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Förord

Genom internet och andra medier sprids information och propaganda kring 
cannabis i ökande omfattning, framför allt riktad till ungdomar. Intressegrupper 
nationellt och internationellt trycker på för att legalisera användningen. Och trots 
att forskningen kring cannabis ökat betydligt under senare år finns alltjämt en stor 
osäkerhet bland olika grupper i samhället om vilka risker som är förenade med can-
nabisanvändning. 

 Statens folkhälsoinstitut har mot den här bakgrunden funnit det angeläget att 
ta fram en skrift som sammanfattar det aktuella kunskapsläget när det gäller can-
nabis skadeverkningar. Föreliggande rapport innehåller resultat från vetenskapliga 
studier som publicerats till och med 2008.

Kunskapsöversikten visar att cannabisanvändning är förenat med en rad skade-
risker varav försämrad inlärningsförmåga och minskad intellektuell kapacitet hör 
till de allvarligaste. Men cannabis kan också orsaka allvarliga psykiatriska sjuk-
domar som schizofreni och psykos. Tonåringar är särskilt utsatta och skador kan 
inträffa redan vid mycket måttlig konsumtion. Skadepanoramat talar för att det är 
missvisande att betrakta cannabis som ett ”lätt” narkotiskt preparat. 

Rapporten är en uppdatering av Skador av hasch och marijuana som Statens 
folkhälsoinstitut publicerade 2004. Den rapporten föregicks av en publikation med 
samma huvudtitel utgiven av Socialstyrelsen 1997. Författare till alla tre rappor-
terna är Jan Ramström, psykiater och expert inom narkotikaområdet. I likhet med 
de två föregående rapporterna svarar författaren för de tolkningar och slutsatser 
som presenteras i föreliggande skrift.

Skriften vänder sig till vårdgivare och informatörer men också till en intresserad 
allmänhet som har behov av kunskapsbaserad information om konsekvenser av 
cannabisanvändning.   

Sarah Wamala
Generaldirektör
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Inledning

På uppdrag av Socialstyrelsen sammanställde jag 1996 Skador av hasch och 
marijuana med underrubriken En genomgång av vetenskapliga studier av skadepa-
noramat hos cannabis. I rapporten försökte jag täcka in det som publicerats till 
och med februari 1996. År 2003 skedde på uppdrag av Statens folkhälsoinstitut en 
uppdatering med de vetenskapliga studier som publicerats fram till och med hösten 
2003. Skriften trycktes liksom den föregående också i en engelsk utgåva. Den gjor-
des också tillgänglig för nedladdning från Statens folkhälsoinstituts webbsida. Den 
föreliggande versionen har samma upplägg som de två föregående utgåvorna. Det 
som tillförs ska alltså inte ligga som ett separat tillägg, utan har integrerats med det 
tidigare materialet. 

För övrigt är detta fortfarande en skrift enbart om cannabis skadeverkningar. 
Det är förklaringen till att exempelvis de inledande synpunkterna om cannabis är 
så sparsamma.

Trender under den gångna femårsperioden
Antalet vetenskapliga studier om cannabis under 2000-talet har ökat mycket kraf-
tigt och publiceringarna förefaller fortsätta i samma eller högre takt. Glädjande, 
men ibland problematiskt för översiktsförfattaren.

Det finns flera skäl till denna höga aktivitet. Ett skäl är den stimulans som ”kart-
läggningen” av det endocannabinoida systemet har inneburit. Den har fört med 
sig en ökad förståelse för hur de exogena cannabinoiderna fungerar. Ett annat skäl 
som säkert har haft en viss betydelse är det växande intresset för cannabinoiderna 
som farmaka, särskilt i USA. Det är inte så sällan en forskare börjar eller avslutar 
sin studie eller översikt med synpunkten att det nu blivit så viktigt att kartlägga 
olika bieffekter av THC och andra cannabinoider. Givetvis är det viktigt eftersom 
medicinens första regel är att inte skada. Men det skulle vara ännu mer tillfredsstäl-
lande om insikten att ungdomar och andra vulnerabla människor (med en särskild 
sårbarhet) också har behov av att skyddas för cannabis skadeverkningar hade slagit 
igenom bättre inom medicinen i allmänhet. Ett tredje skäl kan vara att politiker och 
intressegrupper i flera länder har flyttat fram positionerna för legalisering av can-
nabis, och att detta oroar forskare med kunskaper om cannabis och dess kända och 
misstänkta skadeverkningar.

Det är svårt att värdera forskningsframstegen under den senaste femårsperioden, 
och vi bör vänta ytterligare några år innan vi gör det. Att det finns ett orsakssamband 
mellan cannabismissbruk och schizofren/schizofreniform (schizofreniliknande) psy-
kos har dock fastslagits när den svenska mönstringsstudien under 2000-talet har 
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kompletterats med en 27-årsuppföljning och ett dussin kohortstudier samt flera nya 
översikter i samma ämne. 

Tonåringar – inte minst de yngsta – är en mycket utsatt grupp. Det har inte minst 
forskarna vid de nyzeeländska födelsekohorterna visat. Över huvudtaget har denna 
del av världen – Australien och Nya Zeeland – under den senaste 15-årsperioden 
utvecklat en synnerligen vital och produktiv miljö för cannabisforskning. 

Ytterligare framsteg i den djupare förståelsen av relationen mellan cannabis-
dos, plasmanivå av THC och sänkt nivå på kognitiva funktioner har gett oss större 
förståelse för trafikrisker vid cannabisrökning. Det här är kunskaper som så små-
ningom kommer att tillämpas inom andra områden där människan hanterar kom-
plicerade maskiner.

Genom att forskare dels rapporterat nya fall, dels samlat ihop tidigare i littera-
turen rapporterade fall, har vi fått en helt annan bild av hur cannabis riskerar att 
utlösa akut hjärtkärlsjukdom hos unga. Både hjärtinfarkt (flera med dödlig utgång) 
och stroke/TIA-attacker hos unga har rapporterats. En annan rapporterad upp-
gift är ökat uppträdande av den i det närmaste bortglömda cannabisarteriten, som 
upptäcktes 1960. Det är en perifer inflammatorisk kärlsjukdom som ibland får ett 
allvarligt förlopp. 

Behandling av cannabismissbruk är inte i fokus för rapporten, men det kan näm-
nas att efterfrågan fortsätter att öka. Sedan flera år har en arbetsgrupp utvecklat ett 
nätverk för behandlare av cannabismissbrukare, med Beroendecentrum i Stockholm 
som bas. Antalet arbetslag ökar stadigt. Nätverket stöder utvecklingen av arbetsme-
toder, bland annat med utgångspunkt från manualen Vägen ut ur haschmissbruket 
(T. Lundqvist och D. Eriksson. 1988), men också allmän kompetensutveckling inom 
fältet. I en FoU-rapport, Ut ur dimman (Petrell et al 2005), beskrivs metodiken 
och vissa resultat. Samma trend med ökad efterfrågan på behandling rapporteras 
från andra länder i Västeuropa. Dessutom tycks antalet vetenskapliga rapporter om 
utvärdering av behandling fortsätta att öka.
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Del 1. Övergripande synpunkter

1. Bakgrund och målsättning

Skriftens syfte
I den här skriften presenteras en sammanfattning av det aktuella kunskapsläget 
när det gäller cannabis skadeverkningar. Med ”kunskap” avses här insikter som i 
allt väsentligt bygger på forskningsrapporter, det vill säga forskningsresultat som 
publicerats på sätt som beskrivs i kapitel 3. Endast i de fall då det saknas veten-
skaplig dokumentation finns det anledning att förlita sig på ”beprövad erfarenhet”. 
För övrigt har jag här och var kompletterat forskningsresultaten med egna kliniska 
erfarenheter, som illustration och för att lätta upp texten. 

Den här rapporten är en uppdatering av Statens folkhälsoinstituts rapport 
Skador av hasch och marijuana (med underrubriken: En genomgång av vetenskap-
liga studier publicerade till och med hösten 2003). Den rapporten föregicks av 
Socialstyrelsens Skador av hasch och marijuana. Den täckte i sin tur den forsknings-
litteratur som publicerats fram till februari 1996. Nu uppdateras publikationen och 
täcker forskning som publicerats till och med 2008.

Temat för den här skriften är avgränsat till cannabis skadeverkningar. Den är 
alltså inte en skrift om cannabis i allmänhet, dess utbredning, användningssätt, 
legala status, medicinska användning och så vidare. Det är inte heller en skrift som 
lär ut behandling eller förebyggande arbete vid cannabismissbruk. Rapporten uppe-
håller sig inte vid den mycket viktiga sociala interaktionen mellan missbrukaren och 
hans/hennes sociala miljö, för att förstå missbrukets uppkomst. Inte heller är den 
ett inlägg i debatten för eller emot legalisering av cannabis. Däremot anser jag att 
innehållet är ett tungt bidrag till en sådan debatt.

Samtidigt argumenterar jag i nästa kapitel för att den som vill förstå och agera 
mot cannabismissbruk hos enskilda eller grupper bör försöka sätta in sina kunska-
per om cannabis skadeverkningar i ett större sammanhang. Bland annat genom att 
precisera problembilden, som jag uttrycker det. För att något underlätta en sådan 
precisering tar jag upp några aspekter som har direkt relevans för bedömningen av 
missbrukssituationen. Detta kan givetvis aldrig ersätta de individualpsykologiska, 
familjedynamiska eller sociala bedömningar som alltid också måste göras när man 
hanterar missbruksproblem.

Det är mitt intryck att det bland beslutsfattare, informatörer, ungdomsrådgivare, 
viss behandlingspersonal och hos allmänheten finns en stor osäkerhet om vilka ris-
ker som är förenade med cannabisrökning. Detta blir extra allvarligt när det sprids 
mycket trams riktat till ungdomar på internet och en hel del sakligt ogrundad infor-
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mation/propaganda via media till oss i Sverige från flera europeiska länder i sam-
band med de återkommande liberaliseringsdiskussionerna.

Samtidigt är det ungdomar som är mest exponerade för cannabis och andra dro-
ger, ofta i miljöer där vi vuxna i praktiken inte har tillträde. Det är tyvärr också så, 
vilket den som läser den här skriften kommer att inse, att just tonåringar är känsli-
gare än de flesta andra grupper för många av skadeverkningarna av cannabis. 

Fyra infallsvinklar
Redan inledningsvis vill jag understryka fyra olika aspekter av frågeställningen 
”hur farligt är cannabis?”. Skriften handlar om den första punkten, men i många 
fall illustreras även de andra punkterna i samband med presentationen och diskus-
sionen av forskningsresultaten.

1. Intag av cannabis är förenat med en rad skaderisker! Vissa är akuta och påtagliga. 
Andra har en smygande utveckling och visar sig först efter veckor, månader, kanske 
år. Andra åter ger skador efter decennier. Cannabis har ett unikt skadepanorama. 
Därför är det oftast inte så meningsfullt att jämföra med tobaksrökning eller alko-
holmissbruk, som har sina egna skadepanoraman.

2. Vem är missbrukaren? Vuxen eller tonåring? Om personen är en tonåring, hör 
han/hon i så fall till de allra yngsta tonåringarna? Verkar personen psykiskt skör? 
Finns det en trolig sårbarhet för psykisk sjukdom? Hur är de sociala förhållandena? 
Finns det stöd från föräldrar eller syskon, en icke-missbrukande partner eller andra 
vuxna runt personen?

3. Hur är missbruksmönstret? Gäller det sporadisk rökning eller högfrekvent rök-
ning? Är missbrukaren beroende? Ingår cannabismissbruket i ett blandmissbruk? 
Verkar personen ha en identitet som narkoman?

4. Vilken styrka (övervägande) har preparatet? Gäller det preparat med låg koncen-
tration av THC (se kapitel 2) eller starka cannabisberedningar?

Upplägg och läsanvisningar
Avsikten har varit att i en och samma skrift redovisa både slutsatser om skadeverk-
ningar (bevisade, misstänkta eller uteslutna) och redogörelser för vilket vetenskap-
ligt stöd som finns för dessa slutsatser. Dessutom får läsaren anvisningar om var 
man kan finna den ursprungliga presentationen (alternativt en äldre allmänt accep-
terad sammanfattning) av de forskningsresultat som åberopas.

Det stora problemet har varit att få till stånd en skrift som å ena sidan ska vara 
tillgänglig för en intresserad allmänhet, och å andra sidan presenterar vetenskapliga 
fakta och andra sakförhållanden när det gäller effekterna av cannabis. Det kan 
vara svårt att redogöra för sådana sakförhållanden utan att texten blir tung och 
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fackuttrycken alltför många. För att underlätta läsningen och förståelsen av de mer 
fackmässiga resonemangen har en ordlista bifogats i slutet.

Skriftens inledande del, Övergripande synpunkter (del 1) fungerar som ett slags 
introduktion. Det har varit svårt att på ett meningsfullt sätt kort sammanfatta inne-
hållet, så jag rekommenderar att man ger sig tid att läsa igenom de tre kapitel som 
ingår i denna första del. När det gäller 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 för att underlätta 
snabbläsning infogat sammanfattningsrutor i anslutning till vart och ett av de 20 
kapitlen. Om sammanfattningen skulle vara otillräcklig finns forskningsprojekten 
presenterade – eventuellt med diskussion och analys – i texten. För den som vill gå 
vidare finns givetvis en referenslista som anger var man kan hitta den aktuella stu-
dien. Innehållsförteckningen ger dessutom överblick över vilka skadeaspekter som 
behandlas.

Efter en kort presentation av cannabisdrogen och dess rusgivande effekter redo-
gör jag för olika beredningsformer och, mycket kortfattat, om cannabis omsätt-
ning i kroppen. I avsnittet Att specificera problembilden försöker jag plädera för en 
större medvetenhet om vad vi talar om vid ett givet tillfälle. Man kan som nämnts 
ovan välja en rad olika perspektiv inom ramen för den övergripande frågeställ-
ningen. Därefter redogör jag för hur de vetenskapliga fynden om cannabis skade-
verkningar dokumenteras. I del 2–4 går jag sedan i 19 olika avsnitt in på de specifika 
skadeverkningarna.
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2. Fakta om cannabisdrogen
Cannabis är ett samlingsnamn för olika beredningar som utvinns ur hampväxten 
Cannabis sativa. Marijuana är torkade växt- och blomdelar, medan huvudbestånds-
delen i hasch är den kåda som utsöndras från de körtelhår som finns på hela plantan, 
mest koncentrerat till blommorna. Förutom dessa två urgamla beredningsformer 
framställs också genom extraktion hascholja. Marijuana och hasch röks i allmän-
het. Hascholja kan användas för att förstärka rökberedningarna men kan också 
blandas i olika maträtter eller drycker. Det helt dominerande intagningssättet i vår 
del av världen är rökning. 

Numer finns för medicinska användning också syntetiska beredningar av olika 
doser av THC, eventuellt med tillägg av någon ytterligare cannabinoid. Dessa syn-
tetiska cannabisberedningar finns på den svarta marknaden i Sverige och är narko-
tikaklassade enligt svensk lag.

Ämnet delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) – ett av mer än 400 ämnen i can-
nabis – är det mest psykoaktiva och det ämne som har störst betydelse för både de 
euforiska och de negativa ruseffekterna men också för flera av cannabis skadeeffek-
ter. Koncentrationen av THC har alltså betydelse inte bara för rusets intensitet utan 
också för skaderisken. Diskussioner om THC-koncentrationen återkommer därför 
på flera ställen i texten.

Beredningarnas styrka
För drygt två decennier sedan var koncentrationen av THC i marijuana i allmänhet 
0,1–4 procent, medan hasch i allmänhet var starkare, med en koncentration på 3–8 
procent. Hascholja innehåller – både i Sverige och i utlandet – mycket växlande 
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 växtförhållanden har man fått fram varianter 
av Cannabis sativa med betydligt högre THC-halt än tidigare. Det är dock först i 
slutet av 1980-talet som de starkare varianterna tycks ha fått en större spridning. 
Detta orsakar problem både vid den enskildes riskbedömning och vid jämförelse av 
forskningsresultat.

En rad forskare och kliniskt verksamma uttrycker uppfattningen att allt talar för 
att en hel del av de olikheter i förekomst och frekvens av skadeverkningar som fors-
kare kommit fram till (speciellt vid jämförelse av forskningsresultat från olika län-
der) förklaras av att man studerat grupper som använt beredningsformer av olika 
styrka. Sålunda anses exempelvis den skiftande frekvensen av ”cannabisutlösta 
psykoser” mellan olika länder bero på den växlande styrkan hos beredningarna 
(Newman & Miller, 1992; Meyer, 1975; Ghodse, 1986; Rolfe, et al., 1993; Wylie, 
et al., 1995).

Starkare cannabisberedningar
En relativt stor andel av existerande vetenskapliga rapporter gäller studier utförda i 
USA under 1960- och 1970-talen. De studerade missbrukarna – liksom deltagarna i 
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vetenskapliga försök – har oftast använt marijuana med en THC-halt på 0,5–3 pro-
cent medan det sena 1980- och 1990-talets marijuanarökare haft tillgång till canna-
bisplantor (till exempel Sinsemilla) med betydligt högre halt av THC (7–11 procent 
enligt Schwartz, 1991). Dessa tidigare studier kan alltså ha ett relativt begränsat 
värde för att förstå såväl skadeeffekter av dagens marijuanamissbruk i USA som 
av dagens och gårdagens haschmissbruk i Nordeuropa. Bland annat i USA påtalas 
ofta både de ökande riskerna och påverkan på forskningsresultaten i vetenskapliga 
sammanhang. Enligt officiell federal statistik tredubblades beslagens genomsnittliga 
halt av THC från 1980 till 1997 i USA (Dennis, 2002).

C. H. Ashton gjorde en genomgång av vetenskapliga rapporter och annan infor-
mation från USA och England. Hon kunde konstatera att alla beredningar (hasch-
olja undantaget) var starkare år 2000 än på 1960- och 1970-talen.

Marijuanacigarretter förr innehöll 1–3 procent THC (cirka 10 mg per ciga-
rett/reefer). Marijuanacigaretter från år 2000 innehöll 6–20 procent THC (cirka 
60–200 mg per cigarett/joint). Haschkakor från år 2000 innehöll 10–20 procent 
THC (Ashton, 2001).

Vid Statens kriminaltekniska laboratorium görs sedan lång tid tillbaka koncen-
trationsanalyser (stickprov) av cannabisbeslag (resultaten är av spaningsteknisk 
betydelse för polis och tull) vilket ger vissa möjligheter att studera förändringar 
av THC-koncentrationen i preparat på den svenska marknaden. Då jag kontak-
tade laboratoriet 1996 berättade man följande: under en tioårsperiod hade man 
funnit väsentliga förändringar av THC-koncentrationen. 1) Den skillnad som tidi-
gare genomgående fanns mellan å ena sidan det starkare haschet och å andra sidan 
den svagare marijuanan hade försvunnit. 2) Marijuana hade inte längre de riktigt 
låga koncentrationer (< 1 procent) som tidigare påträffades och genomsnittligt en 
betydligt högre koncentration än tidigare. Alltså kunde man påträffa beslag där 
THC-koncentrationen i haschet var 6–8 procent, medan den var 13–14 procent i 
marijuanan. 3) I både hasch och marijuana var det nu en större spridning i koncen-
tration av THC från 1 till 15 procent (20 procent) (von Wachenfelt, 1996, muntligt 
meddelande). Vid kontakt med SKL i år (2008) meddelar man att såväl hasch som 
marijuana växlar mellan som lägst 3 och högst 15 procent. Marijuanan kan ibland 
ha en koncentration på 20 procent.

En marijuanacigarett på 0,5–1 g innehåller alltså 15–200 mg THC. Om hascholja 
har tillsatts kan mängden THC vara betydligt högre.

Starkare cannabis i Sverige?
Vissa länder, även i Europa, har sedan många år omfattande egenproduktion av can-
nabis. Sedan några år har marijuanatillverkningen också flyttat till Sverige. Det gäller 
nu inte längre den traditionella hemmaodlingen i några blomkrukor eller som en del 
av det egna grönsakslandet. Under senare år har polisen gjort en rad beslag av avan-
cerade fabriksliknande inomhusodlingar avsedda att ge frekventa skördar av hög-
potent marijuana. Enligt uppgifter från en polisinspektör vid Rikskriminalpolisen 
som är väl insatt i förhållandena är i dag Sveriges behov av marijuana mättat genom 
inhemsk produktion. 
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Att det skett en förändring stöds av följande:

1.	 Information från underrättelseverksamhet.

2.	 Beslag av så kallade cannabisfabriker.

3.	 Beslagsstatistiken. Förr var relationen mellan tullens och polisens beslag 
av marijuana stabil och lika år för år. Sedan några år minskar tullens 
beslag medan polisens ökar.

Den här förändringen är bekymmersam, eftersom högre doser innebär ökad risk för 
skadeeffekter. Här avses med dosstorlek procentandelen THC i preparatet. (I 	
andra sammanhang talar vi om totaldosen = livstidsdosen som också ibland står i 
ett direkt förhållande till en skaderisk.)

Några exempel på ökad risk med hög dos:

•	 Risken för negativa effekter (panikkänslor, övergående psykotiska upple-
velser, dysfori m.m.) av ruset ökar.

•	 Skaderisken vid bilkörning står i ett direkt förhållande till dosens storlek.

•	 Risken för toxisk psykos/konfusion (djupgående förvirring) ökar med 
höga doser.

•	 Interaktionen mellan cannabis och manifest schizofreni ger allvarligare 
följder vid högre doser.

Cannabisruset
Cannabis kan lite förenklat sägas ha två typer av subjektiva ruseffekter. Dels posi-
tiva euforiserande effekter med lugn, avslappning, lyckokänsla och distans till var-
dagen. Dels negativa oroande effekter, ibland dramatiska med panik, dysfori och 
milda psykossymtom (hallucinationer, förföljelseidéer m.fl.)

En tredje typ av effekter, som ofta går att påvisa objektivt genom testning, är en 
försämring av vissa mentala funktioner. Dels och framförallt kognitiva funktioner 
(försämrat korttidsminne, splittring av tankeverksamhet, kraftigt störd tidsuppfatt-
ning, förvrängning av sensoriska intryck som ljud, känsel och ljus, störd förmåga 
att bibehålla uppmärksamhet m.m.) men också störning av psykomotoriska funk-
tioner. Det bör understrykas att dessa funktionsförsämringar inträder redan vid en 
mycket måttlig, enstaka dos.

Cannabis verkningssätt på hjärnan
Det har visat sig att THC (och vissa av de övriga cannabinoiderna) i människohjär-
nan interagerar med ett helt signalsystem, det endocannabinoida systemet. Detta 
består dels av receptorer, varav CB1 är den viktigaste receptorn i hjärnan, dels av 
endocannabinoider, där den viktigaste är anandamid. Endocannabinoiderna är 
kroppsegna substanser som är kemiskt besläktade med de exogena (utifrån kom-
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mande) cannabinoiderna, främst THC. Det endocannabinoida systemet har en rad 
effekter på andra signalsystem och strukturer i hjärnan. 

Anandamid binder sig till CB1-receptorn och aktiverar då de elektriska eller 
kemiska signaler som hör till receptorn. THC binder sig också till dessa receptorer, 
men eftersom THC har andra kemiska egenskaper, längre bindningstid och tillförs 
i mycket växlande koncentrationer blir effekterna annorlunda. Det pågår omfat-
tande forskning både om det endocannabinoida systemets inre dynamik och dess 
relation till olika cerebrala funktioner. Dessutom får vi allt mer kunskaper om hur 
THC och andra cannabinoider via det endocannabinoida systemet påverkar män-
niskans psyke. 

Ett uttryck för detta växelspel är THC:s förmåga att vid olika tillfällen stimulera 
individens känsloliv på ett motsägelsefullt sätt. Än stimulerar THC till eufori och 
avslappning, än gör THC individen panikslagen och dysforisk. Det finns med andra 
ord en stark tendens till en bifasisk påverkan (vid lägre koncentrationer stimuleras 
subjektivt positiva känslor, vid högre koncentrationer ångest, dysfori och förföljel-
seidéer). När det gäller de dämpande effekterna av cannabis sker också en interak-
tion av en annan cannabinoid; cannabidiol (CBD) som finns i olika koncentrationer 
i olika underarter av cannabisplantan. CBD har en antagonistisk effekt på THC 
(Ashton et al 2005, Fabrício et al 2008).

Omsättningen av THC i kroppen – rusets längd
När cannabis röks sker en snabb stegring av THC i blodet och maximum nås inom 
några minuter. Vid intag via munnen och magen (exempelvis genom att äta kakor 
eller choklad med cannabis) kommer toppkoncentrationen efter 30–60 minuter 
(beroende på om det äts på fastande mage eller inte). Biotillgängligheten är cirka 
50 procent vid rökning (van rökare) och en tredjedel så stor vid intag genom att 
äta beredningen. Den maximala subjektiva effekten sammanfaller i stort sett med 
nivån i blodet, men man har noterat en viss fördröjning. Hur länge ruset sitter i 
efter en enstaka dos är direkt beroende av dosens storlek och intagningssättet. Vid 
en liten dos varar effekten ett par timmar vid inhalation och drygt det dubbla då 
cannabis ätits. THC-halten sjunker ganska snabbt i blodet, dels genom nedbrytning 
till metaboliter, dels genom distribution till fettvävnaderna (Grotenhermen, 2003). 
Halveringstiden för THC i plasma är cirka 56 timmar för engångsanvändaren, 
medan det med ett kroniskt missbruk/beroende har hälften så lång halveringstid. 
THC:s halveringstid i vävnader (framför allt fettvävnad) är ungefär 7 dagar. Den 
totala eliminationstiden från fettvävnad kan även efter enstaka intag vara upp till 
en månad (Ashton 1999). Vid upprepat intag kan höga koncentrationer ansamlas i 
fettväven och därifrån påverka hjärnan (Pope et al 2002). Hur länge vet man inte.

Man vet över huvud taget ganska lite om denna fas i omsättningen, bland annat 
inte hur mycket THC respektive metaboliter som lagras i fettvävnaderna. Det THC 
som sedan återinsöndras till blodbanan når sannolikt inte några högre koncentra-
tioner. Vi vet dock att hjärnan kan påverkas en tid efter att nivån av THC i blodet 
inte längre är mätbar. Sannolikt längre tid ju högre dosen varit och ju längre en 
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intensiv rökperiod varat. Med hänsyn till att våra kunskaper är så begränsade – spe-
ciellt i anslutning till kontinuerligt cannabisintag – bör man vara mycket försiktig 
och röra sig med breda marginaler när man uppskattar hur länge och hur mycket 
individen påverkas. Dessutom påverkas cannabinoidernas omsättning i hög grad av 
individuella, okända faktorer.

THC sönderfaller i ett stort antal metaboliter, av vilka den inaktiva THC-COOH 
är den volymmässigt dominerande. Vägen dit går över 11-OH-THC. Såväl THC som 
11-OH-THC är kortlivade men psykoaktiva, medan den största metaboliten THC-
COOH är psykiskt inaktiv men betydligt mer långlivad. Många av THC:s metabo-
liter lagras alltså i fettvävnaden och återinsöndras därefter långsamt. Nedbrytning 
via lever och njurar ger möjlighet att i urin uppmäta THC-metaboliter i upp till flera 
veckor efter intag. Som högst har 77 dagar registrerats, detta efter mycket långvarigt 
intag av höga doser av cannabis.

Ett av kärnproblemen när det gäller akut påverkan är att en del av oss ägnar 
sig åt verksamheter som tycks vara mycket känsliga även för måttlig sänkning av 
kognitiv funktionsförmåga. När det gäller förmågan att köra motorfordon har man 
gjort systematiska studier där man relaterat olika nivåer av THC i blodet (uttryckt 
i nanogram/ml) till tester av kognitiva och psykomotoriska funktioner som är rele-
vanta för förmågan att hantera ett motorfordon. Vid dessa försök har man i allmän-
het undersökt effekten av en enstaka måttlig dos. När det gäller effekter av kronisk 
rökning vet vi betydligt mindre (Harrison G.P. et al 2002). En annan verksamhet 
som undersökts i några studier är pilotyrket, som kräver just förmåga att minnas 
och kombinera en rad olika signaler till en helhet och att genomföra serier av hand-
grepp i rätt följd och på rätt sätt. Som framgår av kapitel 16 uppvisade piloter sänkt 
förmåga i 24 timmar efter intag av måttlig dos cannabis, och flera timmar efter att 
THC fanns i blodet i mätbara nivåer (Leirer, 1991). Genomförandet av t.ex. en land-
ning med ett modernt flygplan kräver extra mycket av pilotens kognitiva förmågor. 
Leirer (1991) påminner oss om att bilkörning under besvärliga förhållanden torde 
kunna ställa samma höga krav. 

För övrigt har få undersökningar tittat på relationen mellan cannabispåverkan 
och andra yrkesroller. Ashton (2001) påpekar att till exempel narkosläkare och 
narkossköterskor i vissa avseenden har likartade uppgifter; att på kort tid genom-
föra en rad handlingar, i rätt ordning och exakt ”doserade”. I själva verket bygger 
vårt snabba och högteknologiska samhälle på att många människor har roller med 
liknande krav! 

Cannabisrökningens symboliska laddning
När cannabis på 1960- och 1970-talen blev en allmänt spridd drog i de västerländ-
ska industrisamhällena var cannabisbruket i stora ungdomsgrupper starkt symbo-
liskt laddat. Jag kommer inte att här gå in på dessa kopplingar till flower-power, 
hippierörelsen, olika musikstilar och ungdomsuppror i allmänhet.

Det är dock uppenbart att denna symboliska laddning och romantiseringen av 
detta preparat delvis fortfarande finns kvar och att det är viktigt att ha kunskap 
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om de väsentliga dragen i missbrukets uppkomst som samhälleligt fenomen för att 
kunna förstå dagens situation. En av de äldre absolut bästa böckerna över huvud 
taget som beskriver historik, samspelet mellan individers behov å ena sidan och 
kulturella och ekonomiska förhållanden å andra sidan är Thomas Nordegrens och 
Kerstin Tunvings Hasch. Romantik och fakta (1984).

Att specificera problembilden
Det är alltför vanligt att man diskuterar cannabisbruk och dess risker i allmänna 
termer utan någon form av specificering. Vilka är omständigheterna? Vem är miss-
brukaren? Hur ser missbruksbilden ut?

Halten av THC
Som framgår av avsnittet om preparatet växlar halten THC högst betydligt, bland 
annat beroende på vilken beredningsform som används. Det finns även skillnader 
mellan olika sorter inom varje beredningsform, speciellt mellan olika typer av mari-
juana. Många skadeverkningar är dosberoende (vilket inte innebär att detta är den 
enda faktorn som avgör bieffektens intensitet).

Sporadiskt eller kroniskt missbruk
De akuta effekterna av cannabisruset, särskilt vid höga doser THC, påverkar högst 
påtagligt missbrukarens upplevelser och funktionsförmåga i olika avseenden. Vissa 
subjektiva rusupplevelser, som är karakteristiska för det enstaka ruset, försvinner 
eller förändras vid övergång till kroniskt missbruk. Dock kvarstår samma funk-
tionsinskränkningar medan det tillkommer ytterligare funktionsinskränkningar, 
som är uttryck för kronisk påverkan. Om individen är beroende (se kapitel 5) eller 
inte har stor betydelse för hur svårt det är att lämna missbruket. Vidare ökar risken 
för många skadeverkningar vid beroende. 

Cannabis har olika skaderisk för olika människor
Skaderisken vid missbruk av cannabis är olika för olika individer beroende på att 
människor har olika grad av sårbarhet. Detta växelspel mellan stress/trauma å ena 
sidan och sårbarhet å andra sidan gäller för många sjukdomar och skador. Problemet 
är att den individuella sårbarheten för en viss typ av stress/trauma i allmänhet är 
okänd. När det gäller cannabis påverkan på människan vet vi dock att vissa grup-
per är betydligt mer skadebenägna än andra. Det gäller främst följande tre grupper:

1) Tonåringar
Mer än tillfällig cannabisrökning utgör ett hot mot den unges utveckling på grund 
av det sätt som THC interagerar med det inre psykologiska skeende som karakte-
riserar tonårstiden. Tonåringar är mer benägna att reagera med psykiatriska sym-
tom än vuxna, bland annat på grund av den inre psykiska obalansen under denna 
utvecklingsperiod. Även på grund av att organismen fortfarande utvecklas under 



SKADOR       AV  HASCH      OCH    MARI    J UANA      17  

tonårstiden löper den unge större risk för psykiatriska och – tror vi – kroppsliga 
skador. Mycket tyder på att skadebenägenheten är större ju tidigare debuten sker. 
Inte sällan finns också ett sämre vuxenstöd på grund av att han/hon också tampas 
med sin frigörelse från föräldragenerationen (se för övrigt kapitel 15).

2) Den gravida kvinnan/det ofödda barnet
På grund av att THC passerar över från moderns blodomlopp till fostrets utsätts 
fostret för en ökad skaderisk om modern röker under graviditeten. Om det även 
förekommer annat fosterskadande bruk/missbruk som tobaksrökning eller alkohol-
bruk får man räkna med en summeringseffekt.

3) Människor med benägenhet för psykiska störningar
Cannabisrökning kan framkalla, orsaka återfall i och försämra flera psykiska 
sjukdomar/störningar. Detta illustreras tydligt i psykos- och depressionskapitlen. 
Cannabisrökning innebär bland annat stor risk för försämring och återfall hos per-
soner med schizofren sjukdom. Sårbara personer har förhöjd risk för förstagångsin-
sjuknande i psykossjukdom vid cannabisrökning. 

Medicinsk användning av cannabis
Det förekommer en intensiv forskning kring eventuella läkande effekter av cannabi-
noider (och övriga ämnen i cannabis). Detta har inget direkt med skadeforskningen 
att göra. Tyvärr blandas de två områdena tidvis ihop i den allmänna debatten, vilket 
är olyckligt enligt min mening. Det rör ju två helt skilda medicinska områden som i 
bästa fall kan befrukta varandra.

Opiaterna (till exempel morfin) är fortfarande och sedan mycket lång tid våra 
mest effektiva smärtstillande medel och har legat till grund för en rad syntetiska 
preparat med hög smärtlindrande effekt. Detta användande av morfin och ur morfin 
härledda preparat leder oss mycket sällan till narkotikapolitiska diskussioner, där 
morfin-/heroinmissbruk och medicinsk opiatförskrivning förs samman som något 
gemensamt ont. Vi hör inte heller argumentet att eftersom opiater används medi-
cinskt så behöver vi inte bekymra oss över illegalt bruk av opiater.
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3. Hur finner man kunskap om cannabis skadeverkningar?
Hur skaffar man sig hyggligt heltäckande kunskaper om cannabis skadeverkningar? 
Kan jag garantera att viktiga forskningsrön inte missas? Hur förhåller man sig om 
det saknas forskningsresultat inom ett område? Hur förhåller man sig om olika 
forskargrupper kommit fram till olika resultat?

Med ”kunskap” avses här insikter som i allt väsentligt bygger på forskningsrap-
porter, det vill säga forskningsresultat som publicerats på sätt som beskrivs nedan. 
Endast i de fall då det saknas vetenskaplig dokumentation finns det anledning att 
förlita sig på ”klinisk erfarenhet”. För övrigt har jag här och var kompletterat forsk-
ningsresultaten med egna kliniska erfarenheter, mer som illustration och för att lätta 
upp texten.

Vetenskaplig dokumentation i internationella rapporter
Genom att dels gå igenom tidigare sammanfattningar av forskningsläget, dels söka 
information i vetenskapliga databaser, har jag kunnat uppnå en tillfredsställande 
täckning av publicerade forskningsrapporter till och med hösten 2008.

På grund av att de flesta bieffekterna är direkt eller indirekt medicinska har jag 
använt mig av litteratursökningar inom den medicinska databasen MEDLINE, 
inklusive de ytterligare resurser som ingår i PubMed. (MEDLINE är US National 
Library of Medicine i datoriserad form.) Jag har också använt mig av den svenska 
databasen Alcona vid CAN.

Lagringen av artiklar ur vetenskapliga tidskrifter i elektroniska databaser har 
underlättat litteraturgenomgångarna avsevärt, men det vore knappast möjligt att 
orientera sig bland de tusentals vetenskapliga arbeten som har producerats om man 
inte också hade tillgång till ett antal tidigare genomförda stora översikter. Det är 
översikter som i allmänhet har utformats av expertgrupper på uppdrag av natio-
nella eller internationella organ med ansvar för hälso- och sjukvård. Några av de 
viktigaste (i kronologisk ordning efter publicitetsår) är:

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). Utgör 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 värdering (1984)

The health and psychological consequences of cannabis use (Hall W. Solowij N. 
Lemon J. 1994)



SKADOR       AV  HASCH      OCH    MARI    J UANA      19  

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 också ett stort antal läroböcker som också sammanfattar de 
vetenskapligt belagda skadeeffekterna. Ett par ska nämnas:

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 litteratursökningen
Eftersom det här är den tredje utgåvan av denna översikt har litteratursökningarna 
gått till på många sätt. I en tidig fas då jag endast hade en bakgrund grundad på kli-
nisk erfarenhet och smärre sökningar inför ett par tidigare publicerade läroböcker 
inom narkomanvårdsområdet betydde de ovan angivna översikterna i rapportform 
mer för en första orientering inom ett visst område.

I allmänhet måste man gå till ursprungsartiklarna för att kunna göra en egen 
sammanvägning och analys av forskningsresultaten. Ett vanligt sätt att arbeta sig 
fram till en allsidig belysning av en vetenskaplig frågeställning är att utgå från en 
auktoritativ och så ny översiktsartikel (review) som möjligt och därefter på ett tra-
ditionellt sätt söka sig vidare bakåt via denna artikels referenslista. 

Senare har det varit snabbast att gå direkt på bibliotekssökningar. Allt eftersom 
jag lärt mig mer och mer om forskningsområdet och vilka forskare och forsknings-
grupper som varit ledande inom respektive fält har det också ibland varit lämpligt 
att söka på en forskares namn. 

På grund av att de flesta bieffekterna är direkt eller indirekt medicinska har jag 
använt mig av litteratursökningar inom den medicinska databasen MEDLINE, 
inklusive de ytterligare resurser som ingår i PubMed. (MEDLINE är US National 
Library of Medicine i datoriserad form.) För böcker och vissa rapporter har jag 
använt mig av databasen Alcona vid CAN:s bibliotek. Jag har också av och till 
besökt LIBRIS. Jag också fått hjälp av Statens folkhälsoinstituts bibliotek och den 
vägen gjort ett par sökningar på PsykINFO.

Vägarna in till huvudkällan PubMed har alltså varit många: sökning efter ett visst 
arbete, efter en viss författares publikationer eller, framför allt, efter ett tema/en typ 
av skada. 

Mina sökningar har oftast varit osofistikerade och korta. Den vanligaste typen 
av sökning, med avsikt att aktualisera mina kunskaper inom en viss sfär har t.ex. 
kunnat se ut så här: (cannabis OR marijuana OR hashish) AND (depression OR 
”depressive disorder” OR ”major depression”). I ett första varv med begränsning 
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till översiktsartiklar (reviews) och med en tidsavgränsning som överensstämmer 
med min föregående sökning (t.ex. högst två år gamla artiklar) inom området.

Forskningsrapporter och kvalitetskontroll
Kan man garantera att en artikel som publiceras i en ansedd tidskrift har en accep-
tabel kvalitet? Dels sker i allmänhet en intern granskning och kritik vid forsknings-
institutionen innan arbetet släpps iväg, dels gör de vetenskapliga tidskrifterna också 
en inte sällan hårdhänt granskning av metod och analys. De flesta forskare har 
fått tillbaka artiklar där redaktören föreslår mer eller mindre omfattande omar-
betningar eller säger nej till artikeln i dess helhet på grund av kvalitativa brister. 
Samtidigt måste vi inse att helt perfekta och i alla avseenden invändningsfria under-
sökningar inte existerar.

Publicerade vetenskapliga arbeten måste dock granskas av läsaren och jämföras 
utifrån hur bra design man har lyckats tillämpa och hur underbyggda slutsatserna 
är. Undersökningar som studerar samma frågeställning kan ha helt olika bevisvärde. 
Ibland får läsaren hjälp med värderingen genom att studien i fråga ingår i en över-
sikt. En forskare/forskargrupp som är väl insatt i frågeställningarna har då gjort en 
jämförelse och värdering av ett antal studier med samma frågeställning.

I schizofreniavsnittet har jag relaterat några centrala synpunkter på vad som 
enligt M Susser (1991) kännetecknar en bra kohortstudie med syfte att pröva ett 
orsakssamband. Detta då kohortstudien är en av de vanligaste typerna av studier 
för att fastställa orsakssamband inom det problemområde som avhandlas i denna 
kunskapssammanställning.
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Del 2. Cannabis och psykiska sjukdomar

4. Psykiska skadeverkningar – en översikt

Sammanfattning av kapitel 4

Cannabis är ett av de mest psykopatogena narkotiska preparaten. Sam-
sjuklighet och interaktion med psykiska sjukdomar/psykiska störningar är 
vanligt.
  Följande psykiska störningar/sjukdomar är aktuella genom att cannabis-
missbruket anses kunna orsaka den psykiska störningen, utlösa latent sjuk-
dom eller förvärra en befintlig störning:

– Beroendeutveckling

– Psykoser:
            Toxiska psykoser 
                   Cannabisutlöst psykos 
                   Cannabisutlöst konfusion
             Funktionella psykoser
                   Schizofreni
                   Schizofreniliknande psykoser  

– Affektiva sjukdomar:
        Depressioner
        Maniska tillstånd
        Självmordsbeteende

– Ångesttillstånd

– Depersonalisationssyndrom

– Amotivationssyndrom

– Impulsivt våldsbeteende

 
Liksom andra dämpande missbruksmedel har cannabis de ”vanliga” effekterna 
avslappning, lugn, lyckokänsla och distans till vardagen. Vid sidan av detta har det 
också mer dramatiska effekter på psyket: en splittring av tankeverksamheten, kraf-
tigt störd tidsuppfattning, en upplevelse av att kunna befinna sig rumsligt på flera 
platser samtidigt, en utpräglad distansering (glasväggskänsla) till andra människor 
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och det vanliga livet samt vid höga doser, om ej regelmässigt, milda och övergående 
psykotiska symtom – hallucinationer och vanföreställningar. Mot bakgrunden av 
dessa mycket speciella, och på psyket fragmenterande, effekter är det inte förvå-
nande att man finner samband mellan cannabis och olika psykiska sjukdomar.

Cannabis hör i själva verket till de mest psykopatogena narkotiska preparaten, 
alltså som i störst utsträckning ger upphov till psykisk sjukdom. På grund av den 
stora spridningen av cannabis får detta en betydande effekt för individerna och 
samhället. Därför görs det också omfattande forskning kring frågeställningar om 
samsjuklighet (dual disorder) vid cannabismissbruk.

Samsjuklighet och annan interaktion med psykiska störningar
Man har inom psykiatri och narkomanvård under de senaste två decennierna allt 
mer uppmärksammat fenomenet samsjuklighet (dubbeldiagnos, på engelska dual 
disorder). Ett missbruk och en eller flera psykiska sjukdomar uppträder samtidigt.

Sådan samsjuklighet är vanlig vid cannabismissbruk. För ett par år sedan publi-
cerades resultaten från en stor intervjuundersökning om samsjuklighet riktad till 
43 000 representativt utvalda vuxna amerikaner (Stinson F.S. et al 2006). I gruppen 
cannabisanvändare med missbruk eller beroende under det senaste året fann man en 
hög grad av samsjuklighet med sjukdomar inom de tre största sjukdomsgrupperna:

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

Ångestsjukdomar
(panikångest, fobier, tvångssyndrom m.fl.): 24 procent

Personlighetsstörningar
(antisocial, schizoid m.fl. personlighetsstörningar): 48 procent

Psykotiska sjukdomar fanns inte med i denna undersökning. Vi vet dock att hos 
cannabismissbrukare finner man fler med samtidig psykotisk sjukdom än hos icke-
missbrukare. Birgit Jessen-Petersen redovisar i sin avhandling Psykotiska patienter 
med missbrugsproblemer en tvärsnittsundersökning som omfattade ungefär hälften 
av Köpenhamns öppna och slutna medicinska och sociala institutioner där bl.a. 
psykotiska patienter och klienter med missbruksproblematik vårdades. 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 än 1 procent cannabis. 

När hon undersökte psykotiska patienter med och utan samtidigt cannabismiss-
bruk som under en period av tre månader sökte akut psykiatrisk vård fann hon föl-
jande: bland de schizofrena hade 19 procent också ett cannabismissbruk, bland de 
med affektiva psykoser hade 2 procent ett cannabismissbruk, bland ”övriga psyko-
ser” var förekomsten 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 två 
kategorier. Dels ospecifik påverkan, dels specifik påverkan. 

Med allmän, ospecifik påverkan, avses sådant som försämrad förmåga att med-
verka i en behandling, att ta hand om sin sociala situation, att sköta sin kroppsliga 
hälsa o.s.v. Denna typ av påverkan finns vid varje form av alkohol- eller narkoti-
kamissbruk. Med specifik påverkan menas sådan påverkan där cannabis genom 
neurofysiologisk påverkan försämrar den psykiska sjukdomen. 

De undersökningar där man försökt besvara frågan om cannabis också har orsa-
kat eller utlöst den psykiska störningen fokuserar på en ytterst viktig aspekt av, i 
allmänhet neurofysiologisk, specifik påverkan. 

Olika typer av relation mellan cannabisrökning och psykisk störning
Bland annat L Degenhardt anser att man kan urskilja tre olika typer av relation 
mellan cannabismissbruket och en psykisk störning under förloppet fram till sam-
sjuklighet (Degenhardt L. et al 2003).

1.	 Cannabis utövar en egen självständig påverkan som utlöser/orsakar det 
psykiatriska sjukdomstillståndet, alternativt på ett tydligt sätt bidrar till 
sjukdomens uppkomst. 

2.	 Ett psykiatriskt sjukdomstillstånd påverkar individen att börja röka can-
nabis. En hypotes är att det då handlar om någon form av självmedicine-
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 cannabisrökning som 
ett sätt att få tillträde till en social gemenskap. Vissa börjar rimligen också 
röka cannabis av samma skäl som friska ungdomar.

3.	 Samma bakgrundsfaktor orsakar både det psykiatriska sjukdomstillstån-
det och cannabismissbruket, en biologisk (t.ex. genetisk) faktor eller en 
psykosocial familjär faktor. Här finns också vissa psykiska störningar/
sjukdomar med stark tendens att generera såväl drogmissbruk som 
annan psykisk störning. Det kan till exempel vara ADHD eller antisocial 
personlighetsstörning.

Det är naturligtvis ur många synvinklar ytterst betydelsefullt att ha så god kännedom 
som möjligt om relationen mellan cannabismissbruk och psykiska störningar. Inte 
minst är det viktigt att känna till ett möjligt orsakssamband mellan cannabisrökning 
och en viss psykisk sjukdom, liksom hur stor risken för att utlösa sjukdomen är. Det 
har betydelse för de åtgärder som man vidtar i ett folkhälsoperspektiv, allt ifrån 
narkotikapolitiska till behandling riktad till den enskilda individen. Oavsett vad 
som är orsak och verkan har de två tillstånden i allmänhet en negativ inverkan på 
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varandra. Och kombinationen drogmissbruk (bland annat av cannabis) och psykisk 
störning är ett omfattande problem inom psykiatri och missbruksvård. Det är också 
väl känt att dessa patienter med dubbeldiagnos i allmänhet har sämre prognos än de 
som endast tyngs av ett problem.

Indelning av psykiska störningar/sjukdomstillstånd som man vet eller miss-
tänker att de interagerar med cannabisrökning
Följande psykiska störningar har eller misstänks ha kopplingar till cannabismissbruk 
genom att missbruket kan orsaka den psykiska störningen, utlösa latent sjukdom 
eller förvärra en befintlig sjukdom/störning. Utveckling av beroende intar givetvis 
en särställning men finns med i listan eftersom det formellt är ett sjukdomstillstånd:

•	 Beroende 

•	 Psykoser:
–– Toxiska psykoser:

	 Cannabisutlösta psykoser
	 Cannabisutlöst konfusion (delirium)

–– Funktionella psykoser:
	 Schizofreni
	 Schizofreniform psykos

•	 Affektiva sjukdomar
–– Depressioner
–– Maniska tillstånd
–– Självmordsbeteenden

•	 Ångesttillstånd

•	 Depersonalisationssyndrom

•	 Amotivationssyndrom

•	 Impulsiva våldshandlingar.

De följande avsnitten kan bereda vissa problem för de som inte är insatta i 
den psykiatriska terminologin. Jag har dock inte sett någon möjlighet att in-
rymma en text som ger en introduktion till det psykiatriska kunskapsområdet. 
Jag beklagar detta och hoppas att den lista över ordförklaringar som bifogats i 
slutet av skriften kan vara till viss hjälp.
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5. Beroendeutveckling vid cannabismissbruk

Sammanfattning av kapitel 5

Cannabismissbruk kan övergå till cannabisberoende (dependence) som 
karakteriseras av tre av följande sju kriterier:

1.	 Tolerans (missbrukaren behöver successivt ökad mängd för att 
erhålla samma effekt).

2.	 Om tillförseln avbryts uppkommer abstinensbesvär.

3.	 Cannabis används ofta i större mängd eller i en längre period än 
som avsågs.

4.	 Det finns en varaktig önskan om eller upprepade försök att av-
bryta cannabisberoendet.

5.	 Mycket tid ägnas åt att försöka få tag i cannabis, nyttja det och 
återhämta sig från berusningen.

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

7.	 Bruket fortsätter trots att sociala problem, fysiska eller psykiska 
besvär fördjupas.

Till beroendet är alltså kopplat ett abstinenssyndrom som vid försök att 
sluta yttrar sig i abstinenssymtom. Symtomen kommer efter 1–2 dygn, når 
en topp efter 2–4 dagar och klingar av på 2–3 veckor.
  Vanliga symtom är rastlöshet, ilska, irritabilitet, minskad aptit/viktned-
gång, nervositet/ångest och sömnsvårigheter.
    Andelen användare/missbrukare av cannabis som blir beroende har i 
olika undersökningar visat sig växla betydligt men är genomsnittligt för-
vånansvärt hög. Av personer som röker någon gång utvecklar 10 procent 
under någon period i livet beroende.
  Den cannabisberoende har svårigheter att sluta med preparatet, en för-
höjd risk att drabbas av skadeeffekter av cannabisrökningen men också en 
förhöjd risk att gå över till andra illegala droger.

Hur riskfullt ett cannabisbruk är bestäms i hög grad av hur intensivt bruket är. 
Intensiteten avspeglar hur fri respektive ofri personen är i förhållande till drogen. 

I klinisk verksamhet och forskningssammanhang används begreppen bruk (use), 
missbruk (abuse) och beroende (dependence) enligt internationellt erkända krite-
rier som beskrivs i de diagnostiska manualerna ICD 10 och DSM IV. (Som bekant 
använder vi till vardagslag termerna på ett annat sätt. ”Missbruk” får t.ex. ofta 
beteckna alla tre nivåerna.)
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21. Cannabis effekter på immunsystemet

Sammanfattning av kapitel 21

Trots nästan tre decenniers forskning måste frågan om cannabisrökens  
effekt på människans immunsystem fortfarande betraktas som obesvarad.

Människans immunsystem involverar flera organ/delar av organsystem. Immun
systemet har avgörande betydelse för infektionsförsvaret (bakterier, virus och andra 
mikroorganismer) och för motstånd mot vissa typer av cancer. Det är vidare invol-
verat i uppkomsten av allergier och autoimmuna sjukdomar.

I översiktsartikeln Marijuana och immunity inleder Hollister (1992) med att kon-
statera att ”få forskningsområden är så fyllda av kontroverser som frågan om mari-
juanas effekt på immunförsvaret”. Han går igenom resultaten av studier som utförts 
på de olika nivåer som immunsystemets olika komponenter verkar på. Frågan om 
cannabinoidernas effekt på immunsystemet är efter mer än 15 års forskning obesva-
rad, enligt Hollister. Ingen har på något övertygande sätt ifrågasatt denna slutsats. 
Vi vet helt enkelt inte vilken betydelse, om någon, som de iakttagna förändringarna 
har för infektionsförsvar och cancerutveckling.

Hollister kunde också konstatera att intresset för detta forskningsområde sjönk 
under 1980-talets senare del. Sannolikt har frågeställningarna i anslutning till hiv 
engagerat immunologer mer, samtidigt som forskningsområdet ”cannabis relation 
till immunsystemet” troligen uppfattats som mindre fruktbart än det tidigare ver-
kade. Till detta kan läggas att denna forskning verkat ha skjutit ny fart i samband 
med de olika försöken att använda cannabis som ett läkemedel.

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

Numer har man fastslagit att cannabis inte har någon immunologiskt negativ 
effekt på hiv/aids. 

För övrigt verkar det inte ha gjorts några avgörande framsteg inom detta forsk-
ningsområde.
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22. Övriga kroppsliga sjukdomar

Sammanfattning av kapitel 22

Ett forskarlag har funnit ett ganska starkt samband mellan cannabisrökning 
och testikelcancer. Fortsatta studier får pröva sambandets styrka.

En koppling mellan cannabisrökning och testikelcancer av typen icke-seminom har 
observerats (J. Daling et al 2009). Vid genomförandet av en befolkningsbaserad 
fall–kontrollstudie fann man att män med en viss variant av denna cancerform löpte 
2,3 gånger större risk att vara cannabisrökare. Det krävs ytterligare studier för att 
ytterligare utreda ett eventuellt samband.
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Ordförklaringar

A
Abstinens Förkortning av abstinensbesvär. Obe-

hag då tillförseln av ett beroendefram-
kallande medel avbryts.

Amotivationssyndrom Psykisk framtoning orsakad av kro-
niskt cannabismissbruk.

Anandamid I kroppen normalt förkommande can-
nabinoidliknande ämne.

Anhedoni Oförmåga att känna glädje och lust.

Antipsykotisk Egenskap, i allmänhet hos läkemedel, 
som motverkar psykotiska symtom.

2-arakidonylglycerol I kroppen normalt förkommande can-
nabinoidliknande ämne.

AV-block Atrio-ventrikulärt block. Allvarlig stör-
ning av hjärtats retledningssystem.

B
Bronkit Inflammation, retningstillstånd, i luft-

rörens slemhinnor.

C
CAN

Cannabidiol (CBD)

Centralförbundet för alkohol- och nar-
kotikaupplysning.

En cannabidoid.

Cannabinoider Ämne som finns i cannabisplantan.
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Cannabisreceptorer Se Receptorer. Kan stimuleras av både 
exogena cannabinoder, exempelvis 
THC, och endogena cannabinoider till 
exempel anandamid.

Confounding factor Samvarierande faktor. Vetenskaplig 
benämning på störande faktor som kan 
påverka både utfall och exponering i en 
studie över samband.

Cerebral Som har med hjärnan (cerebrum) att 
göra.

 

D
Delirium Djupgående förvirringstillstånd.

Depersonalisationssyndrom Psykisk störning som karaktäriseras 
av en djupgående overklighetskänsla 
inför omvärlden och/eller den egna 
personen.

Dysfori Känsla av olust och irritation.

E
Endocannabinoider I kroppen normalt förekommande can-

nabinoidliknande ämnen.

Eufori Uttalat välbefinnande.

H
Hjärnatrofi Skrumpning av hjärnan.

Hjärtarytmi Oregelbunden hjärtrytm. Om mer än 
tillfälligt är det ett uttryck för skada på 
hjärtats retledningssystem.



136  S K A D O R  AV  H A S C H  O C H  M A R I J U A N A

I
Interaktion Här avses ömsesidig påverkan av två 

substanser (till exempel ett läkemedel 
och ett missbruksmedel) på varandra. 
Eventuellt med för individen negativt 
resultat.

K
Kardiell Som har med hjärtat att göra.

Kognitiva funktioner Intellektuella funktioner, såsom tän-
kande och minne.

Konfusion Djupgående förvirring, desorientering.

L
Latent Motsats till manifest. Slumrande sjuk-

domsanlag.

M
Manifest Motsats till latent. Avser sjukdom som 

brutit ut.

Metabolit Nedbrytningsprodukt.

N
Neuroleptika Läkemedel mot psykoser.
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O
Opiater Narkotika (och läkemedel) utvunna ur 

opiumvallmon.

Opioider Opiater samt syntetiskt framställda 
narkotika och läkemedel som är närbe-
släktade med opiater.

P
Paroxysmal takykardi Plötsligt påkommen snabb men regel-

bunden hjärtrytm – ”hjärtrusning”.

Prepsykotisk Nära utbrott av psykotisk sjukdom.

Prospektiv undersökning Longitudinell, långsiktig, undersökning 
som påbörjas innan den påverkansfak-
tor vars effekt man vill undersöka har 
drabbat undersökningsgruppen.

Psykoaktiva ämnen Ämnen som påverkar psykiska funk-
tioner.

Psykomotoriska funktioner Samordnar hjärna och rörelseapparat.

Psykotoxiska ämnen Ämnen med skadlig/giftig påverkan 
på psykiska funktioner (oftast genom 
påverkan på hjärnceller).

R
Randomisering (Vetenskaplig term.) Slumpvis fördel-

ning av personerna i en försöksgrupp 
och dess kontrollgrupp.

Receptorer Bildningar på nervcellernas yta som tar 
emot signaler från så kallade signal-
substanser (främst från andra nervcel-
ler), som tillsammans med signaler från 
tusentals andra receptorer ger upphov 
till utgående signaler från nervcellen.

Recidiv Återfall.
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S
Schizofreniform psykos

Suicid

Psykos som är schizofreniliknande men 
inte uppfyller alla kriterier för diagno-
sen schizofreni.

Självmord.

Synergism Då effekten av två eller fler olika fak-
torer är större än den sammanlagda 
effekten av de enskilda faktorernas 
effekt.

T
THC Förkortning av delta-9-tetrahydro-

cannbinol, det mest aktiva ämnet bland 
cannabinolerna.

THC-COOH Inaktiv metabolit av THC.

TIA Förkortning av transitorisk ischemisk 
attack. Kortvarig, övergående blod-
brist lokalt i hjärnan.

Tolerans Uppstår i samband med beroendeut-
veckling. Individen behöver allt högre 
dos för att uppnå samma effekt.

V
Vulnerabel Med ökad känslighet för en viss typ av 

stress, sårbar.
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