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Rusmiddelbruk og psykose

Forventede effekter av rusbruk
Rusutlgst psykose (F1X.5)
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Overgang fra rusmiddelbruk til psykose

Omfang av bruk

Psykotiske symptomer
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Begrepsavklaring

Rusutlg@st psykose Primaer psykose
e Skyldes rusbruk * Uavhengig av rusbruk
e Avtar nar rusfrihet har vart en * Typisk en maned eller mer uten
stund rus f@r psykosen inntreffer

* For eksempel schizofreni



Begrepsavklaring

Rusutlgst Primaer

psykose psykose

F1x.5 F2x.x



Rusutlgst eller primaer — hva kom fgrst?
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Akutt er det sveert vanskelig a se forskjell

Fa og sma studier, ulikhet i hva og hvordan malt. Ingen systematiske
forskjeller pa tvers av studier. Ingen metaanalyser.

* Medhus 2014: amfetaminutlgst psykose vs schizofreni uten paviste amfetaminer (N=39)
e Dawe 2011: SIP vs PP (N=98)



Amfetamin - Japan

» «Vedvarende amfetaminutlgst psykose» («persistent amphetamine-
induced psychosis»)

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

* Sensitisering

Primaer
psykose

Rusutlgst psykose




Rusutlgst psykose og senere schizofreni

* Rus-utlgst psykose, 8 ars oppfalging

e Alkohol 5% HR=1

e Cannabis @ HR@LQM)
* Amfetamin 30 % HR = 2.87 (2.31-3.56)
e Opioider 21 % HR = 3.24 (1.82-5.87)
* Hallusinogener 24 % HR = 2.69 (1.59-4.55)
* Sedativa 17 % HR =2.80 (1.50-5.25)

(Niemi-Pynttdri et al., 2013)



Rusutlgst psykose — schizofreni

Oversiktsartikkel og metaanalyse
e 50 studier
* N=40783

e Samlet overgangsrate pa 25 % (95 % Cl 18% — 35%)
e Cannabis 34 %
* Amfetamin 22 %
* Opioid 12 %
* Alkohol 10 %



Rusutlgst psykose — schizofreni

e Samlet overgangsrate pa 25 % (95 % Cl 18% — 35%)
e Cannabis 34 %
 Amfetamin 22 %
* Opioid 12 %
* Alkohol 10 %

* Til sammenlikning
» Akutt, forbigaende psykose: 30 %
 Ultra high risk of psychosis: 36 %
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Overgang i NPR: m&m

e Alle F1X.5 2008-2015
* Vasketid to fgrste ar
* Overgang til schizofreni spektrum lidelse (F20 og F22-F23 )



Overgang: resultater

» 3,187 tilfeller av rusutlgst psykose
» 453 (14.2%) alkoholutlgst psykose
* 562 (17.6%) cannabisutlgst psykose
e 707 (22.2%) amfetaminutlgst psykose
e 1.235 (38.8%) psykose utlgst av bruk av multiple substanser

* 636 senere diagnostisert schizofreni spektrum lidelse
* 6-arig kumulativ risiko overgang

e Rustulgst psykose: 27.6%
e Cannabisutlgst psykose: 36.0%



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

Cumulative hazard (%)
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Risikofaktorer for overgang

* Yngre alder ved fgrste SIP

e Cannabis hgyest overgang

* Alkohol lavest overgang

* Mann

* Lengre innleggelse ved SIP, flere innleggelser for SIP



Rusmiddelbruk eller sarbarhet?

Skyldes SIP kun den farmakologiske effekten av rusmiddelbruken? Eller
ogsa individets sarbarhet for psykose?

N=7606 personer med SIP i Svenske pasientregistre

Svenske multi-generasjonsregisteret: data pa 1., 2. og 3. grads slektninger
Regner ut familial risk score for psykose



Rusmiddelbruk eller sarbarhet?

* var betydelig forhgyet, dog lavere enn for schizofreni, hos de med SIP
 var blant alle typene SIP hgyest hos de med cannabisutlgst psykose

- predikerte overgang fra rusutlgst psykose til schizofreni



Rusmiddelbruk eller sarbarhet?

Risikokalkulator

- Mann

- Ung alder ved fgrste SIP

- Hpy familial risk score for ikke-affektiv psykose

- Fgrste behandlingskontakt i spesialisthelsetjenesten (ikke primeer)

- Gjentatte rusutlgste psykoser



FIGURE 2. Hazard ratios (compared with lowest risk group) for
schizophrenia in patients with substance-induced psychotic
disorder, in deciles of risk, in a Swedish national sample®
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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 rusutlgst psykose

- Any infection vs no infection: HR = 1.30 (95% Cl 1.22-1.39)
- Hoyest risiko f@rste to ar etter infeksjon (doblet risiko)
- Hepatitt sterkest risikofaktor for SIP: HR = 3.42 (95% Cl 2.47-4.74)

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

- ...etter justering for en rekke kovariater, inkludert SUD
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Abstract

Background. Substance-induced psychosis (SIP) is a serious condition and may predispose
for schizophrenia. We know too little about SIP incidence over time and across countries,
including substance-specific SIPs. We estimated annual incidence rate of SIP in Denmark,
Norway, and Sweden according to substance, age, gender, and socioeconomic background.
Methods. Data were drawn from registries covering the whole adult population in the coun-
tries. Annual incidence rate per 100000 persons of SIPs was estimated for Denmark and
Sweden from 2000 to 2016 and for Norway from 2010 to 2015.

Results. The annual incidence rate of any SIP fluctuated between 9.3 and 14.1. The most com-
monly oecurring SIPs were those induced by aleohol, cannabis, amphetamines, and multiple
substances. There was a steady decrease in the incidence rate of alcohol-induced psychosis
from the first to the last year of the observation period in Denmark (from 4.9 to 1.5) and
Sweden (from 4.5 to 2.2). The incidence rate of cannabis-induced psychosis inereased in all
countries, from 2.6 to 5.6 in Denmark, from 0.8 to 2.7 in Sweden, and from 1.8 to 3.0 in
Norway. Median age of any SIP decreased in Denmark (from 36 to 29 years) and Sweden
{from 41 to 31 years). Incidence rates were higher in men and in individuals on disability pen-
sion, and increased more among those with high parental education.

Conclusions. We found similar and stable incidence rates of any SIP in all Seandinavian
countries through the observation period The incidence of alechol-induced psychosis
decreased. The incidence of cannabis-induced psychosis increased.
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Arlig insidens: resultater

Arlig insidens av rusutlgst psykose i Danmark (2000-2016), Norge (2010-2015) og
Sverige (2000-2016)
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Arlig insidens av cannabisutlgst psykose i Danmark (2000-
2016), Norge (2010-2015) og Sverige (2000-2016)
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Fengsel, rettsvesen, tilregnelighet

* Rusutlgst psykose ikke regnet som SMI
* Far konsekvenser for skyldspgrsmalet. Ansvar selv for selvpafgrt rus.

* Rettsvesenet har sin egen praksis, gj@r sine egne vurderinger, bare
delvis pavirket av helsetjenestens tenkning og praksis



Fengsel, rettsvesen, helse

Antall degnplasser i psykisk helsevern. Tallene for barne- og ungdom- og voksenpsykiatrien er slatt

sammen.

Figur 5: Antall voldsforhold idemt TPH (N=1249)
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Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

Farlige, syke personer -
hjelpetrengende eller «tikkende
bombery?

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

En for hgy terskel for etablering av tvungent vern og en
for lav kapasitet pa daggnplasser kan fare til at pasienter
ma bli sveert syke far de far adekvat behandling
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KRIPOS-rapport Vold begatt av personer med alvorlige psykiske lidelser
(2022)

\Vold begétt av Neer alle vi har snakket med i de fem politidistriktene nevner

: utfordringen med alvorlig psykisk syke personer som hyppig legges inn
personer med alvorllge og skrives ut igjen av sykehus, sdkalte svingdgrspasienter. Personer som

pSykiSke lidelser dpenbart trenger helsehjelp, men som likevel ikke vurderes @ vaere syke
nok til G oppfylle vilkarene for tvangsinnleggelse, fremstar som en
betydelig utfordring i det forebyggende arbeidet.

Denne problematikken er saerlig tydelig for personer med rusutlgste
psykoser, eller det som forstds som en rusutlgst psykose. De har ofte en
omfattende voldshistorikk, men fdr korte innleggelser fordi de gjenvinner
samtykkekompetansen etter at rus og psykose opphgrer.
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Rusutl@st versus primaer

* Sensitisering / gjentatte innleggelser

* Vedvarende rusutlgst psykose / restsymptomer

* Akutt vanskelig a skille

e Overgang rusutlgst psykose til schizofreni

* Betydelig komponent av genetisk/familiemessig sarbarhet for psykose
* Infeksjon (risikofaktor for schizofreni) gker ogsa risiko for SIP

* Har vi laget kategorier som har svak forankring i virkeligheten?
* Hvor type kategori gir store behandlingsmessige implikasjoner



Rusutlgst Schizofreni
psykose

¢  ss—)




Personer med schizofreni som blir psykotiske uten
bruk av rusmidler

Personer med schizofreni som blir psykotiske nar de
bruker rusmidler

Rusmiddelbrukere med rusutlgst psykose som senere
ikke blir diagnostisert med primaerpsykose

Rusmiddelbrukere som aldri blir psykotiske

>

STRESS (RUSMIDDELEKSPONERING)

(Bramness et al., 2012)



Rusutlgst psykose?

Psykoseterskel

ﬁ;\_
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Stress
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exposure coping
strategies
. Parentin
Genetic o &
makeup Prenatal S y e

exposure

Observerbar og
akutt utlgsende
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Underliggende og
langtidsvirkende
faktorer




Eller

Traumeutlgst psykose?

Psykoseterskel

rauma

Regularity [ Socio-
in sleep economic
status
Parenti Stress
gTotaldrug :
exposure e
strategies
Drugs
Genetic
makeup Prenatal

exposure




Eller

Hjemlgshetsutlgst psykose?

Psykoseterskel

Regularity
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Stress
Total drug :
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Genetic style
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Behandlingsveiledere

* Behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet
» Sier ingenting om rusutlgst 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 nzert 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 rusutlgst eller ikke

* Psykoselidelser

* Ved rusinduserte psykoser bgr primaerpsykose vurderes dersom psykosesymptomene
vedvarer etter en maned ved fraveer av rusmiddelbruk, og ved gjentatte episoder med
rusutlgst psykose eller rusutlgst psykose som varer i mer enn 6 maneder. Oppfglging over tid
er viktig for a finne ut om diagnoser fra akutte psykoseepisoder med samtidig rusmiddelbruk
er riktige eller ikke



Behandlingsveiledere

* Psykoselidelse (forts)

* | klinisk praksis kan det vaere vanskelig a skille mellom rusutlgste psykoser og
primaerpsykoser med en samtidig rusmiddelbruk, ettersom rusmiddelbruk og
psykosesymptomer ofte opptrer samtidig

 Feildiagnostisering kan fa uheldige konsekvenser for behandling og oppfglging

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

* Rehabilitering voksne med kompleks psykose, samtidig SMI og rusmiddelbruk
sosial og kommunal oppfelging og helsetjenesteoppfelging, psykose hos unge

* Alle forutsetter en F2-diagnose



Behandlingsmessige implikasjoner

Rusutlgst psykose deler mange likheter med F2-psykoser

Pasientene havner mellom mange stoler

A skrive ut pasienter med «bare en rusutlgst psykose» uten & ha undersgkt
muligheten for primaerpsykose, kan veere a overse noen som trenger mer

behandling

Vi vet at det a bli innlagt med rusutlgst psykose er en sterk risikofaktor for
schizofreni
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