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Skriftlig innspill til ny handlingsplan for forebygging av selvmord 

Rusfeltets hovedorganisasjon (RHO) viser til arbeidet med ny handlingsplan for forebygging av 

selvmord og takker for muligheten til å gi skriftlig innspill. RHO representerer 155 virksomheter og 

organisasjoner fra hele landet som arbeider med behandling, forebygging, rehabilitering, 

skadereduksjon og forskning innen rusfeltet. 

 

Bakgrunn 

Selvmordstallene i Norge er fortsatt høye. 2024 var et nytt toppår med 739 dødsfall. I tillegg 

registreres hvert år et stort antall narkotika- og alkoholrelaterte dødsfall, og forskning viser at disse 

feltene overlapper i betydelig grad. To av tre selvmord har psykoaktive stoffer i blodet, og mange 

selvmord skjer gjennom forgiftning. Overdosedødsfall og selvmord har dermed store fellestrekk når 

det gjelder risikogrupper, mekanismer og forebyggingsmuligheter. 

Dette bekrefter det vi lenge har visst: Det er ikke mulig å lage en effektiv selvmordsforebyggende 

strategi uten å ta rus på dypeste alvor. 

 

Tre prioriterte innsatsområder 

1. Systematisk screening og risikovurdering i alle relevante tjenester 

RHO anbefaler at systematisk kartlegging av rusmiddelbruk og selvmordsrisiko gjøres obligatorisk i 

TSB, ROP-tjenestene, psykisk helsevern, somatisk helsevern, og kommunale helse- og rustjenester. 

Dette bør inkludere: 
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 Standard dobbeltscreening (AUDIT/DUDIT) kombinert med selvmordsrisikovurdering 

 Klare rutiner for oppfølging ved endringer i rusbruk, livssituasjon og klinisk risiko 

 Tett oppfølging i kritiske overgangsfaser som utskrivning, behandlingsavslutning og 

løslatelse 

Systematisk screening er en av de mest effektive metodene for tidlig identifisering av risiko og bidrar 

til å forebygge både selvmord og overdosedødsfall. 

 

2. Tilgjengelige, integrerte og lavterskel hjelpetjenester 

Selvmordsrisiko oppstår ofte brått og utenfor ordinær åpningstid. For å sikre tidlig hjelp anbefaler 

RHO: 

 Døgnåpne kommunale lavterskeltilbud med integrerte psykisk helse- og rustjenester 

 Styrket samarbeid med frivillig sektor, bruker- og pårørendetilbud 

 Oppsøkende tjenester som FACT-team og ambulante rustjenester 

Dette er tiltak som møter mennesker i situasjoner der risiko for både selvmord og overdose er på sitt 

høyeste.  

Det må være lav terskel for mulighet for å ta kontakt, uten å møte stigma. Videre ,å det være 

kunnskap BÅDE om selvmord og rusmiddellidelser. 

 

3. Tryggere forskrivningspraksis 

En betydelig andel selvmord skjer gjennom forgiftning. Derfor må trygg forskrivning og bedre 

oppfølging av legemiddelbruk inngå som et sentralt element i selvmordsforebyggingen. RHO 

anbefaler: 

 Bedre oppfølging av pasienter med høy risiko, spesielt personer med kroniske smerter 

og/eller polyfarmasi 

 Unngå farlige legemiddelkombinasjoner HVIS det finnes gode alternativer, særlig 

kombinasjoner av opioider, benzodiazepiner, z-hypnotika og pregabalin 
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 Et systematisk lærings- og forbedringsarbeid basert på toksikologiske data, slik at 

kunnskapen fra uønskede hendelser brukes til å styrke pasientsikkerheten 

 Tydeligere samhandling mellom fastlege, TSB, LAR og kommunale tjenester om 

legemiddelbruk 

Trygg forskrivningspraksis reduserer risikoen for både tilsiktet og utilsiktet forgiftning og er derfor en 

viktig del av en helhetlig selvmordsforebyggende strategi. 

 

Om forholdet mellom overdosedødsfall og selvmord 

Overdoser og selvmord rammer i stor grad de samme risikogruppene og oppstår ofte i de samme 

kritiske overgangsfasene. Mange overdoser er utilsiktede, noen er selvmord, og intensjonen er i 

mange tilfeller uklar. Begge typer dødsfall involverer ofte forgiftning, akutte krisereaksjoner, 

rusmidler eller legemidler. 

Dette innebærer at mange av de mest effektive tiltakene — som trygg forskrivning, systematisk 

screening og tett oppfølging — forebygger begge typer dødsfall. Selvmordsforebygging må derfor ses 

i sammenheng med overdoseforebygging. 

 

Bør Norge fortsette med en nullvisjon? 

Under muntlig innspilsmøte 25.11 ble det etterspurt hva organisasjonene mener om å fortsette med 

nullvisjon eller ikke. Nullvisjonen har vært et viktig verdimessig og politisk prinsipp i 

selvmordsforebyggingen. Den uttrykker en grunnleggende holdning: at hvert enkelt dødsfall er ett for 

mye, og at samfunnet ikke skal akseptere selvmord som «uvergelig». 

RHO mener at Norge bør videreføre nullvisjonen, men presisere hvordan den skal forstås. 

Nullvisjonen bør være en etisk og systemisk ambisjon, ikke en operativ målsetting enkelttjenester 

kan måles direkte mot. Fordelene ved å videreføre nullvisjonen er: 

 Den forplikter til kontinuerlig forbedring etter hvert dødsfall 

 Den tydeliggjør at ansvaret ligger i systemet, ikke hos individet 

 Den gir retning for politiske prioriteringer og ressursbruk 
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Samtidig må handlingsplanen også inneholde målbare delmål, slik at innsatsen kan evalueres og 

styrkes der den har størst effekt. Nullvisjonen bør derfor forstås som et kompass, mens delmålene er 

kartet som viser veien. 

 

Avslutning 

For å redusere selvmord blant mennesker med rusmiddelproblemer må handlingsplanen være 

helhetlig, kunnskapsbasert og tydelig på sammenhengen mellom rus, forgiftning og selvmordsrisiko. 

Systematisk screening, tilgjengelige integrerte tjenester og tryggere forskrivningspraksis er tre tiltak 

som til sammen vil styrke forebyggingen og redde liv. 

RHO stiller gjerne til dialog og bidrar videre i oppfølgingen av handlingsplanens tiltak. 
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