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Oppsummering 

Vi inkluderte tre studier som alle undersøkte erfaringer med utredningsmodeller 

som ligner på Namsos-modellen, det vil si med intensiverte utredninger utført av 

team med medlemmer fra ulike yrkesgrupper. Efron 2010 (1) kartla resultatene av 

utredningene, og viste at bare 67 % av de som henvises med mistanke om ADHD en-

der opp med å få en ADHD-diagnose. I tillegg viste studien at mange av barna som 

fikk ADHD-diagnoser også hadde andre komorbide psykiske lidelser. Forfatterne 

brukte denne kompleksiteten som argument for at utredningen bør utføres av et 

team. Kat 1999 (2) var en pilotstudie som undersøkte de praktiske erfaringene med 

komprimert utredning i team. Formålet med studien var å evaluere de ulike utred-

ningsaktivitetene for å finne ut hvilke som var nødvendige og hvilke som kunne tas 

ut. McGonnell 2009 (3) undersøkte tilfredsheten med utredningsmodellen blant 

både de ansatte og brukerne av tjenesten. Som brukere definerte de foreldre, all-

mennpraktiserende leger og lærere. Tilfredsheten med modellen var høy blant både 

de ansatte og brukerne.    

 

Ingen av studiene sammenlignet utredningsmodellene med andre modeller hvor ut-

redningene ikke ble utført i team, eller hvor utredningene varte over lengre tid. Det 

var heller ingen av dem som sammenlignet kvaliteten på diagnostikken med ADHD-

diagnoser stilt i andre typer utredninger. Det var kun McGonnell 2009 (3) som un-

dersøkte brukertilfredshet. Som følge av disse manglene, gir studiene ikke grunnlag 

for å fastslå at komprimerte utredninger i team er å foretrekke fremfor andre utred-

ningsmodeller. Studiene beskriver riktignok mange positive erfaringer med utred-

ningsmodellene, men dette er ikke nok så lenge det ikke er gjort sammenligninger 

med andre modeller.  
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Forord 

Folkehelseinstituttet fikk høsten 2019 i oppdrag av Helsedirektoratet å utvikle og 

prøve ut en metodikk for ressurseffektiv innhenting og oppsummering av forsk-

ningsbasert kunnskap for hurtig innføring av prioriterte pasienttiltak (HIPP). Utprø-

vingen av metodikken skulle knyttes til Helsedirektoratets utarbeidelse av pakkefor-

løp for utredning av ADHD hos barn og unge. En vurdering av den såkalte «Namsos-

modellen», en teambasert og intensivert utredningsmodell skulle inngår i arbeidet 

med pakkeforløpet, også kjent som.   

 

Etter ønske fra Helsedirektoratet ble oppdraget, våren 2020, avkortet til kun å om-

fatte en forenklet kunnskapsoppsummering om teambasert og intensivert ADHD-

utredning. 

 

Prosjektgruppen har bestått av:  

 Hege Kornør, avdelingsdirektør, Folkehelseinstituttet 

 Pål Surén, fung. avdelingsdirektør, Folkehelseinstituttet  

 Aina Elsrud Schou Lindman, avdelingsdirektør, Folkehelseinstituttet 

 

Vi vil gjerne takke Bente Foss (hovedbibliotekar, Folkehelseinstituttet) for systema-

tiske litteratursøk og Pernille Krog Torp (forskningsassistent, Folkehelseinstituttet) 

for bistand til litteraturutvelgelse. 

 

 

Kåre Birger Hagen 

Fagdirektør 

 Hege Kornør 

Avdelingsdirektør 
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Bakgrunn 

Namsosmodellen for utredning av ADHD hos barn og unge innebærer at et team i 

spesialisthelsetjenesten samarbeider om utredningen. Teamet består av to til tre kli-

nikere. Selve utredningen er intensivert ved at den legges til én dag. Forut for utred-

ningsdagen skal innledende undersøkelser, som utfylling av spørreskjemaer, inn-

henting av informasjon fra skole og legeundersøkelse. Samme uke som utrednings-

dagen samles utredningsteamet til et diagnostisk vurderingsmøte. Uken etter inn-

kalles barnets foreldre til et tilbakemeldingsmøte.  

 

Modellen kan ha mange fordeler: Raskere svar og eventuell behandling, forutsigbar-

het for barnet og familien, mindre reising frem og tilbake til konsultasjoner med 

mer. Både statsminister Erna Solberg og helse- og omsorgsminister Bent Høie har 

uttrykt begeistring for Namsosmodellen (se f.eks. https://www.vg.no/nyheter/me-

ninger/i/op94e0/adhd-saken-handler-om-likeverdig-helsetilbud). Helse- og om-

sorgsdepartementet har bedt Helsedirektoratet utarbeide et eget pakkeforløp for 

ADHD-utredning av barn og unge, basert på Namsosmodellen. 

 

Kunnskapsgrunnlaget for Namsos-modellen er imidlertid uklart, og det er også vik-

tig å undersøke alternative utredningsmodeller, både når det gjelder ressursbruk, 

nøyaktighet, effekt på pasientrelevante utfall og erfaringer hos pasienter, pårørende 

og behandlere. Et kunnskapsgrunnlag bør kunne besvare følgende spørsmål: 

 

 Hva er mulige fordeler og ulemper ved å gjennomføre alle 

utredningsaktivitetene på én og samme dag, sammenliknet med å spre dem 

utover i tid? 

 Hva er mulige fordeler og ulemper ved å basere utredningen på teamarbeid, 
sammenliknet med at én kliniker innhenter og vurderer alle opplysninger 

alene? 

Mål 

Hensikten med denne forenklete kunnskapsoppsummeringen var å finne, vurdere 

og oppsummere det forskningsbaserte kunnskapsgrunnlaget for teambaserte og in-

tensiverte utredningsforløp for ADHD hos barn og unge.            

 

Metode 

Av hensyn til prosjektets begrensete tids- og kostnadsramme, har vi brukt en forenk-

let metodikk for å fremskaffe kunnskapsgrunnlaget. 

 

Litteratursøk 

I en innledende fase av prosjektet ba oppdragsgiver om et litteratursøk med en av-

grensning som omfattet organisering av utredning av utviklingsforstyrrelser generelt 

https://www.vg.no/nyheter/meninger/i/op94e0/adhd-saken-handler-om-likeverdig-helsetilbud
https://www.vg.no/nyheter/meninger/i/op94e0/adhd-saken-handler-om-likeverdig-helsetilbud
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i tillegg til ADHD. Hovedbibliotekar Bente Foss planla og utførte samtlige søk. Søk 

etter studier ble avsluttet mars 2020. Se Vedlegg 1 for søkestrategi og –historikk. 

 

Vi importerte søkeresultatet til referansehåndteringsverktøyet EndNote, og videre til 

Covidence, som er et digitalt verktøy for litteraturutvelgelse. Underveis i prosjektpe-

rioden ble prosjektet avkortet etter ønske fra oppdragsgiver, og vi besluttet å av-

grense litteratursøket til et underutvalg som vi hentet fram i Covidence ved å filtrere 

på «ADHD».    

 

Inklusjonskriterier 

Vi inkluderte alle slags studier med alle slags utfall, som handlet om:  

 Barn og unge med potensiell ADHD 

 Utredning i team og/eller intensivert utredning  

 

Utredning i team definerte vi som minst to ulike yrkesgrupper som samarbeider om 

utredningen. Intensivert utredning definerte vi som all utredning som skjer innenfor 

en uke eller mindre. 

 

Artikkelutvelging 

Vi gikk parvist og uavhengig av hverandre gjennom alle titler og sammendrag for å 

vurdere relevans i henhold til inklusjonskriteriene, slik at alle referanser ble lest og 

vurdert av to personer. Potensielt relevante studier ble bestilt inn i fulltekst og vur-

dert av én person. En annen person sjekket fulltekstvurderingen. Vi løste uenigheter 

rundt inklusjonsvurderingene ved hjelp av diskusjon eller ved å trekke inn en tredje-

person.  

 

Resultater 

Søket resulterte i 8475 referanser, hvorav 846 ble filtrert på «ADHD» og vurdert for 

inklusjon. Vi vurderte at 29 av studiene ikke oppfylte inklusjonskriteriene (Figur 1; 

Vedlegg 2). Disse ble derfor ekskludert. Tre studier (1-3) oppfylte inklusjonskriteri-

ene.  
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Figur 1. Flytskjema over litteraturgjennomgangen 

 

Inkluderte studier 

Efron 2010 (1) 

Retrospektiv kohortstudie om teambasert utredning ved ADHD Assessment Clinic 

ved Royal Children’s Hospital i Melbourne, Australia. I tillegg til å være teambasert, 

var utredningen intensivert. I likhet med Namsosmodellen fant utredningen sted i 

løpet av én og samme dag, og spørreskjemaer var utfylt og skolerelaterte opplys-

ninger innhentet på forhånd. Det diagnostiske vurderingsmøte fant også sted 

samme dag, hvorpå foreldrene fikk en muntlig tilbakemelding. En skriftlig tilbake-

melding ble sendt foreldrene i løpet av de to påfølgende ukene.  

Forskerne hentet ut journaldata fra klinikkens første tre og et halvt år. Sekstifire 

barn i alderen 4 – 9 år ble utredet i denne perioden. Førtito (66 %) fikk en ADHD-

diagnose. Fire barn som tidligere var diagnostisert med ADHD, ble vurdert å ha 

andre diagnoser (men ikke ADHD). De resterende barna fikk andre diagnoser enn 

ADHD, hvorav opposisjonell atferdsforstyrrelse og spesifikke lærevansker forekom 

hyppigst.  

 

Kat 1999 (2)  

Pilotprosjekt som evaluerer en teambasert utredningsmodell for barn under 12 år 

ved Tanglewood Children’s Day Resource Centre i Leicester, Storbritannia. Teamet 
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besto av to psykiatere, en psykolog, en ergoterapeut, en musikkterapeut og en syke-

pleier. Utredningen strakk seg over tre dager i hver sin uke. Før utredningen ble det 

hentet inn opplysninger fra foreldre og skole. Hver utredningsdag hadde et program 

med forskjellige utrednings- og sosiale aktiviteter, inkludert lek og måltider. De to 

første dagene kom barna uten foreldrene, og den siste dagen var foreldrene med. På 

slutten av hver utredningsdag hadde utredningsteamet et møte hvor de diskuterte 

funn og observasjoner hos hvert enkelt barn. 

Av 12 barn som deltok i pilotprosjektet, fikk sju en ADHD-diagnose. Tre av barna ble 

diagnostisert med emosjonell forstyrrelse og ett med spesifikke lærevansker. Forfat-

ternes evaluering av pilotprosjektet vektla at utredningsmodellen var svært ressurs-

krevende og at det ikke var alle utredningsaktiviteter som var like nyttige. De jus-

terte innholdet i modellen slik at antall dager kunne reduseres til to. 

 

McGonnell 2009 (3) 

Observasjonsstudie som evaluerer en teambasert og intensivert utredningsmodell 

ved The Colchester East Hants Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder Clinic i 

Nova Scotia, Canada. Utredningen utføres på én dag av et tverrfaglig team bestående 

skolepsykolog, klinisk psykolog, barnelege og ev. andre profesjoner (f.eks. psykiater, 

ergoterapeut). Psykologene innhentet opplysninger om barnet fra skole i forkant av 

utredningsdagen. Selve utredningsdagen innebar et diagnostisk intervju med bar-

nets foreldre og nevropsykologisk testing av barnet, som foreldrene kunne obser-

vere. Etter utredningen møttes det tverrfaglige teamet for å diskutere funn og oppnå 

enighet om diagnose.  

I løpet av klinikkens første seks år var 193 barn i alderen fem til tolv år utredet. Fem-

tiåtte prosent (112 barn fikk ADHD-diagnose etter utredningen). Åtte prosent fikk 

ingen diagnose, og de øvrige barna ble diagnostisert med andre diagnoser, som lære-

vansker, Tourettes syndrom, autismespekter, angst og depresjon.  

Evalueringen besto av intervjuer av 31 klinikere som hadde kontakt med ADHD-kli-

nikken, og en spørreundersøkelse med 124 foreldre, 35 familieleger og 45 lærere. 

Klinikerne uttrykte at den tverrfaglige teammodellen hevet kvaliteten på det diag-

nostiske arbeidet ved klinikken. De påpekte også at den intensiverte modellen gjorde 

utredningsprosessen enklere for familiene, ved at de kun måtte dra én gang til ett 

sted. Det var videre et tema blant klinikerne at modellen ga foreldrene en opplevelse 

av å være involvert i utredningsprosessen og at det var betryggende å møte et team 

av helsepersonell med en felles oppfatning om barnets diagnose. Resultatene av 

spørreundersøkelsen viste at foreldrene, legene og lærerne i all hovedsak var enige i 

diagnosene og behandlingen barna fikk. De var også generelt svært fornøyd med tje-

nestene ved ADHD-klinikken. Lang ventetid på utredningen var den vanligste nega-

tive tilbakemeldingen om klinikken. 
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Vedlegg 1. Søkestrategier 

Database: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other 

Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to March 20, 

2020> 

Dato:   23.03.2020 

Antall treff:  1479 

 

 

 

Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, 

Daily and Versions(R) <1946 to March 20, 2020> 

 

# Searches Results 

1 "Process Assessment, Health Care"/ or exp Management Audit/ or 

Practice Patterns,Physicians/ or Patient Care Team/og [Organiza-

tion & Administration]  

91 769 

2 ((process adj4 assess*) or benchmark* or "best practice" or (prac-

tice adj1 pattern$) or ((Care or health*or interdisciplinary or multi-

disciplinary) adj1 team$)).tw,kf.  

84 707 

3 1 or 2 165 035 

4 Critical Pathways/ or exp Neurologic examination/ 171 094 

5 (critical path* or clinical path* or diagnostic path* or care path* or 

care map* or (Medical adj2 test*) or assess* or diagnos* or clinical 

assess* or Diagnostic Assessment? or medical work?up or medical 

examination? or (neurologic* adj1 examination?)).tw,kf.  

4 971 928 

6 4 or 5 5 081 972 

7 exp Mental Disorders/ 1 219 314 

8 (Psychiatric Disease? or Psychiatric Illness? or Psychiatric Disor-

der? or (Psychiatric adj1 Diagnosis) or Behavior Disorder? or (Se-

vere adj1 Mental Disorder)).tw,kf.  

60 312 

9 (ADHD or ADDH or "attention deficit disorder?" or "attention defi-

cit hyperactivity disorder?" or "attention deficit and disruptive be-

havior disorder?" or "hyperkinetic syndrom*" or "neurodevelop-

mental disorder?").tw,kf. 

41 051 

10 7 or 8 or 9 1 251 526 

11 Child/ or Child, Preschool/ or Adolescent/ or Pediatrics/ or Mi-

nors/ 

2 996 322 
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12 (child* or pediatric* or paediatric* or preadolescent* or preteen? 

or tween? or pre-schooler? or adolescent* or boy? or girl? or kid? 

or juvenil* or under?age* or teen? or teenager? or minor? or pu-

bescen* or young people or young person* or youth*).tw,kf. 

2 116 406 

13 
11 or 12 

3 805 883 

 

14 3 and 6 and 10 and 13 1 479 

 

 

Database: Embase <1974 to 2020 March 20> 

Dato:   23.03.2020 

Antall treff:  2922 

 

 

 

# Searches Results 

1 
health care quality/ or management/ or benchmarking/ or multidisciplinary team/ or 

collaborative care team/  

294857  
 

2 
((process adj4 assess*) or benchmark* or "best practice" or (practice adj1 pattern$) or 

((Care or health*or interdisciplinary or multidisciplinary) adj1 team$)).tw,kw.  

147204  
 

3 1 or 2  426132  
 

4 clinical pathway/ or exp neurologic examination/  533972  
 

5 

(critical path* or clinical path* or diagnostic path* or care path* or care map* or (Medi-

cal adj2 test*) or assess* or diagnos* or clinical assess* or Diagnostic Assessment? 

or medical work?up or medical examination? or (neurologic* adj1 examina-

tion?)).tw,kw.  

6941909  
 

6 4 or 5  7268811  
 

7 exp mental disease/  2131840  
 

8 
(Psychiatric Disease? or Psychiatric Illness? or Psychiatric Disorder? or (Psychiatric 

adj1 Diagnosis) or Behavior Disorder? or (Severe adj1 Mental Disorder)).tw,kw.  

87137  
 

9 

(ADHD or ADDH or "attention deficit disorder?" or "attention deficit hyperactivity disor-

der?" or "attention deficit and disruptive behavior disorder?" or "hyperkinetic syn-

drom*" or "neurodevelopmental disorder?").tw,kw.  

56756  
 

10 7 or 8 or 9  2149281  
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11 child/ or preschool child/ or school child/ or adolescent/ or "minor (person)"/  2698578  
 

12 

(child* or pediatric* or paediatric* or preadolescent* or preteen? or tween? or pre-

schooler? or adolescent* or boy? or girl? or kid? or juvenil* or under?age* or teen? or 

teenager? or minor? or pubescen* or young people or young person* or 

youth*).tw,kw.  

2618670  
 

13 11 or 12  3747303  
 

14 3 and 6 and 10 and 13  2922  
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