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Formalet med dette dokument er, at give dig som laeser, en mulighed for at fa det farste indtryk af den
samlede nye ICD-11 - pa dansk.

ADDspeaker har forsggt at veere tro mod den originale engelske tekst, men pa grund af maengden af
tekst der har skulle oversaettes, har vi veeret nadtvunget til at anvende en semi-automatisk oversaetter
fra Deepl.com.

Denne version er pa ingen made officiel, indeholder ikke hele den originale tekst og har alene et
informativt formal.

God forngjelse,

Camilla Rosendal, ADDspeaker (juni 2023)

Vigtige fakta

Den globale standard for sundhedsdata, klinisk dokumentation og statistisk aggregering.

Mange anvendelsesmuligheder, herunder primaer sundhedspleje

Grundigt og videnskabeligt opdateret og designet til brug i en digital verden.

Topmoderne teknologi reducerer omkostningerne til uddannelse og implementering.

Flersproget design letter global brug, mens forslagsplatformen tillader interessenter kan deltage i at
holde ICD-11 opdateret.

Landene er allerede begyndt at forberede sig pa implementeringen af ICD-11, med bade engelske og
spanske versioner online.

Hvader ICD-11?

ICD-11 er den internationale standard for systematisk registrering, rapportering, analyse, fortolkning
og sammenligning af mortalitets- og og morbiditetsdata. Denne 11. revision er resultatet af et hidtil
uset samarbejde mellem klinikere, statistikere, klassifikations og IT-eksperter fra hele verden, hvilket
ger den brugbar for disse grupper savel som for kodere.

ICD-11 giver lande mulighed for at teelle og identificere deres mest presserende sundhedsproblemer
ved hjeelp af et opdateret og klinisk relevant klassifikationssystem. Sundhedstilstande og ulykker
tildeles ICD-11-koder, hvilket resulterer i data, der kan bruges af regeringer til at designe effektive
folkesundhedspolitikker og male deres effekt, eller bruges til klinisk registrering.

For farste gang er ICD fuldt elektronisk og giver i gjeblikket adgang til 17.000 diagnostiske kategorier
med over 100.000 medicinske diagnostiske indekstermer. Den indeksbaserede sggealgoritme
fortolker mere end 1,6 millioner termer. ICD-11 er nem at installere og bruge online eller offline ved
hjeelp af gratis 'container'-software.

Forbedringeri ICD-11

ICD-11 er en stor forbedring i forhold til tidligere revisioner. Den afspejler vigtige fremskridt inden for
videnskab og medicin, og tilpasser klassifikationen med den nyeste viden om sygdomsbehandling og
forebyggelse. Der er mere meningsfuldt klinisk indhold end i ICD-10.

Et veesentligt treek ved ICD-11 er den forbedrede lethed og ngjagtighed ved kodning, der kraever mindre
brugertreening end nogensinde fgr, sammen med tilgeengeligheden af online- og offline-funktioner. ICD-11
er klar til digital sundhed, til brug i flere IT-miljger, med en ny API. Den praesenteres sammen med en rackke
webtjenester, herunder flersproget support og indbygget brugervejledning.



ICD-11 - LASEVEILEDNING

Indholdsmodellen er en struktureret ramme, der definerer hver entitet i ICD pa en standardiseret
made. Formalet med indholdsmodellen er at praesentere den baggrundsviden, der danner grundlag
for beskrivelsen af hver ICD-entitet pa en systematisk made, sa den kan bruges pa computer. ICD-11
har alt sit indhold i Foundation Component. Her er hver entitet specificeret ved en beskrivelse,
maskinlaesbare egenskaber, der har vaerdier, og et eller flere foreeldre-barn-forhold. Yderligere links
giver information til postkoordinering. Alle disse flerdimensionelle oplysninger kombineres derefter til
en liste med gensidigt udelukkende kategorier - tabellisterne. Foundation Component indeholder
oplysninger om, hvor og hvordan en bestemt enhed er reprassenteret i en tabel. En entitet kan blive en
gruppering, en kategori eller bare en term, der f.eks. er opfertiindekset.

Hver ICD-entitet kan ses ud fra forskellige dimensioner. Indholdsmodellen repraesenterer hver af disse
dimensioner som en "egenskab".De vigtigste komponenter i sygdomsbeskrivelserne er inkluderet som
forskellige egenskaber i indholdsmodellen. De vigtigste egenskaber i indholdsmodellen er:

ICD-begrebets titel
Hierarki, type og anvendelse

Foraelder

Type
Anvendelse

Tekstuel(le) definition(er)

Diagnosekrav (kort)
Definition (lang)

Termer

Indeks termer
Synonymer Inklusionstermer
Eksklusionstermer

Kliniske beskrivelser

Kropssystem(er)
Kropsdel(e) (anatomisk(e) sted(er))

Manifestationsegenskaber
Tegn og symptomer
Fund

Kausale egenskaber
/tiologi Type

Infektion (agens)
Skade (mekanismer)

Risikofaktorer

Genomiske karakteristika
Tidsmaessige egenskaber
Alvorlighedsegenskaber
Funktionelle egenskaber
Egenskaber ved specifik tilstand
Behandlingsegenskaber
Diagnostiske kriterier

For hver ICD-enhed kan der gives forskellige egenskaber, hvis det er ngdvendigt for at opna det korrekte
kodningsresultat. En koder kan bruge egenskaberne til bedre at forsta en tilstand, og hvordan den skal kodes,
og egenskaberne gor det muligt for en koder at bestemme, hvor en tilstand skal placeres. Kun egenskaber,
der er absolut ngdvendige, er blevet defineret for at undga behovet for hyppige opdateringer. Tilfgjelser af
egenskabsvaerdier pa internationalt niveau handteres gennem den regelmaessige opdateringscyklus, nar
kodningsproblemer indikerer, at det er ngdvendigt at gere det.



Der er fire niveauer af deskriptorinformation i ICD-11's indholdsmodel:

Fuldt specificeret term - Dette er en entydig titel, der ikke forudsaetter kontekst. For eksempel
"systemisk sygdom med overvejende gastrointestinale diarrésymptomer, der kan tilskrives vibrio
cholera", i modsaetning til "cholera" eller "andet" (hvor betydningen af andet ville have veeret klar ud fra
den hierarkiske kontekst).

Kort beskrivelse - Den korte beskrivelse er en karakteristik (maks. 100 ord) af entiteten, som angiver
ting, der altid er sande om en sygdom eller tilstand, og som er ngdvendige for at forsta rubrikkens
anvendelsesomrade. Diagnosekravr indeholder ikke nadvendigvis elementer, der er beregnet til brug i
almindelig epidemiologi, eller ting, der er kliniske kriterier.

Yderligere oplysninger - Dette er et tekstfelt, der ikke er obligatorisk, men som kan indeholde
yderligere oplysninger om eller karakteristika for de sygdomme eller tilstande, der er inkluderet i
entiteten. Dette tekstfelt giver mere kontekst til entiteten. For eksempel de mest almindelige
epidemiologiske omsteendigheder, formodede eller staerkt misteenkte setiologiske agenser eller andre
oplysninger, som maske ikke altid er sande, men som kan veere almindelige, typiske eller forventede.

Kliniske eller diagnostiske kriterier - Det er meningen, at den skal indeholde et eller flere scenarier
med kliniske kriterier og karakteristika, der er tilstraekkelige til at diagnosticere tilstanden eller
syndromet i den givne klasse eller det givne koncept.

Den vigtigste strukturelle nyskabelse i ICD-11 er, at den er bygget pa en grundkomponent, hvorfra
tabellisterne (sdsom klassifikationen for morbiditets- og mortalitetsstatistikker) er afledt.

1.2.4.1 Kodestruktur

Koderne i ICD-11 er alfanumeriske og dackker omradet fra 1A00.00 til ZZ9Z.ZZ. Disse betegnes som
stamkoder. Strukturen af stamkoder er beskrevet nedenfor:

Det farste tegn i koden relaterer altid til kapitelnummeret. Det kan veere et tal eller et bogstav.
Koder, der starter med 'X', angiver en udvidelseskode

Der er altid et bogstav i den anden position for at differentiere ICD-11-koder fra koderne i ICD-10.
Inkluderingen af et tvunget tal i den tredje tegnposition forhindrer stavning af "ugnskede ord".
Bogstaverne 'O' og 'l' er udeladt for at forhindre forveksling med tallene '0' og '1".

For eksempel er TAOO en kode i kapitel 01, og BAOO er en kode i kapitel 11.
For eksempel: ED1E. EE

E svarer til et 'base 34-tal' (0-9 og A-Z; undtagen O, |);

D svarer til et 'base 24-tal' (A-Z; undtagen O, |); og

1 svarer til 'base 10 heltal' (0-9).

Det farste E starter med '1' og er allokeret til kapitlet. (dvs. 1 er for det farste kapitel, 2: kapitel 02, ... A
kapitel 10, osv.)

Slutbogstavet Y er reserveret til restkategorien 'andet specificeret’, og slutbogstavet 'Z' er reserveret til
restkategorien 'uspecificeret'. For de kapitler, der har mere end 240 blokke, bruges 'F' (‘andet specificeret')
og 'G' ('uspecificeret') ogsa til at angive restkategorier (péa grund af begreensninger i kodningspladsen).



1.2.4.2 Ensartede ressourceidentifikatorer

Alle entiteter har en Uniform Resource Identifier (URI), som er en streng af tegn, der entydigt
identificerer en bestemt ICD-11-entitet. Hver entitet har en specifik plads i hierarkiet af grupper og
kategorier.

1.2.4.3 Blokkoder

Enheder pa hgjere niveau i ICD-11 (kaldet 'blokke') kan bruges til at rapportere aggregerede
statistikker. Blokke har dog ikke kategorikoder, da det ikke er meningen, at de skal bruges til kodning.
Blokke har deres egne URI'er (f.eks. er URI'en for Neoplasmer http://id.who.int/icd/entity/1630407678).
Der kan ogsa henvises til blokke med blok-ID'er. Kodestrukturen for blok-ID'er er 11 tegn lang (f.eks.
"BlockL1-1AQ").

1.2.4.4 Stamkoder

Koder i ICD-11's tabelliste, som kan bruges alene. Stamkoder kan veere entiteter eller grupperinger af

haj relevans i alle use cases, eller kliniske tilstande, der altid ber beskrives som en enkelt kategori.
Stamkoder er designet til at sikre, at der i use cases, der kun kraever én kode pr. case, indsamles
meningsfuld information.

1.2.4.5 Udvidelseskoder og postkoordinering

Udvidelseskoderne bestar af grupper af koder, f.eks. anatomi, agens, histopatologi og andre aspekter, der
kan bruges til at tilfgje detaljer til en stamkode. Udvidelseskoder ma ikke bruges alene i forbindelse med
statistisk klassifikation, men skal tilfgjes til en stamkode. Udvidelseskoder kan bruges i en anden
sammenhang, f.eks. til dokumentation af udstyr. Ikke alle udvidelseskoder kan bruges sammen med alle
stamkoder.



Kapitel 6 - Psykiske, adfezerdsmazessige eller neuroudviklingsmaessige
lidelser

Obs: Der er brugt en semi-automatisk oversaetter, DeepL.com, grundet den store maengde tekst, som har
skulle oversaettes - sa baer venligst over med eventuelle sproglige forviklinger og sma fejl eller manglerii
oversattelsen, tak!

Diagnosekrav

Mentale, adfeerdsmaessige og neurologiske udviklingsforstyrrelser er syndromer, der er
kendetegnet ved klinisk signifikante forstyrrelser i et individs kognition, fglelsesregulering eller
adfeerd, som afspejler en dysfunktion i de psykologiske, biologiske eller udviklingsmaessige
processer, der ligger til grund for mental og adfaerdsmaessig funktion. Disse forstyrrelser er normalt
forbundet med lidelse eller forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

Diagnosekrav

Neuroudviklingsforstyrrelser er adfeerdsmeessige og kognitive forstyrrelser, der opstar i lgbet af
udviklingsperioden, og som indebaerer betydelige vanskeligheder med erhvervelse og udfarelse
af specifikke intellektuelle, motoriske, sproglige eller sociale funktioner. Selv om adfeerdsmaessige
og kognitive mangler er til stede i mange mentale og adfeerdsmaessige forstyrrelser, der kan opsta i
udviklingsperioden (f.eks. skizofreni og bipolar lidelse), er kun forstyrrelser, hvis kernekarakteristika
er neuroudviklingsmaessige, omfattet af denne gruppering. Den formodede tiologi for
neuroudviklingsforstyrrelser er kompleks og er i mange tilfaelde ukendt.

6A00 Forstyrrelser i den intellektuelle udvikling

Diagnosekrav

Forstyrrelser i den intellektuelle udvikling er en gruppe af atiologisk forskellige tilstande, der
opstar i udviklingsperioden og er karakteriseret ved en intellektuel funktion og
tilpasningsdygtighed, der ligger betydeligt under gennemsnittet, og som er ca. to eller flere
standardafvigelser under gennemsnittet (ca. mindre end 2,3 percentil), baseret pa passende
normerede, individuelt administrerede standardiserede test. Hvor der ikke findes passende
normerede og standardiserede test, kraever diagnosen af forstyrrelser i den intellektuelle udvikling
en starre afhangighed af klinisk vurdering baseret pa en passende vurdering af sammenlignelige
adfeerdsindikatorer.

6A00.0 Forstyrrelse af intellektuel udvikling, mild

Diagnosekrav

En mild forstyrrelse af intellektuel udvikling er en tilstand, der opstar i udviklingsperioden
karakteriseret ved veesentligt under gennemsnittet intellektuel funktion og adaptiv adfzerd, der er
cirka to til tre standardafvigelser under middelveerdien (ca. 0,1 - 2,3 percentil), baseret pa passende
normerede, individuelt administrerede standardiserede tests eller ved sammenlignelige
adfeerdsindikatorer, nar standardiseret test ikke er tilgaeengelig. Berarte personer udviser ofte
vanskeligheder med at tilegne sig og forsta komplekse sprogbegreber og akademiske
feerdigheder. De fleste mestrer grundlaeeggende egenomsorg, huslige og praktiske aktiviteter.
Personer, der er ramt af en mild forstyrrelse af intellektuel udvikling, kan generelt opna et relativt
selvsteendigt liv og arbejde som voksne, men kan have behov for passende statte.



6A00.1 Forstyrrelse af intellektuel udvikling, moderat

Diagnosekrav

En moderat forstyrrelse af intellektuel udvikling er en tilstand, der opstar i udviklingsperioden
karakteriseret ved veesentligt under gennemsnittet intellektuel funktion og adaptiv adfaerd, der er
cirka tre til fire standardafvigelser under middelveerdien (ca. 0,003 - 0,1 percentil), baseret pa
passende normeret, individuelt administreret standardiserede tests eller ved sammenlignelige
adfeerdsindikatorer, nar standardiseret test ikke er tilgaengelig. Sprog og evne til at tilegne sig
akademiske faerdigheder hos personer, der er ramt af en moderat forstyrrelse af intellektuel
udvikling, varierer, men er generelt begraenset til grundlaeeggende faerdigheder. Nogle mestrer
maske grundleeggende egenomsorg, huslige og praktiske aktiviteter. De fleste berarte personer
har brug for betydelig og konsekvent stgtte for at opna selvsteendig tilveerelse og beskaeftigelse
som voksne.

6A00.2 Forstyrrelse af intellektuel udvikling, alvorlig

Diagnosekrav

En alvorlig forstyrrelse af intellektuel udvikling er en tilstand, der opstar i udviklingsperioden
karakteriseret ved betydeligt under gennemsnittet intellektuel funktion og adaptiv adfeerd, der er
cirka fire eller flere standardafvigelser under middelvaerdien (mindre end cirka 0,003. percentilen),
baseret pa passende normerede, individuelt administrerede standardiserede tests eller ved
sammenlignelige adfaerdsindikatorer, nar standardiseret test ikke er tilgaengelig. Berarte personer
udviser meget begraenset sprog og evne til at tilegne sig akademiske faerdigheder. De kan ogsa
have motoriske funktionsnedsaettelser og kraever typisk daglig stette i et overvaget milje for
tilstraekkelig pleje, men kan tilegne sig grundlaeggende egenomsorgsfeerdigheder med intensiv
traening. Alvorlige og dybtgadende forstyrrelser i intellektuel udvikling differentieres udelukkende
pa basis af adaptive adfaerdsforskelle, fordi eksisterende standardiserede intelligenstest ikke kan
palideligt eller gyldigt skelne mellem individer med intellektuel funktion under 0,003. percentilen.

6A00.3 Forstyrrelse af intellektuel udvikling, dyb

Diagnosekrav

En dyb forstyrrelse af intellektuel udvikling er en tilstand, der opstar i udviklingsperioden
karakteriseret ved veesentligt under gennemsnittet intellektuel funktion og adaptiv adfzerd, der er
cirka fire eller flere standardafvigelser under middelvaerdien (ca. mindre end 0,003. percentilen),
baseret pa individuelt administreret korrekt. normerede, standardiserede tests eller ved
sammenlignelige adfaerdsindikatorer, nar standardiseret test ikke er tilgaengelig. Bergrte personer
har meget begraensede kommunikationsevner, og kapaciteten til at tilegne sig akademiske
feerdigheder er begranset til grundlaeeggende konkrete faerdigheder. De kan ogsa have samtidige
motoriske og sensoriske svaekkelser og kraever typisk daglig stette i et overvaget miljz for at fa
tilstraekkelig pleje. Alvorlige og dybtgaende forstyrrelser i intellektuel udvikling differentieres
udelukkende pa basis af adaptive adfeerdsforskelle, fordi eksisterende standardiserede
intelligenstest ikke kan palideligt eller gyldigt skelne mellem individer med intellektuel funktion
under 0,003. percentilen.

6A00.4 Forstyrrelse i intellektuel udvikling, forelobig

Diagnosekrav

Forstyrrelse i intellektuel udvikling, provisorisk tildeles, nar der er tegn pa en forstyrrelse af
intellektuel udvikling, men individet er et spaedbarn eller barn under fire ar, eller det ikke er muligt
at foretage en gyldig vurdering af intellektuel funktion og adaptiv adfeerd pa grund af sensorisk
eller fysiske svaekkelser (f.eks. blindhed, pree-lingual devhed), motoriske eller
kommunikationsmaessige svaekkelser, alvorlig problemadfaerd eller samtidig forekommende
psykiske og adfeerdsmaessige forstyrrelser.



6A01 Udviklingsforstyrrelser i tale eller sprog

Diagnosekrav

Udviklingsmaessige tale- eller sprogforstyrrelser opstar i lgbet af udviklingsperioden og er
karakteriseret ved vanskeligheder med at forsta eller producere tale og sprog eller med at bruge
sproget i en sammenhaeng med henblik pa kommunikation, som ligger uden for graenserne for
normal variation, der forventes for alder og intellektuelt funktionsniveau. De observerede tale- og
sprogproblemer kan ikke tilskrives regionale, sociale eller kulturelle/etniske sprogvariationer og
kan ikke fuldt ud forklares ved anatomiske eller neurologiske abnormiteter. Den formodede
etiologi for udviklingsbetingede tale- og sprogforstyrrelser er kompleks og er i mange tilfeelde
ukendt.

6A01.0 Udviklingsmaessig talelydsforstyrrelse

Diagnosekrav

Udviklingsmaessig tale-lydforstyrrelse er karakteriseret ved vanskeligheder med tilegnelse,
produktion og perception af tale, der resulterer i udtalefejl, enten i antal eller typer af talefejl eller
den overordnede kvalitet af taleproduktion, der ligger uden for greenserne for normal variation,
der forventes. for alder og niveau af intellektuel funktion og resultere i nedsat forstaelighed og
vaesentligt pavirke kommunikationen. Udtalefejlene opstar i den tidlige udviklingsperiode og kan
ikke forklares med sociale, kulturelle og andre miljgmaessige variationer (f.eks. regionale dialekter).
Talefejlene er ikke fuldt ud forklaret af en hgrenedszettelse eller en strukturel eller neurologisk
abnormitet.

6A01.1 Udviklingsmaessig taleforstyrrelse

Diagnosekrav

Udviklingsmaessig taleflydende forstyrrelse er karakteriseret ved hyppig eller gennemgribende
forstyrrelse af det normale rytmiske flow og talehastighed karakteriseret ved gentagelser og
forleengelser i lyde, stavelser, ord og saetninger, samt blokering og ordundgaelse eller -
substitutioner. Talebesvaeret er vedvarende over tid. Begyndelsen af talebesveer forekommer i
udviklingsperioden, og taleflydende er markant under, hvad der forventes af alder. Talebesveer
resulterer i betydelig svaekkelse af social kommunikation, personlig, familie, social,
uddannelsesmaessig, erhvervsmaessig eller andre vigtige funktionsomrader. Talebesvaeret kan ikke
forklares bedre af en forstyrrelse af intellektuel udvikling, en sygdom i nervesystemet, en sensorisk
svaekkelse eller en strukturel abnormitet eller anden tale- eller stemmeforstyrrelse.

6A01.2 Udviklingssprogsforstyrrelse

Diagnosekrav

Udviklingssprogsforstyrrelse er karakteriseret ved vedvarende underskud i tilegnelsen, forstaelsen,
produktionen eller brugen af sprog (talt eller underskrevet), som opstar i udviklingsperioden,
typisk i den tidlige barndom, og forarsager betydelige begraensninger i individets evne til at
kommunikere. Individets evne til at forsta, producere eller bruge sprog er markant under, hvad der
forventes givet individets alder. De sproglige mangler kan ikke forklares med en anden
neuroudviklingsforstyrrelse eller en sensorisk svaekkelse eller neurologisk tilstand, herunder
virkningerne af hjerneskade eller infektion.

6A01.20 Udviklingssprogsforstyrrelse med svaekkelse af receptivt og ekspressivt sprog
Diagnosekrav

Udviklingssprogsforstyrrelse med svaekkelse af receptivt og ekspressivt sprog er karakteriseret ved
vedvarende vanskeligheder med tilegnelse, forstaelse, produktion og brug af sprog, der opstar i
udviklingsperioden, typisk i den tidlige barndom, og forérsager betydelige begraensninger i den
enkeltes evne til at kommunikere. Evnen til at forsta talt eller tegnsprog (dvs. receptivt sprog) er
markant under det forventede niveau givet individets alder og niveau af intellektuel funktion, og er
ledsaget af vedvarende svaekkelse af evnen til at producere og bruge talt eller tegnsprog (dvs.
udtryksfuldt sprog).



6A01.21 Udviklingssprogsforstyrrelse med svaekkelse af hovedsageligt udtryksfuldt sprog
Diagnosekrav

Udviklingssprogsforstyrrelse med svaekkelse af hovedsageligt udtryksfuldt sprog er karakteriseret
ved vedvarende vanskeligheder i tilegnelse, produktion og brug af sprog, som opstar i
udviklingsperioden, typisk i den tidlige barndom, og forarsager betydelige begraensninger i den
enkeltes evne til at kommunikere. Evnen til at producere og bruge talt eller tegnsprog (dvs.
ekspressivt sprog) er markant under det forventede niveau givet individets alder og niveau af
intellektuel funktion, men evnen til at forsta talt eller tegnsprog (dvs. det receptive sprog) er relativt
intakt.

6A01.22 Udviklingssprogsforstyrrelse med svaekkelse af hovedsageligt pragmatisk sprog
Diagnosekrav

Udviklingssprogsforstyrrelse med svaekkelse af hovedsageligt pragmatisk sprog er karakteriseret
ved vedvarende og markante vanskeligheder med forstaelse og brug af sprog i sociale
sammenhange, for eksempel at drage slutninger, forsta verbal humor og lgse tvetydig mening.
Disse vanskeligheder opstar i udviklingsperioden, typisk i den tidlige barndom, og forarsager
betydelige begraensninger i individets evne til at kommunikere. Pragmatiske sproglige evner er
markant under det forventede niveau givet individets alder og intellektuelle funktionsniveau, men
de @vrige komponenter i det receptive og ekspressive sprog er relativt intakte. Denne kvalifikation
ber ikke bruges, hvis den pragmatiske sprogsvaekkelse er bedre forklaret af
autismespektrumforstyrrelser eller af svaekkelser i andre komponenter af receptivt eller ekspressivt

sprog.

6A01.23 Udviklingssprogsforstyrrelse med anden specificeret sproglig svaekkelse
Diagnosekrav

Udviklingssprogsforstyrrelse med anden specificeret sproglig funktionsnedseettelse er
karakteriseret ved vedvarende vanskeligheder med tilegnelse, forstaelse, produktion eller brug af
sprog (talt eller underskrevet), som opstar i udviklingsperioden og medferer vaesentlige
begraensninger i den enkeltes evne til at kommunikere. Manstret af specifikke mangler i sproglige
evner er ikke tilstreekkeligt fanget af nogen af de andre udviklingssproglige lidelseskategorier.

6A02 Autismespektrumforstyrrelse

Diagnosekrav

Autismespektrumforstyrrelse er kendetegnet ved vedvarende mangler i evnen til at indlede og
opretholde gensidig social interaktion og social kommunikation og ved en raekke begraensede,
gentagne og ufleksible adfaerdsmenstre, interesser eller aktiviteter, som er klart atypiske eller
overdrevne for den pagaeldendes alder og sociokulturelle kontekst. Forstyrrelsen opstar i lgbet af
udviklingsperioden, typisk i den tidlige barndom, men symptomerne kan farst vise sig fuldt ud
senere, nar de sociale krav overstiger de begraensede evner. Manglerne er tilstraekkeligt alvorlige
til at forarsage en forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader og er normalt et gennemgaende traek ved
den enkeltes funktion, der kan observeres i alle sammenhange, selv om de kan variere alt efter
social, uddannelsesmaessig eller anden kontekst. Personer inden for spektret udviser en bred vifte
af intellektuelle funktioner og sproglige evner.

6A02.0 Autismespektrumforstyrrelse uden forstyrrelse af den intellektuelle udvikling og
med mild eller ingen forringelse af det funktionelle sprog.

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for autismespektrumforstyrrelse er opfyldt, intellektuel funktion og adaptiv
adfeerd ligger mindst inden for gennemsnittet (ca. starre end 2,3 percentilen), og der er kun mild
eller ingen forringelse af personens evne til at bruge funktionelt sprog (talt eller tegnsprog) til
instrumentelle formal, som f.eks. at udtrykke personlige behov og ansker.



6A02.1 Autismespektrumforstyrrelse med forstyrrelse af intellektuel udvikling og med mild
eller ingen forringelse af funktionelt sprog

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for bade autismespektrumforstyrrelse og forstyrrelse af den intellektuelle
udvikling er opfyldt, og der er kun mild eller ingen forringelse af personens evne til at bruge
funktionelt sprog (talt eller tegnsprog) til instrumentelle formal, sdsom at udtrykke personlige
behov og gnsker.

6A02.2 Autismespektrumforstyrrelse uden forstyrrelse af den intellektuelle udvikling og
med nedsat funktionelt sprog

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for autismespektrumforstyrrelse er opfyldt, intellektuel funktion og adaptiv
adfeerd ligger som minimum inden for gennemsnittet (ca. sterre end 2,3 percentilen), og dereren
markant forringelse af det funktionelle sprog (talt eller tegnet) i forhold til personens alder, hvor
personen ikke kan bruge mere end enkelte ord eller enkle satninger til instrumentelle formal, som
f.eks. at udtrykke personlige behov og gnsker.

6A02.3 Autismespektrumforstyrrelse med forstyrrelse af den intellektuelle udvikling og med
nedsat funktionelt sprog

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for bade autismespektrumforstyrrelse og forstyrrelse af intellektuel udvikling er
opfyldt, og der er en markant forringelse af det funktionelle sprog (talt eller tegnet) i forhold til
personens alder, hvor personen ikke er i stand til at bruge mere end enkelte ord eller enkle
saetninger til instrumentelle formal, sdsom at udtrykke personlige behov og gnsker.

6A02.5 Autismespektrumforstyrrelse med forstyrrelse af den intellektuelle udvikling og med
fravaer af funktionelt sprog

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for bade autismespektrumforstyrrelse og forstyrrelse af den intellektuelle
udvikling er opfyldt, og der er fuldstaendig eller naesten fuldsteendig mangel pa evne i forhold til
personens alder til at bruge funktionelt sprog (talt eller tegnsprog) til instrumentelle formal, sdsom
at udtrykke personlige behov og @nsker.

6A03 Udviklingsbetinget indlzeringsforstyrrelse

Diagnosekrav

Udviklingsbetinget indleeringsforstyrrelse er kendetegnet ved betydelige og vedvarende
vanskeligheder med at leere akademiske feerdigheder, som kan omfatte laesning, skrivning eller
regning. Individets praestation i de(n) bergrte akademiske feerdighed(er) ligger markant under det,
der ville vaere forventeligt i forhold til kronologisk alder og generelt intellektuelt funktionsniveau,
og resulterer i en betydelig svaekkelse af individets akademiske eller erhvervsmaessige funktion.
Udviklingsbetinget indleeringsforstyrrelse viser sig ferst, nar der undervises i akademiske
feerdigheder i de tidlige skolear. Udviklingsbetinget indlaeringsforstyrrelse skyldes ikke en
forstyrrelse i den intellektuelle udvikling, en sensorisk svaekkelse (syn eller hgrelse), en neurologisk
eller motorisk forstyrrelse, manglende adgang til uddannelse, manglende beherskelse af det
sprog, der anvendes i den akademiske undervisning, eller psykosociale problemer.
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6A04 Udviklingsmaessig motorisk koordineringsforstyrrelse

Diagnosekrav

Udviklingsmotorisk koordineringsforstyrrelse er karakteriseret ved en betydelig forsinkelse i
tilegnelsen af grov- og finmotoriske feerdigheder og forringelse i udferelsen af koordinerede
motoriske feerdigheder, der viser sig ved klodsethed, langsommelighed eller upraecision i den
motoriske udfarelse. De koordinerede motoriske feerdigheder ligger markant under det niveau, der
forventes i forhold til individets kronologiske alder og intellektuelle funktionsniveau. Begyndelsen
af vanskeligheder med koordinerede motoriske feerdigheder sker i labet af udviklingsperioden og
er typisk tydelig fra den tidlige barndom. Vanskeligheder med koordinerede motoriske
feerdigheder medfarer betydelige og vedvarende begraensninger i funktionsevnen (f.eks. i
dagligdagens aktiviteter, skolearbejde, erhvervs- og fritidsaktiviteter). Vanskeligheder med
koordinerede motoriske faerdigheder kan ikke udelukkende tilskrives en sygdom i nervesystemet,
en sygdom i bevaegeapparatet eller bindevaevet eller en sensorisk funktionsnedsaettelse og kan
ikke bedre forklares ved en intellektuel udviklingsforstyrrelse.

6A05 ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder)

Diagnosekrav

Attention deficit hyperactivity disorder er karakteriseret ved et vedvarende mgnster (mindst 6
maneder) af uopmaerksomhed og/eller hyperaktivitet-impulsivitet, som har en direkte negativ
indvirkning pa akademisk, erhvervsmaessig eller social funktion. Der er tegn pa betydelige
symptomer pa uopmaerksomhed og/eller hyperaktivitet-impulsivitet far 12-arsalderen, typisk i den
tidlige til midterste barndom, selv om nogle personer farst bliver klinisk opmaerksomme senere.
Graden af uopmaerksomhed og hyperaktivitet-impulsivitet ligger uden for graenserne for normal
variation, der forventes i forhold til alder og intellektuelt funktionsniveau. Uopmaerksomhed
henviser til betydelige vanskeligheder med at fastholde opmaerksomheden pa opgaver, der ikke
giver en hgj grad af stimulering eller hyppige belgnninger, distraherbarhed og problemer med at
organisere sig. Hyperaktivitet henviser til overdreven motorisk aktivitet og vanskeligheder med at
forblive stille, hvilket er mest tydeligt i strukturerede situationer, der kraever adfaerdsmaessig
selvkontrol. Impulsivitet er en tendens til at handle som reaktion pa umiddelbare stimuli uden
overvejelse eller overvejelse af risici og konsekvenser. Den relative balance og de specifikke
manifestationer af uopmaerksomme og hyperaktive-impulsive egenskaber varierer fra person til
person og kan aendre sig i labet af udviklingen. For at der kan stilles en diagnose, skal
manifestationer af uopmaerksomhed og/eller hyperaktivitet-impulsivitet veere tydelige i flere
situationer eller omgivelser (f.eks. hjemme, i skolen, pa arbejdet, hos venner eller familie), men de
vil sandsynligvis variere alt efter omgivelsernes struktur og krav. Symptomerne kan ikke bedre
forklares af en anden psykisk, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse og skyldes ikke
virkningen af et stof eller medicin.

6A05.0 Attention deficit hyperactivity disorder, overvejende uopmzaerksom praesentation
Diagnosekrav

Alle de definitoriske krav til ADHD er opfyldt, og uopmaerksomhedssymptomer er dominerende i
den kliniske praesentation. Uopmaerksomhed refererer til betydelige vanskeligheder med at
fastholde opmaerksomheden pa opgaver, der ikke giver et hgjt niveau af stimulering eller hyppige
belgnninger, distraherbarhed og problemer med organisering. Nogle hyperaktive-impulsive
symptomer kan ogsa veere til stede, men de er ikke klinisk signifikante i forhold til de
uopmaerksomme symptomer.
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6A05.1 Attention deficit hyperactivity disorder, overvejende hyperaktiv-impulsiv
praesentation

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for opmaerksomhedsforstyrrelse med hyperaktivitet er opfyldt, og hyperaktive-
impulsive symptomer er dominerende i den kliniske praesentation. Hyperaktivitet refererer til
overdreven motorisk aktivitet og vanskeligheder med at sidde stille, mest tydeligt i strukturerede
situationer, der kreever adfaerdsmaessig selvkontrol. Impulsivitet er en tendens til at handle som
reaktion pa umiddelbare stimuli uden overvejelse eller hensyntagen til risici og konsekvenser.
Nogle uopmaerksomme symptomer kan ogsa veere til stede, men de er ikke klinisk signifikante i
forhold til de hyperaktive-impulsive symptomer.

6A05.2 Hyperaktivitetsforstyrrelse med opmzarksomhedsunderskud, kombineret
praesentation

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til opmaerksomhedsforstyrrelse med hyperaktivitet er opfyldt. Bade
uopmaerksomme og hyperaktive-impulsive symptomer er klinisk signifikante, men ingen af dem er
dominerende i den kliniske praesentation. Uopmaerksomhed refererer til betydelige
vanskeligheder med at fastholde opmaerksomheden pa opgaver, der ikke giver et hgjt niveau af
stimulation eller hyppige belgnninger, distraherbarhed og problemer med organisering.
Hyperaktivitet henviser til overdreven motorisk aktivitet og vanskeligheder med at sidde stille, mest
tydeligt i strukturerede situationer, der kraever adfeerdsmaessig selvkontrol. Impulsivitet er en
tendens til at handle som reaktion p& umiddelbare stimuli uden overvejelse af risici og
konsekvenser.

6A06 Stereotypisk bevaegelsesforstyrrelse

Diagnosekrav

Stereotype beveegelsesforstyrrelser er karakteriseret ved vedvarende (f.eks. i flere maneder)
tilstedeveerelse af frivillige, gentagne, stereotype, tilsyneladende formalslase (og ofte rytmiske)
bevaegelser, der opstar i den tidlige udviklingsperiode, ikke skyldes de direkte fysiologiske
virkninger af et stof eller medicin (herunder abstinenser), og som i hgj grad forstyrrer normale
aktiviteter eller resulterer i selvforskyldt kropslig skade. Stereotype bevaegelser, der ikke er
skadelige, kan omfatte vuggende bevaegelser med kroppen, vuggende bevaegelser med hovedet,
fingerklikkende manerer og flakkende haender. Stereotype selvskadende adfeerd kan omfatte
gentagne hovedstad med hovedet, slag i ansigtet, gjenprikkeri og bidning af haender, leeber eller
andre kropsdele.

6A06.0 Stereotyp bevaegelsesforstyrrelse uden selvskade

Diagnosekrav

Denne kategori bar anvendes pa former for stereotyp bevaegelsesforstyrrelse, hvor stereotyp
adfeerd markant forstyrrer normale aktiviteter, men ikke resulterer i selvforskyldt kropsskade.
Stereotyp bevagelsesforstyrrelse uden selvskade er karakteriseret ved frivillige, gentagne,
stereotype, tilsyneladende formalslgse (og ofte rytmiske) bevaegelser, der opstar i den tidlige
udviklingsperiode, ikke er forarsaget af de direkte fysiologiske virkninger af et stof eller en medicin
(inklusive abstinenser). og markant forstyrre normale aktiviteter. Stereotype bevaegelser, der er
ikke-skadelige, kan omfatte kropsrokkering, hovedgynge, manerer med fingersvirp og handflap.

6A06.1 Stereotyp bevaegelsesforstyrrelse med selvskade

Diagnosekrav

Denne kategori bar anvendes pa former for stereotyp bevaegelsesforstyrrelse, hvor stereotyp
adfeerd resulterer i selvforskyldt kropsskade, der er betydelig nok til at kreeve medicinsk
behandling, eller ville resultere i en sddan skade, hvis beskyttelsesforanstaltninger (f.eks. hjelm for
at forhindre hovedskade) var arbejdslas. Stereotyp bevaegelsesforstyrrelse med selvskade er
karakteriseret ved frivillige, gentagne, stereotype, tilsyneladende formalslese (og ofte rytmiske)
bevaegelser, der opstar i den tidlige udviklingsperiode, ikke er forarsaget af de direkte fysiologiske
virkninger af et stof eller en medicin (herunder abstinenser). Stereotype bevaegelser, der er
selvskadende, kan omfatte hovedbank, slag i ansigtet, gjenstikker og bid af haender, leber eller
andre kropsdele
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Diagnosekrav

Skizofreni og andre primaere psykotiske lidelser er karakteriseret ved betydelige forringelser i
virkelighedstestning og adfeerdsaendringer, der viser sig ved positive symptomer som vedvarende
vrangforestillinger, vedvarende hallucinationer, desorganiseret taenkning (typisk manifesteret som
desorganiseret tale), groft desorganiseret adfeerd og oplevelser af passivitet og kontrol, negative
symptomer som afstumpet eller flad affekt og avolition samt psykomotoriske forstyrrelser.
Symptomerne forekommer med tilstraekkelig hyppighed og intensitet til at afvige fra de forventede
kulturelle eller subkulturelle normer. Disse symptomer opstar ikke som et traeek af en anden mental
og adfeerdsmaessig forstyrrelse (f.eks. en stemningsforstyrrelse, delirium eller en forstyrrelse som
falge af stofmisbrug). Kategorierne i denne gruppering ber ikke anvendes til at klassificere udtryk
for ideer, overbevisninger eller adfeerd, der er kulturelt sanktioneret.

6A20 Skizofreni

Diagnosekrav

Skizofreni er karakteriseret ved forstyrrelser i flere mentale modaliteter, herunder taeenkning (f.eks.
vrangforestillinger, desorganisering i tankeformen), perception (f.eks. hallucinationer),
selvoplevelse (f.eks. oplevelsen af, at ens falelser, impulser, tanker eller adfeerd er under kontrol af
en ydre kraft), kognition (f.eks, nedsat opmaerksomhed, verbal hukommelse og social kognition),
vilje (f.eks. tab af motivation), affekt (f.eks. afstumpet falelsesudtryk) og adfzerd (f.eks. adfeerd, der
virker bizar eller formalslas, uforudsigelige eller uhensigtsmaessige folelsesmaessige reaktioner, der
forstyrrer organiseringen af adfaerd). Der kan vaere tale om psykomotoriske forstyrrelser, herunder
katatoni. Vedvarende vrangforestillinger, vedvarende hallucinationer, tankeforstyrrelser og
oplevelser af indflydelse, passivitet eller kontrol betragtes som kernesymptomer. Symptomerne
skal have varet i mindst en maned, for at diagnosen skizofreni kan tildeles. Symptomerne er ikke en
manifestation af en anden helbredstilstand (f.eks. en hjernetumor) og skyldes ikke virkningen af et
stof eller en medicin pa centralnervesystemet (f.eks. kortikosteroider), herunder abstinenser (f.eks.
alkoholabstinenser).

6A20.0 Skizofreni, forste episode

Diagnosekrav

Skizofreni, farste episode skal bruges til at identificere personer, der oplever symptomer, som
opfylder de diagnostiske krav til skizofreni (inklusive varighed), men som aldrig fer har oplevet en
episode, hvor de diagnostiske krav til skizofreni blev opfyldt.

6A20.00 Skizofreni, forste episode, aktuelt symptomatisk

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, ferste episode med hensyn til symptomer og varighed er aktuelt
opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.

6A20.01 Skizofreni, forste episode, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, farste episode med hensyn til symptomer og varighed var
tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sdledes at de diagnostiske krav til lidelsen ikke har vaeret
opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer, som kan vaere
forbundet med funktionsnedsaettelse eller ej. Den delvise remission kan vaere sket som reaktion pa
medicin eller anden behandling.

6A20.02 Skizofreni, forste episode, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, ferste episode med hensyn til symptomer og varighed var
tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sé der ikke laengere er vaesentlige symptomer tilbage.
Remissionen kan veere sket som reaktion pa medicinering eller anden behandling.
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6A20.1 Skizofreni, flere episoder

Diagnosekrav

Skizofreni, multiple episoder bgr anvendes til at identificere personer, der oplever symptomer, som
opfylder de diagnostiske krav til skizofreni, og som ogsa tidligere har oplevet episoder, hvor de
diagnostiske krav blev opfyldt, med betydelig remission af symptomer mellem episoderne. Nogle
svaekkede symptomer kan forblive i perioder med remission, og remissioner kan veaere sket som
reaktion pa medicin eller anden behandling.

6A20.10 Skizofreni, multiple episoder, aktuelt symptomatisk

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, multiple episoder med hensyn til symptomer og varighed er
aktuelt opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste méaned.

6A20.11 Skizofreni, flere episoder, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, multiple episoder med hensyn til symptomer og varighed var
tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, séledes at de diagnostiske krav til lidelsen ikke har vaeret
opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer, som kan vaere
forbundet med funktionsnedsaettelse eller ej. Den delvise remission kan vaere sket som reaktion pa
medicin eller anden behandling.

6A20.12 Skizofreni, multiple episoder, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, multiple episoder med hensyn til symptomer og varighed var
tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa der ikke laengere er vaesentlige symptomer tilbage.
Remissionen kan veere sket som reaktion pa medicinering eller anden behandling.

6A20. 2 Skizofreni, kontinuerlig

Diagnosekrav

Symptomer, der opfylder alle definitionskrav for skizofreni, har veeret til stede i neesten hele
sygdomsforlgbet over en periode pa mindst et ar, hvor perioder med subteaerskelsymptomer har
vaeret meget korte i forhold til det samlede forlgb.

6A20.20 Skizofreni, kontinuerlig, aktuelt symptomatisk

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, kontinuerlig med hensyn til symptomer og varighed er aktuelt
opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.

6A20.21 Skizofreni, kontinuerlig, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, kontinuerlig med hensyn til symptomer og varighed var tidligere
opfyldt. Symptomerne er aftaget, saledes at de diagnostiske krav for lidelsen ikke har vaeret opfyldt
i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer, som kan vaere
forbundet med funktionsnedsaettelse. Den delvise remission kan vaere sket som reaktion pa
medicin eller anden behandling.

6A20.22 Skizofreni, kontinuerlig, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizofreni, kontinuerlig med hensyn til symptomer og varighed var tidligere
opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa der ikke er nogen signifikante symptomer tilbage.
Remissionen kan veere sket som reaktion pa medicinering eller anden behandling.
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6A21 Schizoaffektiv lidelse

Diagnosekrav

Schizoaffektiv lidelse er en episodisk lidelse, hvor de diagnostiske krav til skizofreni og en manisk,
blandet eller moderat eller sveer depressiv episode er opfyldt inden for den samme
sygdomsepisode, enten samtidig eller inden for fa dage efter hinanden. Fremtraeedende
symptomer pa skizofreni (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, desorganisering af tankeformer,
oplevelser af indflydelse, passivitet og kontrol) ledsages af typiske symptomer p& en moderat eller
svaer depressiv episode (f.eks. nedtrykt stemning, tab af interesse, nedsat energi), en manisk
episode (f.eks. en ekstrem stemningstilstand karakteriseret ved eufori, irritabilitet eller
ekspansivitet, gget aktivitet eller en subjektiv oplevelse af gget energi) eller en blandet episode.
Der kan veere tale om psykomotoriske forstyrrelser, herunder katatoni. Symptomerne skal have
varet i mindst en maned. Symptomerne er ikke en manifestation af en anden medicinsk tilstand
(f.eks. en hjernetumor) og skyldes ikke virkningen af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet (f.eks. kortikosteroider), herunder abstinenser (f.eks. alkoholabstinenser).

6A21.0 Schizoaffektiv sindslidelse, forste episode

Diagnosekrav

Schizoaffektiv lidelse, forste episode skal bruges til at identificere personer, der oplever
symptomer, som opfylder de diagnostiske krav til schizoaffektiv lidelse (inklusive varighed), men
som aldrig fer har oplevet en episode, hvor de diagnostiske krav til schizoaffektiv lidelse eller
skizofreni blev opfyldt.

6A21.00 Skizoaffektiv sindslidelse, forste episode, aktuelt symptomatisk

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for skizoaffektiv sindslidelse, farste episode med hensyn til symptomer og
varighed er aktuelt opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.

6A21.01 Schizoaffektiv sindslidelse, forste episode, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizoaffektiv sindslidelse, farste episode med hensyn til symptomer og
varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, séledes at de diagnostiske krav til lidelsen
ikke har vaeret opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer,
som kan veere forbundet med funktionsnedsaettelse eller ej. Den delvise remission kan veere sket
som reaktion pa medicin eller anden behandling.

6A21.02 Schizoaffektiv sindslidelse, forste episode, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizoaffektiv sindslidelse, farste episode med hensyn til symptomer og
varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sé der ikke leengere er vaesentlige
symptomer tilbage. Remissionen kan vaere sket som reaktion pa medicinering eller anden
behandling.

6A21. 1 Schizoaffektiv sindslidelse, flere episoder

Diagnosekrav

Schizoaffektiv sindslidelse, multiple episoder bar anvendes til at identificere personer, der oplever
symptomer, som opfylder de diagnostiske krav til schizoaffektiv sindslidelse, og som ogsa tidligere
har oplevet episoder, hvor de diagnostiske krav til schizoaffektiv sindslidelse eller skizofreni var
opfyldt, med betydelig remission af symptomer mellem episoderne. Nogle svaekkede symptomer
kan forblive i remissionsperioden, og remissioner kan have fundet sted som reaktion pa medicin
eller anden behandling.

6A21.10 Skizoaffektiv sindslidelse, flere episoder, aktuelt symptomatisk

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizoaffektiv sindslidelse, multiple episoder med hensyn til symptomer og
varighed er aktuelt opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.
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6A21.11 Skizoaffektiv sindslidelse, multiple episoder, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizoaffektiv sindslidelse, multiple episoder med hensyn til symptomer og
varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sé& de diagnostiske krav til lidelsen ikke har
vaeret opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer, som
maske eller maske ikke er forbundet med funktionel sveekkelse. Den delvise remission kan vaere
sket som reaktion pa medicin eller anden behandling.

6A21.12 Schizoaffektiv sindslidelse, multiple episoder, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til skizoaffektiv sindslidelse, multiple episoder med hensyn til symptomer og
varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa der ikke er nogen signifikante
symptomer tilbage. Remissionen kan vaere sket som reaktion pa medicinering eller anden
behandling.

6A21.2 Schizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig

Diagnosekrav

Symptomer, der opfylder alle definitionskrav for skizoaffektiv sindslidelse, har vaeret til stede i
naesten hele sygdomsforlabet over en periode pa mindst et ar, hvor perioder med
subtaerskelsymptomer har vaeret meget korte i forhold til det samlede forlgb.

6A21.20 Schizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig, aktuelt symptomatisk
Diagnosekrav

Alle definitionskrav for skizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig med hensyn til symptomer og
varighed er aktuelt opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.

6A21.21 Skizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for skizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig med hensyn til symptomer og
varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sdledes at de diagnostiske krav til lidelsen
ikke har veeret opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer,
som kan veere forbundet med funktionsnedszettelse eller ej. Den delvise remission kan vaere sket
som reaktion pa medicin eller anden behandling.

6A21.22 Schizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for skizoaffektiv sindslidelse, kontinuerlig med hensyn til symptomer og
varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sé der ikke leengere er veesentlige
symptomer tilbage. Remissionen kan veere sket som reaktion pa medicinering eller anden
behandling.

6A22 Schizotypisk lidelse

Diagnosekrav

Schizotypisk lidelse er karakteriseret ved et vedvarende mganster (dvs. karakteristisk for personens
funktion over en periode pa mindst flere ar) af excentriciteter i adfeerd, udseende og tale, ledsaget
af kognitive og perceptuelle forvraengninger, usaedvanlige overbevisninger og ubehag ved - og
ofte nedsat evne til - interpersonelle relationer. Symptomerne kan omfatte indsnaevret eller
uhensigtsmaessig affekt og anhedoni. Paranoide ideer, referenceideer eller andre psykotiske
symptomer, herunder hallucinationer i alle modaliteter, kan forekomme, men er ikke af tilstraekkelig
intensitet eller varighed til at opfylde de diagnostiske krav for skizofreni, skizoaffektiv lidelse eller
vrangforestilling. Symptomerne forarsager lidelse eller forringelse af personlige, familiemaessige,
sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.
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6A23 Akut og forbigaende psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Akut og forbigdende psykotisk lidelse er karakteriseret ved akut indseettende psykotiske
symptomer, der opstar uden prodrome og nar deres maksimale svaerhedsgrad inden for to uger.
Symptomerne kan omfatte vrangforestillinger, hallucinationer, desorganisering af tankeprocesser,
forvirring eller forvirring og forstyrrelser i affekt og humer. Der kan forekomme katatoni-lignende
psykomotoriske forstyrrelser. Symptomerne esendrer sig typisk hurtigt, bdde i art og intensitet, fra
dag til dag eller endog inden for en enkelt dag. Episoden varer ikke leengere end 3 méneder og
varer oftest fra et par dage til 1 maned. Symptomerne er ikke en manifestation af en anden
medicinsk tilstand (f.eks. en hjernetumor) og skyldes ikke virkningen af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet (f.eks. kortikosteroider), herunder abstinenser (f.eks. alkoholabstinenser).

6A23.0 Akut og forbigaende psykotisk lidelse, forste episode

Diagnosekrav

Akut og forbigdende psykotisk lidelse, farste episode skal bruges til at identificere personer, der
oplever symptomer, som opfylder de diagnostiske krav til akut og forbigaende psykotisk lidelse,
men som aldrig far har oplevet en lignende episode.

6A23.00 Akut og forbigdende psykotisk lidelse, forste episode, aktuelt symptomatisk
Diagnosekrav

Alle definitionskrav til Akut og forbigdende psykotisk lidelse, farste episode med hensyn til
symptomer og varighed er aktuelt opfyldt eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.

6A23.01 Akut og forbigaende psykotisk lidelse, forste episode, i delvis remission
Diagnosekrav

Alle definitionskrav til Akut og forbigdende psykotisk lidelse, ferste episode med hensyn til
symptomer og varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa de diagnostiske krav til
lidelsen ikke har veeret opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante
symptomer, som maske eller maske ikke er forbundet med funktionel svaekkelse. Den delvise
remission kan veere sket som reaktion pa medicinering eller anden behandling.

6A23.02 Akut og forbigaende psykotisk lidelse, farste episode, i fuld remission
Diagnosekrav

Alle definitionskrav til Akut og forbigdende psykotisk lidelse, farste episode med hensyn til
symptomer og varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa der ikke er nogen
signifikante symptomer tilbage. Remissionen kan vaere sket som reaktion pa medicinering eller
anden behandling.

6A23.1 Akut og forbigaende psykotisk lidelse, flere episoder

Diagnosekrav

Akut og forbigdende psykotisk lidelse, flere episoder bar bruges til at identificere personer, der
oplever symptomer, som opfylder de diagnostiske krav til akut og forbigadende psykotisk lidelse, og
som tidligere har oplevet lignende episoder.

6A23.10 Akut og forbigdende psykotisk lidelse, flere episoder, aktuelt symptomatisk
Diagnosekrav

Alle definitionskrav til Akut og forbigadende psykotisk lidelse, flere episoder med hensyn til
symptomer og varighed er aktuelt opfyldt eller har vaeret opfyldt inden for den seneste maned.

6A23.11 Akut og forbigaende psykotisk lidelse, flere episoder, i delvis remission
Diagnosekrav

Alle definitionskrav til Akut og forbigdende psykotisk lidelse, multiple episoder med hensyn til
symptomer og varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa de diagnostiske krav til
lidelsen ikke har veeret opfyldt i mindst en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante
symptomer, som maske eller maske ikke er forbundet med funktionel svaekkelse. Den delvise
remission kan veere sket som reaktion pa medicinering eller anden behandling.
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6A23.12 Akut og forbigaende psykotisk lidelse, multiple episoder, i fuld remission
Diagnosekrav

Alle definitionskrav til Akut og forbigdende psykotisk lidelse, flere episoder med hensyn til
symptomer og varighed var tidligere opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa der ikke er nogen
signifikante symptomer tilbage. Remissionen kan veere sket som respons pa medicinering eller
anden behandling.

6A24 Vrangforestilling

Diagnosekrav

Vrangforestilling er kendetegnet ved udvikling af en vrangforestilling eller en raekke beslaegtede
vrangforestillinger, der typisk varer mindst 3 maneder og ofte meget laengere, uden at der
foreligger en depressiv, manisk eller blandet stemningsepisode. Vrangforestillingerne varierer i
indhold fra person til person, men er typisk stabile inden for samme person, selv om de kan udvikle
sig over tid. Andre karakteristiske symptomer pa skizofreni (dvs. tydelige og vedvarende
hallucinationer, negative symptomer, desorganiseret taenkning eller oplevelser af indflydelse,
passivitet eller kontrol) er ikke til stede, selv om forskellige former for perceptionsforstyrrelser
(f.eks. hallucinationer, illusioner, fejlidentifikationer af personer), der er tematisk relateret til
vrangforestillingerne, stadig er i overensstemmelse med diagnosen. Bortset fra handlinger og
holdninger, der er direkte relateret til vrangforestillingen eller vrangforestillingssystemet, er affekt,
tale og adfeerd typisk upavirket. Symptomerne er ikke en manifestation af en anden medicinsk
tilstand (f.eks. en hjernetumor) og skyldes ikke virkningen af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet (f.eks. kortikosteroider), herunder abstinensvirkninger (f.eks.
alkoholabstinenser).

6A24.0 Vrangforestillingslidelse, aktuelt symptomatisk

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til vrangforestillinger med hensyn til symptomer og varighed er aktuelt opfyldt
eller er blevet opfyldt inden for den seneste maned.

6A24.1 Vrangforestilling, i delvis remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til vrangforestillingslidelse med hensyn til symptomer og varighed var tidligere
opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa de diagnostiske krav til lidelsen ikke har vaeret opfyldt i mindst
en maned, men der er stadig nogle klinisk signifikante symptomer, som maske eller maske ikke er
forbundet med funktionel svaekkelse. Den delvise remission kan vaere sket som reaktion pa
medicinering eller anden behandling.

6A24.2 Vrangforestilling, i fuld remission

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til vrangforestillinger med hensyn til symptomer og varighed er tidligere blevet
opfyldt. Symptomerne er aftaget, sa der ikke laengere er veesentlige symptomer tilbage.
Remissionen kan vaere sket som reaktion pd medicinering eller anden behandling.

6A25 Symptomatiske manifestationer af primaere psykotiske lidelser

Diagnosekrav

Disse kategorier kan anvendes til at karakterisere den aktuelle kliniske praesentation hos personer,
der er diagnosticeret med skizofreni eller en anden primaer psykotisk lidelse, og ber ikke anvendes
hos personer uden en sadan diagnose. Der kan anvendes flere kategorier. Symptomer, der kan
tilskrives de direkte patofysiologiske konsekvenser af en helbredstilstand eller skade, der ikke er
klassificeret under psykiske, adfeerdsmaessige eller neuroudviklingsmaessige lidelser (f.eks. en
hjernetumor eller traumatisk hjerneskade), eller de direkte virkninger af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger, ber ikke betragtes som eksempler pa de
respektive typer af symptomer.
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6A25. 0 Positive symptomer ved primaere psykotiske lidelser

Diagnosekrav

Positive symptomer ved primaere psykotiske lidelser omfatter vedvarende vrangforestillinger,
vedvarende hallucinationer (oftest verbale, auditive hallucinationer), desorganiseret taenkning
(formelle tankeforstyrrelser som lgse associationer, tankemaessig afsporing eller
usammenhangende), groft desorganiseret adfeerd (adfaerd, der virker bizar, formalsles og ikke
malrettet) og oplevelser af passivitet og kontrol (oplevelsen af, at ens falelser, impulser eller tanker
er under kontrol af en ydre kraft). Vurderingen skal foretages ud fra svaerhedsgraden af de positive
symptomer i labet af den seneste uge.

6A25.1 Negative symptomer ved primaere psykotiske lidelser

Diagnosekrav

Negative symptomer ved primaere psykotiske lidelser omfatter indsnaevret, afstumpet eller flad
affekt, alogi eller mangel pa tale, avolition (generel mangel péa drivkraft eller mangel pa motivation
til at forfelge meningsfulde mal), asocialitet (reduceret eller fravaerende engagement i andre og
interesse for social interaktion) og anhedoni (manglende evne til at opleve gleede ved normalt
behagelige aktiviteter). For at blive betragtet som negative psykotiske symptomer bgr de relevante
symptomer ikke udelukkende kunne tilskrives antipsykotisk behandling, en depressiv lidelse eller
et understimulerende miljg, og de bgr ikke vaere en direkte konsekvens af et positivt symptom
(f.eks. forfalgelsesvanvid, der far en person til at blive socialt isoleret pa grund af frygt for skade).
Vurderingen skal foretages pa baggrund af sveerhedsgraden af de negative symptomer i lgbet af
den seneste uge.

6A25.2 Depressive symptomer pa stemningsleje ved primaere psykotiske lidelser
Diagnosekrav

Depressive stemningssymptomer ved primaere psykotiske lidelser henviser til nedtrykthed som
rapporteret af personen (nedtrykthed, tristhed) eller manifesteret som et tegn (f.eks. tareveedet,
opgivende udseende). Hvis der kun er ikke-stemningsmaessige symptomer pa en depressiv
episode (f.eks. anhedoni, psykomotorisk forsinkelse), bar denne deskriptor ikke bruges. Denne
deskriptor kan bruges, uanset om de depressive symptomer opfylder de diagnostiske krav til en
separat diagnosticeret depressiv lidelse eller ej. Vurderingen skal foretages pa baggrund af
sveerhedsgraden af depressive symptomer i Igbet af den seneste uge.

6A25.3 Symptomer pa manisk stemningsleje ved primaere psykotiske lidelser

Diagnosekrav

Maniske stemningssymptomer ved primeere psykotiske lidelser henviser til forhgjede, euforiske,
irritable eller ekspansive stemningstilstande, herunder hurtige skift mellem forskellige
stemningstilstande (dvs. stemningslabilitet). Det omfatter ogsa en gget subjektiv oplevelse af
energi, som kan vaere ledsaget af gget malrettet aktivitet. Sveerhedsgraden af associerede ikke-
stemningsmaessige symptomer pa en manisk eller hypomanisk episode (f.eks. nedsat sgvnbehoyv,
distraherbarhed) bar ikke tages i betragtning ved vurderingen. @get ikke-malrettet psykomotorisk
aktivitet ber betragtes som en del af vurderingen af "psykomotoriske symptomer ved primaere
psykotiske lidelser" snarere end her. Denne deskriptor kan bruges, uanset om de maniske
symptomer opfylder de diagnostiske krav til en separat diagnosticeret bipolar lidelse eller ;.
Vurderingen skal foretages pa baggrund af sveerhedsgraden af de maniske symptomer i Igbet af
den seneste uge.

6A25.4 Psykomotoriske symptomer ved primzaere psykotiske lidelser

Diagnosekrav

Psykomotoriske symptomer ved primaere psykotiske lidelser omfatter psykomotorisk agitation eller
overdreven motorisk aktivitet, som regel manifesteret ved formalslas adfeerd som f.eks. at rgre pa
sig, flytte sig, fumle, manglende evne til at sidde eller sta stille, vride haenderne, psykomotorisk
retardering eller en synlig generaliseret langsommere bevaegelse og tale, og katatone symptomer
som f.eks. ophidselse, kropsholdning, voksagtig fleksibilitet, negativisme, mutisme eller stupor.
Vurderingen skal foretages ud fra sveerhedsgraden af de psykomotoriske symptomer i lgbet af den
seneste uge.
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6A25.5 Kognitive symptomer ved primzere psykotiske lidelser

Diagnosekrav

Kognitive symptomer ved primeere psykotiske lidelser henviser til kognitiv svaekkelse inden for et af
felgende omrader: bearbejdningshastighed, opmaerksomhed/koncentration, orientering,
demmekraft, abstraktion, verbal eller visuel indleering og arbejdshukommelse. Den kognitive
svaekkelse kan ikke tilskrives en neuroudviklingsforstyrrelse, et delirium eller en anden
neurokognitiv forstyrrelse eller de direkte virkninger af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger. Ideelt set bar brugen af denne kategori vaere
baseret pa resultaterne af lokalt validerede, standardiserede neuropsykologiske vurderinger,
selvom sadanne malinger maske ikke er tilgaengelige i alle miljger. Vurderingen bgr foretages ud
fra svaerhedsgraden af de kognitive symptomer i lgbet af den seneste uge.

Diagnosekrav

Katatoni er et syndrom med primaert psykomotoriske forstyrrelser, der er karakteriseret ved flere
symptomer pa nedsat, gget eller unormal psykomotorisk aktivitet. Vurderingen af katatoni er
kompleks og kreever observation, interview og fysisk undersggelse. Katatoni kan forekomme i
forbindelse med en anden psykisk lidelse som f.eks. skizofreni eller andre primaere psykotiske
lidelser, humgrsygdomme og neurologiske udviklingsforstyrrelser, isaer
autismespektrumforstyrrelser. Katatoni kan ogsa udvikle sig under eller kort tid efter forgiftning
eller abstinenser fra visse psykoaktive stoffer, herunder phencyclidin (PCP), cannabis,
hallucinogener som mescalin eller LSD, kokain og MDMA eller beslaegtede stoffer, eller under brug
af visse psykoaktive og ikke-psykoaktive laegemidler (f.eks. antipsykotiske lsegemidler,
benzodiazepiner, steroider, disulfiram, ciprofloxacin). Endelig kan katatoni opsta som en direkte
patofysiologisk konsekvens af en medicinsk tilstand, der ikke er klassificeret under psykiske,
adfeerdsmaessige eller neuroudviklingsmaessige lidelser. Eksempler pa medicinske tilstande, der
kan veaere forbundet med katatoni, omfatter diabetisk ketoacidose, hypercalcaemi, hepatisk
encephalopati, homocystinuri, neoplasmer, hovedtraumer, cerebrovaskulaer sygdom og
encephalitis.

6A40 Katatoni i forbindelse med en anden psykisk lidelse

Diagnosekrav

Katatoni i forbindelse med en anden psykisk lidelse er et syndrom med primaert psykomotoriske
forstyrrelser, der er karakteriseret ved sameksistens af flere symptomer pa nedsat, aget eller
anormal psykomotorisk aktivitet, som forekommer i forbindelse med en anden psykisk lidelse,
sasom skizofreni eller andre primzaere psykotiske lidelser, humarsygdomme og neurologiske
udviklingsforstyrrelser, isser autismespektrumforstyrrelser.

6A41 Katatoni fremkaldt af stoffer eller medicin

Diagnosekrav

Katatoni induceret af stoffer eller medicin er et syndrom af primaert psykomotoriske forstyrrelser,
karakteriseret ved sameksistens af flere symptomer pa nedsat, gget eller anormal psykomotorisk
aktivitet, som udvikler sig under eller kort efter forgiftning eller abstinenser fra visse psykoaktive
stoffer, herunder phencyclidin (PCP), cannabis, hallucinogener som mescalin eller LSD, kokain og
MDMA eller beslaegtede stoffer, eller under brug af visse psykoaktive og ikke-psykoaktive
lzegemidler (f.eks.f.eks. antipsykotiske lzegemidler, benzodiazepiner, steroider, disulfiram,
ciprofloxacin).

Diagnosekrav

Stemningsforstyrrelser henviser til en overordnet gruppering af bipolaere og depressive lidelser.
Stemningsforstyrrelser defineres ud fra bestemte typer af stemningsepisoder og deres manster
over tid. De primaere typer af stemningsepisoder er depressive episoder, maniske episoder,
blandede episoder og hypomaniske episoder. Stemningsepisoder er ikke selvstaendigt
diagnosticerbare enheder og har derfor ikke deres egne diagnosekoder. Stemningsepisoder
udger snarere de primeere komponenter i de fleste depressive og bipoleere lidelser.
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Diagnosekrav

Bipoleere og beslaegtede lidelser er episodiske humarsygdomme, der defineres ved forekomsten
af maniske, blandede eller hypomaniske episoder eller symptomer. Disse episoder veksler typisk i
lzbet af forlgbet af disse lidelser med depressive episoder eller perioder med depressive
symptomer.

6A60 Bipolar type I-sygdom

Diagnosekrav

Bipolar type I-forstyrrelse er en episodisk stemningsforstyrrelse, der er defineret ved forekomsten
af en eller flere maniske eller blandede episoder. En manisk episode er en ekstrem
stemningstilstand, der varer mindst en uge, medmindre den afkortes af en
behandlingsintervention, og som er karakteriseret ved eufori, irritabilitet eller udadvendthed og
ved gget aktivitet eller en subjektiv oplevelse af @get energi, ledsaget af andre karakteristiske
symptomer sasom hurtig eller presset tale, idéflugt, @get selvvaerd eller grandiositet, nedsat
sevnbehov, distraherbarhed, impulsiv eller hensynslas adfaerd og hurtige skift mellem forskellige
stemningstilstande (dvs. humerlabilitet). En blandet episode er kendetegnet ved tilstedeveerelsen
af flere fremtraeedende maniske og flere fremtreedende depressive symptomer, der er i
overensstemmelse med dem, der observeres i maniske episoder og depressive episoder, som
enten forekommer samtidig eller skifter meget hurtigt (fra dag til dag eller inden for samme dag).
Symptomerne skal omfatte en sendret stemningstilstand, der er forenelig med en manisk og/eller
depressiv episode (dvs. deprimeret, dysforisk, euforisk eller ekspansiv stemning), og de skal veere
til stede det meste af dagen, naesten hver dag, i en periode pa mindst to uger, medmindre de
afkortes af en behandlingsintervention. Selv om diagnosen kan stilles pa grundlag af beviser for en
enkelt manisk eller blandet episode, veksler maniske eller blandede episoder typisk med
depressive episoder i lgbet af forlgbet af sygdommen.

6A60.0 Bipolar type I-lidelse, aktuel manisk episode, uden psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel episode manisk, uden psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, den aktuelle episode er manisk, og der ikke er
vrangforestillinger eller hallucinationer til stede under episoden. En manisk episode er en ekstrem
stemningstilstand, der varer mindst en uge, medmindre den forkortes af en
behandlingsintervention, og som er karakteriseret ved eufori, irritabilitet eller ekspansivitet og ved
@get aktivitet eller en subjektiv oplevelse af zget energi, ledsaget af andre karakteristiske
symptomer som hurtig eller presset tale, idéflugt, @get selvvaerd eller grandiositet, nedsat
sevnbehov, distraherbarhed, impulsiv eller hensynslas adfaerd og hurtige skift mellem forskellige
stemningstilstande (dvs. stemningslabilitet). Hvis personen tidligere har oplevet maniske eller
blandede episoder, kraeves der ikke en varighed pa en uge for at diagnosticere en aktuel episode,
hvis alle andre diagnostiske krav er opfyldt.

6A60.1 Bipolar type I-lidelse, aktuel manisk episode, med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel episode manisk med psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, den aktuelle episode er manisk, og der er
vrangforestillinger eller hallucinationer til stede under episoden. En manisk episode er en ekstrem
stemningstilstand, der varer mindst en uge, medmindre den forkortes af en
behandlingsintervention, og som er karakteriseret ved eufori, irritabilitet eller ekspansivitet og ved
@get aktivitet eller en subjektiv oplevelse af gget energi, ledsaget af andre karakteristiske
symptomer som hurtig eller presset tale, idéflugt, aget selvvaerd eller grandiositet, nedsat
sevnbehov, distraherbarhed, impulsiv eller hensynsles adfaerd og hurtige skift mellem forskellige
stemningstilstande (dvs. stemningslabilitet). Hvis personen tidligere har oplevet maniske eller
blandede episoder, kraeves der ikke en varighed pa en uge for at diagnosticere en aktuel episode,
hvis alle andre diagnostiske krav er opfyldt.
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6A60. 2 Bipolar type I-lidelse, nuvaerende episode hypomanisk

Diagnosekrav

Bipolar type I-forstyrrelse, aktuel episode hypoman diagnosticeres, nar de definitoriske krav til
bipolar type |-forstyrrelse er opfyldt, og den aktuelle episode er hypoman. En hypoman episode er
en vedvarende stemningstilstand, der varer mindst flere dage, og som er karakteriseret ved mild
stemningsforhgjelse eller gget irritabilitet og @get aktivitet eller en subjektiv oplevelse af aget
energi, ledsaget af andre karakteristiske symptomer som hurtig tale, hurtige tanker eller
tankemylder, aget selvvaerd, @get seksualdrift eller selskabelighed, nedsat savnbehoy,
distraherbarhed eller impulsiv eller hensynslgs adfaerd. Symptomerne er ikke alvorlige nok til at
forarsage en markant forringelse af den erhvervsmaessige funktion eller af seedvanlige sociale
aktiviteter eller relationer til andre, de ngdvendigger ikke indleeggelse, og der eringen
ledsagende vrangforestillinger eller hallucinationer.

6A60.3 Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, mild

Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, mild diagnosticeres, nar de definitoriske krav til
bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er depressiv i en mild svaerhedsgrad. En
depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for
aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode, der varer mindst to
uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af vaerdilashed eller
overdreven eller upassende skyldfalelse, hablashed, tilbagevendende tanker om ded eller
selvmord, aendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller
treethed. | en mild depressiv episode er personen normalt plaget af symptomerne og har sveert ved
at fortseette med at fungere pa et eller flere omrader (personligt, familiemaessigt, socialt,
uddannelsesmaessigt, arbejdsmaessigt eller andre vigtige omrader). Der er ingen
vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden.

6A60.4 Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, moderat uden psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel episode depressiv, moderat, uden psykotiske symptomer
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode
er depressiv i moderat svaerhedsgrad, og der ikke er vrangforestillinger eller hallucinationer under
episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat
interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa
mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, fglelser af veerdilgshed
eller overdreven eller upassende skyldfalelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller
selvmord, andringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk agitation eller retardering og nedsat
energi eller treethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa en depressiv episode
til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af mindre sveerhedsgrad er til
stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at fungere pa flere omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).
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6A60.5 Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, moderat med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel episode depressiv, moderat, med psykotiske symptomer
diagnosticeret, nar de definitoriske krav til bipolar type |-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode
er depressiv i en moderat svaerhedsgrad, og der er vrangforestillinger eller hallucinationer under
episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat
interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode, der
varer mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af
veerdilgshed eller overdreven eller upassende skyldfglelse, hablashed, tilbagevendende tanker om
dad eller selvmord, endringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat
energi eller treethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa en depressiv episode
til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af mindre sveerhedsgrad er til
stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at fungere pa flere omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).

6A60. 6 Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, sveer uden psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, sveer, uden psykotiske symptomer diagnosticeres,
nar de definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er svaer, og der
ikke er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En depressiv episode er
karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der
forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa mindst to uger, ledsaget af
andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af vaerdilgshed eller overdreven eller
upassende skyldfgelelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller selvmord, sendringer i
appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller treethed. | en svaer
depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pé en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).

6A60.7 Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, sveer med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, sveer, med psykotiske symptomer diagnosticeres,
nar de definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er svaer, og der
er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En depressiv episode er karakteriseret
ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af
dagen, nasten hver dag i en periode, der varer mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som
koncentrationsbesveer, falelser af vaerdilashed eller overdreven eller upassende skyldfalelse,
hablashed, tilbagevendende tanker om dad eller selvmord, eendringer i appetit eller sgvn,
psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller treethed. | en svaer depressiv episode er
mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en markant grad, eller et
mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad. Personen har alvorlige
problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader (personlige, familiemaessige,
sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader).
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6A60.8 Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, uspecificeret svaerhedsgrad
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel depressiv episode, uspecificeret svaerhedsgrad diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er depressiv, men der
ikke er tilstraekkelig information til at bestemme svaerhedsgraden af den aktuelle depressive
episode. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat
interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa
mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af veerdilgshed
eller overdreven eller upassende skyldfalelse, hablagshed, tilbagevendende tanker om ded eller
selvmord, eendringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller
treethed. Symptomerne er forbundet med mindst en vis vanskelighed ved at fortsaette med
almindeligt arbejde, sociale eller huslige aktiviteter.

6A60.9 Bipolar type I-lidelse, nuvaerende episode blandet, uden psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel episode blandet, uden psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er blandet, og der
ikke er vrangforestillinger eller hallucinationer til stede under episoden. En blandet episode er
karakteriseret ved tilstedevaerelsen af flere fremtreedende maniske og flere fremtraedende
depressive symptomer, der er i overensstemmelse med dem, der observeres i maniske episoder
og depressive episoder, som enten forekommer samtidigt eller skifter meget hurtigt (fra dag til dag
eller inden for den samme dag). Symptomerne skal omfatte en andret stemningsleje i
overensstemmelse med en manisk og/eller depressiv episode (dvs. deprimeret, dysforisk, euforisk
eller ekspansiv stemning) og veere til stede det meste af dagen, naesten hver dag, i en periode pa
mindst 2 uger, medmindre det afkortes af en behandlingsintervention. Hvis personen tidligere har
oplevet maniske eller blandede episoder, kraeves der ikke en varighed pa 2 uger for at
diagnosticere en aktuel episode, hvis alle andre diagnostiske krav er opfyldt.

6A60. Bipolar type I-lidelse, nuvaerende episode blandet, med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, aktuel episode blandet, med psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er blandet, og der er
vrangforestillinger eller hallucinationer til stede under episoden. En blandet episode er
karakteriseret ved tilstedeveerelsen af flere fremtreedende maniske og flere fremtraedende
depressive symptomer, der er i overensstemmelse med dem, der observeres i maniske episoder
og depressive episoder, som enten forekommer samtidigt eller veksler meget hurtigt (fra dag til
dag eller inden for den samme dag). Symptomerne skal omfatte en sendret stemningsleje i
overensstemmelse med en manisk og/eller depressiv episode (dvs. deprimeret, dysforisk, euforisk
eller ekspansiv stemning) og veere til stede det meste af dagen, naesten hver dag, i en periode pa
mindst 2 uger, medmindre det afkortes af en behandlingsintervention. Hvis personen tidligere har
oplevet maniske eller blandede episoder, kraeves der ikke en varighed pé 2 uger for at
diagnosticere en aktuel episode, hvis alle andre diagnostiske krav er opfyldt.

6A60.B Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode manisk eller
hypomanisk

Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode manisk eller hypomanisk
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den seneste episode
var en manisk eller hypomanisk episode. De fulde definitionskrav for en manisk eller hypomanisk
episode er ikke laengere opfyldt, men der er stadig nogle signifikante stemningssymptomer. |
nogle tilfelde kan de resterende stemningssymptomer vaere depressive snarere end maniske eller
hypomane, men de opfylder ikke de definitoriske krav til en depressiv episode.
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6A60.C Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode depressiv
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode depressiv diagnosticeres, nar
de definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den seneste episode var en depressiv
episode. De fulde definitionskrav for episoden er ikke leengere opfyldt, men der er stadig nogle
betydelige depressive symptomer.

6A60.D Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode blandet
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode blandet diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, og den seneste episode var en blandet
episode. De fulde definitoriske krav til episoden er ikke leengere opfyldt, men der er stadig nogle
signifikante symptomer pa stemningslejet.

6A60.E Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode uspecificeret
Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode uspecificeret diagnosticeres,
nar de definitoriske krav til bipolar type I-lidelse er opfyldt, men der ikke er tilstraekkelig
information til at bestemme arten af den seneste stemningsepisode. De fulde definitoriske krav til
en stemningsepisode er ikke laengere opfyldt, men der er stadig nogle signifikante
stemningssymptomer.

6A60.F Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i fuld remission

Diagnosekrav

Bipolar type I-lidelse, i gjeblikket i fuld remission, diagnosticeres, nar de fulde definitionskrav for
bipolar type I-lidelse tidligere har veeret opfyldt, men der ikke leengere er nogen signifikante
symptomer pa stemningslejet.

6A61 Bipolar type ll-sygdom

Diagnosekrav

Bipolar type ll-forstyrrelse er en episodisk stemningsforstyrrelse defineret ved forekomsten af en
eller flere hypomaniske episoder og mindst en depressiv episode. En hypomanisk episode er en
vedvarende stemningstilstand, der varer i mindst flere dage, og som er karakteriseret ved
vedvarende forhgjet humear eller gget irritabilitet samt @get aktivitet eller en subjektiv oplevelse af
@get energi, ledsaget af andre karakteristiske symptomer sdsom gget snakkesalighed, hurtige eller
hurtige tanker, @get selvveerd, nedsat sgvnbehov, distraherbarhed og impulsiv eller hensynslas
adfeerd. Symptomerne repreesenterer en endring i forhold til personens typiske humer,
energiniveau og adfeerd, men er ikke alvorlige nok til at forarsage en markant
funktionsnedsaettelse. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med deprimeret
stemning eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver
dag i en periode pa mindst to uger, ledsaget af andre symptomer sdsom andringer i appetit eller
sevn, psykomotorisk uro eller retardering, treethed, folelser af vaerdilashed eller overdreven eller
uhensigtsmaessig skyldfelelse, falelser af hdblashed, koncentrationsbesvaer og selvmordstanker.
Der er ingen anamnese af maniske eller blandede episoder.

6A61.0 Bipolar type ll-lidelse, aktuel episode hypomanisk

Diagnosekrav

Bipolar type ll-forstyrrelse, aktuel episode hypoman diagnosticeres, nar de definitoriske krav til
bipolar type ll-forstyrrelse er opfyldt, og den aktuelle episode er hypoman. En hypoman episode er
en vedvarende stemningstilstand, der varer mindst flere dage, og som er karakteriseret ved mild
stemningsforhgjelse eller gget irritabilitet og @get aktivitet eller en subjektiv oplevelse af gget
energi, ledsaget af andre karakteristiske symptomer som hurtig tale, hurtige tanker eller
tankemylder, aget selvvaerd, @get seksualdrift eller selskabelighed, nedsat savnbehoy,
distraherbarhed eller impulsiv eller hensynsles adfaerd. Symptomerne er ikke alvorlige nok til at
forarsage en markant forringelse af den erhvervsmaessige funktion eller af ssedvanlige sociale
aktiviteter eller relationer til andre, de nedvendigger ikke indlaeggelse, og der eringen
ledsagende vrangforestillinger eller hallucinationer.
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6A61.1 Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, mild

Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, mild diagnosticeres, nar de definitoriske krav til
bipolar type ll-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er depressiv i en mild svaerhedsgrad. En
depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for
aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode, der varer mindst to
uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af vaerdilgshed eller
overdreven eller upassende skyldfglelse, hablashed, tilbagevendende tanker om dad eller
selvmord, eendringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller
treethed. | en mild depressiv episode er personen normalt plaget af symptomerne og har svaert ved
at fortsaette med at fungere pa et eller flere omrader (personligt, familiemaessigt, socialt,
uddannelsesmaessigt, arbejdsmaessigt eller andre vigtige omrader). Der er ingen
vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden.

6A61.2 Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, moderat uden psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, aktuel episode depressiv, moderat, uden psykotiske symptomer
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til bipolar type Il-lidelse er opfyldt, og den aktuelle
episode er depressiv i moderat sveerhedsgrad, og der ikke er vrangforestillinger eller
hallucinationer under episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med
nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver
dag i en periode pa mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer,
folelser af vaerdilashed eller overdreven eller upassende skyldfglelse, hablashed, tilbagevendende
tanker om ded eller selvmord, eendringer i appetit eller savn, psykomotorisk agitation eller
retardering og nedsat energi eller traethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa
en depressiv episode til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af
mindre svaerhedsgrad er til stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at
fungere pa flere omrader (personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader).

6A61.3 Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, moderat med psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, aktuel episode depressiv, moderat, med psykotiske symptomer
diagnosticeret, nar de definitoriske krav til bipolar type Il-lidelse er opfyldt, og den aktuelle
episode er depressiv i en moderat svaerhedsgrad, og der er vrangforestillinger eller hallucinationer
under episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller
nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode,
der varer mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesvzer, falelser af
veerdilgshed eller overdreven eller upassende skyldfglelse, hablashed, tilbagevendende tanker om
ded eller selvmord, aendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat
energi eller treethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa en depressiv episode
til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af mindre sveerhedsgrad er til
stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at fungere pa flere omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
omrader).
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6A61.4 Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, svaer uden psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, sveer, uden psykotiske symptomer diagnosticeres,
nar de definitoriske krav til bipolar type Il-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er sveer, og
der ikke er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En depressiv episode er
karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der
forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa mindst to uger, ledsaget af
andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af veerdilashed eller overdreven eller
upassende skyldfglelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller selvmord, zendringer i
appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller treethed. | en svaer
depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).

6A61.5 Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, sveer med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, svaer, med psykotiske symptomer diagnosticeres,
nar de definitoriske krav til bipolar type Il-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er sveer, og
der er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En depressiv episode er
karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der
forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa mindst to uger, ledsaget af
andre symptomer som koncentrationsbesveer, folelser af veerdilashed eller overdreven eller
upassende skyldfgelelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller selvmord, sendringer i
appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller traethed. | en svaer
depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).

6A61.6 Bipolar type ll-lidelse, aktuel depressiv episode, uspecificeret svaerhedsgrad
Diagnosekrav

Bipolar type Il-lidelse, aktuel depressiv episode, uspecificeret sveerhedsgrad diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til bipolar type ll-lidelse er opfyldt, og den aktuelle episode er depressiv, men der
ikke er tilstraekkelig information til at bestemme svaerhedsgraden af den aktuelle depressive
episode. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat
interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa
mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af vaerdilgshed
eller overdreven eller upassende skyldfalelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller
selvmord, andringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller
treethed. Symptomerne er forbundet med mindst en vis vanskelighed ved at fortsaette med
almindeligt arbejde, sociale eller huslige aktiviteter.

6A61. 7 Bipolar type ll-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode hypomanisk
Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode hypoman diagnosticeres, nar
de definitoriske krav til bipolar type Il-lidelse er opfyldt, og den seneste episode var en hypomanisk
episode. De fulde definitoriske krav til en hypoman episode er ikke lsengere opfyldt, men der er
stadig nogle signifikante stemningssymptomer. | nogle tilfeelde kan de resterende
stemningssymptomer veere depressive snarere end hypomane, men de opfylder ikke de
definitoriske krav til en depressiv episode.
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6A61.8 Bipolar type ll-forstyrrelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode depressiv
Diagnosekrav

Bipolar type Il-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode depressiv diagnosticeres, nar
de definitoriske krav til bipolar type ll-lidelse er opfyldt, og den seneste episode var en depressiv
episode. De fulde definitionskrav for episoden er ikke laeengere opfyldt, men der er stadig nogle
betydelige depressive symptomer.

6A61.9 Bipolar type ll-lidelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode uspecificeret
Diagnosekrav

Bipolar type ll-forstyrrelse, i gjeblikket i delvis remission, seneste episode uspecificeret
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til bipolar type Il-forstyrrelse er opfyldt, men der ikke er
tilstraekkelig information til at bestemme arten af den seneste stemningsepisode. De fulde
definitoriske krav til en stemningsepisode er ikke leengere opfyldt, men der er stadig nogle
signifikante stemningssymptomer.

6A61.A Bipolar type ll-lidelse, i gjeblikket i fuld remission

Diagnosekrav

Bipolar type ll-lidelse, i gjeblikket i fuld remission, diagnosticeres, nar de definitoriske krav til
bipolar type lI-lidelse er opfyldt, men der ikke lsengere er nogen signifikante symptomer pa
stemningslejet.

6A62 Cyklothymisk lidelse

Diagnosekrav

Cyklothymisk lidelse er karakteriseret ved en vedvarende ustabilitet i humgret over en periode pa
mindst 2 ar, der omfatter talrige perioder med hypomaniske (f.eks. eufori, irritabilitet eller
udadvendthed, psykomotorisk aktivering) og depressive (f.eks. nedtrykthed, nedsat interesse for
aktiviteter, treethed) symptomer, der er til stede i mere end en del af tiden end ikke. Den
hypomaniske symptomatologi kan veere tilstreekkelig alvorlig eller langvarig til at opfylde alle
definitionskravene til en hypomanisk episode (se Bipolar type ll-sygdom), men der er ingen
anamnese af maniske eller blandede episoder (se Bipolar type I-sygdom). Den depressive
symptomatologi har aldrig veeret tilstraekkelig alvorlig eller langvarig til at opfylde de diagnostiske
krav til en depressiv episode (se Bipolar type Il-sygdom). Symptomerne resulterer i betydelig
lidelse eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

Diagnosekrav

Depressive lidelser er kendetegnet ved depressiv stemning (f.eks. trist, irritabel, tom) eller tab af
gleede ledsaget af andre kognitive, adfeerdsmaessige eller neurovegetative symptomer, der i
vaesentlig grad pavirker individets evne til at fungere. En depressiv lidelse ber ikke diagnosticeres
hos personer, der nogensinde har oplevet en manisk, blandet eller hypomanisk episode, hvilket
ville indikere tilstedevaerelsen af en bipolar lidelse.

6A70 Depressiv lidelse i en enkelt episode

Diagnosekrav

Depressiv lidelse med en enkelt episode er karakteriseret ved tilstedevaerelsen eller historien af en
enkelt depressiv episode, nar der ikke er nogen tidligere depressive episoder. En depressiv
episode er karakteriseret ved en periode med deprimeret stemning eller nedsat interesse for
aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa mindst to uger,
ledsaget af andre symptomer sdsom koncentrationsbesvzer, fglelser af vaerdilashed eller
overdreven eller uhensigtsmaessig skyldfalelse, hablgshed, tilbbagevendende tanker om dad eller
selvmord, eendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller
treethed. Der har aldrig tidligere veeret nogen tidligere maniske, hypomaniske eller blandede
episoder, hvilket ville indikere tilstedeveerelsen af en bipolar lidelse.
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6A70.0 Depressiv lidelse med en enkelt episode, mild

Diagnosekrav

Depressiv lidelse med en enkelt episode, mild, diagnosticeres, nar de definitoriske krav til en
depressiv episode er opfyldt, og episoden er af mild sveerhedsgrad. En depressiv episode er
karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der
forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode, der varer mindst to uger, ledsaget
af andre symptomer sasom koncentrationsbesveer, falelser af veerdilashed eller overdreven eller
upassende skyldfglelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller selvmord, sendringer i
appetit eller savn, psykomotorisk agitation eller retardering og nedsat energi eller traethed. | en
mild depressiv episode er personen normalt plaget af symptomerne og har sveert ved at fortszette
med at fungere pa et eller flere omrader (personligt, familiemaessigt, socialt, uddannelsesmaessigt,
arbejdsmaessigt eller andre vigtige omrader). Der er ingen vrangforestillinger eller hallucinationer
under episoden.

6A70.1 Depressiv lidelse i en enkelt episode, moderat, uden psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Depressiv enkeltstaende episode, moderat, uden psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til en depressiv episode er opfyldt, der ikke tidligere har veeret depressive
episoder, episoden er af moderat sveerhedsgrad, og der ikke er vrangforestillinger eller
hallucinationer under episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med
nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver
dag i en periode, der varer mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som
koncentrationsbesveer, falelser af veerdilashed eller overdreven eller upassende skyld, hablashed,
tilbagevendende tanker om dad eller selvmord, sendringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro
eller retardering og nedsat energi eller traethed. | en moderat depressiv episode er flere
symptomer pa en depressiv episode til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive
symptomer af mindre svaerhedsgrad er til stede samlet set. Personen har typisk betydelige
vanskeligheder med at fungere pa flere omrader (personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader).

6A70.2 Depressiv lidelse i en enkelt episode, moderat, med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Depressiv enkeltstdende episode, moderat, med psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til en depressiv episode er opfyldt, der ikke tidligere har veaeret depressive
episoder, episoden er af moderat sveerhedsgrad, og der er vrangforestillinger eller hallucinationer
under episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller
nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode
pa mindst to uger ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, fglelser af
veerdilgshed eller overdreven eller upassende skyldfelelse, hablashed, tilbagevendende tanker om
ded eller selvmord, eendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat
energi eller treethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa en depressiv episode
til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af mindre sveerhedsgrad er til
stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at fungere pa flere omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
omrader).
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6A70.3 Depressiv lidelse i en enkelt episode, sveer, uden psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Depressiv enkeltstdende episode, sveer, uden psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til depressiv enkeltstaende episode er opfyldt, og den aktuelle episode er sveer,
og der ikke er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En depressiv episode er
karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der
forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode, der varer mindst to uger, ledsaget
af andre symptomer som koncentrationsbesveer, folelser af veerdilashed eller overdreven eller
upassende skyldfglelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om dad eller selvmord, zendringer i
appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller treethed. | en svaer
depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).

6A70.4 Depressiv lidelse i en enkelt episode, svaer, med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Depressiv enkeltstaende episode, svaer, med psykotiske symptomer diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til depressiv enkeltstaende episode er opfyldt, og den aktuelle episode er sveer,
og der er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En depressiv episode er
karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der
forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode, der varer mindst to uger, ledsaget
af andre symptomer som koncentrationsbesveer, folelser af vaerdilashed eller overdreven eller
upassende skyldfglelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller selvmord, sendringer i
appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller treethed. | en svaer
depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med fortsat at fungere pa de fleste omrader (personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader). | en
sveer depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med fortsat at fungere pa de fleste omrader (personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige omrader).

6A70.5 Depressiv lidelse i en enkelt episode, uspecificeret svaerhedsgrad

Diagnosekrav

Depressiv lidelse, enkeltstaende episode, uspecificeret svaerhedsgrad diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til en depressiv episode er opfyldt, der ikke er nogen historie med tidligere
depressive episoder, og der ikke er tilstraekkelig information til at bestemme svaerhedsgraden af
den aktuelle depressive episode. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med
nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver
dagien periode, der varer mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som
koncentrationsbesveer, fglelser af vaerdilashed eller overdreven eller upassende skyld, hablgshed,
tilbagevendende tanker om dgd eller selvmord, aendringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro
eller retardering og nedsat energi eller traethed. Symptomerne er forbundet med mindst en vis
vanskelighed ved at fortsaette med almindeligt arbejde, sociale eller huslige aktiviteter.

6A70.6 Depressiv lidelse med en enkelt episode, i gjeblikket i delvis remission

Diagnosekrav

Depressiv lidelse med en enkelt episode, i gjeblikket i delvis remission, diagnosticeres, nar de fulde
definitoriske krav til en depressiv episode er opfyldt, og der ikke tidligere har veeret depressive
episoder. De fulde definitionskrav for en depressiv episode er ikke leengere opfyldt, men der er
stadig nogle signifikante symptomer pa stemningslejet.
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6A70.7 Depressiv lidelse med en enkelt episode, i gjeblikket i fuld remission

Diagnosekrav

Depressiv lidelse med en enkelt episode, i gjeblikket i fuld remission, diagnosticeres, nar de fulde
definitionskrav for en depressiv episode er blevet opfyldt tidligere, og der ikke leengere er nogen
signifikante symptomer pa stemningslejet. Der er ingen historie med depressive episoder forud for
den pageaeldende episode.

6A71 Tilbagevendende depressiv lidelse

Diagnosekrav

Recidiverende depressiv lidelse er karakteriseret ved en historie eller mindst to depressive
episoder med mindst flere maneders mellemrum uden signifikante humerforstyrrelser. En
depressiv episode er karakteriseret ved en periode med deprimeret stemning eller nedsat
interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa
mindst to uger, ledsaget af andre symptomer sdsom koncentrationsbesveer, falelser af veerdilashed
eller overdreven eller uhensigtsmaessig skyldfalelse, hablashed, tilbagevendende tanker om dad
eller selvmord, eendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi
eller treethed. Der har aldrig tidligere vaeret nogen tidligere maniske, hypomaniske eller blandede
episoder, hvilket ville indikere tilstedevaerelsen af en bipolar lidelse.

6A71.0 Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode mild

Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode mild diagnosticeres, nar de definitoriske krav til
Tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt, og der aktuelt er en depressiv episode af mild
sveerhedsgrad. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller
nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode,
der varer mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, falelser af
veerdileshed eller overdreven eller upassende skyldfelelse, hdbleshed, tilbagevendende tanker om
ded eller selvmord, eendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat
energi eller treethed. | en mild depressiv episode er personen normalt plaget af symptomerne og
har sveert ved at fortsaette med at fungere pa et eller flere omrader (personligt, familiemaessigt,
socialt, uddannelsesmaessigt, arbejdsmaessigt eller andre vigtige omrader). Der er ingen
vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden.

6A71.1 Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode moderat, uden psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode moderat, uden psykotiske symptomer
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt, og der
aktuelt er en depressiv episode af moderat svaerhedsgrad, og der ikke er vrangforestillinger eller
hallucinationer under episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med
nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver
dag i en periode pa mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer,
folelser af veerdilgshed eller overdreven eller upassende skyldfalelse, hablashed, tilbagevendende
tanker om dad eller selvmord, zendringer i appetit eller savn, psykomotorisk uro eller retardering
og nedsat energi eller treethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa en
depressiv episode til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af mindre
sveerhedsgrad er til stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at
fungere pa flere omrader (personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader).
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6A71.2 Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode moderat, med psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode moderat, med psykotiske symptomer
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til Tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt, og der
aktuelt er en depressiv episode af moderat svaerhedsgrad, og der er vrangforestillinger eller
hallucinationer under episoden. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med
nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver
dagien periode pa mindst to uger, ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer,
folelser af veerdilgshed eller overdreven eller upassende skyldfalelse, hablashed, tilbagevendende
tanker om dad eller selvmord, endringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering
og nedsat energi eller treethed. | en moderat depressiv episode er flere symptomer pa en
depressiv episode til stede i en markant grad, eller et stort antal depressive symptomer af mindre
sveerhedsgrad er til stede samlet set. Personen har typisk betydelige vanskeligheder med at
fungere pa flere omrader (personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader).

6A71. 3 Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode svaer, uden psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode sveer, uden psykotiske symptomer
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til Tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt, og den
aktuelle episode er svaer, og der ikke er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En
depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for
aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa mindst to uger,
ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesveer, folelser af veerdilgshed eller overdreven
eller upassende skyldfelelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om ded eller selvmord,
andringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller treethed. |
en svaer depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pé en depressiv episode til stede i
en markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige
omrader).

6A71.4 Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode svaer, med psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode svaer, med psykotiske symptomer
diagnosticeres, nar de definitoriske krav til Tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt, og den
aktuelle episode er sveer, og der er vrangforestillinger eller hallucinationer under episoden. En
depressiv episode er karakteriseret ved en periode med nedtrykthed eller nedsat interesse for
aktiviteter, der forekommer det meste af dagen, naesten hver dag i en periode pa mindst to uger,
ledsaget af andre symptomer som koncentrationsbesvzer, folelser af vaerdilgshed eller overdreven
eller upassende skyldfglelse, hablgshed, tilbagevendende tanker om dad eller selvmord,
a@ndringer i appetit eller sgvn, psykomotorisk uro eller retardering og nedsat energi eller traethed. |
en svaer depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i
en markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med fortsat at fungere pa de fleste omrader (personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller andre vigtige omrader). | en
sveer depressiv episode er mange eller de fleste symptomer pa en depressiv episode til stede i en
markant grad, eller et mindre antal symptomer er til stede og manifesterer sig i en intens grad.
Personen har alvorlige problemer med at fortsaette med at fungere pa de fleste omrader
(personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
omrader).
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6A71.5 Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode, uspecificeret svaerhedsgrad
Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, aktuel episode, uspecificeret svaerhedsgrad diagnosticeres,
nar de definitoriske krav til en depressiv episode er opfyldt, og der er en historie med tidligere
depressive episoder, men der er utilstraekkelig information til at bestemme svaerhedsgraden af den
aktuelle depressive episode. En depressiv episode er karakteriseret ved en periode med naesten
daglig nedtrykthed eller nedsat interesse for aktiviteter, der varer mindst to uger, ledsaget af andre
symptomer som koncentrationsbesvzer, folelser af veerdileshed eller overdreven eller upassende
skyldfglelse, hablashed, tilbagevendende tanker om dad eller selvmord, aendringer i appetit eller
sevn, psykomotorisk agitation eller retardering og nedsat energi eller traethed. Symptomerne er
forbundet med mindst en vis vanskelighed ved at fortsaette med almindeligt arbejde, sociale eller
huslige aktiviteter.

6A71.6 Tilbagevendende depressiv lidelse, i gjeblikket i delvis remission

Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, i gjeblikket i delvis remission, diagnosticeres, nar de
definitoriske krav til Tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt; de fulde definitoriske krav til en
depressiv episode er ikke lengere opfyldt, men der er stadig nogle signifikante symptomer pa
stemningslejet.

6A71.7 Tilbagevendende depressiv lidelse, i gjeblikket i fuld remission

Diagnosekrav

Tilbagevendende depressiv lidelse, i gjeblikket i fuld remission diagnosticeres, nar de definitoriske
krav til tilbagevendende depressiv lidelse er opfyldt, men der i gjeblikket ikke er nogen signifikante
symptomer pa stemningslejet.

6A72 Dysthymisk lidelse

Diagnosekrav

Dysthymisk lidelse er karakteriseret ved en vedvarende depressiv stemning (dvs. vedvarende i 2 ar
eller mere), det meste af dagen, i flere dage end ikke. Hos barn og unge kan depressivt humer vise
sig som gennemgaende irritabilitet. Det depressive humer ledsages af yderligere symptomer
sasom markant nedsat interesse eller glaeede ved aktiviteter, nedsat koncentration og
opmarksomhed eller ubeslutsomhed, lavt selvvaerd eller overdreven eller uhensigtsmaessig
skyldfglelse, hablashed med hensyn til fremtiden, forstyrret sgvn eller gget savn, nedsat eller aget
appetit, lav energi eller treethed. | Izbet af de farste 2 ar af lidelsen har der aldrig veeret en 2-ugers
periode, hvor antallet og varigheden af symptomer har vaeret tilstraekkeligt til at opfylde de
diagnostiske krav til en depressiv episode. Der er ingen anamnese af maniske, blandede eller
hypomaniske episoder.

6A73 Blandet depressiv og angstlidelse

Diagnosekrav

Blandet depressiv og angstlidelse er karakteriseret ved symptomer pa bade angst og depression
flere dage i en periode pa to uger eller mere. Depressive symptomer omfatter deprimeret
stemning eller markant nedsat interesse eller glaede ved aktiviteter. Der er flere angstsymptomer,
som kan omfatte falelse af nervasitet, angst eller nervasitet, manglende evne til at kontrollere
bekymrende tanker, frygt for, at der vil ske noget frygteligt, problemer med at slappe af,
muskelspaendinger eller sympatiske autonome symptomer. Ingen af de to saet symptomer er hver
for sig tilstraekkeligt alvorlige, talrige eller vedvarende til at retfeerdiggere en diagnose af en anden
depressiv lidelse eller en angst- eller frygtrelateret lidelse. Symptomerne resulterer i betydelig
lidelse eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomréader. Der er ingen anamnese af maniske eller
blandede episoder, hvilket ville indikere tilstedeveerelsen af en bipolar lidelse.
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6A80 Symptomatiske praesentationer og forlob for humgrepisoder ved humgrsygdomme
Diagnosekrav

Disse kategorier kan anvendes til at beskrive praesentationen og karakteristika af
stemningsepisoder i forbindelse med depressiv lidelse med en enkelt episode, tilbagevendende
depressiv lidelse, bipolar type | lidelse eller bipolar type Il lidelse. Disse kategorier angiver
tilstedeveerelsen af specifikke, vigtige traek ved den kliniske praesentation eller ved
humearepisodernes forlgb, indtreeden og manster. Disse kategorier udelukker ikke hinanden, og
der kan tilfgjes s& mange som ngdvendigt.

6A80.0 Fremtreedende angstsymptomer i humgrepisoder

Diagnosekrav

| forbindelse med en aktuel depressiv, manisk, blandet eller hypoman episode har fremtreedende
og klinisk signifikante angstsymptomer (f.eks. at fele sig nervgs, eengstelig eller anspaendt, ikke at
kunne kontrollere bekymrende tanker, frygt for, at noget forfaerdeligt vil ske, problemer med at
slappe af, motoriske spandinger, autonome symptomer) veeret til stede det meste af tiden under
episoden. Hvis der har vaeret panikanfald under en aktuel depressiv eller blandet episode, skal
disse registreres separat. Nar de diagnostiske krav til bade en stemningslidelse og en angst- eller
frygtrelateret lidelse er opfyldt, bar den angst- eller frygtrelaterede lidelse ogsa diagnosticeres.

6A80.1 Panikanfald i episoder med stemningsleje

Diagnosekrav

| forbindelse med en aktuel stemningsepisode (manisk, depressiv, blandet eller hypoman) har der
vaeret tilbagevendende panikanfald (dvs. mindst to) i lgbet af den seneste maned, som opstar
specifikt som reaktion pa angstprovokerende kognitioner, der er kendetegnende for
stemningsepisoden. Hvis panikanfald udelukkende forekommer som reaktion pa sadanne tanker,
skal panikanfald registreres ved hjeelp af denne kvalifikator i stedet for at tildele en yderligere
samtidig diagnose af panikforstyrrelse. Hvis nogle panikanfald i Izbet af den depressive eller
blandede episode har veaeret uventede og ikke udelukkende som reaktion pa depressive eller
angstprovokerende tanker, skal der tildeles en separat diagnose af panikforstyrrelse.

6A80.2 Aktuel depressiv episode vedvarende

Diagnosekrav

De diagnostiske krav til en depressiv episode er aktuelt opfyldt og har vaeret opfyldt kontinuerligt i
mindst de seneste 2 ar.

6A80.3 Aktuel depressiv episode med melankoli

Diagnosekrav

| forbindelse med en aktuel depressiv episode har flere af fazlgende symptomer veeret til stede i
den veerste periode af den aktuelle episode: tab af interesse eller glaede ved de fleste aktiviteter,
der normalt er behagelige for individet (dvs. gennemgribende anhedoni); manglende
folelsesmaessig reaktivitet over for normalt behagelige stimuli eller omstaendigheder (dvs. humearet
lafter sig ikke engang forbigdende ved eksponering); terminal sgvnlgshed (dvs. (vagner om
morgenen to timer eller mere far det saedvanlige tidspunkt); depressive symptomer er vaerre om
morgenen; markant psykomotorisk retardering eller agitation; markant appetitlgshed eller
veegttab.

6A80.4 Arstidsbestemt manster for humgrsvingningsepisoders begyndelse

Diagnosekrav

| forbindelse med recidiverende depressiv lidelse, bipolar type | eller bipolar type Il lidelse har der
vaeret et regelmaessigt seesonbestemt manster for debut og remission af mindst én type episode
(dvs. depressive, maniske, blandede eller hypomane episoder), hvor et betydeligt flertal af de
relevante stemningsepisoder svarer til det seesonbestemte mgnster. (Ved bipolar type | og bipolar
type Il felger alle typer af stemningsepisoder muligvis ikke dette manster). Et seesonbestemt
manster skal skelnes fra en episode, der er sammenfaldende med en bestemt arstid, men
overvejende relateret til en psykologisk stressfaktor, der regelmaessigt forekommer pa den tid af
aret (f.eks. ssesonbestemt arbejdslgshed).
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6A80.5 Rapid cycling

Diagnosekrav

| forbindelse med bipolar type I- eller bipolar type Il-forstyrrelse har der veeret en hgj frekvens af
stemningsepisoder (mindst fire) i Izbet af de sidste 12 maneder. Der kan veere et skift fra den ene
stemningspolaritet til den anden, eller stemningsepisoderne kan vaere afgraenset af en periode
med remission. Hos personer med en hgj frekvens af humgrepisoder kan nogle have en kortere
varighed end dem, der normalt observeres ved bipolar type | eller bipolar type Il lidelse. Iszer kan
depressive perioder kun vare nogle fa dage. Hvis depressive og maniske symptomer veksler meget
hurtigt (dvs. fra dag til dag eller inden for den samme dag), ber man diagnosticere en blandet
episode snarere end rapid cycling.

Diagnosekrav

Angst- og frygtrelaterede lidelser er karakteriseret ved overdreven frygt og angst og relaterede
adfeerdsforstyrrelser med symptomer, der er alvorlige nok til at resultere i betydelig angst eller
betydelig svaekkelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader. Frygt og angst er nzert besleegtede
feenomener; frygt er en reaktion pa en opfattet overhaengende trussel i nutiden, mens angst er
mere fremtidsorienteret og henviser til en opfattet forventet trussel. Et vigtigt differentierende traek
blandt de angst- og frygtrelaterede lidelser er de lidelsesspecifikke angstfokuser, dvs. den stimulus
eller situation, der udlgser frygten eller angsten. Den kliniske praesentation af angst- og
frygtrelaterede lidelser omfatter typisk specifikke tilknyttede kognitioner, som kan hjaelpe med at
skelne mellem lidelserne ved at tydeliggere fokus for angsten.

6B00 Generaliseret angstlidelse

Diagnosekrav

Generaliseret angstlidelse er karakteriseret ved markante symptomer pa angst, der varer ved i
mindst flere maneder, i flere dage end ikke, og som manifesteres ved enten generel sengstelse
(dvs. "frit sveevende angst") eller overdreven bekymring fokuseret pa flere dagligdags
begivenheder, oftest vedrgrende familie, helbred, skonomi og skole eller arbejde, sammen med
yderligere symptomer sdsom muskelspaending eller motorisk uro, sympatisk autonom overaktivitet,
subjektiv oplevelse af nervesitet, koncentrationsbesveer, irritabilitet eller savnforstyrrelser.
Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader. Symptomerne er ikke en manifestation af en anden helbredstilstand og skyldes
ikke virkningerne af et stof eller en medicin pa centralnervesystemet.

6B01 Paniklidelse

Diagnosekrav

Panikforstyrrelse er karakteriseret ved tilbagevendende uventede panikanfald, der ikke er
begraenset til bestemte stimuli eller situationer. Panikanfald er diskrete episoder af intens frygt eller
&ngstelse ledsaget af hurtig og samtidig indtraeden af flere karakteristiske symptomer (f.eks.
hjertebanken eller gget hjertefrekvens, sved, rysten, andengd, brystsmerter, svimmelhed eller
svimmelhed, kuldegysninger, hedeture, frygt for nzert forestaende ded). Panikforstyrrelse er
desuden kendetegnet ved vedvarende bekymring for gentagelse eller betydning af panikanfald
eller adfeerd, der har til formal at undga gentagelse, og som resulterer i betydelig forringelse af
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader. Symptomerne er ikke en manifestation af en anden medicinsk tilstand og
skyldes ikke virkningerne af et stof eller medicin pa centralnervesystemet.

35



6B02 Agorafobi

Diagnosekrav

Agorafobi er karakteriseret ved udtalt og overdreven frygt eller angst, der opstar som reaktion pa
flere situationer, hvor det kan vaere vanskeligt at undslippe, eller hvor der maske ikke er hjelp at
hente, f.eks. ved brug af offentlige transportmidler, ved at vaere i menneskemangder, ved at vaere
alene uden for hjemmet (f.eks. i butikker, teatre, ved at sta i k). Personen er konstant bekymret for
disse situationer pa grund af en frygt for specifikke negative resultater (f.eks. panikanfald, andre
invaliderende eller pinlige fysiske symptomer). Situationerne undgas aktivt, de indgar kun under
seerlige omstaendigheder, f.eks. i naerveer af en betroet ledsager, eller de udholdes med intens frygt
eller angst. Symptomerne varer ved i mindst flere méneder og er sa alvorlige, at de medfarer
betydelig angst eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6B03 Specifik fobi

Diagnosekrav

Specifik fobi er karakteriseret ved en markant og overdreven frygt eller angst, der konsekvent
opstar ved eksponering eller forventning om eksponering for en eller flere specifikke genstande
eller situationer (f.eks. naerhed til visse dyr, flyvning, hgjder, lukkede rum, synet af blod eller skader),
som er ude af proportioner med den faktiske fare. De fobiske genstande eller situationer undgas
eller udholdes med intens frygt eller &ngstelse. Symptomerne varer ved i mindst flere maneder og
er sd alvorlige, at de medfarer betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B04 Social angstlidelse

Diagnosekrav

Social angstlidelse er karakteriseret ved markant og overdreven frygt eller angst, der konsekvent
forekommeri en eller flere sociale situationer sdsom sociale interaktioner (f.eks. at fare en samtale),
at gere noget, mens man feler sig observeret (f.eks. at spise eller drikke i andres naerveer), eller at
optraede foran andre (f.eks. at holde en tale). Personen er bekymret for, at han eller hun vil opfere
sig pa en made eller vise angstsymptomer, som vil blive vurderet negativt af andre. Relevante
sociale situationer undgas konsekvent eller udholdes med intens frygt eller angst. Symptomerne
varer ved i mindst flere maneder og er tilstraekkeligt alvorlige til at medfere betydelig angst eller
betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6BO05 Adskillelsesangstlidelse

Diagnosekrav

Separationsangstforstyrrelse er karakteriseret ved udtalt og overdreven frygt eller angst for
adskillelse fra bestemte tilknytningsfigurer. Hos barn og unge er separationsangst typisk fokuseret
pa omsorgspersoner, foreeldre eller andre familiemedlemmer, og frygten eller angsten gar ud over,
hvad der ville blive betragtet som udviklingsmaessigt normativt. Hos voksne er fokus typisk pa en
romantisk partner eller barn. Manifestationer af separationsangst kan omfatte tanker om skade
eller uheldige haendelser, der rammer tilknytningsfiguren, modvilje mod at ga i skole eller pa
arbejde, tilbagevendende overdreven angst ved adskillelse, modvilje mod eller neegtelse mod at
sove veek fra tilknytningsfiguren og tilbagevendende mareridt om adskillelse. Symptomerne varer
ved i mindst flere méneder og er tilstraekkeligt alvorlige til at medfare betydelig lidelse eller
betydelig svaekkelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.
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6B06 Selektiv mutisme

Diagnosekrav

Selektiv mutisme er karakteriseret ved konsekvent selektivitet i tale, saledes at et barn udviser
tilstraekkelig sproglig kompetence i specifikke sociale situationer, typisk i hjemmet, men konsekvent
undlader at tale i andre situationer, typisk i skolen. Forstyrrelsen varer i mindst en maned, er ikke
begraenset til den ferste maned i skolen og er tilstreekkelig alvorlig til at forstyrre
uddannelsesresultaterne eller den sociale kommunikation. Den manglende evne til at tale skyldes
ikke manglende kendskab til eller manglende komfort med det talesprog, der kraeves i den sociale
situation (f.eks. et andet sprog, der tales i skolen end derhjemme).

Diagnosekrav

Obsessiv-kompulsive og beslaegtede lidelser er en gruppe af lidelser, der er kendetegnet ved
gentagne tanker og adfeerd, som menes at have ligheder i stiologi og centrale diagnostiske
validatorer. Kognitive feenomener som f.eks. tvangstanker, patreengende tanker og bekymringer er
centrale for en delmaengde af disse tilstande (dvs. tvangstanker, kropsdysmorfi, hypokondri,
hypokondri og olfaktorisk referenceforstyrrelse) og ledsages af besleegtede gentagne
adfeerdsmanstre. Hoarding Disorder er ikke forbundet med patraeengende ugnskede tanker, men er
snarere karakteriseret ved et tvangsmaessigt behov for at samle ejendele og angst i forbindelse
med at kassere dem. Gruppen omfatter ogsa kropsfokuserede gentagne adfeerdsforstyrrelser, som
primaert er kendetegnet ved tilbagevendende og vanemaessige handlinger rettet mod
integumentet (f.eks. at traekke i haret eller pille i huden) og mangler et fremtraedende kognitivt
aspekt. Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig svaekkelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B20 Obsessiv-kompulsiv lidelse

Diagnosekrav

Obsessiv-kompulsiv lidelse er kendetegnet ved tilstedeveerelsen af vedvarende tvangstanker eller
tvangstanker eller oftest begge dele. Obsessioner er gentagne og vedvarende tanker, billeder eller
impulser/trang, som er patreengende, ugnskede og almindeligvis forbundet med angst. Den
enkelte forsgger at ignorere eller undertrykke tvangstankerne eller at neutralisere dem ved at
udfere tvangstanker. Tvangshandlinger er gentagne adfaerdsmenstre, herunder gentagne mentale
handlinger, som personen faler sig drevet til at udfere som reaktion pa en tvangstanke, i henhold til
strenge regler eller for at opna en falelse af "fuldsteendighed". For at tvangstanker og tvangstanker
kan diagnosticeres, skal de vaere tidskraevende (f.eks. tage mere end en time om dagen) eller
resultere i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6B20.0 Obsessiv-kompulsiv lidelse med rimelig til god indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til obsessiv-kompulsiv lidelse er opfyldt. Meget af tiden er individet i stand til at
underholde muligheden for, at hans eller hendes lidelsesspecifikke overbevisninger maske ikke er
sande og er villig til at acceptere en alternativ forklaring pa hans eller hendes oplevelse. Pa
afgraensede tidspunkter (f.eks. nar de er meget sengstelige), kan den enkelte ikke vise nogen
indsigt.

6B20.1 Obsessiv-kompulsiv lidelse med darlig til fravaerende indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til obsessiv-kompulsiv lidelse er opfyldt. Det meste eller hele tiden er individet
overbevist om, at de lidelsesspecifikke overbevisninger er sande og kan ikke acceptere en
alternativ forklaring pa deres oplevelse. Den manglende indsigt, som individet udviser, varierer
ikke markant som funktion af angstniveauet.
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6B21 Kropsdysmorfisk lidelse

Diagnosekrav

Kropsdysmorfisk lidelse er kendetegnet ved vedvarende optagethed af en eller flere opfattede fejl
eller mangler ved udseendet, som enten ikke kan bemaerkes eller kun i ringe grad kan bemazerkes
af andre. Individerne oplever overdreven selvbevidsthed, ofte med referenceideer (dvs.
overbevisning om, at folk l,egger maerke til, demmer eller taler om den opfattede defekt eller
mangel). Som reaktion pa deres bekymring udviser de enkelte personer gentagne og overdrevne
adfeerdsmenstre, herunder gentagne undersagelser af den opfattede defekt eller mangel,
overdrevne forsgg pa at camouflere eller &ndre den opfattede defekt eller udtalt undgaelse af
sociale situationer eller udlgsende faktorer, der @ger bekymringen over den opfattede defekt eller
mangel. Symptomerne er tilstreekkeligt alvorlige til at medfare betydelig lidelse eller betydelig
forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller
andre vigtige funktionsomrader.

6B21.0 Kropsdysmorfisk lidelse med rimelig til god indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til kropsdysmorfisk lidelse er opfyldt. Meget af tiden er individet i stand til at
underholde muligheden for, at hans eller hendes lidelsesspecifikke overbevisninger maske ikke er
sande og er villig til at acceptere en alternativ forklaring pa hans eller hendes oplevelse. Pa
afgraensede tidspunkter (f.eks. nar de er meget angstelige), kan den enkelte ikke vise nogen
indsigt.

6B21.1 Kropsdysmorfisk lidelse med darlig til fravaerende indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til kropsdysmorfisk lidelse er opfyldt. Det meste eller hele tiden er individet
overbevist om, at de lidelsesspecifikke overbevisninger er sande og kan ikke acceptere en
alternativ forklaring pa deres oplevelse. Den manglende indsigt, som individet udviser, varierer
ikke markant som funktion af angstniveauet.

6B22 Olfaktorisk referenceforstyrrelse

Diagnosekrav

Olfaktorisk referencesterrelse er karakteriseret ved vedvarende optagethed af at tro, at man
udsender en opfattet darlig eller anstadelig kropslugt eller ande, som enten ikke eller kun i ringe
grad kan meerkes af andre. Individer oplever overdreven selvbevidsthed omkring den opfattede
lugt, ofte med ideer om reference (dvs. den overbevisning, at folk l,egger maerke til, demmer eller
taler om lugten). Som reaktion pa deres bekymring udviser de enkelte personer gentagne og
overdrevne adfeerdsmganstre, f.eks. gentagne gange kontrol af kropslugt eller kontrol af den
opfattede lugtkilde eller gentagne gange s@gen efter bekraeftelse, overdrevne forseg pa at
camouflere, &ndre eller forhindre den opfattede lugt eller markant undgaelse af sociale situationer
eller udlgsende faktorer, der @ger angsten over den opfattede ildelugtende eller anstgdelige lugt.
Symptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at medfere betydelig lidelse eller betydelig forringelse
af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B22.0 Olfaktorisk referencelidelse med rimelig til god indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til olfaktorisk referenceforstyrrelse er opfyldt. Meget af tiden er individet i stand
til at underholde muligheden for, at hans eller hendes lidelsesspecifikke overbevisninger maske
ikke er sande og er villig til at acceptere en alternativ forklaring pa hans eller hendes oplevelse. Pa
afgraensede tidspunkter (f.eks. nar de er meget aengstelige), kan den enkelte ikke vise nogen
indsigt.
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6B22.1 Olfaktorisk referencelidelse med darlig til fravaerende indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til olfaktorisk referenceforstyrrelse er opfyldt. Det meste eller hele tiden er
individet overbevist om, at de lidelsesspecifikke overbevisninger er sande og kan ikke acceptere
en alternativ forklaring pa deres oplevelse. Den manglende indsigt, som individet udviser, varierer
ikke markant som funktion af angstniveauet.

6B23 Hypokondriasis

Diagnosekrav

Hypokondriasis er kendetegnet ved vedvarende bekymring eller frygt for muligheden for at fa en
eller flere alvorlige, fremadskridende eller livstruende sygdomme. Bekymringen er ledsaget af
enten: 1) gentagne og overdrevne sundhedsrelaterede adfzerd, f.eks. gentagne kontroller af
kroppen for tegn pa sygdom, uforholdsmaessigt meget tid til at sage efter oplysninger om den
frygtede sygdom, gentagne gange s@ge bekraeftelse (f.eks. arrangere flere laegekonsultationer);
eller 2) maladaptiv undgéelsesadfaerd i forbindelse med sundhed (f.eks. undgar leegeaftaler).
Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B23.0 Hypokondri med rimelig til god indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til hypokondri er opfyldt. Meget af tiden er individet i stand til at underholde
muligheden for, at hans eller hendes lidelsesspecifikke overbevisninger maske ikke er sande og er
villig til at acceptere en alternativ forklaring pa hans eller hendes oplevelse. Pa afgraensede
tidspunkter (f.eks. nér de er meget aengstelige), kan den enkelte ikke vise nogen indsigt.

6B23.1 Hypokondri med darlig til fraveerende indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til hypokondri er opfyldt. Det meste eller hele tiden er individet overbevist om,
at de lidelsesspecifikke overbevisninger er sande og kan ikke acceptere en alternativ forklaring pa
deres oplevelse. Den manglende indsigt, som individet udviser, varierer ikke markant som funktion
af angstniveauet.

6B24 Hoarding-forstyrrelse

Diagnosekrav

Hoardingforstyrrelse er kendetegnet ved ophobning af ejendele, der resulterer i, at boligarealerne
bliver sa overfyldte, at deres brug eller sikkerhed er kompromitteret. Ophobning sker bade pa
grund af gentagne trang eller adfzerd i forbindelse med ophobning af genstande og
vanskeligheder med at skille sig af med ejendele pa grund af et opfattet behov for at gemme
genstande og angst i forbindelse med at skille sig af med dem. Hvis der er ryddet op i
boligomraderne, skyldes det kun indgriben fra tredjeparter (f.eks. familiemedlemmer,
rengaringsfolk, myndigheder). Udsathed kan vaere passiv (f.eks. ophobning af indkomne flyers eller
post) eller aktiv (f.eks. overdreven erhvervelse af gratis, kebte eller stjdlne genstande).
Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B24.0 Hamstringsforstyrrelse med rimelig til god indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til hamstringsforstyrrelse er opfyldt. Individet erkender, at hamstringsrelaterede
overbevisninger og adfzerd (vedrgrende overdreven tilegnelse, besvaer med at kassere eller rod) er
problematiske. Dette kvalifikationsniveau kan stadig anvendes, hvis personen pa bestemte
tidspunkter (f.eks. nar han bliver tvunget til at kassere genstande), ikke viser nogen indsigt.
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6B24.1 Hamstringsforstyrrelse med darlig til fravaerende indsigt

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til hamstringsforstyrrelse er opfyldt. Det meste eller hele tiden er individet
overbevist om, at hamstring-relaterede overbevisninger og adfeerd (vedrerende overdreven
tilegnelse, besvaer med at kassere eller rod) ikke er problematiske, pa trods af beviser for det
modsatte. Den manglende indsigt, som individet udviser, varierer ikke markant som funktion af
angstniveauet.

6B25 Kropsfokuserede gentagne adfzerdsforstyrrelser

Diagnosekrav

Kropsfokuserede gentagne adfeerdsforstyrrelser er karakteriseret ved tilbagevendende og
vanemaessige handlinger rettet mod integumentet (f.eks. hartraekning, hudplukning, laebebidning),
der typisk ledsages af mislykkede fors@g pa at mindske eller stoppe den pagaeldende adfeerd, og
som fgrer til dermatologiske fglgevirkninger (f.eks. hartab, hudlaesioner, leebeafskrabninger).
Adfzerden kan forekomme i korte episoder spredt ud over hele dagen eller i mindre hyppige, men
mere vedvarende perioder. Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig forringelse
af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B25.0 Trikotillomani

Diagnosekrav

Trikotillomani er karakteriseret ved tilbagevendende traekning af ens eget har, der forer til
betydeligt hartab, ledsaget af mislykkede forsag pa at mindske eller stoppe adfeerden.
Hartraekning kan forekomme fra alle omrader af kroppen, hvor har vokser, men de mest
almindelige steder er hovedbunden, gjenbrynene og gjenlagene. Hartraekning kan forekomme i
korte episoder spredt ud over dagen eller i mindre hyppige, men mere vedvarende perioder.
Symptomerne resulterer i betydelig ned eller betydelig svaekkelse i personlige, familiemaessige,
sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6B25.1 Ekskoriationslidelse

Diagnosekrav

Ekskoriationsforstyrrelser er karakteriseret ved tilbagevendende plukning af ens egen hud, der
ferer til hudleesioner, ledsaget af mislykkede forseg pa at mindske eller stoppe adfeerden. De mest
almindeligt valgte steder er ansigt, arme og haender, men mange individer veelger fra flere
kropssteder. Hudplukning kan forekomme i korte episoder spredt ud over dagen eller i mindre
hyppige, men mere vedvarende perioder. Symptomerne resulterer i betydelig nad eller betydelig
svaekkelse i personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller
andre vigtige funktionsomrader.

Diagnosekrav

Lidelser, der er specifikt forbundet med stress, er direkte relateret til udsaettelse for en stressende
eller traumatisk begivenhed eller en raekke af sadanne begivenheder eller negative oplevelser. For
hver af lidelserne i denne gruppe er en identificerbar stressfaktor en ngdvendig, men ikke
tilstraekkelig, drsagssammenhaeng. Selv om ikke alle personer, der udseettes for en identificeret
stressfaktor, vil udvikle en lidelse, ville lidelserne i denne gruppe ikke vaere opstéet, hvis de ikke
havde veeret udsat for stressfaktoren. Stressende begivenheder i forbindelse med nogle lidelser i
denne gruppe ligger inden for det normale spektrum af livserfaringer (f.eks. skilsmisse,
sociogkonomiske problemer, sorg). Andre lidelser kraever, at man oplever en stressfaktor af
ekstremt truende eller forfeerdelig karakter (dvs. potentielt traumatiske begivenheder). For alle
lidelser i denne gruppe er det arten, mansteret og varigheden af de symptomer, der opstar som
reaktion pa de stressende begivenheder - sammen med den tilknyttede funktionsnedsaettelse - der
kendetegner lidelserne.
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6B40 Posttraumatisk stresssyndrom

Diagnosekrav

Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) kan udvikle sig efter udsaettelse for en ekstremt truende eller
forfeerdelig begivenhed eller reekke af begivenheder. Den er karakteriseret ved alle falgende: 1)
genoplevelse af den traumatiske begivenhed eller de traumatiske begivenheder i nutiden i form af
levende patraengende erindringer, flashbacks eller mareridt. Genoplevelsen kan ske via en eller
flere sansemodaliteter og er typisk ledsaget af steerke eller overveeldende fglelser, iszer frygt eller
reedsel, og staerke fysiske fornemmelser, 2) undgaelse af tanker og minder om haendelsen eller
begivenhederne eller undgaelse af aktiviteter, situationer eller personer, der minder om
haendelsen eller begivenhederne, og 3) vedvarende opfattelser af @get aktuel trussel, f.eks. som
angivet ved hypervigilance eller en aget forskraekkelsesreaktion pa stimuli som f.eks. uventede
lyde. Symptomerne varer ved i mindst flere uger og medferer en betydelig forringelse af
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B41 Kompleks posttraumatisk stresslidelse

Diagnosekrav

Kompleks posttraumatisk stresslidelse (Kompleks PTSD) er en lidelse, der kan udvikle sig efter
eksponering for en begivenhed eller en raekke begivenheder af ekstremt truende eller forfaerdelig
karakter, oftest langvarige eller gentagne begivenheder, som det er vanskeligt eller umuligt at
undslippe fra (f.eks. tortur, slaveri, folkemordskampagner, langvarig vold i hjemmet, gentagne
seksuelle eller fysiske overgreb i barndommen). Alle diagnostiske krav for PTSD er opfyldt.
Derudover er kompleks PTSD karakteriseret ved alvorlige og vedvarende 1) problemer med
affektregulering, 2) overbevisninger om sig selv som formindsket, besejret eller veerdilgs, ledsaget
af folelser af skam, skyld eller fiasko i forbindelse med den traumatiske haendelse og 3)
vanskeligheder med at opretholde relationer og fele sig teet pa andre. Disse symptomer medferer
en betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6B42 Langvarig sorglidelse

Diagnosekrav

Langvarig sorgforstyrrelse er en forstyrrelse, hvor der efter en partner, forselder, barns eller anden
person, der star den efterladte naer, er en vedvarende og gennemgribende sorgreaktion, der er
karakteriseret ved laengsel efter den afdede eller vedvarende optagethed af den afdede ledsaget
af intens falelsesmaessig smerte (f.eks.f.eks. tristhed, skyld, vrede, fornaegtelse, skyld,
vanskeligheder med at acceptere dgdsfaldet, falelse af at have mistet en del af sig selv, manglende
evne til at opleve positive stemninger, folelsesmeessig falelsesmaessig falelseslgshed,
vanskeligheder med at deltage i sociale eller andre aktiviteter). Sorgreaktionen har varet i en
atypisk lang periode efter tabet (mindst mere end 6 maneder) og gar klart ud over de forventede
sociale, kulturelle eller religizse normer for den enkeltes kultur og kontekst. Sorgreaktioner, der har
varet i leengere perioder, som ligger inden for en normativ sorgperiode i betragtning af personens
kulturelle og religigse kontekst, betragtes som normale sorgreaktioner og tildeles ikke en
diagnose. Forstyrrelsen medfarer en betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.
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6B43 Tilpasningsforstyrrelse

Diagnosekrav

Tilpasningsforstyrrelse er en maladaptiv reaktion pa en identificerbar psykosocial stressfaktor eller
flere stressfaktorer (f.eks. skilsmisse, sygdom eller handicap, socioskonomiske problemer, konflikter
i hjemmet eller pa arbejdet), som normalt opstar inden for en maned efter stressfaktoren. Lidelsen
er karakteriseret ved at vaere optaget af stressoren eller dens konsekvenser, herunder overdreven
bekymring, tilbagevendende og foruroligende tanker om stressoren eller konstant grubleri over
dens konsekvenser, samt ved manglende tilpasning til stressoren, der medfarer en betydelig
forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller
andre vigtige funktionsomrader. Symptomerne kan ikke bedre forklares ved en anden psykisk
lidelse (f.eks. en humgrsygdom eller en anden lidelse, der specifikt er forbundet med stress) og
forsvinder typisk inden for 6 maneder, medmindre stressoren fortsaetter i laengere tid.

6B44 Reaktiv tilknytningsforstyrrelse

Diagnosekrav

Reaktiv tilknytningsforstyrrelse er karakteriseret ved groft unormal tilknytningsadfeerd i den tidlige
barndom, der forekommer i forbindelse med en historie med groft utilstreekkelig barnepasning
(f.eks. alvorlig vanragt, mishandling, institutionel afsavn). Selv nar der for nylig er kommet en
passende primaer omsorgsperson til radighed, henvender barnet sig ikke til den primaere
omsorgsperson for at fa trast, stette og pleje, udviser sjeeldent tryghedssegende adfeerd over for
nogen voksen og reagerer ikke, nar der tilbydes trast. Reaktiv tilknytningsforstyrrelse kan kun
diagnosticeres hos barn, og forstyrrelsens traek udvikles inden for de farste fem levear.
Forstyrrelsen kan dog ikke diagnosticeres fgr 1 ars alderen (eller en udviklingsalder pa under 9
maneder), hvor evnen til selektiv tilknytning maske ikke er fuldt udviklet, eller i forbindelse med
autismespektrumforstyrrelser.

6B45 Forstyrrelse af haemningslest socialt engagement

Diagnosekrav

Disinhibited social engagement disorder er karakteriseret ved groft unormal social adfeerd, der
forekommer i forbindelse med en historie med groft utilstraekkelig barnepasning (f.eks. alvorlig
vanrggt, institutionel afsavn). Barnet neermer sig voksne vilkarligt, mangler tilbageholdenhed i
forhold til at naserme sig, vil ga veek med ukendte voksne og udviser en overdrevent fortrolig adfzerd
over for fremmede. Disinhibited social engagement disorder kan kun diagnosticeres hos bgrn, og
treek af lidelsen udvikles inden for de farste 5 levear. Forstyrrelsen kan dog ikke diagnosticeres far

1 ars alderen (eller en udviklingsalder pa under 9 méneder), hvor evnen til selektiv tilknytning
maske ikke er fuldt udviklet, eller i forbindelse med autismespektrumforstyrrelser.

Diagnosekrav

Dissociative lidelser er kendetegnet ved ufrivillig afbrydelse eller afbrydelse af den normale
integration af en eller flere af falgende: identitet, fornemmelser, perceptioner, affekter, tanker,
erindringer, kontrol over kropsbevaegelser eller adfeerd. Forstyrrelsen eller afbrydelsen kan vaere
fuldstaendig, men er oftest delvis, og kan variere fra dag til dag eller endog fra time til time.
Symptomerne pa dissociative lidelser skyldes ikke de direkte virkninger af en medicin eller et stof,
herunder abstinensvirkninger, kan ikke bedre forklares ved en anden mental, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse, en sgvn-vagn-forstyrrelse, en sygdom i nervesystemet eller en
anden helbredstilstand, og er ikke en del af en accepteret kulturel, religiss eller andelig praksis.
Dissociative symptomer ved dissociative lidelser er tilstraekkeligt alvorlige til at medfare en
betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.
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6B60 Dissociativ neurologisk symptomforstyrrelse

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomforstyrrelse er karakteriseret ved praesentation af motoriske,
sensoriske eller kognitive symptomer, der indebaerer en ufrivillig afbrydelse af den normale
integration af motoriske, sensoriske eller kognitive funktioner, og som ikke er i overensstemmelse
med en anerkendt sygdom i nervesystemet, en anden mental eller adfeerdsmaessig forstyrrelse
eller en anden medicinsk tilstand. Symptomerne forekommer ikke udelukkende under en anden
dissociativ lidelse og skyldes ikke virkningerne af et stof eller en medicin pa centralnervesystemet,
herunder abstinensvirkninger, eller en sgvn-vagn-forstyrrelse.

6B60.0 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med synsforstyrrelser

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med synsforstyrrelser er karakteriseret ved visuelle
symptomer som blindhed, tunnelsyn, dobbeltsyn, synsforvraeengninger eller hallucinationer, der
ikke er forenelige med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental, adfseerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende
forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.1 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med auditiv forstyrrelse

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med auditiv forstyrrelse er karakteriseret ved auditive
symptomer sasom hgretab eller auditive hallucinationer, der ikke er forenelige med en anerkendt
sygdom i nervesystemet, anden mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller
anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende forekommer under en anden dissociativ
lidelse.

6B60.2 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med vertigo eller svimmelhed
Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med vertigo eller svimmelhed er karakteriseret ved en
fornemmelse af at dreje rundt, mens man star stille (vertigo) eller svimmelhed, som ikke er
forenelig med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental, adfserdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand og ikke udelukkende forekommer
under en anden dissociativ lidelse.

6B60.3 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med anden sensorisk forstyrrelse
Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med anden sensorisk forstyrrelse er karakteriseret ved
sensoriske symptomer, der ikke er identificeret i andre specifikke kategorier i denne gruppering,
sasom falelseslashed, taeethed, prikken, svie, smerte eller andre symptomer relateret til bergring,
lugt, smag, balance, proprioception, kinaestesi eller termoception. Symptomerne er ikke forenelige
med en anerkendt sygdom i nervesystemet, en anden mental, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig forstyrrelse eller en anden medicinsk tilstand og forekommer ikke
udelukkende under en anden dissociativ lidelse.

6B60.4 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med ikke-epileptiske anfald

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med ikke-epileptiske anfald er karakteriseret ved en
symptomatisk praesentation af anfald eller kramper, der ikke er forenelige med en anerkendt
sygdom i nervesystemet, anden mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller
anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende forekommer under en anden dissociativ
lidelse.
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6B60. 5 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med taleforstyrrelser

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med taleforstyrrelse er karakteriseret ved symptomer som
talebesvaer (dysfoni), tab af evnen til at tale (afoni) eller vanskelig eller uklar artikulation af tale
(dysartri), som ikke er forenelige med en anerkendt sygdom i nervesystemet, en
neuroudviklingsmaessig eller neurokognitiv lidelse, anden mental, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende
forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.6 Dissociativ neurologisk symptomlidelse, med parese eller svaghed

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med parese eller svaghed er karakteriseret ved en
vanskelighed eller manglende evne til bevidst at bevaege dele af kroppen eller koordinere
bevaegelser, som ikke er forenelig med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental,
adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke
udelukkende forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.7 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med gangforstyrrelse

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med gangforstyrrelse er karakteriseret ved symptomer, der
involverer individets evne eller made at ga pa, herunder ataksi og manglende evne til at stad uden
hjeelp, som ikke er forenelige med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental,
adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke
udelukkende forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.8 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med bevaegelsesforstyrrelser

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med bevaegelsesforstyrrelse er karakteriseret ved
symptomer som chorea, myoklonus, tremor, dystoni, ansigtsspasmer, parkinsonisme eller dyskinesi,
der ikke er forenelige med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental, adfaerdsmaessig
eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende
forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.80 Dissociativ neurologisk symptomlidelse, med chorea

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med chorea er karakteriseret ved uregelmeaessige, ikke-
repetitive, korte, rykvise, flydende bevaegelser, der bevaeger sig tilfeldigt fra en del af kroppen til
en anden, og som ikke er forenelige med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental,
adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke
udelukkende forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.81 Dissociativ neurologisk symptomlidelse, med myoklonus

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med myoklonus er karakteriseret ved pludselige hurtige
ryk, der kan vaere fokale, multifokale eller generaliserede, som ikke er forenelige med en anerkendt
sygdom i nervesystemet, anden mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller
anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende forekommer under en anden dissociativ
lidelse.

6B60.82 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med tremor

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med tremor er karakteriseret ved ufrivillig oscillation af en
kropsdel, som ikke er forenelig med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental,
adfeerdsmeessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke
udelukkende forekommer under en anden dissociativ lidelse.

44



6B60.83 Dissociativ neurologisk symptomlidelse, med dystoni

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med dystoni er karakteriseret ved vedvarende
muskelsammentraekninger, der ofte forarsager vrid og gentagne beveaegelser eller unormale
stillinger, der ikke er forenelige med en anerkendt sygdom i nervesystemet, anden mental,
adfeerdsmaessig eller neurologisk udviklingsforstyrrelse eller anden medicinsk tilstand, og som ikke
udelukkende forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B60.84 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med ansigtsspasmer

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med ansigtsspasmer er karakteriseret ved ufrivillige
muskelsammentraekninger eller treekninger i ansigtet, som ikke er forenelige med en anerkendt
sygdom i nervesystemet, anden mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig forstyrrelse
eller anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende forekommer under en anden dissociativ
lidelse.

6B60.85 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med parkinsonisme

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med parkinsonisme er karakteriseret ved en symptomatisk
preesentation af et parkinsonlignende syndrom i fraveer af bekraeftet parkinsonsygdom, der ikke
udelukkende forekommer under en anden mental, adfaerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig
lidelse, anden medicinsk tilstand eller en anden dissociativ lidelse. Dissociativ neurologisk
symptomlidelse med parkinsonisme kan skelnes fra Parkinsons sygdom ved traek som brat debut,
tidlig invaliditet, bilateral rysten og langsomhed, ikke-dekrementel langsomhed ved udfgrelse af
gentagne bevaegelser, frivillig modstand mod passiv bevaegelse uden tandhjulsstivhed,
distraherbarhed, "give-way"-svaghed, stammende tale, bizar gang og en raekke
adfeerdssymptomer.

6B60.9 Dissociativ neurologisk symptomlidelse med kognitive symptomer

Diagnosekrav

Dissociativ neurologisk symptomlidelse med kognitive symptomer er karakteriseret ved nedsat
kognitiv praestation i hukommelse, sprog eller andre kognitive domaener, som er internt
inkonsistent og ikke i overensstemmelse med en anerkendt sygdom i nervesystemet, en
neuroudviklingsmaessig eller neurokognitiv lidelse, anden mental, adfeerdsmeessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse eller en anden medicinsk tilstand, og som ikke udelukkende
forekommer under en anden dissociativ lidelse.

6B61 Dissociativamnesi

Diagnosekrav

Dissociativ amnesi er karakteriseret ved en manglende evne til at huske vigtige selvbiografiske
erindringer, typisk om nylige traumatiske eller stressende begivenheder, som er uforenelig med
almindelig glemsel. Amnesien forekommer ikke udelukkende under en anden dissociativ lidelse
og kan ikke bedre forklares af en anden mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig
lidelse. Amnesien skyldes ikke de direkte virkninger af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger, og skyldes ikke en sygdom i nervesystemet
eller et hovedtraume. hukommelsestab medfarer en betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B61.0 Dissociativ amnesi med dissociativ fuga

Diagnosekrav

Dissociativ amnesi med dissociativ fuga er karakteriseret ved alle traek ved dissociativ amnesi,
ledsaget af dissociativ fuga, dvs. tab af personlig identitetsfalelse og pludselig rejse vaek fra hjem,
arbejde eller betydningsfulde andre i en laengere periode (dage eller uger). En ny identitet kan
blive antaget.

45



6B61.1 Dissociativ amnesi uden dissociativ fugue

Diagnosekrav

Dissociativ amnesi uden dissociativ fuga er karakteriseret ved, at alle treek ved dissociativ amnesi
forekommer i fraveer af symptomer pa dissociativ fuga

6B62 Tranceforstyrrelse

Diagnosekrav

Trancestarrelse er karakteriseret ved trancetilstande, hvor der er en markant eendring i individets
bevidsthedstilstand eller et tab af individets seedvanlige fglelse af personlig identitet, hvor individet
oplever en indsnaevring af bevidstheden om de umiddelbare omgivelser eller useedvanlig snaever
og selektiv fokusering pa miljgmaessige stimuli og begraensning af bevaegelser, kropsholdning og
tale til gentagelse af et lille repertoire, der opleves som vaerende uden for ens egen kontrol.
Trancetilstanden er ikke kendetegnet ved oplevelsen af at blive erstattet af en alternativ identitet.
Tranceepisoder er tilbagevendende, eller, hvis diagnosen er baseret pa en enkelt episode, har
episoden varet i mindst flere dage. Trancetilstanden er ufrivillig og ugnsket og er ikke accepteret
som en del af en kollektiv kulturel eller religigs praksis. Symptomerne forekommer ikke
udelukkende under en anden dissociativ lidelse og kan ikke bedre forklares ved en anden mental,
adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse. Symptomerne skyldes ikke de direkte
virkninger af et stof eller en medicin pa centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger,
udmattelse eller hypnagogiske eller hypnopompiske tilstande, og skyldes ikke en sygdom i
nervesystemet, et hovedtraume eller en sgvn-vagn-forstyrrelse. Symptomerne resulterer i betydelig
lidelse eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6B63 Besattelse-tranceforstyrrelse

Diagnosekrav

Besaettelsestrancestarrelse er karakteriseret ved trancetilstande, hvor der er en markant eendring i
individets bevidsthedstilstand, og hvor individets saedvanlige folelse af personlig identitet erstattes
af en ekstern "besiddende" identitet, og hvor individets adfeerd eller bevaegelser opleves som
kontrolleret af den besiddende agent. Besaettelsestranceepisoder er tilbagevendende, eller hvis
diagnosen er baseret pa en enkelt episode, har episoden varet i mindst flere dage.
Besaettelsestrancetilstanden er ufrivillig og ugnsket og er ikke accepteret som en del af en kollektiv
kulturel eller religigs praksis. Symptomerne forekommer ikke udelukkende under en anden
dissociativ lidelse og kan ikke bedre forklares ved en anden mental, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse. Symptomerne skyldes ikke direkte virkninger af et stof eller en
medicin pa centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger, udmattelse eller hypnagogiske
eller hypnopompiske tilstande, og skyldes ikke en sygdom i nervesystemet eller en sgvn-vagn-
forstyrrelse. Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.
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6B64 Dissociativ identitetsforstyrrelse

Diagnosekrav

Dissociativ identitetsforstyrrelse er karakteriseret ved en forstyrrelse af identiteten, hvor der er to
eller flere forskellige personlighedstilstande (dissociative identiteter) forbundet med markante
afbrydelser i selv- og handlingsfelelsen. Hver personlighedstilstand omfatter sit eget manster for at
opleve, opfatte, opfatte og forholde sig til sig selv, kroppen og omgivelserne. Mindst to forskellige
personlighedstilstande tager tilbagevendende kontrol over individets bevidsthed og funktion i
interaktion med andre eller med omgivelserne, f.eks. i forbindelse med udfarelsen af specifikke
aspekter af dagliglivet, f.eks. foraeldreskab eller arbejde, eller som reaktion pa specifikke
situationer (f.eks. situationer, der opfattes som truende). £ndringer i personlighedstilstanden
ledsages af relaterede sendringer i fornemmelse, perception, affekt, kognition, hukommelse,
motorisk kontrol og adfaerd. Der er typisk episoder med hukommelsestab, som kan veere alvorlige.
Symptomerne kan ikke bedre forklares ved en anden psykisk, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse og skyldes ikke et stofs eller medicins direkte virkninger pa
centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger, og skyldes ikke en sygdom i nervesystemet
eller en sgvn-vagn-forstyrrelse. Symptomerne medfgrer en betydelig forringelse af den personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

6B65 Delvis dissociativ identitetsforstyrrelse

Diagnosekrav

Partiel dissociativ identitetsforstyrrelse er karakteriseret ved en forstyrrelse af identiteten, hvor der
er to eller flere forskellige personlighedstilstande (dissociative identiteter) forbundet med
markante afbrydelser i selv- og handlingsfelelsen. Hver personlighedstilstand omfatter sit eget
meanster for at opleve, opfatte, opfatte og forholde sig til sig selv, kroppen og omgivelserne. En
personlighedstilstand er dominerende og fungerer normalt i dagligdagen, men den bliver
forstyrret af en eller flere ikke-dominerende personlighedstilstande (dissociative forstyrrelser).
Disse indgreb kan vaere kognitive, affektive, perceptuelle, motoriske eller adfeerdsmaessige. De
opleves som forstyrrende for den dominerende personlighedstilstands funktion og er typisk
aversive. De ikke-dominerende personlighedstilstande overtager ikke tilbagevendende den
udevende kontrol over individets bevidsthed og funktion, men der kan vaere lejlighedsvise,
begreensede og forbigaende episoder, hvor en saerskilt personlighedstilstand overtager den
udevende kontrol for at udvise afgraenset adfzerd, f.eks. som reaktion pa ekstreme fglelsesmaessige
tilstande eller under episoder med selvskade eller genoplevelse af traumatiske erindringer.
Symptomerne kan ikke bedre forklares ved en anden mental, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse og skyldes ikke de direkte virkninger af et stof eller en medicin pa
centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger, og skyldes ikke en sygdom i nervesystemet
eller en sgvn-vagn-forstyrrelse. Symptomerne medfarer en betydelig forringelse af den personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.
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6B66 Depersonaliserings-derealiseringsforstyrrelse

Diagnosekrav

Depersonaliserings-derealiseringsforstyrrelse er karakteriseret ved vedvarende eller
tilbagevendende oplevelser af depersonalisering, derealisering eller begge dele.
Depersonalisering er karakteriseret ved at opleve selvet som maerkeligt eller uvirkeligt eller ved at
fale sig lasrevet fra, eller som om man var en udenforstdaende observater af, ens tanker, folelser,
fornemmelser, krop eller handlinger. Derealisering er kendetegnet ved at opleve andre personer,
genstande eller verden som maerkelige eller uvirkelige (f.eks. drammeagtige, fjerne, tagede,
livigse, farvelgse eller visuelt forvreengede) eller ved at fole sig lsrevet fra sine omgivelser. Under
oplevelser af depersonalisering eller derealisering forbliver virkelighedstestning intakt.
Oplevelserne af depersonalisering eller derealisering forekommer ikke udelukkende under en
anden dissociativ lidelse og kan ikke bedre forklares af en anden mental, adfeerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse. Oplevelserne af depersonalisering eller derealisering skyldes ikke
de direkte virkninger af et stof eller en medicin pa centralnervesystemet, herunder
abstinensvirkninger, og skyldes ikke en sygdom i nervesystemet eller et hovedtraume.
Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

Diagnosekrav

Ernaerings- og spiseforstyrrelser indebaerer unormal spise- eller spiseadfaerd, som ikke kan
forklares af en anden helbredstilstand og ikke er udviklingsmaessigt hensigtsmaessig eller kulturelt
sanktioneret. Ernzeringsforstyrrelser omfatter adfeerdsforstyrrelser, der ikke er relateret til
bekymringer vedrarende kropsvaegt og -form, sdsom spisning af ikke-spiselige stoffer eller frivillig
opkastning af fadevarer. Spiseforstyrrelser omfatter unormal spiseadfeerd og optagethed af mad
samt fremtraedende bekymringer med hensyn til kropsveegt og kropsform.

6B80 Anorexia Nervosa

Diagnosekrav

Anorexia Nervosa er kendetegnet ved en betydelig lav kropsvaegt i forhold til individets hgjde,
alder og udviklingsstadium, som ikke skyldes en anden helbredstilstand eller manglende adgang
til mad. En almindeligt anvendt teerskelvaerdi er et kropsmasseindeks (BMI) pa under 18,5 kg/m2
hos voksne og BMI-for-alderen under 5. percentil hos barn og unge. Hurtigt vaegttab (f.eks. mere
end 20 % af den samlede kropsvaegt inden for 6 maneder) kan erstatte retningslinjen for lav
kropsveegt, s& leenge de gvrige diagnostiske krav er opfyldt. Barn og unge kan udvise manglende
vaegtegning som forventet pa baggrund af den individuelle udviklingsbane snarere end veegttab.
Lav kropsvaegt ledsages af et vedvarende adfeerdsmanster, der forhindrer genoprettelse af
normalvaegt, hvilket kan omfatte adfeerd, der sigter mod at reducere energiindtaget (begraenset
spisning), udrensningsadfzerd (f.eks. selvinduceret opkastning, misbrug af affgringsmidler) og
adfeerd, der sigter mod at sge energiforbruget (f.eks. overdreven motion), typisk i forbindelse med
frygt for vaegtegning. Lav kropsvaegt eller lav kropsform er central for personens selvvurdering eller
opfattes ukorrekt som normal eller endog overdreven.

6B80.0 Anorexia nervosa med signifikant lav kropsvaegt

Diagnosekrav

Anorexia Nervosa med signifikant lav kropsvaegt opfylder alle definitionskrav for Anorexia Nervosa,
med BMI mellem 18,5 kg/m2 og 14,0 kg/m?2 for voksne eller mellem femte percentil og 0,3
percentil for BMI for alder hos barn og unge).

6B80.00 Anorexia Nervosa med signifikant lav kropsvaegt, restriktivt monster

Diagnosekrav

Anorexia nervosa med signifikant lav kropsvaegt, restriktivt manster henviser til personer, der
opfylder de definitoriske krav til anorexia nervosa med signifikant lav kropsvaegt, og som
fremkalder vaegttab og opretholder lav kropsveegt gennem begrzaenset fadeindtag eller faste alene
eller i kombination med @get energiforbrug (f.eks. gennem overdreven motion), men som ikke
udviser overspisnings- eller udrensningsadfaerd.
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6B80.01 Anorexia nervosa med signifikant lav kropsvaegt, overspisnings- og
udrensningsmenster

Diagnosekrav

Anorexia nervosa med signifikant lav kropsvaegt, binge-purge-manster henviser til personer, der
opfylder de definitoriske krav til anorexia nervosa med signifikant lav kropsvaegt, og som har
episoder med binge eating eller purging-adfeerd. Disse personer fremkalder vaegttab og
opretholder lav kropsvaegt gennem begraenset fadeindtagelse, ofte ledsaget af betydelig
udrensningsadfeerd med det formal at komme af med indtaget mad (f.eks. selvfremkaldt
opkastning, misbrug af affgringsmidler eller lavementer). Dette mgnster omfatter ogsa personer,
der udviser episoder med overspisning, men ikke udrenser.

6B80.1 Anorexia nervosa med faretruende lav kropsvaegt

Diagnosekrav

Anorexia nervosa med farligt lav kropsvaegt opfylder alle definitionskrav for anorexia nervosa, med
BMI under 14,0 kg/m2 hos voksne eller under 0,3 percentilen for BMI for alder hos bgrn og unge. |
forbindelse med Anorexia Nervosa er sveer undervaegt en vigtig prognostisk faktor, der er
forbundet med hgj risiko for fysiske komplikationer og vaesentligt sget dedelighed.

6B80.10 Anorexia nervosa med faretruende lav kropsvaegt, restriktivt mgnster

Diagnosekrav

Anorexia nervosa med farligt lav kropsvaegt, restriktivt manster henviser til personer, der opfylder
de definitoriske krav til anorexia nervosa med farligt lav kropsvaegt, og som fremkalder vaegttab og
opretholder lav kropsvaegt gennem begraenset fadeindtag eller faste alene eller i kombination
med aget energiforbrug (f.eks. gennem overdreven motion), men som ikke udviser overspisnings-
eller udrensningsadfaerd.

6B80.11 Anorexia nervosa med faretruende lav kropsvaegt, overspisnings- og
udrensningsmenster

Diagnosekrav

Anorexia nervosa med farligt lav kropsvaegt, binge-purge-menster henviser til personer, der
opfylder de definitoriske krav til anorexia nervosa med farligt lav kropsvaegt, og som har episoder
med binge eating eller purging-adfeerd. Disse personer fremkalder veegttab og opretholder lav
kropsvaegt gennem begraenset fadeindtagelse, ofte ledsaget af betydelig udrensningsadfeerd med
det formal at komme af med indtaget mad (f.eks. selvfremkaldt opkastning, misbrug af
affgringsmidler eller lavementer). Dette mgnster omfatter ogsa personer, der udviser episoder med
overspisning, men ikke udrenser.

6B80.2 Anorexia Nervosa i bedring med normal kropsvaegt

Diagnosekrav

Hos personer, der er i bedring efter Anorexia Nervosa, og hvis kropsvaegt er mere end 18,5 kg/m2
for voksne eller over den femte percentil for BMI for alder for barn og unge, baer diagnosen
bibeholdes, indtil der er opnaet en fuldsteendig og varig bedring, som indikeret ved opretholdelse
af en sund vaegt og opher af adfeerd, der sigter mod at reducere kropsvaegten uafhaengigt af
behandlingen (f.eks. i mindst 1 ar efter, at intensiv behandling er trukket tilbage).
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6B81 Bulimia Nervosa

Diagnosekrav

Bulimia Nervosa er karakteriseret ved hyppige, tilbagevendende episoder af spiseforstyrrelser
(f.eks. en gang om ugen eller mere over en periode pa mindst en maned). En binge eating-episode
er en bestemt periode, hvor personen oplever et subjektivt tab af kontrol over at spise, spiser
markant mere eller anderledes end normalt og faler sig ude af stand til at stoppe med at spise eller
begraense den type eller maengde mad, der spises. Spiseoverspisning ledsages af gentagne
uhensigtsmeessige kompenserende adfeerdsmanstre, der har til formal at forhindre veegtagning
(f.eks. selvfremkaldt opkastning, misbrug af afferingsmidler eller lavementer, anstrengende
motion). Personen er optaget af kropsform eller veegt, hvilket har stor indflydelse pa
selvvurderingen. Der er udtalt angst over spiseforstyrrelser og uhensigtsmaessig kompenserende
adfeerd eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader. Personen opfylder ikke de diagnostiske
krav for anorexia nervosa.

6B82 Spiseforstyrrelse

Diagnosekrav

Binge eating disorder er karakteriseret ved hyppige, tilbagevendende episoder af binge eating
(f.eks. en gang om ugen eller mere over en periode pa flere maneder). En binge eating-episode er
en bestemt periode, hvor personen oplever et subjektivt tab af kontrol over at spise, spiser markant
mere eller anderledes end normalt og faler sig ude af stand til at stoppe med at spise eller
begreense den type eller maengde mad, der spises. Binge eating opleves som meget belastende
og ledsages ofte af negative fglelser som skyldfelelse eller afsky. | modsaetning til bulimia nervosa
folges binge eating-episoder dog ikke regelmaessigt af uhensigtsmaessig kompenserende adfeerd,
der har til formal at forhindre veegtegning (f.eks. selvfremkaldt opkastning, misbrug af
affaringsmidler eller lavementer, anstrengende motion). Der er udtalt angst over spiseforstyrrelser
eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige omrader af funktionsevnen.

6B83 Forebyggende restriktiv spiseindtagelsesforstyrrelse

Diagnosekrav

Avoidant-restrictive food intake disorder (ARFID) er karakteriseret ved undgaelse eller
begraensning af fadeindtagelse, som resulterer i: 1) indtagelse af en utilstreekkelig meengde eller
variation af fedevarer for at opfylde tilstraekkelige energi- eller ernaeringsbehov, hvilket har
resulteret i et betydeligt veegttab, klinisk signifikante ernaeringsmangler, athaengighed af orale
kosttilskud eller sondeernaering eller pd anden made har pavirket individets fysiske helbred
negativt; eller 2) betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader (f.eks. pa grund af
undgaelse eller angst i forbindelse med deltagelse i sociale oplevelser, der involverer spisning).
Spiseadfeerdsmensteret er ikke motiveret af bekymring for kropsvaegt eller -form. Begraenset
fedeindtagelse og dens virkninger pa vaegten, andre aspekter af helbredet eller funktionsevne
skyldes ikke manglende adgang til mad, er ikke et udtryk for en anden medicinsk tilstand (f.eks.
fedevareallergi, hyperthyreose) eller psykisk lidelse og skyldes ikke et stofs eller en medicins
virkning pa centralnervesystemet, herunder abstinensvirkninger.

6B84 Pica

Diagnosekrav

Pica er karakteriseret ved regelmaessig indtagelse af ikke-naeringsstoffer, sasom ikke-food
genstande og materialer (f.eks. ler, jord, kridt, gips, plastik, metal og papir) eller ra fedevaredele
(f.eks. store maengder salt eller majsmel), som er vedvarende eller alvorlig nok til at kraeve klinisk
opmaerksomhed hos et individ, der har ndet en udviklingsalder, hvor det forventes at kunne skelne
mellem spiselige og ikke-spiselige stoffer (ca. 2 ar). Det vil sige, at adfeerden medfarer
sundhedsskader, funktionsnedsaettelse eller betydelig risiko pa grund af hyppigheden, maengden
eller arten af de indtagne stoffer eller genstande.
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6B85 Rumination-opstadningsforstyrrelse

Diagnosekrav

Rumination-regurgitationsforstyrrelse er karakteriseret ved bevidst og gentagne gange at bringe
tidligere slugt mad tilbage til munden (dvs. regurgitation), som kan tygges og sluges igen (dvs.
rumination) eller bevidst spyttes ud (men ikke som ved opkastning). Regurgitationsadfeerden er
hyppig (mindst flere gange om ugen) og vedvarende over en periode pa mindst flere uger.
Regurgitationsadfaerden kan ikke fuldt ud forklares ved en anden medicinsk tilstand, der direkte
forarsager regurgitation (f.eks. spisergrsforsnaevringer eller neuromuskulaere lidelser, der pavirker
spisergrets funktion) eller forarsager kvalme eller opkastning (f.eks. pylorusstenose). Rumination-
regurgitationsforstyrrelse bgr kun diagnosticeres hos personer, der har naet en udviklingsalder pa
mindst 2 ar.

Diagnosekrav

Eliminationsforstyrrelser omfatter gentagne temninger af urin i tgj eller seng (enuresis) og
gentagne affgring af affaring pa uhensigtsmaessige steder (encopresis). Eliminationsforstyrrelser
ber farst diagnosticeres, nar den enkelte har naet en udviklingsalder, hvor der normalt forventes
kontinens (5 ar for enuresis og 4 ar for encopresis). Urin- eller affgringsinkontinens kan have vaeret
til stede fra fadslen (dvs. en atypisk udvidelse af normal inkontinens hos spaedbarn) eller kan vaere
opstaet efter en periode med erhvervet blaere- eller tarmkontrol. Der bar ikke stilles diagnosen
Eliminationsforstyrrelse, hvis adfeerden fuldt ud kan tilskrives en anden helbredstilstand, der
forarsager inkontinens, medfadte eller erhvervede abnormiteter i urinvejene eller tarmene eller
overdreven brug af affgringsmidler eller diuretika.

6CO00 Enuresis

Diagnosekrav

Enuresis er gentagen temning af urin i tgj eller seng, som kan forekomme om dagen eller om
natten, hos en person, der har ndet en udviklingsalder, hvor urinkontinens normalt forventes (5 ar).
Urininkontinens kan have veeret til stede fra fadslen (dvs. en atypisk forleengelse af normal
inkontinens hos barn) eller kan vaere opstaet efter en periode med erhvervet bleerekontrol. | de
fleste tilfelde er adfeerden ufrivillig, men i nogle tilfeelde virker den forsaetlig. Enuresis bar ikke
diagnosticeres, hvis den utilsigtede vandladning af urin skyldes en helbredstilstand, der forstyrrer
kontinens (f.eks. sygdomme i nervesystemet eller muskuloskeletale lidelser) eller medfedte eller
erhvervede abnormiteter i urinvejene.

6C00.0 Natlig enurese

Diagnosekrav

Natlig enurese refererer til gentagen temning af urin i tgj eller seng, som kun forekommer under
sevn (dvs. om natten) hos en person, der har ndet en udviklingsalder, hvor urinkontinens normalt
forventes (5 ar). Urininkontinensen kan have vzeret til stede fra fedslen (dvs. en atypisk forlengelse
af normal infantil inkontinens), eller kan vaere opstaet efter en periode med erhvervet blaerekontrol.
| de fleste tilfeelde er adfeerden ufrivillig, men i nogle tilfaelde virker den tilsigtet.

6C00.1 Daglig enurese

Diagnosekrav

Diurnal enuresis refererer til gentagen temning af urin i tgj, der kun forekommer i de vagne timer
hos et individ, der har ndet en udviklingsalder, hvor urinkontinens normalt forventes (5 ar).
Urininkontinensen kan have veeret til stede fra fadslen (dvs. en atypisk forleengelse af normal infantil
inkontinens), eller kan vaere opstaet efter en periode med erhvervet blaerekontrol. | de fleste
tilfeelde er adfeerden ufrivillig, men i nogle tilfeelde virker den tilsigtet.
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6C00.2 Natlig og daglig enurese

Diagnosekrav

Natlig og daglig enurese refererer til gentagen temning af urin i tgj eller seng, der forekommer
bade under sgvn (dvs. om natten) og i vdgne timer hos en person, der har ndet en udviklingsalder,
hvor urinkontinens normalt forventes (5 ar). Urininkontinensen kan have veeret til stede fra fedslen
(dvs. en atypisk forleengelse af normal infantil inkontinens), eller kan vaere opstaet efter en periode
med erhvervet blaerekontrol. | de fleste tilfeelde er adfeerden ufrivillig, men i nogle tilfeelde virker
den tilsigtet.

6C01 Enkopresis

Diagnosekrav

Encopresis er gentagen affaring af affering pa uhensigtsmaessige steder. Enkopres bar
diagnosticeres, hvis uhensigtsmaessig passage af faeces forekommer gentagne gange (f.eks.
mindst én gang om maneden over en periode pa flere maneder) hos en person, der har naet den
udviklingsalder, hvor man normalt forventer faekal kontinens (4 ar). Feekal inkontinens kan have
veeret til stede fra fedslen (dvs. en atypisk udvidelse af normal inkontinens hos barn) eller kan vaere
opstaet efter en periode med erhvervet tarmkontrol. Enkopresis bar ikke diagnosticeres, hvis faekal
tilsmudsning fuldt ud kan tilskrives en anden helbredstilstand (f.eks. aganglionaer megacolon, spina
bifida, demens), medfedte eller erhvervede abnormiteter i tarmen, gastrointestinal infektion eller
overdreven brug af affgringsmidler.

6C01.0 Enkoprese med obstipation eller overlegbsinkontinens

Diagnosekrav

Enkoprese er den gentagne passage af faeces pa uhensigtsmaessige steder, der forekommer
gentagne gange (f.eks. mindst én gang om maneden over en periode pa flere maneder) hos et
individ, som har ndet den udviklingsalder, hvor feeceskontinens normalt forventes (4 ar). Den feekale
inkontinens kan have veaeret til stede fra fedslen (dvs. en atypisk forleengelse af normal infantil
inkontinens), eller kan veere opstaet efter en periode med erhvervet tarmkontrol. Enkoprese med
obstipation og overlgbsinkontinens er den mest almindelige form for feekal tilsmudsning og
involverer tilbageholdelse og pavirkning af faeces. Affering er typisk - men ikke altid - darligt
dannet (lzs eller flydende), og laekage kan variere fra lejlighedsuvis til kontinuerlig. Der er ofte en
historie med toiletundgaelse, der ferer til forstoppelse.

6C01.1 Enkoprese uden forstoppelse eller overlgbsinkontinens

Diagnosekrav

Enkoprese er den gentagne passage af faeces pa uhensigtsmaessige steder, der forekommer
gentagne gange (f.eks. mindst én gang om maneden over en periode pa flere maneder) hos et
individ, som har naet den udviklingsalder, hvor faeeceskontinens normalt forventes (4 ar). Den fackale
inkontinens kan have veeret til stede fra fadslen (dvs. en atypisk forleengelse af normal infantil
inkontinens), eller kan vaere opstaet efter en periode med erhvervet tarmkontrol. Enkoprese uden
forstoppelse og overlgb er ikke forbundet med tilbageholdelse og pavirkning af faeces, men
afspejler snarere modvilje, modstand eller manglende overholdelse af sociale normer ved affaring
pa acceptable steder i sasmmenhang med normal fysiologisk kontrol over affgring. Affering er
typisk af normal konsistens, og uhensigtsmaessig affering er sandsynligvis intermitterende.

Diagnosekrav

Forstyrrelser af kropslig angst og kropslig oplevelse er kendetegnet ved forstyrrelser i personens
oplevelse af sin krop. Forstyrrelser i kropslig angst omfatter kropslige symptomer, som personen
finder foruroligende, og som den enkelte er overdrevent opmaerksom pa. Kropsintegritetsdysphori
indebzerer en forstyrrelse i personens oplevelse af kroppen, der viser sig ved et vedvarende gnske
om at have et bestemt fysisk handicap ledsaget af vedvarende ubehag eller intense folelser af
uhensigtsmaessighed i forhold til den nuvaerende ikke-handicappede kropskonfiguration.
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6C20 Forstyrrelse af kropslig angst

Diagnosekrav

Forstyrrelse af kropslig nad er kendetegnet ved tilstedevaerelsen af kropslige symptomer, der er
belastende for individet, og overdreven opmaerksomhed rettet mod symptomerne, hvilket kan
manifestere sig ved gentagen kontakt med sundhedspersonale. Hvis en anden helbredstilstand
forarsager eller bidrager til symptomerne, er graden af opmaerksomhed klart overdreven i forhold
til symptomets art og udvikling. Overdreven opmeerksomhed lindres ikke ved passende klinisk
undersggelse og undersggelser og passende beroligelse. De kropslige symptomer er vedvarende
og har veeret til stede de fleste dage i mindst flere maneder. Typisk omfatter kropslig lidelse flere
kropslige symptomer, som kan variere over tid. Lejlighedsvis er der et enkelt symptom -
saedvanligvis smerte eller treethed - som er forbundet med de andre traek ved lidelsen.
Symptomerne og den dermed forbundne angst og bekymring har i det mindste en vis indvirkning
pa personens funktion (f.eks. belastning i relationer, mindre effektiv akademisk eller
erhvervsmaessig funktion, opgivelse af specifikke fritidsaktiviteter).

6C20.0 Mild kropslig lidelse

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til kropslig nadlidelse er til stede. Der er overdreven opmaerksomhed pa
forstyrrende symptomer og deres konsekvenser, hvilket kan resultere i hyppige leegebeszg, men
personen er ikke optaget af symptomerne (f.eks. bruger den enkelte mindre end en time om
dagen pa at fokusere pa dem). Selvom individet udtrykker bekymring over symptomerne, og de
kan have en vis indvirkning pa hans eller hendes liv (f.eks. belastning i forhold, mindre effektiv
akademisk eller erhvervsmaessig funktion, opgivelse af specifikke fritidsaktiviteter), er der ingen
vaesentlig sveekkelse af personens personlige, familie, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.

6C20.1 Moderat kropslig nadlidelse

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til kropslig nedlidelse er til stede. Der er vedvarende optagethed af de
belastende symptomer og deres konsekvenser (f.eks. bruger den enkelte mere end en time om
dagen pa at teenke pa dem), typisk forbundet med hyppige leegebesag. Personen bruger meget af
sin energi pa at fokusere pa symptomerne og deres konsekvenser. Symptomerne og tilhgrende
nad og bekymring forarsager moderat svaekkelse i personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige omrader af funktion (f.eks.
relationskonflikt, praestationsproblemer pa arbejdet, opgivelse af en reckke sociale og
fritidsaktiviteter).

6C20.2 Svaer kropslig lidelse

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til kropslig nadlidelse er til stede. Der er en gennemgaende og vedvarende
optagethed af symptomerne og deres konsekvenser i det omfang, at disse kan blive
omdrejningspunktet i personens liv, hvilket typisk resulterer i omfattende interaktioner med
sundhedsvaesenet. Symptomerne og den tilhgrende nad og bekymring forarsager alvorlig
svaekkelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, arbejdsmaessige eller
andre vigtige omrader af funktion (f.eks. ude af stand til at arbejde, fremmedgarelse af venner og
familie, opgivelse af naesten alle sociale aktiviteter og fritidsaktiviteter). Personens interesser kan
blive sa snaevre, at de naesten udelukkende fokuserer pa hans eller hendes kropslige symptomer
og deres negative konsekvenser.
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6C21 Dysphori med hensyn til kropsintegritet

Diagnosekrav

Kropintegritetsdysphori er karakteriseret ved et intenst og vedvarende gnske om at blive fysisk
handicappet pa en vaesentlig made (f.eks. amputeret af starre lemmer, paraplegisk, blind), med
debut i den tidlige ungdom ledsaget af vedvarende ubehag eller intense fglelser af
uhensigtsmeessighed i forhold til den nuvaerende ikke-handicappede kropsudformning. @nsket
om at blive fysisk handicappet har skadelige konsekvenser, hvilket kommer til udtryk ved, at enten
optagetheden af gnsket (herunder den tid, der bruges pa at foregive at veere handicappet) i
betydelig grad forstyrrer produktiviteten, fritidsaktiviteterne eller den sociale funktion (f.eks. er
personen ikke villig til at have et teet forhold, fordi det ville gare det vanskeligt at foregive at veere
handicappet), eller ved at fors@g pa rent faktisk at blive handicappet har resulteret i, at personen
har bragt sit helbred eller liv i betydelig fare. Forstyrrelsen kan ikke bedre forklares ved en anden
psykisk, adfeerdsmaessig eller neurologisk udviklingsforstyrrelse, ved en sygdom i nervesystemet
eller ved en anden medicinsk tilstand eller ved malingering.

Diagnosekrav

Forstyrrelser som falge af stofbrug og vanedannende adfeerd er mentale og adfeerdsmaessige
forstyrrelser, der udvikles som falge af brug af overvejende psykoaktive stoffer, herunder medicin,
eller specifik gentagen belgnnings- og forsteerkende adfaerd.

Diagnosekrav

Forstyrrelser som falge af stofbrug omfatter forstyrrelser, der skyldes en enkeltstaende eller
gentagen brug af stoffer med psykoaktive egenskaber, herunder visse leegemidler. Forstyrrelser i
forbindelse med fjorten klasser eller grupper af psykoaktive stoffer er omfattet. Typisk giver den
indledende brug af disse stoffer behagelige eller tiltreekkende psykoaktive virkninger, som er
givende og forsteerkende ved gentagen brug. Ved fortsat brug kan mange af de omfattede stoffer
skabe aftheengighed. De har ogsa potentiale til at forarsage mange former for skade, bade pa det
mentale og fysiske helbred. Forstyrrelser som falge af skadelig ikke-medicinsk brug af ikke-
psykoaktive stoffer er ogsad omfattet af denne gruppe.

6C40 Forstyrrelser som fglge af brug af alkohol

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af alkohol er kendetegnet ved megnsteret og konsekvenserne af
alkoholforbrug. Alkohol - mere specifikt betegnet ethylalkohol eller ethanol - er en berusende
forbindelse, der fremstilles ved gaering af sukkerarter, som normalt findes i landbrugsprodukter
som f.eks. frugt, korn og grentsager, med eller uden efterfalgende destillation. Der findes en lang
raekke forskellige alkoholholdige drikkevarer med alkoholkoncentrationer, der typisk ligger mellem
1,5 % og 60 %. Alkohol er overvejende et middel, der virker nedbrydende pa
centralnervesystemet. Ud over evnen til at fremkalde alkoholforgiftning har alkohol
afhaengighedsskabende egenskaber, hvilket resulterer i alkoholatheengighed hos nogle mennesker
og alkoholabstinenser, nar alkoholforbruget reduceres eller opharer. | modsaetning til de fleste
andre stoffer sker udskillelsen af alkohol fra kroppen med en konstant hastighed, saledes at
clearance falger et linezert snarere end et logaritmisk forlgb. Alkohol er involveret i en lang raekke
skader, der pavirker de fleste organer og systemer i kroppen (f.eks. skrumpelever, mave-tarmkraeft,
pancreatitis). Skader pa andre som fglge af adfaerd under alkoholforgiftning er velkendt og indgar i
definitionerne af skadelig brug af alkohol (dvs. episoder med skadelig brug af alkohol og skadeligt
brugsmeanster af alkohol). Flere alkoholinducerede psykiske lidelser (f.eks. alkoholinduceret
psykotisk lidelse) og alkoholrelaterede former for neurokognitiv sveekkelse (f.eks. demens som
folge af alkoholbrug) er anerkendt.
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6C40.0 Episode af skadelig brug af alkohol

Diagnosekrav

En episode med brug af alkohol, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd pa grund af alkoholforgiftning hos
den person, som diagnosticeringen af enkelt episode med skadelig brug geelder. Denne diagnose
ber ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt mgnster af alkoholforbrug.

6C40.1 Skadeligt brugsmenster af alkohol

Diagnosekrav

Et manster af alkoholforbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Mgnstret for
alkoholbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis misbruget er episodisk, eller
mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en
eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres
helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykiske lidelser, der direkte
kan henfares til adfeerd relateret til alkoholforgiftning hos den person, som diagnosen skadeligt
forbrugsmenster af alkohol gaelder for.

6C40.10 Skadeligt menster for brug af alkohol, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende alkoholbrug, der har forarsaget skade pa en persons
fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfaerd, der forer til skade pa andres helbred.
Menstret for episodisk alkoholforbrug er tydeligt over en periode p& mindst 12 maneder. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykiske lidelser, der direkte kan henfgres til adfaerd relateret til alkoholforgiftning hos
den person, som diagnosen skadeligt forbrugsmenster af alkohol gaelder for.

6C40.11 Skadeligt menster for brug af alkohol, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af vedvarende (dagligt eller naesten dagligt) alkoholforbrug, der har forarsaget skade
pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa
andres helbred. Manstret med kontinuerligt alkoholforbrug er tydeligt over en periode pa mindst
en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd
relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og
systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesve]. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykiske lidelser, der direkte kan henfgres til adfeerd relateret
til alkoholforgiftning hos den person, som diagnosen skadeligt forbrugsmenster af alkohol gaelder
for.
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6C40.2 Alkoholafhaengighed

Diagnosekrav

Alkoholafhaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af alkoholforbrug, der opstar ved gentagen
eller kontinuerlig brug af alkohol. Det karakteristiske traek er en staerk intern drift til at bruge
alkohol, som viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, gget prioritering af brug over
andre aktiviteter og vedholdenhed med brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse
oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge alkohol.
Fysiologiske treek ved afheengighed kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for
virkningerne af alkohol, abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af alkohol, eller
gentagen brug af alkohol eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre
abstinenssymptomer. Traeekkene ved athaengighed er normalt tydelige over en periode p& mindst
12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis alkoholforbruget er kontinuerligt (dagligt eller naesten
dagligt) i mindst 3 maneder.

6C40.20 Alkoholafhangighed, aktuelt brug, kontinuerlig

Diagnosekrav

Alkoholafhaengighed med kontinuerlig indtagelse af alkohol (dagligt eller naesten dagligt) over en
periode pa mindst 1 maned.

6C40.21 Alkoholafhangighed, aktuelt brug, episodisk

Diagnosekrav

| Izbet af de seneste 12 maneder har der vaeret alkoholathaengighed med periodisk kraftigt
drikkeri, med perioder med aftholdenhed fra alkohol. Hvis den nuvaerende brug er kontinuerlig
(dagligt eller naesten dagligt i mindst den seneste 1 maned), ber diagnosen Alkoholafhaengighed,
nuvaerende brug, kontinuerlig stilles i stedet.

6C40.22 Alkoholafhaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af alkoholafthaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har personen veeret atholdende fra alkohol i en
periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C40.23 Alkoholafhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af alkoholathaeengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), er der en betydelig reduktion i alkoholforbruget i
mere end 12 maneder, sadan at selv om periodisk eller vedvarende drikkeri har forekommet under
dette periode, er definitionskravene for afheengighed ikke opfyldt.

6C40.24 Alkoholafhangighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af alkoholathaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvindgreb), har personen veeret aftholdende fra alkohol i 12 maneder eller
lengere.

6C40.3 Alkoholforgiftning

Diagnosekrav

Alkoholforgiftning er en klinisk signifikant forbigaende tilstand, der udvikler sig under eller kort
efter indtagelse af alkohol, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition,
perception, affekt, adfaerd eller koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte
farmakologiske virkninger af alkohol, og deres intensitet er teet forbundet med maengden af
indtaget alkohol. De er tidsbegraensede og aftager, efterhdanden som alkohol fjernes fra kroppen.
Praesenterende traek kan omfatte nedsat opmaerksomhed, upassende eller aggressiv adfeerd,
labilitet af humer og felelser, nedsat demmekraft, darlig koordination, ustabil gang, fin nystagmus
og slgret tale. Ved mere alvorlige niveauer af forgiftning kan der opsta stupor eller koma.
Alkoholforgiftning kan lette selvmordstanker eller -adfeerd.
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6C40.4 Alkoholabstinenser

Diagnosekrav

Alkoholabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske traek,
varierende i grad af sveerhedsgrad og varighed, der opstéar ved ophear eller reduktion af brugen af
alkohol hos personer, der har udviklet alkoholatheengighed eller har brugt alkohol i en leengere
periode. eller i store maengder. Tegn pa alkoholabstinenser kan omfatte autonom hyperaktivitet
(f.eks. takykardi, hypertension, sved), gget rysten i handen, kvalme, opkastning eller opkastning,
sevnlgshed, angst, psykomotorisk agitation, deprimeret eller dysforisk stemning, forbigdende
visuelle, taktile eller auditive illusioner eller hallucinationer. og distraherbarhed. Mindre almindeligt
er abstinenstilstanden kompliceret af generaliserede tonisk-kloniske anfald. Abstinenstilstanden
kan udvikle sig til en meget alvorlig form for delirium karakteriseret ved forvirring og
desorientering, vrangforestillinger og langvarige visuelle, taktile eller auditive hallucinationer. |
sadanne tilfeelde bar en separat diagnose af alkohol-induceret delirium ogsa tildeles.

6C40.40 Alkoholabstinens, ukompliceret

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til alkoholabstinenser er opfyldt, og abstinenstilstanden er ikke ledsaget af
perceptuelle forstyrrelser eller anfald.

6C40.41 Alkoholabstinenser med perceptuelle forstyrrelser

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til alkoholabstinenser er opfyldt, og abstinenstilstanden er ledsaget af
perceptuelle forstyrrelser (f.eks. visuelle eller taktile hallucinationer eller illusioner) med test af
intakt virkelighed. Der er ingen tegn pa forvirring, og andre diagnostiske krav til delirium er ikke
opfyldt. Tilbagetraekningstilstanden er ikke ledsaget af anfald.

6C40.42 Alkoholabstinenser med anfald

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til alkoholabstinenser er opfyldt, og abstinenstilstanden er ledsaget af anfald
(dvs. generaliserede tonisk-kloniske anfald), men ikke af perceptuelle forstyrrelser.

6C40.43 Alkoholabstinenser med perceptuelle forstyrrelser og anfald

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til alkoholabstinenser er opfyldt, og abstinenstilstanden er ledsaget af bade
anfald (dvs. generaliserede tonisk-kloniske anfald) og perceptuelle forstyrrelser (f.eks. visuelle eller
taktile hallucinationer eller illusioner) med test af intakt virkelighed. Diagnostiske krav til delirium er
ikke opfyldt.

6C40.5 Alkohol-induceret delirium

Diagnosekrav

Alkohol-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed og
bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort efter stofforgiftning
eller abstinenser eller under brug af alkohol. Maengden og varigheden af alkoholbrug skal veere i
stand til at producere delirium. Specifikke traek ved alkohol-induceret delirium kan omfatte nedsat
bevidsthed med desorientering, livlige hallucinationer og illusioner, sgvnlgshed,
vrangforestillinger, agitation, opmaerksomhedsforstyrrelser og ledsagende tremor og fysiologiske
symptomer pa alkoholabstinenser. | nogle tilfaelde af alkoholabstinenser kan abstinenstilstanden
udvikle sig til en meget alvorlig form for alkohol-induceret delirium. Symptomerne forklares ikke
bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller af en anden
helbredstilstand, der ikke er klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og
neuroudviklingsmaessige lidelser.
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6C40.6 Alkohol-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Alkohol-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (fx
vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret teenkning, groft uorganiseret adfaerd), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra alkohol. Intensiteten eller varigheden
af symptomerne er vaesentligt starre end psykotisk-lignende forstyrrelser af opfattelse, kognition
eller adfeerd, der er karakteristiske for alkoholforgiftning eller alkoholabstinenser. Maengden og
varigheden af alkoholforbrug skal veaere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en
stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske
symptomer gik forud for indtreeden af alkoholforbruget, hvis symptomerne varer ved i en lengere
periode efter ophar med alkoholbrug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere
episoder, der ikke er forbundet med alkoholbrug).

6C40.60 Alkohol-induceret psykotisk lidelse med hallucinationer

Diagnosekrav

Alkohol-induceret psykotisk lidelse med hallucinationer er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af
hallucinationer, der vurderes at vaere den direkte konsekvens af alkoholbrug. Hverken
vrangforestillinger eller andre psykotiske symptomer er til stede. Symptomerne opstar ikke
udelukkende under hypnogiske eller hypnopompiske tilstande, er ikke bedre forklaret af en anden
mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni), og skyldes ikke en anden lidelse eller sygdom
klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle symptomer).

6C40.61 Alkohol-induceret psykotisk lidelse med vrangforestillinger

Diagnosekrav

Alkohol-induceret psykotisk lidelse med vrangforestillinger er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af
vrangforestillinger, der vurderes at veere den direkte konsekvens af alkoholbrug. Hverken
hallucinationer eller andre psykotiske symptomer er til stede. Symptomerne opstar ikke
udelukkende under hypnogiske eller hypnopompiske tilstande, er ikke bedre forklaret af en anden
mental og adfaerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni), og skyldes ikke en anden lidelse eller sygdom
klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle symptomer).

6C40.62 Alkohol-induceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Alkohol-induceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske symptomer er karakteriseret ved
tilstedeveerelsen af flere psykotiske symptomer, primeert hallucinationer og vrangforestillinger, nar
disse vurderes at vaere den direkte konsekvens af alkoholbrug. Symptomerne opstar ikke
udelukkende under hypnogiske eller hypnopompiske tilstande, er ikke bedre forklaret af en anden
mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni), og skyldes ikke en anden lidelse eller sygdom
klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle symptomer).

6C40.7 Visse specificerede alkohol-inducerede psykiske eller adfzerdsmaessige forstyrrelser
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6C40.70 Alkohol-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Alkohol-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved stemningssymptomer (f.eks. deprimeret
eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, aget eller nedsat energiniveau),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra alkohol. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er veesentligt sterre end de humgrforstyrrelser, der er karakteristiske
for alkoholforgiftning eller alkoholabstinenser. Meengden og varigheden af alkoholforbrug skal
veere i stand til at fremkalde humarsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer
psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kan veere
tilfeeldet, hvis humgrsymptomerne gik forud for indledningen af alkoholforbruget, hvis
symptomerne varer ved i en laeengere periode. tidsrum efter ophar med alkoholforbruget eller
abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
humarsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med
alkoholbrug).

6C40.71 Alkohol-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Alkohol-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. angst eller bekymring,
frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd), der
udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra alkohol. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de angstsymptomer, der er karakteristiske for
alkoholforgiftning eller alkoholabstinenser. Maengden og varigheden af alkoholforbrug skal veere i
stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk
lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende
angstsymptomer), som det kan veere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for begyndende
alkoholforbrug, hvis symptomer vedvarer i en laengere periode efter ophar med alkoholbrug eller
abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med alkoholbrug).

6C41 Forstyrrelser som folge af brug af cannabis

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af cannabis er kendetegnet ved megnsteret og konsekvenserne af
cannabisbrug. Cannabis er en samlet betegnelse for en raekke psykoaktive preeparater af
cannabisplanten, Cannabis sativa, og besleegtede arter og hybrider. Cannabis indeholder
cannabinoider, en klasse af forskellige kemiske forbindelser, der virker pa endogene
cannabinoidreceptorer, som modulerer neurotransmitterfrigivelsen i hjernen. Den vigtigste
psykoaktive cannabinoid er §-9-tetrahydrocannabinol (THC). Cannabis ryges typisk i form af de
blomstrende hoveder eller blade fra marihuanaplanten; tobak blandes ofte med cannabis, nar den
ryges. Der findes ogsa cannabisolier, der fremstilles af de samme kilder. Disse praeparater varierer
betydeligt i deres THC-styrke. Cannabis har overvejende centralnervesystemdeprimerende
virkninger og giver en karakteristisk eufori, som kan vaere en del af de fremtreedende traek ved
cannabisintoxikation, som ogsa kan omfatte forringelse af kognitive og psykomotoriske funktioner.
Cannabis har atheengighedsskabende egenskaber, der hos nogle mennesker resulterer i
cannabisafthaengighed og cannabisabstinenser, nar brugen reduceres eller ophgrer. Cannabis er
forbundet med en raekke cannabisinducerede psykiske lidelser.
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6C41.0 Episode af skadelig brug af cannabis

Diagnosekrav

En episode med brug af cannabis, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Sundhedsskade for andre omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd pa grund af hashforgiftning hos
den person, som diagnosticeringen af en enkelt episode med skadelig brug geelder. Denne
diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt mgnster af cannabisbrug.

6C41.1 Skadeligt monster for brug af cannabis

Diagnosekrav

Et manster for cannabisbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed
eller har resulteret i adfeerd, der har medfart skade pa andres helbred. Mgnstret for cannabisbrug
er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis stofbrugen er episodisk eller mindst en
maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skade pa individets helbred
opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller
sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer
eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfaerd relateret til hashforgiftning hos den person,
som diagnosticeren Skadeligt brugsmenster af cannabis gaelder for.

6C41.10 Skadeligt menster for brug af cannabis, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende cannabisbrug, der har forarsaget skade pa en persons
fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfart skade pa andres
helbred. Menstret for episodisk cannabisbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder.
Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd relateret til
hashforgiftning hos den person, som diagnosticeren Skadeligt brugsmenster af cannabis gaelder
for.

6C41.11 Skadeligt brugsmgnster af cannabis, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) cannabisbrug, der har forarsaget skade pa
en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfaert skade pa
andres helbred. Mgnstret med vedvarende cannabisbrug er tydeligt over en periode pa mindst en
maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af felgende: (1) adfaerd
relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og
systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til
hashforgiftning hos den person, som diagnosticeren Skadeligt brugsmenster af cannabis gaelder
for.
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6C41.2 Cannabisafhaengighed

Diagnosekrav

Cannabisaftheengighed er en forstyrrelse i reguleringen af cannabisbrug, der opstar ved gentagen
eller kontinuerlig brug af cannabis. Det karakteristiske treek er en staerk intern drift til at bruge
cannabis, som viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, eget prioritet til brug frem for
andre aktiviteter og vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse
oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv fornemmelse af trang eller trang til at bruge cannabis.
Fysiologiske treek ved afheengighed kan ogséa veere til stede, herunder tolerance over for
virkningerne af cannabis, abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af cannabis,
eller gentagen brug af cannabis eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre
abstinenssymptomer. Traeekkene ved athaengighed er normalt tydelige over en periode p& mindst
12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis cannabisbrug er kontinuerligt (dagligt eller naesten
dagligt) i mindst 3 maneder.

6C41.20 Cannabisafhaengighed, nuvaerende brug
Diagnosekrav
Aktuel cannabisathaengighed med brug af cannabis inden for den seneste maned.

6C41.21 Cannabisafhangighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af cannabisafthaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har personen vaeret afholden fra cannabis i en
periode pa mellem 1 og 12 méaneder.

6C41.22 Cannabisafhangighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af hashafthaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention) er der en markant reduktion i cannabisforbruget i
mere end 12 maneder, sdledes at selvom der har veaeret hashbrug i denne periode.
definitionskravene for athaengighed ikke er opfyldt.

6C41.23 Cannabisafhangighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af hashafthaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvindgreb), har personen vaeret atholden fra hash i 12 maneder eller
laengere.

6C41.3 Cannabisforgiftning

Diagnosekrav

Cannabisforgiftning er en klinisk signifikant forbigaende tilstand, der udvikler sig under eller kort
efter indtagelse af cannabis, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition,
perception, affekt, adfeerd eller koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte
farmakologiske virkninger af cannabis, og deres intensitet er teet forbundet med maengden af
indtaget cannabis. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som cannabis fjernes fra
kroppen. Praesenterende traek kan omfatte uhensigtsmaessig eufori, nedsat opmaerksomhed,
nedsat demmekraft, perceptuelle endringer (sdsom falelsen af at flyde, sendret opfattelse af tid),
andringer i selskabelighed, @get appetit, angst, intensivering af almindelige oplevelser, nedsat
korttidshukommelse og treeghed. Fysiske tegn omfatter konjunktival injektion (rede eller
blodskudte gjne) og takykardi.
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6C41.4 Cannabistilbagetraekning

Diagnosekrav

Cannabisabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske
traek, varierende i svaerhedsgrad og varighed, der opstar ved opher eller reduktion af brugen af
cannabis hos personer, der har udviklet cannabisafthaengighed eller har brugt cannabis i en
laengere periode eller i store maengder. Visende traek ved Cannabis-abstinenser kan omfatte
irritabilitet, vrede eller aggressiv adfzerd, rysten, sgvnlashed, rastlgshed, angst, deprimeret eller
dysforisk stemning, nedsat appetit og veegttab, hovedpine, svedtendens eller kulderystelser,
mavekramper og muskelsmerter.

6C41.5 Cannabis-induceret delirium

Diagnosekrav

Cannabis-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed og
bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort efter stofforgiftning
eller abstinenser eller under brug af cannabis. Maengden og varigheden af cannabisbrug skal veaere
i stand til at producere delirium. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse,
ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er
klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.

6C41.6 Cannabis-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Cannabis-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (fx
vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret adfeerd), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra cannabis. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end psykotisk-lignende forstyrrelser af opfattelse,
kognition eller adfeerd, der er karakteristiske for cannabisforgiftning eller Cannabis-abstinenser.
Maengden og varigheden af cannabisbrug skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en
stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske
symptomer gik forud for begyndelsen af cannabisbruget, hvis symptomerne varer ved i en laengere
periode efter ophar med cannabisbrug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en
allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med
tidligere episoder, der ikke er forbundet med cannabisbrug).

6C41.7 Visse specificerede cannabis-inducerede psykiske eller adfaerdsmazessige lidelser

6C41.70 Cannabis-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Cannabis-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved humarsymptomer (f.eks. deprimeret
eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, aget eller nedsat energiniveau),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra cannabis. Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end de humgrforstyrrelser, der er
karakteristiske for Cannabis-forgiftning eller Cannabis-abstinenser. Maengden og varigheden af
cannabisbrug skal vaere i stand til at fremkalde humarsymptomer. Symptomerne er ikke bedre
forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv
lidelse), som det kan veere tilfaeldet, hvis humgrsymptomerne gik forud for begyndelsen af
cannabisbruget, hvis symptomerne varer ved i en betydelig periode. tidsrum efter ophgr med
cannabisbrug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med humarsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med cannabisbrug).
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6C41.71 Cannabis-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Cannabis-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. sengstelse eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra cannabis. Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er veesentligt sterre end de angstsymptomer, der er
karakteristiske for Cannabis-forgiftning eller Cannabis-abstinenser. Maengden og varigheden af
cannabisbrug skal vaere i stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre
forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse
med fremtraeedende angstsymptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis angstsymptomerne gik
forud for begyndelsen af cannabisbruget, hvis symptomer varer ved i en laengere periode efter
opher med cannabisbrug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende
primaer psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med cannabisbrug).

6C42 Forstyrrelser som fglge af brug af syntetiske cannabinoider

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af syntetiske cannabinoider er karakteriseret ved mgnsteret og
konsekvenserne af brugen af syntetiske cannabinoider. Syntetiske cannabinoider er syntetiserede
forskellige kemiske forbindelser, som er potente agonister for endogene cannabinoidreceptorer.
Der findes flere hundrede af disse forbindelser. Den syntetiske forbindelse sprajtes typisk pa et
medium som f.eks. cannabis eller teblade og ryges derefter. Virkningen af disse forbindelser
adskiller sig markant fra rygning af naturligt dyrket cannabis, idet de euforiserende virkninger
typisk ledsages eller domineres af psykotiske symptomer (f.eks. paranoia, hallucinationer og
uorganiseret adfaerd). Syntetisk cannabinoidintoxikation kan derfor oftere vise sig med psykotiske
symptomer ud over de mere typiske virkninger af cannabis. Syntetiske cannabinoider er ogsa
afhaengighedsskabende, og der er anerkendt syntetisk cannabinoidafheengighed og syntetisk
cannabinoidabstinenser. Syntetisk cannabinoidinducerede psykiske lidelser forekommer ogs3; iseer
er der tale om syntetisk cannabinoidinduceret psykotisk lidelse.

6C42.0 Episode af skadelig brug af syntetiske cannabinoider

Diagnosekrav

En episode med brug af en syntetisk cannabinoid, der har forarsaget skade pa en persons fysiske
eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred.
Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af fglgende: (1) adfeerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan tilskrives adfaerd pa grund af syntetisk
cannabinoidforgiftning hos den person, som diagnosticeringen af en enkelt episode med skadelig
brug gaelder. Denne diagnose bgar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt manster af syntetisk
cannabinoidbrug.

6C42.1 Skadeligt brugsmenster af syntetiske cannabinoider

Diagnosekrav

Et manster for brug af syntetiske cannabinoider, der har forarsaget skade pa en persons fysiske
eller mentale sundhed eller har resulteret i adfaerd, der forer til skade pa andres helbred. Manstret
for syntetisk cannabinoidbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis stofbrugen
er episodisk eller mindst en méaned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt).
Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan tilskrives adfeerd relateret til syntetisk
cannabinoidforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmeanster af syntetiske
cannabinoider gaelder.
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6C42.10 Skadeligt menster for brug af syntetiske cannabinoider, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af syntetiske cannabinoider, der har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der forer til skade
pa andres helbred. Mgnstret for episodisk syntetisk cannabinoidbrug er tydeligt over en periode
pa mindst 12 maneder. Skade pé individets helbred opstér pé grund af en eller flere af falgende:
(1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens
organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver
form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan tilskrives adfaerd
relateret til syntetisk cannabinoidforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt
brugsmenster af syntetiske cannabinoider gaelder.

6C42.11 Skadeligt brugsmgnster af syntetiske cannabinoider, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af syntetiske cannabinoider, der har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der farer
til skade pa andres helbred. Mgnstret for kontinuerlig brug af syntetiske cannabinoider er tydeligt
over en periode pa mindst en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere
af felgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundzere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
tilskrives adfeerd relateret til syntetisk cannabinoidforgiftning hos den person, for hvem diagnosen
Skadeligt brugsmanster af syntetiske cannabinoider gaelder.

6C42.2 Syntetisk cannabinoidafhangighed

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoidafhaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af syntetisk cannabinoidbrug,
der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af syntetiske cannabinoider. Det karakteristiske
treek er en steerk intern drift til at bruge syntetiske cannabinoider, som viser sig ved nedsat evne til
at kontrollere brugen, gget prioritet til brug frem for andre aktiviteter og vedvarende brug pa trods
af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv felelse af
trang eller trang til at bruge syntetiske cannabinoider. Fysiologiske traek ved afthaengighed kan
ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af syntetiske cannabinoider,
abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af syntetiske cannabinoider eller
gentagen brug af syntetiske cannabinoider eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge
eller lindre abstinenssymptomer. Traekkene ved afthaengighed er normalt tydelige over en periode
pa mindst 12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis syntetisk cannabinoidbrug er kontinuerlig
(dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C42.20 Syntetisk cannabinoidafhaengighed, aktuel brug

Diagnosekrav

Aktuel athaengighed af syntetiske cannabinoider med brug af syntetiske cannabinoider inden for
den seneste maned.

6C42.21 Syntetisk cannabinoidafhaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af syntetisk cannabinoidathaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), har individet veeret afholdende fra syntetisk
cannabinoidbrug i en periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C42.22 Syntetisk cannabinoidafhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af syntetisk cannabinoidafhangighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), er der en signifikant reduktion i forbruget af
syntetiske cannabinoider i mere end 12 maneder, sadan at selvom der er forekommet syntetisk
cannabinoidbrug under denne periode er definitionskravene for athaengighed ikke opfyldt.
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6C42.23 Syntetisk cannabinoidafhangighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af syntetisk cannabinoidafhaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (inklusive selvindgreb), har personen vaeret afholdende fra syntetisk
cannabinoidbrug i 12 maneder eller lzengere.

6C42.3 Syntetisk cannabinoidforgiftning

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoidforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler sig
under eller kort efter indtagelsen af syntetiske cannabinoider, og som er karakteriseret ved
forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller koordination. Disse
forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af syntetiske cannabinoider, og
deres intensitet er teet forbundet med maengden af syntetisk cannabinoid, der forbruges. De er
tidsbegraensede og aftager, efterhanden som syntetisk cannabinoid fjernes fra kroppen.
Preesenterende traek kan omfatte uhensigtsmaessig eufori, nedsat opmaerksomhed, nedsat
demmekraft, perceptuelle sendringer (sdsom falelsen af at flyde, sendret opfattelse af tid),
andringer i selskabelighed, @get appetit, angst, intensivering af almindelige oplevelser, nedsat
korttidshukommelse og treeghed. Fysiske tegn omfatter konjunktival injektion (rede eller
blodskudte gjne) og takykardi. Forgiftning med syntetiske cannabinoider kan ogsa forarsage
delirium eller akut psykose.

6C42.4 Syntetisk cannabinoidtilbagetraekning

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoidabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller
fysiologiske traek, varierende i grad af sveerhedsgrad og varighed, som opstar ved opher eller
reduktion af brugen af syntetiske cannabinoider hos personer, der har udviklet syntetisk
cannabinoidafhaengighed eller har brugt syntetiske cannabinoider. i leengere tid eller i store
maengder. Praesenterende traek ved tilbagetraekning af syntetisk cannabinoid kan omfatte
irritabilitet, vrede, aggression, rysten, savnlgshed og foruroligende dramme, rastlgshed, angst,
nedtrykt humer og appetitforstyrrelser. | den tidlige fase kan tilbagetreekning af syntetisk
cannabinoid veere ledsaget af resterende traek af forgiftning fra stoffet, sdsom paranoide
forestillinger og auditive og visuelle hallucinationer.

6C42.5 Syntetisk cannabinoid-induceret delirium

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoid-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret
opmarksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort
efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug af syntetiske cannabinoider. Maengden og
varigheden af syntetisk cannabinoid brug skal veere i stand til at producere delirium. Symptomerne
forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller
af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og
neuroudviklingsmeessige lidelser.
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6C42.6 Syntetisk cannabinoid-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoid-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer
(f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret teenkning, groft uorganiseret adfeerd), der
udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra syntetiske cannabinoider.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end psykotisk-lignende
forstyrrelser af opfattelse, kognition eller adfzerd, der er karakteristiske for syntetisk
cannabinoidforgiftning eller syntetisk cannabinoidabstinens. Maengden og varigheden af syntetisk
cannabinoidbrug skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne er ikke
bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske
symptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for begyndelsen
af den syntetiske cannabinoidbrug, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode af tid efter
ophar af den syntetiske cannabinoid brug eller tilbagetraekning, eller hvis der er andre tegn pa en
allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med
tidligere episoder, der ikke er forbundet med syntetisk cannabinoid brug).

6C42.7 Visse specificerede syntetiske cannabinoid-inducerede mentale eller
adfzerdsmazessige lidelser

6C42.70 Syntetisk cannabinoid-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoid-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved stemningssymptomer
(f.eks. deprimeret eller forhgjet stemning, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, gget eller
nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra
syntetiske cannabinoider. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de
humerforstyrrelser, der er karakteristiske for syntetisk cannabinoidforgiftning eller syntetisk
cannabinoidabstinens. Mangden og varigheden af syntetisk cannabinoidbrug skal vaere i stand til
at fremkalde humersymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse
(f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kan veere tilfaeldet, hvis
humarsymptomerne gik forud for begyndelsen af den syntetiske cannabinoidbrug, hvis
symptomerne varer ved i en et betydeligt tidsrum efter opher af den syntetiske cannabinoidbrug
eller tilbagetraekning, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk
lidelse med humearsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med
syntetisk cannabinoidbrug).

6C42.71 Syntetisk cannabinoid-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Syntetisk cannabinoid-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks.
&ngstelse eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse,
undgaelsesadfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra
syntetiske cannabinoider. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end de
angstsymptomer, der er karakteristiske for syntetisk cannabinoidforgiftning eller syntetisk
cannabinoidabstinens. Maengden og varigheden af syntetisk cannabinoidbrug skal vaere i stand til
at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse
(f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende
angstsymptomer), som det kunne vzere tilfeeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for
begyndelsen af den syntetiske cannabinoidbrug, hvis symptomerne varer ved i en laengere
periode efter ophar med brugen af syntetiske cannabinoider eller abstinenser, eller hvis der er
andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med angstsymptomer (f.).
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6C43 Forstyrrelser som folge af brug af opioider

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af opioider er karakteriseret ved mensteret og konsekvenserne af
opioidbrug. Opioider er et generisk begreb, der omfatter bestanddele eller derivater af
opiumvalmue Papaver somniferum samt en raekke syntetiske og semisyntetiske forbindelser, hvoraf
nogle er besleegtede med morfin og andre kemisk forskellige, men som alle har deres primaere
virkning pa p-opioidreceptoren. Som eksempler pa opioider kan naevnes morfin, diacetylmorfin
(heroin), fentanyl, pethidin, oxycodon, hydromorphone, metadon, buprenorphin, kodein og d-
propoxyphen. Opioiderne har alle smertestillende egenskaber af forskellig styrke og er farst og
fremmest nedtrykkende midler for centralnervesystemet. De undertrykker vejrtraekningen og andre
vitale funktioner og er en almindelig &rsag til overdosis og dermed forbundne dadsfald. Visse
opioider anvendes eller administreres parenteralt, herunder heroin, et almindeligt og potent
opioid, der primaert anvendes ikke-medicinsk. Terapeutiske opioider ordineres pa verdensplan til
en raekke forskellige indikationer og er afgerende for smertebehandling i forbindelse med
kreeftsmerter og palliativ pleje, selv om de ogsa anvendes af ikke-terapeutiske arsager. | nogle
lande er morbiditet og dedelighed i forbindelse med terapeutiske opioider sterre end i
forbindelse med heroin. Alle opioider kan medfere opioidforgiftning, opioidathaengighed og
opioidabstinenser. Der forekommer en raekke opioidinducerede lidelser, hvoraf nogle opstar efter
opioidabstinenser.

6C43.0 Episode med skadelig brug af opioider

Diagnosekrav

En episode med opioidbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed
eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Skade pa individets helbred
opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller
sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer
eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfaerd pa grund af opioidforgiftning hos den
person, for hvem diagnosen en enkelt episode med skadelig brug geelder. Denne diagnose bar
ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt menster af opioidbrug.

6C43.1 Skadeligt monster for brug af opioider

Diagnosekrav

Et manster for brug af opioider, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfaerd, der har medfart skade pa andres helbred. Manstret for
opioidbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis stofbrugen er episodisk eller
mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til opioidforgiftning hos
den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmanster af opioider gzelder.

6C43.10 Skadeligt mgnster for brug af opioider, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af opioider, der har forarsaget skade pa en
persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa andres
helbred. Manstret for episodisk opioidbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder.
Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til
opioidforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmeanster af opioider gaelder.
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6C43.11 Skadeligt mgnster for brug af opioider, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af opioider, der har forarsaget skade
pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfart skade pa
andres helbred. Manstret for kontinuerlig opioidbrug er tydeligt over en periode pa mindst en
méaned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd
relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og
systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfzerd relateret til
opioidforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmenster af opioider gzelder.

6C43.2 Opioidafhangighed

Diagnosekrav

Opioidathaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af opioidbrug, der opstar ved gentagen eller
kontinuerlig brug af opioider. Det karakteristiske traek er en staerk intern drift til at bruge opioider,
som viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, @get prioritering af brug frem for andre
aktiviteter og vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er
ofte ledsaget af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge opioider. Fysiologiske treek ved
afhaengighed kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af opioider,
abstinenssymptomer efter ophgr eller reduktion i brugen af opioider eller gentagen brug af
opioider eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre abstinenssymptomer.
Traekkene ved afhangighed er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, men
diagnosen kan stilles, hvis opioidbrug er kontinuerlig (dagligt eller neesten dagligt) i mindst 3
maneder.

6C43.20 Opioidafhaengighed, nuvaerende anvendelse
Diagnosekrav
Opioidatheengighed, med brug af et opioid inden for den seneste maned.

6C43.21 Opioidafhaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af opioidatheengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har individet vaeret atholdende fra opioidbrug i en
periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C43.22 Opioidafhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af opioidathaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjeelpsintervention), er der en signifikant reduktion i opioidforbruget i
mere end 12 maneder, sddan at selvom opioidbrug har fundet sted i denne periode,
definitionskravene for atheengighed ikke er opfyldt.

6C43.23 Opioidafhaengighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af opioidathaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvindgreb), har personen veaeret atholdende fra opioider i 12 maneder eller
lengere.
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6C43.3 Opioidforgiftning

Diagnosekrav

Opioidforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler sig under eller kort
efter indtagelse af opioider, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition,
perception, affekt, adfaerd eller koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte
farmakologiske virkninger af opioider, og deres intensitet er teet forbundet med maengden af
forbrugte opioider. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som opioider fjernes fra
kroppen. Praesenterende treek kan omfatte desighed, stupor, humearsvingninger (fx eufori efterfulgt
af apati og dysfori), psykomotorisk retardering, nedsat demmekraft, respirationsdepression, slgret
tale og svaekkelse af hukommelse og opmaerksomhed. Ved alvorlig forgiftning kan koma opsta. Et
karakteristisk fysisk tegn er pupilforsnaevring, men dette tegn kan veere fravaerende, nar forgiftning
skyldes syntetiske opioider. Alvorlig opioidforgiftning kan fere til deden pa grund af
respirationsdepression.

6C43.4 Opioidtilbagetraekning

Diagnosekrav

Opioidabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske traek,
varierende i sveerhedsgrad og varighed, der opstar ved ophar eller reduktion af brugen af opioider
hos personer, der har udviklet opioidathaengighed eller har brugt opioideri en leengere periode
eller i store maengder. Opioidabstinenser kan ogsa forekomme, nar ordinerede opioider er blevet
brugt i terapeutiske standarddoser. Praesenterende traek ved opioidabstinenser kan omfatte
dysforisk stemning, trang til et opioid, angst, kvalme eller opkastning, mavekramper,
muskelsmerter, gaben, sved, hede og kolde redme, taredannelse, rhinoré, hypersomni (typisk i den
indledende fase) eller sgvnlgshed , diarré, piloerektion og pupiludvidelse.

6C43.5 Opioid-induceret delirium

Diagnosekrav

Opioid-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed og
bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort efter stofforgiftning
eller abstinenser eller under brug af opioider. Meengden og varigheden af opioidbrug skal veere i
stand til at producere delirium. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer psykisk lidelse,
ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er
klassificeret under psykiske, adfeerdsmaessige og neurodevelopmental lidelser.

6C43.6 Opioid-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Opioid-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (fx
vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret adfeerd), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra opioider. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end psykotisk-lignende forstyrrelser af opfattelse,
kognition eller adfeerd, der er karakteristiske for opioidforgiftning eller opioidabstinenser.
Maengden og varigheden af opioidbrug skal vaere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer.
Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en
stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske
symptomer gik forud for opioidbrugets begyndelse, hvis symptomerne varer ved i en laengere
periode. efter ophar med opioidbrug eller seponering, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere
episoder, der ikke er forbundet med opioidbrug).

6C43.7 Visse specificerede opioid-inducerede mentale eller adfzerdsmaessige lidelser
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6C43.70 Opioid-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Opioid-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved stemningssymptomer (f.eks. deprimeret
eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, gget eller nedsat energiniveau),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra opioider. Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er veesentligt sterre end de humgrforstyrrelser, der er
karakteristiske for opioidforgiftning eller opioidabstinenser. Maengden og varigheden af
opioidbrug skal veere i stand til at fremkalde humarsymptomer. Symptomerne er ikke bedre
forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv
lidelse), som det kan veere tilfaeldet, hvis humarsymptomerne gik forud for opioidbrugets
begyndelse, hvis symptomerne varer ved i en betydelig periode. tidsrum efter ophar med
opioidbrug eller seponering, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med humgrsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med opioidbrug).

6C43.71 Opioid-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Opioid-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. angstelse eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgaelsesadfaerd),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra opioider. Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de angstsymptomer, der er
karakteristiske for opioidforgiftning eller opioidabstinenser. Maengden og varigheden af
opioidbrug skal vaere i stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne forklares ikke bedre
af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med
fremtreedende angstsymptomer), som det kunne veere tilfeeldet, hvis angstsymptomerne gik forud
for opioidbrugets begyndelse, hvis symptomer varer ved i en laengere periode efter ophgr med
opioidbrug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med opioidbrug).

6C44 Forstyrrelser som folge af brug af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika
Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af beroligende, hypnotiske eller anxiolytiske stoffer er karakteriseret ved
mensteret og konsekvenserne af brugen af disse stoffer. Sedativa, hypnotika og anxiolytika
ordineres typisk til kortvarig behandling af angst eller sgvnlgshed og anvendes ogsa til at give
bedavelse i forbindelse med medicinske procedurer. De omfatter benzodiazepinerne og de ikke-
benzodiazepinske positive allosteriske modulatorer af GABA-receptorer (dvs. "Z-praeparater”) samt
mange andre stoffer. Sedativa, hypnotika og anxiolytika omfatter barbiturater, som er langt mindre
udbredte nu end i de foregdende artier. Sedativa, hypnotika og anxiolytika har
afhaengighedsskabende egenskaber, som er relateret til dosis og varighed af brugen. De kan
forarsage forgiftning, athaeengighed og abstinenser. Der findes flere andre psykiske lidelser, der
fremkaldes af sedativa, hypnotika og anxiolytika.

6C44.0 Episode af skadelig brug af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika
Diagnosekrav

En episode med brug af et beroligende, hypnotisk eller anxiolytikum, der har forarsaget skade pa
en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der forer til skade pa andres
helbred. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd
relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og
systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd pa grund af
beroligende, hypnotisk eller angstdeempende forgiftning fra den person, som diagnosticeringen af
enkelt episode med skadelig brug gaelder for. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis skaden
tilskrives et kendt mgnster af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug.
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6C44.1 Skadeligt brugsmenster af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika
Diagnosekrav

Et manster af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug, der har forarsaget klinisk signifikant
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed, eller hvor adfeerd fremkaldt af beroligende
midler, hypnotika eller anxiolytika har forarsaget klinisk signifikant skade pa andre menneskers
helbred. Mgnstret med beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug er tydeligt over en periode pa
mindst 12 maneder, hvis brugen er episodisk og mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig
(dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skader kan veere forarsaget af de berusende virkninger af
beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika, de direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer eller en skadelig administrationsve;j.

6C44.10 Skadeligt brugsmenster af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika,
episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af beroligende midler, hypnotika eller
anxiolytika, der har forarsaget klinisk signifikant skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed,
eller hvor adfaerd fremkaldt af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika har forarsaget klinisk
signifikant skade pa andre menneskers helbred. Mgnstret med episodisk eller intermitterende brug
af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika er tydeligt over en periode pa mindst 12
maneder. Skader kan vare forarsaget af de berusende virkninger af beroligende midler, hypnotika
eller anxiolytika, de direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer
eller en skadelig administrationsvej.

6C44.11 Skadeligt brugsmenster af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika,
kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster for kontinuerlig brug af beroligende midler, hypnotika eller angstdeempende midler
(dagligt eller naesten dagligt), som har forarsaget klinisk signifikant skade pa en persons fysiske
eller mentale sundhed, eller hvor adfeerd fremkaldt af beroligende midler, hypnotika eller
angstdeempende midler har forarsaget klinisk signifikant skade pa sundheden hos andre
mennesker. Mansteret med kontinuerlig brug af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika er
tydeligt over en periode pd mindst en maned. Skader kan veere forarsaget af de berusende
virkninger af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika, de direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer eller en skadelig administrationsve;j.

6C44.2 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk afhaengighed

Diagnosekrav

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk afheengighed er en forstyrrelse i reguleringen af beroligende
brug, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af disse stoffer. Det karakteristiske traek er en
steerk intern drift til at bruge beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika, som viser sig ved
nedsat evne til at kontrollere brugen, gget prioritet til brug frem for andre aktiviteter og
vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget
af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge disse stoffer. Fysiologiske traek ved
afhaengighed kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af beroligende
midler, hypnotika eller anxiolytika, abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen eller
gentagen brug af beroligende midler eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller
lindre abstinenssymptomer. Traekkene ved athaengighed er normalt tydelige over en periode pa
mindst 12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis beroligende brug er kontinuerlig (dagligt eller
naesten dagligt) i mindst 3 méaneder.

6C44.20 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk afhzengighed, aktuel brug
Diagnosekrav

Aktuel beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk athzengighed med brug af et beroligende,
hypnotisk eller anxiolytisk stof inden for den seneste maned.
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6C44.21 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk afhaengighed, tidlig fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk athaengighed og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), har individet
vaeret afholdende fra beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika i en periode pa mellem 1 og
12 maneder.

6C44.22 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk afhaengighed, vedvarende delvis remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk afheengighed, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), er der en
signifikant reduktion i forbruget af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk midler i mere end 12
maneder, sdledes at selvom beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug har fundet sted i denne
periode, er definitionskravene for afhaengighed ikke opfyldt.

6C44.23 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk afhaengighed, vedvarende fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk athaengighed og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvindgreb), har personen veaeret
afholdende fra beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk i 12 maneder eller lzengere.

6C44.3 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk forgiftning

Diagnosekrav

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk forgiftning er en klinisk signifikant forbigadende tilstand, der
udvikler sig under eller kort efter indtagelse af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika, og
som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller
koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af
beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika, og deres intensitet er teet forbundet med
maengden af indtaget beroligende, hypnotika eller anxiolytika. De er tidsbegraensede og aftager
efterhanden som beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika fjernes fra kroppen.
Preesenterende traek kan omfatte desighed, nedsat demmekraft, upassende adfeerd (herunder
seksuel adfzerd eller aggression), slgret tale, nedsat motorisk koordination, ustabil gang,
humearsvingninger samt nedsat hukommelse, opmaerksomhed og koncentration. Nystagmus
(gentagne, ukontrollerede gjenbevaegelser) er et almindeligt fysisk tegn. | alvorlige tilfeelde kan der
opsta stupor eller koma.

6C44.4 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens

Diagnosekrav

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd
og/eller fysiologiske traek, varierende i svaerhedsgrad og varighed, som opstar ved opher eller
reduktion af brugen af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika hos personer, der har
udviklet afhaengighed eller har brugt beroligende, hypnotika eller anxiolytika i la&engere tid eller i
store maengder. Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens kan ogsa forekomme, nar ordinerede
sedativa, hypnotika eller anxiolytika er blevet brugt i standard terapeutiske doser. Praesenterende
treek ved beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens kan omfatte angst, psykomotorisk
agitation, sevnlagshed, gget handskaelven, kvalme eller opkastning og forbigaende visuelle, taktile
eller auditive illusioner eller hallucinationer. Der kan vaere tegn pa autonom hyperaktivitet (f.eks.
takykardi, hypertension, svedtendens) eller postural hypotension. Tilbagetraekningstilstanden kan
vaere kompliceret af anfald. Mindre almindeligt kan der vaere progression til en mere alvorlig
abstinenstilstand karakteriseret ved forvirring og desorientering, vrangforestillinger og mere
langvarige visuelle, taktile eller auditive hallucinationer. | sddanne tilfelde ber der stilles en separat
diagnose af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret delirium.

6C44.40 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens, ukompliceret

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens er opfyldt, og
abstinenstilstanden er ikke ledsaget af perceptuelle forstyrrelser eller anfald.
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6C44.41 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens med perceptuelle forstyrrelser
Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens er opfyldt, og
abstinenstilstanden er ledsaget af perceptuelle forstyrrelser (f.eks. visuelle eller taktile
hallucinationer eller illusioner) med intakt realitetstest. Der er ingen tegn pa forvirring, og andre
diagnostiske krav til delirium er ikke opfyldt. Tilbagetraekningstilstanden er ikke ledsaget af anfald.

6C44.42 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens med anfald

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens er opfyldt, og
abstinenstilstanden er ledsaget af anfald (dvs. generaliserede tonisk-kloniske anfald), men ikke af
perceptuelle forstyrrelser.

6C44.43 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens med perceptuelle forstyrrelser og
anfald

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk abstinens er opfyldt, og
abstinenstilstanden er ledsaget af bade anfald (dvs. generaliserede tonisk-kloniske anfald) og
perceptuelle forstyrrelser (f.eks. visuelle eller taktile hallucinationer eller illusioner) med test af
intakt virkelighed. Diagnostiske krav til delirium er ikke opfyldt.

6C44.5 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret delirium

Diagnosekrav

Sedativt, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af
forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under
eller kort efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug af beroligende midler, hypnotika
eller anxiolytika. Specifikke traek ved beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret delirium kan
omfatte forvirring og desorientering, paranoide vrangforestillinger og tilbagevendende visuelle,
taktile eller auditive hallucinationer. Meengden og varigheden af beroligende, hypnotisk eller
anxiolytisk brug skal veere i stand til at fremkalde delirium. Symptomerne forklares ikke bedre af en
primaer psykisk lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller af en anden
helbredstilstand, der ikke er klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og
neuroudviklingsmaessige lidelser.

6C44.6 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske
symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret
adfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra beroligende
midler, hypnotika eller angstdeempende midler. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er
vaesentligt sterre end psykotisk-lignende forstyrrelser af perception, kognition eller adfaerd, der er
karakteristiske for forgiftning eller abstinenser pa grund af beroligende midler, hypnotika eller
anxiolytika. Meengden og varigheden af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug skal vaere i
stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer
psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan
veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for begyndelsen af den beroligende,
hypnotiske eller anxiolytiske brug, hvis symptomerne varer ved i en betydeligt tidsrum efter ophgr
med den sedative, hypnotiske eller anxiolytiske brug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn
pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f. ).

6C44.7 Visse specificerede beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika-inducerede
psykiske eller adfzerdsmaessige lidelser

73



6C44.70 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved
stemningssymptomer (f.eks. deprimeret eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige
aktiviteter, @get eller nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
eller abstinenser fra beroligende midler, hypnotika eller angstdeempende midler. . Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end humearforstyrrelser, der er karakteristiske
for forgiftning eller abstinenser pa grund af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika.
Mangden og varigheden af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug skal veere i stand til at
fremkalde humarsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer psykisk lidelse
(f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kunne vzere tilfeeldet,
hvis humarsymptomerne gik forud for begyndelsen af den beroligende, hypnotiske eller
angstdeempende brug, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode efter ophar af den
sedative, hypnotiske eller angstdeempende brug eller abstinens, eller hvis der er andre tegn pa en
allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med humgrsymptomer (f. hypnotisk eller anxiolytisk
brug).

6C44.71 Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer
(f.eks. ngstelse eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom
ophidselse, undgaelsesadfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller
abstinenser fra beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika. Intensiteten eller varigheden af
symptomerne er vaesentligt starre end de angstsymptomer, der er karakteristiske for forgiftning
eller abstinenser pa grund af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika. Maengden og
varigheden af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug skal veere i stand til at fremkalde
angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer psykisk lidelse (f.eks. en angst-
og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende angstsymptomer), som det kunne
veere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for begyndelsen af det beroligende, hypnotiske
eller angstdeempende middel. brug, hvis symptomerne varer ved i en leengere periode efter ophar
af den beroligende, hypnotiske eller angstdeempende brug eller abstinenser, eller hvis der er
andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder ikke forbundet med beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug).

6CA45 Forstyrrelser som folge af brug af kokain

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af kokain er kendetegnet ved mansteret og konsekvenserne af
kokainbrug. Kokain er et stof, der findes i bladene af kokaplanten Erythroxylum coca, som er
hjemmehgrende i lande i de nordlige regioner af Sydamerika. Kokain har en begreenset plads i
medicinsk behandling som bedgvelsesmiddel og vasokonstriktivt middel. Det er almindeligt
anvendt ulovligt og er almindeligt tilgaengeligt i hele verden, hvor det findes i to hovedformer:
kokainhydrochlorid og kokainfri base (ogsa kendt som "crack"). Kokain er et stimulerende middel
for centralnervesystemet, og kokainintoxikation omfatter typisk en tilstand af eufori og
hyperaktivitet. Kokain har steerke afhaengighedsskabende egenskaber, og kokainafhaengighed er
en almindelig arsag til sygelighed og kliniske symptomer. Kokainafvaenning har et karakteristisk
forlab, der omfatter slevhed og deprimeret stemning. Der beskrives en raekke kokaininducerede
psykiske lidelser.
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6C45.0 Episode med skadelig brug af kokain

Diagnosekrav

En episode med brug af kokain, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
helbred eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa andres helbred. Skade pa individets
helbred opstar pa grund af et eller flere af falgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning; (2) direkte
eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
administrationsvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer, eller psykisk lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd pa grund af kokainforgiftning hos
den person, som diagnosen enkeltstédende episode med skadeligt brug geelder for. Denne
diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt mgnster af kokainbrug.

6C45.1 Skadeligt mgnster for brug af kokain

Diagnosekrav

Et manster af brug af kokain, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred
eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa andres helbred. Mansteret for kokainbrug er
tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis brugen af stoffet er episodisk, eller mindst en
maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. daglig eller naesten daglig). Skade pa individets helbred
opstar pa grund af et eller flere af fzlgende: (1) adfzerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller
sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
administrationsvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer, eller psykisk lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd i forbindelse med kokainrus hos den
person, som diagnosen Skadeligt brugsmenster af kokain gaelder for.

6C45.10 Skadeligt brugsmenster af kokain, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende kokainbrug, der har forarsaget skade pa en persons
fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa andres helbred.
Megnsteret med episodisk kokainbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder. Skade pa
personens helbred opstéar pa grund af et eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til beruselse;
(2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig administrationsvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer, eller psykisk lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd i forbindelse med
kokainrus hos den person, som diagnosen Skadeligt brugsmenster af kokain geelder for.

6C45.11 Skadeligt brugsmgnster af kokain, vedvarende

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) kokainbrug, der har forarsaget skade pa en
persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa andres
helbred. Mgnsteret med kontinuerligt kokainbrug er tydeligt over en periode pa mindst en maned.
Skade pa personens helbred opstar pa grund af et eller flere af felgende: (1) adfeerd relateret til
beruselse; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig administrationsvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer, eller psykisk lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd i forbindelse med
kokainrus hos den person, som diagnosen Skadeligt brugsmenster af kokain gaelder for.
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6C45.2 Kokainafhangighed

Diagnosekrav

Kokainafheengighed er en forstyrrelse i reguleringen af kokainbrug, der opstar ved gentagen eller
kontinuerlig brug af kokain. Det karakteristiske traek er en steerk indre trang til at bruge kokain, som
viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, stigende prioritering af brugen frem for andre
aktiviteter og vedholdenhed i brugen pa trods af skader eller negative konsekvenser. Disse
oplevelser ledsages ofte af en subjektiv fornemmelse af trang eller lyst til at bruge kokain.
Fysiologiske afhaeengighedstraek kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for kokainens
virkninger, abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af kokain, eller gentagen brug
af kokain eller farmakologisk lignende stoffer for at forhindre eller lindre abstinenssymptomer.
Afhaengighedstraekkene er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, men
diagnosen kan stilles, hvis kokainbrugen er kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) i mindst 3
maneder.

6C45.20 Kokainafhaengighed, aktuelt brug
Diagnosekrav
Aktuel kokainafheengighed med kokainbrug inden for den seneste maned.

6C45.21 Kokainafhaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af kokainathaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har personen vaeret aftholdende fra kokain i en
periode, der varer mellem 1 og 12 maneder.

6C45.22 Kokainafhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af kokainafhaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), er der en betydelig reduktion i kokainforbruget i
mere end 12 maneder, sdledes at selv om kokainbrug har fundet sted i denne periode, er de
definitoriske krav til athaengighed ikke opfyldt.

6C45.23 Kokainafhaengighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af kokainaftheengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvintervention), har personen veeret afholdende fra kokain i 12 maneder
eller leengere.

6C45.3 Kokainforgiftning

Diagnosekrav

Kokainforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler sig under eller kort tid
efter indtagelse af kokain, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition,
perception, affekt, adfaerd eller koordination. Forstyrrelserne skyldes de kendte farmakologiske
virkninger af kokain, og deres intensitet er taet forbundet med maengden af kokain, der indtages.
De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som kokain udskilles fra kroppen. Symptomerne
kan vaere upassende eufori, angst, vrede, nedsat opmaerksomhed, hypervigilans, psykomotorisk
uro, paranoide forestillinger (nogle gange af vrangforestillingskarakter), harehallucinationer,
forvirring og endringer i omgaengeligheden. Man kan opleve sved eller kulderystelser, kvalme
eller opkastning, hjertebanken og brystsmerter. Fysiske tegn kan omfatte takykardi, forhgjet
blodtryk og pupiludvidelse. | sjeeldne tilfeelde, som regel ved alvorlig forgiftning, kan kokainbrug
resultere i krampeanfald, muskelsvaghed, dyskinesi eller dystoni.
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6C45.4 Kokainabstinenser

Diagnosekrav

Kokainabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske traek,
der varierer i sveerhedsgrad og varighed, og som opstar ved ophgr eller reduktion af brugen af
kokain hos personer, der har udviklet kokainafthazengighed eller har brugt kokain i en leengere
periode eller i store mangder. Kokainabstinenser kan vise sig ved dysforisk humer, irritabilitet,
treethed, psykomotorisk retardering, levende, ubehagelige dramme, savnlashed eller hypersomni,
@get appetit, angst, psykomotorisk agitation eller retardering og trang til kokain.

6C45.5 Kokain-induceret delirium

Diagnosekrav

Kokaininduceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed og
bevidsthed med specifikke traek af delirium, der udvikler sig under eller kort efter stofforgiftning
eller abstinenser eller under brug af kokain. Maengden og varigheden af kokainbrug skal veere i
stand til at fremkalde delirium. Symptomerne kan ikke bedre forklares ved en primaer psykisk
lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller ved en anden helbredstilstand, der ikke
er klassificeret under Psykiske lidelser, adfeerdsmaessige lidelser og neuroudviklingsforstyrrelser.

6C45.6 Kokainfremkaldt psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Kokaininduceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (f.eks.
vrangforestillinger, hallucinationer, desorganiseret taenkning, groft desorganiseret adfzaerd), der
udvikles under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra kokain. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de psykotiske forstyrrelser af perception,
kognition eller adfzerd, der er karakteristiske for kokainrus eller kokainabstinenser. Maengden og
varigheden af kokainbrug skal vaere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne
kan ikke bedre forklares med en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med
psykotiske symptomer), som det kunne veere tilfaeldet, hvis de psykotiske symptomer opstod far
kokainbrugen, hvis symptomerne fortseetter i en leengere periode efter opher af kokainbrug eller -
abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med
kokainbrug).

6C45.60 Kokaininduceret psykotisk lidelse med hallucinationer

Diagnosekrav

Kokaininduceret psykotisk lidelse med hallucinationer er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af
hallucinationer, der vurderes at vaere den direkte konsekvens af kokainbrug. Hverken
vrangforestillinger eller andre psykotiske symptomer er til stede. Symptomerne forekommer ikke
udelukkende under hypnogogiske eller hypnopompiske tilstande, kan ikke bedre forklares med en
anden psykisk lidelse eller adfeerdsforstyrrelse (f.eks. skizofreni) og skyldes ikke en anden lidelse
eller sygdom, der er klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsi med visuelle symptomer).

6C45.61 Kokaininduceret psykotisk lidelse med vrangforestillinger

Diagnosekrav

Kokaininduceret psykotisk lidelse med vrangforestillinger er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af
vrangforestillinger, der vurderes at vaere den direkte konsekvens af kokainbrug. Hverken
hallucinationer eller andre psykotiske symptomer er til stede. Symptomerne forekommer ikke
udelukkende under hypnogogiske eller hypnopompiske tilstande, kan ikke bedre forklares med en
anden mental og adfaerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni) og skyldes ikke en anden lidelse eller
sygdom, der er klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle symptomer).
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6C45.62 Kokaininduceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske symptomer
Diagnosekrav

Kokaininduceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske symptomer er karakteriseret ved
tilstedeveerelsen af multiple psykotiske symptomer, primaert hallucinationer og vrangforestillinger,
nar disse vurderes at vaere den direkte konsekvens af kokainbrug. Symptomerne forekommer ikke
udelukkende under hypnogogiske eller hypnopompiske tilstande, kan ikke bedre forklares med en
anden mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni) og skyldes ikke en anden lidelse eller
sygdom, der er klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle symptomer).

6C45.7 Visse specificerede kokaininducerede mentale eller adfaerdsmaessige forstyrrelser

6C45.70 Kokaininduceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Kokaininduceret stemningslidelse er karakteriseret ved symptomer pa stemningsleje (f.eks.
nedtrykt eller ophgjet stemningsleje, nedsat engagement i lystbetonede aktiviteter, aget eller
nedsat energiniveau), der udvikles under eller kort tid efter indtagelse af eller abstinens fra kokain.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt hgjere end de stemningsforstyrrelser,
der er karakteristiske for kokainrus eller kokainabstinenser. Maengden og varigheden af kokainbrug
skal vaere i stand til at producere humarsymptomer. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en
primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, en skizoaffektiv lidelse), hvilket
kan veere tilfaeldet, hvis stemningssymptomerne opstod fer kokainbrugen, hvis symptomerne
fortseetter i en laengere periode efter opher af kokainbrug eller -abstinenser, eller hvis der er andre
beviser pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med stemningssymptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med kokainbrug).

6C45.71 Kokain-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Kokaininduceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. eengstelse eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd),
der udvikles under eller kort efter forgiftning med eller tilbagetraekning fra kokain. Symptomernes
intensitet eller varighed er vaesentligt hgjere end de angstsymptomer, der er karakteristiske for
kokainrus eller kokainabstinenser. Maengden og varigheden af kokainbrug skal veere i stand til at
fremkalde angstsymptomer. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en primaer psykisk lidelse
(f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende
angstsymptomer), hvilket kan veere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne opstod far kokainbrugen, hvis
symptomerne fortseaetter i en laeengere periode efter ophar af kokainbrug eller -abstinenser, eller
hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med angstsymptomer
(f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med kokainbrug).

6C45.72 Kokaininduceret obsessiv-kompulsiv eller relateret lidelse

Diagnosekrav

Kokaininduceret obsessiv-kompulsiv eller relateret lidelse er karakteriseret ved enten gentagne
patraeengende tanker eller bekymringer, normalt forbundet med angst og typisk ledsaget af
gentagen adfeerd udfert som reaktion, eller ved tilbagevendende og vanemassige handlinger
rettet mod integumentet (f.eks. treekke i haret, plukke i huden), der udvikles under eller kort efter
forgiftning med eller abstinens fra kokain. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er
vaesentligt sterre end de tilsvarende forstyrrelser, der er karakteristiske for kokainrus eller
kokainabstinenser. Maengden og varigheden af kokainbrug skal vaere i stand til at fremkalde
obsessiv-kompulsive eller relaterede symptomer. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en
primaer psykisk lidelse (isaer en obsessiv-kompulsiv eller relateret lidelse), som det kunne vaere
tilfeeldet, hvis symptomerne opstod far kokainbrugen, hvis symptomerne fortsaetter i en betydelig
periode efter ophar af kokainbrug eller -abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med obsessiv-kompulsive eller relaterede symptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med kokainbrug).
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6C45.73 Kokain-induceret forstyrrelse af impulskontrol

Diagnosekrav

Kokaininduceret impulskontrolforstyrrelse er karakteriseret ved vedvarende gentagen adfeerd, hvor
der er tilbagevendende manglende evne til at modsta en impuls, drift eller trang til at udfare en
handling, der er givende for personen, i det mindste pa kort sigt, pa trods af langsigtet skade enten
for personen eller for andre (f.eks. ildspasaettelse eller tyveri uden dbenlyst motiv, gentagen
seksuel adfzerd, aggressive udbrud), der udvikler sig under eller kort efter rus med eller
tilbagetraekning fra kokain. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er veesentligt sterre end
de forstyrrelser af impulskontrol, der er karakteristiske for kokainrus eller kokainabstinenser.
Mangden og varigheden af kokainforbruget skal veaere i stand til at fremkalde forstyrrelser af
impulskontrollen. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en primaer psykisk lidelse (f.eks. en
impulskontrolforstyrrelse, en forstyrrelse pa grund af atheengighedsskabende adfeerd), som det
kunne veere tilfeeldet, hvis impulskontrolforstyrrelserne gik forud for kokainbrugets begyndelse,
hvis symptomerne fortszetter i en betydelig periode efter opher af kokainbrug eller -abstinenser,
eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
impulskontrolsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med
kokainbrug).

6C46 Forstyrrelser som fglge af brug af stimulanser, herunder amfetamin, methamfetamin
eller methcathinon

Diagnosekrav

Forstyrrelser som falge af brug af stimulanser, herunder amfetamin, methamfetamin eller
methcathinon, er kendetegnet ved megnsteret og konsekvenserne af brugen af disse stoffer. Der
findes en bred vifte af naturligt forekommende og syntetisk fremstillede psykostimulerende stoffer
ud over kokain. De mest talrige af denne gruppe er stoffer af amfetamin-typen, herunder
methamfetamin. Receptpligtige stimulanser, herunder dexamfetamin, er indiceret til et begraenset
antal tilstande som f.eks. opmaerksomhedsunderskud og hyperaktivitetsforstyrrelse. Methcathinon,
der i mange lande er kendt som ephedron, er et syntetisk potent stimulerende stof, der er en
strukturel analog af methamfetamin og er besleegtet med cathinon. Alle disse stoffer har primaert
psykostimulerende egenskaber og er ogsa vasokonstriktorer i varierende grad. De fremkalder
eufori og hyperaktivitet, som det kan ses i stimulerende forgiftning. De har staerke
afhaeengighedsskabende egenskaber, hvilket kan fare til diagnosen stimulansaftheengighed og
stimulansabstinenser efter opher af brugen. Der er beskrevet flere stimulansinducerede psykiske
lidelser.

6C46.0 Episode med skadelig brug af stimulerende stoffer, herunder amfetamin,
metamfetamin eller methcathinon

Diagnosekrav

En episode med brug af et stimulerende middel, herunder amfetamin, metamfetamin og
methcathinon, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har
resulteret i adfaerd, der farer til skade pa andres helbred. Skade pa individets helbred opstar pa
grund af et eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere
toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig administrationsve;j.
Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer, eller psykisk
lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd pa grund af stimulansforgiftning hos den person, som
diagnosen enkeltstaende episode af skadeligt brug gaelder for. Denne diagnose bar ikke stilles,
hvis skaden tilskrives et kendt manster af brug af stimulerende stoffer, herunder amfetamin,
metamfetamin og methcathinon.
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6C46.1 Skadeligt brugsmenster af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
metcathinon

Diagnosekrav

Et manster af brug af stimulanser, herunder amfetaminer, metamfetamin og methcathinon, men
eksklusive koffein, kokain og syntetiske cathinoner, som har forarsaget skade pa en persons fysiske
eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd, der forer til skade pa andres helbred. Mgnsteret
for brug af stimulanser er tydeligt over en periode pa mindst 12 méaneder, hvis brugen af stoffet er
episodisk, eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig. Skade pa individets helbred opstar
pa grund af et eller flere af falgende: (1) adfzerd relateret til beruselse; (2) direkte eller sekundaere
toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig administrationsvej.
Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer, eller psykisk
lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd relateret til forgiftning med stimulanser hos den person,
som diagnosen Skadeligt brugsmanster af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og
metcathinon, gaelder for.

6C46.10 Skadeligt brugsmgnster af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af stimulanser, herunder amfetaminer,
metamfetamin og metcathinon, men eksklusive koffein, kokain og syntetiske cathinoner, der har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd, der forer
til skade pa andres helbred. Mgnsteret med episodisk brug af stimulanser er tydeligt over en
periode pa mindst 12 maneder. Skade pa personens helbred opstar pa grund af et eller flere af
felgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig administrationsvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer, eller psykisk lidelse, som direkte kan
tilskrives adfeerd relateret til forgiftning med stimulanser hos den person, som diagnosen Skadeligt
brugsmenster af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, gaelder for.

6C46.11 Skadeligt brugsmgnster af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af brug af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, men
eksklusive koffein, kokain og syntetiske cathinoner, der har forarsaget skade pa en persons fysiske
eller mentale helbred eller har resulteret i adfaerd, der farer til skade pa andres helbred. Mansteret
for brug af stimulanser er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis brugen er
episodisk, eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. daglig eller neesten daglig).
Skade pa individets helbred opstar pa grund af et eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig administrationsvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer, eller psykisk lidelse, som direkte kan tilskrives adfeerd relateret til forgiftning
med stimulanser hos den person, som diagnosen Skadeligt brugsmenster af stimulanser, herunder
amfetamin, metamfetamin og metcathinon, gaelder for.
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6C46.2 Afhaengighed af stimulerende stoffer, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon

Diagnosekrav

Afhaengighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller methcathinon, er en
forstyrrelse i reguleringen af brugen af stimulanser, som opstar ved gentagen eller kontinuerlig
brug af stimulanser. Det karakteristiske traek er en steerk indre trang til at bruge stimulanser, som
viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, stigende prioritering af brugen frem for andre
aktiviteter og vedholdenhed i brugen pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse
oplevelser ledsages ofte af en subjektiv fornemmelse af trang eller lyst til at bruge stimulanser.
Fysiologiske treek ved athaengighed kan ogsa vzere til stede, herunder tolerance over for
virkningerne af stimulanser, abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af
stimulanser, eller gentagen brug af stimulanser eller farmakologisk lignende stoffer for at forhindre
eller lindre abstinenssymptomer. Afthaengighedstraekkene er normalt tydelige over en periode pa
mindst 12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis brugen af stimulanser er kontinuerlig (daglig
eller neesten daglig) i mindst 3 maneder.

6C46.20 Afhangighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon, aktuelt brug

Diagnosekrav

Afhzaengighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, men eksklusive
koffein, kokain og syntetiske cathinoner, henviser til brug af amfetamin eller andre stimulanser
inden for den seneste maned.

6C46.21 Afhzengighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af atheengighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og
metcathinon, men eksklusive koffein, kokain og syntetiske cathinoner, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), har personen
veeret afholdende fra stimulanser i en periode, der har varet mellem 1 og 12 maneder.

6C46.22 Afhangighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af athaengighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og
metcathinon, men eksklusive koffein, kokain og syntetiske cathinoner, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), er der en
betydelig reduktion i forbruget af amfetamin eller andre stimulanser i mere end 12 maneder,
saledes at selv om der har veeret et forbrug af amfetamin eller andre stimulanser i denne periode,
er de definitoriske krav til athaengighed ikke opfyldt.

6C46.23 Afhangighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af athaengighed af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og
metcathinon, men ikke koffein, kokain og syntetiske cathinoner, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvintervention), har personen vaeret
aftholdende fra amfetamin eller andre stimulanser i 12 maneder eller leengere.
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6C46.3 Forgiftning med stimulerende stoffer, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon

Diagnosekrav

Forgiftning med stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, men ikke
koffein, kokain og syntetiske cathinoner, er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler
sig under eller kort efter indtagelse af amfetamin eller andre stimulanser, og som er karakteriseret
ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfzerd eller koordination. Disse
forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af amfetamin eller andre
stimulanser, og deres intensitet er teet forbundet med maengden af amfetamin eller andre
stimulanser, der indtages. De er tidsbegraensede og aftager, nar amfetamin eller andre stimulanser
udskilles fra kroppen. Symptomerne kan veaere angst, vrede, nedsat opmaerksomhed, hypervigilans,
psykomotorisk agitation, paranoide forestillinger (muligvis vrangforestillinger), forbigdende
harehallucinationer, forbigaende forvirring og sendringer i omgaengeligheden. Man kan opleve
sved eller kulderystelser, kvalme eller opkastning og hjertebanken. Fysiske tegn kan veere takykardi,
forhgjet blodtryk, pupiludvidelse, dyskinesier og dystonier samt sar pa huden. | sjseldne tilfaelde,
som regel ved alvorlig forgiftning, kan brug af stimulanser, herunder amfetamin, metamfetamin og
metcathinon, resultere i krampeanfald.

6C46.4 Abstinenser fra stimulerende stoffer, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon

Diagnosekrav

Abstinenser fra stimulerende stoffer, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, er en
klinisk signifikant klynge af symptomer, adfaerd og/eller fysiologiske traek, der varierer i
sveerhedsgrad og varighed, og som opstar ved opher eller reduktion af brugen af stimulerende
stoffer hos personer, der har udviklet athaengighed af stimulerende stoffer eller har brugt
stimulerende stoffer i en leengere periode eller i store maengder. Stimulansabstinenser kan ogsa
forekomme, nar ordinerede stimulanser er blevet brugt i terapeutiske standarddoser.
Symptomerne pa stimulansabstinenser kan vaere dysforisk humer, irritabilitet, treethed, sevnlgshed
eller (mere almindeligt) hypersomni, liviige og ubehagelige dremme, gget appetit, psykomotorisk
uro eller retardering og trang til amfetamin eller beslaegtede stimulanser.

6C46.5 Stimulant-induceret delirium, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon

Diagnosekrav

Stimulantinduceret delirium, herunder amfetamin, metamfetamin og methcathinon, er
karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek
af delirium, der udvikler sig under eller kort efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug
af stimulanser. Maengden og varigheden af brugen af stimulanser skal vaere i stand til at fremkalde
delirium. Symptomerne kan ikke bedre forklares ved en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller
abstinenser fra et andet stof eller ved en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
Psykiske lidelser, adfeerdsforstyrrelser og neuroudviklingsforstyrrelser.
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6C46.6 Stimulantinduceret psykotisk lidelse, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon

Diagnosekrav

Stimulantinduceret psykotisk lidelse, herunder amfetamin, metamfetamin og methcathinon, er
karakteriseret ved psykotiske symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, desorganiseret
teenkning, groft desorganiseret adfeerd), der udvikles under eller kort tid efter forgiftning eller
abstinenser pa grund af stimulanser. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt
hajere end de psykotiske forstyrrelser af perception, kognition eller adfeerd, der er karakteristiske
for stimulansforgiftning eller stimulansabstinenser. Maengden og varigheden af brugen af
stimulanser skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne kan ikke bedre
forklares med en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske
symptomer), hvilket kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer opstod fer brugen af
stimulanser, hvis symptomerne fortsaetter i en laeengere periode efter opher af brugen af
stimulanser eller abstinenserne, eller hvis der er andre tegn péa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med brug af stimulanser).

6C46.60 Stimulantinduceret psykotisk lidelse, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon med hallucinationer

Diagnosekrav

Stimulans-induceret psykotisk lidelse med hallucinationer er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af
hallucinationer, der vurderes at vaere en direkte konsekvens af brug af stimulanser. Hverken
vrangforestillinger eller andre psykotiske symptomer er til stede. Symptomerne forekommer ikke
udelukkende under hypnogogiske eller hypnopompiske tilstande, kan ikke bedre forklares med en
anden mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni) og skyldes ikke en anden lidelse eller
sygdom, der er klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle symptomer).

6C46.61 Stimulantinduceret psykotisk lidelse, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon med vrangforestillinger

Diagnosekrav

Stimulansinduceret psykotisk lidelse, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, er
karakteriseret ved psykotiske symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, desorganiseret
teenkning, groft desorganiseret adfeerd), der udvikles under eller kort tid efter forgiftning eller
abstinenser pa grund af stimulanser. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt
hajere end de psykotiske forstyrrelser af perception, kognition eller adfeerd, der er karakteristiske
for stimulansforgiftning eller stimulansabstinenser. Maengden og varigheden af brugen af
stimulanser skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne kan ikke bedre
forklares med en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske
symptomer), hvilket kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer opstod fer brugen af
stimulanser, hvis symptomerne fortszetter i en laeengere periode efter opher af brugen af
stimulanser eller abstinenserne, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med brug af stimulanser).

6C46.62 Stimulansinduceret psykotisk lidelse, herunder amfetamin, men ikke koffein eller
kokain, med blandede psykotiske symptomer

Diagnosekrav

Stimulant-induceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske symptomer er karakteriseret ved
tilstedevaerelsen af multiple psykotiske symptomer, primeert hallucinationer og vrangforestillinger,
nar disse vurderes at vaere den direkte konsekvens af brug af stimulanter. Symptomerne
forekommer ikke udelukkende under hypnogogiske eller hypnopompiske tilstande, kan ikke bedre
forklares med en anden mental og adfaerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni) og skyldes ikke en
anden lidelse eller sygdom, der er klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsier med visuelle
symptomer).

6C46.7 Visse specificerede stimulansinducerede mentale eller adfaerdsmaessige forstyrrelser,
herunder amfetamin, metamfetamin eller methcathinon
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6C46.70 Stemningsforstyrrelser forarsaget af stimulanser, herunder amfetamin,
metamfetamin eller methcathinon

Diagnosekrav

Stimulansinduceret stemningsforstyrrelse, herunder amfetamin, metamfetamin og metcathinon, er
karakteriseret ved stemningssymptomer (f.eks. nedtrykt eller ophgjet stemning, nedsat
engagement i behagelige aktiviteter, aget eller nedsat energiniveau), der udvikles under eller kort
tid efter forgiftning eller abstinens pa grund af stimulanser. Intensiteten eller varigheden af
symptomerne ligger veesentligt over de stemningsforstyrrelser, der er karakteristiske for
stimulansforgiftning eller stimulansabstinenser. Maengden og varigheden af brugen af stimulanser
skal veere i stand til at producere humgrsymptomer. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en
primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, en skizoaffektiv lidelse), hvilket
kan veere tilfaeldet, hvis stemningssymptomerne opstod fer brugen af stimulanser, hvis
symptomerne fortsaetter i en laeengere periode efter opher af brugen af stimulanser eller
abstinenserne, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primeer psykisk lidelse med
stemningssymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af
stimulanser).

6C46.71 Stimulant-induceret angstlidelse, herunder amfetamin, metamfetamin eller
methcathinon

Diagnosekrav

Stimulansinduceret angstlidelse, herunder amfetamin, metamfetamin og methcathinon, er
karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. angstelse eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer
pa overdreven autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd), der udvikles under eller kort efter rus eller
abstinenser pa grund af stimulanser. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt
hejere end de angstsymptomer, der er karakteristiske for stimulansrus eller stimulansabstinenser.
Maengden og varigheden af brugen af stimulanser skal vaere i stand til at fremkalde
angstsymptomer. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en primeer psykisk lidelse (f.eks. en
angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraeedende angstsymptomer), hvilket
kan veere tilfeldet, hvis angstsymptomerne opstod far brugen af stimulanser, hvis symptomerne
fortseetter i en leengere periode efter ophgar af brugen af stimulanser eller abstinenserne, eller hvis
der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks.
en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af stimulanser).

6C46.72 Stimulansinduceret obsessiv-kompulsiv eller relateret lidelse, herunder amfetamin,
metamfetamin eller methcathinon

Diagnosekrav

Stimulansinduceret obsessiv-kompulsiv eller relateret lidelse, herunder amfetamin, metamfetamin
og methcathinon, er karakteriseret ved enten gentagne patreengende tanker eller bekymringer,
normalt forbundet med angst og typisk ledsaget af gentagen adfeerd udfart som reaktion, eller ved
tilbagevendende og saedvanlige handlinger rettet mod integumentet (f.eks. traekke i haret, plukke i
huden), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinens fra stimulanser.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt hajere end tilsvarende forstyrrelser, der
er karakteristiske for stimulansforgiftning eller stimulansabstinenser. Maengden og varigheden af
brugen af stimulanser skal vaere i stand til at producere obsessive-kompulsive eller relaterede
symptomer. Symptomerne kan ikke bedre forklares med en primaer psykisk lidelse (iseer en
obsessiv-kompulsiv eller relateret lidelse), hvilket kan veere tilfaeldet, hvis symptomerne opstod far
brugen af stimulanser, hvis symptomerne fortsaetter i en laengere periode efter opher af brugen af
stimulanser eller abstinenserne, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med obsessiv-kompulsive eller relaterede symptomer (f.eks. en historie med
tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af stimulanser).
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6C46.73 Stimulant-induceret impulskontrolforstyrrelse, herunder amfetamin, metamfetamin
eller methcathinon

Diagnosekrav

Stimulant-induceret impulskontrolforstyrrelse, herunder amfetamin, metamfetamin og
methcathinon er karakteriseret ved vedvarende gentagen adfeerd, hvor der er tilbagevendende
svigt i at modsta en impuls, drive eller trang til at udfere en handling, der er givende for personen, i
det mindste pa kort tid. sigt, pa trods af leengerevarende skader enten péa individet eller pa andre
(f.eks. brandstiftelse eller tyveri uden tilsyneladende motiv, gentagen seksuel adfzerd, aggressive
udbrud), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra stimulanser.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end de forstyrrelser af
impulskontrol, der er karakteristiske for stimulerende forgiftning eller abstinenser. Maengden og
varigheden af brugen af stimulerende midler skal vaere i stand til at fremkalde forstyrrelser af
impulskontrol. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en
impulskontrolforstyrrelse, en lidelse pa grund af vanedannende adfeerd), som det kan veere
tilfeeldet, hvis impulskontrolforstyrrelserne gik forud for begyndelsen af brugen af stimulerende
midler, hvis symptomerne varer ved i et betydeligt tidsrum efter opher med brugen af stimulansen
eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primeaer psykisk lidelse
med impulskontrolsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med
brug af stimulerende midler).

6C47 Forstyrrelser som folge af brug af syntetiske katinoner

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af syntetiske cathinoner er karakteriseret ved megnsteret og
konsekvenserne af brugen af syntetiske cathinoner. Syntetiske katinoner (ogsa kendt som
"badesalt") er syntetiske forbindelser med stimulerende egenskaber, der er beslaegtet med
katinon, som findes i khatplanten Catha edulis. Brugen af syntetiske cathinoner er almindelig
blandt unge i mange lande. De kan give anledning til en reekke lidelser, herunder forgiftning med
syntetisk cathinon, afhaengighed af syntetisk cathinon og abstinenser af syntetisk cathinon. Der
findes flere anerkendte psykiske lidelser forarsaget af syntetisk cathinon.

6C47.0 Episode af skadelig brug af syntetiske kathinoner

Diagnosekrav

En episode med brug af syntetisk kathinon, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller
mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der forer til skade pa andres helbred. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Sundhedsskade for andre omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd pa grund af syntetisk
kathinonforgiftning hos den person, som diagnosticeringen af en enkelt episode med skadelig
brug geelder. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt manster af syntetisk
kathinonbrug.

6C47.1 Skadeligt brugsmenster for syntetiske cathinoner

Diagnosekrav

Et manster for brug af syntetiske kathinoner, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller
mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Mgnstret
for syntetisk kathinonbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis stofbrugen er
episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt).
Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig indgivelsesvej. Sundhedsskade for andre omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til syntetisk
kathinonforgiftning hos den person, som diagnosticeringen af skadeligt brugsmenster af syntetiske
cathinoner geelder for.
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6C47.10 Skadeligt brugsmgnster af syntetiske cathinoner, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af syntetiske kathinoner, der har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert
skade pa andres helbred. Manstret for episodisk syntetisk kathinonbrug er tydeligt over en periode
pa mindst 12 maneder. Skade pa individets helbred opstér pa grund af en eller flere af falgende:
(1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens
organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Sundhedsskade for andre omfatter
enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til
adfeerd relateret til syntetisk kathinonforgiftning hos den person, som diagnosticeringen af
skadeligt brugsmeanster af syntetiske cathinoner gaelder for.

6C47.11 Skadelig brug af syntetiske cathinoner, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af syntetiske cathinoner, der har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har
medfaert skade pa andres helbred. Manstret for kontinuerlig brug af syntetisk kathinon er tydeligt
over en periode pa mindst en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere
af felgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfaerd relateret til syntetisk kathinonforgiftning fra den person, som diagnosticeret
skadelig brug af syntetiske kathinoner gaelder for.

6C47.2 Syntetisk kathinonafhaengighed

Diagnosekrav

Syntetisk cathinonafheengighed er en forstyrrelse i reguleringen af syntetisk cathinonbrug, der
opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af syntetiske cathinoner. Det karakteristiske traek er en
steerk intern drift til at bruge syntetiske cathinoner, som viser sig ved nedsat evne til at kontrollere
brugen, eget prioritet til brug frem for andre aktiviteter og vedvarende brug pa trods af skade eller
negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv fornemmelse af trang eller
trang til at bruge syntetiske kathinoner. Fysiologiske traeek ved aftheengighed kan ogsa veere til stede,
herunder tolerance over for virkningerne af syntetiske cathinoner, abstinenssymptomer efter ophar
eller reduktion i brugen af syntetiske cathinoner eller gentagen brug af syntetiske cathinoner eller
farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre abstinenssymptomer. Treekkene ved
afhaengighed er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, men diagnosen kan
stilles, hvis syntetisk kathinon er kontinuerlig (dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C47.20 Syntetisk kathinonafhaengighed, aktuel brug

Diagnosekrav

Aktuel athaengighed af syntetisk cathinon med brug af syntetiske cathinoner inden for den seneste
maned.

6C47.21 Syntetisk kathinonafhzaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af syntetisk cathinon-athaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (inklusive selvhjaelpsintervention), har individet veeret afholdende fra syntetisk
kathinon i en periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C47.22 Syntetisk kathinonafhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af syntetisk kathinonafthaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), er der en signifikant reduktion i forbruget af
syntetisk kathinon i mere end 12 maneder, saddan at selvom brug af syntetisk kathinon har fundet
sted under denne periode er definitionskravene for athaengighed ikke opfyldt.
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6C47.23 Syntetisk kathinonafhaengighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af syntetisk kathinonathaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (inklusive selvindgreb), har personen vaeret atholdende fra brug af syntetisk
kathinon i 12 maneder eller lengere.

6C47.3 Syntetisk kathinonforgiftning

Diagnosekrav

Syntetisk cathinonforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler sig under
eller kort efter indtagelse af syntetiske cathinoner, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i
bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller koordination. Disse forstyrrelser er
forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af syntetiske cathinoner, og deres intensitet er
teet forbundet med maengden af syntetiske cathinoner, der forbruges. De er tidsbegraensede og
aftager, efterhanden som den syntetiske kathinon fjernes fra kroppen. Preesenterende traek kan
omfatte angst, vrede, nedsat opmarksomhed, hypervigilance, psykomotorisk agitation, paranoide
forestillinger (muligvis af vrangforestillingsintensitet), forbigdende auditive hallucinationer,
forbigdende forvirring og eendringer i selskabelighed. Sved eller kulderystelser, kvalme eller
opkastning og hjertebanken kan opleves. Fysiske tegn kan omfatte takykardi, forhajet blodtryk,
pupiludvidelse, dyskinesier og dystonier og hudsar. | sjseldne tilfaelde, normalt i alvorlig forgiftning,
kan brug af syntetiske cathinoner resultere i anfald.

6C47.4 Tilbagetraekning af syntetisk kathinon

Diagnosekrav

Syntetisk cathinonabstinens er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfaerd og/eller
fysiologiske traek, varierende i grad af sveerhedsgrad og varighed, som opstar ved opher eller
reduktion af brugen af syntetiske cathinoner hos personer, der har udviklet syntetisk
kathinonafhaengighed eller har brugt syntetiske cathinoner. i laengere tid eller i store maengder.
Preesenterende traek ved abstinenser fra syntetisk kathinon kan omfatte dysforisk stemning,
irritabilitet, treethed, sgvnlashed eller (mere almindeligt) hypersomni, livlige og ubehagelige
dremme, eget appetit, psykomotorisk agitation eller retardering og trang til stimulanser, herunder
syntetiske cathinoner.

6C47.5 Syntetisk cathinon-induceret delirium

Diagnosekrav

Syntetisk cathinon-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret
opmarksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort
efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug af syntetiske cathinoner. Meengden og
varigheden af syntetisk kathinonanvendelse skal vaere i stand til at producere delirium.
Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et
andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under Psykiske,
adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.

87



6CA47.6 Syntetisk kathinon-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Syntetisk kathinon-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (f.eks.
vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret adfzerd), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra syntetiske cathinoner. Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end psykotisk-lignende forstyrrelser af
perception, kognition eller adfeerd, der er karakteristiske for syntetisk kathinonforgiftning eller
abstinens af syntetisk kathinon. Maengden og varigheden af syntetisk kathinonanvendelse skal
veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en
primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det
kunne veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for begyndelsen af den syntetiske
kathinonbrug, hvis symptomerne varer ved i en laeengere periode af tid efter ophgr med brugen af
syntetisk kathinon eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med brug af syntetisk kathinon).

6C47.60 Syntetisk kathinon-induceret psykotisk lidelse med hallucinationer

Diagnosekrav

Syntetisk cathinon-induceret psykotisk lidelse med hallucinationer er karakteriseret ved
tilstedevaerelsen af hallucinationer, der vurderes at vaere den direkte konsekvens af syntetisk
cathinon brug. Hverken vrangforestillinger eller andre psykotiske symptomer er til stede.
Symptomerne opstar ikke udelukkende under hypnogiske eller hypnopompiske tilstande, er ikke
bedre forklaret af en anden mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni), og skyldes ikke en
anden lidelse eller sygdom klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsi med visuelle symptomer).

6C47.61 Syntetisk kathinon-induceret psykotisk lidelse med vrangforestillinger
Diagnosekrav

Syntetisk kathinon psykotisk lidelse med vrangforestillinger er karakteriseret ved tilstedevaerelsen
af vrangforestillinger, der vurderes at vaere den direkte konsekvens af brug af syntetisk kathinon.
Hverken hallucinationer eller andre psykotiske symptomer er til stede. Symptomerne opstar ikke
udelukkende under hypnogiske eller hypnopompiske tilstande, er ikke bedre forklaret af en anden
mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni), og skyldes ikke en anden lidelse eller sygdom
klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsi med visuelle symptomer).

6C47.62 Syntetisk kathinon-induceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske
symptomer

Diagnosekrav

Syntetisk kathinon-induceret psykotisk lidelse med blandede psykotiske symptomer er
karakteriseret ved tilstedeveerelsen af flere psykotiske symptomer, primaert hallucinationer og
vrangforestillinger, nar disse vurderes at veere den direkte konsekvens af brug af syntetisk kathinon.
Symptomerne opstar ikke udelukkende under hypnogiske eller hypnopompiske tilstande, forklares
ikke bedre af en anden mental og adfeerdsmaessig lidelse (f.eks. skizofreni), og skyldes ikke en
anden lidelse eller sygdom klassificeret andetsteds (f.eks. epilepsi med visuelle symptomer).

6C47.7 Visse specificerede syntetiske kathinon-inducerede mentale eller adfaerdsmaessige
lidelser
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6C47.70 Syntetisk cathinon-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Syntetisk cathinon-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved stemningssymptomer (f.eks.
deprimeret eller forhgjet stemning, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, aget eller nedsat
energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra syntetiske
cathinoner. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de
humearforstyrrelser, der er karakteristiske for syntetisk kathinonforgiftning eller abstinenser med
syntetisk kathinon. Maengden og varigheden af brug af syntetisk kathinon skal vaere i stand til at
fremkalde humarsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer psykisk lidelse
(f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kan vaere tilfaeldet, hvis
humarsymptomerne gik forud for begyndelsen af den syntetiske kathinonbrug, hvis symptomerne
varer ved i en betydeligt tidsrum efter ophar med brugen af syntetisk kathinon eller abstinenser,
eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
humgrsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af
syntetisk kathinon).

6C47.71 Syntetisk cathinon-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Syntetisk cathinon-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f. eengstelse eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgéelsesadfaerd),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra syntetiske cathinoner.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end de angstsymptomer, der er
karakteristisk for syntetisk cathinon-forgiftning eller syntetisk cathinon-abstinenser. Maengden og
varigheden af brug af syntetisk kathinon skal vaere i stand til at fremkalde angstsymptomer.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f., en angst- og frygtrelateret
lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende angstsymptomer), som det kunne veere tilfeeldet,
hvis angstsymptomerne gik forud for begyndelsen af den syntetiske kathinonbrug, hvis
symptomerne varer ved i en leengere periode efter opher af syntetisk kathinon brug eller
abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af
syntetisk kathinon).

6C47.72 Syntetisk kathinon-induceret obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet syndrom
Diagnosekrav

Syntetisk kathinon-induceret obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse er karakteriseret ved enten
gentagne patreengende tanker eller bekymringer, normalt forbundet med angst og typisk ledsaget
af gentagne adfeerd udfart som reaktion, eller af tilbagevendende og vanemaessige handlinger
rettet mod integumentet (f.eks. hartraekning, hudplukning), som udvikler sig under eller kort efter
forgiftning med eller abstinenser fra syntetiske kathinoner. Intensiteten eller varigheden af
symptomerne er vaesentligt starre end analoge forstyrrelser, som er karakteristiske for syntetisk
kathinonforgiftning eller abstinens af syntetisk kathinon. Maengden og varigheden af syntetisk
kathinon skal vaere i stand til at fremkalde obsessiv-kompulsive eller relaterede symptomer.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (iseer en obsessiv-kompulsiv eller
beslaegtet lidelse), som det kan vaere tilfaeldet, hvis symptomerne gik forud for begyndelsen af den
syntetiske kathinonbrug, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode efter ophgr med
brugen af syntetisk kathinon eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med tvangs-kompulsive eller relaterede symptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af syntetisk kathinon).
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6C47.73 Syntetisk kathinon-induceret impulskontrolforstyrrelse

Diagnosekrav

Syntetisk kathinon-induceret impulskontrolforstyrrelse er karakteriseret ved vedvarende gentagen
adfeerd, hvor der er tilbagevendende svigt i at modsta en impuls, drive eller trang til at udfgre en
handling, der er givende for personen, i det mindste pa kort sigt, pa trods af leengere- begrebet
skade enten pa individet eller pa andre (f.eks. brandstiftelse eller tyveri uden tilsyneladende motiv,
gentagen seksuel adfeerd, aggressive udbrud), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning
med eller abstinenser fra syntetiske kathinoner. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er
vaesentligt starre end forstyrrelser af impulskontrol, som er karakteristiske for syntetisk
kathinonforgiftning eller abstinenser af syntetisk kathinon. Maengden og varigheden af syntetisk
kathinonanvendelse skal veere i stand til at fremkalde forstyrrelser af impulskontrol. Symptomerne
forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en impulskontrolforstyrrelse, en lidelse pa
grund af vanedannende adfaerd), som det kan veere tilfeeldet, hvis impulskontrolforstyrrelserne gik
forud for begyndelsen af brugen af syntetisk kathinon, hvis symptomerne varer ved. i en laengere
periode efter ophar med brugen eller abstinensen af syntetisk kathinon, eller hvis der er andre
tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med impulskontrolsymptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af syntetisk kathinon).

6C48 Forstyrrelser som folge af brug af koffein

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af koffein er karakteriseret ved mgnsteret og konsekvenserne af
koffeinbrug. Koffein er et mildt psykostimulerende og vanddrivende stof, der findes i
kaffebgnnerne fra kaffeplanten (Coffea species) og indgar i kaffe, coladrikke, chokolade, en raekke
"energidrikke" og midler til veegttab. Det er det mest almindeligt anvendte psykoaktive stof pa
verdensplan, og der er beskrevet adskillige kliniske tilstande i forbindelse med brugen af det, selv
om alvorlige lidelser er forholdsvis sjeeldne i betragtning af dets allestedsnaervaerelse. Der
beskrives koffeinforgiftning i forbindelse med indtagelse af relativt hgje doser (dvs. > 1 g pr. dag).
Koffeinabstinenser er almindelige efter opher af brugen hos personer, der har brugt koffein i
laengere tid eller i store maengder. Der er beskrevet koffeininduceret angstlidelse, ofte efter
forgiftning eller kraftig brug.

6C48.0 Episode af skadelig brug af koffein

Diagnosekrav

En episode med koffeinbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed. Skader pa individets sundhed opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) direkte
eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (2) en skadelig
indgivelsesvej. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt mgnster af
koffeinbrug.

6C438.1 Skadeligt monster for brug af koffein

Diagnosekrav

Et manster for koffeinbrug, der har forarsaget klinisk signifikant skade pa en persons fysiske eller
mentale sundhed, eller hvor koffein-induceret adfeerd har forarsaget klinisk signifikant skade pa
andre menneskers helbred. Manstret for koffeinbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12
maneder, hvis brugen er episodisk og mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt
eller naesten dagligt). Skader kan vaere forarsaget af koffeins berusende virkning, de direkte eller
sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer eller en skadelig
administrationsve;j.

6C48.10 Skadeligt menster for brug af koffein, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende koffeinbrug, der har forarsaget skade pa en persons
fysiske eller mentale sundhed. Mgnstret for episodisk koffeinbrug er tydeligt over en periode pa
mindst 12 maneder. Skader pa individets sundhed opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (2) en skadelig
indgivelsesve;.
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6C48.11 Skadeligt menster for brug af koffein, kontinuerligt

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) koffeinbrug, der har forarsaget skade pa en
persons fysiske eller mentale sundhed. Mgnstret med kontinuerlig koffeinbrug er tydeligt over en
periode pa mindst en maned. Skader pa individets sundhed opstér pa grund af en eller flere af
felgende: (1) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(2) en skadelig indgivelsesvej.

6C48.2 Koffeinforgiftning

Diagnosekrav

Koffeinforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler sig under eller kort efter
indtagelse af koffein, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception,
affekt, adfeerd eller koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske
virkninger af koffein, og deres intensitet er taet forbundet med maengden af koffein, der indtages.
De er tidsbegraensede og aftager, da koffein fjernes fra kroppen. Praesenterende traek kan omfatte
rastleshed, angst, speending, sevnlgshed, redme i ansigtet, takykardi, diurese, mave-
tarmforstyrrelser, muskeltraekninger, psykomotorisk agitation, sved eller kulderystelser og kvalme
eller opkastning. Hjertearytmier kan forekomme. Forstyrrelser, der er typiske for forgiftning, har en
tendens til at forekomme ved relativt hgjere doser (f.eks. > 1 g pr. dag). Meget hgje doser koffein
(f.eks. > 5 g) kan resultere i andedraetsbesveer eller anfald og kan vaere dgdelig.

6C48.3 Koffeinabstinenser

Diagnosekrav

Koffeinabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske traek,
varierende i svaerhedsgrad og varighed, som opstar ved ophgr eller reduktion af brugen af koffein
(typisk i form af kaffe, koffeinholdige drikkevarer eller som en ingrediens). i visse handkgbsmedicin)
hos personer, der har brugt koffein i en la&engere periode eller i store maengder. Preesenterende
treek ved koffeinabstinenser kan omfatte hovedpine, markant treethed eller dgsighed, irritabilitet,
nedtrykt eller dysforisk stemning, kvalme eller opkastning og koncentrationsbesveer.

6C48.4 Visse specificerede koffein-inducerede mentale eller adfaerdsmaessige forstyrrelser

6C438.40 Koffein-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Koffein-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. sengstelse eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgéelsesadfaerd),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra koffein. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de angstsymptomer, der er karakteristiske for
koffeinforgiftning eller koffeinabstinenser. Maengden og varigheden af koffeinbrug skal veere i
stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk
lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende
angstsymptomer), som det kunne vzere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for
begyndelsen af koffeinforbruget, hvis symptomer vedvarer i en laengere periode efter ophar med
koffeinbrug eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med koffeinbrug).
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6C49 Forstyrrelser som folge af brug af hallucinogener

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af hallucinogener er karakteriseret ved mensteret og konsekvenserne af
hallucinogenbrug. Flere tusinde forbindelser har hallucinogene egenskaber, hvoraf mange findes i
planter (f.eks. mescalin) og svampe (f.eks. psilocybin) eller er kemisk syntetiserede (f.eks.
lysergsyrediethylamid [LSD]). Disse forbindelser har primaert hallucinogene egenskaber, men
nogle kan ogsa vaere stimulanser. En stor del af den sygelighed, der er forbundet med disse
forbindelser, skyldes de akutte virkninger i forbindelse med hallucinogen forgiftning.
Hallucinogenafthaengighed er sjeelden, og hallucinogenabstinenser er ikke beskrevet. Blandt de
psykiske lidelser, der er relateret til hallucinogenbrug, er hallucinogeninduceret psykotisk lidelse
den hyppigst forekommende, selv om den stadig er ret ualmindelig pa verdensplan.

6C49.0 Episode med skadelig brug af hallucinogener

Diagnosekrav

En episode med hallucinogen brug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfart skade pa andres helbred. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd pa grund af hallucinogen
forgiftning hos den person, som diagnosticeringen af en enkelt episode med skadelig brug
galder. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt manster af hallucinogen
brug.

6C49.1 Skadeligt brugsmgnster af hallucinogener

Diagnosekrav

Et manster for brug af hallucinogener, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade pa andres helbred. Menstret for
hallucinogen brug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis stofbrugen er episodisk
eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til hallucinogenforgiftning
hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmenster af hallucinogener gaelder.

6C49.10 Skadeligt brugsmenster af hallucinogener, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af hallucinogener, der har forarsaget skade pa
en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der forer til skade péa andres
helbred. Mgnstret for episodisk hallucinogen brug er tydeligt over en periode pa mindst 12
maneder. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd
relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og
systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesve]. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd relateret til
hallucinogenforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmenster af
hallucinogener geelder.

92



6C49.11 Skadeligt brugsmgnster af hallucinogener, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af hallucinogener, der har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der ferer til skade
pa andres helbred. Mgnstret for kontinuerlig brug af hallucinogen er tydeligt over en periode pa
mindst en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer
og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykiske lidelser, der direkte kan henfares til adfeerd relateret
til hallucinogenforgiftning hos den person, som diagnosen Skadelig brug af hallucinogener gaelder
for.

6C49.2 Hallucinogen afhaengighed

Diagnosekrav

Hallucinogen afthaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af hallucinogen brug, der opstar ved
gentagen eller kontinuerlig brug af hallucinogener. Det karakteristiske traek er en steerk intern drift
til at bruge hallucinogener, som viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, gget prioritet til
brug frem for andre aktiviteter og vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser.
Disse oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge
hallucinogener. Traekkene ved afthaengighed er normalt tydelige over en periode pa mindst 12
maneder, men diagnosen kan stilles, hvis hallucinogener er kontinuerligt (dagligt eller naesten
dagligt) i mindst 3 maneder.

6C49.20 Hallucinogen afhangighed, aktuel anvendelse
Diagnosekrav
Aktuel hallucinogen afthaengighed med hallucinogen brug inden for den seneste maned.

6C49.21 Hallucinogen afhaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af hallucinogen afhaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har individet veeret afholdende fra hallucinogener i
en periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C49.22 Hallucinogen afhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af hallucinogen athaengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvhjaelpsintervention), er der en signifikant reduktion i hallucinogen
forbrug i mere end 12 maneder, sddan at selvom intermitterende eller vedvarende hallucinogen
brug har fundet sted under denne periode er definitionskravene for afheengighed ikke opfyldt.

6C49.23 Hallucinogen afhaengighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af hallucinogen afhaengighed og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvindgreb), har personen veeret atholden fra hallucinogeneri 12 maneder
eller leengere.

93



6C49.3 Hallucinogen forgiftning

Diagnosekrav

Hallucinogenforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der udvikler sig under eller
kort efter indtagelse af hallucinogener, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed,
kognition, perception, affekt, adfaerd eller koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de
kendte farmakologiske virkninger af hallucinogener, og deres intensitet er teet forbundet med
maengden af indtaget hallucinogen. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som
hallucinogenet fjernes fra kroppen. Praesenterende traek kan omfatte hallucinationer, illusioner,
perceptuelle &ndringer sdsom depersonalisering, derealisering eller synestesi (sammenblanding
af sanser, sdsom en visuel stimulus, der fremkalder en lugt), angst, deprimeret eller dysforisk
stemning, idéer om reference, paranoide idéer, nedsat demmekraft, hjertebanken, svedtendens,
slaret syn, rysten og ukoordination. Fysiske tegn kan omfatte takykardi, forhgjet blodtryk og
pupiludvidelse. | sjeeldne tilfaelde kan hallucinogenforgiftning lette selvmordstanker og -adfeerd.

6C49.4 Hallucinogen-induceret delirium

Diagnosekrav

Hallucinogen-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed
og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort efter
stofforgiftning eller under brug af hallucinogener. Maengden og varigheden af hallucinogen brug
skal veere i stand til at producere delirium. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk
lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er
klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.

6C49.5 Hallucinogen-induceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Hallucinogen-induceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (fx
vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret adfaerd), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med hallucinogener. Intensiteten eller varigheden af
symptomerne er vaesentligt starre end psykotisk-lignende forstyrrelser af opfattelse, kognition eller
adfeerd, der er karakteristiske for hallucinogenforgiftning. Meengden og varigheden af
hallucinogen brug skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne er ikke
bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske
symptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for starten af
brugen af hallucinogen, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode efter ophar med
brugen af hallucinogen, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk
lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet
med hallucinogen brug).

6C49.6 Visse specificerede hallucinogen-inducerede mentale eller adfaerdsmaessige
forstyrrelser

6C49.60 Hallucinogen-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Hallucinogen-induceret stemningslidelse er karakteriseret ved stemningssymptomer (f.eks.
deprimeret eller forhgjet stemning, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, @get eller nedsat
energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med hallucinogener. Intensiteten
eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end humerforstyrrelser, der er karakteristiske
for hallucinogenforgiftning. Maengden og varigheden af hallucinogen brug skal vaere i stand til at
fremkalde humgrsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse
(f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kan veere tilfaeldet, hvis
humarsymptomerne gik forud for starten af hallucinogener, hvis symptomerne varer ved i en
betydelig periode tidsrum efter ophar med brugen af hallucinogen, eller hvis der er andre tegn pa
en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med humgarsymptomer (f.eks. en historie med
tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af hallucinogen).
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6C49.61 Hallucinogen-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Hallucinogen-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. angst eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med hallucinogener. Intensiteten eller varigheden
af symptomerne er vaesentligt starre end de angstsymptomer, der er karakteristiske for
hallucinogenforgiftning. Maengden og varigheden af hallucinogen brug skal vaere i stand til at
fremkalde angstsymptomer. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse (f.eks.
en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtreedende angstsymptomer), som
det kunne veere tilfeeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for begyndelsen af brugen af
hallucinogener, hvis symptomer vedvarer i en l&engere periode efter ophgr med brugen af
hallucinogen, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
angstsymptomer

6CA4A Forstyrrelser som folge af brug af nikotin

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af nikotin er kendetegnet ved mansteret og konsekvenserne af
nikotinbrug. Nikotin er den aktive afhaengighedsskabende bestanddel af tobaksplanten Nicotiana
tabacum. Nikotin anvendes overvejende gennem rygning af cigaretter. | stigende grad anvendes
det ogsa i elektroniske cigaretter, der fordamper nikotin oplast i et baerende oplasningsmiddel til
inhalation (dvs. "vaping"). Rygning af pibe, tyggetobak og indanding af snus er mindre udbredte
former for brug. Nikotin er en meget potent vanedannende forbindelse og er det tredje mest
anvendte psykoaktive stof pa verdensplan efter koffein og alkohol. Nikotinafhaengighed og
nikotinabstinenser er velbeskrevet, og nikotininducerede psykiske lidelser er anerkendt.

6C4A.0 Episode af skadelig brug af nikotin

Diagnosekrav

En episode med nikotinbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed. Skader pa individets sundhed opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) direkte
eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (2) en skadelig
indgivelsesvej. Denne diagnose ber ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt manster af
nikotinbrug.

6C4A.1 Skadeligt brugsmgnster for nikotin

Diagnosekrav

Et manster af nikotinbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed.
Meanstret for nikotinbrug er tydeligt over en periode p& mindst 12 maneder, hvis stofbrugen er
episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt).
Skader pa individets sundhed opstar pa grund af en eller flere af fglgende: (1) direkte eller
sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (2) en skadelig
indgivelsesvej.

6C4A.10 Skadeligt brugsmgnster for nikotin, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende nikotinbrug, der har forarsaget skade pa en persons
fysiske eller mentale sundhed. Mgnstret for episodisk nikotinbrug er tydeligt over en periode pa
mindst 12 maneder. Skader pa individets sundhed opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (2) en skadelig
indgivelsesvej.
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6C4A.11 Skadeligt brugsmenster for nikotin, kontinuerligt

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) nikotinbrug, der har forarsaget skade pa en
persons fysiske eller mentale sundhed. Manstret med kontinuerlig nikotinbrug er tydeligt over en
periode pa mindst en maned. Skader pa individets sundhed opstér pa grund af en eller flere af
felgende: (1) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(2) en skadelig indgivelsesvej.

6C4A.2 Nikotinafhaengighed

Diagnosekrav

Nikotinafthaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af nikotinbrug, der opstar ved gentagen eller
kontinuerlig brug af nikotin. Det karakteristiske traek er en steerk intern drift til at bruge nikotin, som
viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, @get prioritering af brug over andre aktiviteter
og vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte
ledsaget af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge nikotin. Fysiologiske treek ved
afhaengighed kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af nikotin,
abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af nikotin eller gentagen brug af nikotin
eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre abstinenssymptomer. Traekkene
ved afhangighed er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, men diagnosen kan
stilles, hvis nikotinforbruget er kontinuerligt (dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C4A.20 Nikotinafhangighed, nuvzerende brug
Diagnosekrav
Aktuel nikotinathaengighed med nikotinbrug inden for den seneste maned.

6C4A.21 Nikotinafhaengighed, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af nikotinafheengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har personen veeret aftholden fra nikotin i en
periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C4A.22 Nikotinafhaengighed, vedvarende delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af nikotinafheengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvhjaelpsintervention), er der en signifikant reduktion i nikotinforbruget i
mere end 12 maneder, saddan at selvom der er forekommet intermitterende eller vedvarende
nikotinbrug under denne periode er definitionskravene for athzengighed ikke opfyldt.

6C4A.23 Nikotinafhaengighed, vedvarende fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af nikotinatheengighed, og ofte efter en behandlingsepisode eller anden
intervention (inklusive selvindgreb), har personen veeret aftholden fra nikotin i 12 maneder eller
lengere.

6C4A.3 Nikotinforgiftning

Diagnosekrav

Nikotinforgiftning er en klinisk signifikant forbigaende tilstand, der udvikler sig under eller kort
efter indtagelse af nikotin, og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition,
perception, affekt, adfaerd eller koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte
farmakologiske virkninger af nikotin, og deres intensitet er taet forbundet med maengden af
forbrugt nikotin. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som nikotin fjernes fra kroppen.
Praesenterende traek kan omfatte rastlgshed, psykomotorisk agitation, angst, koldsved, hovedpine,
sevnlgshed, hjertebanken, pareestesier, kvalme eller opkastning, mavekramper, forvirring, bizarre
dremme, braendende fornemmelser i munden og spyt. | sjeeldne tilfelde kan paranoide idéer,
perceptuelle forstyrrelser, kramper eller koma forekomme. Nikotinforgiftning forekommer mere
almindeligt hos naive (ikke-tolerante) brugere eller blandt dem, der tager hgjere doser end vant.
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6C4A.4 Nikotinabstinenser

Diagnosekrav

Nikotinabstinenser er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske traek,
varierende i svaerhedsgrad og varighed, som opstar ved opher eller reduktion af brugen af nikotin
(typisk brugt som en bestanddel af tobak) hos personer, der har udviklet nikotin atheengighed eller
har brugt nikotin i en leengere periode eller i store meengder. Praesenterende traek ved
nikotinabstinenser kan omfatte dysforisk eller deprimeret stemning, sevnlashed, irritabilitet, vrede,
angst, koncentrationsbesveer, rastleshed, bradykardi, @get appetit og trang til tobak (eller andre
nikotinholdige produkter. Andre fysiske symptomer kan omfatte @get hoste og mundsar.

6C4B Forstyrrelser som fglge af brug af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af flygtige inhalationsmidler er karakteriseret ved mansteret og
konsekvenserne af brugen af flygtige inhalationsmidler. Flygtige inhalationsmidler omfatter en
raekke forbindelser, der er i gas- eller dampform ved omgivelsestemperatur, herunder forskellige
organiske oplasningsmidler, lim, benzin, nitrit og gasser som f.eks. lattergas, trichlorethan, butan,
toluen, fluorcarboner, ether og halothan. De har en raekke farmakologiske egenskaber, men er
overvejende deprimerende stoffer for centralnervesystemet, og mange har ogsa vasoaktive
virkninger. De anvendes ofte af yngre personer og kan anvendes, nar det er vanskeligt eller
umuligt at fa adgang til alternative psykoaktive stoffer. Forgiftning med flygtige indandingsmidler
er velkendt. Flygtige inhalationsmidler har athaeengighedsskabende egenskaber, og athaengighed
af flygtige inhalationsmidler og abstinenser fra flygtige inhalationsmidler er anerkendt, selv om det
er forholdsvis sjeeldent pa verdensplan. Der er beskrevet psykiske lidelser forarsaget af flygtige
inhalationsmidler. De kan ogsa forarsage neurokognitiv svaekkelse, herunder demens.

6C4B.0 Episode med skadelig brug af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

En episode med brug af flygtige inhalationsmidler eller utilsigtet eksponering (f.eks.
erhvervsmaessig eksponering), der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd pa grund af flygtig
inhalantforgiftning hos den person, som diagnosticeringen af enkelt episode med skadelig brug
geelder for. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt menster af brug af
flygtige inhalationsmidler.

6C4B.1 Skadeligt brugsmenster for flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Et manster af flygtig inhalationsbrug af det har forarsaget skade pa en persons fysiske eller
mentale sundhed. Manstret for brug af flygtige inhalationsmidler er tydeligt over en periode pa
mindst 12 maneder, hvis stofbrugen er episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er
kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skade pa individets helbred opstar pa grund af en
eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (1) direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (2) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres
helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte
kan henfares til adfeerd relateret til flygtig inhalantforgiftning fra den person, som
diagnosticeringen af skadeligt brugsmenster af flygtige inhalationsmidler gzelder for.
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6C4B.10 Skadeligt brugsmenster af flygtige inhalationsmidler, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af flygtige inhalationsmidler, der har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade
pa andres helbred. Mgnstret for episodisk brug af flygtige inhalationsmidler er tydeligt over en
periode pa mindst 12 maneder. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af
felgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfeerd relateret til flygtig inhalantforgiftning hos den person, som diagnosticeringen af
skadeligt brugsmanster af flygtige inhalatorer gaelder for.

6C4B.11 Skadeligt brugsmenster af flygtige inhalationsmidler, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af flygtige inhalationsmidler, der har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der forer
til skade pa andres helbred. Mgnstret med kontinuerlig brug af flygtige inhalationsmidler er
tydeligt over en periode pa mindst en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en
eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres
helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte
kan henfares til adfeerd relateret til flygtig inhalantforgiftning hos den person, som
diagnosticeringen af skadeligt brugsmenster af flygtige inhalatorer gaelder for.

6C4B.2 Afhzengighed af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Afhaengighed af flygtige inhalationsmidler er en forstyrrelse i reguleringen af brug af flygtige
inhalationsmidler, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af flygtige inhalationsmidler. Det
karakteristiske treek er en staerk intern drift til at bruge flygtige inhalationsmidler, som viser sig ved
nedsat evne til at kontrollere brugen, gget prioritet til brug frem for andre aktiviteter og
vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget
af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge flygtige inhalationsmidler. Fysiologiske traek
ved afhaengighed kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af flygtige
inhalationsmidler, abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af flygtige
inhalationsmidler eller gentagen brug af flygtige inhalationsmidler eller farmakologisk lignende
stoffer for at forebygge eller lindre abstinenssymptomer. Traekkene ved athaengighed er
saedvanligvis tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis
brugen af flygtige inhalationsmidler er kontinuerlig (dagligt eller neesten dagligt) i mindst 3
maneder.

6C4B.20 Afhzengighed af flygtige inhalationsmidler, aktuel brug

Diagnosekrav

Aktuel afhaengighed af flygtige inhalationsmidler med brug af flygtige inhalationsmidler inden for
den seneste méaned.

6C4B.21 Afhzengighed af flygtige inhalationsmidler, tidlig fuld remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af athaengighed af flygtige inhalatorer og ofte efter en behandlingsepisode eller
anden intervention (herunder selvhjaelpsintervention), har individet vaeret atholdende fra flygtige
inhalationsmidler i en periode pa mellem 1 og 12 maneder.
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6C4B.22 Afhaengighed af flygtige inhalationsmidler, vedvarende delvis remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af athaengighed af flygtige inhalationsmidler og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), er der en
signifikant reduktion i forbruget af flygtige inhalationsmidler i mere end 12 maneder, saledes at
selv om periodisk eller vedvarende brug af flygtige inhalationsmidler er sket i denne periode, er
definitionskravene for afheengighed ikke opfyldt.

6C4B.23 Afhangighed af flygtige inhalationsmidler, vedvarende fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af athaengighed af flygtige inhalationsmidler og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvindgreb), har personen veeret
afholdende fra flygtige inhalationsmidler i 12 maneder eller lengere.

6C4B.3 Forgiftning af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Flygtige inhalationsforgiftning er en klinisk signifikant forbigaende tilstand, der udvikler sig under
eller kort efter indtagelse af et flygtigt inhalationsmiddel, der er karakteriseret ved forstyrrelser i
bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller koordination. Disse forstyrrelser er
forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af flygtige inhalationsmidler, og deres intensitet
er teet forbundet med maengden af forbrugt flygtigt inhalationsmiddel. De er tidsbegraensede og
aftager, efterhanden som det flygtige inhalationsmiddel fjernes fra kroppen. Preesenterende traek
kan omfatte eufori, nedsat demmekraft, aggression, desighed, stupor eller koma, svimmelhed,
tremor, manglende koordination, sleret tale, ustabil gang, slevhed og apati, psykomotorisk
retardering og synsforstyrrelser. Muskelsvaghed og diplopi kan forekomme. Brug af flygtige
inhalationsmidler kan forarsage hjertearytmi, hjertestop og ded. Inhalationsmidler, der indeholder
bly (fx nogle former for benzin/benzin) kan forarsage forvirring, irritabilitet, koma og anfald.

6C4B.4 Tilbagetraekning af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Abstinenser fra flygtige inhalatorer er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd og/eller
fysiologiske traek, varierende i sveerhedsgrad og varighed, som opstér ved ophar eller reduktion af
brugen af flygtige inhalationsmidler hos personer, der har udviklet afhaengighed af flygtige
inhalatorer eller har brugt flygtige inhalatorer. i l&engere tid eller i store maengder. Visende traek
ved tilbagetraekning af flygtige inhalationsmidler kan omfatte sgvnlashed, angst, irritabilitet,
dysforisk stemning, rysten, sved, kvalme og forbigadende illusioner.

6C4B.5 Flygtige inhalations-induceret delirium

Diagnosekrav

Flygtige inhalations-induceret delirium er karakteriseret ved en akut tilstand af forstyrret
opmarksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under eller kort
efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug af flygtige inhalationsmidler. Meengden og
varigheden af brug af flygtige inhalationsmidler skal veere i stand til at producere delirium.
Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et
andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under Psykiske,
adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.
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6C4B.6 Flygtig inhalationsinduceret psykotisk lidelse

Diagnosekrav

Flygtig inhalationsinduceret psykotisk lidelse er karakteriseret ved psykotiske symptomer (f.eks.
vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret adfzerd), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra flygtige inhalationsmidler.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end psykotisk-lignende
forstyrrelser af perception, kognition eller adfzerd, der er karakteristiske for flygtige
inhalationsforgiftning eller flygtige inhalationsabstinenser. Meengden og varigheden af brug af
flygtige inhalationsmidler skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne er
ikke bedre forklaret af en primeer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med
psykotiske symptomer), som det kunne vaere tilfaeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for
begyndelsen af den flygtige inhalationsbrug, hvis symptomerne varer ved i en laeengere periode
med tid efter ophar med brugen af flygtige inhalationsmidler eller abstinenser, eller hvis der er
andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks.
en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug af flygtige inhalationsmidler).

6C4B.7 Visse specificerede psykiske eller adfzerdsmazessige forstyrrelser induceret af flygtige
inhalationsmidler

6C4B.70 Volatile inhalant-induceret stemningslidelse

Diagnosekrav

Volatile inhalant-inducerede humarsygdomme er karakteriseret ved humgrsymptomer (f.eks.
deprimeret eller forhgjet humgr, nedsat engagement i behagelige aktiviteter, get eller nedsat
energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra flygtige
inhalationsmidler. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er veesentligt sterre end
humearforstyrrelser, der er karakteristiske for flygtige inhalationsforgiftning eller flygtige
inhalationsabstinenser. Maengden og varigheden af brug af flygtige inhalationsmidler skal veere i
stand til at fremkalde humarsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer psykisk
lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kan veere
tilfeeldet, hvis humarsymptomerne gik forud for begyndelsen af den flygtige inhalationsbrug, hvis
symptomerne varer ved i en et betydeligt tidsrum efter opher med brugen af flygtige
inhalationsmidler eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med humarsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med brug af flygtige inhalationsmidler).

6C4B.71 Flygtig inhalant-induceret angstlidelse

Diagnosekrav

Volatile inhalant-induceret angstlidelse er karakteriseret ved angstsymptomer (f.eks. angst eller
bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse, undgéelsesadfaerd),
der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra flygtige
inhalationsmidler. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end de
angstsymptomer, der er karakteristiske for flygtige inhalationsforgiftning eller flygtige
inhalationsabstinenser. Mangden og varigheden af brug af flygtige inhalationsmidler skal veere i
stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk
lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende
angstsymptomer), som det kunne vzere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for
begyndelsen af den flygtige inhalationsbrug, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode
efter ophgr med brugen af flygtige inhalationsmidler eller abstinenser, eller hvis der er andre tegn
pa en allerede eksisterende primaer mental lidelse med angstsymptomer
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6CA4C Forstyrrelser som folge af brug af MDMA eller beslaegtede stoffer, herunder MDA
Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af MDMA eller beslaegtede stoffer, herunder MDA, er karakteriseret ved
mensteret og konsekvenserne af brugen af MDMA eller besleegtede stoffer. MDMA er
methylendioxymethamfetamin og er et almindeligt misbrugsmiddel i mange lande, iseer blandt
unge. Det fas hovedsageligt i tabletform, kendt som "ecstasy". Farmakologisk set har MDMA
stimulerende og empathogene egenskaber, hvilket tilskynder unge til at bruge det i sociale og
andre interaktioner. | betragtning af den store udbredelse i mange lande og blandt mange
undergrupper af unge mennesker er MDMA og relateret stofafhaengighed og MDMA og relateret
stofabstinenser forholdsvis sjeeldne. Stofinducerede psykiske lidelser kan opsta som falge af
brugen af stoffet. Der findes flere analoger af MDMA, herunder MDA (methylendoxyamfetamin).

6C4C.0 Episode af skadelig brug af MDMA eller relaterede lzegemidler, herunder MDA
Diagnosekrav

En episode med brug af MDMA eller beslaegtede laegemidler, herunder MDA, der har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der farer til skade
pa andres helbred. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer
og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesve|. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd pa grund af
forgiftning med MDMA eller beslaegtede stoffer, herunder MDA, fra den person, som
diagnosticeret en enkelt episode af skadelig brug gaelder. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis
skaden tilskrives et kendt mgnster for brug af MDMA eller relaterede lsegemidler, herunder MDA.

6C4C.1 Skadeligt brugsmenster af MDMA eller relaterede laegemidler, herunder MDA
Diagnosekrav

Et manster for brug af MDMA eller besleegtede laegemidler, herunder MDA, som har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert
skade pa andres helbred. Manstret for brug af MDMA eller besleegtede laegemidler er tydeligt over
en periode pa mindst 12 maneder, hvis brugen er episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er
kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skade pa individets helbred opstar pa grund af en
eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres
helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte
kan henfares til adfeerd relateret til MDMA eller relateret narkotikaforgiftning fra den person, til
hvem diagnosen skadeligt brugsmanster af MDMA eller relateret lsegemidler, herunder MDA
geelder.

6C4C.10 Skadelig brug af MDMA eller relaterede laegemidler, herunder MDA, episodisk
Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af MDMA eller beslaegtede legemidler,
herunder MDA, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har
resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa andres helbred. Manstret for episodisk brug af
MDMA eller relaterede leegemidler er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af fglgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til MDMA eller relateret
narkotikaforgiftning fra den person, til hvem diagnosen skadeligt brugsmeanster af MDMA eller
relateret liegemidler, herunder MDA geelder.
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6C4C.11 Skadelig brug af MDMA eller relaterede laegemidler, herunder MDA, kontinuerlig
Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af MDMA eller beslaegtede
leegemidler, herunder MDA, som har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed
eller har resulteret i adfaerd, der har fart til skade pa andres helbred. Mgnstret for kontinuerlig brug
af MDMA eller relaterede lsegemidler er tydeligt over en periode pa mindst en maned. Skade pa
individets helbred opstar pa grund af en eller flere af felgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning;
(2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til MDMA eller relateret
narkotikaforgiftning fra den person, til hvem diagnosen skadeligt brugsmenster af MDMA eller
relateret liegemidler, herunder MDA geelder.

6C4C.2 MDMA eller relateret lzgemiddelafhaengighed, herunder MDA

Diagnosekrav

MDMA eller beslaegtet legemiddelathaengighed, herunder MDA, er en forstyrrelse i reguleringen
af MDMA eller beslaegtet stofbrug, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af MDMA eller
beslegtede laegemidler. Det karakteristiske traek er en staerk intern drift til at bruge MDMA eller
besleegtede leegemidler, som viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, @get prioritet til
brug frem for andre aktiviteter og vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser.
Disse oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv fornemmelse af trang eller trang til at bruge
MDMA eller relaterede laegemidler. Fysiologiske traek ved afthaengighed kan ogsa veere til stede,
herunder tolerance over for virkningerne af MDMA eller relaterede laegemidler,
abstinenssymptomer efter ophegr eller reduktion i brugen af MDMA eller beslaegtede laegemidler,
eller gentagen brug af MDMA eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre
abstinenssymptomer. Traekkene ved afthaengighed er normalt tydelige over en periode pa mindst
12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis MDMA eller beslaegtet stofbrug er kontinuerlig
(dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C4C.20 MDMA eller beslaegtet laegemiddelafhaengighed, herunder MDA, nuvzerende brug
Diagnosekrav

Aktuel MDMA eller relateret stofathazengighed, inklusive MDA, med MDMA eller relateret stofbrug
inden for den seneste maned.

6C4C.21 MDMA eller relateret llegemiddelafhaengighed, herunder MDA, tidlig fuld
remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af MDMA eller relateret stofathaengighed, herunder MDA, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), har personen
vaeret afholden fra MDMA eller relateret stofathaengighed, herunder MDA, i en periode, der varer
fra kl. mellem 1 og 12 méaneder.

6C4C.22 MDMA eller relateret legemiddelafhangighed, herunder MDA, vedvarende delvis
remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af MDMA eller relateret legemiddelathaengighed, inklusive MDA, og ofte efter
en behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), er der en
signifikant reduktion i forbruget af MDMA eller relaterede laegemidler, herunder MDA, i mere end
12 maneder, sdledes at selv om periodisk eller vedvarende brug af MDMA eller beslaegtede
laegemidler, herunder MDA, har fundet sted i denne periode, er definitionskravene for
athaengighed ikke opfyldt.
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6C4C.23 MDMA eller beslaegtet laegemiddelafhaengighed, inklusive MDA, vedvarende fuld
remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af MDMA eller relateret lzegemiddelafthaengighed, herunder MDA, og ofte efter
en behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvindgreb), har personen vaeret
afholden fra MDMA eller beslaegtede leegemidler, herunder MDA, i 12 maneder eller leengere.

6C4C.3 MDMA eller beslzaegtet leegemiddelforgiftning, herunder MDA

Diagnosekrav

MDMA eller beslaegtet laegemiddelforgiftning, herunder MDA, er en klinisk signifikant forbigaende
tilstand, der udvikler sig under eller kort efter indtagelse af MDMA eller beslaegtede leegemidler,
og som er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller
koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af MDMA
eller besleegtede leegemidler, og deres intensitet er taet forbundet med mangden af MDMA eller
et beslaegtet legemiddel, der indtages. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som
MDMA eller et beslaegtet lsegemiddel fjernes fra kroppen. Preesenterende funktioner kan omfatte
oget eller upassende seksuel interesse og aktivitet, angst, rastlgshed, agitation og svedtendens. |
sjeeldne tilfeelde, normalt i alvorlig forgiftning, kan brug af MDMA eller relaterede laegemidler,
herunder MDA, resultere i dystoni og anfald. Pludselig dad er en sjeelden, men anerkendt
komplikation.

6C4C.4 MDMA eller relateret medicinabstinenser, herunder MDA

Diagnosekrav

MDMA eller beslaegtet medicinabstinenser, herunder MDA er en klinisk signifikant klynge af
symptomer, adfeerd og/eller fysiologiske traek, varierende i sveerhedsgrad og varighed, som opstar
ved opher eller reduktion af brugen af MDMA eller relaterede lazegemidler hos personer, der har
udviklet MDMA eller relateret stofathaengighed eller har brugt MDMA eller relaterede lsegemidler i
en leengere periode eller i store maengder. Praesenterende traek ved MDMA eller relateret
medicinabstinens kan omfatte treethed, slovhed, hypersomni eller sgvnlgshed, deprimeret humer,
angst, irritabilitet, trang, koncentrationsbesvaer og appetitforstyrrelser.

6C4C.5 MDMA eller beslzaegtet leegemiddelinduceret delirium, inklusive MDA

Diagnosekrav

MDMA eller beslaegtet lzegemiddelinduceret delirium, herunder MDA, er karakteriseret ved en
akut tilstand af forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der
udvikler sig under eller kort efter stofforgiftning eller under brug af MDMA eller beslaegtede
leegemidler. Maengden og varigheden af MDMA eller relateret stofbrug skal vaere i stand til at
producere delirium. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af
eller abstinenser fra et andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
Psykiske, adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.

6C4C.6 MDMA eller beslaegtet legemiddelinduceret psykotisk lidelse, herunder MDA
Diagnosekrav

MDMA eller besleegtet l,egemiddelinduceret psykotisk lidelse, herunder MDA, er karakteriseret
ved psykotiske symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft
uorganiseret adfaerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med MDMA eller
beslaegtede stoffer. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vasentligt starre end
psykotisk-lignende forstyrrelser af perception, kognition eller adfeerd, der er karakteristiske for
MDMA eller relateret stofforgiftning. Maengden og varigheden af MDMA eller relateret stofbrug
skal veere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en
primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det
kan veere tilfaeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for starten af MDMA eller relateret
stofbrug, hvis symptomerne varer ved i en vaesentligt tidsrum efter ophar med MDMA eller
relateret stofbrug, eller hvis der er andre beviser for en allerede eksisterende primaer psykisk
lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet
med MDMA eller relateret stofbrug, herunder MDA ).
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6C4C.7 Visse specificerede MDMA eller relaterede leegemiddelinducerede mentale eller
adfaerdsmazessige lidelser, herunder MDA

6C4C.70 MDMA eller beslaegtet legemiddelinduceret stemningslidelse, herunder MDA
Diagnosekrav

MDMA eller beslaegtet lzegemiddelinduceret stemningslidelse, herunder MDA, er karakteriseret
ved stemningssymptomer (f.eks. deprimeret eller forhgjet stemning, nedsat engagement i
behagelige aktiviteter, @get eller nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter
forgiftning med MDMA eller relaterede leegemidler. Intensiteten eller varigheden af symptomerne
er vaesentligt starre end humarforstyrrelser, der er karakteristiske for MDMA eller relateret
laegemiddelforgiftning, herunder MDA. Maengden og varigheden af MDMA eller relateret stofbrug
skal veere i stand til at fremkalde humgrsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en
primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det
kan veere tilfaeldet, hvis humgrsymptomerne gik forud for begyndelsen af MDMA eller relateret
stofbrug, hvis symptomerne varer ved. i en laeengere periode efter ophar med MDMA eller
beslaegtet stofbrug, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse
med humarsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med MDMA
eller relateret stofbrug) .

6C4C.71 MDMA eller relateret leegemiddelinduceret angstlidelse

Diagnosekrav

MDMA eller relateret leegemiddelinduceret angstlidelse, herunder MDA, er karakteriseret ved
angstsymptomer (f.eks. angst eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven
autonom ophidselse, undgaelsesadfaerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
MDMA eller relaterede laegemidler. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt
starre end de angstsymptomer, der er karakteristiske for MDMA eller relateret
leegemiddelforgiftning, herunder MDA. Maengden og varigheden af MDMA eller relateret stofbrug
skal vaere i stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer
psykisk lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende
angstsymptomer), som det kunne vaere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for starten af
MDMA eller relateret stofbrug , hvis symptomerne varer ved i en leengere periode efter ophar med
MDMA eller relateret stofbrug, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer
psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med MDMA eller relateret stofbrug).

6C4D Forstyrrelser som folge af brug af dissociative stoffer, herunder ketamin og
phencyclidin [PCP]

Diagnosekrav

Forstyrrelser som falge af brug af dissociative stoffer, herunder ketamin og phencyclidin [PCP], er
kendetegnet ved mansteret og konsekvenserne af dissociativt stofmisbrug. Dissociative stoffer
omfatter ketamin og phencyclidin (PCP) og deres (forholdsvis sjeeldne) kemiske analoger. Ketamin
er et intravengst bedevelsesmiddel, der anvendes i vid udstreekning i lav- og
mellemindkomstlande, isaer i Afrika, og i nedsituationer. Ketamin er ogsa ved at blive evalueret til
behandling af visse psykiske lidelser (f.eks. behandlingsresistente depressive lidelser). Det er ogsa
et udbredt liegemiddel til ikke-medicinsk brug i mange lande og kan indtages oralt eller nasalt
eller injiceres. Det giver en fglelse af eufori, men afthaengig af dosis er opstaede hallucinationer og
dissociation anerkendt som ubehagelige bivirkninger. Phencyclidin har en mere begraenset
udbredelse pa verdensplan og har ogsa euforiserende og dissociative virkninger. Brugen kan
resultere i bizar adfeerd, der er ukarakteristisk for den pagaeldende person, herunder selvskade.
Dissociativ stofafhaengighed er beskrevet, men de fleste myndigheder anerkender ikke et
abstinenssyndrom. Der er anerkendt flere dissociative stofinducerede psykiske lidelser.
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6C4D.0 Episode af skadelig brug af dissociative laegemidler, herunder ketamin eller PCP
Diagnosekrav

En episode med brug af et dissociativt stof, herunder ketamin og PCP, der har forarsaget skade pa
en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfaerd, der har medfert skade pa
andres helbred. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer
og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd pa grund af
forgiftning med et dissociativt stof, herunder ketamin og PCP, fra den person, til hvem diagnosen
en enkelt episode af skadelig brug gaelder. Denne diagnose bar ikke stilles, hvis skaden tilskrives et
kendt menster for brug af dissociative laegemidler, herunder ketamin og PCP.

6C4D.1 Skadeligt brugsmenster af dissociative laegemidler, herunder ketamin eller PCP
Diagnosekrav

Et manster for brug af dissociative lzegemidler, herunder ketamin og phencyclidin (PCP), der har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har
medfart skade pa andres helbred. Manstret for dissociativ stofbrug er tydeligt over en periode pa
mindst 12 maneder, hvis brugen er episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig
(dvs. dagligt eller naesten dagligt). Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af
felgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfaerd relateret til dissociativ rusmiddelforgiftning fra den person, som diagnosticerer
skadeligt manster for brug af dissociative stoffer, herunder ketamin. og PCP geelder.

6C4D.10 Skadeligt brugsmenster af dissociative leegemidler, herunder ketamin eller PCP,
episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af dissociative leegemidler, herunder ketamin og
phencyclidin (PCP), som har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har
resulteret i adfeerd, der har fart til skade pé andres helbred. Manstret for episodisk brug af
dissociative stoffer er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder. Skade pa individets helbred
opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller
sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer
eller psykisk lidelse, der direkte kan henferes til adfaerd relateret til dissociativ rusmiddelforgiftning
fra den person, som diagnosticerer skadeligt menster for brug af dissociative stoffer, herunder
ketamin. og PCP geelder.

6C4D.11 Skadeligt brugsmgnster af dissociative l2zagemidler, herunder ketamin eller PCP,
kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af dissociative stoffer, herunder
ketamin og phencyclidin (PCP), som har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale
sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har fart til skade pa andres helbred. Manstret med
kontinuerlig brug af dissociative lsegemidler er tydeligt over en periode pa mindst en maned.
Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til
forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller
(3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd relateret til dissociativ
rusmiddelforgiftning fra den person, som diagnosticerer skadeligt menster for brug af dissociative
stoffer, herunder ketamin. og PCP geelder.

105



6C4D.2 Dissociativ leegemiddelafhaengighed inklusive ketamin eller PCP

Diagnosekrav

Dissociativ stofathaengighed inklusive ketamin eller PCP er en forstyrrelse i reguleringen af
dissociativ stofbrug, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af dissociative laegemidler.
Det karakteristiske traek er en staerk intern drift til at bruge dissociative stoffer, som viser sig ved
nedsat evne til at kontrollere brugen, gget prioritering af brugen frem for andre aktiviteter og
vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget
af en subjektiv fglelse af trang eller trang til at bruge dissociative stoffer. Traekkene ved
afhaengighed er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, men diagnosen kan
stilles, hvis brugen af dissociative stoffer er kontinuerlig (dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3
maneder.

6C4D.20 Dissociativ lzzagemiddelafhangighed inklusive ketamin eller PCP, nuvarende brug
Diagnosekrav

Dissociativ stofathaengighed inklusive ketamin og PCP, nuvaerende brug refererer til brug af
dissociative leegemidler inden for den seneste maned.

6C4D.21 Dissociativ legemiddelafhaengighed inklusive ketamin eller PCP, tidlig fuld
remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af dissociativ stofathaengighed inklusive ketamin og PCP, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), har individet veeret
aftholdende fra dissociative stoffer i en periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C4D.22 Dissociativ lzzgemiddelafhaengighed inklusive ketamin eller PCP, vedvarende
delvis remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af dissociativ stofathaengighed, herunder ketamin og PCP, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvhjaelpsintervention), er der en
signifikant reduktion i dissociativ medicinforbrug i mere end 12 maneder, sddan at selvom
intermitterende eller fortsat dissociativ stofbrug har fundet sted i denne periode, er
definitionskravene for athaengighed ikke opfyldt.

6C4D.23 Dissociativ laegemiddelafhaengighed inklusive ketamin eller PCP, vedvarende fuld
remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af dissociativ stofathaengighed, herunder ketamin og PCP, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvintervention), har personen vaeret
afholdende fra dissociative stofferi 12 maneder eller lengere.

6C4D.3 Dissociativ lsegemiddelforgiftning inklusive ketamin eller PCP

Diagnosekrav

Dissociativ rusmiddelforgiftning inklusive ketamin og PCP er en klinisk signifikant forbigdende
tilstand, der udvikler sig under eller kort efter indtagelse af et dissociativt stof, og som er
karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller
koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af et
dissociativt lsegemiddel, og deres intensitet er teet forbundet med maengden af det dissociative
lzegemiddel, der forbruges. De er tidsbegraensede og aftager, efterhdnden som det dissociative
stof fjernes fra kroppen. Praesenterende traek kan omfatte aggression, impulsivitet,
uforudsigelighed, angst, psykomotorisk agitation, nedsat demmekraft, folelseslgshed eller nedsat
reaktionsevne over for smerte, slgret tale og dystoni. Fysiske tegn omfatter nystagmus (gentagne,
ukontrollerede gjenbevaegelser), takykardi, forhgjet blodtryk, felelseslashed, ataksi, dysartri og
muskelstivhed. | sjseldne tilfeelde kan brug af dissociative leegemidler inklusive ketamin og PCP
resultere i anfald.

106



6C4D.4 Dissociativt laegemiddel-induceret delirium inklusive ketamin eller PCP

Diagnosekrav

Dissociativt leegemiddelinduceret delirium inklusive ketamin eller PCP er karakteriseret ved en akut
tilstand af forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler
sig under eller kort efter stofforgiftning eller under brug af dissociative leegemidler. Maeengden og
varigheden af dissociativ stofbrug skal veere i stand til at producere delirium. Symptomerne
forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller abstinenser fra et andet stof eller
af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og
neuroudviklingsmaessige lidelser.

6C4D.5 Dissociativ lsegemiddelinduceret psykotisk lidelse inklusive ketamin eller PCP
Diagnosekrav

Dissociativ leegemiddelinduceret psykotisk lidelse inklusive ketamin eller PCP er karakteriseret ved
psykotiske symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft
uorganiseret adfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med dissociative stoffer.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end psykotisk-lignende
forstyrrelser af opfattelse, kognition eller adfzerd, der er karakteristiske for dissociativ
rusmiddelforgiftning. Maengden og varigheden af dissociativ stofbrug skal vaere i stand til at
fremkalde psykotiske symptomer. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse
(f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan vaere tilfaeldet, hvis
de psykotiske symptomer gik forud for begyndelsen af det dissociative stofbrug, hvis
symptomerne varer ved i en laengere periode af tid efter ophar med det dissociative stofbrug, eller
hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske
symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med dissociativ
stofbrug).

6C4D.6 Visse specificerede dissociative laegemidler-inducerede mentale eller
adfzaerdsmaessige forstyrrelser, herunder ketamin og phencyclidin [PCP]

6C4D.60 Dissociativ legemiddelinduceret stemningslidelse inklusive ketamin eller PCP
Diagnosekrav

Dissociativ liegemiddelinduceret stemningslidelse inklusive ketamin eller PCP er karakteriseret ved
stemningssymptomer (f.eks. deprimeret eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige
aktiviteter, aget eller nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
dissociative stoffer. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de
humgrforstyrrelser, der er karakteristiske for dissociativ stofforgiftning. Meengden og varigheden af
dissociativ stofbrug skal veere i stand til at fremkalde humgrsymptomer. Symptomerne er ikke
bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse,
skizoaffektiv lidelse), som det kan veere tilfaeldet, hvis humarsymptomerne gik forud for
begyndelsen af det dissociative stofbrug, hvis symptomerne varer ved i en et betydeligt tidsrum
efter ophgr med det dissociative stofbrug, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende
primaer psykisk lidelse med humarsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er
forbundet med dissociativ stofbrug).
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6C4D.61 Dissociativ legemiddelinduceret angstlidelse inklusive ketamin eller PCP
Diagnosekrav

Dissociativ leegemiddelinduceret angstlidelse, herunder ketamin eller PCP, er karakteriseret ved
angstsymptomer (f.eks. angst eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven
autonom ophidselse, undgaelsesadfzerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
dissociative stoffer. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end de
angstsymptomer, der er karakteristiske for dissociativ stofforgiftning. Meengden og varigheden af
dissociativ stofbrug skal veere i stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre
forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse
med fremtraeedende angstsymptomer), som det kunne veere tilfeeldet, hvis angstsymptomerne gik
forud for begyndelsen af det dissociative stofbrug, hvis symptomerne varer ved i en leengere
periode efter ophar med det dissociative stofbrug, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere
episoder, der ikke er forbundet med dissociativ stofbrug).

6CAE Forstyrrelser som folge af brug af andre specificerede psykoaktive stoffer, herunder
medicinering

Diagnosekrav

Lidelser som fglge af brug af andre specificerede psykoaktive stoffer, herunder medicin, er
kendetegnet ved mansteret og konsekvenserne af psykoaktive stoffer, der ikke er omfattet af de
starre stofklasser, der specifikt er identificeret. Som eksempler kan naevnes khat, anabole steroider,
kortikosteroider, antidepressiva, lsegemidler med antikolinergiske egenskaber (f.eks. benztropin)
og visse antihistaminer.

6CA4E.O Episode af skadelig brug af andet specificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

En episode med brug af et specificeret psykoaktivt stof eller medicin, der ikke er inkluderet i de
andre stofklasser, der er specifikt identificeret under Lidelser pa grund af stofbrug, der har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd, der har
medfart skade pa helbredet af andre. Skader pé individets helbred opstér pa grund af en eller flere
af falgende: (1) adfeerd relateret til stofforgiftning eller psykoaktiv medicinbrug; (2) direkte eller
sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer
eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til rusmiddelforgiftning eller
psykoaktiv medicinbrug hos den person, som diagnosticeret en enkelt episode med skadelig brug
af andre. specificeret psykoaktivt stof gaelder. Denne diagnose bgr ikke stilles, hvis skaden tilskrives
et kendt brugsmenster af det specificerede psykoaktive stof.

6C4E.1 Skadeligt brugsmgnster af andet specificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Et manster for brug af et specificeret psykoaktivt stof eller medicin, der ikke er inkluderet i de
andre stofklasser, der er specifikt identificeret under Lidelser pa grund af stofbrug, som har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfaerd, der farer
til skade pa helbredet af andre. Manstret for stofbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12
maneder, hvis brugen er episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt
eller naesten dagligt). Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer
og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til
forgiftning pa grund af det angivne stof eller medicin fra den person, som diagnosticeret skadeligt
brugsmenster af andet specificeret psykoaktivt stof geelder.
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6C4E.10 Skadeligt brugsmenster af andet specificeret psykoaktivt stof, episodisk
Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af et specificeret psykoaktivt stof eller medicin,
der ikke er inkluderet i de andre stofklasser specifikt identificeret under Lidelser pa grund af
stofmisbrug, som har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har
resulteret i adfeerd, der farer til skade til andres helbred. Manstret for episodisk stofbrug er tydeligt
over en periode pa mindst 12 maneder. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller
flere af falgende: (1) adfzerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundzere toksiske virkninger
pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfeerd relateret til forgiftning pé grund af det angivne stof eller medicin fra den
person, som diagnosticeret skadeligt brugsmeanster af andet specificeret psykoaktivt stof gaelder.

6C4E.11 Skadeligt brugsmenster af andet specificeret psykoaktivt stof, kontinuerlig
Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af et specificeret psykoaktivt stof eller
medicin, der ikke er inkluderet i de andre stofklasser, der er specifikt identificeret under Lidelser pa
grund af stofbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har
medfert adfeerd, der farer til skade pa andres helbred. Manstret for vedvarende stofbrug er tydeligt
over en periode pa mindst en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere
af felgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfeerd relateret til forgiftning pa grund af det angivne stof eller medicin fra den
person, som diagnosticeret skadeligt brugsmenster af andet specificeret psykoaktivt stof gaelder.

6C4E.2 Anden specificeret psykoaktivt stofafhaengighed

Diagnosekrav

Anden specificeret psykoaktivt stofathaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af brugen af et
specificeret stof, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af det specificerede stof. Det
karakteristiske treek er en staerk intern drift til at bruge det angivne stof, hvilket viser sig ved nedsat
evne til at kontrollere brugen, gget prioritet til brug frem for andre aktiviteter og vedvarende brug
pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget af en subjektiv
folelse af trang eller trang til at bruge det angivne stof. Fysiologiske traek ved afheengighed kan
ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af det specificerede stof,
abstinenssymptomer efter opher eller reduktion i brugen af det specificerede stof eller gentagen
brug af det specificerede stof eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge eller lindre
abstinenssymptomer. Traeekkene ved aftheengighed er normalt tydelige over en periode pa mindst
12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis brugen af det specificerede stof er kontinuerlig
(dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C4E.20 Anden specificeret psykoaktivt stofafhaengighed, aktuel anvendelse

Diagnosekrav

Aktuel Anden specificeret psykoaktivt stofafhaengighed, med brug af det specificerede psykoaktive
stof inden for den seneste maned.

6C4E.21 Anden specificeret psykoaktivt stofafhaengighed, tidlig fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af Andet specificeret psykoaktivt stofafhaengighed og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), har den enkelte
vaeret atholdende fra det specificerede stof i en periode pa mellem 1 og 12 maneder.
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6C4E.22 Anden specificeret psykoaktivt stofafhaengighed, vedvarende delvis remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af Andet specificeret psykoaktivt stofafhazengighed, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), er der en
betydelig reduktion i forbruget af det specificerede stof i mere end 12 maneder, saledes at selvom
intermitterende hhv. fortsat stofbrug har fundet sted i denne periode, er definitionskravene for
afthaengighed ikke opfyldt.

6C4E.23 Andet specificeret psykoaktivt stofafhaengighed, vedvarende fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af Andet specificeret psykoaktivt stofathzengighed, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvindgreb), har personen veeret afholden
fra det specificerede stof i 12 maneder eller leengere.

6C4E.3 Andet specificeret psykoaktivt stofforgiftning

Diagnosekrav

Anden specificeret psykoaktivt stofforgiftning er en klinisk signifikant forbigdende tilstand, der
udvikler sig under eller kort efter indtagelse af et specificeret psykoaktivt stof eller medicin, der er
karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthedsniveau, kognition, perception, affekt, adfeerd eller
koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af det
specificerede psykoaktive stof, og deres intensitet er taet forbundet med maengden af det
specificerede psykoaktive stof, der indtages. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som
det angivne stof fjernes fra kroppen.

6CA4E.4 Tilbagetraekning af andet specificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Andet specificeret psykoaktivt stofabstinens er en klinisk signifikant klynge af symptomer, adfeerd
og/eller fysiologiske treek, varierende i grad af sveerhedsgrad og varighed, som opstar ved ophar
eller reduktion af brugen af det specificerede stof hos personer, der har udviklet athaengighed eller
har brugt specificeret stof i en leengere periode eller i store maengder. Andre specificerede
psykoaktive stoffer abstinenser kan ogsa forekomme, nar ordineret psykoaktiv medicin er blevet
brugt i standard terapeutiske doser. De specifikke treek ved abstinenstilstanden afhaenger af det
specificerede stofs farmakologiske egenskaber.

6C4E.40 Andet specificeret psykoaktivt stoftilbagetraekning, ukompliceret

Diagnosekrav

Udviklingen af en abstinenstilstand, der ikke er ledsaget af perceptuelle forstyrrelser eller anfald
efter opher eller reduktion af brugen af det specificerede stof.

6C4E.41 Abstinenser fra andre specificerede psykoaktive stoffer med perceptuelle
forstyrrelser

Diagnosekrav

Udviklingen af en abstinenstilstand ledsaget af perceptuelle forstyrrelser, men ikke af anfald efter
ophar eller reduktion af brugen af det specificerede stof.

6C4E.42 Tilbagetraekning af andet specificeret psykoaktivt stof med anfald

Diagnosekrav

Udvikling af en abstinenstilstand ledsaget af anfald, men ikke af perceptuelle forstyrrelser efter
opher eller reduktion af brugen af det specificerede stof.

6C4E.43 Abstinenser fra andre specificerede psykoaktive stoffer med perceptuelle
forstyrrelser og anfald

Diagnosekrav

Udviklingen af en abstinenstilstand ledsaget af bade perceptuelle forstyrrelser og anfald efter
opher eller reduktion af brugen af det specificerede stof.
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6C4E.5 Delirium induceret af andet specificeret psykoaktivt stof, herunder medicin
Diagnosekrav

Delirium induceret af et andet specificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved en akut tilstand af
forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under
eller kort efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brugen af et specificeret psykoaktivt stof.
Maengden og varigheden af brugen af det specificerede stof skal veere i stand til at producere
delirium. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller
abstinenser fra et andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
Psykiske, adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.

6CA4E.6 Psykotisk lidelse fremkaldt af andet specificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Psykotisk lidelse induceret af et andet specificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved psykotiske
symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret
adfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et specificeret
psykoaktivt stof. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end psykotisk-
lignende forstyrrelser af opfattelse, kognition eller adfeerd, der er karakteristisk for forgiftning med
eller abstinenser fra et specificeret psykoaktivt stof. Maengden og varigheden af brugen af det
specificerede psykoaktive stof skal vaere i stand til at fremkalde psykotiske symptomer.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en
stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan veere tilfeeldet, hvis de psykotiske
symptomer gik forud for pabegyndelsen af brugen af det specificerede psykoaktive stof, hvis
symptomerne varer ved i en vaesentlig periode efter ophgr med brugen af det specificerede
psykoaktive stof eller tilbagetrackning fra det specificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre
tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet ved brug af det angivne psykoaktive stof).

6CA4E.7 Visse andre specificerede psykiske eller adfserdsmaessige forstyrrelser induceret af
psykoaktive stoffer

6C4E.70 Stemningslidelse fremkaldt af andet specificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Stemningsforstyrrelser induceret af andet specificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved
humarsymptomer (f.eks. deprimeret eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige
aktiviteter, aget eller nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
eller abstinenser fra et specificeret psykoaktivt stof. Intensiteten eller varigheden af symptomerne
er vaesentligt sterre end humarforstyrrelser, der er karakteristiske for forgiftning med eller
abstinenser fra et specificeret psykoaktivt stof. Meengden og varigheden af brugen af det
specificerede psykoaktive stof skal vaere i stand til at fremkalde humearsymptomer. Symptomerne
forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse,
skizoaffektiv lidelse), som det kunne vaere tilfeldet, hvis humgrsymptomerne gik forud for
begyndelsen af brugen af det specificerede psykoaktive stof, hvis symptomerne varer ved i en
laengere periode efter ophgr med brugen af det specificerede psykoaktive stof eller
tilbagetraekning fra det specificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med humarsymptomer (f.eks. en historie med tidligere
episoder ikke er forbundet med brugen af det specificerede psykoaktive stof).
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6C4E.71 Angstlidelse induceret af andet specificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Angstlidelse induceret af andet specificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved angstsymptomer
(f.eks. angst eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven autonom ophidselse,
undgaelsesadfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et
specificeret psykoaktivt stof. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er veesentligt sterre end
de angstsymptomer, der er karakteristiske for forgiftning med eller abstinenser fra et specificeret
psykoaktivt stof. Maengden og varigheden af brugen af det specificerede psykoaktive stof skal
veere i stand til at fremkalde angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primeer
psykisk lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtreedende
angstsymptomer), som det kunne veere tilfeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for
begyndelsen af brugen af det specificerede psykoaktive stof. stof, hvis symptomerne varer ved i en
laengere periode efter ophgr med brugen af det specificerede psykoaktive stof eller
tilbagetraekning fra det specificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med angstsymptomer (f. en historie med tidligere episoder,
der ikke er forbundet med brugen af det specificerede psykoaktive stof).

6C4E.72 Obsessiv-kompulsiv eller beslagtet lidelse fremkaldt af andet specificeret
psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse induceret af andet specificeret psykoaktivt stof er
kendetegnet ved enten gentagne patraengende tanker eller bekymringer, normalt forbundet med
angst og typisk ledsaget af gentagne adfeerd udfart som reaktion, eller af tilbagevendende og
vanemaessige handlinger rettet mod integumentet (f.eks. har traekning, hudplukning), der udvikler
sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et specificeret psykoaktivt stof.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end analoge forstyrrelser, der er
karakteristiske for forgiftning med eller abstinenser fra det specificerede psykoaktive stof.
Maengden og varigheden af det specificerede psykoaktive stofbrug skal veere i stand til at
fremkalde tvangs-kompulsive eller relaterede symptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af
en primaer psykisk lidelse (isser en obsessiv-kompulsiv eller besleegtet lidelse), som det kan veere
tilfeldet, hvis symptomerne gik forud for begyndelsen af det specificerede psykoaktive stofbrug,
hvis symptomerne varer ved i en laengere periode med tid efter opher med brug eller
tilbagetraekning af det specificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primeer psykisk lidelse med tvangs-kompulsive eller relaterede symptomer (f. .

6CA4E.73 Impulskontrolforstyrrelse fremkaldt af andet specificeret psykoaktivt stof
Diagnosekrav

Impulskontrolforstyrrelse induceret af andet specificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved
vedvarende gentagen adfeerd, hvor der er tilbagevendende manglende modsta en impuls, drift
eller trang til at udfere en handling, der er givende for personen, i det mindste pa kort sigt, pa
trods af leengerevarende skade enten péa individet eller pa andre (f.eks. brandstiftelse eller tyveri
uden tilsyneladende motiv, gentagen seksuel adfeerd, aggressive udbrud), der udvikler sig under
eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et bestemt psykoaktivt stof. Intensiteten eller
varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end forstyrrelser af impulskontrol, der er
karakteristiske for forgiftning med eller abstinenser fra det specificerede psykoaktive stof.
Maengden og varigheden af det specificerede psykoaktive stofbrug skal veere i stand til at
fremkalde forstyrrelser af impulskontrol. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk
lidelse (f.eks. en impulskontrolforstyrrelse, en lidelse pa grund af vanedannende adfeerd), som det
kunne veere tilfeeldet, hvis impulskontrolforstyrrelserne gik forud for begyndelsen af det
specificerede psykoaktive stofbrug, hvis symptomerne varer ved i en laeengere periode efter ophgr
med brug eller tilbagetraekning af det specificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn
pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med impulskontrolsymptomer (f. stofbrug).
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6CAF Forstyrrelser som folge af brug af flere specificerede psykoaktive stoffer, herunder
medicinering

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af flere specificerede psykoaktive stoffer, herunder medicin, er
karakteriseret ved mansteret og konsekvenserne af flere psykoaktive stoffer. Selv om denne
gruppering er beregnet til kodning, anbefales det i de fleste kliniske situationer, at der tildeles flere
specifikke lidelser som fglge af stofbrug i stedet for at anvende kategorier fra denne gruppering.

6CA4F.0 Episode af skadelig brug af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

En episode med brug af flere specificerede psykoaktive stoffer eller medikamenter, der ikke er
inkluderet i de andre stofklasser, der er specifikt identificeret under Lidelse pa grund af stofbrug,
der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd,
der farer til skade pa helbredet af andre. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller
flere af falgende: (1) adfaerd relateret til forgiftning af flere stoffer eller brug af psykoaktiv medicin
(2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en
skadelig indgivelsesve]. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder
traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfgres til adfeerd pa grund af forgiftning af flere
stoffer eller psykoaktiv medicinbrug hos den person, for hvem diagnosen en enkelt episode med
skadelig brug af flere specificerede psykoaktive stoffer gaelder. Denne diagnose ber ikke stilles,
hvis skaden tilskrives et kendt brugsmegnster af de mange psykoaktive stoffer.

6C4F.1 Skadeligt brugsmenster af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Et brugsmeanster af flere specificerede psykoaktive stoffer eller medicin, der ikke er inkluderet i de
andre stofklasser, der er specifikt identificeret under Lidelser pa grund af stofbrug, som har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i adfeerd, der har
fort til skade pa andres sundhed. Mgnstret for stofbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12
maneder, hvis brugen er episodisk eller mindst en méaned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt
eller naesten dagligt). Skader pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
adfeerd relateret til forgiftning af flere stoffer eller brug af psykoaktiv medicin; (2) direkte eller
sekundeere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig
indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer
eller psykisk lidelse, der direkte kan henfaeres til adfaerd relateret til forgiftning af flere stoffer eller
psykoaktiv medicinbrug hos den person, som diagnosticeret skadeligt brugsmenster af flere
angivne psykoaktive stoffer gaelder.

6C4F.10 Skadeligt brugsmenster af flere specificerede psykoaktive stoffer, episodisk
Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af et specificeret psykoaktivt stof eller medicin,
der ikke er inkluderet i de andre stofklasser, der er specifikt identificeret under Lidelser pa grund af
stofbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred eller har resulteret i
adfeerd, der farer til skade til andres helbred. Manstret for episodisk stofbrug er tydeligt over en
periode pa mindst 12 maneder. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af
falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfaerd relateret til forgiftning pa grund af det angivne stof eller medicin fra den
person, som diagnosticeret skadeligt brugsmeanster af andet specificeret psykoaktivt stof gaelder.
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6C4F.11 Skadeligt brugsmeanster af flere specificerede psykoaktive stoffer, kontinuerlig
Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af et flere specificeret psykoaktivt stof
eller medicin, der ikke er inkluderet i de andre stofklasser, der er specifikt identificeret under
Lidelser pa grund af stofbrug, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale helbred
eller har medfert i adfeerd, der ferer til skade pa andres helbred. Mgnstret for vedvarende stofbrug
er tydeligt over en periode p& mindst en maned. Skader pa individets helbred opstéar pa grund af
en eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning af flere stoffer eller brug af psykoaktiv
medicin; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3)
en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for fysisk skade,
herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til forgiftning af
flere stoffer eller psykoaktiv medicinbrug hos den person, til hvem diagnosen Skadeligt manster af
flere specificerede psykoaktive stoffer stoffer gaelder.

6C4F.2 Afhaengighed af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Multipel specificeret psykoaktivt stofatheengighed er en forstyrrelse i reguleringen af brugen af
flere specificerede stoffer, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af de specificerede
stoffer. Det karakteristiske traek er en steerk intern drift til at bruge de angivne stoffer, hvilket viser
sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, gget prioritering af brug frem for andre aktiviteter og
vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er ofte ledsaget
af en subjektiv falelse af trang eller trang til at bruge de angivne stoffer. Fysiologiske traek ved
afhaengighed kan ogsa veere til stede, herunder tolerance over for virkningerne af de specificerede
stoffer, abstinenssymptomer efter ophear eller reduktion i brugen af de specificerede stoffer eller
gentagen brug af de specificerede stoffer eller farmakologisk lignende stoffer for at forebygge
eller lindre abstinenssymptomer. Treekkene ved aftheengighed er normalt tydelige over en periode
pa mindst 12 maneder, men diagnosen kan stilles, hvis brugen af de specificerede stoffer er
kontinuerlig (dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C4F.20 Flere specificerede psykoaktive stoffer afhaengighed, nuvaerende brug
6C4F.21 Afhangighed af flere specificerede psykoaktive stoffer, tidlig fuld remission

6CA4F.22 Afh=zngighed af flere specificerede psykoaktive stoffer, vedvarende delvis
remission

6C4F.23 Afhengighed af flere specificerede psykoaktive stoffer, vedvarende fuld remission

6CA4F.3 Forgiftning pa grund af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Forgiftning pa grund af flere specificerede psykoaktive stoffer er en klinisk signifikant forbigdende
tilstand, der udvikler sig under eller kort efter indtagelse af flere specificerede stoffer eller medicin,
der er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthed, kognition, perception, affekt, adfeerd eller
koordination. Disse forstyrrelser er forarsaget af de kendte farmakologiske virkninger af de mange
specificerede psykoaktive stoffer, og deres intensitet er teet forbundet med maengden af de stoffer,
der indtages. De er tidsbegraensede og aftager, efterhanden som de mange specificerede stoffer
fiernes fra kroppen.
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6C4F.4 Tilbagetraekning af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Abstinenser af flere specificerede psykoaktive stoffer er en klinisk signifikant klynge af symptomer,
adfeerd og fysiologiske traek, varierende i grad af svaerhedsgrad og varighed, som opstar ved
opher eller reduktion af brugen af flere specificerede stoffer hos personer, der har udviklet
athaengighed eller har brugt de specificerede stoffer. i laengere tid eller i store maengder. Flere
specificerede psykoaktive stoffers tilbagetraekning kan ogsa forekomme, nar ordineret psykoaktiv
medicin er blevet brugt i standard terapeutiske doser. De specifikke traek ved abstinenstilstanden
afhaenger af de angivne stoffers farmakologiske egenskaber og deres interaktioner.

6CA4F.40 Tilbagetraekning af flere specificerede psykoaktive stoffer, ukompliceret
6CA4F.41 Abstinens af flere specificerede psykoaktive stoffer med perceptuelle forstyrrelser
6CA4F.42 Abstinens af flere specificerede psykoaktive stoffer med anfald

6CA4F.43 Abstinens af flere specificerede psykoaktive stoffer med perceptuelle forstyrrelser
og anfald

6CA4F.5 Delirium induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer inklusive medicin
Diagnosekrav

Delirium induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer er karakteriseret ved en akut tilstand af
forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler sig under
eller kort efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug af flere specificerede stoffer.
Maengden og varigheden af brugen af de flere specificerede stoffer skal veere i stand til at
producere delirium. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af
eller abstinenser fra et andet stof end de specificerede, eller af en anden helbredstilstand, der ikke
er klassificeret under Psykiske, adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser. Bemaerk, at
denne diagnose kun geelder for de situationer, hvor delirium er til stede, men det kan ikke afgeres,
hvilket af flere psykoaktive stoffer, der er arsagen til deliriet. | tilfeelde af brug af flere psykoaktive
stoffer, hvor mere end ét specifikt stof kan identificeres som arsag til deliriet, bar der i stedet stilles
de tilsvarende specifikke stof-inducerede deliriumdiagnoser.

6CA4F.6 Psykotisk lidelse induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Psykotisk lidelse induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer er karakteriseret ved psykotiske
symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taenkning, groft uorganiseret
adfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra flere
specificerede psykoaktive stoffer. Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre
end psykotisk-lignende forstyrrelser af opfattelse, kognition eller adfeerd, der er karakteristiske for
forgiftning med eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer. Maengden og
varigheden af brugen af de flere specificerede psykoaktive stoffer skal vaere i stand til at fremkalde
psykotiske symptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks.
skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kan veere tilfaeldet, hvis de
psykotiske symptomer gik forud for begyndelsen af brugen af de flere specificerede psykoaktive
stoffer, hvis symptomerne varer ved. i en laengere periode efter ophgr med brugen af de mange
specificerede psykoaktive stoffer eller tilbagetraekning fra de flere specificerede psykoaktive stoffer,
eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske
symptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brugen af de flere
specificerede psykoaktive stoffer).

6CA4F.7 Visse flere specificerede psykoaktive stoffer-inducerede mentale eller
adfardsmazessige forstyrrelser
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6C4F.70 Humorsygdom induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Stemningsforstyrrelser induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer er karakteriseret ved
humarsymptomer (f.eks. deprimeret eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige
aktiviteter, @get eller nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer. Intensiteten eller varigheden af
symptomerne er vaesentligt starre end humerforstyrrelser, der er karakteristiske for forgiftning med
eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer. Maeengden og varigheden af brugen af
de flere specificerede psykoaktive stoffer skal veere i stand til at fremkalde humarsymptomer.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en
bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det kunne veere tilfeeldet, hvis humgrsymptomerne gik
forud for begyndelsen af brugen af de flere specificerede psykoaktive stoffer, hvis symptomerne
varer ved i en laengere periode efter ophar med brugen af de mange specificerede psykoaktive
stoffer eller abstinenser fra de flere specificerede psykoaktive stoffer, eller hvis der er andre tegn pa
en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med humgrsymptomer (f.eks. en historie af
tidligere episoder, der ikke er forbundet med brugen af de mange specificerede psykoaktive
stoffer).

6C4F.71 Angstlidelse induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Angstlidelse induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer er karakteriseret ved
angstsymptomer (f.eks. angst eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven
autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer. Intensiteten eller varigheden af
symptomerne er vaesentligt sterre end de angstsymptomer, der er karakteristiske for forgiftning
med eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer. Maengden og varigheden af
brugen af de flere specificerede psykoaktive stoffer skal veere i stand til at fremkalde
angstsymptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en angst-
og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse med fremtraedende angstsymptomer), som det kunne
veere tilfaeldet, hvis angstsymptomerne gik forud for begyndelsen af brugen af det angivne
multiple. psykoaktive stoffer, hvis symptomerne varer ved i en laeengere periode efter opher med
brugen af de flere specificerede psykoaktive stoffer eller tilbagetraekning fra de flere specificerede
psykoaktive stoffer, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse
med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brugen
af de flere specificerede psykoaktive stoffer).

6CA4F.72 Obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse induceret af flere specificerede
psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer er
kendetegnet ved enten gentagne patraengende tanker eller bekymringer, normalt forbundet med
angst og typisk ledsaget af gentagne adfaerd udfert som reaktion, eller af tilbagevendende og
vanemaessige handlinger rettet mod integumentet (f.eks. har traek, hudplukning), der udvikler sig
under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt sterre end analoge forstyrrelser, der er
karakteristiske for forgiftning med eller abstinenser fra de mange specificerede psykoaktive stoffer.
Maengden og varigheden af brugen af flere specificerede psykoaktive stoffer skal vaere i stand til at
fremkalde obsessiv-kompulsive eller relaterede symptomer. Symptomerne er ikke bedre forklaret
af en primaer psykisk lidelse (iseer en obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse), som det kan vaere
tilfeeldet, hvis symptomerne gik forud for pabegyndelsen af brugen af flere specificerede
psykoaktive stoffer, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode tidsrum efter opher med
brugen eller abstinensen af flere specificerede psykoaktive stoffer, eller hvis der er andre tegn pa
en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med tvangs-kompulsive eller relaterede
symptomer (f. brug af stoffer).
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6C4F.73 Impulskontrolsyndrom induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer
Diagnosekrav

Impulskontrolforstyrrelse induceret af flere specificerede psykoaktive stoffer er karakteriseret ved
vedvarende gentagen adfeerd, hvor der er tilbagevendende manglende modsta en impuls, drift
eller trang til at udfere en handling, der er givende for personen, i det mindste pa kort sigt, pa
trods af leengerevarende skade enten pa individet eller pa andre (f.eks. brandstiftelse eller tyveri
uden tilsyneladende motiv, gentagen seksuel adfeerd, aggressive udbrud), der udvikler sig under
eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra flere specificerede psykoaktive stoffer.
Intensiteten eller varigheden af symptomerne er vaesentligt starre end forstyrrelser af
impulskontrol, der er karakteristiske for forgiftning med eller abstinenser fra de mange
specificerede psykoaktive stoffer. Maengden og varigheden af brugen af flere specificerede
psykoaktive stoffer skal veere i stand til at fremkalde forstyrrelser af impulskontrol. Symptomerne er
ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en impulskontrolforstyrrelse, en lidelse pa
grund af vanedannende adfaerd), som det kunne veere tilfaeldet, hvis impulskontrolforstyrrelserne
gik forud for pabegyndelsen af brugen af flere specificerede psykoaktive stoffer, hvis symptomerne
varer ved i en laengere periode efter ophgr af den flere specificerede psykoaktive stofbrug eller
abstinenser, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
impulskontrolsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brug
af flere specificerede psykoaktive stoffer).

6CA4G Forstyrrelser som folge af brug af ukendte eller uspecificerede psykoaktive stoffer
Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af ukendte eller uspecificerede psykoaktive stoffer er karakteriseret ved
mansteret og konsekvenserne af brugen af psykoaktive stoffer, nar det specifikke stof er ukendt
eller uspecificeret. Disse kategorier kan anvendes i kliniske situationer, hvor det er klart, at
forstyrrelsen skyldes stofbrug, men hvor den specifikke stofklasse er ukendt. Nar det relevante stof
er identificeret, ber forstyrrelsen omkodes under den relevante stofklasse.

6C4G.0 Episode af skadelig brug af ukendte eller uspecificerede psykoaktive stoffer
Diagnosekrav

En episode med brug af et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, der har forarsaget skade pa
en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfert skade pa
andres helbred. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1)
adfeerd relateret til forgiftning eller abstinenser; (2) direkte eller sekundzere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfgres til adfeerd pa grund af rusforgiftning eller tilbagetraekning hos den person, som
diagnosticeringen af enkelt episode med skadelig brug gzelder for. Denne diagnose bar ikke
stilles, hvis skaden tilskrives et kendt manster for brug af det ukendte eller uspecificerede
psykoaktive stof.

6C4G.1 Skadeligt mgnster for brug af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof
Diagnosekrav

Et manster for brug af et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, der har forarsaget skade pa en
persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfeerd, der har medfart skade pa
andres helbred. Manstret for stofbrug er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder, hvis
brugen er episodisk eller mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt eller naesten
dagligt). Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af falgende: (1) adfaerd
relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og
systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred omfatter enhver form for
fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan henfares til adfeerd relateret til
stofforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt brugsmanster af ukendt eller
uspecificeret psykoaktivt stof gaelder. .
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6C4G.10 Skadeligt brugsmenster af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, episodisk
Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof,
der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har resulteret i adfzerd,
der har medfert skade pa andres helbred. Manstret for episodisk stofbrug er tydeligt over en
periode pa mindst 12 maneder. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en eller flere af
falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa
kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres helbred
omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte kan
henfares til adfeerd relateret til stofforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt
brugsmenster af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof geelder. .

6C4G.11 Skadeligt brugsmgnster af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, kontinuerlig
Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig (daglig eller naesten daglig) brug af et ukendt eller uspecificeret
psykoaktivt stof, der har forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed eller har
resulteret i adfaerd, der har medfart skade pa andres helbred. Mgnstret for vedvarende stofbrug er
tydeligt over en periode pa mindst en maned. Skade pa individets helbred opstar pa grund af en
eller flere af falgende: (1) adfeerd relateret til forgiftning; (2) direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer; eller (3) en skadelig indgivelsesvej. Skade pa andres
helbred omfatter enhver form for fysisk skade, herunder traumer eller psykisk lidelse, der direkte
kan henfares til adfeerd relateret til stofforgiftning hos den person, for hvem diagnosen Skadeligt
brugsmeanster af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof gaelder. .

6C4G.2 Ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafhzengighed

Diagnosekrav

Ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofathaengighed er en forstyrrelse i reguleringen af brugen
af et ukendt eller uspecificeret stof, der opstar ved gentagen eller kontinuerlig brug af stoffet. Det
karakteristiske treek er en steerk intern drift til at bruge det ukendte eller uspecificerede stof, hvilket
viser sig ved nedsat evne til at kontrollere brugen, eget prioritering af brug frem for andre
aktiviteter og vedvarende brug pa trods af skade eller negative konsekvenser. Disse oplevelser er
ofte ledsaget af en subjektiv fornemmelse af trang eller trang til at bruge det ukendte eller
uspecificerede stof. Traekkene ved afhaengighed er normalt tydelige over en periode pa mindst 12
maneder, men diagnosen kan stilles, hvis brugen af det ukendte eller uspecificerede stof er
kontinuerlig (dagligt eller naesten dagligt) i mindst 3 maneder.

6C4G.20 Ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafhaengighed, aktuel brug

Diagnosekrav

Aktuel athaengighed af et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, med brug af stoffet inden for
den seneste maned.

6C4G.21 Ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafhaengighed, tidlig fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafhaengighed og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (herunder selvhjeelpsintervention), har personen
vaeret afholden fra stoffet i en periode pa mellem 1 og 12 maneder.

6C4G.22 Ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafhaengighed, vedvarende delvis
remission

Diagnosekrav

Efter en diagnose af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofathaengighed, og ofte efter en
behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvhjeelpsintervention), er der en betydelig
reduktion i forbruget af stoffet i mere end 12 maneder, saledes at selvom intermitterende hhv.
fortsat brug af stoffet har fundet sted i denne periode, er definitionskravene for athaengighed ikke
opfyldt.
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6C4G.23 Ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafhaengighed, vedvarende fuld remission
Diagnosekrav

Efter en diagnose af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stofafheengighed, vedvarende fuld
remission og ofte efter en behandlingsepisode eller anden intervention (inklusive selvindgreb), har
personen veeret afholdende fra stoffet i 12 maneder eller laengere.

6C4G.3 Forgiftning pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Forgiftning pa grund af ukendst eller uspecificeret psykoaktivt stof er en forbigaende tilstand, der
udvikler sig under eller kort efter administration af et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, der
er karakteriseret ved forstyrrelser i bevidsthedsniveau, kognition, perception, affekt eller adfzerd
eller andre psykofysiologiske funktioner og svar. Denne diagnose bar kun stilles, nar der er steerke
beviser for, at et uidentificeret stof er blevet taget, og funktionerne ikke kan forklares med en
anden lidelse eller sygdom.

6CA4G.4 Tilbagetraekning pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Abstinenser pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er en klinisk signifikant klynge af
symptomer, adfaerd og/eller fysiologiske treek, varierende i grad af svaerhedsgrad og varighed, som
opstar ved ophgar eller reduktion af brugen af et ukendt eller uspecificeret stof hos personer, der
har udviklet afhangighed eller har brugt det ukendte eller uspecificerede stof i en leengere
periode eller i store maengder. Seponering pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof
kan ogsa forekomme, nar ordineret psykoaktiv medicin er blevet brugt i standard terapeutiske
doser. De specifikke traek ved abstinenstilstanden athaenger af det ukendte eller uspecificerede
stofs farmakologiske egenskaber.

6C4G.40 Tilbagetraekning pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof,
ukompliceret

und af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til abstinenser pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er
opfyldt, og abstinenstilstanden er ikke ledsaget af perceptuelle forstyrrelser eller anfald.

6C4G.41 Tilbagetraekning pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof med
perceptuelle forstyrrelser

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til abstinenser pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er
opfyldt, og abstinenstilstanden er ledsaget af perceptuelle forstyrrelser (f.eks. visuelle eller taktile
hallucinationer eller illusioner) med test af intakt virkelighed. Der er ingen tegn pa forvirring, og
andre diagnostiske krav til delirium er ikke opfyldt. Tilbagetraekningstilstanden er ikke ledsaget af
anfald.

6C4G.42 Tilbagetraekning pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof, med
anfald

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til abstinenser pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er
opfyldt, og abstinenstilstanden er ledsaget af anfald (dvs. generaliserede tonisk-kloniske anfald),
men ikke af perceptuelle forstyrrelser.

6C4G.43 Tilbagetraekning pa grund af ukendt eller uspecificeret psykoaktiv, med
perceptuelle forstyrrelser og anfald

Diagnosekrav

Udvikling af et abstinenssyndrom ledsaget af bade perceptuelle forstyrrelser og anfald efter ophar
eller reduktion af brugen af det ukendte eller uspecificerede stof.
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6C4G.5 Delirium induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Delirium induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved en akut
tilstand af forstyrret opmaerksomhed og bevidsthed med specifikke traek ved delirium, der udvikler
sig under eller kort efter stofforgiftning eller abstinenser eller under brug af et ukendt eller
uspecificeret stof. Symptomerne forklares ikke bedre af en primaer psykisk lidelse, ved brug af eller
abstinenser fra et andet stof eller af en anden helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
Psykiske, adfeerdsmaessige og neuroudviklingsmaessige lidelser.

6CA4G.6 Psykotisk lidelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof
Diagnosekrav

Psykotisk lidelse fremkaldt af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved
psykotiske symptomer (f.eks. vrangforestillinger, hallucinationer, uorganiseret taeenkning, groft
uorganiseret adfaerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et
ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer
psykisk lidelse (f.eks. skizofreni, en stemningslidelse med psykotiske symptomer), som det kunne
veere tilfeeldet, hvis de psykotiske symptomer gik forud for begyndelsen af brugen af det ukendte
eller uspecificerede psykoaktive stof, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode efter opher
med brugen af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof eller tilbagetraekning fra det
ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med psykotiske symptomer (f.eks. historie med tidligere
episoder, der ikke er forbundet med brugen af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof).

6C4G.7 Visse ukendte eller uspecificerede psykoaktive stoffer-inducerede mentale eller
adfardsmazessige lidelser

6C4G.70 Stemningslidelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof
Diagnosekrav

Humarsygdom induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved
humarsymptomer (f.eks. deprimeret eller forhgjet humer, nedsat engagement i behagelige
aktiviteter, @get eller nedsat energiniveau), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
eller abstinenser fra et specificeret psykoaktivt stof. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en
primaer psykisk lidelse (f.eks. en depressiv lidelse, en bipolar lidelse, skizoaffektiv lidelse), som det
kan veere tilfeldet, hvis humgrsymptomerne gik forud for begyndelsen af brugen af det ukendte
eller uspecificerede psykoaktive stof, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode efter opher
med brugen af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof eller tilbagetraekning fra det
ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med humgrsymptomer (f., en historie med tidligere episoder,
der ikke er forbundet med brugen af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof).

6C4G.71 Angstlidelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Angstlidelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er karakteriseret ved
angstsymptomer (f.eks. angst eller bekymring, frygt, fysiologiske symptomer pa overdreven
autonom ophidselse, undgaelsesadfeerd), der udvikler sig under eller kort efter forgiftning med
eller abstinenser fra et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof . Symptomerne er ikke bedre
forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en angst- og frygtrelateret lidelse, en depressiv lidelse
med fremtraeedende angstsymptomer), som det kunne vzere tilfeldet, hvis angstsymptomerne gik
forud for begyndelsen af brugen af det ukendte eller uspecificeret psykoaktivt stof, hvis
symptomerne varer ved i en laengere periode efter opher med brugen af det ukendte eller
uspecificerede psykoaktive stof eller tilbagetraekning fra det ukendte eller uspecificerede
psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse
med angstsymptomer (f.eks. en historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med brugen
af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof).
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6C4G.72 Obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse induceret af ukendt eller uspecificeret
psykoaktivt stof

Diagnosekrav

Obsessiv-kompulsiv eller besleegtet lidelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof
er kendetegnet ved enten gentagne patreengende tanker eller bekymringer, normalt forbundet
med angst og typisk ledsaget af gentagne adfeerd udfert som reaktion, eller af tilbagevendende
og vanemaessige handlinger rettet mod integumentet (f.eks. hartraekning, hudplukning), der
udvikler sig under eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et ukendt eller uspecificeret
psykoaktivt stof. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (iseer en
obsessiv-kompulsiv eller beslaegtet lidelse), som det kan vaere tilfeeldet, hvis symptomerne gik
forud for begyndelsen af den ukendte eller uspecificerede brug af psykoaktive stoffer, hvis
symptomerne varer ved i en betydelig periode tidsrum efter ophar med brug eller tilbagetraekning
af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof, eller hvis der er andre tegn pa en allerede
eksisterende primaer psykisk lidelse med tvangs-kompulsive eller relaterede symptomer (f.eks. en
historie med tidligere episoder, der ikke er forbundet med ukendt eller uspecificeret brug af
psykoaktive stoffer).

6C4G.73 Impulskontrolforstyrrelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof
Diagnosekrav

Impulskontrolforstyrrelse induceret af ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof er karakteriseret
ved vedvarende gentagen adfzerd, hvor der er tilbagevendende manglende modsta en impuls,
drift eller trang til at udfere en handling, der er givende for personen, i det mindste pa kort sigt. pa
trods af leengerevarende skade enten pa individet eller pa andre (f.eks. brandstiftelse eller tyveri
uden tilsyneladende motiv, gentagen seksuel adfaerd, aggressive udbrud), der udvikler sig under
eller kort efter forgiftning med eller abstinenser fra et ukendt eller uspecificeret psykoaktivt stof.
Symptomerne er ikke bedre forklaret af en primaer psykisk lidelse (f.eks. en
impulskontrolforstyrrelse, en lidelse pa grund af vanedannende adfeerd), som det kunne vaere
tilfeeldet, hvis impulskontrolforstyrrelserne gik forud for begyndelsen af den ukendte eller
uspecificerede brug af psykoaktive stoffer, hvis symptomerne varer ved i en laengere periode efter
ophgr med brug eller tilbagetraekning af det ukendte eller uspecificerede psykoaktive stof, eller
hvis der er andre tegn pa en allerede eksisterende primaer psykisk lidelse med
impulskontrolsymptomer (f.eks. forbundet med det ukendte eller uspecificerede psykoaktive
stofbrug).

6C4H Forstyrrelser som folge af brug af ikke-psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Lidelser som falge af brug af ikke-psykoaktive stoffer er karakteriseret ved meansteret og
konsekvenserne af ikke-medicinsk brug af ikke-psykoaktive stoffer. Ikke-psykoaktive stoffer omfatter
affgringsmidler, vaeksthormon, erythropoietin og ikke-steroide antiinflammatoriske leegemidler. De
kan ogsa omfatte egenproducerede eller handkabsmedicin og folkemedicin. Ikke-medicinsk brug
af disse stoffer kan vaere forbundet med skade for den enkelte person pa grund af det ikke-
psykoaktive stofs direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer
eller en skadelig indgiftsvej (f.eks. infektioner som fglge af intravengs selvadministration). De er
ikke forbundet med forgiftning eller med et afhaengigheds- eller abstinenssyndrom og er ikke
anerkendte arsager til stofinducerede psykiske lidelser.

6C4H.0 Episode med skadelig brug af ikke-psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

En episode med brug af et ikke-psykoaktivt stof, der har forarsaget skade pa en persons fysiske
eller mentale helbred. Sundhedsskaden for individet opstar pa grund af direkte eller sekundaere
toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer eller en skadelig indgivelsesvej. Denne
diagnose ber ikke stilles, hvis skaden tilskrives et kendt mgnster af ikke-psykoaktivt stofbrug.
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6C4H.1 Skadeligt brugsmenster af ikke-psykoaktive stoffer

Diagnosekrav

Et manster for brug af ikke-psykoaktive stoffer, der har forarsaget klinisk signifikant skade pa en
persons fysiske eller mentale sundhed. Brugsmensteret er tydeligt over en periode pa mindst 12
maneder, hvis brugen er episodisk og mindst en maned, hvis brugen er kontinuerlig (dvs. dagligt
eller naesten dagligt). Skader kan veaere forarsaget af stoffets direkte eller sekundaere toksiske
virkninger pa kroppens organer og systemer eller en skadelig indgivelsesve;.

6C4H.10 Skadeligt brugsmgnster af ikke-psykoaktive stoffer, episodisk

Diagnosekrav

Et manster af episodisk eller intermitterende brug af et ikke-psykoaktivt stof, der har forarsaget
skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed. Mgnstret for episodisk eller intermitterende
brug af det ikke-psykoaktive stof er tydeligt over en periode pa mindst 12 maneder. Skader kan
vaere forarsaget af direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer
eller en skadelig indgivelsesve;j.

6C4H.11 Skadeligt brugsmenster af ikke-psykoaktive stoffer, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig brug af et ikke-psykoaktivt stof (dagligt eller naesten dagligt), som har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed. Mgnstret for kontinuerlig brug af
det ikke-psykoaktive stof er tydeligt over en periode pa mindst en maned. Skader kan vaere
forarsaget af direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer eller en
skadelig indgivelsesvej.

6C4H.11 Skadeligt brugsmenster af ikke-psykoaktive stoffer, kontinuerlig

Diagnosekrav

Et manster af kontinuerlig brug af et ikke-psykoaktivt stof (dagligt eller neesten dagligt), som har
forarsaget skade pa en persons fysiske eller mentale sundhed. Menstret for kontinuerlig brug af
det ikke-psykoaktive stof er tydeligt over en periode pad mindst en maned. Skader kan veaere
forarsaget af direkte eller sekundaere toksiske virkninger pa kroppens organer og systemer eller en
skadelig indgivelsesvej.

Diagnosekrav

Lidelser som fglge af vanedannende adfzerd er genkendelige og klinisk signifikante syndromer, der
er forbundet med lidelse eller forstyrrelser af personlige funktioner, som udvikler sig som fglge af
gentagne belgnningsadfeerd, bortset fra brug af atheengighedsskabende stoffer. Lidelser som
folge af vanedannende adfeerd omfatter spilleforstyrrelser og spilforstyrrelser, som kan omfatte
bade online- og offlineadfzerd.

6C50 Spilleforstyrrelse

Diagnosekrav

Spilleforstyrrelse er karakteriseret ved et manster af vedvarende eller tilbagevendende
spilleadfzerd, som kan veaere online (dvs. over internettet) eller offline, og som manifesteres ved: 1.
nedsat kontrol over spil (f.eks. start, hyppighed, intensitet, varighed, ophgr, kontekst), 2. stigende
prioritering af spil i en sddan grad, at spil far forrang for andre livsinteresser og daglige aktiviteter,
og 3. fortsaettelse eller optrapning af spil pa trods af negative konsekvenser.
Spilleadfaerdsmensteret kan vaere kontinuerligt eller episodisk og tilbagevendende.
Spilleadfeerdsmensteret medfarer betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader. Spiladfaerd og andre traek er normalt tydelige i en periode pa mindst 12
maneder, for at der kan stilles en diagnose, selv om den kraevede varighed kan afkortes, hvis alle
diagnostiske krav er opfyldt, og symptomerne er alvorlige.
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6C50.1 Ludomani, overvejende online

Diagnosekrav

Spilforstyrrelse, overvejende online, er karakteriseret ved et manster af vedvarende eller
tilbagevendende spilleadfeerd, der primaert udferes over internettet og manifesteres af:

nedsat kontrol over spil (f.eks. begyndelse, frekvens, intensitet, varighed, afslutning, kontekst);
gget prioritet til spil i det omfang, spil har forrang over andre livsinteresser og daglige aktiviteter;
og

fortsaettelse eller eskalering af spil pa trods af forekomsten af negative konsekvenser.
Adfeerdsmeanstret er af tilstraekkelig sveerhedsgrad til at resultere i betydelig svaekkelse i
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

Mganstret for spiladfeerd kan vaere kontinuerligt eller episodisk og tilbagevendende. Spiladfaerden
og andre funktioner er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, for at en diagnose
kan stilles, selvom den nadvendige varighed kan forkortes, hvis alle diagnostiske krav er opfyldt, og
symptomerne er alvorlige.

6C51 Spilleforstyrrelse

Diagnosekrav

Spilleforstyrrelse er karakteriseret ved et manster af vedvarende eller tilbagevendende spiladfeerd
("digital gaming" eller "videospil"), som kan vaere online (dvs. over internettet) eller offline, og som
manifesteres ved: 1. nedsat kontrol over spil (f.eks. start, hyppighed, intensitet, varighed, opher,
kontekst), 2. stigende prioritering af spil i en sddan grad, at spil far forrang for andre livsinteresser
og daglige aktiviteter, og 3. fortsaettelse eller optrapning af spil pa trods af negative konsekvenser.
Spilleadfeerdsmanstret kan veere kontinuerligt eller episodisk og tilbagevendende.
Spilleadfaerdsmensteret medfarer markante lidelser eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader. Spiladfaerd og andre traek er normalt tydelige i en periode pa mindst 12
maneder, for at der kan stilles en diagnose, selv om den kraevede varighed kan afkortes, hvis alle
diagnostiske krav er opfyldt, og symptomerne er alvorlige.

6C51.0 Spilleforstyrrelse, overvejende online

Diagnosekrav

Spilleforstyrrelser, overvejende online, er karakteriseret ved et manster af vedvarende eller
tilbagevendende spiladfeerd ('digital gaming' eller 'video-gaming'), der primeert udferes over
internettet og manifesteres af:

nedsat kontrol over spil (f.eks. begyndelse, frekvens, intensitet, varighed, afslutning, kontekst);

gget prioritet til spil i det omfang, spil har forrang over andre livsinteresser og daglige aktiviteter;
og

fortsaettelse eller eskalering af spil pa trods af forekomsten af negative konsekvenser.
Adfeerdsmeanstret er af tilstraekkelig sveerhedsgrad til at resultere i betydelig svaekkelse i
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

Mganstret for spiladfaerd kan vaere kontinuerligt eller episodisk og tilbagevendende. Spilleadfaerden
og andre funktioner er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, for at en diagnose
kan stilles, selvom den ngdvendige varighed kan forkortes, hvis alle diagnostiske krav er opfyldt, og
symptomerne er alvorlige.
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6C51.1 Spilleforstyrrelse, overvejende offline

Diagnosekrav

Spilforstyrrelse, overvejende offline, er karakteriseret ved et mgnster af vedvarende eller
tilbagevendende spiladfeerd ('digital gaming' eller 'video-gaming'), der ikke primeert udferes over
internettet og manifesteres af:

nedsat kontrol over spil (f.eks. begyndelse, frekvens, intensitet, varighed, afslutning, kontekst);

@get prioritet til spil i det omfang, spil har forrang over andre livsinteresser og daglige aktiviteter;
og

fortsaettelse eller eskalering af spil pa trods af forekomsten af negative konsekvenser.
Adfeerdsmeanstret er af tilstraekkelig sveerhedsgrad til at resultere i betydelig svaekkelse i
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader.

Meanstret for spiladfeerd kan vaere kontinuerligt eller episodisk og tilbagevendende. Spilleadfaerden
og andre funktioner er normalt tydelige over en periode pa mindst 12 maneder, for at en diagnose
kan stilles, selvom den nadvendige varighed kan forkortes, hvis alle diagnostiske krav er opfyldt, og
symptomerne er alvorlige.

Diagnosekrav

Impulskontrolforstyrrelser er kendetegnet ved gentagne gange at undlade at modsta en impuls, en
trang eller en opfordring til at udfere en handling, der er givende for personen, i det mindste pa
kort sigt, pa trods af konsekvenser som f.eks. skade pa laengere sigt enten for personen selv eller
for andre, markant angst over adfeerdsmanstret eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader. Impulskontrolforstyrrelser omfatter en raekke specifikke adfseerdsmanstre,
herunder ildspaseettelse, tyveri, seksuel adfzerd og eksplosive udbrud.

6C70 Pyromania

Diagnosekrav

Pyromani er karakteriseret ved en tilbagevendende manglende evne til at kontrollere staerke
impulser til at seette ild, hvilket resulterer i flere handlinger eller forsgg pa at seette ild til ejendom
eller andre genstande uden et tilsyneladende motiv (f.eks. pengeudbytte, haevn, sabotage, politisk
erkleering, tiltreekning af opmaerksomhed eller anerkendelse). Der er en tiltagende fglelse af
spaending eller affektiv ophidselse forud for brandstiftelse, vedvarende fascination eller
optagethed af ild og relaterede stimuli (f.eks. at se pa brande, bygge brande, fascination af
brandslukningsudstyr) og en falelse af gleede, spaending, lettelse eller tilfredsstillelse under og
umiddelbart efter brandstiftelsen, nér man er vidne til brandens virkninger eller deltager i dens
eftervirkninger. Adfeerden kan ikke bedre forklares med intellektuel svaekkelse, en anden mental og
adfeerdsmaessig forstyrrelse eller stofforgiftning.

6C71 Kleptomani

Diagnosekrav

Kleptomani er karakteriseret ved en tilbagevendende manglende evne til at kontrollere steerke
impulser til at stjaele genstande uden et tilsyneladende motiv (f.eks. er genstande ikke erhvervet til
personlig brug eller pengeudbytte). Der er en stigende falelse af spaending eller affektiv
ophidselse far tyveri og en folelse af gleede, spaending, lettelse eller tilfredsstillelse under og
umiddelbart efter tyveriet. Adfserden kan ikke bedre forklares med intellektuel svaekkelse, en
anden mental og adfaerdsmaessig forstyrrelse eller stofforgiftning.
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6C72 Tvangsbetinget seksuel adfaerdsforstyrrelse

Diagnosekrav

Kompulsiv seksuel adfeerdsforstyrrelse er karakteriseret ved et vedvarende menster af manglende
evne til at kontrollere intense, gentagne seksuelle impulser eller drifter, hvilket resulterer i
gentagen seksuel adfeerd. Symptomerne kan omfatte gentagne seksuelle aktiviteter, der bliver et
centralt fokus i personens livi en sddan grad, at sundhed og personlig pleje eller andre interesser,
aktiviteter og ansvarsomrader tilsidesaettes; talrige forgaeves forseg pa at reducere den gentagne
seksuelle adfeerd betydeligt; og fortsat gentagen seksuel adfaerd pa trods af negative
konsekvenser eller at der opnas ringe eller ingen tilfredsstillelse ved den. Manstret med
manglende kontrol over intense seksuelle impulser eller drifter og deraf falgende gentagen
seksuel adfaerd viser sig over en leengere periode (f.eks. 6 maneder eller mere) og forarsager
markant lidelse eller betydelig svaekkelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige omrader af funktionsevnen. Lidelse,
der udelukkende er relateret til moralske vurderinger og misbilligelse af seksuelle impulser, trang
eller adfeerd, er ikke tilstraekkeligt til at opfylde dette krav.

6C73 Intermitterende eksplosiv lidelse

Diagnosekrav

Intermitterende eksplosiv lidelse er karakteriseret ved gentagne korte episoder af verbal eller fysisk
aggression eller gdelaeggelse af ejendom, som repraesenterer en manglende evne til at kontrollere
aggressive impulser, hvor intensiteten af udbruddet eller graden af aggressivitet er groft ude af
proportion med provokationen eller de udlasende psykosociale stressorer. Symptomerne kan ikke
bedre forklares ved en anden mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse og er
ikke en del af et manster af kronisk vrede og irritabilitet (f.eks. i oppositionel
udfordringsforstyrrelse). Adfaerdsmenstret er tilstraekkeligt alvorligt til at medfere en betydelig
forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller
andre vigtige funktionsomrader.

Diagnosekrav

Forstyrrende adfeerd og dissociale forstyrrelser er kendetegnet ved vedvarende
adfeerdsproblemer, der spaender fra markant og vedvarende trodsig, ulydig, provokerende eller
ondskabsfuld (dvs. forstyrrende) adfeerd til adfzerd, der vedvarende kraenker andres
grundleeggende rettigheder eller vigtige alderssvarende samfundsnormer, regler eller love (dvs.
dissocial). Forstyrrende og dissociale forstyrrelser opstar almindeligvis, men ikke altid, i
barndommen.

6C90 Oppositionel trodsig lidelse

Diagnosekrav

Oppositionel trodsig lidelse er et vedvarende manster (f.eks. 6 maneder eller mere) af markant
trodsig, ulydig, provokerende eller ondskabsfuld adfeerd, der forekommer hyppigere end det, der
typisk observeres hos personer af tilsvarende alder og udviklingsniveau, og som ikke er begraenset
til interaktion med s@skende. Oppositionel trodsforstyrrelse kan vise sig ved et fremherskende,
vedvarende vredt eller irritabelt humar, ofte ledsaget af alvorlige temperamentsudbrud, eller ved
egenradig, argumenterende og trodsig adfeerd. Adfaerdsmenstret er tilstraekkeligt alvorligt til at
medfare en betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.
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6C90.0 Oppositionel trodsig lidelse med kronisk irritabilitet-vrede

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for oppositionel trodslidelse er opfyldt. Denne form for oppositionel trodsig
lidelse er karakteriseret ved fremherskende, vedvarende vred eller irritabel stemning, der kan vaere
til stede uafthaengigt af enhver tilsyneladende provokation. Den negative stemning er ofte ledsaget
af regelmaessigt forekommende alvorlige temperamentsudbrud, der er groft ude af proportioner i
intensitet eller varighed i forhold til provokationen. Kronisk irritabilitet og vrede er karakteristisk for
individets funktion naesten hver dag, kan observeres pa tvaers af flere indstillinger eller
funktionsdomaener (f.eks. hjem, skole, sociale relationer) og er ikke begraenset til individets forhold
til hans/hendes foraeldre eller vaerger. Mgnstret med kronisk irritabilitet og vrede er ikke begraenset
til lejlighedsvise episoder (f.eks. udviklingstypisk irritabilitet) eller diskrete perioder (f.eks. irritabel
stemning i forbindelse med maniske eller depressive episoder).

6C90.00 Oppositionel trodsig lidelse med kronisk irritabilitet-vrede med begraensede
prosociale folelser

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for oppositionel trodslidelse med kronisk irritabilitet-vrede er opfyldt.
Derudover udviser individet egenskaber, der nogle gange omtales som 'hardt og falelseslast'.
Disse karakteristika omfatter mangel pa empati eller falsomhed over for andres fzlelser og mangel
pa bekymring for andres nad; en mangel pa anger, skam eller skyldfglelse over deres egen adfeerd
(medmindre det bliver tilskyndet ved at blive pagrebet), en relativ ligegyldighed over for
sandsynligheden for straf; mangel pa bekymring over darlige praestationer i skole eller arbejde; og
begraenset udtryk for falelser, isaer positive eller kaerlige falelser over for andre, eller kun ger det
pa mader, der virker overfladiske, uoprigtige eller instrumentelle.

6C90.01 Oppositionel trodsig lidelse med kronisk irritabilitet-vrede med typiske prosociale
folelser

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for oppositionel trodslidelse med kronisk irritabilitet-vrede er opfyldt. Individet
udviser ikke egenskaber, der omtales som 'hard og felelseslgs', sésom mangel pa empati eller
felsomhed over for andres falelser og mangel pa bekymring for andres ned.

6C90.1 Oppositionel trodsig lidelse uden kronisk irritabilitet-vrede

Diagnosekrav

Opfylder alle definitionskrav for oppositionel trodslidelse. Denne form for oppositionel trodsig
lidelse er ikke karakteriseret ved fremherskende, vedvarende, vred eller irritabel stemning, men har
egenradig, argumenterende og trodsig adfeerd.

6C90.10 Oppositionel trodsig lidelse uden kronisk irritabilitet-vrede med begraensede
prosociale folelser

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for oppositionel trodslidelse uden kronisk irritabilitet-vrede er opfyldt.
Derudover udviser individet egenskaber, der nogle gange omtales som 'hardt og falelseslost'.
Disse karakteristika omfatter mangel pa empati eller falsomhed over for andres fzlelser og mangel
pa bekymring for andres n@d; en mangel pa anger, skam eller skyldfglelse over deres egen adfeerd
(medmindre det bliver tilskyndet ved at blive pagrebet), en relativ ligegyldighed over for
sandsynligheden for straf; mangel pa bekymring over darlige praestationer i skole eller arbejde; og
begraenset udtryk for falelser, isaer positive eller kaerlige felelser over for andre, eller kun ger det
pa mader, der virker overfladiske, uoprigtige eller instrumentelle. Dette manster er gennemgaende
pa tveers af situationer og relationer (dvs. kvalifikationen begr ikke anvendes baseret pa en enkelt
karakteristik, et enkelt forhold eller et enkelt tilfaelde af adfeerd) og mansteret er vedvarende over
tid (f.eks. mindst 1 ar).
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6C90.11 Oppositionel trodsig lidelse uden kronisk irritabilitet-vrede med typiske prosociale
folelser

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for oppositionel trodslidelse uden kronisk irritabilitet-vrede er opfyldt. Individet
udviser ikke egenskaber, der omtales som 'hard og felelseslgs', sésom mangel pa empati eller
felsomhed over for andres falelser og mangel pa bekymring for andres nad.

6C91 Adfaerdsmazessig-dissocial lidelse

Diagnosekrav

Adfeerdsmaessig-dissocial forstyrrelse er kendetegnet ved et gentaget og vedvarende
adfeerdsmeanster, hvor andres grundlaeggende rettigheder eller vigtige alderssvarende
samfundsnormer, regler eller love overtraedes, sdsom aggression mod mennesker eller dyr,
gdelaeggelse af ejendom, bedrag eller tyveri og alvorlige overtraedelser af regler.
Adfeerdsmeanstret er tilstraekkeligt alvorligt til at medfere en betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader. For at blive diagnosticeret skal adfeerdsmegnstret vaere vedvarende over en
laengere periode (f.eks. 12 maneder eller mere). Enkelte dissociale eller kriminelle handlinger er
saledes ikke i sig selv en grund til at stille diagnosen.

6C91.0 Adfzerds-dissocial lidelse, debut i barndommen

Diagnosekrav

Adfeerds-dissocial lidelse, barndomsdebut er karakteriseret ved et gentaget og vedvarende
adfeerdsmenster, hvor andres grundlaeggende rettigheder eller store alderssvarende
samfundsnormer, regler eller love kraenkes sdsom aggression mod mennesker eller dyr;
gdelaeggelse af ejendom; bedrageri eller tyveri; og alvorlige overtraedelser af reglerne. For at blive
diagnosticeret skal treek ved lidelsen vaere til stede i barndommen for ungdomsarene (f.eks. for 10
ars alderen), og adfeerdsmensteret skal vaere vedvarende over en betydelig periode (f.eks. 12
maneder eller mere). Isolerede dissociale eller kriminelle handlinger er saledes ikke i sig selv
grundlag for diagnosen.

6C91.00 Adfzerds-dissocial lidelse, begyndende barndom med begraensede prosociale
folelser

Diagnosekrav

Opfylder alle definitionskrav for adfserdsdissocial lidelse, barndomsdebut. Derudover udviser
individet egenskaber, der nogle gange omtales som 'hardt og falelseslast'. Disse karakteristika
omfatter mangel pa empati eller falsomhed over for andres falelser og mangel pa bekymring for
andres nad; en mangel pa anger, skam eller skyldfalelse over deres egen adfserd (medmindre det
bliver tilskyndet ved at blive pagrebet), en relativ ligegyldighed over for sandsynligheden for straf;
mangel pa bekymring over darlige praestationer i skole eller arbejde; og begraenset udtryk for
folelser, isaer positive eller keerlige folelser over for andre, eller kun gar det pd mader, der virker
overfladiske, uoprigtige eller instrumentelle.

6C91.01 Adfeerds-dissocial lidelse, begyndende barndom med typiske prosociale folelser
Diagnosekrav

Alle definitionskrav for adfeerds-dissocial lidelse, barndomsdebut er opfyldt. Individet udviser ikke
egenskaber, der omtales som 'hard og folelsesles', sdésom mangel pa empati eller falsomhed over
for andres falelser og mangel pa bekymring for andres nad.
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6C91.1 Adfzerds-dissocial lidelse, debut hos unge

Diagnosekrav

Adfeerds-dissocial lidelse, adolescent-debut er karakteriseret ved et gentaget og vedvarende
adfeerdsmanster, hvor andres grundlaeggende rettigheder eller store alderssvarende
samfundsnormer, regler eller love kraenkes sdsom aggression mod mennesker eller dyr;
agdelaeggelse af ejendom; bedrageri eller tyveri; og alvorlige overtraedelser af reglerne. Ingen traek
ved lidelsen er til stede i barndommen far ungdomsarene (f.eks. far 10 ars alderen). For at blive
diagnosticeret skal adfeerdsmensteret vaere vedvarende over en betydelig periode (f.eks. 12
méaneder eller mere). Isolerede dissociale eller kriminelle handlinger er sdledes ikke i sig selv
grundlag for diagnosen.

6C91.10 Adfaerds-dissocial lidelse, debut hos unge med begrzensede prosociale felelser
Diagnosekrav

Alle definitionskrav for adfeerd-dissocial lidelse, teenagerdebut er opfyldt. Derudover udviser
individet egenskaber, der nogle gange omtales som 'hardt og falelseslast'. Disse karakteristika
omfatter mangel pa empati eller falsomhed over for andres fglelser og mangel pa bekymring for
andres n@d; en mangel pa anger, skam eller skyldfglelse over deres egen adfaerd (medmindre det
bliver tilskyndet ved at blive pagrebet), en relativ ligegyldighed over for sandsynligheden for straf;
mangel pa bekymring over darlige praestationer i skole eller arbejde; og begraenset udtryk for
folelser, isaer positive eller keerlige falelser over for andre, eller kun gor det pa mader, der virker
overfladiske, uoprigtige eller instrumentelle.

6C91.11 Adfaerds-dissocial lidelse, debut hos unge med typiske prosociale falelser
Diagnosekrav

Alle definitionskrav for adfeerd-dissocial lidelse, teenagerdebut er opfyldt. Individet udviser ikke
egenskaber, der omtales som 'héard og felelseslas', sésom mangel pa empati eller falsomhed over
for andres fglelser og mangel pa bekymring for andres nad.

6D10 Personlighedsforstyrrelse

Diagnosekrav

Personlighedsforstyrrelse er karakteriseret ved problemer med at fungere med hensyn til aspekter
af selvet (f.eks. identitet, selvveerd, ngjagtighed af selvopfattelse, selvledelse) og/eller interpersonel
dysfunktion (f.eks. evne til at udvikle og opretholde naere og gensidigt tilfredsstillende relationer,
evne til at forstad andres perspektiver og til at handtere konflikter i relationer), som har varet over en
laengere periode (f.eks. 2 ar eller mere). Forstyrrelsen viser sig i manstre af kognition,
folelsesmaessige oplevelser, fzlelsesmaessige udtryk og adfzerd, som er uhensigtsmaessige (f.eks.
ufleksible eller darligt regulerede) og viser sig i en reekke personlige og sociale situationer (dvs. er
ikke begraenset til specifikke relationer eller sociale roller). De adfeerdsmanstre, der kendetegner
forstyrrelsen, er ikke udviklingsmaessigt hensigtsmaessige og kan ikke primaert forklares med
sociale eller kulturelle faktorer, herunder socialpolitiske konflikter. Forstyrrelsen er forbundet med
betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale,
uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader.
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6D10.0 Mild personlighedsforstyrrelse

Diagnosekrav

Alle generelle diagnostiske krav til personlighedsforstyrrelse er opfyldt. Forstyrrelser pavirker nogle
omrader af personligheden, men ikke andre (f.eks. problemer med selvledelse i mangel af
problemer med stabilitet og sammenhaeng i identitet eller selvvaerd), og er maske ikke tydelige i
nogle sammenhange. Der er problemer i mange interpersonelle relationer og/eller i udferelsen af
forventede erhvervsmaessige og sociale roller, men nogle relationer opretholdes og/eller nogle
roller udfgres. Specifikke manifestationer af personlighedsforstyrrelser er generelt af mild
sveerhedsgrad. Mild personlighedsforstyrrelse er typisk ikke forbundet med vaesentlig skade pa sig
selv eller andre, men kan veere forbundet med veesentlig lidelse eller med forringelse af
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader, der enten er begraenset til afgreensede omrader (f.eks. romantiske forhold;
beskaeftigelse) eller til stede pa flere omrader, men mildere.

6D10.1 Moderat personlighedsforstyrrelse

Diagnosekrav

Alle generelle diagnostiske krav til personlighedsforstyrrelse er opfyldt. Forstyrrelserne pavirker
flere omrader af personligheden (f.eks. identitet eller selvfglelse, evnen til at danne intime
relationer, evnen til at kontrollere impulser og modulere adfeerd). Nogle omrader af
personlighedsfunktionen kan dog veere relativt mindre pavirket. Der er markante problemer i de
fleste interpersonelle relationer, og udfarelsen af de fleste forventede sociale og erhvervsmaessige
roller er kompromitteret til en vis grad. Forhold vil sandsynligvis veere praeget af konflikt,
undgaelse, tilbagetraekning eller ekstrem afhaengighed (f.eks. fa venskaber, der opretholdes,
vedvarende konflikt i arbejdsforhold og deraf falgende erhvervsmaessige problemer, romantiske
forhold praeget af alvorlige forstyrrelser eller upassende underdanighed). Specifikke
manifestationer af personlighedsforstyrrelser er generelt af moderat sveerhedsgrad. Moderat
personlighedsforstyrrelse er nogle gange forbundet med skade pa sig selv eller andre, og er
forbundet med markant forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader, selvom funktionen pa afgreensede omrader
kan opretholdes.

6D10.2 Alvorlig personlighedsforstyrrelse

Diagnosekrav

Alle generelle diagnostiske krav til personlighedsforstyrrelse er opfyldt. Der er alvorlige
forstyrrelser i selvets funktion (f.eks. kan selvopfattelsen vaere sa ustabil, at personen rapporterer, at
han/hun ikke har nogen fornemmelse af, hvem han/hun er, eller sa rigid, at han/hun naegter at
deltage i andet end et ekstremt snaevert udvalg af situationer; selvopfattelsen kan veere praeget af
selvforagt eller vaere grandios eller meget excentrisk). Problemer i den interpersonelle funktion
pavirker i alvorlig grad stort set alle relationer, og evnen og viljen til at udfgre forventede sociale og
erhvervsmaessige roller er fraveerende eller alvorligt kompromitteret. De specifikke manifestationer
af personlighedsforstyrrelsen er alvorlige og pavirker de fleste, hvis ikke alle, omrader af
personligheden. Alvorlig personlighedsforstyrrelse er ofte forbundet med skade pa sig selv eller
andre og er forbundet med alvorlig svaekkelse pa alle eller naesten alle omrader af livet, herunder
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige og andre vigtige
funktionsomrader.
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6D11 Fremtraedende personlighedstraek eller -monstre

Diagnosekrav

Kvalificerende treekdomaener kan anvendes pa personlighedsforstyrrelser eller
personlighedsvanskeligheder for at beskrive de treek ved personlighedens personlighed, som er
mest fremtraedende og bidrager til personlighedsforstyrrelser. Egenskabsdomaener er
kontinuerlige med normale personlighedskarakteristika hos personer, der ikke har
personlighedsforstyrrelser eller personlighedsvanskeligheder. Egenskabsdomaener er ikke
diagnostiske kategorier, men repraesenterer snarere et seet dimensioner, der svarer til
personlighedens underliggende struktur. Der kan anvendes sa mange kvalifikationselementer for
egenskabsdomaener som ngdvendigt for at beskrive personlighedens funktion. Personer med
mere alvorlige personlighedsforstyrrelser har tendens til at have et stgrre antal fremtraedende
treekdomeener.

6D11.0 Negativ affektivitet ved personlighedsforstyrrelse eller
personlighedsvanskeligheder

Diagnosekrav

Det centrale treek ved domaenet negativ affektivitet er tendensen til at opleve en bred vifte af
negative falelser. AlImindelige manifestationer af negativ affektivitet, som ikke alle behgver at vaere
til stede hos en given person pa et givet tidspunkt, omfatter: at opleve en bred vifte af negative
felelser med en hyppighed og intensitet, der er ude af proportion med situationen; fzlelsesmaessig
labilitet og darlig felelsesregulering; negativistiske holdninger; lavt selvvaerd og lav selvtillid; og
mistroiskhed.

6D11.1 Losrivelse ved personlighedsforstyrrelse eller personlighedsvanskeligheder
Diagnosekrav

Kernetreekket i domaenet for Igsrivelse er tendensen til at opretholde interpersonel distance (social
lgsrivelse) og felelsesmaessig distance (folelsesmaessig lesrivelse). Almindelige manifestationer af
lgsrivelse, som ikke alle behaver at vaere til stede hos en given person pa et givet tidspunkt,
omfatter: social l@srivelse (undgaelse af sociale interaktioner, mangel pé venskaber og undgaelse
af intimitet); og felelsesmaessig lasrivelse (tilbageholdenhed, afstandtagen og begraenset
felelsesmaessigt udtryk og oplevelse).

6D11.2 Dissocialitet ved personlighedsforstyrrelse eller personlighedsvanskeligheder
Diagnosekrav

Det centrale treek ved dissocialitet er ligegyldighed over for andres rettigheder og falelser, hvilket
omfatter bade selvoptagethed og mangel pa empati. Aimindelige manifestationer af dissocialitet,
som ikke alle behaver at veere til stede hos et givet individ pa et givet tidspunkt, omfatter:
selvoptagethed (f.eks. falelse af berettigelse, forventning om andres beundring, positiv eller
negativ opmarksomhedssagende adfzerd, bekymring for ens egne behov, ansker og komfort og
ikke andres); og mangel pa empati (dvs, ligegyldighed over for, om ens handlinger generer og
skader andre, hvilket kan omfatte at veere bedragerisk, manipulerende og udnyttende over for
andre, at vaere ondskabsfuld og fysisk aggressiv, ufelsomhed som reaktion pa andres lidelser og
hensynslashed i forhold til at opna sine mal).

6D11.3 Disinhibition ved personlighedsforstyrrelse eller personlighedsvanskeligheder
Diagnosekrav

Det centrale treek ved Disinhibition-domaenet er tendensen til at handle overilet baseret pa
umiddelbare ydre eller indre stimuli (dvs. fornemmelser, falelser, tanker) uden at overveje
potentielle negative konsekvenser. Almindelige manifestationer af Disinhibition, som ikke alle
behgver at vaere til stede hos en given person pa et givet tidspunkt, omfatter: impulsivitet,
distraherbarhed, uansvarlighed, hensynslgshed og manglende planleegning.
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6D11.4 Anankastia ved personlighedsforstyrrelse eller personlighedsvanskeligheder
Diagnosekrav

Det centrale traeek ved Anankastia er et snaevert fokus pa ens egen rigide standard for perfektion og
for rigtigt og forkert, og pa at kontrollere sin egen og andres adfeerd og kontrollere situationer for
at sikre overensstemmelse med disse standarder. Almindelige manifestationer af Anankastia, som
ikke alle behgver at veere til stede hos et givet individ pa et givet tidspunkt, omfatter:
perfektionisme (f.eks, bekymring for sociale regler, forpligtelser og normer for rigtigt og forkert,
omhyggelig opmeerksomhed pa detaljer, rigide, systematiske, daglige rutiner, hyper-planlaegning
og planmaessighed, vaegt pa organisation, ordentlighed og paenhed); og falelsesmaessig og
adfeerdsmaessig begraensning (f.eks. rigid kontrol over falelsesmaessige udtryk, steedighed og
ufleksibilitet, risikoundgaelse, udholdenhed og velovervejethed).

6D11. 5 Borderline-mgnster

Diagnosekrav

Borderline-mgnster-specifikatoren kan anvendes pa personer, hvis personlighedsforstyrrelse er
karakteriseret ved et gennemgribende mganster af ustabilitet i interpersonelle relationer, selvbillede
og affekter og markant impulsivitet, som indikeret ved mange af falgende: febrilske bestrasbelser
pa at undga reel eller indbildt forladthed; et manster af ustabile og intense interpersonelle
relationer; identitetsforstyrrelser, der viser sig i et markant og vedvarende ustabilt selvbillede eller
selvfglelse; en tendens til at handle overilet i tilstande med hgj negativ affekt, hvilket farer til
potentielt selvskadende adfeerd; Tilbagevendende episoder med selvskade; falelsesmaessig
ustabilitet pa grund af markant reaktivitet i humeret; kroniske falelser af tomhed; upassende intens
vrede eller problemer med at kontrollere vrede; forbigdende dissociative symptomer eller
psykotiske traek i situationer med hgj affektiv ophidselse.

Diagnosekrav

Parafile lidelser er kendetegnet ved vedvarende og intense manstre af atypisk seksuel ophidselse,
der viser sig ved seksuelle tanker, fantasier, trang eller adfeerd, som fokuserer pa andre, hvis alder
eller status ger dem uvillige eller ude af stand til at give deres samtykke, og som personen har
handlet pa eller som han eller hun er markant foruroliget af. Parafile lidelser kan kun omfatte
ophidselsesmegnstre, der involverer ensom adfeerd eller personer med samtykke, nar disse er
forbundet med markant angst, som ikke blot er et resultat af afvisning eller frygtet afvisning af
ophidselsesmanstret fra andre eller med betydelig risiko for skade eller ded.

6D30 Exhibitionistisk lidelse

Diagnosekrav

Exhibitionistisk lidelse er karakteriseret ved et vedvarende, fokuseret og intenst mgnster af seksuel
ophidselse - som manifesteret ved vedvarende seksuelle tanker, fantasier, trang eller adfaerd - der
indebaerer, at man blottede sine kansorganer for en intetanende person pa offentlige steder,
normalt uden at invitere til eller have til hensigt at opna naermere kontakt. For at der kan stilles en
diagnose for exhibitionistisk lidelse, skal personen desuden have handlet pa disse tanker, fantasier
eller trang eller vaere markant foruroliget af dem. Exhibitionistisk lidelse udelukker udtrykkeligt
samordnet exhibitionistisk adfeerd, der finder sted med samtykke fra den eller de involverede
personer, samt socialt sanktionerede former for exhibitionisme.

6D31 Voyeuristisk lidelse

Diagnosekrav

Voyeuristisk lidelse er karakteriseret ved et vedvarende, fokuseret og intenst mgnster af seksuel
ophidselse - som manifesteret ved vedvarende seksuelle tanker, fantasier, trang eller adfzerd - der
involverer observation af en intetanende person, der er nggen, er ved at kleede sig af eller udaver
seksuel aktivitet. For at voyeuristisk lidelse kan diagnosticeres, skal personen desuden have handlet
efter disse tanker, fantasier eller trang eller vaere markant foruroliget af dem. Voyeuristisk lidelse
udelukker specifikt voyeuristisk adfaerd, der sker med samtykke fra den eller de observerede
personer.
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6D32 Padofilisk lidelse

Diagnosekrav

Paedofil lidelse er karakteriseret ved et vedvarende, fokuseret og intenst manster af seksuel
ophidselse - som manifesteret ved vedvarende seksuelle tanker, fantasier, trang eller adfaerd - der
involverer bgrn i praepuberteten. For at paedofil lidelse kan diagnosticeres, skal personen desuden
have handlet pa disse tanker, fantasier eller drifter eller vaere markant foruroliget af dem. Denne
diagnose geelder ikke for seksuel adfaerd blandt barn for eller efter puberteten med jeevnaldrende
bern, der er teet pa hinanden i alder.

6D33 Forstyrrelse af tvangsmaessig seksuel sadisme

Diagnosekrav

Tvangsbetinget seksuel sadismeforstyrrelse er karakteriseret ved et vedvarende, fokuseret og
intenst menster af seksuel ophidselse - som manifesteret ved vedvarende seksuelle tanker,
fantasier, trang eller adfeerd - der indebaerer pafarelse af fysisk eller psykisk lidelse pa en person,
der ikke er indforstaet med det. For at der kan stilles en diagnose for tvangsmaessig seksuel
sadisme, skal personen desuden have handlet pa disse tanker, fantasier eller drifter eller vaere
markant foruroliget af dem. Tvangsbetinget seksuel sadismeforstyrrelse udelukker specifikt seksuel
sadisme og masochisme med samtykke.

6D34 Frotteuristisk lidelse

Diagnosekrav

Frotteuristisk lidelse er karakteriseret ved et vedvarende, fokuseret og intenst manster af seksuel
ophidselse - som manifesteret ved vedvarende seksuelle tanker, fantasier, trang eller adfaerd - der
involverer bergring eller gnidning mod en person uden samtykke pa overfyldte offentlige steder.
For at Frotteuristisk lidelse kan diagnosticeres, skal personen desuden have handlet efter disse
tanker, fantasier eller trang eller veere markant foruroliget af dem. Frotteuristisk forstyrrelse
udelukker specifikt berering eller gnidning, der sker med samtykke fra den eller de involverede
personer, som er indforstdet med det.

6D35 Anden parafilisk lidelse, der involverer personer uden samtykke

Diagnosekrav

Anden parafil lidelse, der involverer personer uden samtykke, er karakteriseret ved et vedvarende
og intenst manster af atypisk seksuel ophidselse - manifesteret ved seksuelle tanker, fantasier, trang
eller adfeerd - hvor fokus for ophidselsesmeanstret involverer andre, der ikke er villige eller i stand til
at give samtykke, men som ikke specifikt er beskrevet i nogen af de andre naevnte kategorier af
parafile lidelser (f.eks. ophidselsesmganstre, der involverer lig eller dyr). Individet skal have handlet
pa disse tanker, fantasier eller drifter eller vaere markant foruroliget af dem. Forstyrrelsen udelukker
specifikt seksuel adfeerd, der finder sted med samtykke fra den eller de involverede personer,
forudsat at de anses for at vaere i stand til at give et sddant samtykke.

6D36 Parafil lidelse, der involverer ensomhedsadfaerd eller samtykkende personer
Diagnosekrav

Parafil lidelse, der involverer ensom adfeerd eller samtykkende personer, er karakteriseret ved et
vedvarende og intenst mgnster af atypisk seksuel ophidselse - manifesteret ved seksuelle tanker,
fantasier, trang eller adfaerd - der involverer voksne med samtykke eller ensom adfzerd. Et af
falgende to elementer skal veere til stede: 1) personen er markant plaget af arten af
ophidselsesmanstret, og plagen er ikke blot en konsekvens af afvisning eller frygtet afvisning af
ophidselsesmeanstret fra andre; eller 2) arten af den parafile adfaerd indebaerer en betydelig risiko
for skade eller dgd enten for personen selv eller partneren (f.eks. asphyxofili).
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Diagnosekrav

Fiktive lidelser er kendetegnet ved bevidst at foregive, forfalske, fremkalde eller forveerre
medicinske, psykologiske eller adfeerdsmaessige tegn og symptomer eller skader hos sig selv eller
en anden person, oftest et athaengigt barn, i forbindelse med identificeret bedrageri. Der kan veere
tale om en allerede eksisterende lidelse eller sygdom, men den pagaeldende forvaerrer bevidst
eksisterende symptomer eller forfalsker eller fremkalder yderligere symptomer. Personer med en
fiktiv lidelse s@ger behandling eller fremstiller pa anden made sig selv eller en anden person som
syg, skadet eller svaekket pa baggrund af de fingerede, forfalskede eller selvfremkaldte tegn,
symptomer eller skader. Den bedrageriske adfeaerd er ikke udelukkende motiveret af dbenlyse
eksterne belgnninger eller incitamenter (f.eks. opnaelse af invaliditetsydelser eller undgaelse af
strafferetlig forfglgelse). Dette star i modsaetning til malingering, hvor tydelige eksterne
belgnninger eller incitamenter motiverer adfeerden.

6D50 Fiktiv lidelse pafort sig selv

Diagnosekrav

Fiktiv lidelse pafert sig selv er karakteriseret ved at simulere, forfalske eller fremkalde medicinske,
psykologiske eller adfeerdsmaessige tegn og symptomer eller skade i forbindelse med identificeret
bedrag. Hvis der er tale om en allerede eksisterende lidelse eller sygdom, forvaerrer personen
bevidst eksisterende symptomer eller forfalsker eller fremkalder yderligere symptomer. Personen
seger behandling eller praesenterer pa anden made sig selv som syg, skadet eller sveekket pa
baggrund af de fingerede, forfalskede eller selvfremstillede tegn, symptomer eller skader. Den
bedrageriske adfeerd er ikke udelukkende motiveret af dbenlyse eksterne belgnninger eller
incitamenter (f.eks. at opna invaliditetsydelser eller undga strafferetlig forfalgelse). Dette star i
modsaetning til malingering, hvor dbenlyse eksterne belgnninger eller incitamenter motiverer
adfeerden.

6D51 Fiktiv lidelse pafort en anden

Diagnosekrav

Fiktiv lidelse pafart en anden er karakteriseret ved at simulere, forfalske eller fremkalde medicinske,
psykologiske eller adfeerdsmaessige tegn og symptomer eller skade hos en anden person, oftest et
afhaengigt barn, i forbindelse med identificeret bedrag. Hvis en allerede eksisterende lidelse eller
sygdom er til stede hos den anden person, forvaerrer personen forsaetligt eksisterende symptomer
eller forfalsker eller fremkalder yderligere symptomer. Personen sgger behandling for den anden
person eller fremstiller ham eller hende p& anden made som syg, skadet eller svaekket pé grundlag
af de fingerede, forfalskede eller fremkaldte tegn, symptomer eller skader. Den vildledende
adfeerd er ikke udelukkende motiveret af dbenlyse eksterne belanninger eller incitamenter (f.eks.
opnaelse af invaliditetsydelser eller undgéelse af strafferetlig forfelgelse for misbrug af barn eller
xldre).

Diagnosekrav

Neurokognitive forstyrrelser er kendetegnet ved primaere kliniske underskud i kognitive funktioner,
som er erhvervet snarere end udviklingsbetinget. Det vil sige, at neurokognitive forstyrrelser ikke
omfatter forstyrrelser, der er kendetegnet ved mangler i kognitive funktioner, som er til stede fra
fadslen eller typisk opstar i lzbet af udviklingsperioden, som klassificeres i grupperingen
neuroudviklingsforstyrrelser. Neurokognitive forstyrrelser er snarere udtryk for en tilbagegang fra
et tidligere opnaet funktionsniveau. Selv om kognitive underskud er til stede i mange psykiske
lidelser (f.eks. skizofreni og bipolaere lidelser), er det kun lidelser, hvis kernekarakteristika er
kognitive, der er omfattet af grupperingen neurokognitive lidelser. | tilfeelde, hvor den
underliggende patologi og aetiologi for neurokognitive forstyrrelser kan bestemmes, bar den
identificerede aetiologi klassificeres separat.
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6D70 Delirium

Diagnosekrav

Delirium er karakteriseret ved en forstyrrelse af opmaerksomhed, orientering og bevidsthed, der
udvikler sig inden for en kort periode, og som typisk viser sig som betydelig forvirring eller global
neurokognitiv svaekkelse med forbigdende symptomer, der kan svinge afhaengigt af den
underliggende arsagssituation eller aetiologi. Delirium omfatter ofte forstyrrelser i adfeerd og
felelser og kan omfatte forringelser pa flere kognitive omrader. Der kan ogséa vaere tale om en
forstyrrelse af sgvn-vagncyklussen, herunder nedsat vagenhed ved akut opstaet eller totalt sgvntab
med omvendt sgvn-vagncyklus. Delirium kan vaere forarsaget af de direkte fysiologiske virkninger
af en medicinsk tilstand, der ikke er klassificeret under psykiske, adfeerdsmaessige eller
neuroudviklingsmaessige lidelser, af de direkte fysiologiske virkninger af et stof eller en medicin,
herunder abstinenser, eller af flere eller ukendte aetiologiske faktorer.

6D70.0 Delirium pa grund af sygdom klassificeret andetsteds

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til delirium er opfyldt. Der er beviser fra historie, fysisk undersggelse eller
laboratoriefund for, at Delirium er forarsaget af de direkte fysiologiske konsekvenser af en lidelse
eller sygdom klassificeret andetsteds.

6D70.1 Delirium pa grund af psykoaktive stoffer, herunder medicin

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til delirium er opfyldt. Der er beviser fra historie, fysisk undersggelse eller
laboratoriefund for, at deliriet er forarsaget af de direkte fysiologiske virkninger af et stof eller en
medicin (inklusive abstinenser). Hvis det specifikke stof, der fremkalder delirium, er blevet
identificeret, skal det klassificeres ved hjeelp af den relevante underkategori (f.eks. alkohol-
induceret delirium).

6D70.2 Delirium pa grund af flere zetiologiske faktorer

Diagnosekrav

Alle definitionskrav til delirium er opfyldt. Der er beviser fra historie, fysisk undersggelse eller
laboratoriefund p3, at deliriet kan tilskrives flere aetiologiske faktorer, som kan omfatte lidelser eller
sygdomme, der ikke er klassificeret under psykiske og adfeerdsmaessige lidelser, stofforgiftning
eller abstinenser eller en medicin.

6D71 Let neurokognitiv forstyrrelse

Diagnosekrav

Mild neurokognitiv forstyrrelse er karakteriseret ved en mild svaekkelse i et eller flere kognitive
omrader i forhold til det forventede i forhold til individets alder og generelle preemorbidt niveau af
kognitiv funktion, hvilket repraesenterer en tilbagegang fra individets tidligere funktionsniveau.
Diagnosen er baseret pa en rapport fra patienten, en informant eller en klinisk observation og
ledsages af objektive beviser for nedsat funktionsevne ved hjaelp af en kvantificeret klinisk
vurdering eller standardiserede kognitive test. Den kognitive svaekkelse er ikke alvorlig nok til i
vaesentlig grad at gribe ind i en persons evne til at udfere aktiviteter i forbindelse med personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige og/eller erhvervsmaessige funktioner eller andre
vigtige funktionsomrader. Den kognitive svaekkelse kan ikke tilskrives normal aldring og kan veere
statisk, progressiv eller kan forsvinde eller forbedres afhaengigt af den underliggende arsag eller
behandling. Kognitiv svaekkelse kan skyldes en underliggende erhvervet sygdom i nervesystemet,
et traume, en infektion eller anden sygdomsproces, der pavirker hjernen, brug af specifikke stoffer
eller medicin, ernaeringsmangel eller udsaettelse for toksiner, eller atiologien kan vaere ubestemt.
Svaekkelsen skyldes ikke en aktuel stofforgiftning eller abstinenser.

134



6D72 Amnestisk lidelse

Diagnosekrav

Amnestisk lidelse er karakteriseret ved en fremtreedende hukommelsesforringelse i forhold til
forventningerne til alder og generelt preemorbidt kognitivt funktionsniveau, som repraesenterer en
tilbagegang fra individets tidligere funktionsniveau, i fravaer af andre vaesentlige kognitive
forringelser. Den viser sig ved et underskud i at tilegne sig, lzere og/eller fastholde nye oplysninger
og kan omfatte manglende evne til at huske tidligere indleerte oplysninger uden
bevidsthedsforstyrrelser, eendret mental status eller delirium. Den nyere hukommelse er typisk
mere forstyrret end fiernhukommelsen, og evnen til straks at genkalde en begraenset meengde
oplysninger er normalt relativt velbevaret. Hukommelsesforstyrrelsen er alvorlig nok til at resultere i
en betydelig forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader. Det formodes at skyldes en underliggende
erhvervet sygdom i nervesystemet, et traume, en infektion eller anden sygdomsproces, der
pavirker hjernen, brug af specifikke stoffer eller medicin, ernaeringsmangel eller udsaettelse for
toksiner, eller setiologien kan vaere ubestemt. Svaekkelsen skyldes ikke en aktuel stofforgiftning eller
abstinenser.

6D72.0 Amnestisk lidelse pa grund af sygdomme klassificeret andetsteds

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for amnestisk lidelse er opfyldt. Hukommelsessymptomerne vurderes at vaere
den direkte patofysiologiske konsekvens af en medicinsk tilstand, der ikke er klassificeret under
psykiske, adfeerdsmaessige og neuro-udviklingsforstyrrelser, baseret pa evidens fra historien, fysisk
undersggelse eller laboratoriefund. Symptomerne er ikke bedre forklaret af delirium, demens, en
anden psykisk lidelse (f.eks. skizofreni eller anden primaer psykotisk lidelse, en stemningslidelse)
eller virkningerne af en medicin eller et stof, herunder abstinensvirkninger. Symptomerne er
tilstraekkeligt alvorlige til at veere et specifikt fokus for klinisk opmaerksomhed. Den identificerede
atiologiske medicinske tilstand bgr klassificeres separat.

6D72.1 Amnestisk lidelse pa grund af psykoaktive stoffer, herunder medicin

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for amnestisk lidelse er opfyldt. Hukommelsessymptomerne vurderes at vaere
den direkte konsekvens af brug af psykoaktive stoffer. Intensiteten og varigheden af stofbrug skal
vides at veere i stand til at fremkalde hukommelsessveekkelse. Hukommelsessvaekkelsen kan udvikle
sig under eller kort efter stofforgiftning eller abstinenser, men dens intensitet og varighed er
vaesentligt starre end dem, der normalt er forbundet med disse tilstande. Symptomerne er ikke
bedre forklaret af en anden lidelse eller medicinsk tilstand, som det kunne veere tilfaeldet, hvis de
amnestiske symptomer gik forud for begyndelsen af stofbrug.

6D72.10 Amnestisk lidelse pa grund af brug af alkohol

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for amnestisk lidelse er opfyldt. Hukommelsessymptomerne vurderes at vaere
den direkte konsekvens af alkoholbrug. Intensiteten og varigheden af alkoholbrug skal vides at
vaere i stand til at fremkalde hukommelsessvaekkelse. Hukommelsessvaekkelsen kan udvikle sig
under eller kort efter alkoholforgiftning eller abstinenser, men dens intensitet og varighed er
vaesentligt sterre end dem, der normalt er forbundet med disse tilstande. Symptomerne er ikke
bedre forklaret af en anden lidelse eller medicinsk tilstand, som det kunne veere tilfaeldet, hvis de
amnestiske symptomer gik forud for begyndelsen af alkoholforbruget.
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6D72.11 Amnestisk lidelse pa grund af brug af beroligende midler, hypnotika eller
anxiolytika

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for amnestisk lidelse er opfyldt. Hukommelsessymptomerne vurderes at vaere
den direkte konsekvens af brug af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika. Intensiteten og
varigheden af brugen af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika skal vides at veere i stand til
at fremkalde hukommelsessvaekkelse. Hukommelsessvaekkelsen kan udvikle sig under eller kort
efter beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk forgiftning eller abstinens, men dens intensitet og
varighed er vaesentligt sterre end dem, der normalt er forbundet med disse tilstande.
Symptomerne forklares ikke bedre af en anden lidelse eller medicinsk tilstand, som det kunne veaere
tilfeeldet, hvis de amnestiske symptomer gik forud for begyndende brug af beroligende midler,
hypnotika eller anxiolytika.

6D72.12 Amnestisk lidelse pa grund af andet specificeret psykoaktivt stof, herunder medicin
Diagnosekrav

Alle definitionskrav for amnestisk lidelse er opfyldt. Hukommelsessymptomerne vurderes at vaere
den direkte konsekvens af brugen af et bestemt psykoaktivt stof andet end alkohol; beroligende
midler, hypnotika eller anxiolytika; eller flygtige inhalationsmidler. Intensiteten og varigheden af
brugen af det specificerede psykoaktive stof skal veere kendt for at vaere i stand til at fremkalde
hukommelsessvaekkelse. Hukommelsessvaekkelsen kan udvikle sig under eller kort efter
specificeret psykoaktivt stofforgiftning eller abstinens, men dens intensitet og varighed er
vaesentligt starre end dem, der normalt er forbundet med disse tilstande. Symptomerne forklares
ikke bedre af en anden lidelse eller medicinsk tilstand, som det kunne vaere tilfeldet, hvis de
amnestiske symptomer gik forud for starten af det specificerede psykoaktive stof.

6D72.13 Amnestisk lidelse pa grund af brug af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Alle definitionskrav for amnestisk lidelse er opfyldt. Hukommelsessymptomerne vurderes at vaere
den direkte konsekvens af brug af flygtige inhalationsmidler. Intensiteten og varigheden af brugen
af flygtige inhalationsmidler skal vaere kendt for at vaere i stand til at fremkalde
hukommelsessvaekkelse. Hukommelsessvaekkelsen kan udvikle sig under eller kort efter
inhalationsforgiftning eller abstinenser, men dens intensitet og varighed er vaesentligt starre end
dem, der normalt er forbundet med disse tilstande. Symptomerne er ikke bedre forklaret af en
anden lidelse eller medicinsk tilstand, som det kunne veere tilfeldet, hvis de amnestiske symptomer
gik forud for begyndelsen af brugen af flygtige inhalationsmidler.

Diagnosekrav

Demens er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af markant svaekkelse i to eller flere kognitive
omrader i forhold til det forventede i betragtning af individets alder og generelle preemorbidt
niveau af kognitiv funktion, hvilket repraesenterer et fald fra individets tidligere funktionsniveau.
Hukommelsesforringelse er til stede i de fleste former for demens, men den kognitive forringelse
er ikke begraenset til hukommelsen (dvs. der er forringelse pa andre omrader sasom eksekutive
funktioner, opmaerksomhed, sprog, social kognition og demmekraft, psykomotorisk hastighed,
visuoperceptuelle eller visuospatiale evner). Der kan ogséa forekomme aendringer i
neurokompetencen, og i nogle former for demens kan de vaere det fremtraeedende symptom. Den
kognitive svaekkelse kan ikke tilskrives normal aldring og er alvorlig nok til i veesentlig grad at
forstyrre den enkeltes uafthaengighed i udfarelsen af aktiviteter i dagligdagen. Den kognitive
svaekkelse formodes at kunne tilskrives en underliggende erhvervet sygdom i nervesystemet, et
traume, en infektion eller en anden sygdomsproces, der pavirker hjernen, eller brugen af specifikke
stoffer eller medicin, ernaeringsmangel eller udsaettelse for toksiner, eller ogsa kan tiologien vaere
ubestemt. Svaekkelsen skyldes ikke en aktuel stofforgiftning eller abstinenser.
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6D80 Demens som folge af Alzheimers sygdom

Diagnosekrav

Demens som falge af Alzheimers sygdom er den mest almindelige form for demens. Begyndelsen
er snigende med hukommelsesforringelse typisk rapporteret som den ferste klage, der
praesenteres. Det karakteristiske forlab er et langsomt, men stet fald fra et tidligere kognitivt
funktionsniveau med forringelse af yderligere kognitive omrader (f.eks. eksekutive funktioner,
opmaerksomhed, sprog, social kognition og demmekraft, psykomotorisk hastighed,
visuoperceptuelle eller visuospatiale evner), som opstar med sygdommens udvikling. Demens som
falge af Alzheimers sygdom kan ledsages af mentale og adfaerdsmaessige symptomer som f.eks.
nedtrykt stemning og apati i de indledende stadier af sygdommen og kan ledsages af psykotiske
symptomer, irritabilitet, aggression, forvirring, afvigelser i gang og mobilitet og kramper i senere
stadier. Positiv genetisk test, familiehistorie og gradvis kognitiv tilbagegang tyder pa demens som
folge af Alzheimers sygdom.

6D80.0 Demens pa grund af Alzheimers sygdom med tidlig debut

Diagnosekrav

Demens pa grund af Alzheimers sygdom, hvor symptomer opstar fer 65 ars alderen. Det er relativt
sjeeldent og repraesenterer mindre end 5 % af alle tilfeelde og kan vaere genetisk bestemt
(autosomal dominant Alzheimers sygdom). Klinisk praesentation kan ligne tilfeelde med senere
indtraeeden, men progression af kognitive defekter kan vaere hurtigere.

6D80.1 Demens pa grund af Alzheimers sygdom med sen indtraaden

Diagnosekrav

Demens pa grund af Alzheimers sygdom, der udvikler sig i en alder af 65 ar eller derover. Dette er
det mest almindelige manster, der repraesenterer mere end 95 % af alle tilfaelde.

6D80.2 Alzheimers sygdom demens, blandet type, med cerebrovaskulaer sygdom
Diagnosekrav
Demens pa grund af Alzheimers sygdom og samtidig cerebrovaskulaer sygdom.

6D80.3 Alzheimers sygdom demens, blandet type, med andre ikke-vaskulzere zetiologier
Diagnosekrav

Demens pa grund af Alzheimers sygdom med anden samtidig patologi, ikke inklusive
cerebrovaskulaer sygdom.

6D81 Demens som folge af cerebrovaskular sygdom

Diagnosekrav

Demens som fglge af skade pa hjerneparenkymet som falge af cerebrovaskulaer sygdom (iskaemisk
eller haemoragisk). Begyndelsen af de kognitive mangler er tidsmaessigt relateret til en eller flere
vaskulaere haendelser. Den kognitive tilbagegang er typisk mest fremtraeedende med hensyn til
informationsbehandlingshastighed, kompleks opmaerksomhed og frontal-eksekutive funktioner.
Der er beviser for tilstedevaerelsen af cerebrovaskulzer sygdom, som anses for at vaere tilstraekkelig
til at forklare de neurokognitive underskud ud fra anamnese, fysisk undersagelse og neuroimaging.
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6D82 Demens som folge af Lewy body disease

Diagnosekrav

Demens, der gar forud for eller indtraeder inden for et ar efter indtraeden af motoriske
parkinsonsymptomer i forbindelse med Lewy body-sygdom. Karakteriseret ved tilstedevaerelse af
Lewy bodies, som er intraneuronale inklusioner indeholdende a-synuclein og ubiquitin i
hjernestammen, det limbiske omrade, forhjernen og neocortex. Begyndelsen er snigende, og der
er ofte tale om mangler i opmaerksomheden og den udevende funktion. Disse kognitive
underskud ledsages ofte af visuelle hallucinationer og symptomer pa REM-
sevnadfaerdsforstyrrelser. Der kan ogsa forekomme hallucinationer i andre sansemodaliteter,
depressive symptomer og vrangforestillinger. Symptompraesentationen varierer normalt betydeligt
i labet af dage, hvilket gar det ngdvendigt at foretage en langsigtet vurdering og skelne den fra
delirium. Spontan indtreeden af parkinsonisme inden for ca. 1 ar efter indtraeden af kognitive
symptomer er almindelig.

6D83 Frontotemporal demens

Diagnosekrav

Frontotemporal demens (FTD) er en gruppe af primare neurodegenerative sygdomme, der
primaert rammer frontal- og temporallapperne. Begyndelsen er typisk snigende med et gradvist og
forveerrende forlgb. Der er beskrevet adskillige syndromiske varianter (nogle med et identificeret
genetisk grundlag eller familiaer karakter), som omfatter praesentationer med overvejende
markante personligheds- og adfaerdsaendringer (sdsom ledelsesmaessig dysfunktion, apati,
forringelse af social kognition, gentagende adfzerd og kostaendringer),overvejende sproglige
underskud (herunder semantiske, agrammatiske/non-flydende og logopeniske former),
overvejende bevaegelsesrelaterede underskud (progressiv supranuklear parese, kortikobasal
degeneration, multipel systematrofi eller amyotrofisk lateralsklerose) eller en kombination af disse
underskud. Hukommelsesfunktionen forbliver ofte relativt intakt, iseer i de tidlige stadier af
sygdommen.

6D84 Demens som folge af psykoaktive stoffer, herunder medicinering

Diagnosekrav

Demens som falge af psykoaktive stoffer, herunder medicinering, omfatter demensformer, der
vurderes at vaere en direkte folge af stofbrug, og som fortszetter ud over den saedvanlige
virkningstid eller det abstinenssyndrom, der er forbundet med stoffet. Stofbrugets omfang og
varighed skal veere tilstraekkeligt til at fremkalde den kognitive svaekkelse. Den kognitive svaekkelse
kan ikke bedre forklares af en lidelse, der ikke er forarsaget af stoffer, f.eks. demens som falge af en
anden medicinsk tilstand.

6D84.0 Demens pa grund af brug af alkohol

Diagnosekrav

Demens pa grund af brug af alkohol er karakteriseret ved udviklingen af vedvarende kognitive
svaekkelser (f.eks. hukommelsesproblemer, sprogsvaekkelse og manglende evne til at udfere
komplekse motoriske opgaver), der opfylder definitionskravene til demens, som vurderes at veere
en direkte konsekvens af alkohol brug, og som varer ved ud over den saedvanlige varighed af
alkoholforgiftning eller akut abstinens. Intensiteten og varigheden af alkoholforbruget skal have
vaeret tilstraekkelig til at fremkalde den kognitive svaekkelse. Den kognitive svaekkelse er ikke bedre
forklaret af en lidelse eller sygdom, der ikke er induceret af alkohol, sdésom en demens pa grund af
en anden lidelse eller sygdom klassificeret andetsteds.
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6D84.1 Demens pa grund af brug af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika
Diagnosekrav

Demens pa grund af brug af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika er kendetegnet ved
udvikling af vedvarende kognitive svaekkelser (f.eks. hukommelsesproblemer, sprogsvaekkelse og
manglende evne til at udfare komplekse motoriske opgaver), der opfylder definitionskravene til
demens, der vurderes at vaere en direkte felge af beroligende, hypnotisk eller anxiolytisk brug, og
som varer ved ud over den saedvanlige virkningsvarighed eller abstinenssyndrom forbundet med
stoffet. Meengden og varigheden af sedativ, hypnotisk eller anxiolytisk brug skal veere tilstreekkelig
til at fremkalde den kognitive svaekkelse. Den kognitive svaekkelse er ikke bedre forklaret af en
lidelse, der ikke er induceret af beroligende midler, hypnotika eller anxiolytika, sdésom en demens
pa grund af en anden medicinsk tilstand.

6D84.2 Demens pa grund af brug af flygtige inhalationsmidler

Diagnosekrav

Demens pa grund af brug af flygtige inhalatorer er karakteriseret ved udvikling af vedvarende
kognitive svaekkelser (f.eks. hukommelsesproblemer, sprogsvaekkelse og manglende evne til at
udfere komplekse motoriske opgaver), der opfylder definitionskravene til demens, som vurderes at
vaere en direkte konsekvens af inhalationsbrug eller eksponering, og som varer ved ud over den
saedvanlige virkningsvarighed eller abstinenssyndrom forbundet med stoffet. Maengden og
varigheden af inhalationsbrug eller eksponering skal vaere tilstraekkelig til at veere i stand til at
fremkalde den kognitive svaekkelse. Den kognitive svaekkelse er ikke bedre forklaret af en lidelse,
der ikke er induceret af flygtige inhalatorer sasom en demens pa grund af en anden medicinsk
tilstand.

6D85 Demens som folge af sygdomme klassificeret andetsteds

6D85.0 Demens pa grund af Parkinsons sygdom

Diagnosekrav

Demens pa grund af Parkinsons sygdom udvikler sig blandt personer med idiopatisk Parkinsons
sygdom og er karakteriseret ved svaekkelse af opmaerksomhed, hukommelse, eksekutive og visuo-
spatiale funktioner. Psykiske og adfaerdsmaessige symptomer sdsom aendringer i affekt, apati og
hallucinationer kan ogsa veere til stede. Begyndelsen er snigende, og forlgbet er et forlagb med
gradvis forveerring af symptomer.

6D85.1 Demens pa grund af Huntingtons sygdom

Diagnosekrav

Demens pa grund af Huntingtons sygdom opstar som led i en udbredt degeneration af hjernen pa
grund af en trinukleotid-gentagelsesudvidelse i HTT-genet, som overfgres gennem autosomal
dominans. Debut af symptomer er snigende typisk i det tredje og fjerde arti af livet med gradvis og
langsom progression. De indledende symptomer omfatter typisk svaekkelse af eksekutive
funktioner med relativ sparing af hukommelse, far debut af motoriske underskud (bradykinesi og
chorea), karakteristisk for Huntingtons sygdom.
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6D85.2 Demens pa grund af eksponering for tungmetaller og andre toksiner

Diagnosekrav

Demens pa grund af eksponering for tungmetaller og andre toksiner forarsaget af giftig
eksponering for specifikke tungmetaller sdsom aluminium fra dialysevand, bly, kviksglv eller
mangan. De karakteristiske kognitive svaekkelser ved demens pa grund af eksponering for
tungmetaller og andre toksiner afthaenger af det specifikke tungmetal eller toksin, som individet har
veeret udsat for, men kan pavirke ethvert kognitivt domeene. Symptomernes begyndelse er relateret
til eksponering, og progression kan vaere hurtig, iseer ved akut eksponering. | mange tilfeelde er
symptomer reversible, nar eksponering er identificeret og ophgrer. Undersggelser sdsom
hjernebilleddannelse eller neurofysiologiske undersggelser kan vaere unormale. Blyforgiftning er
forbundet med abnormiteter pa hjernebilleddannelse, herunder udbredt forkalkning og @get
signal pa MRI T2-vaegtede billeder af periventrikulaert hvidt stof, basalganglier hypothalamus og
pons. Demens pa grund af aluminiumtoksicitet kan vise karakteristiske paroksysmale hgjspaendings
delta EEG-aendringer. Undersagelse kan vise andre traek, sdsom perifer neuropati i tilfaelde af bly,
arsen eller kviksglv.

6D85.3 Demens pa grund af human immundefektvirus

Diagnosekrav

Demens pa grund af humant immundefektvirus udvikler sig i labet af bekraeftet HIV-sygdom, i
fravaer af en samtidig sygdom eller tilstand, bortset fra HIV-infektion, som kan forklare de kliniske
traek. Selvom en raekke forskellige mgnstre for kognitive underskud er mulige athangigt af, hvor de
hiv-patogene processer har fundet sted, falger underskud typisk et subkortikalt mgnster med
svaekkelse af eksekutiv funktion, behandlingshastighed, opmaerksomhed og indleering af ny
information. Forlgbet af demens pa grund af human immundefektvirus varierer, herunder
oplasning af symptomer, gradvist fald i funktion, forbedring eller fluktuation i symptomer. Hurtigt
fald i kognitiv funktion er sjaeldent med fremkomsten af antiretroviral medicin.

6D85.4 Demens pa grund af multipel sklerose

Diagnosekrav

Demens pa grund af multipel sklerose er en neurodegenerativ sygdom pa grund af de cerebrale
virkninger af multipel sklerose, en demyeliniserende sygdom. Debut af symptomer er snigende og
ikke sekundaert til den funktionelle svaekkelse, der kan tilskrives den primaere sygdom (dvs. multipel
sklerose). Kognitive svaekkelser varierer athaengigt af placeringen af demyelinisering, men omfatter
typisk underskud i behandlingshastighed, hukommelse, opmeerksomhed og aspekter af eksekutiv
funktion.

6D85.5 Demens pa grund af prionsygdom

Diagnosekrav

Demens pa grund af prionsygdom er en primaer neurodegenerativ sygdom forarsaget af en
gruppe spongiforme encephalopatier som fglge af unormal ophobning af prionprotein i hjernen.
Disse kan veere sporadiske, genetiske (forarsaget af mutationer i prion-proteingenet) eller
overfarbare (erhvervet fra et inficeret individ). Begyndelsen er snigende, og der er en hurtig
progression af symptomer og svaekkelse karakteriseret ved kognitive underskud, ataksi og
motoriske symptomer (myoklonus, chorea eller dystoni). Diagnosen stilles typisk pa baggrund af
hjernebilleddannelsesundersggelser, tilstedevaerelse af karakteristiske proteiner i spinalvaeske, EEG
eller genetisk testning.

6D85.6 Demens pa grund af hydrocephalus ved normalt tryk

Diagnosekrav

Demens pa grund af normalt tryk hydrocephalus skyldes overdreven ophobning af
cerebrospinalvaeske i hjernen som fglge af idiopatiske, ikke-obstruktive arsager, men kan ogsa
veere sekundeer til bladning, infektion eller inflammation. Progression er gradvis, men indgreb
(f.eks. shunt) kan resultere i forbedring af symptomer, isaer hvis det administreres tidligere i labet af
tilstanden. Typisk omfatter kognitive svaekkelser reduceret behandlingshastighed og underskud i
udevende funktion og opmaerksomhed. Disse symptomer er ogsa typisk ledsaget af
gangabnormiteter og urininkontinens. Hjernebilleddannelse for at afslgre ventrikuleert volumen og
karakterisere hjerneforskydning er ofte nedvendig for at bekraefte diagnosen.
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6D85.7 Demens pa grund af skade i hovedet

Diagnosekrav

Demens pé grund af skade pa hovedet er forarsaget af skader pafert hjernens vaev som det direkte
eller indirekte resultat af en ydre kraft. Traumer i hjernen vides at have resulteret i tab af bevidsthed,
hukommelsestab, desorientering og forvirring eller neurologiske tegn. Symptomerne, der er
karakteristiske for demens pa grund af en skade i hovedet, skal opsta umiddelbart efter traumet
eller efter, at den enkelte er kommet til bevidsthed og skal fortsaette ud over den akutte post-skade
periode. Kognitive underskud varierer athaengigt af de specifikke hjerneomrader, der er bergrt, og
sveerhedsgraden af skaden, men kan omfatte svaekkelser i opmaerksomhed, hukommelse, eksekutiv
funktion, personlighed, bearbejdningshastighed, social kognition og sproglige evner.

6D85.8 Demens pa grund af pellagra

Diagnosekrav

Demens pa grund af pellagra er forarsaget af vedvarende mangel pa vitamin B3 (niacin) eller
tryptofan enten i kosten eller pa grund af darlig absorption i mave-tarmkanalen pa grund af
sygdom (f.eks. Crohns sygdom) eller pa grund af virkningen af nogle medikamenter (f.eks.
isoniazid). Kernetegn pa pellagra omfatter dermatologiske sendringer (falsomhed over for sollys,
laesioner, alopeci og gdem) og diarré. Ved langvarig ernaeringsmangel observeres kognitive
symptomer, der inkluderer aggressivitet, motoriske forstyrrelser (ataksi og rastlgshed), forvirring og
svaghed. Behandling med ernaeringstilskud (f.eks. niacin) resulterer typisk i vending af symptomer.

6D85.9 Demens pa grund af Downs syndrom

Diagnosekrav

Demens pa grund af Downs syndrom er en neurodegenerativ lidelse relateret til virkningen af
unormal gget produktion og akkumulering af amyloid precursor protein (APP), hvilket farer til
dannelse af beta-amyloid plaques og tau tangles. APP-genekspression gges pa grund af dets
placering pa kromosom 21, som er unormalt tredoblet ved Downs syndrom. Kognitive underskud
og neuropatologiske treek ligner dem, der observeres ved Alzheimers sygdom. Debut er typisk
efter det fjerde arti af livet med et gradvist fald i funktion, og kan pavirke 50 % eller flere af
personer med Downs syndrom.

6D86 Adfardsforstyrrelser eller psykologiske forstyrrelser ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det aktuelle kliniske
billede klinisk signifikante adfeerdsmaessige eller psykologiske forstyrrelser.

6D86.0 Psykotiske symptomer ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuvaerende
kliniske billede klinisk signifikante vrangforestillinger eller hallucinationer.

6D86.1 Stemningssymptomer ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuvaerende
kliniske billede klinisk signifikante humarsymptomer sasom nedtrykt humer, forhgjet humer eller
irritabelt humar.

6D86.2 Angstsymptomer ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuveerende
kliniske billede klinisk signifikante symptomer pa angst eller bekymring.

6D86.3 Apati ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuvaerende
kliniske billede klinisk signifikant ligegyldighed eller manglende interesse.
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6D86.4 Agitation eller aggression ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuvaerende
kliniske billede: 1) klinisk signifikant overdreven psykomotorisk aktivitet ledsaget af aget
spaending; eller 2) fijendtlig eller voldelig adfeerd.

6D86.5 Disinhibering ved demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuvaerende
kliniske billede klinisk signifikant mangel pa tilbageholdenhed, manifesteret i tilsidesaettelse af
sociale konventioner, impulsivitet og darlig risikovurdering.

6D86.6 Vandring i demens

Diagnosekrav

Ud over de kognitive forstyrrelser, der er karakteristiske for demens, omfatter det nuvaerende
kliniske billede klinisk signifikant vandring, der saetter personen i fare for at komme til skade.

Diagnosekrav

Syndromer forbundet med graviditet eller puerperium (begynder inden for ca. 6 uger efter
fadslen), der involverer signifikante mentale og adfaerdsmaessige traek. Hvis symptomerne opfylder
de diagnostiske krav til en specifik psykisk lidelse, skal denne diagnose ogsa tildeles.

6E20 Psykiske lidelser eller adfaerdsforstyrrelser i forbindelse med graviditet, fadsel eller
barsel, uden psykotiske symptomer

Diagnosekrav

Et syndrom, der er forbundet med graviditet eller puerperium (begynder inden for ca. 6 uger efter
fedslen), og som indebaerer betydelige mentale og adfeerdsmaessige traek, oftest depressive
symptomer. Syndromet omfatter ikke vrangforestillinger, hallucinationer eller andre psykotiske
symptomer. Hvis symptomerne opfylder de diagnostiske krav til en specifik psykisk lidelse, bar
denne diagnose ogsa tildeles. Denne betegnelse ber ikke anvendes til at beskrive milde og
forbigdende depressive symptomer, der ikke opfylder de diagnostiske krav til en depressiv
episode, som kan opsta kort efter fadslen (sakaldt postpartum blues).

6E21 Psykiske lidelser eller adfaerdsforstyrrelser i forbindelse med graviditet, fodsel eller
puerperium med psykotiske symptomer

Diagnosekrav

Et syndrom forbundet med graviditet eller puerperium (begynder inden for ca. 6 uger efter
fadslen), der involverer betydelige mentale og adfeerdsmaessige traek, herunder vrangforestillinger,
hallucinationer eller andre psykotiske symptomer. Stemningssymptomer (depressive og/eller
maniske) er typisk ogsa til stede. Hvis symptomerne opfylder de diagnostiske krav til en specifik
psykisk lidelse, skal denne diagnose ogsa tildeles.
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6E40 Psykologiske eller adfaerdsmaessige faktorer, der pavirker lidelser eller sygdomme
klassificeret andetsteds

Diagnosekrav

Psykologiske og adfeerdsmaessige faktorer, der pavirker lidelser eller sygdomme klassificeret
andetsteds, er faktorer, der kan have en negativ indflydelse pa manifestation, behandling eller
forlgb af en tilstand, der er klassificeret i et andet kapitel i ICD. Disse faktorer kan have en negativ
indvirkning pa manifestationen, behandlingen eller forlgbet af den lidelse eller sygdom, der er
klassificeret i et andet kapitel, ved at: forstyrre behandlingen af lidelsen eller sygdommen ved at
pavirke overholdelse af behandlingen eller behandlingssegning; udgere en yderligere
sundhedsrisiko; eller pavirke den underliggende patofysiologi, sa symptomerne fremskyndes eller
forvaerres eller pad anden made kraever laegehjalp. Denne diagnose bar kun tildeles, nar faktorerne
@ger risikoen for lidelse, invaliditet eller ded og udger et fokus for klinisk opmaerksomhed, og ber
tildeles sammen med diagnosen for den relevante anden tilstand.

6E40.0 Psykisk lidelse, der pavirker lidelser eller sygdomme klassificeret andetsteds
Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til psykologiske eller adfeerdsmaessige faktorer, der pavirker lidelser eller
sygdomme klassificeret andetsteds, er opfyldt. Individet er diagnosticeret med en mental,
adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse, der negativt pavirker manifestationen,
behandlingen eller forlgbet af en lidelse eller sygdom klassificeret i et andet kapitel (f.eks. en
kvinde med Bulimia Nervosa og Type 1 diabetes mellitus, der springer insulindoser over som en
made at undga veegtagning, der ellers ville vaere forarsaget af hendes overspisning).

6E40.1 Psykologiske symptomer, der pavirker lidelser eller sygdomme klassificeret
andetsteds

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til psykologiske eller adfeerdsmeessige faktorer, der pavirker lidelser eller
sygdomme klassificeret andetsteds, er opfyldt. Individet udviser psykologiske symptomer, der ikke
opfylder de diagnostiske krav til en mental, adfeerdsmaessig eller neuroudviklingsmaessig lidelse,
der negativt pavirker manifestationen, behandlingen eller forlgbet af en lidelse eller sygdom
klassificeret i et andet kapitel (f.eks. depressive symptomer, der forstyrrer rehabilitering efter
operation ).

6E40.2 Personlighedstrak eller mestringsstil, der pavirker lidelser eller sygdomme
klassificeret andetsteds

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til psykologiske eller adfeerdsmeessige faktorer, der pavirker lidelser eller
sygdomme klassificeret andetsteds, er opfyldt. Individet udviser personlighedstraek eller
mestringsstile, der ikke opfylder de diagnostiske krav til en mental, adfaerdsmaessig eller
neuroudviklingsmaessig lidelse, der negativt pavirker manifestationen, behandlingen eller forlgbet
af en lidelse eller sygdom klassificeret i et andet kapitel (f.eks. patologisk benaegtelse af behov for
operation hos en patient med kreeft; fjendtlig, presset adfaerd, der bidrager til hjertesygdomme).

6E40.3 Utilpasset sundhedsadfzerd, der pavirker lidelser eller sygdomme klassificeret
andetsteds

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til psykologiske eller adfeerdsmaessige faktorer, der pavirker lidelser eller
sygdomme klassificeret andetsteds, er opfyldt. Individet udviser utilpasset helbredsadfzerd, der
negativt pavirker manifestationen, behandlingen eller forlgbet af en lidelse eller sygdom
klassificeret i et andet kapitel (f.eks. overspisning, mangel pa motion).
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6E40.4 Stressrelateret fysiologisk respons, der pavirker lidelser eller sygdomme klassificeret
andetsteds

Diagnosekrav

Alle diagnostiske krav til psykologiske eller adfeerdsmaessige faktorer, der pavirker lidelser eller
sygdomme klassificeret andetsteds, er opfyldt. Individet udviser stress-relaterede fysiologiske
reaktioner, der negativt pavirker manifestationen, behandlingen eller forlgbet af en lidelse eller
sygdom klassificeret i et andet kapitel (f.eks. stress-relateret forveerring af ulcus, hypertension,
arytmi eller spaendingshovedpine).

Diagnosekrav

Denne gruppe omfatter syndromer, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtraedende
psykologiske eller adfeerdsmaessige symptomer, som vurderes at vaere direkte patofysiologiske
konsekvenser af en medicinsk tilstand, der ikke er klassificeret under mentale og adfeerdsmaessige
forstyrrelser, baseret pa dokumentation fra anamnese, fysisk undersggelse eller laboratoriefund.
Symptomerne kan ikke forklares ved delirium eller en anden mental og adfeerdsmaessig lidelse og
er ikke en psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks.
tilpasningsforstyrrelse eller angstsymptomer som reaktion pa at blive diagnosticeret med en
livstruende sygdom). Disse kategorier bar anvendes som supplement til diagnosen for den
formodede underliggende lidelse eller sygdom, nér de psykologiske og adfeerdsmaessige
symptomer er tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E60 Sekundzert neurodevelopmentalt syndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der omfatter betydelige neuroudviklingsmaessige treek, som ikke opfylder de
diagnostiske krav for nogen af de specifikke neuroudviklingsmaessige lidelser, og som vurderes at
veere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
mentale og adfeerdsmaessige lidelser (f.eks. autistisk-lignende traek ved Retts syndrom, aggression
og selvmutilation ved Lesch-Nyhan syndrom, abnormiteter i sprogudviklingen ved Williams
syndrom), baseret pa dokumentation fra anamnese, fysisk undersagelse eller laboratoriefund.
Denne kategori bar anvendes som supplement til diagnosen for den formodede underliggende
lidelse eller sygdom, nar de neuro-udviklingsmaessige problemer er tilstraekkeligt alvorlige til at
berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E60.0 Sekundzert tale- eller sprogsyndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der involverer vaesentlige traek relateret til tale- eller sprogudvikling, som ikke opfylder
de diagnostiske krav til nogen af de specifikke udviklingsmaessige tale- eller sprogforstyrrelser, der
vurderes at veere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er
klassificeret under psykiske og adfeerdsmaessige lidelser. baseret pa bevis fra historien, fysisk
undersagelse eller laboratoriefund. Mulige aetiologier omfatter en sygdom i nervesystemet,
sensorisk svaekkelse, hjerneskade eller infektion.

6E61 Sekundaert psykotisk syndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtraedende hallucinationer eller
vrangforestillinger, som vurderes at vaere en direkte patofysiologisk konsekvens af en
helbredstilstand, der ikke er klassificeret under psykiske og adfseerdsmaessige lidelser, baseret pa
dokumentation fra anamnese, fysisk undersggelse eller laboratoriefund. Symptomerne kan ikke
forklares ved delirium eller ved en anden mental og adfaerdsmaessig lidelse og er ikke en
psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. en akut stressreaktion som
reaktion pa en livstruende diagnose). Denne kategori bar anvendes som supplement til diagnosen
for den formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar de psykotiske symptomer er
tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.
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6E61.0 Sekundzert psykotisk syndrom med hallucinationer

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtreedende hallucinationer, der vurderes at
veere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
psykiske og adfeerdsmaessige lidelser, baseret pa evidens fra historien, fysisk undersggelse eller
laboratoriefund. Vrangforestillinger er ikke et fremtraedende aspekt af den kliniske preesentation.
Symptomerne skyldes ikke delirium eller en anden psykisk og adfaeerdsmaessig lidelse og er ikke en
psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. en akut stressreaktion som
reaktion pa en livstruende diagnose). Denne kategori skal bruges som supplement til diagnosen
for den formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar de psykotiske symptomer er
tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E61.1 Sekundaert psykotisk syndrom med vrangforestillinger

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtraeedende vrangforestillinger, der vurderes at
vaere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
psykiske og adfeerdsmaessige lidelser, baseret pa evidens fra historien, fysisk undersggelse eller
laboratoriefund. Hallucinationer er ikke et fremtreedende aspekt af den kliniske praesentation.
Symptomerne skyldes ikke delirium eller en anden psykisk og adfeerdsmaessig lidelse og er ikke en
psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. en akut stressreaktion som
reaktion pa en livstruende diagnose). Denne kategori skal bruges som supplement til diagnosen
for den formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar de psykotiske symptomer er
tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E61.2 Sekundzert psykotisk syndrom med hallucinationer og vrangforestillinger
Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af bade fremtraeedende hallucinationer og
fremtraedende vrangforestillinger, der vurderes at veere en direkte patofysiologisk konsekvens af en
helbredstilstand, der ikke er klassificeret under psykiske og adfeerdsmaessige lidelser, baseret pa
evidens fra historien, fysisk undersagelse eller laboratoriefund. Symptomerne skyldes ikke delirium
eller en anden psykisk og adfeerdsmaessig lidelse og er ikke en psykologisk medieret reaktion pa
en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. en akut stressreaktion som reaktion pa en livstruende
diagnose). Denne kategori skal bruges som supplement til diagnosen for den formodede
underliggende lidelse eller sygdom, nér de psykotiske symptomer er tilstraekkeligt alvorlige til at
berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E61.3 Sekundaert psykotisk syndrom med uspecificerede symptomer

6E62 Sekundzert humgrsyndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtreedende humgrsymptomer (dvs.
depression, forhgjet humgr, irritabilitet), som vurderes at vaere en direkte patofysiologisk
konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under psykiske og adfeerdsmaessige
lidelser, baseret pa dokumentation fra anamnese, fysisk undersggelse eller laboratoriefund.
Symptomerne kan ikke forklares ved delirium eller ved en anden mental og adfaerdsmaessig lidelse
og er ikke en psykologisk formidlet reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. depressive
symptomer som reaktion pa en livstruende diagnose). Denne kategori bgr anvendes som
supplement til diagnosen for den formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar
stemningssymptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.
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6E62.0 Sekundzert humersyndrom med depressive symptomer

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtreedende depressive symptomer sdsom
vedvarende deprimeret humer, tab af interesse for tidligere forngjelige aktiviteter eller tegn sdsom
tareveedet og nedtrykt udseende, der vurderes at veaere en direkte patofysiologisk konsekvens af en
helbredstilstand, der ikke er klassificeret under mental og adfaerdsforstyrrelser baseret pa evidens
fra historien, fysisk undersggelse eller laboratoriefund. Symptomerne skyldes ikke delirium eller en
anden psykisk og adfeerdsmaessig lidelse og er ikke en psykologisk medieret reaktion pa en
alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. depressive symptomer som reaktion pa en livstruende diagnose).
Denne kategori skal bruges som supplement til diagnosen for den formodede underliggende
lidelse eller sygdom, nar humarsymptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik
klinisk opmaerksomhed.

6E62.1 Sekundaert humgrsyndrom med maniske symptomer

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtreedende maniske symptomer sdsom
forhgjede, euforiske, irritable eller ekspansive humertilstande, hurtige sendringer mellem
forskellige humgrtilstande (dvs. humarlabilitet) eller zget energi eller aktivitet, der vurderes at vaere
en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
psykiske og adfeerdsmaessige lidelser baseret pa bevis fra historien, fysisk undersagelse eller
laboratoriefund.

6E62.2 Sekundzert humersyndrom med blandede symptomer

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af bade maniske og depressive symptomer, der
enten forekommer sammen eller skiftende fra dag til dag eller i lgbet af en dag, der vurderes at
veere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under
psykiske og adfeerdsmaessige lidelser baseret pa bevis fra historien, fysisk undersggelse eller
laboratoriefund. Maniske symptomer kan omfatte forhgjede, euforiske, irritable eller ekspansive
humertilstande, hurtige eendringer mellem forskellige humertilstande (dvs. humgarlabilitet) eller
eget energi eller aktivitet. Depressive symptomer kan omfatte vedvarende deprimeret humer, tab
af interesse for tidligere forngjelige aktiviteter eller tegn som tarevaedet eller nedtrykt udseende.
Symptomerne skyldes ikke delirium eller en anden psykisk og adfeerdsmaessig lidelse og er ikke en
psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. depressive symptomer som
reaktion pa en livstruende diagnose). Denne kategori skal bruges som supplement til diagnosen
for den formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar humarsymptomerne er tilstraekkeligt
alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E62.3 Sekundzert humersyndrom med uspecificerede symptomer

6E63 Sekundzert angstsyndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtraedende angstsymptomer, som
vurderes at vaere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er
klassificeret under mentale og adfeerdsmaessige lidelser, baseret pa dokumentation fra anamnese,
fysisk undersggelse eller laboratoriefund. Symptomerne kan ikke forklares ved delirium eller en
anden mental og adfaerdsmaessig forstyrrelse og er ikke en psykologisk medieret reaktion pa en
alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. angstsymptomer eller panikanfald som reaktion pa en livstruende
diagnose). Denne kategori bar anvendes som supplement til diagnosen for den formodede
underliggende lidelse eller sygdom, nar angstsymptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at
berettige specifik klinisk opmaerksomhed.
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6E64 Sekundaert obsessiv-kompulsivt syndrom eller beslaegtet syndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der er karakteriseret ved tilstedeveerelsen af fremtraeedende tvangstanker, tvangstanker,
hamstring, hudplukning, hartreekning, anden kropsfokuseret gentagende adfzerd eller andre
symptomer, der er karakteristiske for tvangstanker og besleegtede lidelser, og som vurderes at
vaere den direkte patofysiologiske konsekvens af en lidelse eller sygdom, der ikke er klassificeret
under psykiske og adfseerdsmaessige lidelser, pa grundlag af dokumentation fra anamnese, fysisk
undersagelse eller laboratoriefund. Symptomerne kan ikke forklares af delirium eller en anden
mental og adfeerdsmaessig lidelse og er ikke en psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig
medicinsk tilstand (f.eks. gentagne grublerier som reaktion pa en livstruende diagnose). Denne
kategori ber anvendes som supplement til diagnosen for den formodede underliggende lidelse
eller sygdom, nar de tvangsmaessige eller besleegtede symptomer er tilstraekkeligt alvorlige til at
berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E65 Sekundzert dissociativt syndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der er karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtreedende dissociative symptomer
(f.eks. depersonalisering, derealisering), som vurderes at vaere den direkte patofysiologiske
konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under psykiske og adfeerdsmaessige
lidelser, baseret pa dokumentation fra anamnese, fysisk undersggelse eller laboratoriefund.
Symptomerne kan ikke forklares ved delirium eller ved en anden mental og adfaeerdsmaessig lidelse
og er ikke en psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig medicinsk tilstand (f.eks. som en del af
en akut stressreaktion som reaktion pa en livstruende diagnose). Denne kategori bgr anvendes
som supplement til diagnosen for den formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar de
dissociative symptomer er tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E66 Sekundaert impulskontrolsyndrom

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved tilstedevaerelsen af fremtreedende symptomer, der er karakteristiske
for impulskontrolforstyrrelser eller forstyrrelser pa grund af atheengighedsskabende adfeerd (f.eks.
tyveri, ildspaseettelse, aggressive udbrud, tvangsmaessig seksuel adfeerd, overdreven gambling),
der vurderes at vaere en direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er
klassificeret under mentale og adfeerdsmaessige forstyrrelser, baseret pa beviser fra anamnese,
fysisk undersggelse eller laboratoriefund. Symptomerne kan ikke forklares med delirium eller en
anden psykisk lidelse eller adfeerdsforstyrrelse, og de er ikke en psykologisk medieret reaktion pa
en alvorlig sygdomstilstand (f.eks. som en del af en tilpasningsforstyrrelse som reaktion pa en
livstruende diagnose). Denne kategori bar bruges som supplement til diagnosen for den
formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar symptomerne pa impulskontrol er
tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E67 Sekundzert neurokognitivt syndrom

Diagnosekrav

Et syndrom, der omfatter betydelige kognitive traek, som ikke opfylder de diagnostiske krav for
nogen af de specifikke neurokognitive lidelser, og som vurderes at vaere en direkte patofysiologisk
konsekvens af en helbredstilstand eller skade, der ikke er klassificeret under mentale og
adfeerdsmaessige lidelser (f.eks. kognitive andringer som falge af en hjernetumor), baseret pa
dokumentation fra anamnese, fysisk undersggelse eller laboratoriefund. Denne kategori ber
anvendes som supplement til diagnosen for den formodede underliggende lidelse eller sygdom,
nar de kognitive symptomer er tilstraekkeligt alvorlige til at berettige specifik klinisk
opmaerksomhed.
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6E68 Sekundaer personlighedszaendring

Diagnosekrav

Et syndrom karakteriseret ved en vedvarende personlighedsforstyrrelse, der repraesenterer en
andring fra individets tidligere karakteristiske personlighedsmenster, som vurderes at veere en
direkte patofysiologisk konsekvens af en helbredstilstand, der ikke er klassificeret under psykiske
lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser, baseret pa beviser fra anamnese, fysisk undersggelse
eller laboratoriefund. Symptomerne kan ikke forklares med delirium eller en anden psykisk lidelse
eller adfeerdsforstyrrelse og er ikke en psykologisk medieret reaktion pa en alvorlig
sygdomstilstand (f.eks. social tilbagetraekning, undgéelse eller afhaengighed som reaktion pa en
livstruende diagnose). Denne kategori bar bruges som supplement til diagnosen for den
formodede underliggende lidelse eller sygdom, nar personlighedssymptomerne er tilstraekkeligt
alvorlige til at berettige specifik klinisk opmaerksomhed.

6E69 Sekundzert katatoni syndrom

Diagnosekrav

Sekundaert katatoni syndrom er et syndrom med primaert psykomotoriske forstyrrelser,
karakteriseret ved samtidig forekomst af flere symptomer pa nedsat, sget eller abnorm
psykomotorisk aktivitet, som opstar som en direkte patofysiologisk konsekvens af en medicinsk
tilstand, der ikke er klassificeret under mentale, adfeerdsmaessige eller neuroudviklingsmaessige
forstyrrelser. Eksempler pa medicinske tilstande, der kan vaere forbundet med katatoni, omfatter
diabetisk ketoacidose, hypercalcaemi, hepatisk encephalopati, homocystinuri, neoplasmer,
hovedtraumer, cerebrovaskuleer sygdom og encephalitis.
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