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Cannabis og psykose





Blir man psykotisk av 
cannabisbruk?

Akutt?

På sikt?



Cannabis og psykose –
akutt



Hva skjer når forsøkspersoner får 
cannabis? Connecticut, USA, 2004

• 22 personer

• Ikke tidligere psykisk syke

• Ikke tidligere rusavhengighet

• Fikk THC løst i alkohol i.v., kontrollene fikk bare 
alkohol i.v.

D’Souza, 2004



Cannabispsykose I
• Positive symptomer (PANSS)

–Vrangforestillinger

–Desorganisering

– Storhetsforestillinger

–Mistenksomhet

– IKKE

• Hallusinasjoner

• Uro/agitasjon

• Fiendtlighet
D’Souza, 2004



Cannabispsykose II

• Angst

• Nedsatt korttidshukommelse

• Negative symptomer

–Mindre spontane

– Innadvendte

–Avflatede affekter

– Trøtthet

D’Souza, 2004



Cannabis og psykose –
over tid



Cannabispsykose III

• De fleste psykotiske symptomer var borte 
etter 60 – 120 minutter



Studie av svenske vernepliktige

• Alle svenske vernepliktige i 1969/70

• 50 465 menn født 1949-1951

• Fylte ut skjema om rusbruk, 93 % svarte

• Vurdert av psykolog – psykologiske tester og 
strukturerte intervjuer

• De med psykiatriske symptomer, ble vurdert 
og diagnostisert av psykiater

• 34 personer med psykosediagnose ekskludert 
fra studien                                      (Andreasson, 1987)        



Studie av svenske vernepliktige II

• Alle ble fulgt i det nasjonale registeret for 
psykiatrisk behandling fram til 1983

• Alle dødsfall registrert i dødsregisteret

Andreasson, 1987



Studie av svenske vernepliktige III

• 274 personer hadde fått diagnosen schizofreni

= 0,54 % innen 1983

• Høyere risiko for schizofreni jo mer cannabis de 
hadde brukt før sesjon

• De som hadde brukt cannabis mer enn 10 ganger, 
hadde 2 ganger høyere risiko for å få en 
schizofrenidiagnose

• MEN: 

– Av disse hadde bare 49 noen gang brukt cannabis

– Bare 21 av disse hadde vært storforbrukere

Andreasson, 1987



Studie av svenske vernepliktige IV

• Igjen fulgt opp i 1996

• 0,71 % hadde nå en schizofrenidiagnose

• 11 % av alle hadde brukt cannabis i løpet av 
livet

– Av disse utviklet 73 personer (1,4 %) schizofreni

• Størst sammenheng mellom cannabisbruk og 
schizofreni blant dem som fikk 
schizofrenidiagnose ila 5 første år etter 
sesjonen

• Sterkere sammenheng jo mer cannabis de 
brukte                                              (Zammit, 2002)



Psykotiske symptomer og 
cannabisbruk

• 18 år: cannabisavhengige hadde 3,7 
ganger høyere rate for psykotiske 
symptomer

• 21 år: cannabisavhengige hadde 2,3 
ganger høyere rate for psykotiske 
symptomer 

Fergusson, 2003



Dunedin-studien

• 1037 barn født i 1972-1973 i Dunedun, New 
Zealand

• Fulgt til de var 26 år, 96 % var fortsatt med

• Kartla cannabisbruk ved 15 og 18 år

• Kartla psykotiske symptomer ved 11, 15 og 18 
år

Arsenault, 2002



Dunedin-studien II

• 4 % hadde ved 15 år brukt cannabis 3 ganger 
eller mer

• 31 % hadde ved 18 år brukt cannabis tre eller 
flere ganger

• 65 % hadde ved 18 år ikke brukt cannabis eller 
bare én eller to ganger

Arsenault, 2002



Dunedin-studien III

• Cannabisbrukere ved 18 år 2 ganger større 
risiko for schizofreni/schizofren lidelse ved 26 
år

• Cannabisbrukere ved 15 år 5 ganger større 
risiko for psykotisk lidelse ved 26 år

• Når vi korrigerer for psykotiske symptomer 
ved 11 år, er risiko for psykotisk lidelse fortsatt 
økt 3 ganger



Oppsummering

• Alt i alt viser en rekke studier at 
cannabisbrukerehar omtrent dobbelt så stor 
sjanse for å utvikle schizofreni på et senere 
tidspunkt

• MEN: de fleste som bruker cannabis, utvikler 
ikke schizofreni

• Cannabis er ikke tilstrekkelig for å utvikle 
schizofreni



Og hvordan virker så disse 
sammen?



Hvordan henger psykose sammen 
med bruk av cannabis?

• Cannabisbruk fører til psykose

• Psykose fører til bruk av cannabis

– selvmedisinering

• Felles bakenforliggende årsaker til både 
psykose og cannabisbruk

– Sårbarhet

• Cannabisbruk utløser og forsterker psykotiske 
symptomer hos personer sårbare for psykose



Hva er schizofreni?

• Når begynner den?

– Debuterer i ung voksen alder?

– Medfødt hjerneskade?

• Flere og flere holde punkter for sterk genetisk 
assosiasjon 

– AHI1- gen locus på chromosome 6q23 

(Ingason 2010) 



Forskningen per i dag…..

• Antagelig er schizofreni i stor grad genetisk 
betinget

• Cannabis spiller liten rolle for utviklingen av 
det

• Likevel er ungdom som bruke cannabis en 
risikogruppe i forhold til psykotiske 
symptomer

• Men dette er omstridt, og diskusjonen går 
fortsatt!



Behandling av rusutløste 
psykoser





Kasuistikk – Trond 21 år

• To år senere, i desember 2006, kommer han 
inn til  sin 17. innleggelse

• Sist utskrevet uken før med diagnosen F19.5 
psykotisk lidelse utløst av flere stoffer

• Tvungen observasjon i inntil 10 dager

• Ikke fulgt opp noen form for oppfølging siden 
siste utskrivelse, hjemløs, lever av sosialstøtte

• Mor og behandlere ute økende bekymret for 
at han har en alvorlig sinnslidelse



Trond forts

Ved innelggelse nå:

• Virker ruspåvirket, men samarbeider ikke om 
blod-/urinprøver

• Tar imot antipsykotisk medikasjon og 
benzodiazepiner

• Etter noen dager virket han roligere og uten 
psykotiske symptomer



Trond forts

• Den 9. dagen etter innleggelse viste han 
forstyrret atferd og paranoide idéer

• Urinprøve var positive for cannabis, uklart når 
cannabis var inntatt

• Han ble nå overført til tvunget psykisk 
helsevern (TPH)

• Han ble nå nøye observert i forhold til rus og 
fungerte nå forholdsvis bra



Trond forts

• Etter 20 dager ble han overført til frivillig

• Tilbudt hjelp med sin sosio-økonomiske 
situasjon

• Valgte utskrivelse mot avdelingens råd etter at 
han var overført til frivillig behandling

• Etter nøye diagnostisk vurdering fikk han igjen 
diagnosen F19.5 psykotisk lidelse utløst av 
flere stoffer.



Trond forts –
spørsmål til diskusjon

• I hvor stor utstrekning brukte han faktisk 
rusmidler? Hvilken motivasjon har han for å 
endre rusmønsteret?

• Er dette en primær eller sekundær psykotisk 
lidelse? Hvordan kan dette vurderes?

• Hvis denne tilstanden var rusutløst, hvordan 
kan Trond få hjelp nå?

• Hvis han har en alvorlig sinnslidelse: Skulle 
han fått en annen behandling?



Trond –
hvordan det gikk

• I løpet av 2007 stadig nye innleggelser som 
varte noen dager

• Ikke i stand til å samarbeide om frivillig 
innleggelse eller behandlingsopplegg 
poliklinisk 

• Stadig mer forkommen

• Både avdelingen og bydelen mente at 
tilstanden etterhvert ble livstruende

• Fordi tilstanden ble oppfattet som rusutløst, 
ble det ikke funnet grunnlag for TPH



Trond –
hvordan det gikk forts

• I november 2007, innlagt til 27. opphold

• Tilstanden fremdeles vurdert som rusutløst, 
ikke grunnlag for TPH

• Innlagt etter sosialtjenesteloven §6.2 i lukket 
avdeling for dobbeltdiagnoser

• Etter opphold på 4 måneder diagnostisert 
med schizofreni som hoveddiagnose



• Dramatisk endret behandling etter 
diagnostisert alvorlig sinnslidelse

• Bor i bemannet psykiatribolig i bydel

• Underlagt TPH uten døgn og behandles med 
depotinjesjoner

• Fra utskrivelse fra dobbeltdiagnoseenhet til i 
dag bare én innleggelse

Trond –
hvordan det gikk forts



Behandling av rusutløste psykoser 
– hva behandler vi egentlig?

• Når kommer personer med psykotiske 
symptomer i kontakt med oss?

• Agitasjon - ofte direkte årsak til innleggelse

• Psykotiske symptomer

• Dårlige psykososiale forhold



Behandling - uro/agitasjon

• Godt nok utrustet avdeling

• Benzodiazepiner

– Noen er redde for dette pga misbrukspotensiale

• Antipsykotika med antihistaminerg effekt

– Zyprexa eller Seroquel

– Noen er redde for dette pga komplikasjonsfare



Behandling - psykose

• Tar en ukes tid før antipsykotisk effekt setter 
inn

• Antipsykotika med lav D2-blokkade

– D2-blokkade gir russug

– I praksis betyr dette de nyere 

– Zyprexa eller Seroquel

• Ofte dårlig compliance etter utskrivelse

– Liten vits i å starte antipsykotisk behandling?

– Vår sjanse til å møte dem og gi dem det?



Behandling – psykose II

• Naltrexone-implantat?

• Vær klar over at pasientene kommer igjen



Takk for oppmerksomheten!


