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RoP- lidelser: Rus og Psykiatri

– ”Dobbeldiagnose”

– Samtidige alvorlige psykiske lidelse og ruslidelse

– Schizofreni og schizofrenilignende lidelser, bipolar 
lidelse type I, alvorlig depresjon og emosjonelt ustabil 
personlighetsforstyrrelse

– Omfatter også andre psykiske lidelser som bipolar II, 
moderat depresjon, alvorlige angstlidelser, alvorlige 
spiseforstyrrelser, hyperkinetisk forstyrrelse/ADHD 
samt andre alvorlige personlighetsforstyrrelser med 
betydelig funksjonssvikt

– De fleste har også somatiske lidelser

– Ofte flere psykiske og somatiske lidelser

Rusmidlenes virkninger
Hva er dette?

• Eufori og reduserte hemninger
• Angst eller agitasjon
• Mistenksomhet eller paranoide ideer
• Følelse av at tiden går svært sakte og/eller opplevelse 

av ideflom
• Svekket dømmekraft
• Svekket oppmerksomhet
• Forlenget reaksjonstid
• Illusjoner auditivt, visuelt eller taktilt
• Hallusinasjoner med bevart orientering
• Depersonalisasjon
• Derealisasjon

Fysiske tegn

• Økt matlyst 

• Munntørrhet

• Konjunktival injeksjon 

• Takykardi

Flere virkninger av cannabisbruk

• Søvnig
• Kvalme, oppkast kan forekomme
• Reduksjon i blodtrykket
• Irritasjon av luftveiene
• Svekket avstandsbedømmelse
• Latterkick
• Utadvendt i første fase, innadvendt i 

senere fase
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Hva er dette?

• Angst
• Irritabilitet
• Skjelvinger
• Svette
• Muskelsmerter
• (Søvnløshet, økt drømmeaktivitet, hodepine, 

dårlig mage?)
• Varer fra timer opp til 7 dager
• (Ikke godt definert)

Skadelig bruk (F1x.1)

• Psykoaktive substanser brukes på en 
slik måte at det gir helseskade
– Somatisk, f eks hepatitt eller

– Psykisk, f eks depressiv episode

– Er forbundet med uheldige sosiale
konsekvenser av ulik art

• Klart identifiserbar skade
– kritikk fra andre, arrestasjon, 

ekteskapsproblemer, akutt intoksikasjon
eller bakrus ol er ikke tilstrekkelig

Avhengighetssyndrom (F1x.2)

• Minst 3 av følgende samtidig i løpet av
foregående år:
– Sterk lyst eller følelse av tvang til å innta substansen

– Problemer med å kontrollere substansinntaket..

– Fysiologisk abstinenstilstand..

– Toleranseutvikling..

– Økende likegyldighet overfor andre gleder eller
interesser som følge av bruk..

– Substansbruken opprettholdes til tross for åpenbare
tegn på skadelige konsekvenser..

Avhengighetssyndrom II

• Bruk av rusmidlet prioriteres fremfor andre
aktiviteter som tidligere var viktigere

Ruslidelser vd psykisk lidelse
Epidemiologic catchment area (ECA), en stor undersøkelse i USA

16,728,735,8Panikklidelse

11,217,322,9Fobi

18,424,032,8OCD

18,016,527,2Alvorlig 
depressiv lidelse

33,643,656,1Bipolar lidelse

27,533,747Schizofreni

Psykisk lidelse

6,113,516,7Gen.befolkning

Stoffbruks lidelser %Alkoholbruks
-lidelser %

Substansbruks-
lidelser %

Regier, Farmer et al 1990

Kringlen, 
Torgersen, 
Cramer. 
2001



3

Ruslidelser ofte oversett

• Rusproblem beskrives men får ikke
diagnose

• Hvorfor?
– manglende oppmerksomhet, kompetanse, 

fornekting, stereotypier, annet fokus, moralsk
standpunkt, mangel på informasjon, kan ikke
behandle, omtanke, unngå stigma, lette
innleggelse …

Konsekvenser av å ikke
diagnostisere ruslidelse

• Feil diagnose
• Feil behandling
• Formidler at

– Rusmisbruk er ikke viktig
– Det er for skamfullt til at man kan ta det opp
– Det er uvanlig med rus i akuttpsykiatri

• Fortsatt unngåelse av temaet
• Forspiller en anledning til påvirke

pasienten

Hvorfor brukes rusmidler ved 
psykiske lidelser?

• Rusvirkning

• Spennende

• Sosialt

• Spenningsreduksjon og avslapning

• Reduksjon av plager og symptomer

• Søvn

• Redusere bivirkninger?

Andre grunner til komorbiditet

• Felles årsaker
– Genetisk, psykologisk, sosialt

– Gen- miljø interaksjoner

• Rusmisbruk årsak til psykisk lidelse

• Rus som forklaring på funksjonssvikt?
– Ruser pasienten seg så mye som vi tror?

Betydning av ruslidelse
• Alvorlige symptomer

• Suicidalfare pga rusvirkning

• Symptomer bedres raskt uten rus

• Trenger mindre medisin for annen psykisk
lidelse

• Gjør diagnostikk av andre psykiske lidelser
vanskeligere

• Trenger nøye somatisk undersøkelse

• Mere sosiale problemer og kriminalitet

• Trenger behandling for ruslidelse

Faktorer ved rusmisbruk i 
psykiatriske institusjoner

• Korrelerer med ung alder, menn, mindre
utdanning, kriminalitet, dyssosial atferd, 
lavere etterlevelse av behandling, 
boligproblemer, pengeproblemer, dårligere
funksjon og dårligere behandlingsresultat

• Forårsaker sykdom, tilbakefall, 
reinnleggelser
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Maslows behovspyramide

Bolig ved innleggelse, ved utskrivelse og 
antatt ideell bolig. Innlagte pasienter
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Innleggelse Utskrivelse Ideelt

Midlertidig/slekt
Egen bolig
Skjermet

Somatiske forhold ved rus
• Hepatitt, mange med C

– gi vaksiner mot A og B

• Røyking hos ca ¾ ved schizofreni
– tilbyr røykeplaster og motivering

• OBS ernæring og vitaminer, svært
varierende matinntak, både mengde og
type, mye p-mat

• Risikabel seksuell atferd, prevensjon, STD

• Økt hyppighet av skader inkl i trafikk

• Sjelden alkoholisk leverskade

Rus som forklaring på
funksjonssvikt

• Kanskje pasienten ikke kan det han ikke 
vil?

• Hva skjer når han slutter å ruse seg?
• Hvilket liv kan pasienten leve uten rus?
• Hvordan leve et verdig liv?
• Hvordan takles skam?
• Hva trenger pasienten å sørge over?
• Hvilken forklaring kan familien 

akseptere?

Identitet

• Psykotiske pasienter har problemer med 
egen identitet pga sykdomsprosessene

• De har også problemer med identitet pga
svikt i rollefunksjoner

• Pasienter med ruslidelser har en identitet
som bruker av rusmidler

• I behandlingen må pasientens egenskaper og
personlighet bekreftes for å gradvis utvikle en 
identitet uavhengig av rusmisbruk

• Arbeid er en kilde til identitet

Ruslidelser hos akuttinnlagte på
Østmarka

Alkohol 19 %

Benzodiazepiner 8 %

Cannabis 7 %

Stimulantia 3 %

Opiater 2 %

Alle 32 %

Rus som hoveddiagnose 18 %

Fløvig et al, NJP 2009

Bagøien et al 2009: 39 %, 16 % som hoveddiagnose



5

Ruslidelser i akuttpost

• Mindre symptomer ved innleggelse

• Raskere reduksjon av symptomer

• Raskere bedring i funksjon

• Kortere innleggelse

Vaaler et al, General Hospital Psychiatry, 2006

Psykisk lidelse ved ruslidelse

• Jo mer alvorlig ruslidelsen er, desto høyere er 
forekomsten av psykiske lidelser

• (Alonso et al., 2004,Kendler et al., 1995).

• Personer med stoffmisbruk har en høyere forekomst av 
psykiske lidelser enn personer med alkohollidelse, 
henholdsvis 53 % og 37 %

• (Regier et al., 1990b).

• Det er klar sammenheng mellom ruslidelser og psykiske 
lidelser, særlig, personlighetsforstyrrelser, angst inkl 
PTSD og depresjon

• (Compton et al. 2007; Grant et al., 2004; Hasin et al. 2007).

• Diagnostiserer ofte ikke rutinemessig psykiske lidelser 
ved rusbehandling

Rusutløste tilstander

• Stemningssvingninger, depresjon og angst 
vanlig ved rus og etter rus

• Psykose særlig av sentralstimulerende 
midler, cannabis og hallusinogener

• Økt forekomst av schizofreni ved 
omfattende og tidlig bruk av cannabis

• Aktivt rusmisbruk kan gi handlingsmønstre 
som ses ved en personlighetsforstyrrelse

Bostedsløse

• 60 % rusmiddelproblem

• 32 % psykisk lidelse

• 25 % rusavhengighet og psykisk lidelse

Innsatte i fengsel

• Over halvparten rusmiddelmisbruk

• Høy andel personlighetsforstyrrelser
– Dyssosial x10

• Oftere psykose, alvorlig depresjon, ADHD 
og angst

Komorbiditet i studier og i befolkning

• Lavere komorbiditet i befolkningsstudier 
enn i kliniske studier
– De med størst problemer søker oftere 

behandling
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Endringer i behandlingstilbud

• Psykiatriske ungdomsteam
– Fra tidlig 80- tall

• Tverrfaglig spesialisert behandling (TSB)
– Rusbehandling inn i helseforetakene fra 2004

• Ambulante tjenester

Mangler i behandlingstilbud

• Manglende samarbeid/ integrering mellom 
rusbehandling og psykisk helsevern

• Manglende samarbeid horisontalt og vertikalt.
• Manglende behandlingstilbud, boliger og 

aktivitet
• Mangel på systematisk screening av ruslidelse 

og psykisk lidelse
• Psykiatriske poliklinikker behandler i begrenset 

grad personer med rusmisbruk/avhengighet

• IS-1948, 2012
• Fra 18 år
• Delt ansvar mellom 

kommunehelsetjeneste og 
spesialisthelsetjeneste

• Samordning og integrering av tilbud
• Samhandling
• IP

Gradering av kunnskapsgrunnlaget

Gradering av anbefalinger
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Hvor finner man pasientene?

• Psykisk helsevern
– Særlig akuttavdelinger, rehabilitering og 

sterkavdelinger

• Tverrfaglig spesialisert behandling

• Bostedsløse

• Fengsel

• Vet mindre om kommunene, sosialkontor/ NAV, 
fastleger og øvrig kommunehelsetjeneste

Utredning

• Screening
• Kartlegging
• Diagnostisering

– klinisk vurdering og verktøy

• Verktøy/ instrumenter
– www.helsebiblioteket.no > Psykisk helse > 

Skåringsverktøy
– ICD 10 (www.google.com: grnbook)
– http://folk.ntnu.no/flovig/p3

Tør ikke være 
sammen med venner 
etc………

Blir mer psykotisk 
etc……

Ulemper

Bedre økonomi 
etc…….

Demper angst 
etc…….

Fordeler

Ikke rusbrukRusbruk

Stages and Prosesses of 
change

Prochaska and DiClemente, 1983
• Precontemplation

• Contemplation
– consciousness raising- self reevaluation

• Action
– self-liberation, helping relationship, 

reinforcement management

• Maintainance
– counterconditioning, stimulus control
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18: MINI PSYKOSE: K

CAGE screening for 
alkoholisme

• Have you ever felt you should Cut down 
on your drinking?

• Have people Annoyed you by criticising 
your drinking?

• Have you ever felt Guilty about your 
drinking?

• Have you ever had a drink first thing in the 
morning to steady your nerves or to get rid 
of hangover (Eye opener)?

20: MINI PLUS ADHD: W



9

Utskriving ved rusatferd

• Innebærer et brått brudd på et 
behandlingsopphold
– kan være svært uheldige fordi kontinuitet er 

viktig

• Nødvendig å innarbeide sanksjoner som 
ikke innebærer brudd i behandlingen

• Utskrivelsen bør være tidsbegrenset
• Det må sørges for god oppfølging også i 

tiden utenfor institusjon

Psykologisk behandling ved
rusavhengighet er effektiv

• Kognitiv atferdsterapi

• Rådgiving/ Counselling

• Psykoedukasjon

• En lang rekke terapier for spesielle
grupper eller situasjoner

• Motivational interviewing

• Brief intervention/ Minimal intervensjon

Motivational interviewing (MI)

• Prinsipper
– Reflektiv lytting

– Utvikle diskrepans

– Gå med motstand (”Roll with resistence”)

– Støtt troen på egen evne (”Self-efficacy”)

• Modifisert (”Adaptation”) ⇒ AMI
– Kartlegge atferd/ rusbruk osv og gi resultat til 

pasient (”Feed- back”)
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Motivational interviewing

– Empatisk utforskende holdning mest effektiv

– Optimistisk holdning viktig: det er mulig å
gjøre noe med det

– Unngå konfrontasjon, da låser pasienten seg

– Prøv å få pasienten selv til å formulere
grunner til å endre atferd

“Change talk”

MI med bare en sesjon

• 60 minutter samtale

• 200 skoleelever, 16-20 år gamle

• Cannabis 66 % reduksjon etter 3 mnd

• Alkohol 39 % reduksjon

• Tobakk 21 % reduksjon

• Kontrollgruppen økte bruken

McCambridge & Strang, 2004

“Drinkers checkup”

• Første sesjon: detaljert kartlegging
– Pustetest for alkohol

– Brief Drinker Profile

– 1 times nevropsykologisk test- batteri

• Andre sesjon: tilbakemelding av resultater

• 57% reduksjon i drikking etter 6 uker

• Jo mere konfronterende jo mere drikking
Miller et al 1988, 1993

Oppsøkende behandlingsteam/ 
ACT-team

• Når vanlig poliklinisk behandling ikke virker

• Langsiktig og bør omfatte:
– Medikamentell behandling og oppfølging

– Arbeid med støtte (supported employment)

– Psykoedukasjon for å styrke brukerens 
mestringsstrategier

– Samarbeid med brukerens nærmeste som 
støttespillere om det å forstå brukerens sykdom

– Kunnskapsbasert psykoterapi

– Trygg bolig
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Tvungen behandling

• Psykisk helsevernloven kap 3
– Alvorlig sinnslidelse (ikke ruslidelser)
– Ved rusutløst psykose så lenge det foreligger 

psykose
– Evt. observasjon inntil 10 dager ved ruspåvirkning 

hvis overveiende sannsynlig psykose
• Helse- og omsorgstjenesteloven kap 10

– Utsetter fysisk eller psykisk helse for fare
– Omfattende og vedvarende misbruk
– Andre tiltak ikke tilstrekkelige
– Gravide hvis overveiende sannsynlig at barnet vil bli 

født med skade
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Prosent av ungdom i Norge i alderen 15-20 år som 

oppgir at de noen gang har brukt forskjellige stoffer.
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Bruk av benzodiazepiner og 
hypnotika i psykiatri

• Vurder alternativer
– Søvnhygiene og behandle primærlidelse

– Psykoterapi vanligvis bedre ved angstlidelse

• Ikke foreskriv rutinemessig eller før kjent behov
– Kortvarig søvnløshet er ikke farlig

• Sett alltid sluttdato ved behandlingsstart
– Vanligvis 1-3 døgn, maks 1-2 uker

• Informer om ulemper til kroniske brukere

• Tilby hjelp til å slutte med benzodiazepiner og 
hypnotika

Avslutning

• Alkohol er vanligste rusmiddel ved 
psykiske lidelser og bruken øker

• Utredning med verktøy og klinisk skjønn

• Motivasjonsarbeid og kognitiv atferdsterapi 
har effekt på ruslidelser

• Lengre innleggelse med bred tilnærming 
kan ha god effekt ved alvorlig tilstand og 
behandlingsresistens

• Foreskriving av avhengighetsskapende
medikamenter kan lett føre til nytt problem


