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Selvmordsforsøk
Selvpåførte skader 
eller forgiftninger med 
intensjon om å dø

Ikke suicidal 
selvskading
Selvpåførte skader 
uten intensjon om å 
dø

Selvskade

Intensjon



Selvskade i somatiske enheter

Alkoholbruk siste 6 
timer før skaden tilstede 
hos ~ 55 % av pasienter 
behandlet for selvskade

Omtrent 1/3 pasienter 
behandlet har en 

rusmiddelbrukslidelse 
(Hawton et al. 2013)

Alkoholbruk er en 
risikofaktor for 

repetisjon av selvskade 
(Kapur et al. 2006)

Pasienter med 
alkoholbrukslidelser 
hadde (Haw et al. 2001):

•Dårligere compliance med 
behandling

•Oftere kontakt med psykisk 
helsevern

•Repeterte oftere 
selvskadingen



SelvskadeAkutt 
beruselse

Ha et 
rusproblem



Dempende

Stimulerende Hallusinogene

Beroligende
Sovemidler

Smertestillende
Morfin/heroin

GHB

Kokain
Amfetamin

LSD
Diverse sopparter

Alkohol Ecstasy
MDMA

Cannabis

Ketamin
PCP

Bramness (2022)



Akutt beruselse og selvskade

• Effektene av beruselse på suicidal atferd gjenspeiler i større 

grad effektene til rusmidlene (Bagge & Borges, 2017)

– Alkohol ↑

– Opiater/opioider ↑

– Cannabis ↓

– Stimulanter (inkl kokain) ↓

– Bruk av flere stoffer øker risikoen ytterligere 



Konsumpsjon - selvmordsrisiko

• Total konsumpsjons-hypotesen

• Funnet støtte for:
– Alkohol (Norström & Rossow, 2016)

– Opioider (Olfson et al. 2023)

– Cannabis? (Doucette et al. 2021)

• Begrense konsum i befolkningen

• Tilnærmet lineær sammenheng 
mellom AUDIT skåre og risiko for 
suicidal atferd (Ledden et al. 
2022) Konsumpsjon av rusmiddel 

Se
lv

m
o

rd
sr

is
ik

o



Rusmiddelbrukslidelser og selvmord

• Konsistent og sterk sammenheng mellom selvmordsrisiko og 
rusmiddelbrukslidelser (Wilcox et al. 2004; Athey et al. 2025)

• Risikofaktor på tvers av de ulike rusmidlene; forskjellene mellom 
stoffer minimeres (Østergaard et al. 2017)

• Psykiske lidelser og en historikk med villet egenskade spiller 
sannsynligvis en viktig rolle

• Rusmiddelbrukslidelser øker ofte eksponeringen for andre 
risikofaktorer (psykiske lidelser, sosial utsatthet, psykisk ubehag, 
håpløshet, etc….)



Selvskade

Akutt beruselse

Sosial 
marginalisering

Sosial 
marginalisering

Psykiske lidelser

Ha et rusproblem

Eksponering for 
traumatiske 
hendelser





Rus og sekulære trender

Rusbruk er en risikofaktor påvirkes av 
samfunnsmessige forhold og 
sekulære trender

Kokain: Fra 0,28 → 0,70
Ketamin: 0,01 → 0,12



Rusing og rusmiddelbrukslidelser og selvskade

• Modifiserbare risikofaktorer vi kan påvirke gjennom å redusere eller 
beskytte mot gjennom behandling

• Rusmiddelbrukslidelser og rusbruk er risikofaktorer som bør kartlegges 
og forsøkes å reduseres

• Hvis problemer med rusbruk er identifisert som et viktig behov bør de 
umiddelbare behovene adresseres:
– Behov for innleggelse i psykisk helsevern/rusbehandling?

– Medikamentell behandling?

– Psykososial oppfølging?

• Problemene bør behandles integrert ikke sekvensielt
– Hvordan løser vi dette ved øyeblikkelig hjelp behandling?



Psykososial vurdering etter selvskade

• Anbefalinger fra NICE:

– Etter en episode med selvskade bør en psykososial vurdering 
gjennomføres av psykolog/lege med relevant erfaring

– Hvis personen som har skadet seg er påvirket av alkohol eller 
rusmidler bli enige med personen og kolleger hva slags 
umiddelbar assistanse som er nødvendig

– Ikke utsett vurderingen på grunn av promille

– Hvis de ikke klarer å samarbeide om vurderingen, sjekk inn om 
dem regelmessig og gjennomfør vurderingen så fort som mulig

https://www.nice.org.uk/guidance/ng225/chapter/Recommendations#psychosocial-assessment-
and-care-by-mental-health-professionals 
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Rusbruk Psykisk lidelse

Suicidalitet

TSBPsykisk helsevern

Somatiske enheter
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