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Ved poliklinikken Stavanger DPS (Distriktpsykiatrisk senter), hvor jeg har jobbet som
psykologspesialist, har vi erfart en stor ekning i henvisninger for utredning av ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) de senere arene. Mange av henvisningene blir avslatt. Avslagene har
fort til et stort antall klagesaker til Statsforvalteren. Statsforvalteren har pa sin side vurdert at Stavanger
DPS i mange saker har fattet avslag pa utilstrekkelig grunnlag. I de gjeldende sakene har Stavanger
DPS blitt palagt & gjere en ny vurdering av pasientens rett til nedvendig helsehjelp i form av utredning
av ADHD.

Tilbakemeldingene fra Statsforvalteren har synliggjort et behov for en klarere fremgangsmate
for a vurdere hvilke pasienter som har rett til utredning av ADHD. Ved Stavanger DPS har vi derfor
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jobbet systematisk med & klargjore hvilke kriterier vi legger til grunn for rettighetsvurderingen. Vi har
ogsa begynt a ta vurderingssamtaler per telefon for & innhente supplerende opplysninger der vi har
vurdert dette som nedvendig og hensiktsmessig. Etter at vi har endret vér vurderingspraksis, har vi fatt
medhold i en svaert hoy andel av klagesakene som gjelder rett til utredning av ADHD.

I det folgende gar jeg inn pa utfordringene vi star overfor i rettighetsvurdering av henvisninger
for ADHD. Videre gir jeg en grundigere beskrivelse av vurderingspraksisen vi har utviklet ved
Stavanger DPS for a handtere disse utfordringene. Til slutt oppsummerer jeg tilbakemeldingene vi
har fatt fra Statsforvalteren i 49 klagesaker knyttet til ADHD etter endret praksis. Jeg vil tro bade vare
erfaringer og praksis kan vare overforbare til andre poliklinikker.

Haye forventninger og begrenset kapasitet

Helsetjenestene moter i dag hoye forventninger fra befolkningen. Vi har i en arrekke blitt oppfordret
til & vaere apne om psykiske helseplager og til a be om hjelp. Mange blir derfor overrasket nar de folger
oppfordringen, oppseker fastlegen for & bli henvist til psykisk helsevern, for s & erfare at de far avslag
pa rett til nodvendig helsehjelp ved DPS.

Dagspressen har jevnlig sokelys pa at flere opplever psykiske helseplager og at ettersporselen
etter utredning og behandling har okt. En okning i psykiske helseplager er ogsa beskrevet i
Folkehelseinstituttets (FHI) «Folkehelserapport» (Tesli et al., 2023). Ifolge Folkehelserapporten er
det ogsa holdepunkter for at det seerlig gjelder diagnosegruppene ADHD og PTSD (Posttraumatisk
stresslidelse). ADHD-diagnoser stilt i spesialisthelsetjenesten har gkt i perioden 2020 til 2022, seerlig
blant jenter i alderen 12 til 24 ar.

Flere blir ogsa henvist til psykisk helsevern. Ved poliklinikken Stavanger DPS har vi sett en klar
okning i antall henvisninger, saerskilt etter 2018. I 2017 mottok vi 787 henvisninger. Tilsvarende tall for
2023 var 1990. Vi har ogsé registrert en markant gkning i henvisninger for utredning av ADHD mer
spesifikt. Samtidig har vi ikke hatt kapasitet til & gi et tilbud til alle som henvises. Det har derfor veert
en betydelig avslagsprosent for de som henvises, bade for utredning av ADHD og for andre tilstander.

Etter lov om pasient- og brukerrettigheter har pasienter rett til & klage dersom de far avslag
pa rett til nodvendig helsehjelp. Et gkende antall velger & benytte seg av denne rettigheten (nrk.no
2024). Dersom resultatet av klagebehandling ved DPS blir at avslaget opprettholdes, oversendes saken
til vurdering hos Statsforvalteren. Ogsé ved Stavanger DPS har vi registrert en stor gkning i antall
klagesaker pa vurdering av rett til utredning av ADHD.

Det er et forvaltningsmessig prinsipp at den som fatter et vedtak, har ansvar for at saken er
tilstrekkelig godt belyst. I mange klagesaker har Statsforvalteren tidligere vurdert at Stavanger DPS
har gitt avslag pa utredning av ADHD pa utilstrekkelig grunnlag. Stavanger DPS har derfor i mange
saker blitt palagt a gjore en ny vurdering av pasientens rett til nedvendig helsehjelp. Statsforvalteren
har gjerne pekt pa at henvisningen var mangelfull, men fastslatt at dette ikke skal ga ut over pasienten.
Stavanger DPS har blitt oppfordret til for eksempel a innkalle pasienten til en vurderingssamtale.

Slike vurderingssamtaler er et godt tiltak for a sikre kvalitet i vurderingen, men er forholdsvis
ressurskrevende.

Typiske henvisninger fra fastlege

En utfordring med en del henvisninger som kommer i dag, er at de gjerne mangler fastlegens faglige
vurdering. Dette er problematisk fordi det pa henvisningstidspunktet er fastlegen som kjenner
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pasienten best. Fastleger jobber i dag under stort press, og har ofte behov for & uteve handlekraft og

a fatte hurtige beslutninger. De moter ofte pasienter som har lest mye om symptomer pa psykiske
lidelser og om den forventede nytten av utredning og behandling av disse. Det er mulig dette kan bidra
til at henvisende fastlege kan fa en rolle som formidler og taleror for pasienten. Dette kan bidra til
henvisninger som bestédr av gjengivelser av pasientens subjektive opplevelse av symptomer og opplevde
funksjonsvansker, og i mindre grad en faglig vurdering av disse. En annen variant er henvisninger som
i all hovedsak bestar av en kort beskrivelse av henvisningsgrunn med referanse til et vedlagt og ofte
omfattende skriv fra pasienten.

Det er gnskelig at pasienter deltar aktivt i henvisningsprosessen, men det er likevel viktig at
henviser bevarer rollen som fagperson. Den typiske henvisningen for utredning av ADHD ved
Stavanger DPS bestér av rikelig med beskrivelser av pasientens subjektivt opplevde symptomer pé
ADHD, gjerne supplert med kortfattede og mer globale beskrivelser av hvordan disse har artet seg i et
livslopsperspektiv. Typiske formuleringer kan veere «pasienten har alltid veert rastlos og urolig», «har
helt siden barneér hatt vansker med oppmerksomhet og konsentrasjon», eller «pasienten har alltid
strevd pa skolen». Det gis sjelden opplysninger om hvilke resultater pasienten har oppnadd i skole og
studier.

I allmennpsykiatrisk poliklinikk star vi altsa i en situasjon med heye forventninger og begrenset
kapasitet. Den typiske henvisningen for ADHD vektlegger pasientens subjektive opplevelse av
symptomer, men mangler ofte mer konkrete beskrivelser av ledsagende funksjonsvansker. Slik
informasjon er avgjorende for prioritering og rettighetsvurdering.

Helsedirektoratets retningslinjer for prioritering

Helsedirektoratet gir ut faglige retningslinjer for utredning og behandling av lidelser og retningslinjer
for prioritering og rettighetsvurdering. Direktoratets retningslinjer for utredning og behandling av
ADHD (Helsedirektoratet, 2016) baerer, etter mitt skjenn, preg av en bekymring for at vi ikke skal
oppdage tilstrekkelig mange med ADHD, og dermed ikke tilby behandling.

Samme direktorat har publisert Prioriteringsveileder for psykisk helsevern (Helsedirektoratet,
2015). Prioriteringsveilederen tar hgyde for risikoen for at psykisk helsevern kan kollapse dersom
retten til nedvendig helsehjelp i form av utredning av ADHD praktiseres for liberalt. En slik
kollaps vil ha apenbare negative konsekvenser for mulighetene for & utrede og behandle andre
mer alvorlige tilstander. Prioriteringsveilederen legger derfor listen for rett til utredning av ADHD
forholdsvis heyt. Under overskriften «Alvorlige symptomer og nedsatt funksjon» gis felgende
utdypende beskrivelse: «Det henvises mange pasienter til utredning av mulig hyperkinetisk
forstyrrelse. Spesialisthelsetjenesten bor konsentrere seg om utredning av de som har betydelige
funksjonsproblemer pa skole, arbeid og i hjemmet.»

Ny vurderingspraksis ved Stavanger DPS

I DSM-5 Kklassifiseres ADHD som en nevroutviklingsforstyrrelse. Det er bred enighet i
forskningsmiljeene internasjonalt om at de stabile atferdsmessige trekkene man ser hos

personer med en ADHD-diagnose, primeert har sitt utspring i en nevrobiologisk sarbarhet
(Bjelland, 2021). I rettighetsvurdering av ADHD-saker har vi ved Stavanger DPS lagt stor vekt pa
Prioriteringsveilederens beskrivelse av betydelige funksjonsvansker som forutsetning for rett til
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nedvendig helsehjelp. Ettersom ADHD er en nevroutviklingsforstyrrelse, vurderer vi at debut av
symptomer og funksjonsvansker i barnear er en forutsetning for rett til utredning.

I tilfeller der en henvisning er mangelfull, kontakter vi pasienten direkte per telefon for
supplerende opplysninger. En slik samtale varer typisk 10-30 minutter. Her er vi spesielt ute etter
opplysninger om fungering i skolear, studier og arbeidsliv. Helt konkret spor vi hvilke karakterer
pasienten fullforte 10-drig grunnskole med, om skolegang ble gjennomfert til normert tid, og om
pasienten hadde noen form for pedagogisk tilrettelegging. Tilsvarende kartlegges fungering og
resultater pa videregdende skole og i forbindelse med eventuelle studier. Dersom pasienten har
arbeidserfaring, legger vi vekt pa a fa et bilde av varighet av ansettelsesforhold og funksjon i jobb. Vi
spor gjerne ogsa om hvilke tilbakemeldinger pasienten har fatt fra arbeidsgiver.

Eksempler pa slike saker kan vaere en ung kvinne pa 25 ar som i dag strever med
universitetsstudier. Ifelge henvisningen har pasienten alltid hatt vansker med oppmerksomhet og
konsentrasjon, som har preget hele hennes skolegang. Ved hjelp av iherdig innsats og stette fra foreldre
har hun likevel klart seg rimelig greit i skolen. Imidlertid har hun fatt okende vansker pa universitetet.
I telefonsamtale blir det avklart at pasienten har gjennomfert 10-arig grunnskole til normert tid med
et giennomsnitt pa noe over 4. Videregaende skole ble gjennomfert med et gjennomsnitt pa 3,9 med
noe fallende resultater jo lenger hun kom i lgpet.

Et annet eksempel er en 33 ar gammel mann som alltid har strevd med konsentrasjon og
utholdenhet. I dag er han sykemeldt pa grunn av stress og utmattelse. Pasienten og henvisende fastlege
mistenker underliggende ADHD som arsak til hans aktuelle vansker. I telefonsamtale blir det avklart
at pasienten har fullfert grunnskole med 3,2 i snitt og videregadende skole med resultater rundt 3.

Etter skolegang begynte han & jobbe som ufagleert for et storre entreprenerselskap. Han har vert ansatt
hos samme arbeidsgiver i 15 ar. Han begynte a jobbe pé verkstedet, har steget i gradene og jobber i dag
i rollen som prosjektkoordinator.

I begge de skisserte eksemplene vil Stavanger DPS vurdere at det ikke beskrives de alvorlige
symptomene og betydelige funksjonsvanskene som gir rett til utredning av ADHD. I den forste
kasusen er det seerlig fraveer av betydelige funksjonsvansker i barnearene som er utslagsgivende for
var vurdering. I den andre kasusen vektlegges det at pasienten har et langvarig ansettelsesforhold der
han har steget i gradene. Vi legger dermed til grunn at pasienten har hatt en rimelig god jobbmessig
funksjon, og at hans aktuelt oppstatte funksjonsvansker trolig skyldes andre forhold enn ADHD. Vi
kan ikke utelukke at pasientens vansker, i begge de presenterte tilfellene, kan veere forenlig med en
mildere variant av ADHD, men prioriteringsveilederen gjor det klart at en slik mildere ADHD-tilstand
ikke gir rett til utredning i spesialisthelsetjenesten.

Vi har altsa jobbet systematisk med & innhente og vurdere relevante opplysninger om mer
objektive indikatorer pa funksjonsvansker som et viktig grunnlag for rettighetsvurdering. Ved
behov har pasienter blitt kontaktet per telefon for supplerende opplysninger. Vért inntrykk
er at mange pasienter er tilfredse med at de har fatt presentert sin sak for en representant for
spesialisthelsetjenesten, og at de opplever at de har blitt stilt spersmal som er relevante i sakens
anledning. Beskrevne praksis har bidratt til a avlaste viktig kapasitet blant behandlere i poliklinikken,
kapasitet som kan brukes pé & utrede og behandle pasienter som er vurdert & ha rett til nedvendig
helsehjelp, og som ofte kan ha mer alvorlige symptomer og funksjonsvansker enn tilfellet har veert i de
avslatte sakene.
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Tilbakemelding fra Statsforvalteren

Etter 4 ha gjennomfort beskrevne praksis i et stort antall ADHD-saker det siste halvannet aret har
tilbakemeldingene etter klagebehandling hos Statsforvalteren endret seg vesentlig. Fra og med 1.1.23
til og med 17.4.24 har Stavanger DPS mottatt formell tilbakemelding pa 49 klagesaker knyttet til
ADHD etter klagebehandling hos Statsforvalteren. Av disse 49 sakene har pasienter fatt medhold i sin
klage i tre saker, mens Statsforvalteren har palagt Stavanger DPS a gjore en grundigere vurdering av
pasientens rett til utredning i tre saker. Med andre ord har Statsforvalteren stadfestet Stavanger DPS
sitt vedtak i 43 av de 49 sakene.

Vi tolker tilbakemeldingen som et uttrykk for at Statsforvalteren vurderer at fremgangsmaten
ivaretar forvaltningsmessige prinsipper (og dermed pasientens rettigheter) om forsvarlig
saksbehandling. Videre forstar vi det som en stotte for var praksis om & legge listen forholdsvis hoyt
med tanke pa nar det er riktig a prioritere utredning av ADHD i spesialisthelsetjenesten.

Oppsummering

Statsforvalteren i Rogaland har tidligere vurdert at Stavanger DPS ofte ga pasienter avslag pa utredning
av ADHD uten at sentrale forhold var tilstrekkelig belyst. I kjolvannet av disse tilbakemeldingene har
vi jobbet systematisk med & innhente og vurdere relevante opplysninger om objektive indikatorer

pé funksjonsvansker, da serlig oppnadde resultater i skole og utdanning, og funksjon i arbeidsliv.
Dersom henvisning ikke inneholder nedvendige opplysninger, ringer vi pasienten for a innhente slike
opplysninger. I et stort antall saker har vi avklart at, til tross for at pasienten subjektivt sett opplever
vansker som kan veere forenlig med ADHD, foreligger det ikke alvorlige symptomer og betydelige
funksjonsvansker som gir rett til utredning. P
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