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Begrepsavklaring

Rusutløst psykose
• Skyldes rusbruk

• Avtar når rusfrihet har vart en 
stund

Primær psykose
• Uavhengig av rusbruk

• Typisk en måned eller mer uten 
rus før psykosen inntreffer

• For eksempel schizofreni
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Akutt er det svært vanskelig å se forskjell

Få og små studier, ulikhet i hva og hvordan målt. Ingen systematiske 
forskjeller på tvers av studier. Ingen metaanalyser.

• Medhus 2014: amfetaminutløst psykose vs schizofreni uten påviste amfetaminer (N=39)

• Dawe 2011: SIP vs PP (N=98)

• Nunez & Gurpegui 2022: cannabisutløst psykose vs schizofreni (N=61)

• Wang 2016: metamfetaminutløst psykose vs schizofreni (N=106)



Amfetamin - Japan

• «Vedvarende amfetaminutløst psykose» («persistent amphetamine-
induced psychosis»)

(Akyiama, 2006; Akyiama 2011; Ujike & Sato, 2004)

• Sensitisering

Rusutløst psykose Primær 
psykose



Rusutløst psykose og senere schizofreni

• Rus-utløst psykose, 8 års oppfølging
• Alkohol 15.700 5 % HR = 1

• Cannabis 125 46 % HR = 6.91 (5.01-9.51)

• Amfetamin 825 30 % HR = 2.87 (2.31-3.56)

• Opioider 87 21 % HR = 3.24 (1.82-5.87)

• Hallusinogener 84 24 % HR = 2.69 (1.59-4.55)

• Sedativa 103 17 %      HR = 2.80 (1.50-5.25)

(Niemi-Pynttäri et al., 2013)



Rusutløst psykose       schizofreni

Oversiktsartikkel og metaanalyse

• 50 studier

• N = 40 783

• Samlet overgangsrate på 25 % (95 % CI 18% – 35%)
• Cannabis 34 % 

• Amfetamin 22 %

• Opioid 12 % 

• Alkohol 10 %

Murrie et al. Transition of Substance-Induced, Brief, and Atypical Psychoses to 
Schizophrenia: A Systematic Review and Meta-analysis. Schizophrenia Bulletin, 2020. 



Rusutløst psykose       schizofreni

• Samlet overgangsrate på 25 % (95 % CI 18% – 35%)
• Cannabis 34 % 

• Amfetamin 22 %

• Opioid 12 % 

• Alkohol 10 %

• Til sammenlikning
• Akutt, forbigående psykose: 30 % 

• Ultra high risk of psychosis: 36 % 

Murrie et al., 2020; Fusar-Poli et al., 2012



Transition from substance-induced psychosis to schizophrenia 
spectrum disorder or bipolar disorder
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Overgang i NPR: m&m

• Alle F1X.5 2008-2015

• Vasketid to første år

• Overgang til schizofreni spektrum lidelse (F20 og F22-F23 )



Overgang: resultater

• 3.187 tilfeller av rusutløst psykose
• 453 (14.2%) alkoholutløst psykose

• 562 (17.6%) cannabisutløst psykose

• 707 (22.2%) amfetaminutløst psykose

• 1.235 (38.8%) psykose utløst av bruk av multiple substanser

• 636 senere diagnostisert schizofreni spektrum lidelse

• 6-årig kumulativ risiko overgang 
• Rustuløst psykose: 27.6%

• Cannabisutløst psykose: 36.0% 



Kumulativ overgangsrate fra ulike typer rusutløste psykoser til schizofreni-
spektrum lidelse



Risikofaktorer for overgang

• Yngre alder ved første SIP

• Cannabis høyest overgang

• Alkohol lavest overgang

• Mann

• Lengre innleggelse ved SIP, flere innleggelser for SIP

(Niemi-Pynttäri 2013; Alderson 2017; Kendler 2019; Murrie 2020, Rognli 2023)



Rusmiddelbruk eller sårbarhet?

Skyldes SIP kun den farmakologiske effekten av rusmiddelbruken? Eller 
også individets sårbarhet for psykose?

N=7606 personer med SIP i Svenske pasientregistre

Svenske multi-generasjonsregisteret: data på 1., 2. og 3. grads slektninger

Regner ut familial risk score for psykose

Kendler et al. Prediction of onset of substance-induced psychotic disorder and its
progressionto schizophrenia in a Swedish national sample. Am. J. Psychiatry, 2019. 



Rusmiddelbruk eller sårbarhet?

• var betydelig forhøyet, dog lavere enn for schizofreni, hos de med SIP

• var blant alle typene SIP høyest hos de med cannabisutløst psykose

• predikerte overgang fra rusutløst psykose til schizofreni

Kendler et al. Prediction of onset of substance-induced psychotic disorder and its
progressionto schizophrenia in a Swedish national sample. Am. J. Psychiatry, 2019. 



Rusmiddelbruk eller sårbarhet?

Risikokalkulator

- Mann

- Ung alder ved første SIP

- Høy familial risk score for ikke-affektiv psykose

- Første behandlingskontakt i spesialisthelsetjenesten (ikke primær)

- Gjentatte rusutløste psykoser

Kendler et al. Prediction of onset of substance-induced psychotic disorder and its
progressionto schizophrenia in a Swedish national sample. Am. J. Psychiatry, 2019. 



Kendler et al. Prediction of onset of substance-induced psychotic disorder and its
progressionto schizophrenia in a Swedish national sample. Am. J. Psychiatry, 2019. 



Infeksjon som risikofaktor for rusutløst psykose

- Any infection vs no infection: HR = 1.30 (95% CI 1.22-1.39)

- Høyest risiko første to år etter infeksjon (doblet risiko)

- Hepatitt sterkest risikofaktor for SIP: HR = 3.42 (95% CI 2.47-4.74)

- Hepatitt eneste type infeksjon som predikerte overgang fra SIP til 
schizofreni: HR = 1.87 (95% CI 1.07-3.26)

- …etter justering for en rekke kovariater, inkludert SUD

Hjorthøj et al. Am. J. Psychiatry, 2019. 



Annual incidence of substance-induced psychoses in 
Scandinavia from 2000 to 2016
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Årlig insidens: resultater
Årlig insidens av rusutløst psykose i Danmark (2000-2016), Norge (2010-2015) og 
Sverige (2000-2016)
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Årlig insidens av psykose utløst av alkohol, cannabis, 
amfetamin og multiple substanser i Danmark (2000-
2016), Norge (2010-2015) og Sverige (2000-2016)
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Fengsel, rettsvesen, tilregnelighet

• Rusutløst psykose ikke regnet som SMI

• Får konsekvenser for skyldspørsmålet. Ansvar selv for selvpåført rus.

• Rettsvesenet har sin egen praksis, gjør sine egne vurderinger, bare 
delvis påvirket av helsetjenestens tenkning og praksis



Fengsel, rettsvesen, helse

KRIPOS rapporten Vold begått av personer med alvorlige psykiske lidelser

Aftenposten 09.05.22





Løvgren og Wiig, Lederartikkel i Tidsskrift for den Norske 
Legeforening (2022)

En for høy terskel for etablering av tvungent vern og en 
for lav kapasitet på døgnplasser kan føre til at pasienter 
må bli svært syke før de får adekvat behandling



KRIPOS-rapport Vold begått av personer med alvorlige psykiske lidelser 
(2022)

Nær alle vi har snakket med i de fem politidistriktene nevner 
utfordringen med alvorlig psykisk syke personer som hyppig legges inn 
og skrives ut igjen av sykehus, såkalte svingdørspasienter. Personer som 
åpenbart trenger helsehjelp, men som likevel ikke vurderes å være syke 
nok til å oppfylle vilkårene for tvangsinnleggelse, fremstår som en 
betydelig utfordring i det forebyggende arbeidet. 

Denne problematikken er særlig tydelig for personer med rusutløste 
psykoser, eller det som forstås som en rusutløst psykose. De har ofte en 
omfattende voldshistorikk, men får korte innleggelser fordi de gjenvinner 
samtykkekompetansen etter at rus og psykose opphører.





Rusutløst versus primær

• Sensitisering / gjentatte innleggelser

• Vedvarende rusutløst psykose / restsymptomer

• Akutt vanskelig å skille

• Overgang rusutløst psykose til schizofreni

• Betydelig komponent av genetisk/familiemessig sårbarhet for psykose

• Infeksjon (risikofaktor for schizofreni) øker også risiko for SIP

• Har vi laget kategorier som har svak forankring i virkeligheten? 

• Hvor type kategori gir store behandlingsmessige implikasjoner



Rusutløst 

psykose

Schizofreni



STRESS (RUSMIDDELEKSPONERING)

syk

frisk

Personer med schizofreni som blir psykotiske uten
bruk av rusmidler

Personer med schizofreni som blir psykotiske når de 
bruker rusmidler

Rusmiddelbrukere med rusutløst psykose som senere
blir diagnostisert med primærpsykose

Rusmiddelbrukere med rusutløst psykose som senere
ikke blir diagnostisert med primærpsykose

Rusmiddelbrukere som aldri blir psykotiske

(Bramness et al., 2012)



Rusutløst psykose?
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Eller

Hjemløshetsutløst psykose?

Genetic 
makeup Prenatal 

exposure

Stress 
coping
strategies

Total drug
exposure

Socio-
economic
status

Trauma

Regularity
in sleep Drugs

Psykoseterskel

Parenting
style



Behandlingsveiledere

• Behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet 
• Sier ingenting om rusutløst psykose

• Samtidig ruslidelse og psykisk lidelse – ROP lidelser 
• Hovedansvaret for behandling av personer med alvorlige psykiske lidelser og ruslidelser ligger 

hos psykisk helsevern. Kan behandles innen TSB under forutsetning av et nært samarbeid 
med psykisk helsevern, og at psykisk helsevern har vurdert dette som forsvarlig

• Alle personer med akutte psykoser skal ha rett til behandling i psykisk helsevern, uavhengig 
av om lidelsen er rusutløst eller ikke

• Psykoselidelser 
• Ved rusinduserte psykoser bør primærpsykose vurderes dersom psykosesymptomene 

vedvarer etter en måned ved fravær av rusmiddelbruk, og ved gjentatte episoder med 
rusutløst psykose eller rusutløst psykose som varer i mer enn 6 måneder. Oppfølging over tid 
er viktig for å finne ut om diagnoser fra akutte psykoseepisoder med samtidig rusmiddelbruk 
er riktige eller ikke



Behandlingsveiledere

• Psykoselidelse (forts)
• I klinisk praksis kan det være vanskelig å skille mellom rusutløste psykoser og 

primærpsykoser med en samtidig rusmiddelbruk, ettersom rusmiddelbruk og 
psykosesymptomer ofte opptrer samtidig

• Feildiagnostisering kan få uheldige konsekvenser for behandling og oppfølging 

• NICE guidelines
• 10 psykose-retningslinjer, hvorav 4 virker aktuelle

• Rehabilitering voksne med kompleks psykose, samtidig SMI og rusmiddelbruk 
sosial og kommunal oppfølging og helsetjenesteoppfølging, psykose hos unge

• Alle forutsetter en F2-diagnose



Behandlingsmessige implikasjoner 

Rusutløst psykose deler mange likheter med F2-psykoser

Pasientene havner mellom mange stoler 

Å skrive ut pasienter med «bare en rusutløst psykose» uten å ha undersøkt 
muligheten for primærpsykose, kan være å overse noen som trenger mer 
behandling

Vi vet at det å bli innlagt med rusutløst psykose er en sterk risikofaktor for 
schizofreni



elboka@ous-hf.no


