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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 meengden af tekst der
har skulle oversaettes, har vi vaeret 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.

Hvad er 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 hjzelp af gratis 'container'-
software.

ForbedringeriICD-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 vaesentligt treek ved ICD-11 er den forbedrede lethed og ngjagtighed ved kodning, der kraever mindre
brugertreening end nogensinde far, 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 raekke 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 preesentere 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 sitindhold i
Foundation Component. Her er hver entitet specificeret ved en beskrivelse, maskinlaesbare egenskaber, der
har veerdier, og et eller flere foraeldre-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
repraesenteret i en tabel. En entitet kan blive en gruppering, en kategori eller bare en term, der f.eks. er opfart
i indekset.

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
Atiologi 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 ger 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
egenskabsveerdier 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 nedvendigvis elementer, der er beregnet til brug i almindelig epidemiologji,
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 omstaendigheder,
formodede eller staerkt mistaenkte aetiologiske agenser eller andre oplysninger, som maske ikke altid er sande,
men som kan vaere 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 (sasom klassifikationen for morbiditets- og mortalitetsstatistikker) er afledt.

1.2.4.1 Kodestruktur

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

Det forste 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, I);

D svarer til et 'base 24-tal' (A-Z; undtagen O, 1); 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 forste 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 (pa grund af begraensninger 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 URl'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. "BlockL1-1A0").

1.2.4.4 Stamkoder

Koder i ICD-11's tabelliste, som kan bruges alene. Stamkoder kan veere entiteter eller grupperinger af hgj
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 mé ikke bruges alene i forbindelse med statistisk
klassifikation, men skal tilfajes til en stamkode. Udvidelseskoder kan bruges i en anden sammenhaeng, f.eks. til
dokumentation af udstyr. lkke alle udvidelseskoder kan bruges sammen med alle stamkoder.



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 mangler i oversaettelsen, tak!

Sovnforstyrrelser er kendetegnet ved vanskeligheder med at indlede eller opretholde sevnen
(sevnloshed), overdreven sgvnighed (hypersomnolens), andedraetsforstyrrelser under sgvnen
(sevnrelaterede andedraetsforstyrrelser), forstyrrelser i sgvn-vagn-planen (sgvn-vagn-forstyrrelser
med cirkadisk rytme), unormale bevagelser under sgvnen (sovnrelaterede
bevaegelsesforstyrrelser) eller problematiske adfaerdsmaessige eller fysiologiske handelser, der
opstar, mens man falder i sgvn, under sgvnen eller ved opvagnen fra sgvnen (parasomni-
forstyrrelser).

Diagnosekrav

Sevnlgshedslidelser er kendetegnet ved vedvarende vanskeligheder med sgvnindledning, varighed,
konsolidering eller kvalitet, som opstar pa trods af passende muligheder og omstandigheder for sgvn,
og som resulterer i en eller anden form for forringelse af dagtimerne. Symptomerne i dagtimerne
omfatter typisk treethed, nedtrykt humer eller irritabilitet, generel utilpashed og kognitiv svaekkelse.
Personer, der rapporterer om sgvnrelaterede symptomer uden at have nedsat funktionsevne om dagen,
anses ikke for at have en sgvnlgshedssygdom.

7A00 Kronisk sevnlgshed

Diagnosekrav

Kronisk sevnlgshed er en hyppig og vedvarende vanskelighed med at indlede eller fastholde s@vn, der
opstar pa trods af passende mulighed og omstaendigheder for sgvn, og som resulterer i generel
sevnutilfredshed og en eller anden form for forringelse af dagtimerne. Symptomerne i dagtimerne
omfatter typisk treethed, nedtrykt humer eller irritabilitet, generel utilpashed og kognitiv svaekkelse.
Sevnforstyrrelsen og de tilknyttede symptomer om dagen forekommer mindst flere gange om ugen i
mindst 3 maneder. Nogle personer med kronisk sevnlgshed kan have et mere episodisk forleb med
tilbagevendende episoder af sgvn/vagneproblemer, der varer flere uger ad gangen i Igbet af flere ar.
Personer, der rapporterer sgvnrelaterede symptomer uden at have problemer i dagtimerne, anses ikke for
at have en sgvnlgshedssygdom. Hvis sgvnlgsheden skyldes en anden sgvn-vagn-forstyrrelse, en psykisk
lidelse, en anden medicinsk tilstand eller et stof eller medicin, baer kronisk sevnlashed kun diagnosticeres,
hvis sgvnlgsheden er et selvstaendigt fokus for den kliniske opmaerksomhed.

7A01 Kortvarig sgvnlgshed

Diagnosekrav

Kortvarig insomni er karakteriseret ved vanskeligheder med at pabegynde eller opretholde sgvn af
mindre end 3 maneders varighed, som opstar pa trods af tilstraekkelig mulighed og omstaendigheder for
s@vn og resulterer i generel sgvnutilfredshed og en eller anden form for forringelse af dagtimerne.
Symptomerne i dagtimerne omfatter typisk treethed, nedtrykthed eller irritabilitet, generel utilpashed og
kognitiv svaekkelse. Personer, der rapporterer sgvnrelaterede symptomer uden nedsat funktionsevne i
dagtimerne, anses ikke for at have en insomniforstyrrelse. Hvis sgvnlgsheden skyldes en anden sgvn- og
vagenhedsforstyrrelse, en psykisk lidelse, en anden medicinsk tilstand, et stof eller medicin, bar kortvarig
sevnlgshed kun diagnosticeres, hvis savnlgsheden er et uathangigt fokus for klinisk opmaerksomhed.

Diagnosekrav

Hypersomnolensforstyrrelser er karakteriseret ved en klage over sgvnighed i dagtimerne, som ikke
skyldes en anden sgvn-vagenhedsforstyrrelse (f.eks. forstyrret nattesavn, fejljusteret dagnrytme eller
vejrtreekningsforstyrrelse). Personer med overdreven sgvnighed kan udvise irritabilitet, koncentrations- og
opmeerksomhedsproblemer, nedsat arvagenhed, distraherbarhed, nedsat motivation, energi, dysfori,
traethed, rastleshed og manglende koordination.



7A20 Narkolepsi

Diagnosekrav

Narkolepsi er en lidelse, der er karakteriseret ved daglige perioder med uimodstaeligt sgvnbehov eller
degnrytmer, der forekommer i mindst flere maneder, ledsaget af unormale manifestationer af REM-sgvn.
Multiple sgvnlatensetest (MSLT) viser en gennemsnitlig savnlatens pa < 8 minutter og to eller flere REM-
perioder i sgvn (SOREMP'er), eller en eller flere SOREMP'er pa MSLT og en SOREMP pa den forudgaende
natlige polysomnografi (PSG). Nattesgvnen er ofte forstyrret, og korte lure om dagen er typisk
forfriskende.

7A20.0 Narkolepsi, type 1

Diagnosekrav

Narkolepsi type 1 er en lidelse med overdreven sgvnighed pa grund af en mangel pa hypotalamisk
hypokretin (orexin) signalering. Ud over daglige perioder med ustyrlig trang til at sove eller sgvn i
dagtimerne, er type 1 narkolepsi karakteriseret ved symptomer pa dissociation af REM-s@vn, vigtigst af alt
katapleksi. Katapleksi er et pludseligt og ukontrollabelt tab af muskeltonus, der opstar i vagen tilstand, og
som typisk udlgses af en staerk folelse, f.eks. ophidselse eller latter. Selvom katapleksi er et
patognomonisk symptom pa type 1 narkolepsi, viser det sig maske ikke for flere ar efter, at sgvnigheden
er begyndt. | sddanne tilfeelde kan diagnosen narkolepsi, type 1, stilles pa baggrund af
cerebrospinalvaeske (CSF)-hypocretin-niveauer < 110 picogram per milliliter. Episoder med sgvnparalyse
og hypnagogiske eller hypnopompiske hallucinationer kan ogsa veere til stede. Forstyrrelsen kan ikke
tilskrives en sygdom i nervesystemet eller anden medicinsk tilstand. Bemaerk: En definitiv diagnose
kreever daglige perioder med uimodstaelig trang til at sove eller sgvn i dagtimerne plus enten: a)
katapleksi og MSLT/PSG-fund (multiple sleep latency test/polysomnography), der er karakteristiske for
narkolepsi; eller b) pavist hypokretinmangel i CSF.

7A20.1 Narkolepsi, type 2

Diagnosekrav

Narkolepsi type 2 er en lidelse med overdreven sgvnighed, der er karakteriseret ved daglige perioder
med ustyrligt behov for at sove eller sgvn i dagtimerne og unormale manifestationer af REM-sgvn som
pavist ved multiple sgvnlatens-test (MSLT/PSG) i forbindelse med normal hypothalamisk hypokretin
(orexin) signalering. Det vil sige, at cerebrospinalvaeskens (CSF) hypokretin-bestemmelser er > 110
picogram per milliliter. Katapleksi er ikke til stede. Forstyrrelsen kan ikke tilskrives en sygdom i
nervesystemet eller anden medicinsk tilstand. Bemaerk: En definitiv diagnose kraever daglige perioder
med uimodstaeligt behov for at sove eller sgvnanfald i dagtimerne og multiple
sgvnlatenstest/polysomnografifund (MSLT/PSG), der er karakteristiske for narkolepsi. Der bgr ikke vaere
tegn pa katapleksi eller hypokretinmangel i CSF (hvis der udferes test).

7A21 Idiopatisk hypersomni

Diagnosekrav

Idiopatisk hypersomni er karakteriseret ved daglige perioder med uimodstaeligt sevnbehov eller
degnrytmeri, der forekommer i mindst flere maneder uden kataplexi eller hypokretinmangel (hvis
konstateret). Der bar ogsa ikke vaere fund af polysomnografi/multiple sleep latency test (MSLT), der er
karakteristiske for narkolepsi (dvs. to eller flere REM-perioder med sgvnstart (SOREMP'er) eller en eller
flere SOREMP'er pa MSLT og en SOREMP pa den forudgaende polysomnografi om natten). Sevnighed
om dagen kan ikke bedre forklares af en anden lidelse (f.eks. utilstreekkelig sevn syndrom, obstruktiv
sgvnapng, sevn-vagn-forstyrrelse med cirkadisk rytme), et stof eller en medicin eller en medicinsk
tilstand). Objektive beviser for hypersomnolens er angivet ved en MSLT, der viser en gennemsnitlig
sgvnlatenstid pa < 8 minutter, eller ved polysomnografi eller hdndledsaktigrafi, der viser en samlet sgvntid
pa 11 timer eller mere i degnet. Der observeres ofte langvarig og alvorlig sevntraeghed, som bestar af
vedvarende vanskeligheder med at vagne op med gentagne tilbagevenden til savnen, irritabilitet,
automatisk adfeerd og forvirring. | modseetning til narkolepsi er lurene generelt lange, ofte mere end 60
minutter, og ikke genopfriskende. Bemaerk: En endelig diagnose kraever daglige perioder med
uimodstaeligt behov for at sove eller dagnrytmeri, objektiv pavisning af overdreven sgvnighed og fraveer
af REM-relaterede fund ved hjeelp af multiple sgvnlatensitetstest (MSLT/PSG).



7A22 Kleine-Levin syndrom

Diagnosekrav

Kleine-Levin syndrom er karakteriseret ved tilbagevendende episoder med alvorlig sgvnighed i
forbindelse med kognitive, psykiatriske og adfeerdsmaessige forstyrrelser. En typisk episode varer i
gennemsnit 10 dage (interval 2,5-80 dage), med sjeeldne episoder, der varer flere uger til maneder. Under
episoderne kan patienterne sove sa laenge som 16 til 20 timer i degnet og kun vagne eller sta op for at
spise og lade vandet. Nar de er vagne under episoderne, er de fleste patienter udmattede, apatiske,
forvirrede og langsomme til at tale og svare. Hyperfagi, hyperseksualitet, barnlig adfeerd, depression,
angst, hallucinationer og vrangforestillinger ses ofte under episoderne. Patienterne er normale mellem
episoderne med hensyn til sgvn, kognition, humgr og spisning. | sjaeldne tilfeelde kan Kleine Levins
syndrom udelukkende forekomme under menstruationsperioder.

7A23 Hypersomni som folge af en medicinsk tilstand

Diagnosekrav

Hypersomni som falge af en medicinsk tilstand er karakteriseret ved overdreven nattesgvn, sevnighed om
dagen eller overdreven sgvnighed af mindst flere maneders varighed, som kan tilskrives en samtidig
eksisterende medicinsk eller neurologisk lidelse (f.eks. hovedtraume, Parkinsons sygdom, visse genetiske
tilstande, metaboliske, neurologiske eller endokrine lidelser) og er tilstreekkelig alvorlig til at kreeve en
selvsteendig klinisk opmaerksomhed. Hypersomni som felge af en medicinsk tilstand diagnosticeres kun,
hvis hypersomni er en direkte fysiologisk konsekvens af den medicinske tilstand. Resterende s@vnighed
hos patienter med tilstraekkeligt behandlet obstruktiv sevnapng klassificeres her under den antagelse, at
den skyldes skader pa centralnervesystemet som felge af tilbagevendende hypoxaemi. Bemaerk: En
endelig diagnose kraever anvendelse af polysomnografi og MSLT-test (Multiple Sleep Latency Test) for at
udelukke andre hypersomnolenslidelser eller andre sgvnforstyrrelser (f.eks. obstruktiv sevnapng), som
bedre kan forklare savnigheden.

7A24 Hypersomni pa grund af medicin eller stoffer

Diagnosekrav

Hypersomni pa grund af medicin eller stoffer er karakteriseret ved overdreven nattesgvn, savnighed i
dagtimerne eller overdreven sgvnighed, som kan tilskrives de sederende virkninger af medicin, alkohol
eller andre psykoaktive stoffer, herunder abstinenssyndromer (f.eks. fra stimulanser), og som er
tilstraekkelig alvorlig til at udgere et selvstaendigt fokus for klinisk opmaerksomhed. Bemaerk: En definitiv
diagnose kraever brug af polysomnografi og multipel savnlatens-test (MSLT) for at udelukke andre
hypersomnolensforstyrrelser eller andre sgvnforstyrrelser (f.eks. obstruktiv sevnapng), som bedre kan
forklare sgvnigheden.

7A25 Hypersomni i forbindelse med en psykisk lidelse

Diagnosekrav

Hypersomni i forbindelse med en psykisk lidelse er karakteriseret ved overdreven nattesgvn, sgvnighed i
dagtimerne eller overdreven sgvnighed, der er tilstraekkelig alvorlig til at udgere et selvstaendigt fokus for
klinisk opmaerksomhed. Dette er mest typisk for depressive lidelser eller den depressive fase af bipolare
lidelser. Patienterne faler ofte, at deres s@vn er af darlig kvalitet og ikke restituerende, og de kan vaere
meget fokuserede pa deres hypersomnolens. Objektive beviser for overdreven sgvnighed pa MSLT er
ofte fravaerende. Bemaerk: En endelig diagnose kraever brug af polysomnografi og multipel sgvnlatens-
test (MSLT) for at udelukke andre hypersomnolensforstyrrelser eller andre sgvnforstyrrelser (f.eks.
obstruktiv sgvnapng), som bedre kan forklare sevnigheden.



7A26 Utilstraekkeligt sovn-syndrom

Diagnosekrav

Insufficient sgvn syndrom opstar, nér en person vedvarende ikke far den maengde sgvn, der kreeves i
forhold til deres egne fysiologiske s@vnkrav for at opretholde normale niveauer af darvdgenhed og
vagenhed og dermed er kronisk sgvnbergvet. Det begraensede sgvnmgnster er til stede de fleste dage i
mindst flere maneder. Personens evne til at indlede og vedligeholde sgvnen er usendret. Savntiden er
ofte markant leengere i weekenden eller pa helligdage sammenlignet med hverdagene. Forleengelse af
den samlede s@vntid resulterer i, at symptomerne pa sgvnighed forsvinder.

Diagnosekrav

Sevnrelaterede andedraetsforstyrrelser er kendetegnet ved abnormiteter i vejrtraekningen under sgvnen.
Ved nogle af disse lidelser er respirationen ogsa unormal under vagen tilstand. Forstyrrelserne er
grupperet i centrale sevnapnger, obstruktiv sgvnapng og sevnrelaterede hypoventilations- eller
hypoxaemiforstyrrelser.

7A40 Centrale sgvnapnger

Diagnosekrav

Centrale sgvnapneer er karakteriseret ved reduktion eller opher af luftstrammen pa grund af manglende
eller reduceret vejrtraekningsindsats. Central apng (opher af luftstram) eller hypopna (reduktion i
luftstrem) kan forekomme cyklisk eller intermitterende. Patienter med central sevnapne af forskellige
atiologier kan ogsa udvise obstruktive haendelser, i hvilket tilfaelde der kan stilles diagnoser som bade
central sevnapng og obstruktiv sevnapne. Bemeerk: En endelig diagnose kraever objektive beviser
baseret pa polysomnografi.

7A40.0 Primzer central sgvnapng

Diagnosekrav

Primeer central sevnapng er af ukendt eetiologi (idiopatisk) og er karakteriseret ved tilbagevendende,
overvejende centrale apnger. Luftstrammen og vejrtraekningen opharer samtidigt pa en gentagende
made i labet af natten. De tilbagevendende episoder med apna (mere end fem i timen) og tilharende
opvagninger er tilstreekkeligt alvorlige til at forarsage symptomer som sgvnighed i dagtimerne, forstyrret
sgvn, opvagning med dyspng eller snorken. Bemaerk: En endelig diagnose kreever objektive beviser
baseret pa polysomnografi.

7A40.1 Primaer central sovnapng i spaedbarnsalderen

Diagnosekrav

Primaer central sevnapne hos spaedbarn er karakteriseret ved langvarige (> 20 sekunder), overvejende
centrale apnger eller periodisk vejrtraekning i mere end 5% af den samlede s@vntid hos et spaedbarn pa
mindst 37 ugers konceptionsalder. Disse haendelser er typisk forbundet med fysiologiske problemer
(hypoxaemi, bradykardi) eller behov for intervention sdsom stimulering eller genoplivning. Denne
diagnose bar tildeles, nar centrale haendelser er det dominerende fund, selv om der ogsa er obstruktive
eller blandede apnger eller hypopnger. Bemaerk: En endelig diagnose kreever objektive beviser baseret
pa polysomnografi eller alternativ monitorering som f.eks. hospitals- eller hjiemmemonitorering.

7A40.2 Primzer central sovnapng ved preematuritet

Diagnosekrav

Primeer central sevnapng hos preemature er karakteriseret ved langvarige (> 20 sekunder), overvejende
centrale apnger eller periodisk vejrtreekning i mere end 5% af den samlede sgvntid hos et spaedbarn med
en konceptionsalder pa under 37 uger. Disse haendelser er typisk forbundet med fysiologiske problemer
(hypoxaemi, bradykardi) eller behov for intervention sdsom stimulering eller genoplivning. Denne
diagnose ber tildeles, nar centrale haendelser er det dominerende fund, selv om der ogsa er obstruktive
eller blandede apnger eller hypopneer. Bemaerk: En endelig diagnose kraever objektive beviser baseret
pa polysomnografi eller alternativ monitorering som f.eks. hospitals- eller hjemmemonitorering.



7A40.3 Central sovnapng pa grund af en medicinsk tilstand med Cheyne-Stokes vejrtraekning
Diagnosekrav

Central sevnapng pa grund af en medicinsk tilstand med Cheyne-Stokes-andedraet er karakteriseret ved
tilbagevendende, overvejende centrale apnger eller centrale hypopnger (mere end fem i timen)
vekslende med en &ndedraetsfase, der udviser et crescendo-decrescendo-manster i flow (eller
tidalvolumen), der tilskrives en medicinsk tilstand. Den leengere cyklusleengde (> 40 sekunder) adskiller
central sgvnapne med Cheyne-Stokes-vejrtrackning fra andre centrale sgvnapngtyper. Langt de fleste
patienter med central sgvnapng pa grund af en medicinsk tilstand med Cheyne-Stokes-vejrtraekning har
enten systolisk eller diastolisk hjertesvigt. Patienter med central sgvnapng pa grund af en sygdomstilstand
med Cheyne-Stokes vejrtraekning har normalt eller lavt arterielt partialtryk af kuldioxid (PaCO2) i
dagtimerne. Forstyrrelsen er typisk foroundet med atrieflimren/flutter, kongestiv hjerteinsufficiens eller en
neurologisk lidelse og er tilstreekkelig alvorlig til at forarsage symptomer som s@vnighed i dagtimerne,
forstyrret sgvn, opvagning med dyspng eller snorken. Bemaerk: En definitiv diagnose kraever objektive
beviser baseret pa polysomnografi i naervaer af en medicinsk tilstand, der vurderes at veere arsag til
symptomerne.

7A40.4 Central sovnapng pa grund af en medicinsk tilstand uden Cheyne-Stokes-andedraet
Diagnosekrav

Central sevnapne pa grund af en medicinsk tilstand uden Cheyne-Stokes-andedraet er karakteriseret ved
tilbagevendende, overvejende centrale apnger eller centrale hypopnger (mere end fem i timen), der
tilskrives en medicinsk tilstand (og ikke har CSB-mensteret). Sterstedelen af disse patienter har
hjernestammelaesioner af udviklingsmaessig, vaskulaer, neoplastisk, degenerativ, demyeliniserende eller
traumatisk oprindelse. Forstyrrelsen er tilstraekkelig alvorlig til at forarsage symptomer som sgvnighed i
dagtimerne, forstyrret sgvn, opvagning med dyspng eller snorken Bemaerk: En definitiv diagnose kreever
objektive beviser baseret pa polysomnografi ved tilstedeveerelse af en medicinsk tilstand, der vurderes at
forarsage symptomerne.

7A40.5 Central sgvnapng pa grund af periodisk vejrtraekning i stor hgjde

Diagnosekrav

Periodisk vejrtraekning i stor hgjde er karakteriseret ved skiftende perioder med central apne og
hyperpng i forbindelse med nylig opstigning til stor hgjde (typisk > 2500 meter). Mansteret af periodisk
vejrtraekning er en forventet reaktion pa opstigning til hgjder. Forstyrrelsen er tilstreekkelig alvorlig til at
forarsage symptomer som sgvnighed i dagtimerne, forstyrret sgvn, opvagning med dyspng eller snorken.
Cyklusleengden for dette andedraetsmanster er almindeligvis mindre end 40 sekunder og ofte sa kort som
12 til 20 sekunder. Bemaerk: Denne diagnose kan stilles klinisk baseret pa symptomer og nylig opstigning
til stor hgjde.

7A40.6 Central sovnapng pa grund af medicin eller stof

Diagnosekrav

Central sgvnapng pa grund af medicin er karakteriseret ved et mgnster af tilbagevendende, overvejende
central savnapng eller hypopng (mere end fem i timen), som kan tilskrives en medicin eller et stof, oftest
langtidsvirkende opioider (f.eks. metadon, langtidsvirkende morfin eller oxycodon, fentanylplastre).
Forstyrrelsen er tilstraekkelig alvorlig til at forarsage symptomer som sgvnighed i dagtimerne, forstyrret
sgvn, opvagning med dyspnea eller snorken. Obstruktive apnger og hypoventilation kan veere til stede,
men central sevnapng er det dominerende fund. Bemaerk: En definitiv diagnose kraever objektive beviser
baseret pa polysomnografi i forbindelse med medicinering eller brug af stoffer, der vurderes at forarsage
symptomerne.
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7A41 Obstruktiv sevnapng

Diagnosekrav

Obstruktiv sgvnapng er karakteriseret ved gentagne episoder af apng eller hypopng, som skyldes
obstruktion af de gvre luftveje under sgvn. Disse haendelser resulterer ofte i fald i iltmaetningen i blodet
og afsluttes som regel med en kort opvagning fra sgvnen. Overdreven sgvnighed er en vigtig klage i
mange, men ikke alle tilfeelde. Rapporter om sgvnlgshed, darlig sevnkvalitet og treethed er ogsa
almindelige. Upper airway resistance syndrome deler den samme patofysiologi og ber klassificeres her.
Hos voksne (> 18 ar) diagnosticeres obstruktiv sevnapng, nar hyppigheden af obstruktive haendelser
(apnger, hypopnaer eller respiratoriske haendelsesrelaterede arousals) er sterre end 15 i timen. Lidelsen
kan ogsa diagnosticeres, nar frekvensen er starre end fem i timen, og: a) der er symptomer, der kan
tilskrives lidelsen (f.eks. sgvnighed eller sgvnforstyrrelser); eller b) der rapporteres om natlig
andedreetsbesveer eller observeret apne/habituel snorken; eller c) nar der er hypertension, en
stemningsforstyrrelse, kognitiv dysfunktion, koronararteriesygdom, slagtilfeelde, kongestiv
hjerteinsufficiens, atrieflimren eller type 2-diabetes mellitus. Hos barn diagnosticeres lidelsen, nar
hyppigheden af obstruktive haendelser er stgrre end én i timen, ledsaget af tegn eller symptomer
relateret til vejrtraekningsforstyrrelsen. Bemaerk: En endelig diagnose kraever objektive beviser baseret pa
polysomnografi.

7A42 Sgvnrelaterede hypoventilations- eller hypoxaemiforstyrrelser

Diagnosekrav

Det primaere traek ved disse lidelser er utilstreekkelig sevnrelateret ventilation, hvilket resulterer i unormalt
forhgjet arterielt partialtryk af kuldioxid (PaCO2) under sgvn. Sevnrelateret hypoxaemi diagnosticeres, nar
overvagning natten over afslgrer vedvarende (> 5 minutter) fald i iltmaetning til < 88% hos voksne (eller <
90% hos barn) i = 5 minutter. Bemeerk: En endelig diagnose kreever objektive beviser baseret pa
polysomnografi samt overvagning af kuldioxid (CO2) under sgvn (ved arterielle, endtidale eller
transkutane malinger).

7A42.0 Overvaegtigt hypoventilationssyndrom

Diagnosekrav

Fedmehypoventilationssyndrom er karakteriseret ved fedme (hos voksne > 30 kg/m2) og hyperkapni i
dagtimerne indikeret ved arterielt partialtryk af kuldioxid (PaCO2) > 45 mm Hg, som ikke fuldt ud kan
tilskrives en underliggende kardiopulmonal eller neurologisk sygdom. Hyperkapni forvaerres under sgvn
og er ofte forbundet med alvorlig arteriel iltdesaturation. Obstruktiv sgvnapna er ogsa til stede i de fleste
tilfeelde og ber diagnosticeres i tillaeg til obesitas-hypoventilation. Bemaerk: En endelig diagnose kraever
pavisning af hyperkapni i dagtimerne og objektive beviser baseret pa polysomnografi med overvagning
af kuldioxid (CO2) (ved arterielle, end-tidale eller transkutane malinger).

7A42.1 Medfedt central alveolzer sgvnrelateret hypoventilation

Diagnosekrav

Medfadt centralt alveolzert hypoventilationssyndrom (CCHS) er en lidelse med autonom dysfunktion,
primaert svigt i den automatiske centrale kontrol af vejrtraekningen, forarsaget af en mutation i PHOX2B-
genet. CCHS er karakteriseret ved hypoventilation, som er vaerre under sgvn end i vagen tilstand.
Sygdommen debuterer normalt ved fedslen, og CCHS viser sig oftest hos et ellers normalt udseende
spaedbarn, som har cyanose, problemer med at spise, hypotoni eller, sjseldnere, central apne.
Svaerhedsgraden er relateret til den specifikke mutation, der er til stede. Personer med mildere varianter
af lidelsen far maske ikke klinisk opmaerksomhed fer voksenalderen. Bemaerk: En endelig diagnose
kreever pavisning af PHOX2B-mutationen og objektive beviser baseret pa polysomnografi med kuldioxid
(CO2)-monitorering (ved arterielle, end-tidale eller transkutane malinger).
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7A42.2 Ikke-medfodt central hypoventilation med hypothalamiske abnormiteter

Diagnosekrav

Ikke-medfadt central hypoventilation med hypothalamisk dysfunktion er en forstyrrelse i den centrale
kontrol af ventilationen. Patienterne er normalt raske indtil den tidlige barndom (ofte 2-3 ars alderen), hvor
de udvikler hyperfagi og svaer fedme, efterfulgt af central hypoventilation, som ofte viser sig som
respirationssvigt. Hypotalamisk endokrin dysfunktion kan veere karakteriseret ved ggede eller nedsatte
hormonniveauer og kan omfatte en eller flere af falgende: diabetes insipidus, uhensigtsmaessig
hypersekretion af antidiuretisk hormon, tidlig pubertet, hypogonadisme, hyperprolaktineemi,
hypothyroidisme og nedsat vaeksthormonsekretion eller tumorer af neural oprindelse. Der er ofte
humgrsvingninger og adfeerdsforstyrrelser, nogle gange alvorlige. Udviklingsforsinkelse eller autistiske
treek kan veere til stede, men mange patienter er kognitivt normale. Bemaerk: En endelig diagnose kraever
objektive beviser baseret pa polysomnografi med overvagning af kuldioxid (CO2) (ved arterielle, end-
tidale eller transkutane malinger).

7A42.3 Idiopatisk central alveolzer hypoventilation

Diagnosekrav

Idiopatisk central alveolaer hypoventilation er defineret som tilstedevaerelsen af nedsat alveolaer
ventilation, der resulterer i savnrelateret hyperkapni og hypoxaemi hos personer med formodede normale
mekaniske egenskaber af lungen og respirationspumpen. Kronisk hypoventilation under sgvn eksisterer
uden nogen let identificerbar svaekkelse af respirationen, sasom pulmonale luftveje eller parenkymale
tilstande, neurologiske, neuromuskuleaere eller brystvaegsabnormaliteter, sveer fedme, andre
sevnrelaterede vejrtraekningsforstyrrelser eller brug af respirationsdeprimerende medicin eller stoffer.
Dagnlig savel som natlig hypoventilation menes primaert at skyldes nedsat kemoresponsivitet over for
kuldioxid (CO2) og ilt (O2). Patienterne kan klage over hovedpine om morgenen, traethed, neurokognitiv
tilbagegang og sevnforstyrrelser, eller de kan vaere helt symptomfrie. Bemeerk: En endelig diagnose
kraever objektive beviser baseret pa polysomnografi med overvagning af kuldioxid (CO2) (ved arterielle,
end-tidale eller transkutane malinger).

7A42.4 Sgvnrelateret hypoventilation pa grund af et leegemiddel eller en substans
Diagnosekrav

Sevnrelateret hypoventilation pa grund af medicin eller stoffer er primaert karakteriseret ved kronisk
hypoventilation og hyperkapni pa grund af langvarig brug af medicin eller stoffer, der er kendt for at
nedseette ventilationsdriften og/eller forringe andedraetsmusklernes mekanik (f.eks. langtidsvirkende
narkotiske midler, anaestetika, sedative forbindelser og muskelafslappende midler). Hypoxaemi er ogsa
almindeligt forekommende. Hyperkapni kan ogsa forekomme under vagen tilstand hos nogle patienter.
Patienterne kan enten veaere asymptomatiske eller komme med klager over dyspng, trykken for brystet
eller treethed. Bemaerk: En endelig diagnose kraever objektive beviser baseret pa polysomnografi med
kuldioxid (CO2)-monitorering (ved arterielle, end-tidale eller transkutane malinger) i forbindelse med
medicinering eller brug af stoffer, der vurderes at forarsage symptomerne.

7A42.5 Sgvnrelateret hypoventilation pa grund af medicinsk tilstand

Diagnosekrav

Sevnrelateret hypoventilation pa grund af medicinsk tilstand er karakteriseret ved sgvnrelateret
hypoventilation pa grund af sygdom i lungernes luftveje eller parenkym, lidelser i brystvaeggen, pulmonal
hypertension, neurologiske og neuromuskuleere lidelser. Hyperkapni i dagtimerne kan ogsa veere til stede.
Sevnrelateret hypoxaemi kan vaere alvorlig. Patienterne kan enten veere asymptomatiske eller komme med
klager over dyspng, trykken for brystet eller treethed. Bemaerk: En endelig diagnose kraever objektive
beviser baseret pa polysomnografi med kuldioxid (CO2)-monitorering (ved arterielle, end-tidale eller
transkutane malinger) i naerveer af en medicinsk tilstand, der vurderes at veere arsag til symptomerne.
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7A42.6 Sgvnrelateret hypoxaemi pa grund af en medicinsk tilstand

Diagnosekrav

Sevnrelateret hypoxaemi pa grund af en medicinsk tilstand er karakteriseret ved vedvarende fald i SpO2
(< 88% hos voksne eller < 90% hos barn) i = 5 minutter) under sgvn. Tilstanden kan tilskrives en medicinsk
eller neurologisk lidelse. Tilstedevaerelsen af hypoxaemi kan ikke bedre forklares med en anden
sovnrelateret vejrtraekningsforstyrrelse (f.eks. obstruktiv sevnapng). Selvom der kan vaere en vis grad af
obstruktiv eller central apng, menes disse lidelser ikke at veere hovedarsagen til hypoxaemien under sgvn.
Nogle patienter med sgvnrelateret hypoxsemi udviser ogsa hypoxaemi i vagen tilstand. Hvis der er
konstateret hyperkapni, bar man stille diagnosen sgvnrelateret hypoventilation i stedet for sgvnrelateret
hypoxaemi. Bemaerk: En endelig diagnose kraever objektive beviser baseret pa polysomnografisk
monitorering af iltmaetning (Sa02) ved tilstedevaerelse af en medicinsk tilstand, der vurderes at vaere
arsag til faldet i SaO2.

Diagnosekrav

Sevn-vagn-forstyrrelser med cirkadisk rytme er forstyrrelser i savn-vagn-cyklussen (typisk manifesteret
som sgvnlgshed, overdreven sgvnighed eller begge dele) som falge af zendringer i det cirkadiske
tidsstyringssystem, dets medfalgende mekanismer eller en forkert tilpasning af den endogene cirkadiske
rytme og det ydre milje. Der ber anvendes sevnjournaler og om muligt actigrafi i mindst en uge for at
definere den specifikke forstyrrelse af savn- og vagetidsplanen.

7A60 Forsinket savn-vagenfase-forstyrrelse

Diagnosekrav

Forsinket savn-vagenfase er et tilbagevendende meanster af forstyrrelser i sgvn-vagenrytmen, der er
karakteriseret ved en vedvarende forsinkelse i den primaere sgvnperiode sammenlignet med
konventionelle eller gnskede sgvntider. Forstyrrelsen resulterer i vanskeligheder med at falde i sevn og
vanskeligheder med at vagne pa enskede eller padkraevede tidspunkter. Nar sgvnen far lov til at finde sted
efter det forsinkede skema, er den stort set normal i kvalitet og varighed. Symptomerne skal have staet pa
i mindst flere maneder og resultere i betydelig lidelse eller mental, fysisk, social, erhvervsmaessig eller
akademisk svaekkelse.

7A61 Avanceret forstyrrelse af sgvn-vagne faser

Diagnosekrav

Fremskreden sgvn-vagenfaseforstyrrelse er et tilbagevendende manster af forstyrrelser i sgvn-
vagenplanen, der er karakteriseret ved vedvarende fremrykning (til et tidligere tidspunkt) af den primaere
sevnperiode sammenlignet med konventionelle eller anskede sgvntider. Forstyrrelsen resulterer i
sgvnighed om aftenen (far det anskede sengetidspunkt) og opvagning tidligere end de gnskede eller
pakraevede tidspunkter. Nar sgvnen far lov til at finde sted efter det fremskredne skema, er den stort set
normal i kvalitet og varighed. Symptomerne skal have stadet pa i mindst flere méneder og resultere i
betydelig lidelse eller mental, fysisk, social, erhvervsmaessig eller akademisk svaekkelse.

7A62 Uregelmaessig sevn-vagnrytmeforstyrrelse

Diagnosekrav

Uregelmaessig sevn-vagnrytmeforstyrrelse er karakteriseret ved fravaer af en klart defineret cyklus af sgvn
og vagenhed. Savnen bliver fordelt i flere episoder af varierende varighed i Izbet af dagnet. Patienterne
klager typisk over sevnlgshed og/eller overdreven degnsgvnighed som falge af tilstanden. Symptomerne
skal have varet i mindst flere maneder og medfere betydelig lidelse eller psykisk, fysisk, social,
erhvervsmaessig eller akademisk svaekkelse.
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7A63 Forstyrrelse af sovn-vagnrytme, der ikke er 24 timer i dognet

Diagnosekrav

En ikke-24 timers sgvn-vagnrytmeforstyrrelse er karakteriseret ved perioder med sgvnlgshed og/eller
sevnighed om dagen, der veksler med perioder med relativt normal sgvn, som falge af manglende
tilpasning af det cirkadiske ur til den 24-timers miljagcyklus. Perioden for den cirkadiske cyklus/savn-
vagncyklus er typisk la&engere end 24 timer. Symptomerne opstar, nar den cirkadisk-kontrollerede sgvn-
vagn-tilbgjelighed gar ind og ud af fase med den miljgmaessige dag-nat-cyklus. Forstyrrelsen ses hyppigst
hos personer med fuldstaendig blindhed. Symptomerne skal have varet i mindst flere madneder og
medfare betydelig lidelse eller psykisk, fysisk, social, erhvervsmaessig eller akademisk svaekkelse.

7A64 Dggnrytmeforstyrrelse i sovn og vagen tilstand, skifteholdstype

Diagnosekrav

Dagnrytmeforstyrrelse i sgvn og vagentilstand, type skifteholdsarbejde er karakteriseret ved klager over
sevnlgshed og/eller overdreven sgvnighed, der opstar som falge af arbejdsskift, der overlapper med hele
eller en del af de konventionelle nattesgvnperioder. Lidelsen er ogsa forbundet med en reduktion i den
samlede sgvntid. Symptomerne skal have stadet pa i mindst flere maneder og resultere i betydelig lidelse
eller mental, fysisk, social, erhvervsmaessig eller akademisk svaekkelse.

7A65 Dognrytmeforstyrrelse i sovn og vagentilstand, jetlag-type

Diagnosekrav

Degnrytmeforstyrrelse i sevn og vagentilstand, jetlag-type, er karakteriseret ved en midlertidig
uoverensstemmelse mellem timingen af sgvn- og vagencyklussen, der genereres af det endogene
degnur, og det sgvn- og vagenmagnster, der kreeves ved rejser pa tvaers af mindst to tidszoner. Personer
klager over forstyrret sgvn, sevnighed og treethed, somatiske symptomer (f.eks. gastrointestinale gener)
eller nedsat funktion i dagtimerne. Symptomernes sveerhedsgrad og varighed afhaenger af antallet af
rejste tidszoner, evnen til at sove under rejsen, eksponering for passende dagnrytmesignaler i det nye
miljg, tolerance over for degnrytmeforskydning, nar man er vagen i labet af den biologiske nat, og rejsens
retning. Symptomerne resulterer i betydelig lidelse eller mental, fysisk, social, erhvervsmaessig eller
akademisk svaekkelse.

Diagnosekrav

Sevnrelaterede bevaegelsesforstyrrelser er primaert karakteriseret ved relativt simple, som regel
stereotype, bevaegelser, der forstyrrer sgvnen eller dens begyndelse. En undtagelse er Restless legs
syndrom, som primaert er en vagen, sensomotorisk oplevelse, men som er inkluderet i sgvnrelaterede
bevaegelsesforstyrrelser, fordi det naesten altid ogsa involverer periodiske bevaegelser i lemmerne under
savn.

7A80 Restless legs syndrom

Diagnosekrav

Restless legs syndrom er en sensomotorisk vagen lidelse, der er karakteriseret ved en klage over en steerk,
naesten uimodstaelig trang til at bevaege lemmerne. Denne trang til at bevaege sig er ofte, men ikke altid,
ledsaget af andre ubehagelige fornemmelser, der fzles dybt inde i lemmerne. Selv om benene er mest
pavirkede, beskriver en betydelig procentdel af personer med Restless legs syndrom nogle fornemmelser
i armene. Symptomerne pa Restless legs syndrom er veerre i hvile, lindres ved bevaegelse og er
fremherskende om aftenen eller natten. Symptomerne er sa alvorlige, at de medfarer betydelig lidelse
eller forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller
andre vigtige funktionsomrader (f.eks. pa grund af hyppige forstyrrelser i sgvnen). Langt de fleste
personer med Restless legs syndrom udviser ogsa periodiske bevaegelser af lemmerne under sgvnen. En
saerskilt diagnose af periodiske lembevaegelser er ikke berettiget i sddanne tilfeelde, da lembevaegelser
under sgvn anses for at vaere en forventet del af Restless legs syndrom.
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7A81 Periodisk bevaegelsesforstyrrelse i lemmerne

Diagnosekrav

Periodisk bevaegelsesforstyrrelse er karakteriseret ved periodiske episoder af gentagne (> 5/time hos
barn eller > 15/time hos voksne), meget stereotype bevagelser af lemmerne, der forekommer under
sovn, i forbindelse med betydelige vanskeligheder med sgvninitiering eller -vedligeholdelse eller
treethed, der ikke kan forklares med en anden primaer sgvnforstyrrelse eller anden aetiologi. Specifikt, nar
periodiske bevaegelser i lemmerne er forbundet med Restless legs syndrom, narkolepsi eller REM-sgvn
adfeerdsforstyrrelse, er en separat diagnose af Periodisk bevaegelsesforstyrrelse ikke berettiget, fordi
bevagelserne i lemmerne under sgvn betragtes som en forventet del af disse lidelser. Periodiske
bevagelser i lemmerne forekommer hyppigst i underekstremiteterne, men kan ogséa ses i armene. De kan
vaere forbundet med tilbagevendende opvagnen fra sgvnen, hvilket giver anledning til savnforstyrrelser.
Symptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at resultere i betydelig lidelse eller forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader
(f.eks. pa grund af hyppige savnforstyrrelser). Bemaerk: En endelig diagnose kraever objektive beviser
baseret pa polysomnografi.

7A82 Sovnrelaterede kramper i benene

Diagnosekrav

Sevnrelaterede benkramper er smertefulde fornemmelser i benet eller foden forbundet med pludselig,
ufrivillig muskelhardhed eller stramhed, hvilket indikerer en steerk muskelsammentraekning. De varer
typisk fra et par sekunder til flere minutter. Symptomerne er tilstreekkeligt alvorlige til at resultere i
betydelig lidelse eller forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader (f.eks. pa grund af hyppige forstyrrelser i sgvnen).

7A83 Sovnrelateret bruxisme

Diagnosekrav

Sevnrelateret bruxisme er karakteriseret ved gentagne, rytmiske sammentraekninger af keebemusklerne
under sgvn. Disse sammentraekninger kan tage form af gentagne fasiske muskelsammentraekninger eller
isolerede, vedvarende kaebesammenbidninger (toniske sammentraekninger). Disse sammentraekninger
under sgvnen frembringer teenderskeerende lyde. Symptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at resultere i
betydelig lidelse eller forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader (f.eks. pa grund af hyppige forstyrrelser i sgvnen)
eller betydelig skade pa teenderne.

7A84 Sgvnrelateret rytmisk bevagelsesforstyrrelse

Diagnosekrav

Sevnrelateret rytmisk bevaegelsesforstyrrelse er karakteriseret ved gentagende, stereotyp og rytmisk
motorisk adfeerd, der involverer store muskelgrupper (f.eks. at banke hovedet mod puden eller
madrassen, rulle hovedet, vugge kroppen, rulle kroppen). Symptomerne er tilstraekkeligt alvorlige til at
medfare betydelig lidelse eller forringelse af personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige,
erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader (f.eks. pa grund af hyppige s@vnforstyrrelser) eller
medfgre personskade (f.eks. ved at falde ud af sengen).

7A85 Godartet savnmyoklonus i spaedbarnsalderen

Diagnosekrav

Godartet sgvnmyoklonus i speedbarnsalderen er karakteriseret ved gentagne myokloniske ryk, der opstar
under sgvn hos nyfedte og speedbern. Godartet sevnmyoklonus hos spaedbgarn forveksles ofte med
epilepsi. Men i modsaetning til rykkene ved myokloniske anfald og myoklonisk encefalopati, forekommer
rykkene ved benign sgvnmyoklonus hos speedbgrn udelukkende under sgvn. Rykkene er ofte bilaterale
og massive og involverer typisk store muskelgrupper.
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7A86 Propriospinal myoklonus ved sgvnens begyndelse

Diagnosekrav

Propriospinal myoklonus ved indsovning bestar af pludselige myokloniske ryk i torso, hofter og knae i et
fast menster, der opstar under overgangen fra vagenhed til savn og, mere sjaeldent, under natlige
opvagninger eller ved opvagning om morgenen. Rykkene opstar hovedsageligt i spinalt innerverede
muskler og forplanter sig derefter til rostrale og kaudale muskler med en lav hastighed, som er typisk for
propriospinale baner. Bevaegelserne resulterer i klinisk signifikante vanskeligheder med at pabegynde
eller vedligeholde sgvnen.

7A87 Sovnrelateret bevaegelsesforstyrrelse pa grund af en medicinsk tilstand

Diagnosekrav

Sevnrelateret bevaegelsesforstyrrelse pa grund af en medicinsk tilstand er karakteriseret ved
sgvnrelaterede bevaegelsesabnormiteter, der direkte kan tilskrives en underliggende neurologisk eller
medicinsk tilstand. Mange medicinske tilstande, iseer sygdomme i nervesystemet, kan vaere forbundet
med bevaegelsesabnormaliteter, der er tydelige i vagen tilstand og i s@vn. | nogle tilfeelde kan de natlige
manifestationer af bevaegelsesabnormaliteterne vaere tydelige, for der er stillet en sikker neurologisk
diagnose. Nar tilstedevaerelsen af en medicinsk eller neurologisk tilstand er klart fastslaet, bar denne
diagnose kun tildeles, hvis de sgvnrelaterede aspekter af beveegelsesabnormiteten eller dens
felgevirkninger er fokus for uathaengig klinisk opmaerksomhed.

7A88 Sovnrelateret bevaegelsesforstyrrelse pa grund af medicin eller stof

Diagnosekrav

Sevnrelaterede bevaegelsesforstyrrelser pa grund af medicin eller stoffer er karakteriseret ved
sgvnrelaterede beveegelsesabnormiteter, som direkte kan tilskrives effekten af medicin eller stoffer.
Mange stoffer kan vaere forbundet med bevaegelsesabnormaliteter, der er tydelige i vagen tilstand og i
sevn. | det omfang, at bevaegelsesabnormiteten er en forventet komplikation af det eller de involverede
stoffer (f.eks. tardiv dyskinesi eller akatisi forbundet med brug af neuroleptika), ber denne diagnose kun
tildeles, hvis de sgvnrelaterede aspekter af beveegelsesabnormiteten eller dens falger er fokus for
uafhaengig klinisk opmaerksomhed.

Diagnosekrav

Parasomnier er problematiske adfseerdsmaessige eller fysiologiske haendelser, der opstar, mens man falder
i sgvn, under sgvn eller ved opvagning fra sgvn. Parasomnier kan optraede under sgvn uden hurtige
gjenbevaegelser (NREM), sgvn med hurtige gjenbevaegelser (REM) eller under overgange til og fra sgvn.
De omfatter unormale sgvnrelaterede komplekse bevaegelser, adfeerd, folelser, opfattelser, dremme og
aktivitet i det autonome nervesystem.

7B00 Forstyrrelser i opvagning fra non-REM-sgvn

Diagnosekrav

Opvagningsforstyrrelser fra non-REM-sgvn er karakteriseret ved oplevelser eller adfeerd som forvirring,
vandring, terror eller ekstrem autonom ophidselse, der typisk opstar som et resultat af ufuldstendige
opvagninger fra dyb non-REM-sgvn (N3). En undtagelse er sgvnrelateret spiseforstyrrelse, som er blevet
observeret at opsta under alle stadier af non-REM-sgvn. Denne gruppe af lidelser er ogsa kendetegnet
ved delvis eller fuldstaeendig hukommelsestab for haendelsen, uhensigtsmaessig eller manglende reaktion
pa andres forseg pa at gribe ind eller omdirigere personen under episoden og begraenset (f.eks. en
enkelt visuel scene) eller ingen associeret kognition eller dreammebilleder. Oplevelserne eller adfaerden er
tilstraekkelig alvorlig til at resultere i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader
eller betydelig risiko for skade pa personen selv eller andre (f.eks. at sla eller sla ud som reaktion pa
forseg pa at fastholde personen).
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7B00.0 Forvirrende ophidselse

Diagnosekrav

Konfusionelle arousals er karakteriseret ved mental forvirring eller forvirret adfeerd (f.eks. desorientering,
manglende reaktionsevne, nedsat eller langsom tale, darlig hukommelse) under en delvis opvagning fra
dyb s@vn. Der er delvis eller fuldsteendig amnesi for begivenhederne. Oplevelserne eller adfeerden er
tilstraekkelig alvorlig til at resultere i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader
eller betydelig risiko for skade pa personen selv eller andre.

7B00.1 Forstyrrelse i form af sgvngaengeri

Diagnosekrav

Sevngaengeri er karakteriseret ved gang og anden kompleks adfaerd under en delvis opvagning fra dyb
sgvn.

7B00.2 Sovnterror

Diagnosekrav

Sevnterror er karakteriseret ved episoder med pludselig terror under en delvis opvagning fra dyb savn,
der typisk begynder med en vokalisering som f.eks. et skreemmende skrig. Personen oplever intens frygt
ledsaget af tegn pa autonom ophidselse, sasom mydriasis, takykardi, takypng og diaphorese.

7B00.3 Sovnrelateret spiseforstyrrelse

Diagnosekrav

Sevnrelateret spiseforstyrrelse er karakteriseret ved tilbagevendende episoder med ufrivillig overdreven
eller farlig spisning eller drikning, der forekommer i den primaere sgvnperiode, og som ikke kan tilskrives
virkningerne af medicin eller stoffer. Episoderne kan involvere indtagelse af szerlige former for eller
kombinationer af mad eller uspiselige eller giftige stoffer eller skadelig eller potentielt skadelig adfzerd,
der udfares i jagten pa mad eller under tilberedning af mad. Der kan vaere negative sundhedsmeessige
konsekvenser ved tilbagevendende natlig overspisning af mad med hgijt kalorieindhold. Der er delvist
eller fuldstaendigt hukommelsestab for begivenhederne.

7B01 Parasomnier relateret til REM-sgvn

Diagnosekrav

Parasomnier relateret til REM-s@vn er karakteriseret ved oplevelser eller adfeerd sdsom vokalisering eller
kompleks motorisk adfaerd, savnparalyse eller mareridt, der er forbundet med REM-sgvn. Oplevelserne er
tilstraekkeligt alvorlige til at resultere i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af personlige,
familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige funktionsomrader
eller betydelig risiko for skade pa personen selv eller andre.

7B01.0 Adfzerdsforstyrrelse i forbindelse med REM-sgvn

Diagnosekrav

REM-s@vn adfeerdsforstyrrelse er karakteriseret ved gentagne episoder af sgvnrelateret vokalisering eller
kompleks motorisk adfaerd, som enten er dokumenteret ved polysomnografi til at forekomme under REM-
segvn eller formodes at forekomme under REM-s@vn pa grund af en klinisk historie med dremme.
Polysomnografiske optagelser (nar de udferes) viser REM-sgvn uden atoni. Forstyrrelsen kan forekomme
som en isoleret, idiopatisk form, men er ofte forbundet med latent eller manifest sygdom i nervesystemet,
iszer alfa-synucleinopatier. Bemaerk: En forelgbig diagnose kan stilles pa klinisk grundlag, men en endelig
diagnose kreever polysomnografisk pavisning af REM-sgvn uden atoni.
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7B01.1 Tilbagevendende isoleret sgvnparalyse

Diagnosekrav

Tilbagevendende isoleret savnparalyse bestar af tilbagevendende manglende evne til at bevaege
overkroppen og alle lemmer ved sgvnens begyndelse (hypnagogisk) eller ved opvagning
(hypnopompisk) fra sgvnen. Episoderne varer typisk fra et par sekunder til et par minutter og forarsager
klinisk signifikant lidelse, herunder angst ved sengetid eller frygt for savn.

7B01.2 Forstyrrelse af mareridt

Diagnosekrav

Mareridtslidelse er karakteriseret ved tilbagevendende, livagtige og steerkt dysforiske dramme, der ofte
involverer trusler mod individet, og som generelt opstar under REM-sa@vn, og som ofte resulterer i
opvagning med angst. Personen er hurtigt orienteret og vagen, nar han eller hun vagner.

7B02 Andre parasomnier

Diagnosekrav

Andre parasomnier omfatter hypnogogisk eksploderende hoved-syndrom, sgvnrelaterede hallucinationer
og unormale sgvnrelaterede komplekse bevaegelser, adfaerd, falelser, opfattelser, dramme eller aktivitet i
det autonome nervesystem relateret til en medicinsk tilstand eller pa grund af en medicin eller et stof.
Oplevelserne er tilstraekkeligt alvorlige til at resultere i betydelig lidelse eller betydelig forringelse af
personlige, familiemaessige, sociale, uddannelsesmaessige, erhvervsmaessige eller andre vigtige
funktionsomrader eller betydelig risiko for skade pa personen selv eller andre

7B02.0 Hypnagogisk eksploderende hoved-syndrom

Diagnosekrav

Hypnagogisk eksploderende hoved-syndrom er karakteriseret ved opfattelsen af en pludselig, hgj lyd
eller fglelsen af en voldsom eksplosion i hovedet, der typisk opstar, nar personen falder i sgvn. Af og til
kan disse episoder forekomme, nar man vagner i lgbet af natten. De er forbundet med en brat opvagnen
efter haendelsen, ofte med en falelse af forskraekkelse.

7B02.1 Sovnrelaterede hallucinationer

Diagnosekrav

Sevnrelaterede hallucinationer er hallucinatoriske oplevelser, der opstar ved sgvnens begyndelse
(hypnagogiske hallucinationer) eller ved opvéagning fra sgvnen (hypnopompiske hallucinationer).
Sevnrelaterede hallucinationer er overvejende visuelle, men kan ogsa omfatte auditive, taktile eller
kinetiske feenomener.

7B02.2 Parasomni pa grund af en medicinsk tilstand

Diagnosekrav

Parasomni pa grund af en medicinsk tilstand er karakteriseret ved unormale sgvnrelaterede komplekse
bevagelser, adfeerd, folelser, opfattelser, dramme eller aktivitet i det autonome nervesystem, som direkte
kan tilskrives en underliggende neurologisk eller medicinsk tilstand.

7B02.3 Parasomni pa grund af medicin eller stoffer

Diagnosekrav

Parasomnier som falge af medicin eller stoffer er karakteriseret ved unormale sgvnrelaterede komplekse
bevaegelser, adfeerd, folelser, opfattelser, dramme og aktivitet i det autonome nervesystem, som direkte
kan tilskrives virkningen af medicin eller stoffer.
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