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Varselordningen
Avd for 

operativt tilsyn

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn

• Formålet med varselordningen er å 
identifisere uforsvarlige forhold raskere 
slik at forholdene rettes opp, samt å bidra 
til bedre pasientsikkerhet ved at erfaringer 
fra tilsynsmessig oppfølging av alvorlige 
hendelser formidles
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Varselordningen
Avd for 

operativt tilsyn

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn

• De innledende undersøkelsene har skal 
identifisere de sakene der det skal utføres 
stedlig tilsyn eller det er behov for annen 
oppfølging fra tilsynsmyndighetene. 

• I de hendelsene der det fremkommer 
opplysninger som gir mistanke om svikt i 
helsehjelpen eller organiseringen av 
denne, men der det ikke er påkrevd med 
stedlig tilsyn for å få saken tilstrekkelig 
opplyst, overføres saken til 
statsforvalteren for vurdering av videre 
tilsynsmessig oppfølging.
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FUNN

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn

• De nasjonale retningslinjene for 
selvmordsforebygging forstås ulikt. Det er 
laget mange lokale utgaver som er 
kompliserte å forstå og å bruke. Det er 
utarbeidet sjekklister som ikke er i tråd 
med de nasjonale retningslinjene.

• Det er for mye fokus på 
selvmordsrisikovurderinger og for lite på 
rask diagnose og riktig behandling.

• Det er manglende kompetanse i å 
kartlegge og vurdere 
selvmordsproblematikk. 

• Opplæring gis ikke av en kompetent 
spesialist.
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FUNN

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn

• Man konkluderer med «lav 
selvmordsfare» eller «ikke akutt eller 
overhengende fare» på sviktende 
grunnlag.

• Det er mangel på samhandling særlig ved 
overganger mellom avdelinger eller 
spesialisthelsetjeneste og kommunal 
helsetjeneste, men også mellom legevakt, 
akutt team og dagtidsapparatet

• Det er sviktende evne og vilje til å lære av 
uheldige hendelser
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IKKE DEKKENDE



Alvorlig 
depresjon i 

varslene i 
2019

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn
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Alv depresjon ikke erkjent: 12 
(11 døde) 

Alv depr erkjent, men ikke godt 
nok behandlet: 12 (11 døde)

Usikker alv depr diagnose: 9 

(8 døde)



Alvorlig 
depresjon 

erkjennes ikke i 
spesialisthelse-

tjenesten

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn

• Manglende diagnostikk

• Manglende behandling

• For tidlig permisjon

• For lite bruk av tvang

• For lite bruk av medisiner

• Selvmordsrisikoen vurderes som lav

• Pårørende tas ikke på alvor
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Diagnostikken 
– ICD 10

Fo
red

rag av Staten
s h

elsetilsyn

3 hovedkriterier:
• Nedstemthet
• Energiløshet
• Redusert interesse

Tilleggskriterier:
• Søvnløshet
• Vekttap
• Konsentrasjonsproblemer
• Indre uro (agitasjon)
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MADRS>35



Hva er den 
vanligste 

feilen?

• Diagnostiseres som en 
angstlidelse

• Hvis alvorlig depresjon 
diagnostiseres, brukes ikke 
antipsykotika

• Pasienten ønsker ikke innleggelse 
og man bruker ikke tvang fordi 
man mener pas er 
samtykkekompetent

• Pas klager over bivirkninger, og 
virksom medisin seponeres



Hva er den 
vanligste 

feilen?

• Tilstanden svinger i løpet av 
døgnet, pasienten kan virke 
ganske bra i korte perioder

• Man hører ikke nok på hva 
pårørende forteller om hvordan 
pasienten er hjemme



Hva bør få deg 
til å reagere?

• Noen andre enn pasienten oppsøker 
helsetjenesten og er bekymret

• Pas virker ikke bekymret

• Stort funksjonstap over kort tid

• Ingen tidligere psykiatriske 
sykehistorie

• Alvorlig søvnforstyrrelse, sover 1-2 
timer per natt

• Unormalt bekymret for en somatisk 
plage

• Pårørende må være hjemme med 
pas



Kasuistikk

• Bakgrunn: Mann 62. Ektefellen døde for et halvt år siden. Etter 
det to selvmordsforsøk, hvorav ett alvorlig: intoks med 
opphold på somatisk avd, ble funnet tilfeldig. Bruker lite 
alkohol. Bruker ingen medisiner. 

• Aktuelt: Søster oppsøker legevakt med pasienten. Økende 
depresjon siste uker, nå ute av stand til å ta vare på seg selv, 
spiser ikke, steller seg ikke, sover ikke. Gått ned i vekt. 
Katastrofe-tanker om egen økonomi. Ikke oppsøkt behandling 
selv. 

• Status: mimikkfattig, dårlig blikkontakt, svarer med 
enstavelsesord, benekter selvmordstanker/planer.

• Vurdering: alvorlig depresjon med psykotisk symptomer etter 
ektefelles død. To tidligere selvmordsforsøk, hvorav ett alvorlig 
med innleggelse på somatisk avd. Ingen andre risikofaktorer 
for selvmord. Benekter selvmordstanker/planer, men er 
tildekkende.

• Følgende kriterier for alvorlig depresjon er tilstede: Nedstemt, 
energiløs, redusert interesse. Tilleggskriterier: redusert søvn, 
redusert appetitt/vekttap, konsentrasjonsproblemer, indre 
uro. Vrangforestillinger om egen økonomi. 

• Tiltak:  Pasienten legges inn på tvungen psykisk helsevern.



Behandling av 
alvorlig depresjon

• Innleggelse oftest på tvang 
på akuttpsykiatrisk lukket 
avdeling

• Antipsykotika (benzo?)

• Antidepressiva

• Evt ECT om medikamenter 
ikke fører fram





ALVORLIG 
DEPRESJON

OPPSUMMERING

• Kraftig funksjonsfall hos tidligere 
frisk person, oftest over 50 år

• Oftest sterk angst som 
debutsymptom

• Betydelig søvnløshet, rastløshet, 
grubling, vekttap

• Negativ på risikofaktorer for 
selvmord, og på 
selvmordstanker/planer

• MADRS>35

• Bør innlegges, har oftest ikke 
samtykkekompetanse

• Skal ha antipsykotika med en gang!


