sen kuvauksen perus-
teella. @
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of psychiatric diseases
Comparing ICD-11 and DSM-5

The American Psychiatric Association and WHO have coordinated the development of their classification
systems, but there are still some quite distinctive differences in the hierarchical structure, nomenclature and
diagnoses that have been incorporated in the manuals. DSM-5 was published in 2013 already and aimed to

make a fairly extensive reform based on neuroscientific data. However, the attempt did not result in expected
deliverables and furthermore the Board of Trustees of the APA rejected some of the central dimensional
proposals. ICD-11 was published in June 2018, but the beta draft has been online since summer of 2016 and it has
been updated many times.

Both classification systems have abandoned schizophrenia subtypes and a separate class of disorders of
childhood onset. The term Asperger syndrome has been removed and replaced by autism spectrum disorder.
Anxiety disorders, trauma- and stress-related disorders, obsessive compulsive disorders and disorders
manifesting as somatic symptoms have been classified separately in both systems with some differences in
nomenclature. Prolonged grief disorder, gaming disorder and compulsive sexual behaviour disorder are included
in ICD-11 but not in DSM-5.

Future frontline research strategies will, however, use dimensional measures and data-driven analyses and will

focus on how certain factors add up to a mental disorder or its dimension as an outcome. This could facilitate
personalization of diagnosis and treatment.
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