Remissanvisningar for arbetsgruppen fér neuropsykiatri for vuxna

REMISSKRITERIER

Arbetsgruppen for neuropsykiatri for vuxna utvarderar medfodda
utvecklingsmassiga neuropsykiatriska stérningar hos vuxna patienter. Den
utvarderar eller behandlar inte férvarvade neuropsykiatriska storningar, t.ex.
foljdtillstand efter hjarnskador.

Det ar andamalsenligt att bedéma utvecklingsrelaterade neuropsykiatriska
storningar hos en vuxen forst nar andra eventuella psykiatriska sjukdomar
som forsamrar funktionsférmagan ar i remission eller stabila, eller om
symtomen ar lindriga.

Vid misstanke om uppmarksamhetsstorning (ADHD) bedéms och inleds
behandlingen i regel inom priméarvarden eller féretagshalsovarden.
Beddmningen av ADHD bygger pa DIVA-intervjuer som gors av en sjukskotare
eller psykolog och som lakaren kompletterar med sin egen bedémning. | en
DIVA-intervju intervjuas utéver patienten ocksa en narstaende som sjalv var
vuxen och kande patienten val nar patienten var under 12 ar.

Med hjalp av den narstaendes DIVA-intervju kan ADHD nastan alltid sarskiljas
fran andra psykiatriska storningar, som vanligtvis borjar i eller efter tonaren.
Om patienten ocksa har andra psykiatriska stérningar med etablerade
symtom som avsevart forsvarar bedomningen av ADHD inom primarvarden,
kan en remiss goras till neuropsykiatriska arbetsgruppen.

Vanligtvis behovs inte en psykologisk undersékning i diagnostik av ADHD. Om
det uppstar problem vid diagnostiseringen eller under behandlingen ger den
neuropsykiatriska arbetsgruppen garna konsultationshjalp samt skickar
vardanvisningar elektroniskt.

Det finns ingen behandling for autismspektrumtillstand — tillstandet
uppfattas som en permanent personlighetsstruktur. Darfor ar det endast
andamalsenligt att bedoma autismspektrumtillstand inom den offentliga
halso- och sjukvarden om autismen beddms orsaka betydande svarigheter i
patientens liv, och det finns ett behov av rehabilitering eller sociala féormaner
som primarvarden eller foretagshalsovarden inte kan ordna.

Vid misstanke om tidigare odiagnostiserat Tourettes syndrom kan patienten
remitteras till neuropsykiatriska arbetsgruppen.

Om patienten redan har konstaterats ha Tourettes syndrom kan t.ex.
finjustering av medicineringen vanligtvis géras genom konsultation.



REMISSANVISNINGAR

Eftersom kotiderna till arbetsgruppen 6verskrider vardgarantin kan vi tyvarr bara
godkdnna en del av remisserna. Darfor ar det andamalsenligt att formulera remissen
noggrant. Remissen ska innehalla

- grunderna for varféor man misstanker en neuropsykiatrisk stérning. Vid
misstanke om autismspektrumtillstand beskrivs symtomen pa
autismspektrumtillstand och resultaten fran screeningarna (AQ-10 och/eller
AQ-50) i remissen.

- information om att patienten inte har haft ett skadligt bruk av alkohol eller
narkotika under de senaste sex manaderna.

- information om huruvida patienten tidigare har konstaterats ha andra
psykiatriska storningar som orsakar liknande symtom. | ett sadant fall ska det
i remissen framga varfor dessa inte bedoms forklara patientens symtom. Om
patienten t.ex. redan har konstaterats ha en schizoid och fobisk
personlighetsstorning, ska det framga varfor man misstanker autism.

- en beskrivning av vilka betydande svarigheter den misstankta storningen
orsakar inom patientens olika livsomraden: studier, yrke, socialt liv och
hobbyer

- den remitterande lakarens beddmning av patientens rehabiliteringsbehov
och en motivering till varfor det inte ar mojligt att ordna rehabilitering inom
primarvarden eller féretagshalsovarden.



