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Férekomsten av medelsvar och svar langvarig smaér-
ta hos den vuxna befolkningen i Europa uppskattas
till cirka 20 procent [1]. Samsjuklighet ar vanligt f6-
rekommande, bidde somatisk och psykisk, sasom ut-
mattningssyndrom och depression [2]. Det forelig-
ger ocksa ofta samsjuklighet mellan smérta och neu-
ropsykiatriska funktionshinder (NPF) [3]. Man finner
prevalenser av neuropsykiatriska funktionshinder sa
hoga som 46 procent i patientgrupper med smérta och
overrorlighet [4]. I gruppen kvinnor med ADHD har
cirka 30 procent generaliserad langvarig smarta [5, 6].
Manga vuxna, framfor allt de som pa olika satt kun-
nat kompensera for sina NPF-relaterade svarigheter,
ar dock dnnu ej diagnostiserade [7, 8].

Smartmottagningen i Nykoping ar en regional spe-
cialistmottagning for langvarig smarta. Patienterna
ar huvudsakligen remitterade fran priméarvard, andra
specialistkliniker och foretagshilsovard. Tyngdpunk-
ten i mottagningens arbete ligger pa multimodal re-
habilitering av patienter med langvarig benign smar-
ta. Fokus i behandlingen ligger pa att minimera de
smartrelaterade begriansningarna i det dagliga livet
samt forbattra livskvalitet och hélsa.

Initialt gors en bred genomgéng av patientens livs-
och hilsohistoria. Framkommer det hallpunkter for
psykiatrisk samsjuklighet gor dven mottagningens
psykiatriska konsult en bedémning. Denna bedém-
ning kan dven goras i ett senare skede, under pigaen-
de rehabilitering.

HUVUDBUDSKAP

o Samsjuklighet mellan lAngvarig sméarta och neuro-
psykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) ar inte
ovanlig. Om NPF-diagnosen inte ar kind sedan tidigare
kan remittering for utredning innebéra lang vantetid och
avbruten rehabilitering.

e Pa smartmottagningen vid Nykopings lasarett
genomfordes ett projekt dar 20 patienter fick NPF-
diagnos faststélld inom projektets ram.

e Patienterna hade omfattande sekundara funktions-
nedsattningar, relaterade till konsekvenser av de
neuropsykiatriska svarigheterna och anstrangningar att
kompensera.

e Faststallande av diagnos och behandling medférde
betydande halsovinster.

o Okad beredskap for neuropsykiatrisk utredning av
patienter med langvarig smarta behdvs.

Skal till psykiatrisk konsultation kan vara angest
och depression, kaotisk livssituation eller avvikande
beteende sasom svarighet att hantera tider, att delta
i gruppaktiviteter eller att tillgodogora sig samtals-
eller sjukgymnastisk behandling.

Mottagningens psykiater brukar avsitta 90 minu-
ter for bedomning. Framkommer det hallpunkter for
tidigare oidentifierat neuropsykiatriskt tillstand av-
sitts ytterligare en tid, och hirefter formuleras i fore-
kommande fall en diagnostisk hypotes.

Under en f6ljd av ar blev nésta steg darefter att for-
mulera remisser for vidare utredning. I Region S6rm-
land innebar det remiss till psykiatrin fér utredning
av kliniskt misstankt ADD/ADHD och till habilitering-
en for utredning av misstankt autism. Trots att remis-
serna formulerats av specialist inom omradet kravdes
ingaende information, och inte séllan flera komplet-
teringar, for att dessa skulle antas. Darefter kunde den
forviantade vantetiden uppga till flera ar, vilket inne-
bar att smartrehabiliteringen senarelades eller avslu-
tades helt.

Genomforande

Ett onskemal att sjdlva kunna ga vidare med neuro-
psykiatrisk utredning och faststdllande av diagnos
vaxte fram, och ett principbeslut togs under 2020.
Mottagningens psykiater hade tidigare erfarenhet av
ett liknande projekt [9]. Fran detta projekt rekrytera-
des en psykolog for att komplettera utredningarna.
Patienter som bedomts kliniskt och ansags vara i be-
hov av vidare utredning sattes dirmed upp pa en in-
tern véntelista istéllet for att remitteras vidare. 2022
beviljade regionledningen medel for ett pilotprojekt
avseende 20 patienter, vilket ocksé var det antal som
da ansamlats pa vantelistan.

Utredningarna foljde Socialstyrelsens aktuella rikt-
linjer och individualiserades. I psykologutredning-
en anvindes screeninginstrument som ASRS (Adult
ADHD self-report scale), DIVA 2.0 (Diagnostic inter-
view for ADHD in adults), IDA (Intervju vid diagnostik
av autism) och SCI-93 (Stress and crisis interview). Vi-
dare genomfordes testning med WAIS-IV (Wechsler
adult intelligence scale) for allmén begavningsniva,
RCFT (Rey complex figures test) for visuellt minne
och kognitiva strategier och CPT III (Conners con-
tinuous performance test) for koncentrationsforma-
ga, impulskontroll och vigilans. I forekommande fall
gjordes anhérigintervju. Diagnos stilldes sedan i sam-
rad mellan psykolog och psykiater. Utredningarna pa-
gick fran hosten 2022 fram till sommaren 2023.
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Eftersom det var uppenbart att utredningens resul-
tat for manga patienter skulle kunna fa férsikrings-
medicinska konsekvenser, utformades utrednings-
sammanfattningarna enligt Forsdkringskassans mall
for sjuk- och aktivitetserséttning for att underlatta for
framtida utlatanden.

Di mottagningens psykiater (HO) sedan tidigare
hade erfarenhet av medicinering med centralstimu-
lantia och sjukskdterska med erfarenhet av sadan be-
handling fanns vid mottagningen valde man ocksa att
initiera behandling vid diagnostiserad ADHD. For de
patienter som erhallit diagnos inom autismspektrum
kom fokus att ligga pa anpassning, och inte minst
kommunikation med myndigheter som Socialforvalt-
ningen, Férsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

»For de patienter som erhallit diagnos
inom autismspektrum kom fokus att
ligga pa anpassning, och inte minst
kommunikation med myndigheter ...«

Nir de 20 patienterna var utredda kontaktades
samtliga per telefon for att utviardera projektet och
efterhora deras erfarenheter. En intervju genomfor-
des av en erfaren sjukskoterska (CG),som inte deltagit
i sjdlva utredningsfoérfarandet. vid intervjun stilldes
fragan vilken betydelse utredningen haft for upplevd
forandring av det totala hélsotillstindet graderat en-
ligt samma principer som CGI (Clinical global impres-
sion): »mycket stor«, »stor«,»minimal«, »ingen forbatt-
ring«, samt i motsvarande steg eventuell forsamring.
Patienten fick sjalv gradera sin upplevelse.

Resultat

I projektet deltog 20 patienter, 9 kvinnor och 11 mén.
Med endast enstaka undantag var en diagnostisk hy-
potes redan formulerad av mottagningens psykiater.
Samstdmmigheten mellan klinisk bedémning och re-
sultat i vidare neuropsykiatrisk utredning och test-
ning var har mycket hog. 9 patienter erholl diagnos
inom autismspektrum, och 10 patienter erholl diag-
nosen ADHD (Tabell 1). En patient i 70-arsaldern erholl
trots forekomst av kliniska drag fran autismspektrum
ingen diagnos, di detta inte bedomdes gagna hen. Pa-
tienterna som erh6ll ADHD-diagnoser var dldre 4n de
som erhallit diagnos inom autismspektrum.

Alla patienter hade generaliserad smarta,sdsom for-
vantat i en population fran en smartmottagning.Flera
hade ocksa fler sméartdiagnoser som IBS, endometri-
os och huvudvirk. En hég andel av patienterna upp-
visade olika former av overrorlighetssyndrom. Flera
av patienterna hade tidigare diagnostiserats med ut-
mattningssyndrom, angest och depressionstillstand
(Tabell 1).

I utvarderingsintervjun angav 15 av 20 patienter
mycket stor eller stor forbattring av totalt upplevt
hilsotillstand efter utredningen. Mest ndjda var pa-
tienter som erhallit ADHD-diagnos (Figur 1).
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TABELL 1. Beskrivning av deltagande patienter (20
stycken), férdelat efter tidigare stéllda diagnoser
samt de neuropsykiatriska diagnoser (NPF-diagno-
ser) som faststalldes vid utredning

ADHD | Autism | Ingen NPF-diagnos
NPF-diagnos, 10 9 1
antal individer
Kon, antal 55 54 -
(kvinna:man)
Aldersspann, ar 32-56 | 20-45 70
Overrorlighets- 5 4
syndrom, antal
Flera smért- 8 4
diagnoser, antal
Utmattnings- 1 2
syndrom, antal
Angest, 4 5
depression, antal

FIGUR 1. Upplevd férbattring av halsotillstand enligt CGI. Ingen patient

angav forsamring.
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Diskussion

En majoritet av de patienter som bedomdes avseende
neuropsykiatriska funktionshinder inom ramen fér
smartrehabilitering rapporterade 6kade hilsovinster.
Skattningar avseende smartupplevelsen i sig saknas,
men forfattarnas intryck ar att denna inte paverkats i
samma utstrackning. Detta 6verensstimmer med 6v-
riga erfarenheter vad giller multimodal smartrehabi-
litering, dar malséattningen ar forbattrad total hélsa
och livskvalitet. For teamet pa mottagningen inne-
bar diagnossittningen att vi férdndrade vara behand-
lingsinsatser. Exempelvis valde vi att anpassa span-
ningsreducerande behandlingar hos vissa individer
med ADHD.Vid autism blev behandlingen oftare indi-
viduell &n programbunden.

Orsakssambanden mellan de neuropsykiatriska
storningarna och langvarig smarta ar ofullstindigt
kartlagda och med all sikerhet komplexa [10]. Ge-
mensamma underliggande sarbarheter diskuteras
[11]. Det vi kunde iaktta kliniskt var att patienter som

T
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erholl diagnosen ADHD tidigare i livet ofta kanalise-
rat sin hyperaktivitet till hart kroppsarbete eller in-
tensiv traning - i sig positiva aktiviteter, men ocksa
for dessa personer helt nddvandiga for bevarat psy-
kiskt valbefinnande. Detta i sig kan tdnkas forklara
varfor diagnos inte stallts tidigare. Vi fick dock upp-
repade vittnesmal om svarigheter att begransa sig i
dessa aktiviteter, med saval langvarig 6verbelastning
som akuta skador som f6ljd. Nar smértan senare be-
gransade aktivitetsnivan medférde detta olika grader
av psykiskt illabefinnande, inkluderande angest och
depressionssymtomatologi, da patienterna inte lang-
re formadde kompensera for sin neuropsykiatriska
funktionsnedsattning. Stalld ADHD-diagnos och be-
handling visade sig underlatta for patienten att leva i
det tempo som kroppen nu tillat.

Vid autism sag monstret delvis annorlunda ut, vil-
ket ocksa kan forklara att denna grupp var yngre i vart
material. Vara patienter var fran ett autismperspek-
tiv »hogfungerandes, det vill sdga de autistiska dra-
gen framtréddde i de allra flesta fall forst vid férdjupad
kannedom. Patienterna beskrev dterkommande stora
anstrangningar att anpassa sig till omgivningens for-
vantningar och framsta som »normalag, och de kun-
de vittna om hur energikravande denna process varit
sedan tidiga tonar. I bilden sags ocksa en okad kéans-
lighet for yttre stimuli, som ytterligare bidrog till den
spanningsbenidgenhet och uttrottbarhet som kin-
netecknade dessa patienter. Det ar ocksa mojligt att
okad eller avvikande sensorisk kianslighet dven galler
smartupplevelse [12]. De patienter som erhdll diagno-
sen autism beskrev i flera fall en stor littnad genom
att battre kunna acceptera sina funktionsnedsatt-
ningar och att ha fatt en storre forstaelse for sin smar-
ta.Vi sig ocksa att kommunikation med myndigheter,
sdsom Forsdkringskassan och Socialférvaltningen,
underlittades.

Flera av deltagarna i projektet hade tidigare varit
aktuella f6r neuropsykiatrisk utredning men befun-
nits inte ha tillrackliga funktionsnedséttningar i rela-
tion till en sddan diagnos. Dock innebar den palagrade
smartproblematiken och dvriga sekundira psykoso-
matiska manifestationer samt dngest och depression
isig betydande funktionsnedsittningar.

Detta kan mojligen vara en kdrnpunkt: vara pa-
tienter uppvisade inte primért sa uttalade symtom

pa sina neuropsykiatriska funktionsnedsittningar,
istéllet forefaller det vara konsekvenserna av att un-
der lang tid ha levt med funktionsnedsittningarna,
och anstrangningarna att kompensera for dessa, som
bidragit till utvecklingen av sekundira 6verbelast-
nings- och stressrelaterade symtom.

Under varen 2023 genomgick mottagningen en ge-
nomgripande omstruktureringsprocess. Detta i kom-
bination med regionens akuta besparingskrav med-
forde att de erfarenheter som gjorts under projektet

»For projektets patienter hade det
ett stort virde att fa sina svarigheter
identifierade genom en diagnos.«

ej kunnat implementeras vidare i 16pande verksam-
het, sisom ursprungligen avsetts. Malsattningen var
att kunna genomfora utredningen redan i det initiala
skedet av rehabiliteringen, for att denna skulle kunna
anpassas snabbare och battre efter patientens forut-
sdttningar. FOor projektets patienter hade det ett stort
varde att fa sina svarigheter identifierade genom en
diagnos.Hur denna process bor utformas ar,som vi ser
det, ett viktigt utvecklingsomrade. Vi sig stora virden
iatt genomfora utredningen inom sméartmottagning-
ens ram, men processen méiste anpassas efter lokala
forutsattningar. Har kravs ett ndra och fortroendefullt
samarbete mellan olika specialiteter for att undvika
komplicerade remissforfaranden och lang véntetid.

var hypotes dr att prognosen avseende framtida hal-
sa och funktionsniva for dessa patienter kan forbatt-
ras avsevirt om sambandet mellan langvarig smaér-
ta eller andra &verbelastnings- och stressrelaterade
symtom och underliggande funktionsnedséittningar,
dven diskret uttryckta, identifieras tidigt. Vi ser detta
som ett viktigt forskningsomrade. O
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SUMMARY

Early diagnosis of neurodevelopmental disorders (NDD)

Comorbidity between NDD and chronic pain is
common. For some pain patients, the NDD has not yet
been diagnosed. Referral for diagnosis may interrupt
and delay pain rehabilitation, which suggests that
integration of such assessment could be beneficial.

In 2022-2023 the Regional Pain Rehabilitation unit of
Nykoping ran a project in which an external psychologist
performed diagnostic assessments, together with

the unit's psychiatrist, of 20 patients with a suspected
diagnosis of NDD. Nine patients were diagnosed with
autism spectrum disorders and 10 with ADD/ADHD.
At follow-up, a majority of these patients reported
significantly improved overall health and well-being.
For these patients, what dominated the clinical picture
were the secondary consequences of their underlying
developmental disorders, and the energy expended

to compensate for them. How to address the needs of
these patients is an important field of research.
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