Aikuisten neuropsykiatrian tydryhman laheteohjeet

LAHETEKRITEERIT

Aikuisten neuropsykiatrian tydryhma arvioi kehityksellisia neuropsykiatrisia hairioita,
jotka ovat olleet potilaalla hanen syntymastaan saakka. Se ei arvioi tai hoida
hankittuja neuropsykiatrisia hairidita, esim. aivovammojen jalkitiloja.

kehityksellisia neuropsykiatrisia hairidita on tarkoituksenmukaista arvioida
aikuisella vasta silloin, kun mahdolliset muut toimintakykya heikentavat
psykiatriset sairaudet ovat joko elpymassa tai vakiintuneessa, vahaoireisessa
tilassa

kun epaillaan tarkkaavaisuushairiota (ADHD), niin arvio ja hoidon aloitus
tehdaan paasaantoisesti perus- tai tyoterveyshuollossa. ADHD:n arvio
perustuu sairaanhoitajan tai psykologin tekemiin DIVA-haastatteluihin, joita
|laakari tdydentaa omalla arviollaan. DIVA-haastattelu tehdaan potilaan ohella
hanen laheiselleen, joka itse aikuisena on tuntenut potilaan hyvin taman
ollessa alle 12-vuotias

potilaan laheisen DIVA-haastattelun avulla ADHD voidaan lahes aina erottaa
muista psykiatrisista hairidista, jotka tavallisesti alkavat teini-idssa tai sen
jalkeen. Jos potilaalla kuitenkin on ADHD:n arvioimista
perusterveydenhuollossa merkittavasti haittaavia, oireiltaan vakiintuneessa
tilassa olevia muita psykiatrisia hairioita, niin hanesta voidaan tehda lahete
neuropsykiatrian tydryhmaan

psykologin tutkimusta ei ADHD:n diagnostiikassa tavallisesti tarvita. Jos
diagnostiikassa tai hoidossa ilmenee pulmia, niin aikuisten neuropsykiatrian
tyéryhma antaa mielelldaan konsultaatioapua ja lahettaa sahkoisesti hoito-
ohjeita

autismikirjon hairidihin ei ole olemassa mitdan hoitoa - ne voidaan mieltaa
pysyviksi persoonallisuuden rakenteiksi. Taman takia autismikirjon hairiota
on tarkoituksenmukaista arvioida julkisessa terveydenhuollossa ainoastaan
silloin, kun juuri autismin arvioidaan aiheuttavan merkittavaa haittaa potilaan
elamassa ja tarvetta sellaiselle kuntoutukselle tai sosiaalietuuksille, joita
perus-tai tyoterveyshuolto ei voi jarjestaa

epailtdessa aiemmin diagnosoimatonta Touretten oireyhtymaa voidaan
potilaat lahettdaa neuropsykiatrian tydryhmaan

jos potilaalla on jo todettu Touretten oireyhtyma, niin esim. laakityksen
hienosaato onnistuu tavallisesti konsultaatioiden avulla



LAHETEOHJEET

Koska tydoryhmaan on hoitotakuun ylittava jono, niin voimme valitettavasti hyvaksya
vain osan lahetteistda. Taman takia lahete on tarkoituksenmukaista laatia
huolellisesti. Lahetteen tulee sisaltaa:

- perusteet sille, minka takia neuropsykiatrista hairiota epaillaan. Esim.
epailtdaessa autismikirjon hairiota lahetteessa kuvataan autismikirjon hairion
oireet ja seulontamenetelmien (AQ-10 ja/tai AQ-50) tulokset

- maininta siita, etta potilaalla ei ole esiintynyt alkoholin tai huumeiden
haitallista kayttoa edeltavan puolen vuoden aikana

- jos potilaalla on aiemmin todettu muita samankaltaisia oireita aiheuttavia
psykiatrisia hairidita, niin perustellaan minka takia niiden ei arvioida
selittavan potilaan oireistoa. Jos potilaalla on esim. jo todettu eristaytyva ja
estynyt persoonallisuus, niin minka takia hanen nyt epailldan olevan myos
autistinen

- kuvaus epaillyn hairion aiheuttamasta merkittavasta haitasta potilaan eri
elamanalueilla: opiskelu, ammatti, sosiaalinen elama ja harrastukset

- lahettavan laakarin arvio potilaan kuntoutustarpeista ja perustelu sille, minka
takia kuntoutusta ei ole mahdollista jarjestaa perus- tai tyoterveyshuollossa



