HUS

Lastenneurologian lahetekriteerit

Sosiaali- ja terveysministerio on suosituksessaan Yhtendiset kiireettémdn hoidon perusteet 2019 linjannut
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tydnjakoa tavallisimmissa lastenneurologisissa ongelmissa,
joita ovat lasten epilepsia, lasten paansarky ja lasten poikkeava kehitys.

Perusterveydenhuollon (terveyskeskukset) tehtaviksi on asetettu:

Kohtausoireiden ja epilepsiaan liittyvien oireiden tunnistaminen.

Migreenin ja jannityspaansaryn diagnosoiminen, hoito ja ennaltaehkaisy.

Muiden paansarkyjen tavallisten syiden tunnistaminen ja hoito tai hoitoon ohjaus (erityisesti psyyk-
kiset stressitekijat, mm. koulukiusaaminen, oppimisongelmat ja perheen sisdiset stressitekijat) seka
erikoissairaanhoidon jalkeinen jatkohoito tarvittaessa

Hyvanlaatuisten normaalin kehityksen variaatioiden ja lievien kehityspoikkeamien erottaminen ja
tunnistamien vaikeammista kehityshairidista. Tukitoimien aloittaminen viipymattd, kun ongelma on
kartoitettu perusterveydenhuollon moniammatillisessa tyoryhmassa.

Erikoissairaanhoidon tehtaviksi on asetettu:

Kohtausoireiden diagnostiikka ja erotusdiagnostiikka seka hoidon aloitus, ohjaus, seuranta ja hoidon
lopetuksen suunnittelu.

Kallonsisdisten sairauksien aiheuttaman paansaryn tutkimukset, hoito ja seuranta; vaativan migree-
nikohtauksen selvittely ja hoito; toistuvan tai kroonisen paansaryn syiden selvittelyssda mahdollisesti
tarvittavat erikoistutkimukset.

Kehityspoikkeavuuksissa syyn selvittamiseen tarvittavat tutkimukset yksilollisesti.

Vaikea-asteiset ja monialaiset vamma- tai sairauskokonaisuudet seurataan

erikoissairaanhoidossa tai kehitysvammahuollossa.

Vaikeusasteesta riippumatta tukitoimet toteutetaan valtaosin lapsen [ahiymparistdssa yhteistydssa paiva-
hoidon, koulun ym. kanssa ja niiden jarjestamisessa perusterveydenhuollon osuus on keskeinen.
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1 Ldhettaminen lastenneurologialle

Lastenneurologian ikdraja on 16 vuotta. Mikali potilas on tayttanyt 16 vuotta, lahete laaditaan aikuisneuro-
logialle.

HUOM. Lahetteen laatii aina ldadkari, joka kirjaa myos neurologisen statuksen ja kysymyksen asettelun.

1.1 Paansarky

Laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja ldhetteessa edellytettavat tiedot

e Paivystyskonsultaatiota vaativat potilaat: epdily kallon sisdisesta infektiosta, verenkiertohdiriosta,
kallonsisaisen paineen kohoamisesta tai muusta kallonsisdisestd prosessista paansaryn aiheuttajana
seka suonensisaista laakitysta vaativa migreenikohtaus

e Kiireettdéman lahetteen aihe: perusterveydenhuollossa hoidolle huonosti reagoiva tai paheneva pit-
kdaikainen tai toistuva paansarky

Lahetteeseen sisdllytetdaan tiedot paansaryn luonteesta, lapsen aikaisemmista sairauksista, kasvusta ja kehi-
tyksestd, sosiaalisesta tilanteesta seka tulokset mahdollisesti tehdyista tutkimuksista ja kokeilluista hoi-
doista ja niiden tehosta.

Potilas suositellaan ohjaamaan Terveyskylan Lastentalo.fi-sivuston Pdansarky-osioon, josta l6ytyy potilaalle
hyodyllista tietoa, padnsarkypaivakirja ja paansarkykysely (elintapakysely). Paansarkypaivakirjan ja paansar-
kykyselyn tiedot pyydetdan liittamaan lahetteeseen.

e lasten padansarkypaivakirja (Lastentalo.fi)

e P&ansarkykysely alle 10-vuotiaille (Lastentalo.fi)
e P&ansarkykysely yli 10-vuotiaille (Lastentalo.fi)
e Pé&adnsarky (lapset) (Kdypi hoito -suositus)

1.2 Kohtausoireet

Laheteindikaatiot erikoissairaanhoitoon ja lahetteessa edellytettavat tiedot

e Epilepsiakohtaus tai (toistuva) kohtauksellinen oire (liikkeisiin, aistimuksiin tai tajunnanmuutoksiin
liittyva, tahdosta riippumaton), jonka syy on epaselva.

e Toistuvat epileptiset kohtaukset tai epdily epilepsiasta: tilanteen mukaan kiireellinen tai paivystysla-
hete.

e Epiily infantiilispasmeista eli sarjamaiset sapsahdykset (usein herdamisen jalkeen) ja/tai kehityksen
taantuminen: pdivystyslahete.


https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/Documents/P%C3%A4%C3%A4ns%C3%A4rkyp%C3%A4iv%C3%A4kirja_lasten_p%C3%A4%C3%A4ns%C3%A4rkyn_seurantaan.pdf
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/p%C3%A4%C3%A4ns%C3%A4rky/toteaminen/p%C3%A4%C3%A4ns%C3%A4rkykysely-alle-10-vuotiaille
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/p%C3%A4%C3%A4ns%C3%A4rky/toteaminen/p%C3%A4%C3%A4ns%C3%A4rkykysely-yli-10-vuotialle
https://www.kaypahoito.fi/hoi29010
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Lahetteessa tulee kuvata kohtausoire (tilanne, kohtauksen aikaiset oireet, kohtauksen kesto ja jalkioireet
sekd mahdolliset altistavat tekijat), lapsen mahdolliset sairaudet ja neurologinen kehitys paapiirteittain.
Diagnostiikan avuksi huoltajia voi pyytaa kuvaamaan kohtausoiretta mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi
alypuhelimella.

1.3 Kehityspoikkeavuudet ja oppimisen vaikeudet

Hoitoonohjaus erikoisaloittain

e Mikali lapsella on laaja-alaisia ja vaikea-asteisia kehityksen vaikeuksia, lahete tehdaan lastenneuro-
logialle.

e Mikali alle 6-vuotiaalla lapsella epailldan vaikea-asteista autismia tai kyseessa on selkea autis-
miepaily kouluikaiselld, jonka suoriutuminen kognitiivisesti on laaja-alaisesti heikkoa, lahete teh-
daan lastenneurologialle.

e Mikali 6 vuotta tayttaneelld kognitiivisesti normaalivaihteluun yltavalla lapsella epailldan autismin-
kirjon hairiota, lahete tehdaan lastenpsykiatrialle (alle 13-vuotiaalla) tai nuorisopsykiatrialle (yli 13-
vuotiaat).

e Mikali lapsella on huomattavia keskittymisen, tarkkaavuuden saatelyn tai oman toiminnan ohjauk-
sen vaikeuksia, lahete tehdaan lastenpsykiatrialle.

e Mikali lapsella on vaikea-asteista puheen tuoton tai ymmartamisen vaikeutta ja muu kehitys etenee
normaalisti, [ahete tehdaan foniatrian poliklinikalle.

Lahetteessa edellytettavat tiedot kaikissa kehitysviive- ja oppimisvaikeusepailyissa

e Synnytys, varhaisvaiheet, kehitys, sukuanamneesi

e Potilaan ja perheen didinkielet ja perheessa kaytetyt kielet ja altistus suomen kielelle (paivakoti,
koulu).

e Varhaiskasvatus- ja kouluanamneesi (kuinka kauan ja kuinka paljon osallistunut varhaiskasvatuk-
seen ja kdynyt koulua). Varhaiskasvatuksen ja koulun tukitoimet.

e Kuntoutus ja muut tukitoimet (esim. terapia ja sen kesto, kokoaikaisuus, mahdolliset tauot).

e Perustasolla tehtyjen erityistydntekijoiden ja paivahoidon/koulun kirjallinen palaute liitetdan ldhet-
teeseen tai lahetetdan erikseen.
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1.3.1 Alle kouluikdiset

Kehityksen viive tai poikkeava motoriikka

Lapsi ohjataan lastenneurologin tutkimuksiin, mikali

e Lapsella todetaan laakarin tekemassa tutkimuksessa poikkeavia statusloydoksia.

e Hymyvaste puuttuu 2 kk ikdiselta.

e Naon kaytdssa puutteita kuten seuraaminen, katseen fiksoiminen (ldhete myos silmalaakarille).

e Kehitys on pysahtynyt tai taantunut.

o Epaily infantiilispasmeista eli sarjamaiset sdpsahdykset (usein herdamisen jalkeen) ja/tai kehityksen

taantuminen: paivystyslahete.

e Lapsen motoriikassa on poikkeavaa mm.
huono paan kannatus, hypotonia
o jaykkyys
o paan ekstensiotaipumus
o yli 4 kk ikdisella lapsella: pysyva puoliero kdsienkdytossa tai kdsien nyrkkiasento
o vyli 5 kk ikdinen lapsi ei kdyta kdsidan esineiden tarttumiseen/tavoitteluun
@)
@)
@)

O

puoliero alaraajojen kdytossa
lapsi ei varaa jalkoihin 8 kk idssa
lapsi ei ole ottanut itsendisid askeleita 18 kk idssa.

Yhteenveto: Mikali lapsen motoriikan kehitys on viiveista ikdtasoon ndhden, mutta lihasvoimat ja liikemallit
ovat normaalit, suositellaan fysioterapeutin arviota neuvolassa ja seurantaa PTH:ssa ja tarvittaessa erikois-
sairaanhoidon konsultaatiota. Mikali lapsella todetaan poikkeavat liikkemallit, pysyva puoliero raajojen toi-
minnassa, heikot lihakset (PTH:ssa suositellaan kontrolloitavan CK=kreatiniinikinaasi) tai kehityksen taantu-
mista, tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon.

Vaikea-asteisissa erityisvaikeusepailyissa tai kehitysviiveissa tehdaan ladkarin ja perustason erityistyon-
tekijéiden arvio kokonaistilanteesta.

e Lievat ja keskivaikeat porrastuvat perustasolle, vaikeat ja erittdin vaikeat erityistasolle.

e lapselta tulee arvioida niin kielellisia kuin ei-kielellisid toimintoja (puheterapeutti, toimintatera-
peutti ja/tai psykologi)

e Monikielisten lasten kielelliset vaikeudet arvioidaan didinkielen osalta kuten suomen-/ruotsinkielis-
ten lasten kohdalla ja Iahete laaditaan, mikali didinkieli kehittyy poikkeavasti. Tarvittaessa tehdaan
tulkkitutkimus.

e Tutkimusten jalkeen tarvitaan vahintaan 5-10 kerran kunnallinen kuntoutus- tai ohjantajakso en-
nen lahetteen laatimista (poikkeuksena epaily vaikea-asteisesta autismista tai kehityksen taantumi-
sesta, jossa ldhete laaditaan viivytyksetta ja tukitoimet aloitetaan samanaikaisesti).

e Tukitoimet on kdynnistettdava perustasossa viivytyksettd ja niiden tulee jatkua (puheterapia ja/tai
toimintaterapia ja paivahoidon tukitoimet) katkeamatta ldhetteen tekemisesta riippumatta

o Mikali lapsi on vaikeasti tutkittavissa, on tdmakin tieto tarkea.
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1.3.2 Kouluikaiset

Oppimisvaikeudet
Tutkitaan ja seurataan paaosin perustasolla. Koululddkari lahettda jatkotutkimuksiin lastenneurologialle, jos
lapsella koulupsykologin tutkimusten perusteella syntyy epailys
e Kehitysvammasta.
e Kehityksen pysdahtymisesta tai taantumisesta eli jo opittujen taitojen menettamisesta
e vaikea-asteisesta kapea-alaisesta erityisvaikeudesta, jota ei ole todettu ennen kouluikda (esim. hah-
mottamisen erityisvaikeudet) ja joka merkittdvasti heikentaa lapsen/nuoren toimintakykya arjessa
tai koulussa.
e Vaikea-asteisesta kapea-alaisesta oppimisvaikeudesta (esim. vaikea-asteiset lukemaan ja kirjoitta-
maan oppimisen vaikeudet tai vaikea-asteiset matematiikan oppimisvaikeudet). Ks. tarkempi maa-
rittely lastenneurologian neuropsykologien tutkimuskriteereista.

Tarvittaessa koulupsykologin kannattaa herkasti konsultoida neuropsykologia ennen ldhetteen laatimista

tai laakari voi lahettaa potilaan HUS lastenneurologian kuntakonsultaation (Helsinki, Espoo, Vantaa, Kirkko-
nummi, Porvoo, Sipoo, Hyvinkaa, Tuusula, Jarvenpaa, Mantsala ja Nurmijarvi).

Kelan vaativan kuntoutuksen kriteerit: Vaativa ld3kinnallinen kuntoutus (KELA)

Lahetteiden ja litteiden toimittaminen

Lahetekeskuksen osoite: Uusi lastensairaala, Lastenneurologian Iahetekeskus, PL 347, 00029 HUS. Lasten-
neurologian lahetekeskus FAX 09 4717 5315, Iahetekeskuksen sihteerin puhelin 050 512 3692. Paperiset
lahetteet ja liitteet voi lahettaa salattuna sahkopostina osoitteeseen lastenneuro.lahetekeskus@hus.fi.
Huom. Lahetteen liitteet suositellaan toimitettavan sahkopostilla tai faxilla Uuteen lastensairaalan. Mikali
ne lahetetdadan maapostilla, tulee liitteet Iahettaa viikkoa ennen ldhetteen laatimista, jotta ne ovat kdytdssa
lahetetta kasiteltdessa.

Ldheteohje | HUS Lasten ja nuorten sairaudet | Lastenneurologia | Laatija: Tuuli Immonen | Hy-
vdksyjd: [Tarja Linnankivi] | 19.01.2022


https://www.kela.fi/vaativa-laakinnallinen-kuntoutus
mailto:lastenneuro.lahetekeskus@hus.fi
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