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Forord

GENOM INTERNET OCH ANDRA MEDIER sprids information och propaganda kring
cannabis i 6kande omfattning, framfor allt riktad till ungdomar. Intressegrupper
nationellt och internationellt trycker pa for att legalisera anvandningen. Och trots
att forskningen kring cannabis 6kat betydligt under senare ar finns alltjamt en stor
osikerhet bland olika grupper i samhaillet om vilka risker som ar forenade med can-
nabisanvindning.

Statens folkhalsoinstitut har mot den har bakgrunden funnit det angeldget att
ta fram en skrift som sammanfattar det aktuella kunskapsldget nar det giller can-
nabis skadeverkningar. Foreliggande rapport innehdller resultat fran vetenskapliga
studier som publicerats till och med 2008.

Kunskapsoversikten visar att cannabisanvindning ar forenat med en rad skade-
risker varav forsimrad inlarningsformaga och minskad intellektuell kapacitet hor
till de allvarligaste. Men cannabis kan ocksa orsaka allvarliga psykiatriska sjuk-
domar som schizofreni och psykos. Tondringar ar sirskilt utsatta och skador kan
intraffa redan vid mycket mattlig konsumtion. Skadepanoramat talar for att det ar
missvisande att betrakta cannabis som ett ”latt” narkotiskt preparat.

Rapporten ir en uppdatering av Skador av hasch och marijuana som Statens
folkhilsoinstitut publicerade 2004. Den rapporten foregicks av en publikation med
samma huvudtitel utgiven av Socialstyrelsen 1997. Forfattare till alla tre rappor-
terna dr Jan Ramstrom, psykiater och expert inom narkotikaomradet. I likhet med
de tva foregdende rapporterna svarar forfattaren for de tolkningar och slutsatser
som presenteras i foreliggande skrift.

Skriften vinder sig till vardgivare och informatorer men ocksa till en intresserad
allmdnhet som har behov av kunskapsbaserad information om konsekvenser av
cannabisanviandning.

Sarah Wamala
Generaldirektor
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Inledning

PA UPPDRAG AV SOCIALSTYRELSEN SAMMANSTALLDE jag 1996 Skador av hasch och
marijuana med underrubriken En genomgang av vetenskapliga studier av skadepa-
noramat hos cannabis. I rapporten forsokte jag ticka in det som publicerats till
och med februari 1996. Ar 2003 skedde pa uppdrag av Statens folkhilsoinstitut en
uppdatering med de vetenskapliga studier som publicerats fram till och med hosten
2003. Skriften trycktes liksom den foregdende ocksa i en engelsk utgava. Den gjor-
des ocksa tillganglig for nedladdning fran Statens folkhalsoinstituts webbsida. Den
foreliggande versionen har samma uppldgg som de tva foregdende utgdvorna. Det
som tillfors ska alltsd inte ligga som ett separat tilligg, utan har integrerats med det
tidigare materialet.

For ovrigt dr detta fortfarande en skrift enbart om cannabis skadeverkningar.
Det ar forklaringen till att exempelvis de inledande synpunkterna om cannabis dr
sd sparsamma.

Trender under den gangna femarsperioden

Antalet vetenskapliga studier om cannabis under 2000-talet har 6kat mycket kraf-
tigt och publiceringarna forefaller fortsitta i samma eller hogre takt. Gladjande,
men ibland problematiskt for oversiktsforfattaren.

Det finns flera skil till denna hoga aktivitet. Ett skil ar den stimulans som “kart-
laggningen” av det endocannabinoida systemet har inneburit. Den har fért med
sig en okad forstdelse for hur de exogena cannabinoiderna fungerar. Ett annat skal
som sakert har haft en viss betydelse dr det vixande intresset for cannabinoiderna
som farmaka, sirskilt i USA. Det ir inte sd sillan en forskare borjar eller avslutar
sin studie eller oversikt med synpunkten att det nu blivit sd viktigt att kartligga
olika bieffekter av THC och andra cannabinoider. Givetvis ar det viktigt eftersom
medicinens forsta regel ar att inte skada. Men det skulle vara annu mer tillfredsstal-
lande om insikten att ungdomar och andra vulnerabla manniskor (med en sdrskild
sarbarhet) ocksa har behov av att skyddas for cannabis skadeverkningar hade slagit
igenom bittre inom medicinen i allmanhet. Ett tredje skal kan vara att politiker och
intressegrupper i flera linder har flyttat fram positionerna for legalisering av can-
nabis, och att detta oroar forskare med kunskaper om cannabis och dess kinda och
misstankta skadeverkningar.

Det dr svart att viardera forskningsframstegen under den senaste femdarsperioden,
och vi bor vinta ytterligare ndgra ar innan vi gor det. Att det finns ett orsakssamband
mellan cannabismissbruk och schizofren/schizofreniform (schizofreniliknande) psy-
kos har dock fastslagits nir den svenska monstringsstudien under 2000-talet har
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kompletterats med en 27-arsuppfoljning och ett dussin kohortstudier samt flera nya
oversikter i samma amne.

Tondaringar — inte minst de yngsta — dr en mycket utsatt grupp. Det har inte minst
forskarna vid de nyzeelindska fodelsekohorterna visat. Over huvudtaget har denna
del av virlden — Australien och Nya Zeeland — under den senaste 15-arsperioden
utvecklat en synnerligen vital och produktiv milj6é for cannabisforskning.

Ytterligare framsteg i den djupare forstaelsen av relationen mellan cannabis-
dos, plasmaniva av THC och sinkt nivd pa kognitiva funktioner har gett oss storre
forstaelse for trafikrisker vid cannabisrokning. Det har ar kunskaper som sd sma-
ningom kommer att tillimpas inom andra omrdden dar minniskan hanterar kom-
plicerade maskiner.

Genom att forskare dels rapporterat nya fall, dels samlat ihop tidigare i littera-
turen rapporterade fall, har vi fatt en helt annan bild av hur cannabis riskerar att
utlosa akut hjartkarlsjukdom hos unga. Bade hjartinfarkt (flera med dodlig utging)
och stroke/TTA-attacker hos unga har rapporterats. En annan rapporterad upp-
gift ir okat upptridande av den i det nirmaste bortglomda cannabisarteriten, som
uppticktes 1960. Det ir en perifer inflammatorisk karlsjukdom som ibland fér ett
allvarligt forlopp.

Behandling av cannabismissbruk ar inte i fokus for rapporten, men det kan nam-
nas att efterfragan fortsitter att 6ka. Sedan flera ar har en arbetsgrupp utvecklat ett
nitverk for behandlare av cannabismissbrukare, med Beroendecentrum i Stockholm
som bas. Antalet arbetslag 6kar stadigt. Nitverket stoder utvecklingen av arbetsme-
toder, bland annat med utgangspunkt frain manualen Vigen ut ur haschmissbruket
(T. Lundqvist och D. Eriksson. 1988), men ocksa allmin kompetensutveckling inom
faltet. I en FoU-rapport, Ut ur dimman (Petrell et al 2005), beskrivs metodiken
och vissa resultat. Samma trend med 6kad efterfrigan pa behandling rapporteras
fran andra lander i Visteuropa. Dessutom tycks antalet vetenskapliga rapporter om
utvirdering av behandling fortsitta att oka.
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Del 1. Overgripande synpunkter

1. Bakgrund och malsattning
Skriftens syfte

I den har skriften presenteras en sammanfattning av det aktuella kunskapslaget
nar det giller cannabis skadeverkningar. Med “kunskap” avses har insikter som i
allt visentligt bygger pa forskningsrapporter, det vill saga forskningsresultat som
publicerats pa sitt som beskrivs i kapitel 3. Endast i de fall dd det saknas veten-
skaplig dokumentation finns det anledning att forlita sig pa ”beprovad erfarenhet”.
For ovrigt har jag hiar och var kompletterat forskningsresultaten med egna kliniska
erfarenheter, som illustration och for att latta upp texten.

Den hir rapporten ir en uppdatering av Statens folkhilsoinstituts rapport
Skador av hasch och marijuana (med underrubriken: En genomgdng av vetenskap-
liga studier publicerade till och med hosten 2003). Den rapporten foregicks av
Socialstyrelsens Skador av hasch och marijuana. Den tickte i sin tur den forsknings-
litteratur som publicerats fram till februari 1996. Nu uppdateras publikationen och
tacker forskning som publicerats till och med 2008.

Temat for den hir skriften ar avgransat till cannabis skadeverkningar. Den ar
alltsd inte en skrift om cannabis i allmdnhet, dess utbredning, anvandningssitt,
legala status, medicinska anvandning och sd vidare. Det ar inte heller en skrift som
lar ut behandling eller forebyggande arbete vid cannabismissbruk. Rapporten uppe-
haller sig inte vid den mycket viktiga sociala interaktionen mellan missbrukaren och
hans/hennes sociala miljo, for att forstd missbrukets uppkomst. Inte heller ar den
ett inldgg i debatten for eller emot legalisering av cannabis. Daremot anser jag att
innehéllet ar ett tungt bidrag till en sidan debatt.

Samtidigt argumenterar jag i nasta kapitel for att den som vill forstd och agera
mot cannabismissbruk hos enskilda eller grupper bor forsoka sitta in sina kunska-
per om cannabis skadeverkningar i ett storre sammanhang. Bland annat genom att
precisera problembilden, som jag uttrycker det. For att ndgot underlatta en sddan
precisering tar jag upp nagra aspekter som har direkt relevans for bedomningen av
missbrukssituationen. Detta kan givetvis aldrig ersatta de individualpsykologiska,
familjedynamiska eller sociala bedomningar som alltid ocksd mdste goras nir man
hanterar missbruksproblem.

Det ar mitt intryck att det bland beslutsfattare, informatorer, ungdomsradgivare,
viss behandlingspersonal och hos allminheten finns en stor osakerhet om vilka ris-
ker som dr forenade med cannabisrokning. Detta blir extra allvarligt nar det sprids
mycket trams riktat till ungdomar pd internet och en hel del sakligt ogrundad infor-
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mation/propaganda via media till oss i Sverige fran flera europeiska linder i sam-
band med de dterkommande liberaliseringsdiskussionerna.

Samtidigt ar det ungdomar som dr mest exponerade for cannabis och andra dro-
ger, ofta i miljoer dir vi vuxna i praktiken inte har tilltrade. Det ar tyvirr ocksa sé,
vilket den som laser den hir skriften kommer att inse, att just tondringar ar kinsli-
gare dn de flesta andra grupper for manga av skadeverkningarna av cannabis.

Fyra infallsvinklar

Redan inledningsvis vill jag understryka fyra olika aspekter av fragestillningen
“hur farligt 4r cannabis?”. Skriften handlar om den forsta punkten, men i ménga
fall illustreras dven de andra punkterna i samband med presentationen och diskus-
sionen av forskningsresultaten.

1. Intag av cannabis ar forenat med en rad skaderisker! Vissa ar akuta och patagliga.
Andra har en smygande utveckling och visar sig forst efter veckor, manader, kanske
ar. Andra dter ger skador efter decennier. Cannabis har ett unikt skadepanorama.
Dirfor dr det oftast inte sd meningsfullt att jaimfora med tobaksrokning eller alko-
holmissbruk, som har sina egna skadepanoraman.

2. Vem ar missbrukaren? Vuxen eller tondring? Om personen ar en tondring, hor
han/hon i s3 fall till de allra yngsta tondringarna? Verkar personen psykiskt skor?
Finns det en trolig sdrbarhet for psykisk sjukdom? Hur dr de sociala forhallandena?
Finns det stod fran forildrar eller syskon, en icke-missbrukande partner eller andra
vuxna runt personen?

3. Hur ar missbruksmoénstret? Giller det sporadisk rokning eller hogfrekvent rok-
ning? Ar missbrukaren beroende? Ingar cannabismissbruket i ett blandmissbruk?
Verkar personen ha en identitet som narkoman?

4. Vilken styrka (6vervigande) har preparatet? Giller det preparat med ldg koncen-
tration av THC (se kapitel 2) eller starka cannabisberedningar?

Upplagg och ldsanvisningar

Avsikten har varit att i en och samma skrift redovisa bade slutsatser om skadeverk-
ningar (bevisade, misstankta eller uteslutna) och redogorelser for vilket vetenskap-
ligt stod som finns for dessa slutsatser. Dessutom far ldsaren anvisningar om var
man kan finna den ursprungliga presentationen (alternativt en dldre allmint accep-
terad sammanfattning) av de forskningsresultat som dberopas.

Det stora problemet har varit att f3 till stind en skrift som & ena sidan ska vara
tillganglig for en intresserad allmanhet, och & andra sidan presenterar vetenskapliga
fakta och andra sakforhallanden nar det galler effekterna av cannabis. Det kan
vara svart att redogora for sidana sakforhallanden utan att texten blir tung och
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fackuttrycken alltfor manga. For att underlatta lasningen och forstdelsen av de mer
fackmaissiga resonemangen har en ordlista bifogats i slutet.

Skriftens inledande del, Overgripande synpunkter (del 1) fungerar som ett slags
introduktion. Det har varit svart att pa ett meningsfullt sitt kort sammanfatta inne-
hallet, s jag rekommenderar att man ger sig tid att lisa igenom de tre kapitel som
ingdr i denna forsta del. Nar det giller de tre delar som enbart tar upp skador av
cannabis — Cannabis och psykiska sjukdomar (del 2), Psykologiska och psykoso-
ciala skador (del 3) samt Fysiska skadeverkningar (del 4) — har jag for att underlatta
snabbldsning infogat sammanfattningsrutor i anslutning till vart och ett av de 20
kapitlen. Om sammanfattningen skulle vara otillricklig finns forskningsprojekten
presenterade — eventuellt med diskussion och analys — i texten. For den som vill gd
vidare finns givetvis en referenslista som anger var man kan hitta den aktuella stu-
dien. Innehallsforteckningen ger dessutom overblick over vilka skadeaspekter som
behandlas.

Efter en kort presentation av cannabisdrogen och dess rusgivande effekter redo-
gor jag for olika beredningsformer och, mycket kortfattat, om cannabis omsaitt-
ning i kroppen. I avsnittet Att specificera problembilden forsoker jag plidera for en
storre medvetenhet om vad vi talar om vid ett givet tillfille. Man kan som namnts
ovan vilja en rad olika perspektiv inom ramen for den 6vergripande fragestall-
ningen. Darefter redogor jag for hur de vetenskapliga fynden om cannabis skade-
verkningar dokumenteras. I del 2—4 gdr jag sedan i 19 olika avsnitt in pa de specifika
skadeverkningarna.
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2. Fakta om cannabisdrogen

Cannabis dr ett samlingsnamn for olika beredningar som utvinns ur hampvixten
Cannabis sativa. Marijuana ir torkade vaxt- och blomdelar, medan huvudbestinds-
delen i hasch ar den kdda som utsondras fran de kortelhdr som finns pd hela plantan,
mest koncentrerat till blommorna. Forutom dessa tvad urgamla beredningsformer
framstills ocksd genom extraktion hascholja. Marijuana och hasch roks i allman-
het. Hascholja kan anvindas for att forstarka rokberedningarna men kan ocksa
blandas i olika matritter eller drycker. Det helt dominerande intagningssattet i var
del av virlden ar rokning.

Numer finns for medicinska anvandning ocksa syntetiska beredningar av olika
doser av THC, eventuellt med tilligg av ndgon ytterligare cannabinoid. Dessa syn-
tetiska cannabisberedningar finns pa den svarta marknaden i Sverige och 4r narko-
tikaklassade enligt svensk lag.

Amnet delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) — ett av mer dn 400 dmnen i can-
nabis — dr det mest psykoaktiva och det 4mne som har storst betydelse for bade de
euforiska och de negativa ruseffekterna men ocksa for flera av cannabis skadeeffek-
ter. Koncentrationen av THC har alltsd betydelse inte bara for rusets intensitet utan
ocksa for skaderisken. Diskussioner om THC-koncentrationen dterkommer darfor
pa flera stillen i texten.

Beredningarnas styrka

For drygt tva decennier sedan var koncentrationen av THC i marijuana i allmanhet
0,14 procent, medan hasch i allminhet var starkare, med en koncentration pa 3-8
procent. Hascholja innehdller — bade i Sverige och i utlandet — mycket vixlande
koncentrationer, 20 till 50 procent THC. I Sverige har beredningsformen hasch
dominerat, medan marijuana har varit den vanligaste beredningsformen i exem-
pelvis USA. Genom att manipulera viaxtforhallanden har man fitt fram varianter
av Cannabis sativa med betydligt hogre THC-halt 4n tidigare. Det dr dock forst i
slutet av 1980-talet som de starkare varianterna tycks ha fitt en storre spridning.
Detta orsakar problem bade vid den enskildes riskbedomning och vid jamforelse av
forskningsresultat.

En rad forskare och kliniskt verksamma uttrycker uppfattningen att allt talar for
att en hel del av de olikheter i forekomst och frekvens av skadeverkningar som fors-
kare kommit fram till (speciellt vid jamforelse av forskningsresultat fran olika lan-
der) forklaras av att man studerat grupper som anvint beredningsformer av olika
styrka. Sdlunda anses exempelvis den skiftande frekvensen av ”cannabisutlosta
psykoser” mellan olika linder bero pa den vixlande styrkan hos beredningarna
(Newman & Miller, 1992; Meyer, 1975; Ghodse, 1986; Rolfe, et al., 1993; Wylie,
etal., 1995).

Starkare cannabisberedningar

En relativt stor andel av existerande vetenskapliga rapporter giller studier utforda i
USA under 1960- och 1970-talen. De studerade missbrukarna — liksom deltagarna i
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vetenskapliga forsok — har oftast anvant marijuana med en THC-halt pa 0,5-3 pro-
cent medan det sena 1980- och 1990-talets marijuanarokare haft tillgang till canna-
bisplantor (till exempel Sinsemilla) med betydligt hogre halt av THC (7-11 procent
enligt Schwartz, 1991). Dessa tidigare studier kan alltsd ha ett relativt begransat
virde for att forstd savil skadeeffekter av dagens marijuanamissbruk i USA som
av dagens och gardagens haschmissbruk i Nordeuropa. Bland annat i USA patalas
ofta bade de okande riskerna och paverkan pa forskningsresultaten i vetenskapliga
sammanhang. Enligt officiell federal statistik tredubblades beslagens genomsnittliga
halt av THC frdn 1980 till 1997 i USA (Dennis, 2002).

C. H. Ashton gjorde en genomgang av vetenskapliga rapporter och annan infor-
mation fran USA och England. Hon kunde konstatera att alla beredningar (hasch-
olja undantaget) var starkare 4r 2000 dn pd 1960- och 1970-talen.

Marijuanacigarretter forr inneholl 1-3 procent THC (cirka 10 mg per ciga-
rett/reefer). Marijuanacigaretter fran dr 2000 inneholl 6-20 procent THC (cirka
60-200 mg per cigarett/joint). Haschkakor fran ar 2000 inneholl 10-20 procent
THC (Ashton, 2001).

Vid Statens kriminaltekniska laboratorium gors sedan lang tid tillbaka koncen-
trationsanalyser (stickprov) av cannabisbeslag (resultaten dr av spaningsteknisk
betydelse for polis och tull) vilket ger vissa mojligheter att studera forandringar
av THC-koncentrationen i preparat pd den svenska marknaden. D4 jag kontak-
tade laboratoriet 1996 berittade man foljande: under en tiodrsperiod hade man
funnit vasentliga forandringar av THC-koncentrationen. 1) Den skillnad som tidi-
gare genomgdende fanns mellan 4 ena sidan det starkare haschet och & andra sidan
den svagare marijuanan hade forsvunnit. 2) Marijuana hade inte lingre de riktigt
laga koncentrationer (< 1 procent) som tidigare patraffades och genomsnittligt en
betydligt hogre koncentration dn tidigare. Alltsd kunde man patriffa beslag dir
THC-koncentrationen i haschet var 6-8 procent, medan den var 13-14 procent i
marijuanan. 3) I bdde hasch och marijuana var det nu en storre spridning i koncen-
tration av THC frén 1 till 15 procent (20 procent) (von Wachenfelt, 1996, muntligt
meddelande). Vid kontakt med SKL i dr (2008) meddelar man att s3val hasch som
marijuana vaxlar mellan som lagst 3 och hogst 15 procent. Marijuanan kan ibland
ha en koncentration pa 20 procent.

En marijuanacigarett pd 0,5-1 g innehéller alltsd 15-200 mg THC. Om hascholja
har tillsatts kan mangden THC vara betydligt hogre.

Starkare cannabis i Sverige?

Vissa linder, dven i Europa, har sedan manga ar omfattande egenproduktion av can-
nabis. Sedan ndgra ar har marijuanatillverkningen ocksa flyttat till Sverige. Det giller
nu inte langre den traditionella hemmaodlingen i ndgra blomkrukor eller som en del
av det egna gronsakslandet. Under senare ar har polisen gjort en rad beslag av avan-
cerade fabriksliknande inomhusodlingar avsedda att ge frekventa skordar av hog-
potent marijuana. Enligt uppgifter fran en polisinspektor vid Rikskriminalpolisen
som 4r vil insatt i forhallandena ar i dag Sveriges behov av marijuana mattat genom
inhemsk produktion.
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Att det skett en forandring stods av foljande:
1. Information fran underrittelseverksamhet.
2. Beslag av sd kallade cannabisfabriker.

3. Beslagsstatistiken. Forr var relationen mellan tullens och polisens beslag
av marijuana stabil och lika ar for ar. Sedan nagra 4r minskar tullens
beslag medan polisens okar.

Den hir forandringen ar bekymmersam, eftersom hogre doser innebar okad risk for
skadeeffekter. Hir avses med dosstorlek procentandelen THC i preparatet. (I
andra sammanhang talar vi om totaldosen = livstidsdosen som ocksa ibland stér i
ett direkt forhallande till en skaderisk.)

Nagra exempel pa okad risk med hog dos:

¢ Risken for negativa effekter (panikkanslor, 6vergaende psykotiska upple-
velser, dysfori m.m.) av ruset okar.

e Skaderisken vid bilkorning stér i ett direkt forhdllande till dosens storlek.

e Risken for toxisk psykos/konfusion (djupgdende forvirring) okar med
hoga doser.

¢ Interaktionen mellan cannabis och manifest schizofreni ger allvarligare
foljder vid hogre doser.

Cannabisruset

Cannabis kan lite forenklat sdgas ha tva typer av subjektiva ruseffekter. Dels posi-
tiva euforiserande effekter med lugn, avslappning, lyckokansla och distans till var-
dagen. Dels negativa oroande effekter, ibland dramatiska med panik, dysfori och
milda psykossymtom (hallucinationer, forfoljelseidéer m.fl.)

En tredje typ av effekter, som ofta gdr att pavisa objektivt genom testning, ar en
forsdamring av vissa mentala funktioner. Dels och framforallt kognitiva funktioner
(forsamrat korttidsminne, splittring av tankeverksamhet, kraftigt stord tidsuppfatt-
ning, forvrangning av sensoriska intryck som ljud, kinsel och ljus, stord forméga
att bibehélla uppmarksamhet m.m.) men ocksa storning av psykomotoriska funk-
tioner. Det bor understrykas att dessa funktionsforsamringar intrader redan vid en
mycket mattlig, enstaka dos.

Cannabis verkningssitt pa hjarnan

Det har visat sig att THC (och vissa av de 6vriga cannabinoiderna) i manniskohjar-
nan interagerar med ett helt signalsystem, det endocannabinoida systemet. Detta
bestdr dels av receptorer, varav CB1 adr den viktigaste receptorn i hjarnan, dels av
endocannabinoider, diar den viktigaste dr anandamid. Endocannabinoiderna ar
kroppsegna substanser som dr kemiskt besliktade med de exogena (utifrdn kom-
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mande) cannabinoiderna, fraimst THC. Det endocannabinoida systemet har en rad
effekter pa andra signalsystem och strukturer i hjarnan.

Anandamid binder sig till CB1-receptorn och aktiverar di de elektriska eller
kemiska signaler som hor till receptorn. THC binder sig ocksa till dessa receptorer,
men eftersom THC har andra kemiska egenskaper, lingre bindningstid och tillf6rs
i mycket vixlande koncentrationer blir effekterna annorlunda. Det pagdr omfat-
tande forskning bdde om det endocannabinoida systemets inre dynamik och dess
relation till olika cerebrala funktioner. Dessutom fér vi allt mer kunskaper om hur
THC och andra cannabinoider via det endocannabinoida systemet pdverkar man-
niskans psyke.

Ett uttryck for detta vaxelspel ar THC:s formaga att vid olika tillfillen stimulera
individens kinsloliv pa ett motsigelsefullt sitt. An stimulerar THC till eufori och
avslappning, an gor THC individen panikslagen och dysforisk. Det finns med andra
ord en stark tendens till en bifasisk paverkan (vid ldgre koncentrationer stimuleras
subjektivt positiva kanslor, vid hogre koncentrationer angest, dysfori och forfoljel-
seidéer). Nar det giller de dimpande effekterna av cannabis sker ocksa en interak-
tion av en annan cannabinoid; cannabidiol (CBD) som finns i olika koncentrationer
i olika underarter av cannabisplantan. CBD har en antagonistisk effekt pd THC
(Ashton et al 20035, Fabricio et al 2008).

Omsittningen av THC i kroppen — rusets langd
Nar cannabis roks sker en snabb stegring av THC i blodet och maximum nas inom
ndgra minuter. Vid intag via munnen och magen (exempelvis genom att dta kakor
eller choklad med cannabis) kommer toppkoncentrationen efter 30-60 minuter
(beroende pd om det édts pa fastande mage eller inte). Biotillgiangligheten dr cirka
50 procent vid rokning (van rokare) och en tredjedel sd stor vid intag genom att
ata beredningen. Den maximala subjektiva effekten sammanfaller i stort sett med
nivan i blodet, men man har noterat en viss fordrojning. Hur linge ruset sitter i
efter en enstaka dos dr direkt beroende av dosens storlek och intagningssattet. Vid
en liten dos varar effekten ett par timmar vid inhalation och drygt det dubbla da
cannabis atits. THC-halten sjunker ganska snabbt i blodet, dels genom nedbrytning
till metaboliter, dels genom distribution till fettvivnaderna (Grotenhermen, 2003).
Halveringstiden for THC i plasma ar cirka 56 timmar for engangsanvandaren,
medan det med ett kroniskt missbruk/beroende har hilften sa lang halveringstid.
THC:s halveringstid i vivnader (framfor allt fettvavnad) dr ungefir 7 dagar. Den
totala eliminationstiden fran fettvivnad kan dven efter enstaka intag vara upp till
en mdnad (Ashton 1999). Vid upprepat intag kan hoga koncentrationer ansamlas i
fettvaven och darifradn paverka hjarnan (Pope et al 2002). Hur linge vet man inte.
Man vet 6ver huvud taget ganska lite om denna fas i omsattningen, bland annat
inte hur mycket THC respektive metaboliter som lagras i fettvavnaderna. Det THC
som sedan aterinsondras till blodbanan nar sannolikt inte nagra hogre koncentra-
tioner. Vi vet dock att hjarnan kan paverkas en tid efter att nivdn av THC i blodet
inte lingre dr matbar. Sannolikt lingre tid ju hogre dosen varit och ju lingre en
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intensiv rokperiod varat. Med hansyn till att vara kunskaper ar sa begransade — spe-
ciellt i anslutning till kontinuerligt cannabisintag — bér man vara mycket forsiktig
och rora sig med breda marginaler nir man uppskattar hur linge och hur mycket
individen paverkas. Dessutom pdverkas cannabinoidernas omsittning i hog grad av
individuella, okanda faktorer.

THC sonderfaller i ett stort antal metaboliter, av vilka den inaktiva THC-COOH
ar den volymmissigt dominerande. Vagen dit gar 6ver 11-OH-THC. Saval THC som
11-OH-THC ir kortlivade men psykoaktiva, medan den storsta metaboliten THC-
COOH ir psykiskt inaktiv men betydligt mer langlivad. Manga av THC:s metabo-
liter lagras alltsd i fettvavnaden och aterinsondras direfter lingsamt. Nedbrytning
via lever och njurar ger mojlighet att i urin uppmita THC-metaboliter i upp till flera
veckor efter intag. Som hogst har 77 dagar registrerats, detta efter mycket ldngvarigt
intag av hoga doser av cannabis.

Ett av kdrnproblemen nar det giller akut paverkan ar att en del av oss dgnar
sig at verksamheter som tycks vara mycket kansliga dven for mattlig sinkning av
kognitiv funktionsformaga. Nar det géller formagan att kora motorfordon har man
gjort systematiska studier dar man relaterat olika nivder av THC i blodet (uttryckt
i nanogram/ml) till tester av kognitiva och psykomotoriska funktioner som ar rele-
vanta for formdgan att hantera ett motorfordon. Vid dessa férsok har man i allman-
het undersokt effekten av en enstaka mattlig dos. Nar det galler effekter av kronisk
rokning vet vi betydligt mindre (Harrison G.P. et al 2002). En annan verksamhet
som undersokts i ndgra studier dr pilotyrket, som kraver just formaga att minnas
och kombinera en rad olika signaler till en helhet och att genomféra serier av hand-
grepp iratt f6ljd och pa ratt sitt. Som framgar av kapitel 16 uppvisade piloter sankt
formdga i 24 timmar efter intag av mattlig dos cannabis, och flera timmar efter att
THC fanns i blodet i matbara nivéer (Leirer, 1991). Genomforandet av t.ex. en land-
ning med ett modernt flygplan kriver extra mycket av pilotens kognitiva férmagor.
Leirer (1991) pdminner oss om att bilkérning under besvirliga forhdllanden torde
kunna stilla samma hoga krav.

For ovrigt har fa undersokningar tittat pa relationen mellan cannabispaverkan
och andra yrkesroller. Ashton (2001) pdpekar att till exempel narkosliakare och
narkosskoterskor i vissa avseenden har likartade uppgifter; att pa kort tid genom-
fora en rad handlingar, i ratt ordning och exakt "doserade”. I sjilva verket bygger
vart snabba och hogteknologiska samhille pa att médnga manniskor har roller med
liknande krav!

Cannabisrokningens symboliska laddning
Nir cannabis pd 1960- och 1970-talen blev en allmint spridd drog i de visterland-
ska industrisamhallena var cannabisbruket i stora ungdomsgrupper starkt symbo-
liskt laddat. Jag kommer inte att har gd in pa dessa kopplingar till flower-power,
hippierorelsen, olika musikstilar och ungdomsuppror i allmanhet.

Det dr dock uppenbart att denna symboliska laddning och romantiseringen av
detta preparat delvis fortfarande finns kvar och att det ar viktigt att ha kunskap
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om de vasentliga dragen i missbrukets uppkomst som samhalleligt fenomen for att
kunna forstd dagens situation. En av de idldre absolut basta bockerna 6ver huvud
taget som beskriver historik, samspelet mellan individers behov 4 ena sidan och
kulturella och ekonomiska forhéllanden 4 andra sidan d4r Thomas Nordegrens och
Kerstin Tunvings Hasch. Romantik och fakta (1984).

Att specificera problembilden

Det ar alltfor vanligt att man diskuterar cannabisbruk och dess risker i allmanna
termer utan nigon form av specificering. Vilka ir omstindigheterna? Vem ir miss-
brukaren? Hur ser missbruksbilden ut?

Halten av THC

Som framgar av avsnittet om preparatet vaxlar halten THC hogst betydligt, bland
annat beroende pa vilken beredningsform som anvinds. Det finns dven skillnader
mellan olika sorter inom varje beredningsform, speciellt mellan olika typer av mari-
juana. Manga skadeverkningar ar dosberoende (vilket inte innebar att detta dr den
enda faktorn som avgor bieffektens intensitet).

Sporadiskt eller kroniskt missbruk

De akuta effekterna av cannabisruset, sarskilt vid hoga doser THC, paverkar hogst
patagligt missbrukarens upplevelser och funktionsformaga i olika avseenden. Vissa
subjektiva rusupplevelser, som dr karakteristiska for det enstaka ruset, forsvinner
eller forandras vid 6vergang till kroniskt missbruk. Dock kvarstdr samma funk-
tionsinskrankningar medan det tillkommer ytterligare funktionsinskrinkningar,
som ar uttryck for kronisk paverkan. Om individen ar beroende (se kapitel 5) eller
inte har stor betydelse for hur svart det ar att limna missbruket. Vidare okar risken
for manga skadeverkningar vid beroende.

Cannabis har olika skaderisk fér olika manniskor

Skaderisken vid missbruk av cannabis ar olika for olika individer beroende pa att
manniskor har olika grad av sdrbarhet. Detta vixelspel mellan stress/trauma 4 ena
sidan och sdrbarhet 4 andra sidan galler for manga sjukdomar och skador. Problemet
ar att den individuella sarbarheten for en viss typ av stress/trauma i allmanhet ar
okind. Nir det giller cannabis paverkan pa manniskan vet vi dock att vissa grup-
per ar betydligt mer skadebenigna 4dn andra. Det galler framst foljande tre grupper:

1) Tonaringar

Mer in tillfillig cannabisrokning utgor ett hot mot den unges utveckling pa grund
av det satt som THC interagerar med det inre psykologiska skeende som karakte-
riserar tondrstiden. Tondringar dr mer bendgna att reagera med psykiatriska sym-
tom 4n vuxna, bland annat pa grund av den inre psykiska obalansen under denna
utvecklingsperiod. Aven pa grund av att organismen fortfarande utvecklas under
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tondrstiden loper den unge storre risk for psykiatriska och — tror vi — kroppsliga
skador. Mycket tyder pa att skadebenagenheten ar storre ju tidigare debuten sker.
Inte sdllan finns ocksd ett simre vuxenstdd pa grund av att han/hon ocksd tampas
med sin frigorelse fran fordldragenerationen (se for ovrigt kapitel 15).

2) Den gravida kvinnan/det of6dda barnet

P4 grund av att THC passerar over fran moderns blodomlopp till fostrets utsitts
fostret for en 6kad skaderisk om modern roker under graviditeten. Om det dven
forekommer annat fosterskadande bruk/missbruk som tobaksrokning eller alkohol-
bruk fir man rikna med en summeringseffekt.

3) Manniskor med benigenhet for psykiska storningar

Cannabisrokning kan framkalla, orsaka aterfall i och forsamra flera psykiska
sjukdomar/storningar. Detta illustreras tydligt i psykos- och depressionskapitlen.
Cannabisrokning innebir bland annat stor risk for férsimring och aterfall hos per-
soner med schizofren sjukdom. Sarbara personer har forhojd risk for forstagangsin-
sjuknande i psykossjukdom vid cannabisrokning.

Medicinsk anvandning av cannabis

Det forekommer en intensiv forskning kring eventuella likande effekter av cannabi-
noider (och dvriga amnen i cannabis). Detta har inget direkt med skadeforskningen
att gora. Tyvirr blandas de tvd omrddena tidvis ihop i den allminna debatten, vilket
ar olyckligt enligt min mening. Det ror ju tvd helt skilda medicinska omrdden som i
basta fall kan befrukta varandra.

Opiaterna (till exempel morfin) ar fortfarande och sedan mycket ling tid vara
mest effektiva smartstillande medel och har legat till grund for en rad syntetiska
preparat med hog smartlindrande effekt. Detta anvandande av morfin och ur morfin
harledda preparat leder oss mycket sillan till narkotikapolitiska diskussioner, dar
morfin-/heroinmissbruk och medicinsk opiatforskrivning férs samman som ndgot
gemensamt ont. Vi hor inte heller argumentet att eftersom opiater anvands medi-
cinskt sa behover vi inte bekymra oss 6ver illegalt bruk av opiater.
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3. Hur finner man kunskap om cannabis skadeverkningar?

Hur skaffar man sig hyggligt heltickande kunskaper om cannabis skadeverkningar?
Kan jag garantera att viktiga forskningsron inte missas? Hur forhéller man sig om
det saknas forskningsresultat inom ett omrdde? Hur forhaller man sig om olika
forskargrupper kommit fram till olika resultat?

Med ?kunskap” avses hir insikter som i allt visentligt bygger pa forskningsrap-
porter, det vill siga forskningsresultat som publicerats pa satt som beskrivs nedan.
Endast i de fall da det saknas vetenskaplig dokumentation finns det anledning att
forlita sig pa “klinisk erfarenhet”. For ovrigt har jag har och var kompletterat forsk-
ningsresultaten med egna kliniska erfarenheter, mer som illustration och for att latta
upp texten.

Vetenskaplig dokumentation i internationella rapporter

Genom att dels g igenom tidigare sammanfattningar av forskningsldget, dels soka
information i vetenskapliga databaser, har jag kunnat uppnd en tillfredsstillande
tackning av publicerade forskningsrapporter till och med hosten 2008.

P4 grund av att de flesta bieffekterna ar direkt eller indirekt medicinska har jag
anvint mig av litteratursokningar inom den medicinska databasen MEDLINE,
inklusive de ytterligare resurser som ingéar i PubMed. (MEDLINE ar US National
Library of Medicine i datoriserad form.) Jag har ocksd anvint mig av den svenska
databasen Alcona vid CAN.

Lagringen av artiklar ur vetenskapliga tidskrifter i elektroniska databaser har
underlattat litteraturgenomgéngarna avsevart, men det vore knappast mojligt att
orientera sig bland de tusentals vetenskapliga arbeten som har producerats om man
inte ocksa hade tillgang till ett antal tidigare genomforda stora oversikter. Det dr
oversikter som i allmdnhet har utformats av expertgrupper pa uppdrag av natio-
nella eller internationella organ med ansvar for hilso- och sjukvard. Nagra av de
viktigaste (i kronologisk ordning efter publicitetsdr) dr:

Chronic Cannabis Use (Dornbusch R. L. et al Eds. 1976)
Marijuana. Research Findings (Petersen R. C., NIDA, 1980)

Report of an ARF/WHO scientific meeting on adverse health and behavioral conse-
quenses of cannabis use (1981). Utgor en sammanfattning av Cannabis and health
hazards.

Marijuana and health (Institute of Medicine, 1982)

Cannabis and health hazards. Proceedings of an ARF/WHO scientific meeting on
diverse health and behavioral consequences of cannabis use (1983)

Cannabis och medicinska skador: en nordisk virdering (1984)

The health and psychological consequences of cannabis use (Hall W. Solowij N.
Lemon J. 1994)
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Cannabis: a health perspective and research agenda (WHO, 1997)
The Health Effect of Cannabis (Kalant H. et al Eds. 1999)
A cannabis reader: global issues and local experiences (EMCDDA, 2008)

Det finns naturligtvis ocksa ett stort antal lirobocker som ocksd sammanfattar de
vetenskapligt belagda skadeeffekterna. Ett par ska nimnas:

Cannabis use and dependence: public health and public policy (Hall W. Pacula R.
2003)

Marijuana and madness, psychiatry and neurobiology (D. Castle, R. Murray. Eds.
2004)

Den konkreta litteraturs6kningen

Eftersom det hir dr den tredje utgdvan av denna oversikt har litteratursokningarna
gatt till pd ménga satt. I en tidig fas da jag endast hade en bakgrund grundad pa kli-
nisk erfarenhet och smirre sokningar infor ett par tidigare publicerade lirobocker
inom narkomanvardsomradet betydde de ovan angivna 6versikterna i rapportform
mer for en forsta orientering inom ett visst omrade.

I allmanhet maste man ga till ursprungsartiklarna for att kunna gora en egen
sammanvagning och analys av forskningsresultaten. Ett vanligt sitt att arbeta sig
fram till en allsidig belysning av en vetenskaplig fragestallning ar att utga fran en
auktoritativ och sd ny oversiktsartikel (review) som mojligt och darefter pa ett tra-
ditionellt sitt soka sig vidare bakat via denna artikels referenslista.

Senare har det varit snabbast att ga direkt pa bibliotekssokningar. Allt eftersom
jag lart mig mer och mer om forskningsomradet och vilka forskare och forsknings-
grupper som varit ledande inom respektive falt har det ocksa ibland varit lampligt
att soka pé en forskares namn.

P& grund av att de flesta bieffekterna ar direkt eller indirekt medicinska har jag
anvint mig av litteraturs6kningar inom den medicinska databasen MEDLINE,
inklusive de ytterligare resurser som ingar i PubMed. (MEDLINE ar US National
Library of Medicine i datoriserad form.) For bocker och vissa rapporter har jag
anvant mig av databasen Alcona vid CAN:s bibliotek. Jag har ocksa av och till
besokt LIBRIS. Jag ocksa fatt hjalp av Statens folkhilsoinstituts bibliotek och den
vigen gjort ett par sOkningar pd PsykINFO.

Vigarna in till huvudkillan PubMed har alltsd varit manga: sokning efter ett visst
arbete, efter en viss forfattares publikationer eller, framfor allt, efter ett tema/en typ
av skada.

Mina sokningar har oftast varit osofistikerade och korta. Den vanligaste typen
av sokning, med avsikt att aktualisera mina kunskaper inom en viss sfir har t.ex.
kunnat se ut sd hir: (cannabis OR marijuana OR hashish) AND (depression OR
”depressive disorder” OR ”major depression”). I ett forsta varv med begransning
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till oversiktsartiklar (reviews) och med en tidsavgransning som Gverensstimmer
med min foregdende sokning (t.ex. hogst tvd ar gamla artiklar) inom omradet.

Forskningsrapporter och kvalitetskontroll

Kan man garantera att en artikel som publiceras i en ansedd tidskrift har en accep-
tabel kvalitet? Dels sker i allmidnhet en intern granskning och kritik vid forsknings-
institutionen innan arbetet slapps ivig, dels gor de vetenskapliga tidskrifterna ocksa
en inte siallan hardhint granskning av metod och analys. De flesta forskare har
fatt tillbaka artiklar dar redaktoren foreslar mer eller mindre omfattande omar-
betningar eller sager nej till artikeln i dess helhet pd grund av kvalitativa brister.
Samtidigt mdste vi inse att helt perfekta och i alla avseenden invandningsfria under-
sOkningar inte existerar.

Publicerade vetenskapliga arbeten maste dock granskas av ldsaren och jamforas
utifrdn hur bra design man har lyckats tillimpa och hur underbyggda slutsatserna
ar. Undersokningar som studerar samma fragestallning kan ha helt olika bevisvarde.
Ibland far ldsaren hjalp med virderingen genom att studien i friga ingdr i en 6ver-
sikt. En forskare/forskargrupp som ar vil insatt i frigestillningarna har da gjort en
jamforelse och virdering av ett antal studier med samma fragestillning.

I schizofreniavsnittet har jag relaterat ndgra centrala synpunkter pad vad som
enligt M Susser (1991) kidnnetecknar en bra kohortstudie med syfte att prova ett
orsakssamband. Detta di kohortstudien 4r en av de vanligaste typerna av studier
for att faststilla orsakssamband inom det problemomrade som avhandlas i denna
kunskapssammanstillning.
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Del 2. Cannabis och psykiska sjukdomar

4. Psykiska skadeverkningar — en 6versikt

Sammanfattning av kapitel 4

Cannabis r ett av de mest psykopatogena narkotiska preparaten. Sam-
sjuklighet och interaktion med psykiska sjukdomar/psykiska stérningar dr
vanligt.

Féljande psykiska storningar/sjukdomar &r aktuella genom att cannabis-
missbruket anses kunna orsaka den psykiska storningen, utlésa latent sjuk-
dom eller férvirra en befintlig stérning:

— Beroendeutveckling

— Psykoser:
Toxiska psykoser
Cannabisutlést psykos
Cannabisutlést konfusion
Funktionella psykoser
Schizofreni
Schizofreniliknande psykoser

— Affektiva sjukdomar:
Depressioner
Maniska tillstand
Sjalvmordsbeteende

— Angesttillstand
— Depersonalisationssyndrom
— Amotivationssyndrom

— Impulsivt valdsbeteende

>

Liksom andra dimpande missbruksmedel har cannabis de “vanliga” effekterna
avslappning, lugn, lyckokinsla och distans till vardagen. Vid sidan av detta har det
ocksa mer dramatiska effekter pa psyket: en splittring av tankeverksamheten, kraf-
tigt stord tidsuppfattning, en upplevelse av att kunna befinna sig rumsligt pa flera
platser samtidigt, en utpraglad distansering (glasvaggskansla) till andra manniskor
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och det vanliga livet samt vid hoga doser, om ej regelmassigt, milda och overgdende
psykotiska symtom — hallucinationer och vanforestillningar. Mot bakgrunden av
dessa mycket speciella, och péd psyket fragmenterande, effekter dr det inte forva-
nande att man finner samband mellan cannabis och olika psykiska sjukdomar.

Cannabis hor i sjdlva verket till de mest psykopatogena narkotiska preparaten,
alltsd som i storst utstrackning ger upphov till psykisk sjukdom. P4 grund av den
stora spridningen av cannabis fir detta en betydande effekt for individerna och
samhillet. Darfor gors det ocksd omfattande forskning kring fragestillningar om
samsjuklighet (dual disorder) vid cannabismissbruk.

Samsjuklighet och annan interaktion med psykiska stérningar
Man har inom psykiatri och narkomanvard under de senaste tvd decennierna allt
mer uppmarksammat fenomenet samsjuklighet (dubbeldiagnos, pa engelska dual
disorder). Ett missbruk och en eller flera psykiska sjukdomar upptrader samtidigt.
Sadan samsjuklighet ar vanlig vid cannabismissbruk. For ett par ar sedan publi-
cerades resultaten fran en stor intervjuundersokning om samsjuklighet riktad till
43 000 representativt utvalda vuxna amerikaner (Stinson ES. et al 2006). I gruppen
cannabisanviandare med missbruk eller beroende under det senaste dret fann man en
hog grad av samsjuklighet med sjukdomar inom de tre storsta sjukdomsgrupperna:

Affektiva sjukdomar
(olika typer av depressioner och manodepressiv sjukdom): 30 procent

Angestsjukdomar
(panikdngest, fobier, tvangssyndrom m.fl.): 24 procent

Personlighetsstorningar
(antisocial, schizoid m.fl. personlighetsstorningar): 48 procent

Psykotiska sjukdomar fanns inte med i denna undersokning. Vi vet dock att hos
cannabismissbrukare finner man fler med samtidig psykotisk sjukdom an hos icke-
missbrukare. Birgit Jessen-Petersen redovisar i sin avhandling Psykotiska patienter
med missbrugsproblemer en tvarsnittsundersokning som omfattade ungefar halften
av Kopenhamns 6ppna och slutna medicinska och sociala institutioner dir bl.a.
psykotiska patienter och klienter med missbruksproblematik vardades. Av de 321
schizofrena patienterna/klienterna i behandling hade 6 procent ett cannabismiss-
bruk. Av de 50 med annan psykosdiagnos hade 12 procent ett cannabismissbruk. Av
patienter med affektiv sjukdom missbrukade mindre 4n 1 procent cannabis.

Nair hon undersokte psykotiska patienter med och utan samtidigt cannabismiss-
bruk som under en period av tre manader sokte akut psykiatrisk vard fann hon fol-
jande: bland de schizofrena hade 19 procent ocksa ett cannabismissbruk, bland de
med affektiva psykoser hade 2 procent ett cannabismissbruk, bland ”évriga psyko-
ser” var forekomsten av cannabismissbruk 24 procent och bland de ickepsykotiska
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(som hade ett omfattande missbruk dominerat av alkohol) missbrukade 2 procent
cannabis (Jessen-Petersen B. 1994).

Skadeverkningar av drogmissbruket vid samsjuklighet kan grovt indelas i tva
kategorier. Dels ospecifik paverkan, dels specifik paverkan.

Med allmin, ospecifik pdverkan, avses sidant som forsamrad formdga att med-
verka i en behandling, att ta hand om sin sociala situation, att skota sin kroppsliga
hailsa o.s.v. Denna typ av paverkan finns vid varje form av alkohol- eller narkoti-
kamissbruk. Med specifik paverkan menas sddan paverkan dar cannabis genom
neurofysiologisk paverkan forsimrar den psykiska sjukdomen.

De undersokningar diar man forsokt besvara frigan om cannabis ocksd har orsa-
kat eller utlost den psykiska storningen fokuserar pé en ytterst viktig aspekt av, i
allmanhet neurofysiologisk, specifik paverkan.

Olika typer av relation mellan cannabisrokning och psykisk stérning
Bland annat L Degenhardt anser att man kan urskilja tre olika typer av relation

mellan cannabismissbruket och en psykisk storning under forloppet fram till sam-
sjuklighet (Degenhardt L. et al 2003).

1. Cannabis utovar en egen sjilvstindig paverkan som utléser/orsakar det
psykiatriska sjukdomstillstindet, alternativt pa ett tydligt satt bidrar till
sjukdomens uppkomst.

2. Ett psykiatriskt sjukdomstillstind paverkar individen att borja roka can-
nabis. En hypotes ir att det d4 handlar om nagon form av sjilvmedicine-
ring, mot sjukdomssymtom, mot biverkningar av medicinering eller mot
dysfori som framkallas av sjukdomen. Man har, som ett annat alternativ,
tyckt sig se hur t.ex. psykotiska patienter anammat cannabisrékning som
ett satt att fa tilltrade till en social gemenskap. Vissa borjar rimligen ocksa
roka cannabis av samma skil som friska ungdomar.

3. Samma bakgrundsfaktor orsakar bade det psykiatriska sjukdomstillstan-
det och cannabismissbruket, en biologisk (t.ex. genetisk) faktor eller en
psykosocial familjar faktor. Har finns ocksd vissa psykiska storningar/
sjukdomar med stark tendens att generera sdvil drogmissbruk som
annan psykisk storning. Det kan till exempel vara ADHD eller antisocial
personlighetsstorning.

Det dr naturligtvis ur manga synvinklar ytterst betydelsefullt att ha sd god kinnedom
som mojligt om relationen mellan cannabismissbruk och psykiska storningar. Inte
minst dr det viktigt att kdnna till ett mojligt orsakssamband mellan cannabisrokning
och en viss psykisk sjukdom, liksom hur stor risken for att utlosa sjukdomen ar. Det
har betydelse for de atgiarder som man vidtar i ett folkhilsoperspektiv, allt ifran
narkotikapolitiska till behandling riktad till den enskilda individen. Oavsett vad
som dr orsak och verkan har de tva tillstdinden i allmanhet en negativ inverkan pa
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varandra. Och kombinationen drogmissbruk (bland annat av cannabis) och psykisk
storning dr ett omfattande problem inom psykiatri och missbruksvard. Det dr ocksa
vil kint att dessa patienter med dubbeldiagnos i allmidnhet har simre prognos dn de
som endast tyngs av ett problem.

Indelning av psykiska stérningar/sjukdomstillstaind som man vet eller miss-
tianker att de interagerar med cannabisrékning

Foljande psykiska storningar har eller misstinks ha kopplingar till cannabismissbruk
genom att missbruket kan orsaka den psykiska storningen, utlosa latent sjukdom
eller forvirra en befintlig sjukdom/storning. Utveckling av beroende intar givetvis
en sarstallning men finns med i listan eftersom det formellt 4r ett sjukdomstillstdnd:

e Beroende

e DPsykoser:
- Toxiska psykoser:
Cannabisutlosta psykoser
Cannabisutlost konfusion (delirium)
—  Funktionella psykoser:
Schizofreni
Schizofreniform psykos

Affektiva sjukdomar
— Depressioner
—  Maniska tillstdnd
—  Sjalvmordsbeteenden

o Angesttillstand
e Depersonalisationssyndrom
¢ Amotivationssyndrom

e Impulsiva vdldshandlingar.

De foljande avsnitten kan bereda vissa problem fér de som inte ar insatta i
den psykiatriska terminologin. Jag har dock inte sett ndgon méjlighet att in-
rymma en text som ger en introduktion till det psykiatriska kunskapsomradet.
Jag beklagar detta och hoppas att den lista 6ver ordférklaringar som bifogats i
slutet av skriften kan vara till viss hjalp.
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5. Beroendeutveckling vid cannabismissbruk

Sammanfattning av kapitel 5

Cannabismissbruk kan 6verga till cannabisberoende (dependence) som
karakteriseras av tre av féljande sju kriterier:

1. Tolerans (missbrukaren behéver successivt 6kad mingd for att
erhalla samma effekt).

2. Omitillforseln avbryts uppkommer abstinensbesvir.

3. Cannabis anvinds ofta i stérre miangd eller i en langre period in
som avsags.

4. Det finns en varaktig 6nskan om eller upprepade férsék att av-
bryta cannabisberoendet.

5. Mycket tid dgnas 4t att férséka fa tag i cannabis, nyttja det och
aterhdmta sig fran berusningen.

6. Viktiga sociala aktiviteter, yrkes- eller fritidsaktiviteter 6verges
eller minskas.

7. Bruket fortsitter trots att sociala problem, fysiska eller psykiska
besvir fordjupas.

Till beroendet 4r alltsa kopplat ett abstinenssyndrom som vid férsék att
sluta yttrar sig i abstinenssymtom. Symtomen kommer efter 1—2 dygn, nar
en topp efter 2—4 dagar och klingar av pa 2—3 veckor.

Vanliga symtom &r rastléshet, ilska, irritabilitet, minskad aptit/viktned-
gang, nervositet/dngest och sémnsvarigheter.

Andelen anvindare/missbrukare av cannabis som blir beroende har i
olika undersékningar visat sig vixla betydligt men dr genomsnittligt for-
vanansvart hég. Av personer som roker nagon gang utvecklar 10 procent
under nagon period i livet beroende.

Den cannabisberoende har svarigheter att sluta med preparatet, en for-
hojd risk att drabbas av skadeeffekter av cannabisrékningen men ocksa en
forhojd risk att ga over till andra illegala droger.

Hur riskfullt ett cannabisbruk ar bestims i hog grad av hur intensivt bruket ar.
Intensiteten avspeglar hur fri respektive ofri personen ar i forhéllande till drogen.

I klinisk verksamhet och forskningssammanhang anvinds begreppen bruk (use),
missbruk (abuse) och beroende (dependence) enligt internationellt erkanda krite-
rier som beskrivs i de diagnostiska manualerna ICD 10 och DSM IV. (Som bekant
anvander vi till vardagslag termerna pa ett annat sitt. "Missbruk” far t.ex. ofta
beteckna alla tre nivderna.)
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21. Cannabis effekter pa immunsystemet

Sammanfattning av kapitel 21

Trots nistan tre decenniers forskning maste fragan om cannabisrékens
effekt p4 méanniskans immunsystem fortfarande betraktas som obesvarad.

Minniskans immunsystem involverar flera organ/delar av organsystem. Immun-
systemet har avgorande betydelse for infektionsforsvaret (bakterier, virus och andra
mikroorganismer) och fér motstind mot vissa typer av cancer. Det dr vidare invol-
verat i uppkomsten av allergier och autoimmuna sjukdomar.

I 6versiktsartikeln Marijuana och immunity inleder Hollister (1992) med att kon-
statera att ”fa forskningsomraden ar sa fyllda av kontroverser som fragan om mari-
juanas effekt pad immunforsvaret”. Han gdr igenom resultaten av studier som utforts
pé de olika nivier som immunsystemets olika komponenter verkar pa. Frigan om
cannabinoidernas effekt pa immunsystemet dr efter mer dn 15 4rs forskning obesva-
rad, enligt Hollister. Ingen har pa ndgot 6vertygande sitt ifrdgasatt denna slutsats.
Vi vet helt enkelt inte vilken betydelse, om ndgon, som de iakttagna forandringarna
har for infektionsforsvar och cancerutveckling.

Hollister kunde ocksa konstatera att intresset for detta forskningsomrade sjonk
under 1980-talets senare del. Sannolikt har fragestillningarna i anslutning till hiv
engagerat immunologer mer, samtidigt som forskningsomréadet ”cannabis relation
till immunsystemet” troligen uppfattats som mindre fruktbart dn det tidigare ver-
kade. Till detta kan ldggas att denna forskning verkat ha skjutit ny fart i samband
med de olika forsoken att anvinda cannabis som ett likemedel.

Trots intensiva studier av cannabinoidernas effekt pa olika aspekter av immun-
systemet summerade Klein et al. (1998) att man vid denna tid inte kunde besvara de
fragor som stélldes till forskarna.

Numer har man fastslagit att cannabis inte har ndgon immunologiskt negativ
effekt pa hiv/aids.

For ovrigt verkar det inte ha gjorts ndgra avgorande framsteg inom detta forsk-
ningsomrade.
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22. Ovriga kroppsliga sjukdomar

Sammanfattning av kapitel 22

Ett forskarlag har funnit ett ganska starkt samband mellan cannabisrékning
och testikelcancer. Fortsatta studier far prova sambandets styrka.

En koppling mellan cannabisrokning och testikelcancer av typen icke-seminom har
observerats (J. Daling et al 2009). Vid genomforandet av en befolkningsbaserad
fall-kontrollstudie fann man att man med en viss variant av denna cancerform l6pte
2,3 ganger storre risk att vara cannabisrokare. Det krivs ytterligare studier for att
ytterligare utreda ett eventuellt samband.
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Ordforklaringar

A

Abstinens

Amotivationssyndrom
Anandamid

Anhedoni
Antipsykotisk

2-arakidonylglycerol

AV-block

B

Bronkit

C
CAN

Cannabidiol (CBD)

Cannabinoider
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Forkortning av abstinensbesvir. Obe-
hag da tillférseln av ett beroendefram-
kallande medel avbryts.

Psykisk framtoning orsakad av kro-
niskt cannabismissbruk.

I kroppen normalt férkommande can-
nabinoidliknande amne.

Oformaga att kanna gladje och lust.

Egenskap, i allmianhet hos likemedel,
som motverkar psykotiska symtom.

I kroppen normalt forkommande can-
nabinoidliknande amne.

Atrio-ventrikuldrt block. Allvarlig stor-
ning av hjartats retledningssystem.

Inflammation, retningstillstand, i luft-
rorens slemhinnor.

Centralforbundet for alkohol- och nar-
kotikaupplysning.

En cannabidoid.

Amne som finns i cannabisplantan.



Cannabisreceptorer

Confounding factor

Cerebral

D

Delirium

Depersonalisationssyndrom

Dysfori

E

Endocannabinoider

Eufori

H

Hjarnatrofi

Hjartarytmi

Se Receptorer. Kan stimuleras av bade
exogena cannabinoder, exempelvis
THC, och endogena cannabinoider till
exempel anandamid.

Samvarierande faktor. Vetenskaplig
beniamning pa storande faktor som kan
paverka bade utfall och exponering i en
studie 6ver samband.

Som har med hjirnan (cerebrum) att
gora.

Djupgéende forvirringstillstdnd.

Psykisk storning som karaktariseras
av en djupgdende overklighetskansla
infor omvirlden och/eller den egna
personen.

Kinsla av olust och irritation.

I kroppen normalt forekommande can-
nabinoidliknande amnen.

Uttalat vilbefinnande.

Skrumpning av hjarnan.

Oregelbunden hjartrytm. Om mer dn
tillfalligt ar det ett uttryck for skada pa
hjartats retledningssystem.
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Interaktion

K
Kardiell

Kognitiva funktioner

Konfusion

Latent

M

Manifest

Metabolit

N
Neuroleptika
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Hir avses omsesidig paverkan av tvd
substanser (till exempel ett likemedel
och ett missbruksmedel) pa varandra.
Eventuellt med for individen negativt
resultat.

Som har med hjirtat att gora.

Intellektuella funktioner, sdsom tin-
kande och minne.

Djupgéende forvirring, desorientering.

Motsats till manifest. Slumrande sjuk-
domsanlag.

Motsats till latent. Avser sjukdom som
brutit ut.

Nedbrytningsprodukt.

Likemedel mot psykoser.



O
Opiater

Opioider

P
Paroxysmal takykardi

Prepsykotisk

Prospektiv undersokning

Psykoaktiva amnen

Psykomotoriska funktioner

Psykotoxiska amnen

R

Randomisering

Receptorer

Recidiv

Narkotika (och likemedel) utvunna ur
opiumvallmon.

Opiater samt syntetiskt framstillda
narkotika och likemedel som ar nirbe-
sliktade med opiater.

Plotsligt pdkommen snabb men regel-
bunden hjartrytm — *hjartrusning”.

Nara utbrott av psykotisk sjukdom.

Longitudinell, lingsiktig, undersokning
som paborjas innan den paverkansfak-
tor vars effekt man vill undersoka har
drabbat undersokningsgruppen.

Amnen som paverkar psykiska funk-
tioner.

Samordnar hjirna och rorelseapparat.

Amnen med skadlig/giftig paverkan
pa psykiska funktioner (oftast genom
paverkan péa hjarnceller).

(Vetenskaplig term.) Slumpvis fordel-
ning av personerna i en forsoksgrupp
och dess kontrollgrupp.

Bildningar pa nervcellernas yta som tar
emot signaler frin si kallade signal-
substanser (frimst frin andra nervcel-
ler), som tillsammans med signaler fran
tusentals andra receptorer ger upphov
till utgdende signaler fran nervcellen.

Aterfall.
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S

Schizofreniform psykos

Suicid

Synergism

THC

THC-COOH
TIA

Tolerans

\%

Vulnerabel
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Psykos som ir schizofreniliknande men
inte uppfyller alla kriterier for diagno-
sen schizofreni.

Sjalvmord.

D3 effekten av tva eller fler olika fak-
torer ar storre dn den sammanlagda
effekten av de enskilda faktorernas

effekt.

Forkortning av  delta-9-tetrabydro-
cannbinol, det mest aktiva amnet bland
cannabinolerna.

Inaktiv metabolit av THC.

Forkortning av transitorisk ischemisk
attack. Kortvarig, overgdende blod-
brist lokalt i hjarnan.

Uppstdr i samband med beroendeut-
veckling. Individen behover allt hogre
dos for att uppna samma effekt.

Med 6kad kanslighet for en viss typ av
stress, sirbar.
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Rapporten dr en genomgang av skador — psykiska savil som fysiska
— som kan uppkomma vid bruk av cannabis.

Férfattaren, Jan Ramstrém, ar psykiatriker med flera ars erfarenhet
fran den specialiserade missbruksvarden. Han har under lang tid verkat
som klinikchef inom allménpsykiatrin och har under nio ar varit knuten
till Socialstyrelsen som vetenskapligt rad i psykiatri och missbruks-
fragor. Han har ocksd sammanstillt rapporter och flera larobécker inom
sfaren missbruk, psykiatri och ungdomsutveckling.

Skriften vinder sig till vardgivare, informatérer och andra som har
behov av kunskapsbaserad information om konsekvenser av cannabis-
bruk.

Rapporten &r en reviderad upplaga, den forsta utgavan kom 1997
och den andra 2004.
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