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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

SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA 21



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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Bruk: Ibland forsoker vi i dagligt tal att med ett tilligg understryka skillnaden mel-
lan denna niva och de tva 6vriga som betecknar egentliga storningar. Exempel ar
”sporadiskt bruk”, ”rekreationsbruk” och liknande. Dessa begrepp ir ofta adek-
vata, men ibland fyller de en eufemistisk funktion.

Missbruk: Vid missbruk orsakar individen sig sjdlv eller andra fysiska, psykiska
eller sociala skador genom att anvdnda drogen. Vid missbruk dr anvindandet inte
kontinuerligt och individen har viss kontroll och kan periodvis halla upp.

Beroende: Vid beroende har missbruket gatt 6ver till ett tvdngsmassigt behov
av frekvent eller kontinuerlig berusning. Den beroende personen ignorerar sociala,
psykiska eller fysiska skadeeffekter, och dgnar en betydande tid at att skaffa miss-
bruksmedlet, inta det och hantera bakrus. Andra intressen kommer allt mer i andra
hand och forsok att avbryta missbruket misslyckas ofta. Beroende kan ge upphov
till ett abstinenssyndrom med abstinenssymtom nar den beroende forsoker avbryta
missbruket.

Trots kliniska iakttagelser av tecken pa beroende inklusive abstinenssymtom tog
det ganska lang tid att verkligen visa att cannabisrokare utvecklar inte bara miss-
bruk utan ocksa beroende.

Ett relativt stort antal experimentella forsok genomfoérdes (man gav cannabis
till forsokspersoner under viss tid varefter effekten av upphord tillforsel studera-
des) for att eventuellt kunna visa om det forekom tolerans- och/eller abstinensbe-
svar. Inledningsvis lyckades detta inte. Ofta, bland annat av etiska skil, anvinde
man orealistiskt laga doser och korta undersokningsperioder (Hollister, 1986). Nar
Jones och Benowitz (Jones, 1983) gav betydligt hogre och titare doser under en
3-veckorsperiod, uppvisade forsokspersonerna en viss toleransutveckling och ett
abstinenssyndrom mycket likt det som kan iakttas i klinisk verksamhet.

Senare har man gjort rader av systematiska iakttagelser och studier som stodjer
den kliniska bilden och de experimentella undersékningarna. Beroende utvecklas
vid langvarig och frekvent anvandning (Miller & Gold, 1989; Gable 1993,Comton
et al 1990). Man registrerade ocksd abstinenssymtom. En lingre tids frekvent
anviandning av cannabis ger abstinensbesvar niar missbruket avbryts. Vanliga sym-
tom 4r somnsvdrigheter, oro, irritabilitet och ibland svettningar, litt illamaende,
darrighet och viktnedgéng (Comtom, et al., 1990). Inte minst somnsvérigheterna
kan bli besvarande och orsakar ofta aterfall hos den som forsoker sluta. Besvirens
intensitet dr beroende av dos, frekvens och missbrukets varaktighet (Comton, et al.,
1990, Duffy & Milin, 1996; Crowley, et al., 1998; Haney, et al., 1999).

Det har ocksa publicerats rapporter dir man beskriver abstinenssymtom av ett
allvarligare slag, framfor allt i form av psykotiska symtom inom den manodepres-
siva sfiren (Teitel, 1971; Rohr, et al., 1989).

Cannabisberoendets karaktir: abstinenssymtom, abstinenssyndromets
tidsforlopp m.m.

I vissa lager har dock en tveksamhet funnits kvar. Frdgan om vilken karakiir bero-
endet vid cannabismissbruk har dr viktig for forstdelsen av styrkan och mekanismen
i beroendet liksom for bur den beroende ska stodjas for att lyckas bli drogfri. Darfor
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ska jag har uppehidlla mig vid framfor allt A.J. Budneys och hans medarbetares
forskningsresultat. Gruppen har under en 15-drsperiod genomfort en rad studier
som belyser olika aspekter av cannabisberoendet. Deras forskning har dven rort
behandling av det, vilket dock ligger utanfor ramen for denna skrift.

Om abstinenssyndromet:

e Borjar inom 24-48 timmar med hogst intensitet andra till fjarde dygnet.
Klingar av inom tre veckor (Budney et al. 2003).

¢ Syndromet upphor om THC ges oralt i tillrickligt hog dos. Provat och
matchat mot placebo (Budney et al. 2007a).

e Abstinenssymtom — enligt lista nedan — har registrerats a) i forsokssitua-
tioner (t.ex. enligt ovanstdende), b) i missbrukares hemmiljo, ¢) genom
systematiska intervjuer med grupper av beroende missbrukare genom-
forda pa oppenvardsmottagning och d) vid intervjuer med anhoriga
(Budney et al. 1999, Budney A.]. 2006, Vandrey et al 20035).

Abstinenssymtom:

Vanligt forekommande:
e ilska, aggressivitet
* minskad aptit och viktforlust
e irritabilitet
® nervositet/angest
e rastloshet

e somnsvdrigheter inklusive “konstiga drommar”.

Mindre vanliga symtom:
e frysningar
¢ nedstamdhet
® magsmartor
¢ skakningar

® gvettningar.

Sammanfattningsvis ger cannabis upphov till beroende och ett abstinenssyndrom
som omfattar kidnslomassiga och beteendemissiga storningar. Det ror sig om ett
signifikant abstinenssyndrom som dock dr mindre utpraglat dn vid heroin-, alkohol-
och kokainberoende (Budney A.]J. 2006).
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Hur vanligt &r cannabisberoende?

Den hir typen av fragor om frekvens (prevalens) har man forsokt besvarainom ramen
for den stora nordamerikanska befolkningsstudien, Epidemiologic Catchment Area
(ECA) Study. Av de 20 000 tillfrdgade uppvisade 4,4 procent tecken pa missbruk
eller beroende (cannabis use disorders). Enligt gangse kriterier var 2,7 procent bero-
ende (Hall, et al., 1994, sid. 116).

I en senare undersokning fran USA presenterade Compton et al (2004) en stor
undersokning inom ramen fé6r NESARC (National Epidemiologic Survey on Alcohol
and Related Condition). Den undersokta gruppen bestod av 43 000 personer som
var representativa for amerikanska min och kvinnor 6ver 18 ar och avsdg dren
2001-2002. Resultat: 4 procent hade rokt cannabis under det senaste dret. Endast
0,4 procent uppfyllde kriterierna for beroende under det gdngna aret. Relationen
mellan missbruk och beroende var 3 till 1 med den hogre siffran for missbruk. Om
man vander pa det hela och fragar sig hur stor andel av dem som brukade cannabis
som ocksd hade ett beroende under det gdngna aret blir siffran 35,6 procent.

NESARC-undersokningen hade ocksa en overgripande mélsittning, namligen att
kunna ligga till grund for en jamforelse med en undersokning som genomfordes tio
ar tidigare och omfattande ungefar lika manga amerikaner 6ver 18 ar (Comton et al
2004). Man fann att cannabisbruket i stort sett var oforandrat (0,1 procents 6kning)
medan talen for missbruk och beroende hade ckat med 0,2 respektive 0,1 procent.

En anmirkningsvird fordndring under tiodrsperioden var den hogre andelen av
anviandarna som var missbrukare eller beroende. En 6kning pd i genomsnitt 5 pro-
cent. Okningen hade i forsta hand skett bland de yngsta brukarna. Man ser forand-
ringen under tiodrsperioden som ett uttryck for bl.a. en 6kad anviandning hos de
yngsta. Enligt Comton har det visats av flera forskare att detta innebir en snabbare
overgang till missbruk och beroende. En annan orsak kan enligt forskarna vara den
66-procentiga okningen av THC-styrkan under perioden, som ocksa ger en snab-
bare tillvinjning.

W Swift et al rapporterar 2001 om en likaledes nationell men australisk studie.
Man studerade drygt 10 000 personer 6ver 18 dr, representativa for befolkningen.
Under det gangna aret hade 1,5 procent varit beroende och 0,7 procent missbru-
kare. Av de 7,1 procent som var cannabisanvindare pd nigon nivd var cirka 20
procent beroende och cirka 10 procent missbrukare.

I den cannabismonografi som getts ut av australiska National Drug and Alcohol
Research Center (Hall, et al., 1994) finns ett omfattande och synnerligen vil genom-
arbetat avsnitt om cannabisberoende. Forfattarna understryker forst att olika grup-
per (som skiljer sig at konsmassigt, dldersmassigt, socialt och sd vidare) 1oper olika
stor risk att utveckla beroende. Direfter fastslar de att litteraturgenomgangen ger
fog for tumregeln att den som négon gang borjat roka cannabis l6per cirka 10 pro-
cents risk att under ndgon period i sitt liv utveckla beroende.
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Konsekvenser

Det dr av stor betydelse om en drog kan ge upphov till beroende eller inte.
Skaderisken 6kar avsevirt for den individ som inte lingre kan kontrollera anvind-
ningen av drogen. For det forsta blir det svarare att avbryta missbruket, vilket har
framgatt av ovanstdende. Som tidigare framhallits beror ett flertal av de skadeverk-
ningar som omtalats i denna rapport pa hur intensivt och langvarigt missbruket
ir. De cannabisberoende utgor ddrfor en speciellt utsatt grupp. Pétagliga effekter
vid ldngtidsmissbruk dr de kognitiva skadeverkningarna som beskrivs i kapitel 14.
Som framhills i kapitel 15 innebir beroende hos tondringar att visentliga aspek-
ter av deras utveckling mot vuxenhet aventyras. Ett beroende innebir ofta att den
beroende ignorerar sociala skador (till exempel vad galler arbete, utbildning och
relationer inom familjen). Den cannabisberoende kan ocksd forvintas handla mer
riskfyllt gentemot andra, till exempel genom att vara berusad i samband med bilkor-
ning. Hendin (se kapitel 14) understryker ocksé en rad riskfaktorer som okar vid
langtidsanvindning.

Bland andra Kandel och Davies (1992) samt Fergusson et al. (2000 och 2002)
har ocksd visat hur kopplingen till annat missbruk — sdval andra illegala droger
som alkohol - kraftigt 6kar da en person gir 6ver fran sporadiskt till hogfrekvent
missbruk av cannabis.

Man ska inte heller bortse fran den “mentala korruption” som den beroende
drabbas av till f6ljd av att han/hon &r ut och ar in dels tvingas dolja sitt missbruk
for utomstdende, dels maste konstruera forklaringar/ursikter infor sig sjalv och sin
familj for att fortsatta missbruket.
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6. Cannabis och psykoser — en 6versikt

Tidvis har cannabis riknats till de hallucinogena preparaten. Hallucinationer
och forfoljelseidéer upptrader ibland under det normala ruset, speciellt vid
hég dos. Det ar darfér rimligt att forvénta sig bieffekter inom sfaren psyko-
tisk sjukdom.

Féljande relationer mellan cannabisrékning och psykotiska/psykosnara
tillstand diskuteras:

Cannabisutlésta (toxiska) psykoser eller nirliggande tillstand:
— cannabisutlost psykos
— cannabisutlést konfusion (delirium)

— finns det ett samband — 6ver tid — mellan kortvariga cannabis-
utlésta psykoser och schizofreni?

Funktionella psykoser:
— cannabis och schizofreniform psykos

— cannabis och schizofreni

Ovrigt:

—  Hur paverkar cannabis redan etablerad schizofreni? ”Sjdlvmedi-
cinering”

Nir det giller kortvariga psykotiska sjukdomar — dels cannabisutlést psykos,
dels cannabisutlést konfusion — anses dessa vara toxiskt utlsta och tillstan-
den har om missbruket upphért ansetts ha en god prognos. Kunskaper om
dessa cannabisutlésta manifestationer bygger pa fallstudier och i allméinhet
inte pa langsiktiga kontrollerade studier.

En dansk undersékning har fatt oss att ifragasitta den strikta grinsdrag-
ning man sedan flera ar gjort mellan a ena sidan de kortvariga cannabisut-
|6sta psykoserna och & andra sidan de schizofrena/schizofreniforma psyko-
serna. Det ar mojligt att det 6ver tid rader ett orsakssamband mellan dessa
tillstand.

Cannabis och schizofreni

Efter den 1987 publicerade svenska "méonstringsstudien” har, i dess efterféljd
under 2000-talet, ett stort antal vilgjorda observationsstudier (kohortstu-
dier) fran flera lander visat att hégkonsumenter av cannabis har en forhéjd
risk att fa schizofreni eller schizofreniform psykos. Riskékningen — som ar
storre hos vulnerabla individer — &r storre ju hégre sammanlagd dos som
individen intagit.
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Cannabis samsjuklighet med psykotiska tillstdnd utgor utan tvekan ett av de mest
alarmerande forhallanden som faller under rubriken ”cannabis skadeverkningar”.
Jag ska i de foljande fyra avsnitten redogora for hur man pa vetenskapligt hall ser
pd denna relation i dag. P4 vissa punkter refererar jag ocksa till egna kliniska erfa-
renheter. Bland annat illustrerar jag med beskrivningar av ett eget fall.

Tva typer av psykoser: toxiska psykoser och funktionella psykoser

De toxiska psykoserna delas upp i cannabisutlost psykos (kallas ibland haschpsy-
kos eller cannabispsykos) och cannabisutlost konfusion (kallas ibland delirium).
Cannabisutlost psykos har alltid storre eller mindre inslag av konfusion (djupga-
ende forvirring) men domineras av psykotiska symtom, som hallucinationer och
vanforestillningar men utan tankestorningar. Cannabisutlost konfusion domineras
av forvirring och desorientering med inslag av psykos. De tva tillstinden debuterar
alltid i anslutning till cannabisintag. (Castle och Ames (1996) anser dessa tillstind
vara uttryck for encefalopatier — overgdende hjarnskador.) Forloppet ar kortvarigt
om missbruket avbryts.

De andra ar de sd kallade funktionella psykoserna. Beteckningen ”funktionella”
syftar pa att det inte finns ndgon kiand organisk skada. I dag far vi i stallet uttrycka
det sa att de organiska inslagen sannolikt finns, men mer som en subtil neurofysio-
logisk rubbning vars natur vi vet ganska lite om, men som gett en 6kad sarbarhet for
psykotisk sjukdom. I den toxiska gruppen marks den direkta hjarnpaverkan genom
inslag av grumlat medvetande (konfusion), med uttalad forvirring, minnesstorning
med mera. Vid de funktionella tillstinden saknas dessa symtom. I stillet forekom-
mer ofta tankepdverkan tillsammans med 6vriga psykotiska symtom. De uppstar
kortare eller langre tid — upp till flera ar — efter cannabisdebuten. Ofta har rokningen
varit intensiv. Inte sdllan har dessa psykoser ett kroniskt eller i varje fall [ingdraget
forlopp. En lamplig uppdelning ar schizofreni och schizofreniform psykos. Allt fler
forskare tror dock att det vanligen ror sig om en typ av langvarig helt eller delvis
cannabisutlost funktionell psykos — schizofreni.

Lat oss nu stanna upp och papeka att man sedan en tid tillbaka, utifrdn en dansk
studie (Arendt et al 2005), har borjat ifrdgasitta den strikta uppdelningen mel-
lan kortvariga toxiska psykoser 4 ena sidan och de funktionella schizofreniforma
psykoserna och schizofrenin, i allmanhet ldngvariga, 4 andra sidan. I ett langre
perspektiv kanske det finns ett orsakssamband mellan de flesta av de kortvariga
psykoserna och schizofreni/schizofreniform psykos. Fragan diskuteras i kapitel 8,
”Cannabisutlosta psykoser”.

Det bor uppmirksammas att vi hiar har att gora med de mest djupgédende storning-
arna inom psykiatrin, storningar som, aven om de skulle vara kortvariga, kan lamna
mangdriga eller livslinga spar hos den drabbade och anhoriga. Definitionsmassigt
handlar det om kombinationstillstind med bade ett missbrukstillstdnd och en all-
varlig psykisk storning (se samsjuklighet i kapitel 4). Dessa ”dubbeldiagnoser” hor
till ndgra av de mest svirbedomda inom psykiatrin. Det ror sig ocksd om tillstdnd
som inte sdllan engagerar de mest kostnadskrdvande resurserna.
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Foljande relationer mellan cannabis och psykotiska/psykosnara tillstdnd diskuteras:

Toxiska psykoser:
e Cannabisutlost psykos
e Cannabisutlost konfusion (delirium)

e Finns det ett samband 6ver tid mellan kortvariga cannabispsykoser och
schizofreni?

Funktionella psykoser:
e Cannabis och schizofreniform psykos

e Cannabis som orsak till schizofreni

Ovrigt:

e Hur paverkar cannabis redan etablerad schizofreni? *Sjilvmedicinering”?

Aldre vetenskapliga och kliniska rapporter av kartliggande karaktir

Foljande undersokningar utgor stod for att det finns ndgon form av samband mellan
cannabis och psykoser och psykotiska symtom, tillsammans med studier (ofta av
senare datum) som presenteras i de foljande avsnitten. Sammantagna kan man kalla
dessa tidiga studier kartliggande och hypotesgenererande. Dessa fallstudier, kli-
niska observationer, tvirsnittsstudier, lokala prevalensstudier m.m. sager inget om
ett orsakssamband i ndgondera riktningen mellan cannabis och schizofreniforma
psykoser. Sidana studier presenteras i de senare avsnitten.

Maj-Britt Holmberg fann i sin avhandling The Prognosis of Drug Abuse in a
Sixteen-Year-Old Population att av de ungdomar som i 16-drsaldern haft en hog
narkotikakonsumtion (nistan uteslutande cannabis) hade 10 procent elva ar senare
fatt en journalford psykosdiagnos. Den siffran dr givetvis flerfaldigt hogre an den
forvintade i en normalgrupp unga vuxna (Holmberg, 1981). En grupp pa 908
patienter undersoktes i en rad avseenden i samband med intagningen pa tva psy-
kiatriska sjukhus i London. Av de 496 patienter som lat sig undersokas med bland
annat urinprov for att upptacka cannabisforekomst fann man att bland de canna-
bisnegativa fick 62 procent en psykosdiagnos och bland de cannabispositiva fick 88
procent en psykosdiagnos (Mathers, et al., 1991).

Bier och Haastrup (1985) fann vid en genomgéng av alla patienter som under ett
ar lades in pa en psykiatrisk enhet vid ett av Kopenhamns sjukhus att 30 patienter
hade cannabisprovocerade psykoser, det vill siga psykoser dir man bedomde att
cannabisrokning spelat en roll for utlosandet av (alternativt dterfallet i) psykosen.
Forfattarna drar slutsatsen att i en befolkning pd 100 000 invdnare kan man riakna
med att 15 patienter drligen tas in med psykoser som provocerats/orsakats av can-
nabis. I gruppen fanns bdde patienter utan annan psykisk stérning (toxiska can-
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nabispsykoser), schizofrena patienter och patienter med personlighetsstorningar.
Tennant och Groesbeck (1972) undersokte i slutet av 1960-talet och i borjan av
1970-talet amerikanska soldater stationerade i Europa. Ar 1969 bérjade bland
dessa soldater en omfattande missbruksvdg dominerad av starka cannabisbered-
ningar (hasch). Under dren 1969-1971 fann man, férutom en rad andra akuta nega-
tiva reaktioner, att antalet personer som drabbades av schizophrenic reactions (en
akut psykotisk reaktion som inte nodvandigtvis behovde leda till vad vi menar med
schizofreni) 6kade fran 16 stycken ar 1968 till 77 stycken ar 1971, det vill sdga nira
nog en femdubbling pa fyra ar. Forskarnas intryck var att rokning av starkt hasch
var den viktigaste bidragande orsaken till dessa psykotiska reaktioner.

For ovrigt ger de flesta undersokningar som presenteras i de kommande psykos-
avsnitten ocksa stod for att det finns ett samband mellan cannabis och psykoser.

En undersokning frdn Nordamerika av cannabisrokande ungdomar fran
1970-talets forsta halft (Weller & Halikas, 1985) kan fi std som en ildre represen-
tant for den minoritet av undersokningar dir man inte funnit nidgot samband mellan
cannabisrokning och psykos (eller annan allvarligare psykisk storning). Datidens
marijuanardkare fick dock, pd grund av den ldga koncentrationen av THC, i sig i
genomsnitt en tredjedel sa mycket THC som dagens marijuanarokare i USA.
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7. Cannabisutlost konfusion (delirium)

Sammanfattning av kapitel 7

Cannabisrokning kan utlsa ett akut kortvarigt (nagra timmar till nagra
dygn) djupgaende férvirringstillstand. Individen férlorar helt eller delvis
orienteringsférmaga, minne och kinslan for den egna identiteten. Inslag av
konfusion &r vanligt vid cannabisutlésta psykoser.

Tillstandet utléses sannolikt lattare vid hogre doser THC och om indi-
viden ar forsvagad av exempelvis sémnbrist eller abstinenstillstand efter
alkohol eller andra droger.

Vissa experter har beriknat att akut forvirringstillstand eller cannabispsy-
kos upptrader nagon ging hos 10 procent av cannabismissbrukare.

Det rdder en stor enighet om att cannabisbruk, speciellt i hoga doser, kan framkalla
en akut konfusion (Hollister, 1986; Negrete, 1983; Tunving, 1985; Thornicroft,
1990; Chaudry, et al., 1991), vilket ocksé kallas delirium. Tillstindet dr kortvarigt
och varar frdn timmar upp till ndgra dagar. Karakteristiskt dr att personens medve-
tande dr grumlat; han/hon har svarigheter att orientera sig i tid och rum, missuppfat-
tar vilken situation man befinner sig i och kanner eventuellt inte igen personer som
ar nara bekanta. Inte sdllan ar det svart att skilja detta tillstind fran cannabispsykos,
som beskrivs i ndsta avsnitt. Ofta torde det rora sig om blandtillstind. Castle och
Ames (1996) betecknar samtliga 6vergdende konfusioner, ”cannabisutldsta psyko-
ser” eller psykosliknande tillstdnd som akuta hjirnskadesyndrom (encefalopatier).

Det centrala ar en djupgdende forvirring vad galler tid, plats, rum, manniskor i
omgivningen men ocksa osikerhet om den egna identiteten. Det forekommer ocksa
missbedomningar av sinnesintryck, minnesstorning och sprakliga storningar (exem-
pelvis osammanhingande tal). Inte sillan vaxlar personens sinnestillstind snabbt
och dramatiskt. Till detta kan komma egentliga psykotiska symtom, som vanfore-
stillningar och hallucinationer, i storre eller mindre utstrackning.

THC-styrkan i den anvdnda cannabisberedningen har med stor sannolikhet bety-
delse for om tillstdndet utloses eller inte. Bland annat Hollister (1986) menar att det
darfor var betydligt vanligare med cannabisutlost delirium vid mitten av 1980-talet
i andra delar av varlden (till exempel i Sverige) dn i Kanada och USA, eftersom det
i dessa linder da var vanligare med hasch dn marijuana, och hasch ir en starkare
beredningsform. Det dr fortfarande si att hasch dr vanligare i dessa delar av virlden,
medan marijuana dominerar i Nordamerika.

Tillstidndet utloses sannolikt lattare hos den som ar fysiskt forsvagad av olika
skil, exempelvis har en fysisk sjukdom, ar undernird, lider av grav somnbrist, ar
paverkad av andra droger eller befinner sig i ett abstinenstillstand.
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Symtomen 4r skrammande for individen och omgivningen. Eftersom en helt desori-
enterad individ ibland kan utfora handlingar som utgér fran en feluppfattning av
verkligheten kan tillstdndet bli allvarligt och forsitta individen i farliga situationer,
ibland med dédlig utgang. Under rubriken Cannabis och sjalvmord redogor jag for
en svensk undersokning 6ver dodsfall genom hopp fran hog hojd under cannabi-
spaverkan. I dtminstone ett av fallen har jag genom studier av journaler, polisrap-
porter med mera, kunnat konstatera att sjalvmordet utfordes under intryck av grav
desorientering/forvirring, aven om det samtidigt férekom psykos (ej depressiv).

Som tidigare framhallits 4r det mycket svdrt att berakna hur vanligt det ar att en
cannabismissbrukare drabbas av den ena eller andra skadeeffekten. Cannabisutlost
psykos/-konfusion tycks dock vara en inte helt ovanlig bieffekt, om man utgér fran
allmin klinisk erfarenhet samt rapporter frdn missbrukare och anhoriga. Se nista
avsnitt om cannabisutlost psykos.
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8. Cannabisutlost psykos

Sammanfattning av kapitel 8

Cannabisrokning, speciellt av preparat med hég koncentration av THC, kan
framkalla en toxisk, kortvarig (nigra dygn till nagra veckor) psykos. Inte sil-
lan har denna psykos dramatiska symtom och kan kréava sjukhusinldggning
eventuellt under tvang. Det ar vanligt med inslag av férvirring.

Om rékningen avbryts har tillstdndet sannolikt en god prognos. Om can-
nabisrékningen fortsatter kan det psykotiska tillstandet sannolikt kvarsta
under lang tid. Det kan da vara svart att skilja fran begynnande schizofreni.

Olika bedémningar och berakningar Gver hur vanlig denna biverkning ar
har gett liknande resultat. "Tumregeln” anses vara att en person som roker
cannabis genomsnittligt [6per cirka 10 procent risk att ndgon gang fa en
cannabisutlést psykos/konfusion.

En dansk retrospektiv langtidsuppféljning av 6ver 500 kortvariga "canna-
bisutlésta psykoser” visade att 44,5 procent fick en psykos inom det schizo-
frena spektrumet. Se avsnittet "Cannabisrékning och schizofreni”.

Ibland kan det vara svdrt att skilja toxisk cannabisorsakad, kortvarig psykos frin
den toxiska cannabisutlosta konfusionen enligt ovan och ibland flyter tillstdnden
ihop. Det som framfor allt skiljer konfusionen fran psykosen ar graden av medve-
tandegrumling. Vid det psykotiska tillstdndet 4r medvetandegrumlingen bara ett
inslag i den for ovrigt psykotiska bilden. Eftersom psykosen ofta pagar lingre (1-6
veckor) an sjdlva ruset raknar man med en fordrojd giftverkan. Mekanismen bakom
detta forlopp ar okidnd. Det hir tidsforloppet forutsdtter att cannabisrokningen
upphor. Om personen fortsitter roka cannabis kan det psykotiska tillstdndet, som
annars ar tacksamt att behandla, sannolikt fortsitta under mycket lang tid.

Ibland 4r det mycket svart att skilja cannabisutlost psykos fran akut schizo-
freni. Vissa forskare menar dock att den typiska bilden skiljer sig fran schizofreni.
Cannabispsykosen karakteriseras fraimst av sa kallade positiva symtom, sdsom for-
foljelsemani och andra vanforestillningar, hallucinationer och inte sillan affektiva
(kdnslomassiga) sviangningar med omvixlande aggressivitet och upprymdhet. Vad
som for ovrigt skiljer dessa tillstind fran den akuta schizofrenin dr dels att en can-
nabisutlost psykos ger medvetandegrumlingar medan den inte ger tankestorningar,
nagot som forekommer hos de allra flesta schizofrena (Thacore & Shukla, 1976).
Men vad som framfor allt skiljer dem &t ar det fortsatta forloppet, dar cannabispsy-
kosen ar kortvarig och schizofreni definitionsmissigt har ett forlopp om minst sex
manader (enligt Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-1V]).
Vid schizofreni finns ibland en sa kallad premorbid personlighet (det vill siga som
tar sig uttryck fore sjukdomens utbrott) som kan ta sig manga olika uttryck. Vanliga
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ar extrem tillbakadragenhet, forlust av tidigare intressen, vaga vanforestillningar,
till exempel misstainksamhet och bisarra idéer.

Vissa av dessa symtom kan dock vara typiska hos en kronisk haschrokare, och
det kan vara svirt att skilja diagnoserna at. Om det inte finns ndgra arftliga faktorer
for schizofreni okar sannolikheten for diagnosen cannabisutlost psykos. Det sak-
raste sittet att skilja de tva psykoserna at ar alltsa att folja det forlopp psykosen har.
Om tillforseln av cannabis (och eventuellt andra hallucinogena eller centralstimu-
lerande droger) upphor har cannabispsykosen ett kortvarigt forlopp. Om individen
daremot fortsitter att roka hasch eller marijuana, och pa sd sitt underhéller psy-
kosen, kan det ibland vara svart att skilja tillstindet fran schizofreni eller eventuell
annan funktionell psykos.

En utbrott av cannabispsykos ar ofta skraimmande for individen och anhoriga,
liksom den tidigare beskrivna konfusionen. Det mdste ocksd betraktas som ett
mycket allvarligt tillstind, 2ven om det fran psykiatrisk synpunkt har god prognos
och i allmédnhet kort forlopp. Tillstdndet kraver ofta sjukhusvard, inte sillan efter
tvangsintagning. Under psykosens intensiva skede finns det sannolikt okad risk for
sjdlvmord, bland annat genom hopp fran hog hojd (se avsnittet depressioner och
sjdlvmord i kapitel 11). Subjektivt sett handlar det om ett 6vergdende psykiskt sam-
manbrott men en sddan upplevelse kan kasta en skugga 6ver en stor del av den
drabbades fortsatta liv, &ven om forloppet inte blir dramatiskt.

Vetenskapliga och kliniska rapporter

I den vetenskapliga litteraturen finns det olika dsikter om huruvida den cannabisut-
16sta psykosen existerar eller inte. I flera fall har det rort sig om en sammanbland-
ning med den ovan beskrivna konfusionen, en sammanblandning som i och for sig
ar begriplig eftersom tillstdnden ibland tenderar att flyta ihop (Thornicroft, 1990).
Ett flertal forskare anser dock att fenomenet som sddant — toxiskt utlost psykotisk
reaktion — finns. Cannabisutlost psykos (cannabis-induced psychotic disorder) finns
ocksd med som en diagnostisk enhet i DSM-IV.

For att gora det hela dnnu krangligare anvands benamningen ”cannabispsykos”
i flera forskningsrapporter, speciellt dldre rapporter, for ett mer langvarigt, funktio-
nellt tillstdnd, som inte 4r toxiskt, mer an eventuellt initialt. I manga fall har alltsa
oenigheten gillt ett annat tillstdnd 4n det jag har skildrat.

Det finns en stor mangd rapporter fran forskare som sjdlva studerat fall av can-
nabisutlosta psykoser (ibland kallade cannabispsykoser och ibland haschpsykoser)
eller samlat in fallbeskrivningar fran kliniskt verksamma: Bernardsson & Gunne,
1972; Pélsson, Thulin, Tunving, 1982; Tunving, 1985; Carney, 1984; Brook, 1984,
for att namna négra lite dldre beskrivningar. Allteftersom forekomsten av denna typ
av psykos har blivit accepterad dtminstone i Norden har dessa rapporter minskat
(Kristensen, 1994). Frigan om cannabis kan orsaka kroniska psykoser har kommit
mer i forgrunden. I England, dir det 6ver huvudtaget har varit mer ifrigasatt om
cannabis ar farligt, har det dock publicerats en rad rapporter om cannabisutlosta
psykoser, exempelvis Wylie, 1995 och McBride & Thomas, 1995. Bada dessa rap-
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porter talar om vanerdkare som efter rokning av hogdospreparat fatt reaktioner i
form av delirium- eller psykostillstand.

Det finns vetenskapliga studier som dr metodologiskt mer avancerade, som
visar pa forekomsten av dessa psykoser och som jamfér med kontrollgrupper av
icke-cannabispdverkade patienter. Bland dessa bor framfor allt nimnas studier av
Rottanburg, et al. (1982) och Rolfe, et al. (1993). Aven Chopra, et al. (1974) harien
stor undersokning bidragit med omfattande kunskaper angdende cannabisutlosta
psykoser. Ghodse (1986) och Thornicroft (1990) kommer efter ingdende analyser
av publicerade forskningsresultat fram till att cannabis kan framkalla toxiska psy-
koser, speciellt nar THC-koncentrationen dr hog.

Fran min egen kliniska verksamhet:

Medan jag samlade material for att sammanstilla den forsta utgdvan av
den hir rapporten bedrev jag samtidigt en allmdnpsykiatrisk privatprak-
tik. Till mig remitterades d& en ung (23-4rig) patient som uppvisade just
den bild som beskrivits ovan: Ingen tidigare psykisk sjukdom, ingen egen-
domlig framtoning i personligheten fore insjuknandet, ingen schizofreni
i den narmaste kretsen av anhoriga. Han insjuknande efter en period av
intensiv cannabisrokning. Han hade uttalade forfoljelseidéer, magiska
forestallningar, uttalad misstinksamhet, impulsgenombrott med aggres-
sivitet mot anhoriga och uttalade somnsvarigheter (var vaken hela natter).
Genom att arrangera ett dygnet runt-omhindertagande inom familjen,
tata traffar med mig, mojlighet att ringa mig i stort sett dygnet runt och
snabb insattning av psykosdimpande mediciner kunde vi undvika sjuk-
husinlidggning. De egentliga psykotiska symtomen gav vika efter 7-10
dagar. Darefter foljde ett par manaders konvalescens och ett par aterfall.

Nagra senare undersékningar

Tva forskargrupper (Nufiez, et al., 2002. Basu, et al., 1999) har kunnat bekrifta
tidigare fynd och i en rad avseenden kunnat skilja ut tva olika psykosgrupper, en
grupp med akut schizofreni och en grupp med kortvarig toxisk psykos, det vill siga
cannabisutlost psykos.

Hur vanliga ar cannabispsykoserna?
Hur vanligt 4r da detta tillstdnd? Det vet vi inte sdkert. Sannolikt sker en underdiag-
nostisering. De flesta undersokningar virlden 6ver visar att man vid allmanpsykia-
triska kliniker ofta underskattar patienternas drogmissbruk (inklusive alkohol). Det
ar vilkant fran lasta psykiatriska kliniker och fangelser att det 4r ndstan omojligt att
hélla institutionen drogfri. Endast pa specialkliniker och vissa specialavdelningar pa
fangelser ser situationen annorlunda ut.

Det dr sannolikt inte ovanligt att personer fortsitter att missbruka cannabis (utan
personalens kdnnedom) dven inne pd sjukhus, vilket kan orsaka ett laingvarigare
schizofreniliknande sjukdomsforlopp. Da kan det hinda att fel diagnos stills. Ett
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annat skal till att den diagnos som registreras inte blir cannabisutlost psykos ar att
det 4r mycket vanligt med blandmissbruk. Har individen blandat cannabis med till
exempel centralstimulantia, vilket dr vanligt i Sverige, kan vi inte tala om en ren
cannabisutlost psykos och det andra missbruket far oftast bestimma diagnosen.
Ibland kan tillstdndet klaras av inom psykiatrisk 6ppenvard och da sker, dtminstone
i Sverige, ingen central registrering av diagnosen 6ver huvud taget.

Av ovanstdende skal ar det alltsd svart att uppskatta hur vanligt det ar med can-
nabispsykos. Man méste ju skilja det frn 4 ena sidan ”psykotiska symtom” (allvar-
ligt nog men inte tillriackligt for egentlig sjukdomsklassificering) och 4 andra sidan
akut schizofreni. Det har dock gjorts flera forsok att sdvil uppskatta som mita
frekvensen av cannabispsykos.

Johnson (1991) uppskattade, utifran lang erfarenhet och en genomgéng av lit-
teraturen, att 10 procent av alla som anvint cannabis mer dn en enstaka gang drab-
bades av cannabispsykos alternativt konfusion. Siffran verkade hog men senare
bedomningar har snarast bekriftat den. Mest intressant dr kanske Thomas (1996)
som skickade frageformular till 1 000 nyzeelandare mellan 18 och 35 ar. Det var 65
procent som svarade och knappt 40 procent hade anvint cannabis. Av dessa hade
15 procent upplevt psykotiska symtom. Den numer accepterade tumregeln ar att
10 procent av de som réker cannabis riskerar psykotiska genombroit, i manga fall
regelrdtt cannabisutlost psykos. Ocksd Johns (2001) ansluter sig till denna bedom-
ning. Har maste dock pdpekas att sdrskilt i Thomas undersokning finns det en glid-
ning mellan cannabispsykos och ”psykotiska symtom”, ndgot som maste ses som
en oonskad, skraimmande men inte helt ovanlig effekt av det normala ruset. Oftast
utloses det av hogre doser och individuella forhillanden hos rokaren.

I en engelsk rapport (Wylie, et al., 1995) understryks att den vdg av psykoser
och forvirringstillstdind som man iakttog upptriadde i en grupp missbrukare som
anvande (hollindsk) cannabis med mycket hog halt av THC. Den ovan angivna
risken 6kar alltsd nar missbrukaren anvinder beredningar med hogre koncentration
av THC, vilket mdnga tidigare har papekat.

Prognos, sambandet mellan cannabisutlést psykos och schizofreni/
schizofreniform psykos

Som synes finns det en rad studier 6ver hur vanligt det 4r med cannabispsykos och
vilka de typiska tecknen dr. Trots det ar tillstdndet mycket ofullstindigt undersokt.
De flesta studierna har mer karaktar av fallstudier och det saknas langsiktiga upp-
foljningar.

Prognosen vid cannabisutlost psykos ar god forutsatt att missbruket upphor, men
det kan handa att detta bara galler pa kort sikt. I slutet pa kapitel 9 om cannabisrok-
ning och schizofreni redogors for en dansk undersokning som vid en flerarig upp-
foljning visar att cannabisutlost psykos (cannabis induced psychosis) kan forutsiga
schizofreni, schizofreniform psykos eller annat, mer kortvarigt psykotiskt tillstaind
(ej direkt cannabisutldst). 57 procent av de som fitt diagnosen ”cannabis induced
psychosis” i den danska studien drabbades senare av funktionell psykos. Vilken roll
ett fortsatt eller dterupptaget missbruk spelar for en sddan dyster utgéng vet vi inte.
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9. Cannabisrékning, schizofreni och schizofreniforma
psykoser

Sammanfattning av kapitel g

Det finns ett orsakssamband mellan cannabisrékning och insjuknande i
schizofreni.

Efter en ndrmare genomgang av den svenska virnplikts-studien” fran
1987 och dess 27-arsuppféljning fran 2002 presenteras fyra samstimmiga
dversikter (reviews) 6ver ett dussin undersékningar fran 2000-talet.

De olika studierna visar att risken for att fa ett "psykotiskt utfall” (kvar-
stdende psykotiska symtom — efter att missbruket avslutats, debut av opre-
ciserad psykotisk sjukdom eller debut av schizofren sjukdom) dr 2—3 ggr
stérre vid cannabisrékning. Nar skillnad i totaldos har dokumenterats fin-
ner man — nir det giller schizofreni - att risken 4r hégre ju hégre totaldos
som registrerats.

Samtliga forfattare till de dversikter som refereras efterlyser samhilleliga
insatser for att minska cannabismissbruket och darmed minska risken for
psykoser hos unga.

Vilken effekt har cannabis pé schizofreni som redan brutit ut?

Det ar ett kliniskt vilkant forhallande att cannabisrékning interagerar med
manifest schizofreni: den cannabisrékande aterfaller oftare (fler sjukhusvis-
telser), far mer dramatiska symtom och paverkas mindre av neuroleptika. |
ett avsnitt redogors for undersokningar dar man forsokt férsta dynamiken i
en sadan — ofta destruktiv — sjidlvmedicinering.

Bland de allvarligaste skadeverkningarna av cannabis ar effekterna av samsjuklig-
het mellan cannabis och schizofreni, speciellt om man till detta tillstind raknar den
interaktion mellan cannabis och den vulnerable individen som resulterar i schizo-
fren sjukdom.

Cannabisrékning och schizofreni — finns det ett orsakssamband?

Flera av fynden i de tidigare nimnda undersokningarna (bl.a. Holmberg, 1981;
Bier & Haastrup, 1985; Tennant & Groesbeck, 1972) tyder pé ett samband mellan
cannabisrokning och psykos. Strangt taget tyder alla tidigare nimnda undersok-
ningar pd ett sddant samband, med undantag for tillstind som har klassificerats som
konfusion. Nir sjukdomstillstindet har varit mer lingdraget kan man misstinka
schizofreniform psykos. Man kan dock inte dra ndgon siker slutsats om ett orsaks-
samband utifrdn de har undersokningarna, eftersom de inte uppfyller de metodolo-
giska kraven for detta.

40 SKADOR AV HASCH OCH MARTJUANA



Redan i borjan av 1970-talet uppmarksammade Breakey, et al. (1974) att det fanns
nagon form av samband mellan drogmissbruk (bland annat cannabis) och debut
av schizofren sjukdom. Han konstaterade bland annat att cannabis utloste latent
schizofreni, men ocksa att det fanns anledning att misstinka att cannabis kunde
utlosa schizofreni som annars inte skulle ha brutit ut. Skilen var att den drogutlosta
schizofrenin debuterade i genomsnitt fyra ar tidigare dn annan schizofreni, att debu-
ten skedde mer plotsligt an hos andra schizofrena och att patienternas personlighet
fore sjukdomsutbrottet genomgdende var battre dn hos en jamforbar grupp med
icke drogutlost schizofreni. De drftliga forhallandena belystes inte i den har studien.
Eikmeier (1991) kom 20 ar senare fram till liknande resultat vad giller insjuknings-
alder, i en storre undersokning som omfattade enbart patienter med cannabisutlosta
schizofrena psykoser och jimforde dessa med drogfria schizofrena patienter. Ett par
senare undersokningar visar samma fynd (Veen et al 2004, Arendt et al 2005).

Dessa undersokningar tyder pa att cannabis har en egen” paverkan, men det
bevisar inte att cannabisbruk orsakar schizofreni. De tyder dock pa att de drabbade
personerna insjuknar tidigare och fir en annorlunda sjukdomsbild.

I det foljande ska jag redogora for tre aspekter av samsjukligheten mellan canna-
bismissbruk och schizofreni. Alla stodjer att det finns ett samband mellan cannabis
och schizofren psykos:

1. Kohortstudier 6ver orsakssambandet.
2. Cannabis paverkan pa etablerad schizofreni.

3. En undersokning av det troliga sambandet mellan cannabisutlosta, kort-
variga, toxiska psykoser och senare utveckling av schizofreni.

Kohortstudier
Vilgjorda kohortstudier 4r den vetenskapliga huvudmetoden for att besvara frigan
om cannabis kan utlsa/orsaka schizofreni. Det dr en framétsyftande (prospektiv),
langsiktig undersokning som omfattar en inte alltfor liten population. Populationen
bor vara sa representativ som mojligt for befolkningen eller omfatta en slumpvis
utvald andel av en speciell grupp som ar sarskilt viktig att undersoka. Daremot bru-
kar man undvika mycket speciella grupper, till exempel patienter inom sjukvarden,
trots att de 4r lattare an andra att fa kontakt med.

For att faststilla ett tydligt orsakssamband mdste man se till att tre baskriterier

uppfylls:
® Det maste finnas nidgon form av koppling mellan ”orsaken” (expone-

ringen) och sjukdomen, till exempel att schizofreni upptrader oftare hos
cannabismissbrukare dn andra jamforbara personer.

¢ Orsaken och resultatet (schizofrenisjukdomen) méste ha ett tidsforhal-
lande som mojliggor ett orsakssamband, det vill sdga missbruket maste
upptrada fore sjukdomen.
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¢ Forandringskoppling. Orsaken mdste gora skillnad, alltsd orsaka en for-
andring av utfallet. Det vanligaste sattet att se det ar att utfallet (i detta fall
sjukdomen) upptrader oftare hos de som har rokt cannabis dn hos andra
(jaimforbara).

Om man bedomer risken for att en psykos ska upptrdda i en cannabisexponerad
grupp och finner att risken regelmassigt 6kar ju intensivare missbruket varit utgor
detta ett starkt stod for fordndringskoppling och for orsakssambandet 6ver huvud
taget.

Styrkan i den tredje faktorn korrigeras genom kontroll for s& kallade samvarie-
rande faktorer. Styrkan i bevisningen ¢kar ocksd om det finns ndgon teoretisk, bio-
logiskt mojlig forklaring. Viktigast dr dock att fyndet — orsakssambandet — upprepas
i andra vil genomforda kohortstudier (M Susser 1991).

Det drojde dnda till 1987 innan en stor och metodologiskt hogkvalitativ kohort-
studie presenterades. Det var Andréassons, Allebecks, Engstroms och Rydbergs
(1987) stora uppfoljning av 50 000 svenska varnpliktiga. Forskarna jamforde upp-
gifter fran inskrivningen av de varnpliktiga (1970), bland annat angdende narko-
tikavanor, med registrerade schizofrenidiagnoser vid svenska sjukhus under den
foljande 15-arsperioden. Man hade ocksd mojlighet att samla in en stor mangd
andra data fran den mycket omfattande monstringsproceduren. Bland annat fick
man tillgéng till information om aktuellt och tidigare halsotillstind, sociala forhal-
landen och sé vidare.

Man fann att en person som i 19-arsdldern hade uppgett hog konsumtion av
cannabis (> 50 ggr) lopte sex ganger storre risk att under den efterfoljande 15-drs-
perioden fa diagnosen schizofreni (enligt ICD8) an en person som vid monstringen
uppgett att han inte anvant cannabis alls. Den cannabisrelaterade risken sjonk nar
man dven tog hinsyn till andra samvarierande faktorer som var kinda fran monst-
ringen och som kan 6ka den statistiska risken for att 3 en schizofrenidiagnos, men
det kvarstod en statistiskt signifikant forhojd risk. De som hade rokt en gang eller
mer lopte 2,4 ganger hogre risk att drabbas av schizofreni jamfort med de som inte
rokt alls.

Undersokningen vickte berattigad uppmarksamhet och ar sannolikt fortfarande
den mest citerade undersokningen i den internationella forskningslitteraturen inom
sfaren cannabis och psykos. Av vissa blev den totalt accepterad (Ottosson, 1992)
och av andra fick den omfattande kritik (Johnson, et al., 1988). Negrete — nestorn
inom detta omrade — fann kopplingen mellan cannabis och utlésandet av latent
schizofreni rimlig pa grundval av bade denna och tidigare undersokningar (Negrete,
1989). Samtidigt ansdg han att undersékningen hade svagheter pd en rad punk-
ter. En forodande majoritet anser dock att denna undersokning var den forsta som
visade pad ett orsakssamband mellan cannabisrokning och schizofren sjukdom.
Riskokningen var dessutom dosberoende, det vill siga ju mer cannabis de hade
anvint, desto hogre risk.
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Andréasson et al. (1989) och Allebeck et al. (1993) har i ett par kompletterande
undersokningar forsokt och till stor del lyckats undanroja svagheterna i den
ursprungliga undersokningen och stirka sina ursprungliga fynd. I den senare under-
sokningen gick man igenom journaluppgifter 6ver 112 patienter i Stockholms lin
- med bade diagnoserna schizofreni och cannabisberoende. Forskarna tittade bland
annat pd patienternas sjukdomsbild vid sjukdomsdebuten, tidsforhallandet mellan
cannabismissbruket och insjuknandet samt eventuell forekomst av andra droger,
framfor allt amfetamin. T allt vdsentligt styrkte fynden vid dessa undersokningar
slutsatserna i den ursprungliga studien.

Ett ytterligare stod for en aspekt av undersokningen utgor den genomgang av 100
slumpvis utvalda journaler 6ver patienter med schizofreni fran dren 1973-1977.
Man fann en hog grad av samstammighet mellan olika regioner och sjukhus, en sta-
bilitet over tid samt en hog grad av overensstimmelse med kriterierna for diagnosen
schizofreni i DSM-IV (Dalman, et al., 2002).

Den forsta analysen gjordes 15 ar efter monstringen. For att ytterligare starka
fynden och utvidga undersokningen genomfordes en uppfoljande analys 27 ar efter
monstringen. Forskargruppen bestod nu av svenska och engelska forskare (Zammit
etal 2002). De kunde avfirda ndgra av de framfoérda tveksamheterna genom att jam-
fora den grupp som insjuknade inom fem ar efter monstringen med de som insjuk-
nade senare samt fornya analysen av de data som lamnades vid monstringsintervjun
—nu i ljuset av ytterligare tolv ars forskning om olika bakgrundsfaktorers betydelse
for utveckling av schizofreni. Risken for att insjukna i schizofreni var ungefir den-
samma for de som insjuknat inom fem dr som for de som insjuknat senare. P4 sa sitt
kunde man avfirda misstanken att inte ha uppmarksammat personer i schizofren
prodromalfas, alltsd personer med tecken pd ett kommande utbrott av schizofreni
(som skulle tagit cannabis i sjalvmedicineringssyfte). Man gjorde dven en breddad
kontroll av samvarierande faktorer. Inget av detta forandrade resultaten.

Kohortstudier under 2000-talet

Forst under 2000-talet har det presenterats fler kohortstudier som kan komplettera
och stodja den svenska och den svenskbrittiska studien av den svenska ménstrings-
argangen.

Det har publicerats ett forvanande stort antal langsiktiga kohortstudier som
undersoker om cannabis utloser/orsakar schizofreni, annan psykos eller psykotiska
symtom. Erfarna forskare har ocksd i oversiktsartiklar granskat de metodologiskt
bista av studierna. Av sju till nio 6versikter har jag valt ut fyra dir man granskat
ett urval av studierna, delvis samma studier i de olika 6versiktsartiklarna. Jag ska
sa koncentrerat som mojligt redogora for deras slutsatser. En intressant iakttagelse
ar att man vid dessa studier fatt ungefar samma riskokning oavsett vilken av de tre
”psykotiska” utfallen man inriktat sig pa. Oavsett utfall 16pte cannabisrokaren tva
till tre gdnger hogre risk att drabbas dn icke-rokaren. Man fann ocksa att riskok-
ningen for utfallet schizofren sjukdom var direkt relaterad till totaldosen cannabis.
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Oversikterna:
Louise Arsenault och medarbetare: Causal association between cannabis and psy-
chosis: examination of the evidence (2004) (fyra studier).

Slutsats: ”Fall av psykossjukdomar skulle kunna forebyggas genom att avrdda vul-
nerabla ungdomar fran att anvinda cannabis. Det behbvs mer forskning for att
forstd genom vilka mekanismer cannabis orsakar psykoser.”

Filip Smit och medarbetare: Cannabis use and the risk of later schizophrenia: a
review (2004) (fem studier).

Slutsats: *Tidigare bruk av cannabis tycks vara en riskfaktor vid utveckling av schi-
zofreni, sdrskilt hos vulnerabla personer, men dven hos personer utan tidigare pro-
blem. Det ligger ett inneboende folkhdlsobudskap i detta, men det dr inte uppenbart
bur det budskapet ska omsittas i praktisk handling.”

Louisa Degenhardt and Wayne Hall: Is cannabis use a contributory cause of psycho-
sis? (2006a, 2006b) (sex studier).

Slutsats: ”Det dr hogst sannolikt att bruk av cannabis pdskyndar eller framkallar
schizofreni hos individer som dr vulnerabla pd grund av att de har ndra anhéoriga
med schizofreni”. 1 ett ”companion paper” tilligger forfattarna: Vi bor avrdda
unga vuxna som soker bebandling inom psykiatrisk vard fran att anvinda cannabis,
och informera dem om de sannolika riskerna for den psykiska hilsan som dr for-
knippade med cannabisbruk, sdrskilt i unga dr och intensivt bruk. Vi bor verviga
mojligheten att minska tillgangligheten till hogpotenta cannabisprodukter.”

Theresa HM Moore, Stanley Sammit och medarbetare: Cannabis use and risk of
psychotic and mental health outcomes: a systematic review (2007) (elva studier).

Slutsats: ”Slutsatsen Gverensstimmer med uppfattningen att cannabis okar risken
for psykossjukdomar. Vi drar slutsatsen att det nu finns tillrickliga bevis for att
varna unga mdnniskor att om de anvinder cannabis Skar risken for att de utvecklar
en psykossjukdom lingre fram i livet.”

Totalt handlar det om tio studier som ursprungligen presenterats i ett 15-tal artik-
lar och darefter granskades i 7-8 oversiktsartiklar. De bortvalda oversikterna har
i stort sett behandlat samma studier och kommit till liknande resultat. Undantaget
ar en Oversikt av Macleod et al (2004), dar sambanden blir svaroverskadliga pa
grund av ett mycket brett anslag for utfallet ”psychosocial problems” (T. Moore et
al 2007). Macleod tillimpar ocksa ett synsitt pd observationsstudier av denna typ
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som i praktiken innebar att kohortstudien inte kan ge ett starkt stod for att det finns
ett orsakssamband, hur metodologiskt vilgjord studien dn dr. Dessa synpunkter har
bemotts och avvisats av bland andra de Irala et al (2005) och Peter Allebeck (2004).

Kohortstudierna och de fyra oversikterna ger ett mycket starkt vetenskapligt
stod for att cannabis kan utlosa schizofreni hos vulnerabla individer, men
ocksa ett gott stod for att cannabis kan orsaka schizofreni.

Cannabis och schizofreni pa en folkhalsoniva

Flera av de ovanstdende forskarna anser att antalet schizofrena i samhallet skulle
minska om cannabisrokningen minskade. Négra staller sig bakom utrakningar av
hur stor andel av schizofrena i ett visst samhaille som skulle kunna undvikas om can-
nabisrokningen forsvann. Arsenault och medarbetare menar att denna ”etiologiska
fraktion” for Nya Zeeland dr 8 procent och Moores grupp stiller sig bakom 14
procent for Storbritannien.

Ett argument mot att cannabis skulle orsaka schizofreni (som annars inte skulle
ha brutit ut) r att schizofreniincidensen i till exempel USA har minskat eller varit
konstant under 1970- och 1980-talen (t.ex. Hall och Pacula 2003), samtidigt som
cannabismissbruket expanderade. Detsamma giller de europeiska linderna. Det
ar dock mycket komplicerat att berikna schizofreniincidens (Kendell et. al 1993),
speciellt under en tid d4 man haft stora ekonomiska och kulturella forskjutningar,
avsevird migration samt, inte minst, i flera linder dndrat kriterierna for diagnosen
schizofreni.

Dessutom har under de senaste dren publicerats tva studier i Europa 6ver for-
andringar av schizofreniincidensen inom omraden med hog cannabiskonsumtion.

Ajdacic-Gross och medarbetare (2002) undersokte incidensen (frekvensen av nya
fall) av schizofreni i kantonen Ziirich i Schweiz under perioden 1977-2005. Under
knappt tva decennier var incidensen oforandrad hos min och nagot sjunkande hos
kvinnor. Under andra hilften av 1990-talet brots trenden. I den yngsta dldersgrup-
pen (15-19 &r) skedde en kraftig stegring av antalet som insjuknade i schizofreni/
schizofreniform psykos. Storst 6kning sdg man bland minnen. Under en period
handlade det om en fordubbling. I bérjan av 90-talet hade cannabisforbrukningen
okat bland 15-16-4ringar. ” Anvint ndgon gang” ldg 1990 pa 15 respektive S pro-
cent hos pojkar respektive flickor, 1998 var siffrorna 41 respektive 30 procent och
2002 50 respektive 39 procent.

Boydell, van Os med flera (2003) visade i ett forsta arbete hur schizofreniinci-
densen fordubblades i sydostra London mellan 1965 och 1997. 1 ett senare arbete
(Boydell, van Os et al 2006) har samma forskargrupp visat hur andelen med schi-
zofreni vars insjuknande foregétts och sannolikt orsakats av cannabisanvindning
okat kraftigt under perioden.
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Samtliga forfattare av Oversikter uttrycker att samhaillet behover gora insat-
ser, bland annat informera for att minska cannabismissbruket sarskilt hos de
yngre, och pa sd sitt minska risken for att ungdomar och unga vuxna drab-
bas av psykoser.

Hur paverkar cannabis redan etablerad schizofreni?

Inom sjuk- och narkomanvarden har man sedan lang tid uppmarksammat att sjuk-
domsbilden hos schizofrena paverkas om den sjuke roker eller pd annat satt intar
cannabis. Man har ocksd forsokt belysa omrddet genom regelritt forskning. Det
senare har dock gjorts i ganska blygsam omfattning i forhéllande till de problem
som schizofreni i kombination med cannabisbruk orsakar for patienterna och den
psykiatriska varden.

Interaktionen mellan cannabisrokning och schizofreni har enligt Negrete och
medarbetare (1986) foljande karakteristika: den cannabisrokande terfaller oftare
(fler sjukhusvistelser), fir mer dramatiska symtom (s& kallade positiva symtom)
och pédverkas mindre av neuroleptika (likemedel som ska himma nervsystemet).
Negrete fann vid en sex manader ling jamforelse av cannabisrokande med icke
cannabisrokande att rokningen var en av de kraftfullaste externa negativa fakto-
rerna. Den hade ofta storre betydelse an sjukdomens stadium, patientens alder, till-
fallig anvandning av andra droger och dven dosering av antipsykotisk medicinering.
Effekterna tycks vara dosberoende (Linszen, 1995).

D.A.Treffert (1974) studerade forloppet hos fyra schizofrena patienter. De stod pa
antipsykotisk medicinering och alla fyra rokte periodvis cannabis, trots varningar.
Tillstdndet forsimrades regelmassigt under perioder av cannabisrokning, och for-
battras vid uppehall. Forsaimringarna var regelmissiga och ibland dramatiska med
farliga komplikationer. Stabil remission dgde rum forst nir patienten slutade roka.
Trots de fé fallen utgor Trefferts detaljerade dokumentation en viktig illustration
som kan rekommenderas den som moter dessa ofta mycket komplicerade fall i var-
den.

Mainga psykiatrer har under drens lopp kunnat gora liknande iakttagelser.
Cannabisrokning orsakar forsimring trots antipsykotisk medicinering.

Senare har dessa olika aspekter av interaktionen mellan cannabis och schizofreni
demonstrerats i en rad undersokningar (Gray och Thomas 1996. Bersani, et al.,
2002; Caspari, 1999). Degenhardt och Hall tar upp problematiken i en 6versikt
(2001).

Varfér roker patienter med schizofreni cannabis?

I'samhallen dar cannabis ar latt tillganglig finns en hog grad av samsjuklighet mellan
cannabismissbruk/-beroende och schizofreni. Man har bland kliniskt verksamma,
forskare och anhoriga ofta stillt sig frigan varfor de schizofrena patienterna i sd
hog grad anvinder cannabis trots att de sd ofta objektivt férsamras av rokningen.
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Man har naturligtvis reflekterat 6ver om det funnits nigra sjukdomssymtom eller
negativa effekter av medicineringen som patienterna ”sjilvmedicinerat” mot med
cannabis. Peralta V. och Cuesta M.]. (1992) undersokte 95 schizofrena patienter
under behandling. Av dem hade 23 patienter rokt cannabis pd missbruksniva under
det senaste aret. Vid en jaimforelse av hur den psykiska sjukdomen tog sig uttryck
fann man att de psykotiska patienter som ocksd var cannabisrokare hade signifikant
farre negativa symtom. Forfattarna ansag att den troligaste forklaringen var att de
23 patienterna hade sjalvmedicinerat for att bli av med en del av de negativa symto-
men (exempelvis likgiltighet och sémnstérningar).

Schofield et al (2006) intervjuade 49 patienter med diagnosen schizofreni eller
schizofreniform psykos. Alla hade anvint cannabis under det gingna halvaret.
Avsikten var att genom att anvinda intervjuformuldr fi en uppfattning om vilka
mangder cannabis som konsumerats men framfor allt vilka symtom/obehag som
patienten ville ddimpa med intaget av cannabis. Dessutom forsokte man fa klart for
sig om det handlade om ”sjdlvmedicinering” mot a) symtom fran huvudsjukdomen
b) symtom fran annan sjukdom till exempel depression eller ¢) likemedelsbiverk-
ningar.

Forskarna var medvetna om att det kunde vara svért for bade patienterna och
intervjuarna att skilja ut till exempel besvarens ursprung och aven effekterna av
cannabis. De tyckte sig dock kunna se ett dominerande monster, dar foljande pro-
blem angavs som frimsta skl till cannabisintaget:

e leda (ett av de vanligaste symtomen vid tidigare undersokningar)
e gvarigheter att hitta vanner

e somnsvarigheter.

Ovriga problem:

® angestsymtom:
— inre oro/agitation
— sOmnsvarigheter
- muskelspdnningar
— skakningar
— mardrommar.

Dessa symtom kan alla vara yttryck for psykos, dngestsyndrom, depression eller
(troligast) bieffekter av antipsykotisk medicinering.

e Problem som troligen ir uttryck for negativa schizofrena symtom:
— kansla av depression
— avsaknad av kinslor, emotioner for andra
—  trotthet, brist pa energi
— sOomnighet/dasighet.

Dessa kan ocksd vara bieffekter av medicinering.
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Det viktiga for de kliniskt verksamma som vill hjdlpa patienten att inte bli forsam-
rad och inlagd ar att klarlagga patientens symtom och forsoka avlidgsna dessa motiv
for cannabisintag. Det dr forskarnas slutsats.

Minga kan rimligen kdnna sig tveksamma till hur man ska klara av att félja fors-
karnas rad. I anslutning till en liknande fragestillning som den i Schofields studie
ovan anviander W.E Costain (2008) en kvalitativ metod. Resultatet ger en helhets-
syn pa den schizofrena patientens sjalv- och omvarldsuppfattning, inklusive synen
pa cannabisrokning. Denna forstdelse av patientens fenomenologiska tolkning av
virlden kan tyckas vanda upp och ner pa den ”vanliga” kliniska metoden men ger
enligt forfattaren underlag for utveckling av en terapeutisk relation dar likaren far
en helt annan mojlighet att paverka patienten.

Man undersokte 30 patienter flera med manga ars sjukdom bakom sig, alla med
diagnosen schizofreni (enligt DSM IV). Ndgot mindre dn halften vardades i 6ppen
vard och resten var inlagda. Alla patienter intervjuades av samma forskare. Man
intervjuade dessutom en anhorig eller nara vin till patienten, som han eller hon
sjalv fick vilja ut. Costain forsokte forstd patientens subjektiva upplevelser av sin
situation och relation till sjukdomen och cannabisrékningen, och kom bland annat
fram till foljande:

®  Majoriteten av deltagarna i undersokningen insdg inte att de hade en psy-
kotisk sjukdom och de hade en stark tro pd cannabis anviandbarhet och
nytta. Har fanns ocksd nyanseringar diar man insdg att vissa fenomen var
uttryck for psykotisk eller annan psykisk sjukdom.

e Mainga menade att deras tillstind var uttryck for andlig medvetenhet, en
medvetenhet som i mdnga fall forstarktes av cannabis — skrammande for
ndgra men ocksa positiv for manga.

¢ De positiva symtomen forstarktes pa ett positivt sitt. Speciellt roster och
hallucinationer som blev hogre och klarare respektive intensivare.

¢ Samtidigt okade cannabis personens mojlighet att kontrollera dessa sym-
tom.

e Cannabis gjorde att man kdnde sig mer normal, upplevde mindre psykisk
smirta, fick mer energi och upplevde att man forbattrade sina kognitiva
funktioner. Bland annat fick patienterna storre tankeskarpa och mer krea-
tivitet.

Forskarna anser att dessa synpunkter fran patienterna utvidgar den forstdelse som
man tidigare fatt frdn de kvantitativa studierna (bl.a. fran Schofields studie). Det
ar svart att i koncentrerad framstillning gora texten rattvisa, eftersom den inte ar
helt litt. Det ar viktigt att understryka att forskarna hiavdar vikten av att acceptera
patientens bild av sig sjilv och virlden som hans/hennes verklighet. Man uppmanas
inte att dela den eller uppmuntra den, men att acceptera patientens varldsbild som
utgdngspunkt for ett (terapeutiskt) mote.
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Ar cannabisutlést psykos en forelépare till schizofren eller schizofreniform
sjukdom?

De flesta beskrivningarna av det jag hir kallar cannabisutlost psykos (kortvarig
troligen toxisk psykos) har nastan uteslutande beskrivits i form av fallstudier. Dessa
studier har ocksd kidnnetecknats av att man inte har gjort nagra lingre uppfolj-
ningar. Aven da patienterna inte har tillfrisknat lika snabbt som vanligt, pi grund
av tidigare psykostendenser, har patienten svarat pad mediciner och man har lamnat
fallet. Inte ndgon grupp av denna typ av patienter har foljts i mer an tre manader.
(M. Arendt et al 2005).

Mikkel Arendt och hans medarbetare har gjort en retrospektiv uppfoljning av
535 patienter med diagnosen cannabisutlost psykos (cannabis induced psychosis)
(kod F12.5 i ICD 10) som vardades vid danska psykiatriska kliniker (i 6ppen eller
sluten vard) ndgon gdng under tiden 1 januari 1994 till 15 juli 1999. Det anvindes
bara en symtommanual i Danmark under denna tid, ICD 10, och F12.5 stimmer vil
med hur vi har definierat tillstindet cannabisutlost psykos i denna rapport. I manua-
len finns ockséd utrymme for andra narliggande diagnoser. T undersokningsgruppen
inkluderades bara sidana patienter som vardades forsta gdngen for cannabisutlost
psykos. Vidare uteslots de som hade en bakgrund med annan psykotisk sjukdom
eller bipolart tillstind. Uppfoljningen avslutades 1 juli 2002 med en medeluppfolj-
ningstid pa 5,9 ar (3-8,5 ar).

Forskarna foljde undersokningsgruppens fortsatta kontakt med sjukvérden. De
fann att med en uppfoljningstid enligt ovan utvecklade 44,5 procent s smaningom
en pykossjukdom inom det schizofrena spektrat (schizofreni, schizotyp storning
eller schizoaffektiv sjukdom), eventuellt via ett eller flera aterfall i kortvarig can-
nabisutlost psykos. En andel pa 12,5 procent drabbades av ndgot annat, icke akut
drogutlost psykotiskt tillstdnd.

Det ar intressant att veta vid vilken alder personer insjuknar i schizofrenispekt-
rumstorningar. Darfor jamforde forskarna med 2 721 patienter som under dren
2002 och 2003 forstagdngsinsjuknade i schizofreni utan att ha anvint cannabis.
Man fann da att minnen i cannabispsykosgruppen var mellan 2,2 och 7,2 ar yngre
an den cannabisfria gruppen. Det skiljde sig 4t olika mycket beroende pa vilken typ
av schizofreni det gillde. Bland kvinnorna i cannabispsykosgruppen var det endast
de med paranoid schizofreni som var yngre (3,1 ar) dn kontrollgruppens kvinnor
vid insjuknandet.

En retrospektiv undersokning utan journalkontroller, utan kontroll fér cannabis
och andra droger under uppfoljningstiden och utan kinnedom om sarskild sarbar-
het, vulnerabilitet, i undersokningsgruppen kan troligen inte ligga till grund for
bestimda uttalanden om orsakssamband. Den lagre dldern vid insjuknandet ger
dock ett stod for att cannabis dtminstone varit en partiell orsaksfaktor. Det ar ett
kint fenomen att cannabis skyndar pa den schizofrena sjukdomsprocessen (W.R.
Breakey et al 1974, N. D. Veen et. al 2004).

Det ar troligt att Arendts undersékningsgrupp utgor en negativ selektion av sva-
rare fall. Kortvariga fall och fall med mindre dramatisk framtoning och mildare
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psykotiska symtom har troligen aldrig kommit till sjukvarden och har sannolikt
haft en gynnsammare prognos.

Sammanfattningsvis finns det dock anledning att betrakta cannabispsykoser som
riskfaktorer for en senare utveckling mot schizofreniforma psykotiska tillstind,
alternativt andra allvarliga psykiska sjukdomstillstind. Om personen slutar miss-
bruka cannabis minskar troligen risken for att han eller hon utvecklar en funktionell
psykos.

Det dr mycket viktigt att man genomfor prospektiva undersékningar dar det
langsiktiga forloppet efter en genomgdngen toxisk cannabisutldst psykos (cannabis
induced psychosis) studeras ytterligare.
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10. Angesttillstiand och depersonalisationssyndrom

Sammanfattning av kapitel 10

Cannabisberusning kan utlésa angestattacker av olika styrka. Sadana pani-
kangestattacker dr sannolikt en relativt vanlig bieffekt. Troligen férekommer
dessa oftare hos ovana rékare eller hos rokare som intar en stérre mingd
THC &n de &r vana vid.

Angestattacken kan ocksa bli inledningen till ett langvarigt panikangest-
syndrom som inte skiljer sig fran panikangestsjukdom som debuterat p4
annat sitt. Cannabisrékning kan ocksa orsaka aterfall i panikangestsyn-
drom.

Ibland kan overklighetsupplevelser, som &r vanliga under cannabisruset,
bli sa starka att de dominerar rusupplevelsen. Detta dngestbesliktade "de-
personalisationssyndrom” gar i allménhet snabbt 6ver efter ruset. Dock
finns en rad fallbeskrivningar publicerade dir dessa overklighetskinslor har
funnits kvar mycket lang tid efter att de utlésts. Ibland har besviren varit
invalidiserande och mycket svarbehandlade.

Vid en genomgang av 117 patienter med kroniska/langvariga depersonali-
sationssyndrom kom cannabis pa tredje plats som utlésande faktor.

Angesttillstand

Det hor till de motsigelsefulla egenskaperna hos cannabis att drogen bade kan ge
angestlindring och framkalla uttalade dngest- och panikattacker. Sddana angestat-
tacker ar troligen den vanligaste bieffekten vid cannabisrokning (Hollister, 1986;
Mathew, et al., 1993) och de flesta cannabisrokare har upplevt sidana dngestat-
tacker eller iakttagit dem hos kamrater. Fenomenet ar vilkdnt i missbrukskretsar,
men har ocksd pavisats under experimentella forhdllanden (Sheehan & Sheehan,
1982).1 en enkdtundersokning riktad till 200 cannabismissbrukare uppgav 22 pro-
cent att de ndgon gang drabbats av panikdngest (Thomas, 1996).

Tillstdndet ar vanligare hos nyborjare men forekommer dven hos de mer erfarna.
Bieffekten dngest dr beroende av flera faktorer, men viktigast ar sannolikt cannabis-
dosen. Hir dr det dock inte ett enkelt linjart dosberoende utan den skillnad i effekt
som man brukar tillskriva THC:s bifasiska effektkurva (se kapitel 2). I lagre doser
ger det minskad dngest, lugn och eufori och mindre depressivitet. I hogre doser ger
det daremot dngest, panik, paranoia och andra psykotiska symtom. Den enskildes
risk att drabbas av dngestreaktioner 6kar ocksd vid andra omstiandigheter: om man
ar nyborjare, har haft angestreaktioner tidigare eller dr psykiskt vulnerabel pd annat
satt.

Dessa panikdngestattacker kan vara mycket skrimmande, med en stark upp-
levelse av att tappa kontrollen, bli tokig och si vidare. Trots detta soker den drab-
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bade i allminhet inte professionell hjilp utan situationen klaras av inom kamrat-
gruppen. Tillstdndet dr i allmdnhet 6vergdende och utan annan foljdeffekt dn att
den drabbade ar forsiktigare med doser och socialt sammanhang i samband med
rokning eller helt avstdr fran preparatet i fortsdttningen.

Det rader alltsa ingen tvekan om att cannabis relativt ofta orsakar akuta, 6ver-
gdende dngestattacker. Frigan om cannabispdverkan ocksa kan starta ett panikdng-
estsyndrom eller annan angestsjukdom ar viktig men svérare att besvara. For det
forsta dr det ofta svdrt att avgransa angestsjukdomarna fran “normal” oro. Andra
forhéllanden som komplicerar bedomningen dr att dngest sa ofta ar forknippat med
ruset/intoxikationen. Angest forekommer — som jag beskrivit ovan — som en del av
ruset men ar ocksd ett vanligt inslag i abstinensfasen. M6jligen kan ldga doser av
THC ddampa angest, och det forekommer sannolikt forsok till sjalvmedicinering.

Zvolensky och hans medarbetare (2005) har i en tvarsnittsstudie som omfattade
4745 vuxna (studien ingick i en storre halsoundersokning: Colorado Social Health
Survey) visat att personer med cannabisberoende hade en signifikant 6kad risk att
ha eller under en lingre tid ha haft panikdngestattacker. De cannabisberoende per-
sonerna borjade ocksa fa panikdngestattacker i genomsnitt 8,5 ar tidigare 4n de som
inte var cannabisberoende. Det var ingen skillnad mellan de som endast anvinde
(use) eller missbrukade (abuse) cannabis i forhallande till de som inte rokte alls.
Orsakssamband kan inte utldsas ur undersokningen men det var vanligt med sam-
sjuklighet. Det faktum att panikattackerna startade tidigare hos vanerokarna kan
tyda pa att cannabis var en orsaksfaktor vid forsta attacken. Om det sedan har rort
sig om aterfall eller ett egentligt panikdngestsyndrom vet vi inte.

Det ir fortfarande de detaljerade fallbeskrivningarna som ger den tydligaste bil-
den av cannabisorsakat egentligt panikdngestsyndrom med eller utan agorafobi
(Strohle, et al, 1998; Deas, 2000). Att cannabis ocksd kan orsaka aterfall eller for-
samring av panikdngestsjukdom visas av Szuster et al. (1988). Relationen mellan
cannabis och andra dngestsyndrom ar ofullstindigt utredd.

Depersonalisationssyndrom
Vid angestattacker dr det vanligt med overklighetskidnslor som ett inslag i dngest-
upplevelsen. Detta giller ocksa vid dngestattacker som utloses av cannabis. Dessa
overklighetskanslor kan dock bli mer djupgdende hos cannabisrokaren och domi-
nerar ibland den negativa upplevelsen (Mathew, et al., 1993). Nir dessa symtom
utloses av cannabis ir de i allmdnhet snabbt 6vergdende, liksom dngestattacker.

Nir overklighetskanslor dominerar symtombilden och blir l[aingvariga brukar vi
tala om depersonalisationsyndrom. Tillstindet tycks vara nira besliktat med dng-
estsjukdomarna, men anses hora till de dissociativa syndromen. Ur ett psykody-
namiskt perspektiv betraktas de som forsvar mot outhardlig dngest. Tillstandet ar
ovanligt som sjalvstandig storning i allman psykiatrisk praktik.

Inte minst pa grund av att tillstindet ar sillsynt dr det anmarkningsvirt att det
har rapporterats ett flertal fall av kvarstdende depersonalisationssyndrom som
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utlosts av cannabisrokning i den vetenskapliga litteraturen. Flera av fallen har varit
svarbehandlade (Szymanski, 1981; Keshaven & Lishman, 1986; Moran, 1986).

Kvarstdende depersonalisationssyndrom efter cannabisrokning (till skillnad fran
depersonalisationsupplevelser under ruset) namns sillan i 6versikter och samman-
fattningar om cannabis skadeverkningar. Darfor var det inte primart forskningslit-
teraturen som gjorde mig uppmarksam pd kopplingen mellan tillstdinden. En patient
som remitterades till min allmanpsykiatriska mottagning uppvisade foljande kli-

niska bild:

En distriktslikare remitterade en ung man for “angesttillstdnd efter can-
nabispsykos”. Det visade sig att han inte haft nigon psykos, men diaremot
hade han fatt en kraftig dngestattack da han rokte marijuana senast —
cirka ett halvar tidigare — och darefter haft ett kvarstdende dngestsyn-
drom (panikdngest) som successivt gatt 6ver till att allt mer domineras
av overklighetskanslor. Patienten hade totalt rokt cannabis mindre 4an 10
ganger, hade en socialt mycket vilordnad situation, inga tidigare psykiska
problem och ingen irftlighet for psykisk sjukdom. Tre &r senare kunde
jag konstatera att patientens overklighetskdnslor var kontinuerliga fol-
jeslagare. Sporadiska inslag av egentlig dngest hade tillstott och tenden-
ser till social fobi forsvarade situationen. Patienten var inte handikappad
av symtomen men mycket besvirad och oroad. Forutom det obehagliga
med ett stindigt ndrvarande symtom av detta slag forsvaras vissa vik-
tiga sociala aktiviteter patagligt. Tillstdndet trotsade under flera ar alla
behandlingsforsok.

Daphne Simeon och hennes medarbetare har i en informativ 6versikt (Simeon, et al.,
2003) gatt igenom 117 fall av depersonalisationssyndrom, vilket ar fler fall 4n i tidi-
gare rapporter. Nar de gick igenom fallen fann de att majoriteten hade ett kroniskt
tillstind som varat i genomsnitt 15 4r. Hos hela 57 av dessa patienter kunde man
inte faststilla ndgon utlosande orsak. P4 andra plats kom stress (29) och pa tredje
cannabis (15). En majoritet hade en livshistoria med kortare eller langre perioder av
annan psykisk sjukdom dar depression och dngest dominerade.
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11. Affektiva sjukdomar: Depressioner, maniska episoder
och sjidlvmordsbeteende

Sammanfattning av kapitel 11

Studier visar att det finns ett orsakssamband mellan cannabisrékning och
depression. Sambandet dr modest och forutsatter ett intensivt och troligen
ganska langvarigt intag av cannabis. Atminstone en vilgjord undersokning
av unga visar ett mattligt men tydligt samband.

Det ir oklart hur sambandet ser ut; om cannabis orsakar depression via
neurofysiologisk paverkan, eller om effekten "medieras” via psykosociala
stressfaktorer som framkallas av cannabis.

Det vanligaste nar redan deprimerade réker cannabis &r att besvdren
tilltar i form av angest och dysfori.

Sjalvmedicinering avvisas av flera forskare. Det 4r dock inte otroligt att
vissa under gynnsamma omstandigheter kan fa en tillfallig ddmpning av en
depression vid anvindning av cannabis med lag koncentration av THC.

Vissa undersokningar om sambandet mellan hogfrekvent cannabisrok-
ning och sjdlvmordshandlingar visar pa hoga risktal. Det dr oklart hur stort
samband cannabisrékningen i sig star fér. Mgjligen ar det viktigaste att
uppfatta cannabisrékningen som den littast urskiljbara varningssignalen,
troligen en egen riskbarare, men framfér allt inbdddad i en ofta omfattande
ansamling tunga riskfaktorer. Detta giller inte minst den yngsta gruppen
14—15 aringarnal

Relationen mellan cannabis och bipolir sjukdom ar mindre undersékt dn
de psykiska sjukdomar som hittills behandlats. Det mesta tyder dock pa att
trots att relationen 4r komplexa kan féljande konstateras:

«  Cannabis och bipolar sjukdom kan interagera i vilken tidsf6jd
som helst.

«  Generellt sett férsamrar och férlinger cannabis de depressiva
faserna.

« Cannabis kan utlésa maniska skov.

«  Enundersdkning visar hur intensiv cannabisrékning ckar risken
femfaldigt att fa en bipoldr sjukdom under en tredrsperiod.

I affektiva sjukdomar ingar egentlig depression som enstaka depressiv episod eller
som aterfall i sjukdom, kronisk depression (dystymi), manisk episod av bipolar sjuk-
dom (utan att vara del i en manodepressiv sjukdom) och manodepressiv sjukdom.
Sjalvmordsbeteende innefattar sjalvmordstankar, sjilvmordsforsok och sjalvmord.
Anledningen att sjalvmordsbeteenden tas upp har ar att de — liksom depressionerna
— ofta dr uttryck for en sinkt emotionell grundstimning. Sjalvmordstankar och
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sjdlvmordsforsok ingdr dessutom pa listan av kriterier for egentlig depression och ar
alltsd ibland ett av flera depressionssymtom. Sjalvmordsbeteende férekommer dock
vid flera andra sjukdomar - t.ex. psykoser och angesttillstind — men ocksa utan att
ackompanjera nigon sjukdom.

Depression

Som tidigare namnts i oversikten till detta avsnitt finns det en hog grad av samsjuk-
lighet mellan cannabismissbruk och affektiva sjukdomar. For depressioner (major
depression/egentlig depression) anges foljande i den stora NESARC-studien: Bland
cannabismissbrukare som varit beroende under minst ett ar har 18 procent en
depression, vilket dr tre gdnger s stor andel som bland icke-missbrukare (Stinson
et al 2006).

Fram till 2000-talet har forskarvirlden visat ett ljumt intresse for samsjuklighet
mellan cannabismissbruk och affektiva sjukdomar, dven om interaktionens karak-
tar har ansetts viktig. Frigan om cannabismissbruk har kunnat orsaka depressioner
har dock tagits upp da och da.

H. Thomas (1993) tar i en kdnd 6versiktsartikel upp fragan om cannabismissbruk
och depressiva reaktioner. Hans slutsats ar att det inte gar att finna vetenskapliga
beliagg for att cannabis orsakar depressioner av klinisk betydelse. Daremot anser
han att det finns omfattande kliniska iakttagelser som visar att cannabismissbruk
kan utlosa kortare dysforiska episoder.

Weller och medarbetare (1989) jamforde missbrukare, brukare och icke-brukare
av cannabis i ett oppenvardsmaterial och fann att av missbrukarna hade 55 procent
en klinisk depression enligt DSM-III-kriterier. De kunde inte avgora om det fanns
ett orsakssamband. Cannabismissbrukarna hade ocksa en hogre frekvens av andra
problem — av vilka en del har en kind relation till depression — sdsom samtidigt
missbruk av alkohol eller lugnande medel. Cannabismissbrukarna hade ocksa en
familjebakgrund med betydligt hogre frekvens av drogmissbruk, alkoholmissbruk,
kriminalitet och sjialvmord. I Rowes et al. (1995) undersokning visade man pa ett
samband mellan marijuanarokning och depression hos kvinnor, men inte heller i den
studien kontrollerade man samtidigt for andra depressionsframkallande faktorer.

Senare undersékningar
Under 2000-talets forsta ar publicerades de tre av de viktigaste studierna. Bovasso
(2001) genomforde en studie i avsikt att i forsta hand belysa foljande fragor:

1. T vilken grad utgor cannabismissbruk en riskfaktor for utveckling av
depressiva symtom?

2. TIvilken grad tenderar deprimerade att sjalvmedicinera med cannabis?

Undersokningen utgick fran data som samlades in forsta gdngen 1980 inom ramen
for en stor psykiatrisk kartliggning av en utvald representativ andel av den vuxna
befolkningen inom ett omrade i USA. En population pd 1 920 personer i alla dldrar
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aterundersoktes 19935, vilket var i medeltal 15 ar efter undersokningens borjan. Tva
grupper undersoktes niarmare, dels de som vid starten inte hade depressiva symtom
men missbrukade cannabis, dels de som vid starten inte hade ndgot cannabismiss-
bruk men depressiva symtom. Vid efteruppfoljningen fann man att bland de “icke-
depressiva” som vid starten (och okant hur linge darefter) var cannabismissbrukare
(cannabis abuse) var depressiva symtom fyra gdnger vanligare an bland de som inte
registrerats som cannabismissbrukare. Vidare fann man att depressiva symtom vid
starten inte okade risken for cannabismissbruk vid efteruppfoljningen. De depres-
siva symtomen var framfor allt anhedoni (frdnvaro av lustkanslor) och sjalvmords-
tankar.

Patton och medarbetare (2002) studerade en grupp skolelever under sju dr. 1 600
elever fran 44 olika skolor foljdes fran aldrarna 14-15 till 21-22 &r. Vid intensivt
(dagligt) bruk av cannabis lopte flickorna fyra till fem ginger storre risk att drab-
bas av depression dn om de inte rokt cannabis. Liksom i foregdende undersokning
resulterade depressiva besvir under tondren inte i 6kad cannabisanvindning under
dren som ung vuxen.

I en av sina manga studier av barnen/ungdomarna i en av Nya Zeelands fodel-
sekohorter i Christchurch studerar Fergusson och hans medarbetare 1 265 barn/
ungdomar/unga vuxna fran 14 till 21 ars alder (1. Fergusson och Horwood 1997,
2. Fergusson, Horwood och Swain-Campbell 2002). Man féljer cannabiskonsum-
tionen, andra droger och en rad psykosociala utfall, bland annat depression, sjalv-
mordshandlingar, 6vergdng till tyngre missbruk, kriminalitet med mera. Eftersom
barnen och deras uppviaxtmiljo i en fodelsekohort har studerats fran spad alder
hade forskarna ocksa tillgang till en stor mangd data 6ver potentiellt samvarierande
faktorer. I detta fall anvandes ocksd en mycket sofistikerad studiedesign. Fergussons
et al studie finns i tva versioner, dels fran 1997, dels fran 2002. I den senare har man
kunnat anvinda lingre uppfoljningstid, infort mer relevanta definitioner av inten-
sivt cannabismissbruk med mera. Nir det giller depression (i allmanhet egentlig
depression) i de tre dldersgrupperna (14-15, 17-18, 20-21 &r) uppvisade 27-30
procent av de som rokte cannabis minst en gang per vecka depression. Efter kontroll
for samvarierande faktorer och uttryckt i risk i forhéllande till hog konsumtion av
cannabis jamfort med de med 0-konsumtion fann man att den mattliga genomsnitt-
liga riskokningen var 1,7.

Finns det ett orsakssamband mellan cannabismissbruk och depression?

De tre studier jag presenterat ovan samt ndgra ytterligare har bedomts overgri-
pande i oversiktsartiklar: Theresa Moore, Stanley Zammit och medarbetare (2006)
granskade for ett par ar sedan i en stor oversikt sju studier om cannabispsykos (se
avsnittet om schizofreni) och 15 studier om relationen mellan cannabis och depres-
sion/sjalvmordshandlingar. Gruppen av depressionsstudier var dock sd heterogen i
en rad avseenden att de inte ansdg att det var meningsfullt att gora en metaanalys.
Kritik riktades mot svagheter i alla depressionsstudier. Vissa hade inte korrigerat
for samvarierande faktorer, hilften hade inte korrigerat for alkohol och andra dro-
ger och sd vidare. Ingen studie hade pa ett rimligt sdtt kontrollerat att registrerade
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depressiva symtom inte var uttryck for toxiska reaktioner pa grund av cannabisbe-
rusning (i ruset ingdr inte sillan, speciellt vid hogre doser, dysfori och dngest, och
nedstamdhet/depressivitet r ett inte ovanligt abstinenssymtom). Gruppen bedomde
att depressionsstudierna var svagare dn psykosstudierna.

Louisa Degenhardt, Wayne Hall och Michael Lynskey (2003) finner i en 6versikt
att endast intensivt cannabismissbruk kan ge en o6kad risk for depression senare i
livet, aven om riskokningen inte ar s stor. Man pdpekar att det 4r ont om kohort-
studier som omfattar vuxna medan det finns fler som belyser ungdomsaren. Man tar
ocksa upp behovet av irftlighetsforskning inom omradet.

Degenhardt et al (2003) tar upp andra tinkbara vigar som cannabis kan fram-
kalla depressioner. Ur de studier gruppen tagit del av, inte minst Ferguson et al, och
fran andra kallor har man fatt en bild av att det inte fraimst 4r genom neurofysiolo-
gisk paverkan som cannabis orsakar depressioner. Sjalvmedicineringshypotesen har
avvisats i flera av studierna. Degenhardt med flera har slagits av hur de psykosociala
problem som cannabismissbruket orsakar — daliga skolresultat, arbetsloshet, krimi-
nalitet — i manga avseenden sammanfaller med de faktorer som brukar kunna ligga
bakom psykiatriska besvar som depressioner och sjalvmordshandlingar. Med detta
satt att se kan man sdga att cannabispaverkan medieras av de psykosociala pro-
blemen som sedan orsakar depressiva besvir. Huruvida detta dr den dominerande
vidgen atminstone hos unga far kommande studier visa.

Nir det giller vilken effekt cannabis har pd en befintlig depression sa talar de
flesta iakttagelser och studier for att om det har ndgon effekt sd dr den att den depri-
merade blir dngestfull och mer dysforisk (Degenhardt et al, 2003; Mikkel Arendt et
al, 2007). En studie fann ”ingen effekt alls” hos vanerokare, men daremot forsam-
ring genom 6kad dysfori hos nyborjare (Degenhardt et al 2003).

Sammanfattningsvis:

e Studier visar att det finns ett orsakssamband mellan cannabisrékning och
depression. Sambandet dr modest och forutsitter ett intensivt och troligen
ett ganska langvarigt intag av cannabis.

o Atminstone en vilgjord undersékning av unga visar ett mattligt men tyd-
ligt samband.

e Detir osidkert hur sambandet ser ut — om cannabis orsakar depression via
neurofysiologisk paverkan eller om effekten "medieras” via psykosociala
stressfaktorer som framkallas av cannabis.

e Det vanligaste nar redan deprimerade roker ar att besvaren tilltar i form
av dngest och dysfori.

¢ Sjalvmedicineringsteorin avvisas av flera forskare. Det dr dock inte otro-
ligt att vissa under gynnsamma omstindigheter kan f en tillfallig dimp-
ning av en depression vid anvindning av cannabis med lag koncentration
av THC (Ashton et al, 2005).
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Cannabis och sjalvmordshandlingar

Sjalvmordshandlingar tas upp i detta sammanhang darfor att depression (egentlig
depression) dr den psykiatriska sjukdom som ger hogst risk for sjdlvmord (20 pro-
cent), och troligen ocksd for de andra sjalvmordshandlingarna (sjalvmordstankar
och sjalvmordsforsok). Aven andra sjukdomar och forhallanden dr forknippade
med hog dodlighet i sjdlvmord. Schizofreni ger ocksa cirka 20 procent sjalvmords-
risk.

Sjalvmordsfrekvensen bland narkomaner — tagna i grupp, utan hansyn till med-
verkande faktorer — anses vara 20 ganger hogre dn i genomsnittsbefolkningen. Cirka
15 procent av alla alkoholister (alkoholberoende) begar sjalvmord, ofta sent i sjuk-
domsforloppet. Det finns vissa forhallanden som uppenbart dr centrala for risken
for sjdlvmordshandling hos den cannabisberoende. Dit hor samsjuklighet, sarskilt
med schizofreni eller djup depression, och blandmissbruk, inte minst med alkohol
pa beroendeniva. Vid beddmning av risken ar det dessutom framst tva tunga utlo-
sande faktorer vi har att rakna med: forluster av manniskor (eller djur) och krdnk-
ningar i vid bemarkelse. Skilsmissa kan vara ett exempel pa det forsta och definitiv
arbetsloshet ett exempel pd den andra typen (Cullberg J. 2000).

Den viktigaste relationen mellan sjalvmordsforsék och fullbordat sjdlvmord ar
att en hog andel sjialvmordsforsok, 10-20 procent, senare foljs av ett fullbordat
sjalvmord.

Undersokningar om relationen mellan cannabismissbruk och
sjalvmordshandlingar

Andréasson och Allebeck (1990) undersokte hogkonsumenter av cannabis bland
45 000 virnpliktiga. De fann en 6verdodlighet i cannabisgruppen som efter kontroll
av andra faktorer inte kunde knytas till cannabis som enskild dédsorsak (valdsam
dod dominerade, medan 34 procent hade dott genom sjalvmord eller misstankt
sjalvmord). Forfattarna pdminner om att kopplingen mellan cannabis och tyngre
droger (med dokumenterad forhojd dodlighet inte minst genom sjalvmord) indirekt
paverkar dodligheten. P4 ett liknande sitt 6kar cannabis sjalvmordsrisken indirekt
genom dess formaga att utlosa, forsimra och orsaka psykoser och depressioner.

Det finns anledning att pAminna om ett av fynden i den ovan refererade under-
sokningen av Bovasso et al. (2001). Av de undersokta depressionsvariablerna rap-
porterade de undersokta cannabisrokande personerna framfor allt tvd — anhedoni
(franvaro av lustkinslor) och sjalvmordstankar.

Fergusson et al (2002) registrerade ocksa sjilvmordstankar och sjialvmordsfor-
sok. Man fann starka samband i de ligre dldrarna (14-15 4r) medan sambandet
mellan rokning ”minst en gang per vecka” och sjalvmordstankar och sjalmordsfor-
sok i stort sett forsvann i den dldsta dldersgruppen (20-21).

I den unga gruppen var risken for sjalvmordstankar 7,3 ganger storre for rokarna
an for icke-rokarna. Det var 13,1 génger storre risk for sjalvmordsforsok bland hog-
konsumenter av cannabis dn bland icke-rokarna. Nar det géller dessa sjalvmords-
handlingar 4r man dnnu mer tveksam till en direkt neurofysiologisk paverkan dn
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nar det gillde depressionerna. P4 ndgot satt medieras cannabispdverkan, men man
ar tveksam hur.

Beautrais et al (1999) undersokte 302 patienter som togs in pa sjukhus pa grund
av allvarligt sjalvmordsforsok. En slumpmassigt utvald kontrollgrupp fick genomga
samma utfrigning om bakgrundsfaktorer, barndomsforhdllanden, aktuell psykisk
sjukdom och cannabisvanor som de med sjalvmordsforsok. Resultaten visade att
sambandet mellan cannabismissbruk/-beroende och sjalvmordsforsok till stor del

berodde pa

a. att de som utvecklade missbruk (vilket var tio ggr vanligare i undersok-
ningsgruppen) hade vuxit upp under sociodemografiskt missgynnade for-
hillanden och hade manga barndomsupplevelser som, oberoende av can-
nabismissbruk, innebar en hogre risk for sjalvmordsforsok.

b. Cannabismissbrukarna hade en samsjuklighet med flera psykiska stor-
ningar och annat missbruk som av egen kraft ger en 6kad risk for sjdlv-
mordsbeteenden.

Forfattarna sammanfattar med slutsatsen att det trots ovanstdende ar fullt mojligt
att det aterstar en riskokning direkt kopplad till cannabismissbruket.

Sjalvmord genom hopp fran hog hojd

Fugelstad, Gerhardsson, de Verdier och Rajs (1995) har i en opublicerad undersok-
ning av 53 fall av troliga sjdlvmord genom hopp fran hég hojd funnit att en opro-
portionerligt stor andel (11 procent) av hoppen intriffade under cannabispédverkan.
Man har kunnat rakna fram den forhojda risken for sjalvmord genom hopp genom
att man kinde till missbrukarnas andel av den aktuella dldersgruppen (20-34 &r).
En cannabisrokare loper 18,7 gdnger storre risk att berova sig livet genom hopp
fran hog hojd dn icke-rokaren. Det dr oklart om detta dr egentliga sjdlvmord eller
om det dr en kombination av dédsonskningar och konfusion orsakad av cannabis-
rokning. Undersokningen far tills vidare ses som en ytterst intressant klinisk obser-
vation. Den paborjade studien kommer att utvidgas.

Bipolar sjukdom

Fran den tidigare nimnda stora amerikanska undersokningen (NESARC) anger
Stinson prevalensen for samsjuklighet sa att bland missbrukare som varit canna-
bisberoende under de senaste tolv ménaderna har 26 procent en bipolir sjukdom
(Stinson et al 2006).

Utloser cannabis maniska episoder?

Inom ramen for det hollindska NEMESIS-projektet (3854 personer) undersokte
van Laar och hennes medarbetare hur mycket storre risk det var att de cannabisro-
kande under en 3-arsperiod utvecklade en bipolar sjukdom jamfort med de som inte
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rokte cannabis. Man fann att det var fem gdnger sa stor risk att de cannabisrokande
forstagangsinsjuknade i en bipoldr sjukdom (Margriet van Laar et al 2007)

Interaktion mellan cannabisrékning och bipolar sjukdom
En amerikansk forskargrupp ville studera interaktionen mellan cannabisrokning
och bipolar sjukdom.

Man f6ljde 144 konsekutiva fall av forstagangsvardade for bipolar sjukdom. De
delades upp i tre grupper, en utan samsjuklighet med cannabismissbruk och tva
grupper med samsjuklighet. I den ena hade cannabisrokning foregétt debuten av
den bipolara sjukdomen med minst ett dr, i den andra hade sjukdomen debuterat
fore cannabisbruket. I samband med sjukhusvistelser upphorde missbruket, ocksa
en period efter utskrivningen. P4 sa sitt uppstod upprepade perioder nir samsjuk-
ligheten avbrots under en period. Det framkom att relationerna dr komplexa och
kompliceras av att en hog andel ocksd missbrukade alkohol. Nagra slutsatser:

e T gruppen ”cannabis forst” fanns det anledning anta att cannabis utloste/
orsakade insjuknandet. Den gruppen var i snitt fem ar dldre vid insjuk-
nandet dn patienterna i de andra grupperna. De gav ocksa intryck av ringa
vulnerabilitet.

¢ Cannabis missbrukades i bide depressiva och maniska faser.

o Generellt forsimrades den bipolira sjukdomen vid aterfall i cannabis-
missbruk.

e | samsjuklighetsgrupperna foreldg ett direkt forhallande mellan de tva
tillstdnden, si att ju lingre perioder av missbruk, desto lingre blev de
depressiva faserna. Man fann inget stod for tanken (framford bland annat
av Ashton et al 20035) att cannabis skulle kunna dimpa symtomen vid
bipolar sjukdom.
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12. Amotivationssyndrom

Sammanfattning av kapitel 12

Amotivationssyndrom ar ett sedan linge anvint begrepp, som pa ett
slaende satt fangar den mentala framtoningen hos manga kroniska can-
nabismissbrukare. Syndromet har av méanga kliniskt verksamma och vissa
forskare betecknats som ett specifikt, om &n komplext, sjukdomstillstand
som framkallas av cannabis. Vissa har menat att framtoningen bast stam-
mer in med ett depressivt syndrom, och andra har papekat likheterna med
speciellt de schizofrena symtom som kallas negativa.

Bade depressiva inslag och psykossymtom 6verensstimmer med vad
vi vet om THC:s verkningsmekanismer, men syndromets kirnsymtom ar
framfor all uttryck fér kronisk cannabisberusning. Inte minst den konti-
nuerliga paverkan pa kognitiva funktioner resulterar i ett mentalt tillstand
som karakteriseras av mer eller mindre uttalad "apati, férlust av effektivitet,
minskad kapacitet att utféra komplexa, langsiktiga planer, utsta frustration,
klara langre tids koncentration, folja rutiner eller framgangsrikt hantera nya
férutsattningar”.

1968 presenterade Smith begreppet ”amotivationssyndrom” och samma ar beskrev
McGlothin och West en framtoning hos cannabisrokare som han beniamnde amo-
tivational personality characteristics. De tva begreppen avsig samma tillstind, som
forskarna framfor allt hade iakttagit hos ungdomar i Nordamerika (Cohen, 1982).
Trots att det varit svart att finna vetenskapliga beligg for ett sddant syndrom som
utlosts av cannabis kan man konstatera att begreppet ”amotivationssyndrom” ideli-
gen dyker upp. Uppenbarligen har begreppet uppfattats som en sldende beskrivning
pa en ofta forkommande ”mental framtoning” hos kroniska cannabisrokare.

Amotivationssyndrom avser alltsi ett av cannabis utlost mentalt tillstdnd karak-
teriserat av “apati, forlust av effektivitet, minskad kapacitet att utfora komplexa,
langsiktiga planer, utstd frustration, klara langre tids koncentration, folja rutiner
eller framgédngsrikt hantera nya forutsittningar” (Cohen, 1982).

Beskrivningen av tillstdndet 6verensstimmer delvis med aldre iakttagelser av
hogkonsumenter av cannabisberedningar i vissa utvecklingslinder. A andra sidan
ar det just studier fran utvecklingslinder (och Grekland) som visat pd frdnvaron av
amotivationssyndrom: Comitas (1976) pd Jamaica, Carter och Doughty (1976) i
Costa Rica och Boulougouris, Liakos och Stefanis (1976) i Grekland.

De kliniska rapporter som stodjer existensen av ett amotivationssyndrom tycks
framst bygga pa iakttagelser av unga individer i de vastliga industrilanderna (Cohen
i Marijuana and youth, 1982; Tunving, 1987). Newcomb och Bentler (1988) tyckte
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sig ocksa finna vissa belagg for ett amotivationssyndrom i sin longitudinella under-
sokning av en stor grupp ungdomar.

Cohen (1982) menar — bland annat med stéd av en undersokning av Soueif (1976)
— att kroniskt cannabismissbruk inte ger dessa motivationspaverkande effekter
bland illitterata missbrukare, som har kroppsarbete och lever inom ramen for en
intellektuellt mindre kravande kultur pa landsbygden. I stillet drabbas inte minst
yngre manniskor som lever i moderna viasterlandska komplexa stadsmiljoer med
stora krav pa intellektuella prestationer, snabbhet och beredskap till forandring och
omlirande.

Soueif (1976) fann namligen att de skillnader (vid testning av kognitiva och psy-
komotoriska funktioner) mellan en grupp kroniska cannabisrokare och en grupp
icke-rokare, som framkommit vid en stor undersokning, i stort sett forsvann om
man jamforde undergruppen illitterata landsbygdsbor” bland cannabisrokarna
med icke-rokarna. Skillnaderna forstirktes diremot om man jamférde undergrup-
pen ”liskunniga stadsbor” med ickerdkarna.

Ett forhallande virt att notera dr att i flera undersékningar, bland annat den
senast namnda, likstills bristande motivation med ldgre resultat i test som framst
mater kognitiv och psykomotorisk formdaga. Den paverkan pé kognitiva funktioner
som kronisk cannabisrokning utovar paverkar otvivelaktigt mentala processer som
kan bidra till ”amotivation”, men det handlar sannolikt anda inte helt igenom om
kognitiva processer. Kanske kan denna avflackning av viljelivet bero pd inslag av
depression enligt Musty och Kaback (1995) och negativa psykotiska symtom enligt
Héléne Verdoux och medarbetare (2002).

Sammanfattningsvis tycks begreppet ”amotivationssyndrom” pé ett sldende satt
beskriva en psykosocial framtoning som ar karakteristisk for en inte obetydlig andel
av kroniska cannabismissbrukare, speciellt bland unga cannabisrokare i de vastliga
industrisamhaillena. Detta tillstdnd tycks vara svart att vetenskapligt dokumentera,
och kan forviaxlas med respektive fordjupa foljande tillstdnd: perioder av regression
under tondren som ir adekvata for den fas personen befinner sig i, depression, kro-
nisk stillsam schizofren psykos och vissa personlighetsstorningar.

Denna psykosociala framtoning dr alltsd med all sannolikhet uttryck for vissa
effekter av kronisk cannabisberusning och milda former av samsjuklighet, sarskilt
med depression och psykotiska symtom.

Hur uttalade dessa ”personlighetsdrag” blir tycks vara beroende dels av vilken
mental reservkapacitet som individen har, dels vilket socialt stod individen har till
sitt forfogande. Omgivningen och individen lagger lattare marke till funktionsned-
sattningen ju storre krav individen stalls infor. Det moderna hogteknologiska, krav-
fyllda och snabbt foranderliga samhaillet ar rimligen en social miljé som dr svar att
forena med kronisk cannabisberusning.
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13. Cannabis och vald

Sammanfattning av kapitel 13

| allminhet verkar cannabis mer lugnande och férsléande dn aggressivitets-
stimulerande. Forskningsfynden &r dock inte entydiga nar det giller relatio-
nen mellan cannabispaverkan och véildshandlingar.

| det hir avsnittet redogérs for ett par fallstudier som visar pa samband
mellan cannabis och grovt vald (mord, drap och svar misshandel). Dessa
studier och kliniska iakttagelser visar pa betydelsen av att studera samsjuk-
ligheten mellan cannabismissbruk och personlighetsstérningar och psyko-
ser.

Undersékningarna i detta avsnitt aktualiserar aterigen behovet av att
studera interaktionen mellan cannabis och alkohol.

Niveau och Dang papekar, liksom manga andra forskare, att de starkare
beredningarna okar riskerna. Inte minst tycks starka beredningar oftare ge
upphov till toxiska psykoser eller konfusioner.

De flesta forskare ar 6verens om att cannabis normalt (det vill siga for den genom-
snittlige missbrukaren) snarare verkar lugnande och forsloande an aggressivitets-
stimulerande. Cannabis dramatiska effekter pa psyket och kliniska iakttagelser av
valdshandlingar har dock gjort att frigan om cannabis koppling till aggressivitet och
valdshandlingar har vackts upprepade ganger. Ett stort antal tidigare kommissioner
och konferenser har haft denna fragestallning i centrum (Abel, 1977; Rosenberg, et
al., 1984).1 samtliga fall har man kommit fram till likartade ”friande” slutsatser.

Abel (1977) papekar dock att en genomgdende svaghet i dessa rapporter ar att
man i allmédnhet inte tagit upp frigan om cannabis effekt pd individer med speciell
sdrbarhet i dessa avseenden. Framfor allt giller det psykiskt skora individer med
svag impulskontroll, personer med psykoser, granspsykotiska tillstdnd, djupgdende
personlighetsstorningar och hjarnskador.

Det tycks inte finnas ndgon studie som pa ett metodologiskt tillfredsstallande satt
visar att cannabis har ndgon koppling till vald. Forklaringen kanske finns i Abels
ovan refererade synpunkt. Om man till detta lagger att de flesta undersokningar
i forsta hand forsoker hitta de rena cannabiseffekterna blir det littare att forstd
resultaten. For en stabil och psykiskt frisk person dominerar oftast de dimpande
effekterna. Som framgar av fallstudierna nedan forefaller det vara just kombinatio-
nen med psykisk storning som ibland kan ge olyckliga foljder.

Nir det galler alkohol och annan narkotika talar vi alltmer om ”dubbeldiagno-
ser” och intresserar oss for interaktionen mellan tva eller fler tillstdnd. Det tycks vara
dags att inte bara studera interaktionen mellan cannabis och schizofreni, depression
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och dngesttillstdnd, utan dven systematiskt studera sambandet mellan cannabis och
olika personlighetsstorningar.

Vidare paminner nedanstdende studier aterigen om hur viktigt det dr att studera
interaktionen mellan alkohol och cannabis ocksd i dessa sammanhang.

Nagra fallstudier inom sfiren cannabis i relation till vald

Spunt et al. (1994) har genomfort en undersokning som visar att det i vissa fall av
grova véldsbrott sannolikt finns ett samband med cannabisberusning. Forskarna
intervjuade 268 personer som hade domts till fangelse for mord utforda i staten
New York under 1984. Av dessa interner hade 73 varit paverkade av cannabis
under mordet. Av dessa ansdg 18 att det fanns ett samband mellan mordet och deras
cannabispdverkan. De intervjuade tillfrdgades ocksd om hur marijuanarokningen
paverkade dem. Fyra gav forklaringar av typen ”det gjorde mig aggressiv, vdldsam”,
en svarade ”ndr jag dr hog tappar jag helt enkelt kontrollen ...” och en annan ”Jag
tror inte att jag hade gjort ndgot om jag inte hade varit pdverkad”. Fyra gav svar
i likhet med ”det sankte mina sparrar” och tva gav svar av typen ”det fick mig att
kdnna mig paranoid”.

Av de 18 cannabispdverkade mordarna var 15 stycken ocksa paverkade av alko-
hol eller annat narkotikum 4n marijuana. Av dessa ansdg nio att kombinationen
av cannabis och alkohol, alternativt annan drog, hade betydelse for brottet. En av
de tre som var paverkade av enbart cannabis och alkohol forklarade effekten sa
hdr: ”En kan man hantera — men tva samtidigt gor en forvirrad”. En annan sade:
” Alkoholen tog bort mina sparrar och haschet gjorde mig galen”. Den tredje av de
alkoholpédverkade konstaterade: ”Den sammantagna effekten gjorde sa att jag tap-
pade sjdlvbehirskningen”.

Niveau och Dang (2003) har redogjort for tolv fall av allvarliga valdsbrott, alla
begingna i Genéve 1996-2000. Man utgick fran en betydligt storre grupp men ute-
slot de med blandmissbruk. Vid brottet var personerna endast paverkade av canna-
bis. Av de tolv hade fem en tidigare kind personlighetsstérning och tre hade andra
psykiatriska storningar.

Samtliga tolv hade vid brottet kraftigt negativa effekter av cannabisintaget: Fyra
fick akuta psykotiska tillstdand och en fick aterfall/forsamring av kronisk paranoisk
psykos, tre fick negativa reaktioner av typen intensiv dngest (ndgot oklart i beskriv-
ningen) och tre hade en akut konfusion. En patient hade en ~affektiv storning”.

Den har rapporten ar komprimerad och beskrivningarna kortfattade. Jag vill
framst peka pd vad som dtminstone i ndgra fall tycks vara en olycklig kombination
av sdrbarhet, framst for psykotisk sjukdom, cannabisbruk och en aktuell stressitua-
tion, som utlost aggressivt fargade psykoser, konfusioner och raserianfall.

Arsenault och medarbetare studerade 961 unga vuxna (94 procent av fodel-
sekohorten i Dunedin) avseende psykiska sjukdomar, missbruk och samsjuklighet
i relation till gruppens utévande av vald under det senaste aret (20:e levnadsaret).
Cannabismissbrukarna hade 3,8 gdnger storre risk dn icke-rokarna att bruka vald
under observationsaret. Det fanns en betydande samsjuklighet med uppférande-
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storning (conduct disorder, foregangaren till antisocial personlighetsstorning) som
var en delforklaring till sambandet (Arsenault et al 2000).

Vi moter alltsd tva perspektivforskjutningar niar det géller cannabis farlighet.
Dels ett storre intresse for dubbeldiagnoser med cannabismissbruk som den ena
storningen, dels ett storre intresse for interaktionen mellan alkohol och cannabis.
(Forutom detta kapitel, se kapitel 16 om cannabis och bilkérning.)
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Del 3. Vissa psykologiska och
psykosociala skador

14. Cannabisrokningens skador pa tankeférmaga, minne
och omvérldsforstaelse (kognitiva funktioner)

Sammanfattning av kapitel 14

Férsamring av kognitiva funktioner dr den viktigaste skadliga effekten av canna-
bis.

Cannabisrokningens akuta psykotoxiska effekter pa de kognitiva funktionerna
(minnesfunktioner, uppmarksamhet, koncentration, analys- och planeringsfér-
maga) uppstar efter en enstaka berusning. Matbar effekt kvarstar 3—24 timmar,
beroende p4 dosens storlek och intagningssitt.

Vid beroende med upprepat intag, en eller flera ganger per dag, kvarstar funk-
tionsinskriankningarna (dven om individen lir sig délja vissa funktionsbrister)
och hela personligheten kommer sd smaningom att priglas av framfér allt kog-
nitiva svarigheter, men ocksa av de sociala strategier som individen tar till for att
kompensera fér bristerna.

De kroniska effekterna yttrar sig bland annat i
— minskad férmaga att genomfora komplexa tankeoperationer
— sdmre koncentrationsférmaga
— samre formaga till bibehallen uppmarksamhet
— minskad férmaga att bearbeta information
- fdrsamrat korttidsminne
— minskad tankemissig flexibilitet
— minskad férmaga att lira av erfarenhet
— forsamrad formaga till langsiktig strategisk planering.

Vidare ger missbruket svarigheter att formulera sig verbalt i nya, ovana situatio-
ner dar gamla tankesitt och kunskaper inte racker.

Det kroniska missbruket ger ocksa en mitbar férsimring av "férmagan till
omvarldsforstaelse”. Den férmagan aterkommer dock nagra veckor efter avslutat
missbruk, och snabbare efter behandling.

Systematiska kliniska observationer av cannabismissbrukare ger bilden av en
personlighet karakteriserad av rigiditet och inflexibilitet, med svarigheter att min-
nas och darmed svarighet att hantera forandringar; En person inte sillan praglad
av ensamhet och isolering.

Undersékningar av kroniska missbrukare visar att vissa funktionsdefekter
(oftast subtila) kan finnas kvar flera ar efter att individen har avbrutit missbruket.
Det giller fraimst minne och uppmarksamhet.
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Att vi har dgnar ett helt kapitel 4t den kognitiva funktionsnedsattningen beror pa
att detta dr en si central manifestation vid cannabisbruk, cannabismissbruk och
cannabisberoende.

Redan vid ett enstaka normalt rus orsakar cannabisruset en 6vergdende ned-
sdttning av kognitiva funktioner. Det giller frimst minnesformaga, tidsuppfattning
(bland annat formagan att bedoma ett tidsforlopp), nedsatt formdga till uppmark-
samhet och koncentration. Vid hoga doser eller upprepade rus drabbas dven mer
komplexa funktioner som inldrning, exekutiva funktioner och sivail flexibilitet som
uthéllighet nir det galler uppmiarksamhet. Cannabisberusning ger ocksa forsamring
av psykomotoriska funktioner som koordination, balans och reaktionshastighet.

Forsimring av dessa funktioner och dess betydelse for (framfor allt) bilkor-
ning diskuteras i kapitel 16. Mojligen utgor de kognitiva storningarna kidrnan i de
mentala svagheter som utloser psykoser och andra psykiska symtom. I kapitel 17
redogors for sena mentala effekter pd barn till moédrar som rokt cannabis under
graviditeten. De symtom de uppvisar har manga likheter med en del av de kognitiva
storningar som uppstar hos ungdomar och vuxna vid cannabisrékning.

Vi ska i det hir kapitlet uppehalla oss vid frdgan om vilka effekter pd mentala
funktioner som ett kroniskt missbruk har, det vill siga vad hinder med manniskans
kognitiva och psykomotoriska funktioner om hjarnan utsitts for en ihdllande och
langvarig cannabisberusning? Det ar rimligt att tinka sig att upprepad forgiftning
manad efter madnad, ar efter ar, ger ndgon form av fordjupade negativa effekter, och
att dessa inte bara utgors av upprepningen av effekten av den enstaka forgiftningen.

Det dr sdrskilt intressant vilka effekter detta har pa personligheten: upplevelse av
det egna sjalvet, omvirldsupplevelse, funktionsformaga pa psykologisk och social
nivd, mojlighet till personlig mognad med mera.

Man kan dela in undersékningar och iakttagelser av skadeeffekter pa foljande satt:

a. Bestdende hjirnskador efter cannabisrokning (ligger alltsa vid sidan om
huvudtemat i avsnittet eftersom det giller strukturella skador med oklar
relation till kognitiva skador).

b. Skador pa kognitiva mentala funktioner under kronisk cannabispaverkan.

c. Paverkan pa komplexa mentala funktioner, exempelvis omvarldsforsta-
else och formaga att bearbeta nya intryck, egna minnen.

a) Bestaende hjirnskador efter cannabisrékning
Med hjarnskador avses hir bestdende skador som kan pavisas genom rontgenolo-
giska och liknande metoder under livet eller genom mikroskopisk undersokning av
hjarnan fran avlidna missbrukare.

Det finns médnga kliniska och anekdotiska rapporter om langvarig psykisk funk-
tionsnedsittning vid kroniskt cannabisbruk, inte minst frdn utvecklingslinderna.
Dessa iakttagelser stods av tidiga vetenskapliga studier (till exempel Chopra, 1976;
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Soueif, 1976). Aven om dessa studier har stora begrinsningar pa grund av otill-
fredsstillande vetenskaplig design har de starkt bidragit till att fragestallningen om
bestdende hjarnskador diskuterats sedan lang tid tillbaka.

Campbell et al. (1971) skapade viss uppstadndelse nir gruppen publicerade en
undersokning som pdvisade hjarnatrofi (fortvining av hjiarnan) med hjilp av luf-
tencefalografi hos tio kroniska cannabismissbrukare medan 13 kontroller i samma
alder uppvisade normala forhdllanden. Denna studie utsattes for metodologisk kri-
tik pd flera punkter och kunde inte heller upprepas av andra forskare. Det har ocksa
gjorts ett flertal andra undersokningar med hjilp av datortomografi (skiktrontgen),
ddr man inte heller har kunnat pavisa ndgon hjirnatrofi hos kroniska cannabis-
missbrukare (Hannerz & Hindmarch, 1983).

Yiicel, N.Solowij, et al (2008) undersokte i en tvarsnittsundersokning 15 noga
utvalda cannabismissbrukare som hade rokt minst fem cigaretter dagligen under
minst tio drs missbruk (I snitt 20 drs missbruk. De hade ingen bakgrund med andra
droger, alkohol eller psykiska besvir.) och 16 matchande kontrollpersoner.

Undersokningen gillde framst skillnaden mellan grupperna i MRT-pavisad
skillnad i volymen pa hippocampus och amygdala, strukturer i hjarnans temporal-
lober. Man gjorde ocksa vissa tester och bedomde eventuella psykotiska symtom.
P4 grund av att urinprov tydde pd en aktuell cannabispdverkan var dessa senare
undersokningsresultat svirbedomda. Den strukturella undersokningen visade pa
signifikanta minskningar av amygdala- och hippocampuskomplexens volym bilate-
ralt. Den individuella minskningen av vanster hippocampus stod i en direkt relation
till den totala cannabisdosen och graden av milda psykossymtom hos den enskilde
missbrukaren.

Temporalloberna, dir amygdala- och hippocampuskomplexen dr en del, ar ett
av de vanligaste omradena som brukar vara volymminskat hos den schizofrena
patienten genom den vanliga neurodegenerationen (B. R. Rund 2009). Mojligen
finns hir ytterligare en pusselbit for att forklara cannabis relation till schizofreni-
forma psykoser.

Monica Reis och hennes medarbetare har i en femarig prospektiv longitudinell
studie jamfort forstagangsinsjuknade schizofrena patienter uppdelade i cannabisro-
kare (19) och icke cannabisrokare (32). I kohorten ingick ocksa 31 friska kontroll-
personer. Med MRT mattes hjarnans volym vid insjuknandet och fem &r senare.
Den cannabisrokande gruppen uppvisade signifikant storre minskning av hjirnvo-
lymen jamfort med de tva andra grupperna (Reis M. et al 2008).

b) Skador pa kognitiva mentala funktioner under kronisk cannabispaverkan
Vetenskapliga studier
Wert och Raulin gjorde 1986 tvd omfattande genomgangar av samtliga studier som

dittills gjorts inom detta omrade. De kunde da konstatera att varken neurologiska
eller neuropsykologiska undersokningar entydigt hade visat att de kroniska miss-
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brukarna led av strukturella eller funktionella skador av sitt kroniska missbruk
(Wert & Raulin, 1986a, 1986b).

Wert och Raulin talar dock om sannolikheten for att den ”differential impair-
ment” (i grupper med lika stor exponering for cannabismissbruk och for 6vrigt lik-
nande forhallanden uppvisade vissa skador men inte andra) som upptradde i manga
undersokningar inte berodde pa svagheter i undersokningens upplidgg, utan pa olika
sarbarhet hos olika manniskor. Forfattarna skriver:

Det kan mycket vil vara sd att visa individer ar predisponerade for skador
pa hjdrnan till f6ljd av cannabisbruk, antingen pd grund av strukturella
eller biokemiska egenskaper som forstirker drogens eventuella skadeef-
fekter, eller pd grund av att de har s3 lite av den hjdrnreserv som de flesta
av oss utnyttjar nar vi drabbas av litta hjarnskador. Den funktionella
reserven kan maskera mycket reella hjarnskador.

Detta slags vixelspel mellan stress/skada & ena sidan och sarbarhet 4 andra sidan
ar numer en accepterad modell bade for hur manga sjukdomstillstind uppkommer
och forklaring till varfor vissa inte blir sjuka trots att de exponeras for en stressfak-
tor. Oftast vet vi dock vildigt lite om dessa sarbarhetsfaktorer i det enskilda fallet.
Givetvis dr resonemanget giltigt for manga av de skadeverkningar som avhandlas i
denna skrift.

Nir det giller de trots allt 6vervdgande resultaten, att inga skador av lingvarigt
cannabisbruk kunde pévisas, kunde man inte utesluta att testmetoderna inte var
kinsliga nog. Mot detta talade dock, ansdg Wert och Raulin, att man med samma
testmetoder kunde pavisa hjarnskador hos alkoholister.

Senare undersokningar har visat att det var just sa det ldg till; skadorna efter can-
nabisrokning var inte bara av ett sublimare slag 4n man tidigare forvantat sig — de
var ocksa annorlunda.

I ett par undersokningar gick man tillbaka till tidigare undersokningsgrupper
bland vilka man vid den ursprungliga studien inte kunnat pdvisa ndgra kognitiva
skador. Vid fornyade tester med mer sofistikerade undersokningsmetoder fann man
tydliga skillnader mellan missbrukare och icke-brukare, speciellt vad giller forma-
gan att bibehdlla uppmarksamhet (sustained attention) och formagan att minnas
det nyss inldrda (korttidsminnet) (Page, et al., 1988).

Med anvindning av mer specifika testmetoder och tillimpning av mer rigoros
metodologi har man i flera undersokningar visat att lingvarig anvindning av can-
nabis ger skador i den kognitiva sfiren. Speciellt giller det specifika aspekter av
minnesformaga och uppmarksamhet samt organisation och integration av komplex
information. For att utesluta paverkan fran akuta ruseffekter har undersokningarna
genomforts efter minst ett dygns uppehall i cannabisrokningen. (Numer vet vi att
detta ar for kort tid!) I allminhet fann man dock ett samband mellan den tid som
personen hade rokt och den funktionsinskrinkning som uppmattes; ju lingre miss-
bruk, desto simre testresultat.

SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA 69



Block et al. (1990) visar att intensiv langvarig cannabisrokning framfor allt ger ska-
dor pa formagan att uttrycka sig verbalt och pa formagan att [6sa matematiska pro-
blem. Solowij (1995a, 1995b, 1999) har visat att laingvarig cannabisanviandning ger
“nedsatt formaga att fokusera uppmairksamhet och sortera bort icke-relevant infor-
mation”. Schwartz et al. (1989) visade i en undersokning som tas upp i avsnittet om
tondrsutveckling (kapitel 15) att cannabisrokning gav en signifikant forsamring av
korttidsminnet som kvarstod minst sex veckor efter avslutad rokning. Leavitt och
medarbetare har endast presenterat sina fynd pa vetenskapliga konferenser (rap-
porter jag inte tagit del av) men resultaten refereras timligen ingdende av Hall et al.
(1994, sid. 138) och Lundqvist (1993, sid. 46-47). Lundqvist refererar med instim-
mande i Leavitts och medarbetares uppfattning att de och andra forskare visat att
langtidsanvindning av cannabis bland annat medfor

¢ minskad formdga att genomfora komplexa tankeoperationer samt mins-
kad formaga att stinga ute distraherande intryck

e minskad férmdga att bearbeta information

e oforindrat langtidsminne men forsdmrat korttidsminne, speciellt nar det
giller typer av information som ar ovanliga for individen eller komplex
information

e svdrigheter att genomfora uppgifter som fordrar tankemassig flexibilitet,
strategisk planering pa sikt och att man kan lira av erfarenhet

e att man klarar det dagliga livets rutinmissiga, invanda krav, men far
svarigheter dd man stills infor uppgiften att formulera sig verbalt i en ny,
ovan situation eller en situation dar gamla tankesitt och kunskaper inte
racker till.

Blir de kognitiva skadorna kvar efter avgiftning?

1) Finns det en residualeffekt?

Med detta uttryck menas har en mitbar effekt (till exempel med relevant test) som
kvarstér trots att det inte finns ndgon signifikant nivd av THC eller ndgon aktiv
metabolit kvar i personens blod (benimns ibland carry-over effect) (Pope et al
2001). Som framgar av kapitel 2 vet vi inte var denna grians gdr, speciellt inte vid
hog upprepad cannabiskonsumtion. Det dr bland annat inlagringen i fettvivnad
som komplicerar. Det finns dock anledning att tinka sig att det finns ndgon form av
residualeffekt (Pope H.G. et al 2001). M6jligen star den i relation till tidigare mangd
intagen cannabis (N. Solowij 1999). Effekten ar ocksa relaterad till testets kanslig-
het respektive uppgiftens svarighetsgrad.

Nagra exempel: Leirers pavisande av effekt pa flygare 24 timmar efter intag av
20 mg THC har rimligen att gora med att det stiller stora krav pa den kognitiva
formagan att landa med ett flygplan (se kapitel 16). Vid denna tidpunkt, med denna
dos, har det inte pa flera timmar funnits matbara miangder THC i blodet.
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Schwartz ungdomar (se kapitel 15) var lingtidsanviandare med hog dosering.
Pojkarna hade minnesstorningar minst sex veckor, mojligen langre tid, efter avslu-
tat missbruk.

2) Kan de kognitiva skadorna bli bestaende?

Sa vitt jag vet finns det bara en undersokning som vid testningen definitivt passerat
den langsta tid det kan ta for THC att lamna kroppen. Det ar Solowijs undersok-
ning av langtidsberoendes formaga att —i genomsnitt fyra ar efter avslutat missbruk
— klara ett kinsligt test pd ”formdaga att fokusera uppmarksamhet och sortera bort
icke-relevant information”. Forsokspersonerna hade en mycket mattligt men besta-
ende sankt funktion.

Ett par forskargrupper har visat att cannabisrokning under graviditet kan ge
kognitiva skador pa barnet som har visat sig vara bestdende i mer dan decennieldnga
uppfoljningar (se kapitel 17).

Det verkar som att det vixande fostret och den vixande méanniskan i de yngre
tondren (som vi kommer att visa i tondrsavsnittet) ar de mest sarbara for denna typ
av paverkan.

Kliniska iakttagelser relaterade till forskningsresultat

Thomas Lundqvist har i en doktorsavhandling (1995a) dgnat sig at de kognitiva
skador som uppstér vid ldngvarig cannabisrokning. Han presenterar en modell for
indelning av dessa kognitiva funktioner, en modell som han under flera ar anvint for
att organisera kliniska iakttagelser av kognitiva funktioner hos 400 ldngvariga can-
nabismissbrukare som sokt vird vid en 6ppenvirdsmottagning. Alla dessa kliniska
iakttagelser ger en mycket informativ illustration och komplettering till de ovan
refererade vetenskapliga studierna. I en mindre studie (som refereras i nasta avsnitt)
belyser han de kroniska missbrukarnas storda omvarldsupplevelse.

Nir Lundqvists sitter sina kliniska iakttagelser kring de kognitiva storningarna i
relation till vetenskapliga studier leder det fram till savil en behandlingsmodell for
cannabismissbrukare som flera intressanta hypoteser och tankefigurer kring can-
nabis direkta inverkan pa hjarnans olika strukturer och funktioner. Dessa delar av
avhandlingen ligger dock utanfor syftet med den har skriften.

Enbart det forhallandet att flera tusen cannabismissbrukare sokt hjilp vid det
behandlingscentrum dar Lundqvist arbetar ar virt att notera. Trots att de funktio-
ner som behovs for att bedoma behovet av att avbryta missbruket forsamras ar det
ménga som vill forsoka fordndra sin livssituation. Det ir ett uttryck for att canna-
bismissbrukaren lider av beroendet och funktionsinskrankningarna.
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Lundgqvist delar in de kognitiva funktioner som forsamras under cannabispaverkan
pa foljande satt:

Verbal formaga
Att ha ett ordforrdd som motsvarar ens alder, att finna ord for att kunna uttrycka
sig, att forstd andra samt ha féormadga till abstrakt tinkande.

Logisk—analytisk formaga
Forméga till analys och logiska slutsatser, formaga att forstd orsakssammanhang
samt att kunna bedoma sig sjilv pa ett kritiskt, logiskt satt.

Psykisk rorlighet (psychomotility)

Formaga att uppratthalla uppmarksamhet, att kunna vixla grad och fokus for upp-
marksamhet. Formaga att forstd andra stindpunkter, andra stindpunkt samt viss
flexibilitet 6ver huvud taget nar det giller synsitt och tolkning av samhalleliga fore-
teelser.

Minne

e Korttidsminne/arbetsminne: Formdga att minnas det nyss intraffade/
kommunicerade, vilket 4r en forutsittning for integration av inte bara
det nyss kommunicerade utan for integration och bearbetning av en
rad kognitiva processer och en forutsittning for en ndgorlunda adekvat
tidsuppfattning.

e Langtidsminne bestdr dels av ”episodiskt minne” som gor det mojligt att
minnas intridffade handelser och deras tidsmassiga sammanhang, dels
av ”semantiskt minne” som handlar mer om det vi kallar kunskaper, till
exempel olika fakta och olika fenomens inbordes relation.

Formaga till analys och syntes
Baserar sig pd en formdaga att kombinera de 6vriga funktionerna. Ger mojlighet till
syntes, sortering och organisation av psykiskt material.

Psykospatial formaga

Ger mojlighet att orientera sig sjilv, andra manniskor och fenomen i tid och rum,
vilket dr en forutsittning for tidsmassig organisation men utgor ocksé en av forut-
sattningarna for att kunna orientera sig socialt.

Gestaltminne (holistiskt minne)

Ger oss mojlighet att forstd och forma monster; inte bara att forstd att det finns ett
sammanhang utan ocksd hur sammanhangen ar uppbyggda. Héller till exempel
ihop ménniska — namn - social roll.
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Alla dessa funktioner var i hogre eller lagre grad storda hos de cannabismissbru-
kare som sokte hjdlp vid behandlingscentret. Vid systematisk utfragning av tio fore
detta kroniska cannabismissbrukare, 2 till 48 manader efter avslutat missbruk, om
de fordndringar de ansig sig ha genomgatt fann man foljande: Samtliga ansag att
deras sitt att tinka och deras omvirldsuppfattning hade dndrats dd missbruket
upphorde. Framfor allt ansig de att deras verbala formaga, deras logiskt—analytiska
formaga och deras formdga till psykisk rorlighet hade forbattrats.

c) Cannabismissbrukets paverkan pa omvirldsforstaelse uttryckt i "kansla av
sammanhang”

Antonovsky (1987) har myntat begreppet sense of coberence (SOC), pa svenska
kansla av sammanhang (KASAM). Han fann att mianniskor som klarat av svéra,
traumatiska livspafrestningar bittre 4n andra hade en hogre grad av kidnsla av sam-
manhang. KASAM kan delas in i tre delaspekter:

®  Begriplighet, mojlighet att forstd den situation man befinner sig i och de
trauman man utsatts for.

®  Hanterbarbet, att kunna hantera/handla eller ha visshet att nigon man
litar pd handlar i ens intresse.

®  Meningsfullbet, pafrestningarna ir i ndgot avseende meningsfulla.

Antonovsky har utarbetat ett test som mater graden av KASAM. Lundqvist (1995¢)
testade 15 cannabismissbrukare dels i anslutning till intagningen, dels sex veckor
senare, det vill sidga efter sex veckors missbruksfrihet och sex veckors behandling.
Vid intagningen var medelvardet 118,2 och sex veckor senare var det 141,9. Detta
innebar en statistiskt sikerstilld forbittring, vilket ocksa galler de tre delaspek-
terna av KASAM. De behandlade fore detta missbrukarna kom i sina resultat att
ligga nira den kontrollgrupp som bestod av icke-missbrukande akademiker, med ett
genomsnittligt resultat pa 153. (Enligt Antonovsky ska varden mellan 143 och 153
betraktas som uttryck for god anpassning i dessa avseenden i ett land som Sverige.)
Detta trots att de nyss avgiftade fore detta missbrukarna rimligen inte annu befann
sig i psykisk full balans, ett forhallande som erfarenhetsmissigt ger lagre virden
vid denna testmetod. Man fann ocksd att cannabismissbrukare som enbart hade en
period av abstinens bakom sig men inte genomgatt ndgon behandling fick avsevart
samre resultat an gruppen som fatt behandling.

Aven om detta ir en enstaka undersdkning — och det ir lite oklart vad testet
egentligen mater — sd stoder denna undersokning av omvirldsforstielsen att det
langvariga cannabismissbruket forsvagar individens formaga till ett funktionellt
relaterande till omvirlden.
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Vilken betydelse har de kognitiva skadorna for individen?

Aven om vi inte vet hur, sa verkar det rimligt att tinka sig att de kognitiva funktions-
inskrinkningarna har betydelse for flera av de psykiatriska skadeverkningarna som
beskrivs i de inledande kapitlen.

I kapitel 15, Cannabisrokning under tonarstiden, tar jag upp effekter pd indivi-
den vid ldngvarig cannabisrokning under denna livsperiod, speciellt betydelsen for
inldrning och skolgdng samt paverkan pa den psykosociala utvecklingen.

Betydelsen for formagan att hantera komplexa maskiner, framfor allt fordon i
trafik, gar jag in pa i kapitel 16, Cannabis och bilkérning.

Naturligtvis har sankt minneskapacitet betydelse ocksa for vuxnas inldrning i vid
bemarkelse. Det finns anledning att pAminna sig om Wert och Raulins resonemang
om “differentiell forsvagning” i det foregdende avsnittet. De skadeeffekter som upp-
star beror sdkert till stor del pa individens psykologiska och sociala mojligheter att
kompensera for dem.

Lundqvist (1995b) fann vid sina kliniska bedomningar av de 400 kroniska can-
nabismissbrukarna att de flesta uppvisade mer eller mindre uttalade svagheter inom
samtliga sju kognitiva kategorier (vissa emotionella storningar tycks ocksd inga).

Lundqpvist tyckte sig vidare kunna urskilja en for den cannabisrékande klienten
typisk personlighetsprofil, bland annat karakteriserad av att missbrukaren

e har svért finna ord for att uttrycka vad han egentligen menar

¢  har begransad forméga att roas/njuta av exempelvis litteratur, film,
teater

¢ har kinslor av tristess och tomhet i det dagliga livet, liksom kanslor av
ensamhet och att inte vara forstddd

e externaliserar problem och tal inte kritik

e  ir overtygad om att han eller hon fungerar adekvat

e dr oformogen att se sjalvkritiskt pa sitt eget beteende

e har kinslor av att ha ldg kapacitet och inte vara framgangsrik
e ir oformogen att fora en dialog

®  har svérigheter med koncentration och uppmarksamhet

e  har bestimda (lasta) asikter och svar pa fragor

e gor uttalanden av typen “jag ar annorlunda, andra forstar mig inte, jag
tillhor inte samhallet”

e planerar inte sin dag

e tror att han dr aktiv eftersom han har manga pagaende projekt — som
sdllan avslutas

e har inte ndgon rutin for dagen eller veckan.
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Lundgqvist talar utifrdn sin omfattande kliniska erfarenhet om framvixten av en
ny identitet hos den kroniske missbrukaren. Aven om man inte gar sa langt 4r det
uppenbarligen en bild av ganska speciella personlighetsdrag som har viaxer fram:
rigiditet, inflexibilitet, svirigheter att minnas och dirmed att 6ver huvud taget
hantera forandringar i omgivningen, av ensamhet och tendens till isolering. Dessa
personlighetsdrag dr sikert beroende bade av dos och missbrukets varaktighet,
men ocksd av personens ursprungliga kognitiva, emotionella och sociala resurser.
Likheten med beskrivningar av det sd kallade amotivationssyndromet (se kapitel
12) ar sldende.

Hendin och medarbetare, som tidigare studerat ungdomar, ville undersoka
resultatet av fortsatt cannabisbruk hos en grupp vuxna vanerokare (Hendin, et
al., 1987). Forsokspersoner i en noggrant utvald grupp av 150 langtidsanvandare
av cannabis tillfrdgades om olika subjektiva effekter av denna langtidsrokning.
Forsokspersonerna var vita, missbrukade inte andra droger eller alkohol och var
inte utslagna eller socialt nedgadngna. De hade anvint cannabis minst sex dagar i
veckan i minst tva r. Avsikten var att oka forstdelsen for cannabis roll i dessa man-
niskors liv. Framfor allt var man intresserad av de adaptiva aspekterna som senare
studerades i detalj hos 15 speciellt utvalda forsokspersoner.

Vid sidan av en rad subjektivt positiva aspekter (av vilka en del i intensivun-
dersokningen senare befanns vara objektivt negativa) ansdg tva tredjedelar av de
150 att den storsta nackdelen med det kroniska missbruket var férsimrat minne.
Knappt hilften ansdg att deras formdga att koncentrera sig pa komplexa uppgifter
hade forsamrats och en lika stor andel ansdg att en oférméga att fa saker gjorda
horde till de negativa langtidseffekterna. Vidare ansag 43 procent att deras forméga
att tinka klart var forsimrad och 36 procent menade att deras ambitioner forsva-
gades av det kroniska missbruket. Till detta kom de intervjuades uppfattning att
det akuta ruset ytterligare hade en negativ paverkan pa funktioner som minne (45
procent) och koncentrationsforméga (41 procent).

En intensivundersokning av 15 speciellt utvalda kroniska missbrukare som
Hendin och hans medarbetare genomforde inom ramen for en psykoanalytisk refe-
rensram ar hogst intressant, men ligger till storre delen utanfor malsattningen med
denna skrift. Ett fynd ska dock omnimnas. Cannabisrokning sags ofta (av missbru-
karna) ha effekten att 6ka individens sjalvkannedom (self-awareness) och stimulera
till kontemplation och fordjupad forstdelse av den egna och andras livssituation.
Forskarlaget fann det sldende hur konsekvent den kroniska marijuanarékningen
hade motsatt effekt! Introspektion motverkades effektivt, tanke och kansla separe-
rades och individen fick svarare att se verkligheten. Cannabis anviandes med andra
ord som en flykt frin en medvetenhet som skulle ha kunnat utgora utgdngspunkt for
mognad, medvetna livsval och bearbetning av storda relationer.
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15. Cannabisroékning under tonaren

Sammanfattning av kapitel 15

1. Cannabisrokning stér hormonbalansen hos bade méan/pojkar och kvin-
nor/flickor. Man misstanker att det kan sinka fertiliteten.

2. Cannabis fungerar som inkérsport och stimulerar till dvergéang till andra
illegala droger. Hypotesen om ett sddant orsakssamband har stétts bland
annat av det férhallandet att ju intensivare och ldngre tid man rokt canna-
bis och ju tidigare man borjar desto storre risk ar det att man gar vidare till
andra droger. Forst sena metodologiskt vl genomférda undersckningar har
kunnat visa att dven ndr man tagit hinsyn till paverkan av andra kanda och
misstinkta faktorer kvarstar ett starkt samband mellan cannabisrékning
och évergang till andra illegala droger.

3. Identitetsutvecklingen utgér enligt etablerad teori och erfarenhet ett cen-
tralt moment i ungdomars psykologiska utveckling. Identitetsutvecklingen
ar i sin tur pa ett avgérande sitt beroende av bland annat vissa aspekter
av den kognitiva utvecklingen, som aventyras av langvarig rékning av can-
nabis.

4. Allt fler vetenskapliga studier stéder uppfattningen att den omogna hjar-
nans utveckling tar skada nir tonaringar réker cannabis

5. Ett stort antal kliniska rapporter och savil kvalitativt inriktade som veten-
skapliga undersékningar 6ver orsakssamband visar att sarskilt tidig, hog
konsumtion av cannabis orsakar en rad psykosociala och psykiatriska pro-
blem hos tonaringar.

Den kinsliga tonarstiden

Detta ar den hir skriftens viktigaste kapitel. Tondren dr en speciell tid nir det gal-
ler de flesta droger — inte minst cannabis. Man 4r i allmanhet som mest kanslig for
de olika biverkningarna under tondren. Exponeringen for cannabis dr ocksa storst
i tondren. Den tidiga kamratgruppen fir storre betydelse och en rad orsaker kan
fresta ungdomar att ”bara prova”.

P4 grund av att hjarnan (sjilslivet) 4r mer sarbar bland annat for giftpdverkan ju
yngre individen ir blir det viktigt i vilken dlder debuten sker. Det allmédnna intrycket
ar att debutdldern sjunkit frin 1970-talet till 2000-talet. Bland annat studier fran
Australien (Hall W, Pacula R. L.) visar tydligt pa denna trend, dven i USA under
perioden 1992-2002 (refererade i Comton et al 2004), medan studier fran Europa
inte visar samma entydiga bild, &tminstone inte for de tva senaste decennierna.

Vid tidig debut okar bade risken att bli beroende och risken for psykiatriska
och psykosociala bieffekter. Samtidigt blir hogfrekvent missbruk vanligare vid tidig
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debut. Den starkare marijuanan har ocksd bidragit till att de yngsta tonaringarna
har blivit mer utsatta (W.D. Hall 2006).
Det ar sedan flera ar vanligt att den yngsta gruppen missbrukare i ungdomsstudier
ar 14-15-4ringarna. I exempelvis Fergussons studie anvander 9 procent av denna
grupp cannabis. (Fergusson et al 2002)

Givetvis giller det mesta som tas upp i andra avsnitt ocksa tondringarna. I vissa
fall refererar jag till andra avsnitt dar tondarsrelevanta forskningsresultat finns
insprangda i skadekapitel som mer inriktar sig pd en diagnostisk sfir an en viss
aldersgrupp. I de foljande avsnitten ska vi ligga tyngdpunkten pa sddana skade-
verkningar som har specifik betydelse for tondrstiden, vilket ofta innebir sidana
effekter som interagerar med tondringens ”utvecklingsuppgifter”. Det handlar om
forvantningar som vi i omgivningen (allt fran foraldrar till psykologer och socio-
loger) brukar sammanfatta med begrepp som ”att separera fran fordldrarna”, ”att
hitta sig sjalv”, ”finna sin identitet”, ”finna ett forhallningssatt till det andra konet”,

» »

”hitta meningen med livet”, ”erdvra en ny social arena, frdn familjen och tondrs-
ganget till en krets av unga vuxna”, "hitta och paborja utvecklingen in i en yrkes-
sfar” eller helt enkelt att — inte utan viss sorg — limna barndomen och mogna till
vuxen.

Nair man tidigare sokte i databaserna fann man ingen uppsjo av undersokningar
som behandlar detta problemkomplex, tondringens mote med cannabismissbruk.
Sedan slutet av nittiotalet har dock situationen fordandrats radikalt. Antalet rappor-
ter som publicerats i vetenskapliga artiklar har 6kat under 2000-talet, inte minst pa
grund av vetenskapliga studier frin de nyzeelindska fédelsekohorterna. Situationen
ar mer bekymmersam for de sammanstillningar av forskningsrapporter som jag
namner i kapitel 3, som publicerats i bokform. Man finner inga avsnitt om tondrin-
gar och cannabis. Den giller Cannabis and health hazards (Fehr K, Kalant H. edi-
tors 1983), Cannabis: a health perspective and research agenda (1997), The health
effect of cannabis (Kalant H, Corrigal W.A, Hall W. Smart R.G. editors 1999). Pa
samma sitt saknas en siddan delrapport i EMCDDA:s stora rapport A cannabis
reader: global issues and local experiences (2008).

Ett undantag dr The health and psychological consequences of cannabis use
(Hall, et al., 1994). Dar tar man upp fragan om cannabisrokning under tondren pa
ett samlat sitt.

Kanske beror detta pa att man anser det sjdlvklart att cannabis dr en ungdoms-
drog. Mojligen ar det i stillet var kulturs daliga samvete som forser redaktorer och
forfattare med skygglappar. Kanske ar det bara ytterligare ett uttryck for vart sam-
hilles oformdga att pa allvar se och ta hansyn till ungas specifika behov?

I rdttvisans namn maste man genast understryka att det 6ver hela virlden har
funnits forskargrupper som dgnat decennier 4t ungdomsfragorna. Denise Kandel
och hennes medarbetare dr en av de mest kidnda och produktiva forskargrupperna.
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I det foljande kommer fyra aspekter av cannabismissbrukets padverkan pd individen
under tondrstiden att tas upp:

e Nadgra aspekter pd det tidiga missbrukets forlopp.
e Ar cannabismissbruk en inkérsport till andra illegala droger?
¢ Cannabismissbruk och tondringens psykosociala mognad.

¢  En studie av cannabis paverkan pa kognitiva funktioner under adoles-
censen.

e Studier 6ver cannabis betydelse for ungas psykosociala utveckling och
psykiatriska komplikationer.

e Cannabis paverkan pd hormonsystemet under tonarstiden.

Nagot om det tidiga cannabisbrukets férlopp

G.C. Patton och medarbetare (2007) foljde en ungdomskohort (1 943 medver-
kande) under tio ar fran 14-135 ars alder, alltsa fran relativt tidig adolescens till unga
vuxendr. Avsikten var att bade studera forloppet for bruk av cannabis och alko-
hol och interaktionen mellan cannabis och alkohol. Jag relaterar hiar endast nigra
aspekter av cannabisrokarnas forlopp. Man gjorde observationer vid atta tillfallen.
Den forsta gjordes vid 15 ars dlder och den sista vid 24 ars dlder. (Alkoholbruk var
hela tiden vanligare, men skillnaden vixlade under undersokningstiden.) Initialt (15
ar) var 8 procent cannabisbrukare. Fran i snitt 15,5 &r till i snitt 17,4 4r 1dg andelen
brukare pa 17 till 21 procent. Vid det sjunde observationstillfallet (20-214r) var 59
procent brukare. Vid sista observationen (24 ar) hade cannabisanvandningen mins-
kat avsevart, till 35 procent.

Det viktigaste fynden vid denna undersokning var att nir man delade in can-
nabisbrukarna i "maéttliga” brukare (minst en gang per vecka) och “tunga” miss-
brukare (minst en ging per dag) kunde man urskilja olika forloppstendenser:
Cannabisbrukare i ungdomsiren som lag pa en mattlig eller intensiv konsumtion
och inte hade ndgot samtidigt hogt intag av alkohol hade en sjufaldigt forhojd risk
att i unga vuxendr vara dagligbrukare (det vill sdga i princip beroende [min anmark-
ning]). Vid denna typ av tidigt anlagt missbruk/beroende hade cannabismissbrukare
samre social funktionsniva dn alkoholmissbrukarna fran samma kohort. Dessutom
l6pte de kraftigt 6kad risk att gé 6ver till andra illegala droger i unga vuxenar.

Ar cannabismissbruk en inkérsport till andra illegala droger?

Fragan om cannabis fungerar som en inkorsport, ”gateway”, till tyngre droger har
sysselsatt kliniskt verksamma och forskare i 40 dr. Skalet till detta har varit att en
overgang till andra illegala droger — heroin, amfetamin eller kokain — innebar en
riskokning for individen. Trots att cannabis dr mer psykopatogent utgor ett intra-
venost heroinmissbruk i manga andra avseenden ett allvarligt tillstdind pd annat
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satt an cannabisberoende. Tillvinjningen till det betydligt dyrare heroinet gar ofta
snabbt, beroendet ar starkt och dodligheten kraftigt forhojd, frimst pa grund av
overdoser. Det dr snarare en regel an undantag att den heroinberoende blir socialt
utslagen. Sdvil amfetamin- som kokainmissbruk (inte minst i form av ”crack”) har
ocksa stark och snabb beroendeutveckling, medfor risk for en rad psykiska bieffek-
ter och innebir hog dodlighet. Vid 6vergang till intravendst missbruk tillkommer
ocksa risken for hiv-smitta. Trots att cannabis inte dr en dodlig drog ar det dock
missvisande att kalla den ”l4tt” och andra for ”tunga”. Det ger fel signaler till unga.
Hela den hir rapporten handlar om skadeverkningar som helt eller delvis orsakas
av cannabis.

De mest omfattande tidiga studierna inom det hiar omradet har gjorts av Denise
Kandel och hennes forskargrupp. De visade tidigt hur amerikanska ungdomar ten-
derade att genomga en foljd av allt starkare droger. En mycket hog andel av de
undersokta foljde det stegvisa forloppet och endast fa brot den forvintade stegvisa
ordningsfoljden/hierarkin. Forskarna urskiljde fyra steg: 1) 6l och vin 2) cigaretter
eller starksprit 3) marijuana och 4) andra illegala droger (Kandel, 1989). De fann
ocksa att ju tidigare ett missbruk initierades, desto ldngre i hierarkin gick individen.
Ju intensivare missbruket var pa ett visst steg, desto storre var risken for en fortsatt-
ning till nista steg. Aven nordisk forskning har funnit liknande tendenser. (Aas &
Pedersen, 1993) Golub och Johnson (1994) har i ett arbete visat hur alkohol har
minskat i betydelse som inkorsport till tyngre droger, medan marijuana har 6kat
i betydelse. Detta anses framfor allt hinga samman med att marijuanarékningen
kraftigt 6kade i USA fram till borjan pd 2000-talet. Yamaguchi och Kandel (1984)
har ocksa visat hur utomordentligt ovanligt det ar att mer avancerade narkotika-
missbrukare inte har gatt vigen 6ver marijuana. Samtidigt bor man pdminna om att
det bara ar en liten del av de som roker cannabis som 6ver huvud taget provar och
dnnu firre som fortsitter med andra illegala droger.

Cannabis verkar alltsd vara en nodvandig forutsittning for 6vergdng till tyngre
droger, men ar cannabis ocksé en inkorsport till tyngre droger i den meningen att
cannabismissbruket dr orsak till missbruket av heroin, kokain eller amfetamin?
Mycket moda har lagts ned pa att forsoka besvara den fragan. Eftersom de allra
flesta som roker cannabis inte blir missbrukare av tung narkotika finns det inget
enkelt orsakssamband. Det man finner i olika undersokningar ar att cannabis bara
ir en av de faktorer som tycks bidra till 6vergdng till tyngre narkotikamissbruk.
En rad andra negativa sociala och psykologiska bakgrundsfaktorer har ocksa stor
betydelse.

Kandel och hennes medarbetare (1986) visade ett direkt samband mellan 3 ena
sidan intensiteten i cannabismissbruk och & andra sidan risken for overgdng till
andra illegala droger. Av de i undersékningsgruppen som hade anviant marijuana
mer dn 1 000 gdnger under sin livstid hade 90 procent ocksé provat tung narkotika.
Av de som hade anvidnt marijuana mellan 100 och 1 000 ganger hade 79 procent
anvint tunga droger och av de som hade anviant marijuana farre an 100 ganger, men
mer dn 10, hade 51 procent anvant tunga droger. Av de som hade anvant marijuana
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mellan 1 och 9 gdnger hade 16 procent ocksa anviant tunga droger. Av de som aldrig
hade anvint marijuana hade dock endast 6 procent anvant tung narkotika.

Detta samband mellan cannabiskonsumtionens intensitet och risken for bruk av
tyngre droger starker sambandet, men ir inget bevis for att det finns ett orsakssam-
band mellan cannabisrokning och 6vergédng till tyngre droger.

Kleber (1995) har papekat att studier fran Centre on Addiction and Substance
Abuse at Columbia University har visat att 60 procent av de amerikanska ungdo-
mar som anvander marijuana fore 15 drs alder senare kommer att anvianda kokain.
Vidare har man visat att amerikanska ungdomar mellan 12 och 17 ar som anvinder
cannabis loper 85 ginger si stor risk att anvinda kokain jamfért med de som inte
roker cannabis.

Det har alltsd sett ut som om man inte har kunnat bevisa ”gatewayteorin” veten-
skapligt. Daremot har man samlat indicier. Man finner gdng pa gng att cannabis
utgor en central del i det natverk av paverkansfaktorer som leder till det tunga
missbruket.

Vissa menar ocksa att detta dr den avgorande fragan i debatten om cannabis far-
lighet. Om gatewayteorin inte stimmer, kan inte cannabis vara si farligt. Ofta har
intensiteten i forsvaret av trappstegsteorin/gatewayteorin byggt pa forestillningen
om cannabis som “inkorsport” eller inte, som ocksa har varit avgorande for hur
man ska se pa cannabis. Eftersom jag i denna skrift redogor for ett stort antal andra
misstankta eller bevisade skadeverkningar av cannabismissbruk, delar jag givetvis
inte detta synsitt.

Ar fragan om cannabis roll som inkérsport till andra illegala droger besvarad?
Fergusson och medarbetare (Fergusson, et al., 1997, 2000, 2002, 2005, 2006) foljer
en kohort nyzeelindska barn/ungdomar/unga vuxna (Christchurchs fodelsekohort).
Forskarna har en unik kinnedom om barnen och deras bakgrund, vilket bland annat
gor det littare att identifiera samvarierande variabler. Man studerar relationen mel-
lan & ena sidan bakgrundsfaktorer och cannabismissbruk och 4 andra sidan en rad
psykosociala och psykiatriska problem. Ett av dessa forhdllanden som undersoktes
var ungdomarnas overgdng till tyngre droger och om det fanns ett orsakssamband
med cannabismissbruk.

Vid den forsta analysen var ungdomarna 18 ar. Den analysen visade pd samband
som inte alls var s starka nir man tog hiansyn till andra kinda faktorer, vilket
manga forskare tidigare ocksd konstaterat, inte minst Kandels grupp. Forskarna
anslot sig till en alternativ forklaring som framfor allt Kandel hiavdat, men ocksa
manga andra.

Man menade att den paverkan pd psyket som motet med cannabis hade, kultu-
ren kring preparatet, nya vinner med anknytning till missbruksmiljoer med flera
omstindigheter orsakade en fordjupning av effekterna av de negativa bakgrunds-
forhillandena. Detta hypotetiska forlopp kallas ”kaskadeffekt” (Kandel, et al.,
1986). P4 sa sitt orsakade/bidrog cannabis indirekt till en rad svarigheter, bland
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annat overgdng till andra illegala droger. Detta var naturligtvis illa nog men man
hade inte 6vertygande visat att cannabis utgjorde en specifik orsaksfaktor.

Vid de senare analyserna var ungdomarna 21 ar, man hade mer data och anvinde
mer avancerade analysmetoder. Man kunde inte bara noggrannare viga in andra
kdnda faktorer som bidrog till den negativa utvecklingen, utan kunde ocksa ta viss
hansyn till tidsberoende ej helt kdnda paverkansfaktorer. Ju intensivare cannabis-
missbruk, desto starkare samband med anviandande av andra droger. Sarskilt hos
yngre (14-15 4r) hogkonsumenter fanns det ett mycket starkt samband aven efter
att man vagt in andra kanda eller misstinkta samvarierande faktorer (Fergusson,
etal.,2002).

Hir tonar alltsd en annan bild fram. Cannabismissbruk ar hir en sjilvstindig
specifik faktor, med all sannolikhet orsak till 6vergéng till tunga droger”. Ett starkt
samband mellan cannabisanvindning 4 ena sidan och en negativ effekt 4 andra
sidan for snarare tankarna till ndgon form av neurofysiologisk process 4an de allmant
néraliggande psykosociala mekanismerna. Dirfor ska en intressant forskningslinje
med medfoljande hypoteser nimnas. Det giller sensitiseringsfenomenet (Statens
folkhilsoinstitut 1999), ett slags *omvind toleranseffekt” dir ett beroendeframkal-
lande medel 6kar kinsligheten for en drogs vallustframkallande effekter. Inte minst
ar det mycket intressant att det forekommer korssensitisering. Det innebdar att ett
preparat borde kunna gora individen kansligare ocksa for ett annat preparat, exem-
pelvis att cannabis skulle sensitisera for opiater. I djurforsok har man pavisat just
detta (Maria Ellgren 2007).

Sedan Fergusson och hans medarbetare genomférde sina studier har de fétt ytter-
ligare stod for sina slutsatser genom tva tvillingstudier, en genomford i Australien
och en i Holland. Bidda forskargrupperna har letts av Michael Lynskey. Syftet
med undersokningen i Australien var att undersoka gatewayhypotesen genom att
anvanda tvillingpar. Den ene i tvillingparet var tidig anviandare av cannabis, den
andre inte. Genom att forskarna anvinde tvillingpar som vuxit upp tillsammans
och dirtill ”kontrollerades” pa sedvanligt sitt kunde skillnaden (cannabismissbruk)
renodlas. Trots att tvillingarna hade s& mycket gemensamt hade den tvilling som
borjat roka cannabis fore 17 ars dlder betydligt storre risk for overgang till andra
illegala droger an den tvilling som inte rokte alls eller som debuterat efter 17 ars
alder.

Ett vanligt argument for att cannabisrokaren gir over till andra illegala droger ar
att man, sarskilt vid tidig debut, genom att vara cannabismissbrukare automatiskt
kommer i kontakt med de kretsar dir andra illegala droger anvinds. Overgang till
dessa droger blir da ett resultat av ett socialt samspel och inte uttryck for ett forvar-
vat behov hos cannabismissbrukaren (till exempel sensitisering enligt ovan).

Ett av skilen till legaliseringen av cannabis i Nederlinderna var att man ville bryta
det samband som fanns (dir liksom i andra linder) mellan cannabishanteringen och
forsiljning och anviandning av andra illegala droger. Darfor genomforde Lynskey
tillsammans med hollindska medarbetare en liknande studie i Nederlinderna.
(Lynskey et al 2006) Resultatet liknade dock det man fatt i Australien. Den tidigt
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cannabisrokande tvillingen lopte 16,5 ganger storre risk att borja med tyngre droger
an den andra tvillingen. Det ar alltsa foga troligt att orsaken skulle vara den sociala
integreringen mellan cannabismiljoerna och ovriga illegala drogmiljoer, eftersom
den inte finns i Nederlanderna.

Cannabismissbruk och tonaringens psykosociala mognad

Cannabismissbruk och kognitiv utveckling under tondren

I kapitel 14 diskuteras det ldngvariga cannabismissbrukets paverkan pa kognitiva
funktioner. Det framgar dir att cannabisrokning har en negativ paverkan pd en
rad aspekter, inte minst sidana som har betydelse for mer komplicerade tanke-
operationer, till exempel planering och integration av intryck och tidigare minnen.
Minnesstorningar ar den vanligaste kognitiva funktionsnedsaittningen. Vi kan da
pdminna oss att korttidsminnet ocksa kallas arbetsminne och alltsé inte bara ar en
”minnesfunktion”, utan en central instans fér samordning av en rad mentala funk-
tioner av betydelse for omvirldsorientering, exempelvis planering, omorientering
och stallningstagande till nya icke forviantade omstiandigheter. Dessa vetenskapliga
studier och kliniska erfarenheter gillde frimst vuxna och hir ska vi diskutera vilken
betydelse denna typ av kognitiva storningar kan ha for tondringen som befinner sig
i en dynamisk utvecklingsfas.

For att understryka att tondringar ar minst lika kansliga for cannabispaverkan pa
de kognitiva funktionerna vill jag nimna en undersékning som genomférdes pa just
denna dldersgrupp. Schwartz (1989) har i en mycket noggrann undersokning visat
att ldngvarig cannabisrokning med de relativt hoga koncentrationer (7 procent) av
THC som anvindes redan i slutet av 1980-talet i USA orsakade en signifikant sank-
ning av korttidsminnet hos forsoksgruppen. Sarskilt anmirkningsvirt dr det att
minnesstorningar fanns kvar sex veckor efter att abstinens pdborjats. Resultaten gar
i linje med de undersokningar som redovisas i kapitel 14 och som visar pa kvarsta-
ende kognitiva ”residualeffekter”, aven en tid efter att missbruket avbrutits.

Identitetsutveckling, formellt tdnkande och cannabismissbruk

I det hir avsnittet gor jag — av skil som jag hoppas ska framgd — avsteg fran det upp-
lagg skriften har i ovrigt. Genom ett lite mer omfattande resonemang, som bygger
pa kvalitativa studier, forsoker jag sitta in de undersokningsfynd jag refererar till i
ett storre sammanhang.

Baumrind och Moselle (1985) framhéller att manga undersokningar inte bara
brister nar det giller metodologiskt grepp, utan de saknar ocksa ett teoretiskt funda-
ment. Vid den har typen av forskning som ror komplicerade forhallanden kravs det
att man utgdr fran en formulerad teori om tondrsutvecklingen. Detta for att kunna
formulera hypoteser, relevanta fragestillningar och adekvata undersokningsinstru-
ment. Utan ett sidant teoretiskt fundament riskerar undersokningarna att resultera
i en samling sammanhangslosa, svarhanterliga statistiska data.
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Efter att ha pekat pa ndgra av de svérigheter som karakteriserade 1980-talets sam-
hilleliga forutsdttningar for en lyckosam ungdomsutveckling beskriver forfattarna
tondrstidens stegvisa utveckling. Baumrind och Moselle ser en successiv transforme-
ring av “aktionsscheman” frdn mindre till mer integrerade system som det centrala
i ungdomsutvecklingen. Man beskriver mognadsprocessens uttryck inom en rad
olika psykosociala kategorier. Liksom i de psykoanalytiskt orienterade utvecklings-
teorierna ar utformningen av en personlig identitet ett centralt moment i denna
modell. P4 sd sitt pAminner denna utvecklingsmodell pa flera sitt om de tanke-
gangar jag har lagt fram kring den sociala integrationens betydelse for utvecklingen
av identiteten under de sena tondren (Ramstrom, 1991). Vi kan ocksa i det har
sammanhanget erinra oss att flera forskare fran olika discipliner framhallit hur de
vasterldndska industrisamhallena pa 1980- och 1990-talen tycks erbjuda en miljo
som i vissa avseenden ar vansklig for tondringars mognad till vuxenhet (Ramstrom,
1991; Ziehe, 1986; Lasch, 1983). Drogmissbruk som forsvarar eller fordrojer denna
mognadsprocess far dd dnnu storre betydelse.

Vi vet alltsd att cannabis bland annat utvar en negativ effekt pa kognitiva funk-
tioner. Det dr da av stort intresse att Baumrind och Moselle liksom Steingart (1969)
och Ramstrom (1991) anser att vissa steg i den kognitiva utvecklingen — speciellt
formdgan till abstrakt tankande — ar centrala for tondringens identitetsutveckling.
Enligt Piaget kompletteras barns forméga till konkret tinkande med mojlighet till
formella tankeoperationer i 11-13-arsdldern. (Senare har man ifrdgasatt om inte det
hir steget normalt kommer ndgot senare, i 15-16-arsdldern.) Formégan till formella
tankeoperationer utgor grunden for det abstrakta tinkandet. Den unge far nu en
formdga att, till skillnad fran under det konkreta tinkandets period, forestilla sig
varlden pa ett annat satt an den faktiska overblickbara verkligheten i nuet. Det ar
detta som bland annat ger den unge mojlighet att omvardera foraldrarnas sitt att
vara, vilket inte sillan ar plagsamt for dem.

Men formdagan till formellt tinkande utgor ocksa grunden for den langsiktiga
planeringen for utvecklingen av den egna personligheten. Efter att ha uppnatt denna
niva i de kognitiva funktionerna blir det mojligt att lamna barnets typ av planering,
”ndr jag blir stor ska jag bli miljonidr”, for den mognande ungdomens planering,
”genom att vilja ett speciellt program pd gymnasiet och erdvra vissa betyg kan jag
skaffa mig en utbildning som leder till ett efterstravat yrke”. Mycket tyder pa att
de funktionsbrister som beskrivs i kapitel 14 som karakteristiska for cannabismiss-
brukaren till stor del har att gora med bristande formaga till formella operationer
(Lundqvist, 1995a).

Om identitetsutvecklingen inte gir vidare stannar tondringen pa en barnslig
utvecklingsnivd som karakteriseras bade av osjdlvstandighet och bristande integre-
ring i vuxenvirlden.

Genom att stdlla kunskaper om cannabis verkningsmekanismer, framst paverkan
pa kognitiva funktioner, i relation till ett centralt och nodvindigt moment i tondr-
ingens psykologiska utveckling (identitetsbildning) kan man alltsa forstd hur langre
tids haschrokning under dessa ar kan resultera i en avstannad psykosocial utveck-
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ling. Men dven om den beskrivna interaktionen beror karnan i tonarsutvecklingen
— identitetsbildningen — och darfor dr mycket betydelsefull fir man inte glomma
att inskrankningar i de mentala funktionerna kan paverka pa en rad andra sitt.
Forsamring av korttidsminnet forsvarar naturligtvis inldrning men ocksa planering,
etablering av nya relationer och en realistisk bedomning av omvirlden.

Man har ocksd pa senare ar funnit orsakssamband mellan cannabisintag under
tidigare tondr och mentala och sociala storningar under senare tonar och tidiga vux-
endr. En hel del har nimnts tidigare: psykoser (Arseneault 2002), depressioner och
sjdlvmordstankar (Bovasso 2001; Patton et al., 2002), kriminalitet och arbetsloshet
(Fergusson & Horwood, 1997; Fergusson, et al., 2000; Fergusson, et al., 2002).

En studie av cannabis péaverkan pa kognitiva funktioner under adolescensen
Vi ska inte heller glomma andra infallsvinklar. Vi vet fran neurofysiologin att adol-
escensen dr en period dd hjarnans morfologi och komplicerade kommunikations-
system fortfarande genomgar visentliga morfologiska och neurofysiologiska for-
andringar. Att detta med all sannolikhet innebar en tid med storre sarbarhet for
cannabismissbruk stdds av en studie av K.L Medina och medarbetare (2007): Man
jamforde 31 cannabismissbrukare i dldern 16-18 4r med samma antal kontrol-
ler. Efter fyra veckors dvervakad abstinens presenterades ett testbatteri inriktat pa
framst kognitiva funktioner och ndgot psykomotoriskt test. Cannabisgruppen upp-
visade tydliga funktionsinskrankningar. Nar man efterat relaterade graden av funk-
tionsnedsattning till antalet cannabisepisoder fann man ett samband. Ju fler epi-
soder ju storre funktionsnedsittning. Forskningsgruppen fann det rimligt att anta
att de kognitiva skadorna var orsakade av cannabisrokningen. De flesta liknande
studier pd vuxna har visat liknande funktionsnedsittningar, men med effekter som
forsvunnit efter mindre an fyra veckor med en forsvagning redan efter nagra dagar
(H.G.Pope et al). Om dessa forandringar verkligen blir bestdende (och inte fanns
fore debuten av rokningen, vilket skadornas relation till graden av exponering och
det noggranna urvalet talar for) utgor det ett stod for tidigare iakttagelser, bland
annat funktionella storningar. Man fruktar att THC paverkar — stor och forlang-
sammar — den cerebrala mognadsprocess som inte dr klar forran nigot eller ndgra
ar efter att man har fyllt 20.

Kliniska erfarenheter

Forutom redovisade erfarenheter fran faltarbetare, vardpersonal, larare, poliser och
inte minst fordldrar finns ocksa mer systematiserade och detaljerade beskrivningar
av cannabis langsiktiga effekter pd tondringar, bland annat i form av larobocker
(Heinemann, 1984; Ramstrom, 1987), del av en forskningsrapport (Lundqvist,
1995) och en klinisk rapport i en vetenskaplig tidskrift (Kolansky & Moore, 1971).
Den mycket erfarna narkomanvardslikaren Kerstin Tunving skrev foljande i arti-
keln Psychiatric aspects of cannabis use in adolecents and young adults (1987):
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Det sammanfattade intrycket ar, utifrdn kliniska observationer, att tonar-
ingar som anvinder cannabis ”sover bort” sina tonar. Ofta utvecklas de
inte i samma takt som sina jamndriga, utan forblir barnsliga och osjdlv-
standiga.
Det dr ocksd intressant att notera att det som fick Richard Schwartz och hans med-
arbetare att ta initiativ till en studie 6ver cannabis inverkan pa korttidsminnet hos
ungdomar var just upprepade kliniska erfarenheter av att cannabisberoende ungdo-
mar som togs in i ett behandlingsprogram hade mycket svart att minnas informatio-
ner och instruktioner under de forsta 3—4 veckorna.

Tidiga vetenskapliga studier
Iinledningskapitlet till sin stora studie Living High sammanfattar Hendin och med-
arbetare sina fynd vid tidigare genomférda studier av cannabisrokande tondringar:

In all of its functions marijuana served to detach these adolescents from
the problems of the real world — from their anger and unhappiness with
their parents and from the need to work and compete to achieve success
... Fantasies of being destined for a special fate, to become rich without
work, and to excel at a sport they scarcely played were typical of the
parody of success, achievement, and confidence that marijuana sustained
in some of the young men ... The young female marijuana abusers, alt-
hough not usually expecting particular greatness, nevertheless maintained
a magical belief that good things would happen to them: College accep-
tance while flunking out of high school, for happiness in love while dating
unresponsive or abusive young men. For all these adolescents, marijuana
helped sustain in an unrealistic way the desire for power, control, achieve-
ment and emotional fullness (Hendin, et al., 1987, sid. 14).

Maj Britt Holmbergs avhandling The prognosis of drug abuse in a sixteen-year-old
population (1981) omfattade drygt 1 000 elever i arskurs 9. Av dessa anviande 14
procent cannabis (huvudsakligen). Vid en elvadrsuppfoljning fann hon foljande:

e 5-8 ganger forhojd dodlighet bland de som missbrukat vid intervjutill-
fallet i arskurs 9.

e Missbrukarna (tillsammans med de som gatt i specialklass eller som
avbrutit skolgdngen i fortid) hade jamfort med genomsnittet 6kad medi-
cinsk och social belastning under barndom och uppvaxt.

e 10 procent av narkotikaanvindarna fick en psykosdiagnos under den
elvadriga uppfoljningen.

e De 2,4 procent som uppgav hogfrekvent anvindning av narkotika
(dominerat av cannabis) hade storre risk for utveckling av egentlig nar-
komani jamfort med ovriga missbrukare.
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Den mest omfattande och ingdende longitudinella studien av unga cannabisrokare
frdn denna tid har utforts av Michael Newcomb och Peter Bentler (1988). I sin
huvudrapport har forfattarna koncentrerat sig pa vilka effekter cannabisbruk har
pd intrddet i det tidiga vuxenlivet. Man studerade konsekvenserna av alkoholbruk/-
missbruk, marijuanamissbruk och missbruk av andra illegala droger. I ménga avse-
enden hade de tre grupperna av droger liknande effekter.

Man fann bland annat:

e Cannabisrokning 6kade risken for forsimrad mental funktion i ung
vuxendlder. Man uppmitte hogre grad av ”psykotisism” och en lagre
formdga att genomfora valoverviagda planeringar. ”Den hir effekten ...
antyder att droganvindning i tondren stor organiserade kognitiva funk-
tioner och ger en 6kad oreda i tankarna under de unga vuxendren.”

¢  Endast bruk av tunga droger hade ett samband med 6kade sjalvmords-
tankar i ung vuxendalder. Se dock tidigare avsnitt angdende risken for
Overgang fran cannabis till tunga droger.

* Rokning av cannabis under tondren hade ett tydligt samband med flera
negativa psykosociala faktorer under tonérstiden men framfor allt
under tidigt vuxenliv. Missbrukarna hade i denna undersokning, liksom
i exempelvis Kandels undersokning (1986), hogre frekvens av studieav-
brott. Vil inne i vuxenlivet uppvisar missbrukaren en ldgre stabilitet pa
arbetsmarknaden, det vill siga har svarare att behdlla ett arbete.

®  Vidare uppvisade missbrukaren en signifikant hogre tendens att miss-
lyckas i aktenskapet, uttryckt i hogre skilsmassofrekvens.

e Till sist ser man ocksa hur missbrukaren utvecklar ett simre socialt nit-
verk dn ickemissbrukaren under dessa unga vuxenar.

Newcomb och Bentler (1988) drar slutsatsen att deras stora studie i flera avseenden
har gett stod 4t Baumrinds och Moselles teorier att missbruk (bland annat av can-
nabis) under tondarstiden gor tondringen samre rustad att integreras i vuxenvarlden.

Vetenskapliga studier fran 2000-talet

I en 6versikt understryker W. Hall (2006) att den unge missbrukaren loper en extra
stor risk att bli beroende (se kapitel 5) en risk som ar storre ju tidigare debuten sker.
Att vara beroende okar i sin tur risken frimst for foljande skadeverkningar: over-
gang till andra illegala droger (se gatewaydiskussionen ovan), ldga skolprestationer,
inklusive stor franvaro och tidiga skolavbrott (Lynskey M., Hall W. 2000) och azt
drabbas av psykotiska symtom.
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Till riskerna for de unga med hog konsumtion kan ocksa laggas en icke obetydlig
risk for depressiva besviar men framfor allt sjglvmordshandlingar. (Se kapitel 11,
” Affektiva sjukdomar”.)

Det ar klart att mycket av dessa tidiga skadeverkningar, om missbruket finns kvar,
forandras och fordjupas i sen adolescens och ger problem i 6vergdngen mellan barn
och ung vuxen. Ett par exempel: vid fortsatt missbruk pa hog niva blir kopplingen
mellan cannabis och annat illegalt missbruk annu tydligare (Fergusson et al 2005).
Vissa av dessa ungdomar har i senadolescensen bade dragit pa sig en hog totaldos
av cannabis och utvecklat psykotiska symtom, tva forelopare for schizofreniform
sjukdom (van Os et al 2002, samt kapitel 9, ”Cannabisrokning och schizofreni”). Se
ocksa Pattons forloppsstudie i detta avsnitt.

Cannabis paverkan pa hormonsystemet under tonarstiden

Som framgdr av kapitel 20 kan cannabis paverka hormonbalansen hos bide min
och kvinnor. Denna pdverkan av hormonbalansen som cannabis kan orsaka miss-
tanks ha betydelse for en relativ sinkning av fertiliteten hos man. Det finns anled-
ning att misstanka att en sddan hormonell paverkan kan ha storre betydelse under
puberteten dn senare. Under 1970- och 1980-talen kom det enstaka rapporter
om att den laga testosteronhalten ocksd kunde ge andra symtom, bland annat ett
enstaka fall av generell femininisering (Hollister 1986).

Hos kvinnor pdverkas menstruationscykeln, vilket tillsammans med fynd vid
djurforsok anses tyda pa att cannabis kan ge en relativ sinkning av fertiliteten ocksa
hos kvinnor.

Sammanfattningsvis vet man att kontinuerlig cannabisrokning stor hormonba-
lansen, med bland annat sinkta testosteronhalter hos man/pojkar och paverkan pa
de hormoner som styr menstruationscykeln hos kvinnor/flickor. Hur detta paverkar
tondringarna vet vi inte sikert men man misstanker att det kan minska fertiliteten
hos bada konen. Detta far i sa fall fraimst betydelse for de som av andra skil redan
har en siankt fertilitet.

SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA 87



16. Cannabis och bilkérning

Sammanfattning av kapitel 16

Experimentella studier visar hur cannabisrékning har en negativ paverkan
pa en rad mentala funktioner (psykomotoriska och kognitiva) som ar vik-
tiga for bilkérning.

Studier bade i simulatorer och av kérning pa vag utan respektive med
trafik visar hur cannabis redan i méattliga doser férsamrar formagan att kéra
bil.

En rad vilgjorda epidemiologiska studier har bekraftat de experimentella
studierna. Bland annat har man i flera studier visat hur férares halt av THC
i blodet har statt i direkt relation till risken att vélla en trafikolycka. Den som
intagit cannabis |6per 3—7 ganger stérre risk 4n den som &r opaverkad att
orsaka en olycka, visar en vilkdand oversikt 6ver saddana studier

Savil experimentella undersékningar som epidemiologiska studier visar
att cannabis i kombination med alkohol, genom synergism, ger en farlig
paverkan pa bilféraren.

Vid férsok att kartligga de omstindigheter som 6kar sannolikheten fér
"korning av motorfordon under cannabispaverkan” fann man bland annat
féljande faktorer:

- cannabisberoende/cannabismissbruk
«  blandmissbruk

«  okunnighet om riskerna med cannabis i trafiken.

Inledning
Vad som hir sdgs om bilkorning galler naturligtvis ocksd for framforande av buss,
tdg och i dannu hogre grad flygplan. Skotsel av maskiner/apparater i modern pro-
cessindustri liksom utévandet av vissa arbetsmoment i andra yrkesroller (likare,
sjukskoterskor, flygledare med flera) staller rimligen liknande krav pd sina utovare.
Inriktningen 4r har inte pa de negativa effekter som dagligt eller nastan dagligt
missbruk har pa psykosocialt fungerande i allmanhet, utan framst pa de omedelbara
(och kvardrojande) effekter som cannabisruset har pd mentala funktioner som ar
viktiga for bilkorningen, framst inom sfiren kognitiva och psykomotoriska funk-
tioner. Dessa effekter verkar vara ungefir desamma oavsett om cannabisrokaren dr
nyborjare eller vanerdkare. For intensivrokaren tillkommer dessutom effekten av
de i allmidnhet betydligt hogre doserna pa grund av upprepad inlagring av THC vid
fortsatt rokning. Vid avbrott kvarstar residualeffekter — speciellt pa de kognitiva
funktionerna — under betydligt lingre tid for intensivrokaren.
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Cannabisrusets paverkan pa enskilda psykomotoriska

och kognitiva funktioner

Som framgdr av beskrivning av cannabis och THC i kapitel 2 orsakar cannabisruset
utover de euforiska effekter som dr gemensamma f6r manga missbruksmedel dven
en cannabisspecifik paverkan pd kognitiva (perception, tidsuppfattning, korttids-
minne och uppmirksamhet) och motoriska (koordination med mera) funktioner.
Inledningsvis ska jag i mycket komprimerad form referera centrala delar av den
forskning som varit inriktad pa de funktioner som antas ha storst betydelse for att
kunna kora motorfordon i trafik pa ett siakert sitt.

Herbert Moskowitz — en av de ledande forskarna inom omrédet — presenterade
en omfattande oversikt fram till 1980-talets mitt 6ver vetenskapliga studier som
behandlar temat akuta effekter av cannabis med sirskild inriktning pa bilkérning
(Moskowitz, 1985). Han drar slutsatsen att cannabis otvetydigt redan i mattliga
doser minskar funktionsformdgan nar det giller koordination, tracking (forméga
att med ett redskap snabbt folja ett foremal som forflyttar sig oregelbundet), percep-
tion och vigilance (formaga att bibehalla uppmarksamhet).

Han refererar ocksd en rad undersokningar som pavisar forsimringar av forma-
gan att bedoma lingden pa ett tidsintervall samt forsimringar av korttidsminnet.
Det senare dr det mest konstanta fyndet vid undersokningar av akuta effekter av
cannabispaverkan (Miller & Branconnier, 1983). Moskowitz dr dock tveksam till,
inte minst utifrdn en rad egna studier, om dessa tva funktioner har sa stor betydelse
for just bilkorning. Leirer et al (1991) har dock tydligt visat att ett fungerande kort-
tidsminne har avgorande betydelse for en flygplanspilot som behéver utféra sam-
manhingande serier av handlingar (och minnas var i serien han befinner sig!) saval
under flygning som vid start och landning. Leirer understryker ocksd att i svdra
trafiksituationer har bilforaren samma behov av fungerande kognitiva resurser.

Nir det géllde ett par andra funktioner, bland annat den viktiga reaktionstiden,
var resultaten osiakra. Wilson och medarbetare (1993) har dock senare visat pd ett
tydligt samband mellan en mer realistisk dos cannabis (15-35 mg) och reaktions-
tiden.

Undersékningar av kérformaga under cannabispaverkan

De ovan redovisade resultaten visar endast hur cannabis paverkar enskilda funk-
tioner. For att bedoma de eventuella riskerna med cannabisrokning i trafiken har
sddana undersokningar som virderat cannabisrusets direkta effekt pd bilkérning
eller simulerad bilkorning varit mycket viktiga.

Foljande typer av undersokningar har genomforts:
e undersokningar i bilsimulator
¢ undersokningar i flygsimulator

e experimentella undersokningar av paverkade forare som kort bil
—  pd provbanor utan annan trafik

— itrafik.
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Undersokningar i simulator

En sammanfattande bedomning av denna typ av undersokningar genomforda fram
till 1980-talets mitt ingdr i Moskowitzs forskningsgenomgang. Studier med bilsi-
mulatorer visar forsaimrad formaga bade att direkt kontrollera bilen och att ratt
uppfatta syn- och horselintryck som har betydelse for korningen. I en undersokning
ddar Moskowitz ocksd deltog infordes ett plotsligt hinder med risk for kollision.
Vid hogre THC-doser kunde flera forsokspersoner inte undvika en krasch (Smiley,
1986).

Flygsimulatorer anses vara ett av de kdnsligaste instrumenten for laboratoriestu-
dier av manniskans forhéllande till komplicerade maskiner och paverkan av olika
droger. I vissa avseenden ar naturligtvis flygning en mer komplicerad uppgift an
bilkorning, men eftersom laboratoriesituationen i flera avseenden sannolikt ger en
underskattning (se nedan) av drogens effekter, jimfort med situationen i verklig-
heten, bor resultaten av flygsimulatorundersokningarna ses som viktiga bidrag till
forstaelsen av riskerna vid bilkérning. Givetvis genomfors undersokningarna med
vana flygplanspiloter.

Janowsky och medarbetare (1976) — ocksd omniamnd av Moskowitz — provade
cannabispdverkade piloters formaga att genomféra olika sekvenser av dtgarder som
ar typiska for instrumentflygning. Trots att piloterna endast tillfordes en 13g dos
THC (8 mg) uppvisade de tydliga funktionsférsimringar. Dessa verkade framfor
allt bero pa det forsimrade korttidsminnet. Leirer och medarbetare (1991) genom-
forde en vilkind flygsimulatorstudie diar de anviande hogre — men fortfarande
mycket mattliga — doser THC (20 mg). De hade nio férsokspersoner, alla vana fly-
gare, och en kontrollgrupp. De nio forsokspiloterna uppvisade forsimringar i en
rad avseenden, bade vid start, flygning och landning. Man fann ocksa mattliga men
signifikanta (och i en verklig situation riskabla) brister sd linge som 24 timmar efter
cannabistillforseln. Detta var flera timmar efter att THC fanns i matbara koncentra-
tioner i blodet. Ingen av piloterna kande dock av att de var paverkade och endast en
uppfattade att en siankt funktion kvarstod efter 24 timmar. Forskargruppen ansig
att trots att det dr betydligt mer komplicerat att hantera ett flygplan 4n en bil s& kan
en liknande situation — med kvardrojande effekt 24 timmar efter rokning — uppsta
ocksa i en biltrafiksituation. Ett exempel kan vara om det uppstér en extrem situa-
tion med svéra trafik- eller viderférhallanden.

Kommentar till de dldre unders6kningarna: Moskowitz (1985) drog bland annat
slutsatsen att i stort sett vid alla ovan refererade undersokningar har man anvint
jamforelsevis laga doser av THC, vilket innebar att effekten av mer realistiska”
doser kan vara avsevirt storre.

Undersokningar i samband med bilkorning pa provbana och i trafik

I tre undersokningar (Hansteen, 1976; Klonoff, 1974; Attwood, et al., 1981) med
bilkorning pa bana utan trafik registrerades latta till mattliga forsamringar av kor-
formagan. I en av studierna undersoktes ockséd korning i trafik med osakert utfall. T
samtliga fall anviandes dock laga eller mycket liga doser av THC.
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Robbe (1994) genomforde ett omfattande forskningsprogram vars tyngdpunkt
var bilkorning dels pa en avstingd vig, dels pd en trafikerad motorvag. En under-
sokningsgrupp (som bestod av personer som rokte cannabis mer dn en ging per
manad men inte dagligen) fick prova ut den optimala dosen for att bli ”hég” och
utifrdn genomsnittet av denna utprovning bestimdes den hogsta forsoksdosen till
cirka 20 mg (300 mikrogram/kg kroppsvikt). Detta 4r sannolikt en relativt lag dos.
Vanerokare kan konsumera 200 mg och ibland det dubbla pa en dag (Moskowitz,
1985). Med de starka marijuanasorter som finns i dag kan en enda cigarett pa 1
gram innehalla upp till 200 mg THC.

Robbes undersokning visar att cannabisrokning ger en signifikant forsimring av
korformégan. Den kinsligaste faktorn som paverkades av alla tre dosnivder, 7, 14
och 20 mg, som anvandes var SDLP (standard deviation of lateral position). Detta
ar en variabel som tidigare anvants i studier av alkoholens och andra drogers effekt
pa bilkorning och ar en funktion av formagan att halla bilen stadigt mitt i vigbanan
pé konstant avstind fran viagkanten.

Resultatet gillde endast pa icke-trafikerad vag. Vid korning pa trafikerad vig
anvindes (av sidkerhetsskil) endast den lagsta dosen (6-7 mg), och dd kunde man
inte pavisa nagon signifikant padverkan pa korformégan.

Man gjorde jamforelser med identiska undersokningar av alkoholens paverkan
pa korformégan. De registrerade SDLP-avvikelserna vid dosen 20 mg lag mycket
ndra den forsimring av samma variabel som iakttagits hos forsokspersoner med
en alkoholnivd pd 1,0 (volym-) promille. Robbe sammanfattar att hans under-
sokningar bekriftar tidigare undersokningar som genomforts i simulator och vid
experimentell bilkorning pa trafikfria banor: Cannabis i mdttlig dos forsamrar for-
mdgan att kora bil.

Férekomst av cannabis i blodet hos férare inblandade i trafikolyckor
— kulpabilitetsstudier
Det har visat sig mycket svart att genomfora och dra nigra bestimda slutsatser
fran undersokningar av cannabis i blod hos trafikoffer, speciellt de undersékningar
som gjordes for ndgra ar sedan. Problemen har framfor allt varit juridiska, prak-
tiska (bland annat mattekniska svarigheter) och forskningsmetodologiska. Det mest
givande greppet inom denna forskning verkade vara de studier dir man fér fram ett
sa kallat kulpabilitetsindex, ett index 6ver graden av véllande. I en grupp bilférare
som varit inblandade i olyckor jamfors i vilken grad paverkade forare respektive
icke paverkade har orsakat olyckan eller inte. I Warrens undersokning (1981) fann
man att om icke paverkade forare hade ett risktal/index pa 1,0 sd hade cannabispa-
verkade ett risktal pa 1,7, vilket var detsamma som de alkoholpaverkades index.
Enligt denna undersokning 16pte alltsd den cannabispaverkade nistan dubbelt s&
stor risk som den icke pdverkade att orsaka en allvarlig trafikolycka.

I vissa andra studier har man dock inte funnit samma typ av samband och meto-
den har 6ver huvud taget gett motsagelsefulla resultat. Enligt Ramaekers beror det
sannolikt pd att man ibland inte matt relevant substans, utan inaktiva metaboliter
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utan intresse for bedomning av aktuell cannabispdverkan (intag under eller inom
nagra fa timmar fore resan). Problemet dr att dessa metaboliter (framfor allt THC-
COOH) ir betydligt mer linglivade an THC. Fynd av denna metabolit ar givetvis
uttryck for tidigare cannabisintag, men det kan ha skett flera dagar fore bilkor-
ningen. Ramaekers rekommenderade for 6vrigt — pd grund av flera metodologiska
och praktiska svdrigheter — en dtergang till mer traditionella undersokningar dar
véllande forare jamfors med lamplig kontrollgrupp.

Férekomst av cannabis i blod hos férare inblandade i trafikolyckor

— fall-kontrollstudier med flera

Ramaekers och medarbetare har vid en systematisk genomgang av en rad studier
med modernare analysteknik och traditionell metodologi (fall-kontrollstudier) fun-
nit att kopplingen mellan cannabisintag i anslutning till (eller under) bilresan och
okad olycksrisk ar starkare dn man tidigare trott. Vid dessa undersokningar fann
man att cannabispaverkade l6pte tre till sju gdnger storre risk att vara vallande dn
de som ej var paverkade av cannabis eller alkohol. Han understryker i sin 6versikt
ocksa att savil experimentella som epidemiologiska data tydligt visar att kombina-
tionen av alkohol och cannabis ytterligare kraftigt 6kar risken vid bilkorning, och
refererar bland annat en undersokning som utférts inom hans grupp (Ramaekers,
etal.,2002). Man visade dér att en kombination av klart mattliga mangder alkohol
med méttliga mingder cannabis mycket kraftigt 6kade risken for felgrepp vid bil-
korning.

I en uppmarksammad fransk undersokning (Mura, et al., 2003) jamfordes blod-
prov fran 900 trafikskadade bilforare med 900 kontrollpersoner. Kontrollgruppen
utgjordes av patienter som hamnat pa/sokt sig till sasmma akutavdelning som de
trafikskadade men av andra skl dn trafikskador. Kontrollpersonerna hade korkort.

Man fann bland annat att den vanligaste ”drogen” var alkohol. Alkohol (6ver
den legala gransen i Frankrike 0,5 g/l [0,5 volympromille]) fanns hos 26 procent av
forarna (9,5 procent i kontrollgruppen). Enbart cannabis fanns hos 10 procent av
forarna och 5 procent av kontrollerna.

Nir man studerade den yngsta dldersgruppen (18-27 ar) var motsvarande siffror
for alkohol 17 procent for forare och 6,7 procent for kontrollgruppen. Motsvarande
siffror for enbart cannabis (ingen annan drog eller alkohol) var 14,1 procent for
forarna och 6,7 procent procent for kontrollerna. Kombinationen THC och alkohol
(> 0,5 promille) var i denna grupp for férarna 9,5 procent och kontrollerna 2,2 pro-
cent. Om man som forskarna ser de hogre procenttalen av THC i blod som orsaks-
faktorer finner man i den unga gruppen (med de mest signifikanta skillnaderna)
foljande 6kning av risken for trafikolycka:

Enbart cannabispaverkan 2,5 ggr okad risk for trafikolycka
Cannabis och alkohol 4,6 ggr okad risk for trafikolycka

Infor en eventuell forindring av narkotikalagstiftningen onskade den franska
regeringen 1999 palitliga epidemiologiska data om, i forsta hand, cannabis roll for
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trafikolyckor i landet. Forskningsprojektet som organiserades omfattade lampliga
medicinska centra i hela landet och pdgick i tva ar fran oktober 2001 och framat.
Man inriktade sig pd alla trafikolycksfall dir nagon blivit omedelbart dédad.
Alla forare undersoktes for att se om de hade alkohol eller droger i kroppen.
Undersokningsgruppen bestod av forare som hade varit vallande (dven de som
sjdlva dott i kraschen ingick) och omfattade 6 766 personer. Kontrollgruppen bestod
av 3 006 forare som varken var villande eller som avlidit som offer i kraschen.
For att kontrollgruppen skulle bli sa representativ som mojligt for ”den allmanna
forarpopulationen” gjordes standardiseringar gentemot en annan stor identifierbar
forarpopulation i Frankrike.

Man fann att 8,8 procent i undersokningsgruppen hade THC i blodet. Bland kon-
trollerna hade 2,8 procent THC i blodet. Cannabisintag (eller) intag under resan gav
en riskokning med i genomsnitt 3,32. Risken var tydligt beroende av den uppmatta
nivan av THC i blodet. (Risken var alltsd dosberoende.) Om nivan i blodet lag lagst
pa den uppmitta skalan < 1 ng/ml var risken 2,18. Lig nivan hogst pa skalan > 5
ng/ml var risken 4,72, det vill siga nastan femfaldig.

Det kan tilldggas att cannabis totala andel nir det giller att orsaka trafikolyckor i
Frankrike bedomdes ligga pa 2,5 procent vid denna tid. Samtidigt orsakade alkohol
28,6 procent av trafikolyckorna.

Sambandet mellan olika rékvanor och risken att hamna i en trafikolycka
Goodwin och medarbetare undersokte retrospektivt en stor representativ grupp
(en sd kallad kohort som omfattade 64 500 personer) inom ramen for Northern
California Health and Care Program. Gruppen hade 1986 intervjuats angdende
halsorelaterat beteende (inklusive alkohol, droganvindning, sjukhusvistelse och s
vidare) under dren 1979-1985. Forskarna jaimforde i vilken man cannabisbrukare/-
missbrukare och icke-brukare vardades pa sjukhus efter trafikrelaterad skada under
de foljande fem aren. Manliga cannabisbrukare 16pte 2,3 ganger storre risk dn icke-
brukarna att bli inblandade i en trafikolycka med foljande sjukhusvard (Goodwin
et.al 2003).

S. Blows och medarbetare genomforde i Aucklanddistriktet pA Nya Zeeland en
studie over relationen mellan vanerokning (> En ging/vecka under senaste tolv
manaderna) och att som chauffor bli inblandad i bilolycka med minst en skadad
eller dodad. Under ett och ett halvt ar registrerades alla trafikolyckor med en ska-
dad eller dodad. Chaufforerna utgjorde undersokningsgruppen. Under samma tid
insamlades en kontrollgrupp, genom rekrytering av bilforare direkt frin vigen, som
genom slumpning tickte in distriktets vignat. Man efterstravade att samla kontroll-
gruppen vid samma tider pa dygnet och samma arstider och antal per vagstracka
som Overensstimde med undersokningsgruppen.

De 527 forarna i undersokningsgruppen och 588 kontrollpersoner intervjuades
om personliga forhdllanden, forhallanden som kunde paverka risken vid bilkérning
och aktuella forhallanden (vid olyckstillfillet respektive vid det tillfille d4 kontrol-
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len rekryterades) sdsom trotthet, bilbalten och sd vidare. Alkohol i utandningsluften
mattes.

Tva ”cannabisfragor” stilldes. 1. Aktuellt intag. Huruvida foraren intagit canna-
bis inom tre timmar fore olyckan respektive fore rekryteringen av kontrollgruppsfo-
raren vid vagkanten. 2. Vanerokare. Om foraren var vanerokare (enligt definitionen
ovan) av cannabis.

Resultat: Den signifikanta skillnad man fann mellan grupperna vad gillde ”aktu-
ellt intag” forsvann vid kontroll f6r samvarierande faktorer. Daremot kvarstod ett
betydande samband (riskkvot 9,5) mellan att vara ”vanerdkare” och bli inblandad
i allvarlig trafikolycka. Forskarna understryker att relationen mellan cannabismiss-
bruk och ”risktagande beteende” bor bli foremal for ytterligare studier. Vidare anser
de att deras resultat talar for att man vid intervention (forebyggande eller behand-
ling) ska inrikta sig mer pa hogkonsumtionsgrupper (S. Blow et al 2005).

Att kora under paverkan

Ett avgorande led i det forlopp som kan leda fram till en trafikolycka ar sjdlvfallet
att ndgon som ir paverkad av cannabis sitter sig i en bil eller pd en motorcykel och
kor i paverkat tillstind. For att fi veta mer om uppkomsten av denna risksitua-
tion har man gjort manga studier for att besvara bland annat féljande fragor: Hur
vanligt ir det? Ar det ett vanligt beteende hos cannabisbrukaren eller framst hos
den beroende? Varfor gor man det, av okunnighet, som ett led i ett allmdnt asocialt
beteende eller annat skal?

Forhallandena skiljer sig patagligt 4t mellan olika linder, dven i Europa, men
ocksa mellan olika grupper inom ett land. Det inte minst intressanta — hur ser det ut
i genomsnittsbefolkningen — ar troligen det svdraste att fa svar pa. Foljande under-
grupper och beteenden ar sirskilt intressanta i detta sammanhang:

¢ vanor hos olika grupper av cannabismissbrukare
e vanor hos de allmidnt mest skadebendgna bland motorférarna: yngre min

e THC-halter hos de som polisen pa grund av trafikbeteende eller personlig
framtoning misstanker ar paverkade av annat an alkohol.

”Korning under paverkan” ligger sannolikt ldgt inom genomsnittsbefolkningen. I
den ovan presenterade undersékningen av Laumon och medarbetare fann man att
prevalensen i Frankrike vid decenniets borjan var 2,8 procent. (Laumon et al 2005)
I Nederlinderna fann man under perioden 2000-2004 hos slumpmassigt utvalda
bilforare i ett polisdistrikt 4,5 procent som genom blodprov pavisades ha tagit can-
nabis (Drugs and Driving 2007).

I en anonym telefonforfragning riktad till 6 000 ungdomar (Hingson, et al.,
1982) i aldern 1619 ar fann man att bilkorning efter savil alkoholfértaring som
cannabisrokning okade risken att bli inblandad i trafikolyckor. De som korde bil
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efter marijuanarokning minst sex ganger per mdnad hade 2,4 ginger s stor risk att
réka ut for en trafikolycka som de som aldrig korde efter cannabisrokning.

I Castillo y Leon — Spaniens storsta region med flera storre stider, byar och omfat-
tande landsbygd — undersoktes 2500 invanare ar 2004 med intervjuer om canna-
bisrokning, bilkérning och en lang rad sociala faktorer. Av dessa hade 15,7 procent
anvint cannabis under de senaste tolv manaderna. Knappt 10 procent av dessa med-
gav bilkorning i paverkat tillstind — i genomsnitt atta gdnger — under tolvmanaders-
perioden (Alvarez et al 2007).

Nir det giller forare som undersokts efter misstanke om paverkan finns det
i Sverige en tiodrig registrering (1995-2004) av antal och typ av drogpaverkan.
Framst beroende pa polisens utbildning och metodutveckling har antalet drogpa-
verkade stegrats sedan 1999 da vi fick en ny lag, som bland annat innebar nollto-
lerans for THC i blod vid fraga om lagforing. Andelen av omhindertagna (med
positiva drogtester) som haft THC i blodet har legat runt 30 procent sedan 1999,
men det absoluta antalet har nistan fyrdubblats (Johns et al 2008).

Bakgrundsfaktorer hos de som kér cannabispéverkade

I den spanska undersékningen som beskrivs ovan fann man att foljande faktorer
hade ett samband med och paverkade sannolikheten for korning under cannabispa-
verkan:

¢ hemortens storlek
e antalet andra droger under det gdngna aret

e erfarenhet av cannabisrelaterade problem (till exempel frinvaro frin
arbetet eller kontroverser med polisen) vilket innebir att personen hade
ett missbruk eller beroende (Alvarez et al 2007).

C. G. A. Jones och medarbetade rekryterade (via annons) 320 missbrukare i Sidney.
Via intervjuer tog de reda pa vilka som under det senaste aret kort motorfordon
inom en timme efter rokning. Dessa utgjorde undersokningsgruppen som jamfor-
des med kontrollgruppen, de 6vriga missbrukarna, avseende potentiella prediktorer
(faktorer som okar sannolikheten) for ”korning under paverkan”. Man fann att
foljande forhallanden var signifikant 6verrepresenterade i undersokningsgruppen:

e blandmissbruk (géller andra droger)
e gsikten att cannabisrokning inte okade risken for olyckor
e cannabisberoende

¢ tidig debut for cannabisbruk — gillde kvinnor (Jones et al 2007).

SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA 95



Om man ska dra ndgra forsiktiga slutsatser av dessa tvd undersokningar och den
ovan refererade undersokningen av Blows och medarbetare ar det att man for att
forebygga skador i trafiken som orsakas av cannabisrokning i forsta hand bor

1. erbjuda behandling till hbgkonsumenter av cannabis

2. arrangera information till alla potentiella och aktiva cannabisrokare om
riskerna att kombinera cannabisbruk/-missbruk med koérning av motor-
fordon

3. informera om gillande lagstiftning.
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Del 4. Fysiska skadeverkningar

17. Cannabis och graviditet

Sammanfattning av kapitel 17

THC (se kapitel 2) hor till de substanser som passerar 6ver frain moderns
blodomlopp till fostrets blodomlopp, vilket innebar att THC kan utéva skad-
liga effekter direkt pa fostret under graviditeten.

Vanemdssigt cannabismissbruk under graviditeten medfor risk for pa-
verkan pé fostret med foljder som minskad fédelsevikt och kortare kropps-
lingd vid fodelsen.

Nar det giller risken for egentliga fosterskador har risken for nagra
sillsynta barncancerformer uppmirksammats. Senare har man pavisat
cannabisrékningens roll fér en form av hjartmissbildning som okar i USA.
Missbildningar pa grund av kromosomskador som framkallats av cannabis
verkar dock kunna uteslutas.

De mest oroande vetenskapliga fynden giller — inte ovantat — skador pa
barnets centrala nervsystem. | en mycket langsiktig kanadensisk undersok-
ning har man funnit att barn till cannabisrékande médrar har fatt skador
pa kognitiva funktioner som visat sig férst fran fyra ars alder. Skilet till att
skadorna visat sig sa sent antas vara att det galler sa kallade exekutiva kog-
nitiva funktioner som tas i ansprak forst i 4—6-arsaldern.

En ytterligare langsiktig undersékning visar pa liknande samband mellan
exponering under fosterlivet och relativt sena beteendestérningar (vid sex
respektive tio ars alder). Paverkan pa intelligensen har numer ocksa kunnat
pavisas i denna typ av undersékningar.

THC hor till de substanser som passerar ¢ver fran moderns blod till fostrets blod-
omlopp. Det innebir att THC kan utova skadliga effekter direkt pa fostret under
graviditeten. (THC passerar ocksa over till det spidda barnet via bréstmjolk vid
amning.) I djurforsok har man pavisat en rad mycket allvarliga effekter pa gravidi-
teten och ungar fodda av honor som under graviditeten tillforts cannabis eller THC,
fynd som naturligtvis vickt frigor om riskerna for det manskliga fostret om modern
rokt hasch eller marijuana under graviditeten (Abel, 1985).

Forskarna star hir infor de vanliga problemen att finna en palitlig design, bland
annat med jaimforbara kontrollgrupper. Dessutom ar det vid denna typ av forskning
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speciellt svart att finna former for att utesluta andra faktorer som kan forklara en
uppkommen skada, till exempel andra droger (inklusive alkohol och tobak), brister
i ndringstillforseln och infektioner under graviditeten. Till detta kommer problemet
att hitta lampliga matmetoder som ir tillrackligt kiansliga sa att dven subtila skador
uppticks.

De tiankbara och misstinkta skadliga effekterna kan delas in pa foljande satt:

e paverkan pa fodelsevikt, lingd med mera (liknande de effekter tobaksrok-
ning under graviditet kan ge)

e okad risk for missbildningar
e paverkan pé fostrets centrala nervsystem

e  Ovrig paverkan pa fostret.

Paverkan pa fodelsevikt med mera

Fram till mitten av 1980-talet rddde osikerhet inom det hiar omradet. Tidigare stu-
dier gav vixlande resultat och var inte alltid tillrdckligt noggrant genomférda. En
rad senare studier har visat att cannabisrokning under graviditet ar statistiskt relate-
rat till en genomsnittligt lagre fodelsevikt (Hatch & Bracken, 1986; Zuckerman, et
al., 1989) och kortare kroppslangd (Zuckerman, et al., 1989; Tennes, et al., 1985).

Det har dock rapporterats resultat frin en multicenterstudie som i vissa avseenden
ifragasitter sdvil effekten av bade kokain och marijuana pa fodelsevikten (Shiono,
et al., 1995). I denna undersokning finner man inget signifikant samband mellan
marijuanarokning under graviditeten och liagre fodelsevikt hos barnet. Undersoker
man enbart sambandet mellan de modrar som visat sig ha marijuana i blodet under
graviditeten och barnens fodelsevikt finns dock en tydlig tendens som pekar i samma
riktning som de ovan nimnda undersékningarna. Den samlade bilden 4r — nar hin-
syn ocksad tas till undersokningarnas kvalitet, sdtt att faststdlla pagdende missbruk
och urval av undersokta gravida kvinnor — att 7 varje fall vanemdssigt cannabisbruk
under graviditeten riskerar att paverka graviditeten och fostret med minskad vikt
och kortare kroppslingd vid fodelsen som foljd.

Vilken betydelse detta har for barnens fortsatta utveckling vet man dock inte.
Det centrala dr att man visat att THC genom paverkan pd moderns hormonsystem
(och forkortat havandeskap) eller genom direkt toxisk paverkan ger en s tydlig och
matbar effekt pa fostrets utveckling.

Okad risk fér missbildningar

Med missbildningar avses hir sidan anatomisk felutveckling av kroppsdelar eller
inre organ som kan iakttas med blotta 6gat eller pavisas med traditionella under-
sokningsmetoder inom rontgenologi eller laboratoriediagnostik (for att faststilla
funktionsrubbning).
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Tidigare forskningsresultat ir nagot motsigelsefulla. Det finns ndgra undersok-
ningar (t.ex. Linn, et al., 1983) som talar for 6kad missbildningsrisk, men de flesta
och mest vilgjorda undersokningarnas resultat motsdger en 6kad risk for missbild-
ningar av kroppsdelar eller inre organ vid rokning av cannabispreparat (Zuckerman,
etal., 1989).

For fem ar sedan tyckte jag att foljande resonemang var rimligt: Eftersom det a)
finns undersokningar dar man kommit till andra resultat, b) de ”friande” under-
sokningarna har vissa metodologiska brister, och ¢) flertalet av de ”friande” under-
sokningarna géller marijuana och ar gjorda under 1980-talets forsta halft eller tidi-
gare — dd marijuana med lag koncentration fortfarande var vanligt forkommande
— skulle det vara oklokt att utesluta cannabis som en orsak till missbildningar innan
storre och bitire kontrollerade undersokningar har genomforts (Hall, et al., 1994).

Ar 2004 rapporterade L.J. Williams och medarbetare om en omfattande studie
over kopplingen mellan ventrikelseptumdefekter (hjirtfel med ofullstindig kam-
marvagg) hos nyfodda och modrarnas livsstil bland annat i friga om rokning av
marijuana. Bakgrunden var att man under de gdngna 30 &ren sett en signifikant
okning av denna missbildning i USA. For cannabisrokande modrar var risken att
foda ett missbildat barn fordubblad. Risken 6kade med rokningens intensitet.

Missbildningar pé grund av cannabisorsakade kromosomskador

Missbildningar kan ocksd framkallas pd annat sitt an genom toxisk paverkan
direkt pa fostret. Gifter med forméga att paverka arvsanlagen kan genom att skada
anlagen hos ndgon av fordldrarna framkalla missbildningar pa genetisk vig. Man
har inte kunnat visa att THC har sddana egenskaper och risken har avvisats i flera
forskningsoversikter (Marijuana and Health, 1982; Hollister, 1986; Hall, et al.,
1994).

Ovrig péaverkan p4 fostret

Forskare har registrerat flera fall av sillsynta cancerformer hos barn till médrar som
rokt marijuana aret fore eller under graviditet. Ar 1989 rapporterades om en trefal-
digt 6kad risk for cancerformen akut icke-lymfatisk leukemi, 1992 en 6kad risk for
rhabdomyosarkom och 1993 en 6kad risk for hjarntumoren astrocytom (Hall W.
och Pacula R.L.2003). T USA dir dessa observationer har gjorts har man inte regist-
rerat ndgon stadig okning av dessa cancerformer i befolkningen under foljande &r.

Skador pa fostrets centrala nervsystem
Det ligger nira till hands att misstinka att det skulle kunna uppstd kognitiva ska-
dor under fosterlivet. Detta med tanke dels pa cannabis akuta effekter pa kognitiva
funktioner, dels pa de skador pa kognitiva funktioner som langvarig cannabisex-
ponering ger pd vuxna och ungdomar (se kapitel 14). Det dr ocksa inom omrédet
centralnervos paverkan som de mest oroande vetenskapliga fynden finns.

En central plats inom denna forskning innehar Ottawa Prenatal Prospective Study
(OPPS) som genomforts av en forskargrupp under ledning av Peter Fried. Bland
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annat genom sin ladngsiktighet ar detta en unik undersokning av barn till modrar
som rokt marijuana under graviditeten. Médrarna togs in i forskningsprogrammet
under dren 1978-1983. Barnen undersoktes neurologiskt direkt efter fodelsen och
upprepade ganger under det forsta dret och deras kognitiva och psykomotoriska
funktioner har darefter testats arligen upp till 16 ars alder.

Till en borjan fann man tecken pa brister i den neurologiska utvecklingen, alter-
nativt tecken pa abstinens. Dessa symtom forsvann under det forsta aret, och vid
undersokningarna av motorik, perception och motoriska funktioner vid ett, tva och
tre drs alder fann man inga brister som kunde hdnforas till cannabisexponeringen
under fosterlivet. Vid fyradrsundersokningen fann man diaremot brister vad gallde
minne och verbal férmaga. Dessa brister kvarstod inte vid fem— och sexdrsundersok-
ningarna. Vid sexdrsundersokningen fann man dock brister i formégan att bibehalla
uppmarksamhet. Vid undersokningarna mellan sex och nio ars dlder fann man flera
uttryck for brister i de kognitiva funktionerna. Forildrarna till de marijuanaexpo-
nerade rapporterade ocksd i hogre utstrackning beteendestorningar hos barnen.

Vid nio—tolvarsundersokningarna fann man maéttliga funktionsinskrankningar
av en bestimd typ. Barnen hade sinkt formaga nir det gallde minne i anslutning
till visuella stimuli, analysformdga och integrationsformdga. Man fann ocksa upp-
mdrksambetsstorningar. Samma monster aterfanns vid matningar i dldern 13-16 ar
(Fried, et al., 2003). Det kan niamnas att storningarna hos barn vars modrar rokt
cannabis under graviditeten skiljde sig frdn de hos barn vars modrar enbart rokt
vanliga cigaretter. Dessa barn paverkades vad gillde 6vergripande intelligens och
vissa horselrelaterade funktioner.

Sammanfattningsvis fann man — férutom overgdende milda neurologiska stor-
ningar efter fodelsen — lattare storningar av kognitiva funktioner som marktes forst
vid fyra ars alder och senare forsvann. Andra storningar av kognitiva funktioner
jamte beteendeproblem visade sig under de forsta skoldren och har kunnat foljas i
tondren.

Fried (1995;2003) har en hypotes om varfor storningarna marks forst efter nagra
ar. Den stdr i samklang med de kognitiva skador som drabbar vuxna efter lingvarig
cannabisrokning. De skador som uppstar under fosterlivet antas fa betydelse forst
da barnet behover fungera pa en hogre niva i frdga om sa kallade exekutiva funk-
tioner (integrerande kognitiva funktioner som bland annat ar viktiga for problem-
16sning och planering). Det dr bland annat sidana kognitiva storningar som ocksa
drabbar vuxna (Leavitt, et al., 1994).

De flesta undersokningar av cannabispaverkan under graviditet pagar inte lingre
an till ettarsaldern, varfor Fried och hans medarbetares resultat endast i mycket
begransad utstrackning har kunnat stodjas respektive ifrigasittas pa vetenskaplig
grund. Day et al (1993) fann samband mellan marijuanardokning under graviditeten
och ldgre resultat pa intelligenstestning vid tre drs dlder (men inte tidigare), ett fynd
som stodjer Frieds resultat. Ett samband mellan marijuanarékning under graviditet
och somnstorningar i tredrsaldern som pévisats i Dahls studie (1995) gir i samma
riktning.

100 SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA



Peter Fried (1995) varnar for en underskattning av riskerna for fostret vid can-
nabisexponering under graviditeten. Han understryker att undersokningen avser
effekterna av marijuanarokning i slutet pd 1970-talet och pdminner om att den
marijuana som anvinds i dag innehaller betydligt hogre koncentration av THC.
Numera finns dock ytterligare en langsiktig undersokning dir barnen dr 5-6 ar
yngre. Goldschmidt et al. (2002) studerade en grupp pa drygt 600 gravida kvin-
nor dar knappt halften rokte olika miangder marijuana under graviditeten. Man
gjorde noggranna undersokningar av hemsituationen med mera under graviditeten
och efter forlossningen i avsikt att renodla eventuell cannabispdverkan. Man lade
huvudvikten — under de forsta dren — vid rapporter fran fordldrar och senare lirare.
Vid sex ars dlder fann man ett samband mellan marijuanaexponering och lirarnas
rapporter om storande beteende (delinquent behavior problems).

Vid tio ars alder gjordes en mer omfattande bedomning som inkluderade for-
aldra- och lararintervju och standardiserade frigeformular. Man fann en tydlig
koppling mellan exponering och delinquency, ungefir regelovertridande beteende.
Vidare fann man att dessa beteendestorningar medierades av pataglig hyperaktivitet,
impulsivitet och brister i uppmarksamhet, férhillningssitt som hade ett samband
med graden av marijuanaexponering.

Nir man jamfor de tva langsiktiga studierna ser man flera liknande tendenser,
bland annat att testutslag respektive beteendestorningar kommer sent, som ett
uttryck for att det dr da skadade funktioner utvecklas och kommer till anvandning.
Andra likheter ar foraldrars respektive larares rapporter om stort/oroligt beteende
som kommer vid ungefir samma alder. Fried har mer inriktat sig pd att mita kogni-
tiva funktioner och Goldschmidt registrerar beteende.

I en annan kohort har man nu provat om den ovan namnda intellektuella niva-
sankningen hos tredringar ocksd skulle visa sig hos sexaringarna infor skolstarten.
Svaret blev att cannabisrokning under graviditet kan sianka den intellektuella nivan
hos det sexariga barnet (L. Goldschmidt et al 2008).
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18. Cannabis paverkan pa andningsorganen

Sammanfattning av kapitel 18

De viktigaste kdnda langsiktiga skadeverkningarna inom detta organsystem
ar kronisk bronkit och cancer i luftvagarna.

Det finns ett orsakssamband mellan langvarig cannabisrékning och kro-
nisk bronkit. Enbart cannabisrékning 6kar dock inte risken for fullt utveck-
lad KOL. Kombinationen av cannabis och tobaksrékning ger daremot en
synergistisk riskékning for sjukdomen KOL.

Cannabisrokens dokumenterade innehall av cancerogena substanser och
fynd av férstadier till cancer som pavisats vid undersékning av stora grup-
per cannabisrékare utgér indicier for att cannabis har cancerframkallande
effekter. Nar dessa undersékningsresultat kombineras med de manga rap-
porterna om sambandet mellan tidig debut av cancer i évre luftvdgarna och
cannabisrékning, far cannabisrékens cancerframkallande egenskaper anses
vara bevisade.

| detta avsnitt refereras bland annat en studie som visar att cannabisrok-
ning ger en totaldosberoende 6kad risk fér lungcancer.

En rad fallstudier och en fall-kontrollstudie visar att cannabisrékning
6kar risken for utveckling av cancer i munhala, svalg och hals bland unga
manniskor.

P4 grund av tobaksrokningens vdldokumenterade skadeverkningar pd méanniskans
luftvagar (framst kronisk bronkit, emfysem och cancer) har man lange intresserat
sig for om cannabisroken har liknande eller andra effekter pa detta organsystem.
Vi kan d4 borja med att konstatera att cannabis i vissa fall roks uppblandad med
tobak, vilket medfor risker for tobaksrelaterade skador. Cannabisrok och tobaksrok
har manga likheter, och darfor kan man vinta sig att de skulle kunna ge liknande
bieffekter (Gold, 1989). Den viktigaste skillnaden ar naturligtvis forekomsten av
nikotin i tobak och THC och andra cannabinoider i cannabis.

I allmanhet roker man fler nikotincigaretter an cigaretter/pipstopp med cannabis
per dag. A andra sidan réks cannabis — dtminstone i vistvirlden — med en annan
inandningsteknik som tillvaratar cigaretten/pipstoppet pa ett helt annat sitt dn vid
konventionell rokning med halsbloss. Cannabisrokaren drar djupare halsbloss och
héller kvar roken i lungorna sa lange det 4r mojligt. Dessutom brukar cannabisré-
karen roka sd stor del av cigaretten som mojligt medan tobaksrokaren dels har filter,
dels ”fimpar” mindre sparsamt. Dessa forhallanden gor att den som under flera ar
roker cannabis pa beroendeniva (det vill siga flera ?joints” eller pipstopp dagligen
eller nastan dagligen) med all sannolikhet far i sig tjdra i motsvarande mingder som
den inbitne tobaksrokaren (Tennant, 1983).
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Forskningsfynden nar det galler dessa forviantade skadeverkningar ar annu ganska
begrinsade jamfort med tobaksforskningen. Tankbara forklaringar till det kan vara
foljande:

e Det ror sig om bieffekter som i allmdnhet behover decennier for att
utvecklas till kliniskt observerbar niva.

e Cannabisforskningen 4r jamfort med tobaksforskningen en ung forsk-
ningsgren.

Tobaksforskningen ligger bade tidsmaissigt och kvantitativt lingt fore cannabis-
forskningen. Nar tobaksforskningen hade sitt stora genombrott under 1960-talets
forsta halft kunde 1964 ars Surgeon General-rapport (Surgeon General motsvarar
ungefir Socialstyrelsen) i USA bygga pa mer an 7 000 vetenskapliga rapporter, varav
ett flertal gdllde longitudinella studier. Man visade pa sdval statistiskt samband som
orsakssamband mellan rokning och en rad sjukdomstillstind, framfor allt inom
andningsorganen och inom hjart-karlomradet. Man kunde nu visa att rokning var
den viktigaste orsaken till lungcancer hos man och den framsta orsaken till kronisk
bronkit hos bdde min och kvinnor. Ar 1989, 25 4r senare, hade Surgeon General
tillgdng till mer an 57 000 vetenskapliga arbeten for utformningen av det arets rap-
port. Cannabisforskningen var timligen blygsam vid 1960-talets borjan och 1996
oversteg det samlade antalet vetenskapliga artiklar fortfarande inte 10 000. Ar 2003
kunde tobaksforskarna rikna in cirka 140 000 vetenskapliga arbeten, medan can-
nabisforskningen bara hade ungefir en tiondel.

Kliniska iakttagelser av hur cannabisrokning okar risken for akuta infektioner i
ndsa, bihélor, svalg och luftror dr vanliga (Tennant, 1983).

De viktigaste langsiktiga skadeverkningarna pd andningsorgan (och angrans-
ande organ) ar 1) kronisk bronkit (eventuellt 4tfoljd av KOL, kronisk obstruktiv
lungsjukdom) och 2) cancer i luftvigar inklusive mun, svalg och hals.

Kronisk bronkit
Det ir sd vanligt med kliniska fynd av kronisk bronkit hos unga beroende can-
nabisrokare att likare tillrdds att alltid misstinka cannabismissbruk nir bronkit
upptrader hos unga personer.

Tashkin (1993) visade ett tydligt samband mellan kronisk bronkit och regelbun-
den, hog konsumtion av cannabis (3—4 ”joints” per dag i fem &r eller mer).

Kronisk bronkit leder inte sillan till KOL. Bloom och medarbetare (1987) fann
att kronisk marijuanarokning “hade en sldende effekt pd lungsymtom och lung-
funktion”. Denna lungpaverkan tog sig bland annat uttryck i att cannabisrokarna i
signifikant hogre grad uppvisade sidan nedsittning av lungfunktionen som karak-
teriserar forstadier till KOL. Hos marijuanarokande min var denna funktionsin-
skrankning mer uttalad 4n hos jamforbara tobaksrokare. Det har dock uttryckts
tveksamheter till att cannabisrokare skulle utveckla KOL.

SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA 103



W. C. Tan et al har nyligen (2009) visat att cannabis ensamt inte ger forhojd risk att
utveckla KOL. Diaremot okar kombinationen av cannabis och tobak synergistiskt
risken att utveckla KOL.

Cancer i lungor, luftrér, struphuvud, munhala, svalg och matstrupe
Tashkin (1993) raknar upp en rad forhéllanden som talar for att cannabisrokning
ar forenat med en okad risk for cancer i luftvagarna:

¢ Tjdran frdn cannabisrok innehdller 50 procent storre mingd av vissa
cancerframkallande dmnen (bland annat det starkt cancerframkallande
amnet benspyren) dn tobakstjaran.

e Rokning av en marijuanacigarett ger fyra ganger sa stor mangd tjara som
en tobakscigarett.

¢ Djurforsok har visat att cannabisrok eller tjaran av roken har cancerfram-

kallande effekt.

¢ Hogkonsumenter av cannabis uppvisar signifikant hogre frekvens av cell-
fordndringar som utgor forstadier till cancer. Detta dr visat bland annat
av Tennant (1983) och Tashkin (1993).

¢ Flera iakttagelser om grupper av unga patienter med kombinationen can-
nabismissbruk och utveckling av cancer har rapporterats. Dessa tumorer
debuterade 10-30 4r tidigare dn dd enbart tobak varit orsak till tuméren:

Av 887 patienter med cancer i dvre eller nedre luftvigarna fann Taylor (1988) tio
som var under 40 ar. Av dessa var fem hogkonsumenter av cannabis, tva rokte frek-
vent men inte dagligen och en var trolig cannabisrokare. Tva hade cancer i lungorna,
fyra i struphuvudet och fyra i tungan.

Endicott (1991) fann vid en retrospektiv genomgdng av patienter med hals- och
huvudcancer vid tva centra i USA 26 patienter som var 41 ar eller yngre vid tumorens
upptickt. Medeldldern i gruppen var 32 ar (17-41) medan medeldldern for debut
av dessa cancerformer annars ar 57 ar. Alla var eller hade varit marijuanarokare.

Donald (1993) fann vid en genomgang av sina patienter med huvud- och hals-
cancer under en 20-drsperiod 22 patienter som hade skivepitelscancer och som var
40 &r eller yngre vid tumorens upptiackt. Deras medeldlder var 26 dr. Av patienterna
var 19 stycken cannabisrokare varav 16 hogkonsumenter. Tuméren var lokaliserad
till tungan eller munhdlan i 6vrigt hos 13 av patienterna. Endast hélften av dessa
patienter var ocksa tobaksrokare.

Caplan et al. (1990) som rapporterat om tva fall av tungcancer hos tvd marijuana-
rokare (som inte anvinde alkohol eller tobak) har framlagt hypotesen att cannabis
som enskild faktor skulle vara orsak till tumoérer i framfor allt de 6vre luftviagarna.

Sedan Tashkins genomgéng har fler rapporter publicerats. Sridhar och medarbe-
tare (1994) studerade sambandet mellan cannabisrokning och tidig debut av lung-
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cancer. Av 110 patienter med lungcancer var 13 stycken yngre dn 45 ar (27-45)
medan genomsnittsildern for debut av lungcancer ar 55 ar eller dldre. Samtliga av
dessa tretton var cannabisrokare, mot 6 procent i den ildre gruppen. Dessutom var
tolv av dem tobaksrokare.

I en 6versikt gar den ledande forskaren inom detta filt, Tashkin, dter igenom fra-
gan om cancer och andra risker for de som roker cannabis under lang tid. Férutom
de ovan namnda forhallandena lagger han till ytterligare riskfaktorer. Han framhal-
ler att undersokningar av slemhinnan hos ldngtidsrokare tyder pa att THC forsva-
gar immunforsvaret mot tumorceller. Vidare redogor han for fem separata serier
av unga man som fatt cancer i luftvigarna. Alla eller en majoritet av dem var can-
nabisrokare.

I en fall-kontrollstudie hade man jamfort 170 patienter som fatt en cancerdiag-
nos med 170 matchade personer utan cancerdiagnos. Andelen cannabisrokare var
klart hogre i cancergruppen. Risken var storre ju hogre samlad cannabisdos man
fatt i sig. Det allvarligaste var kanske att de som bade rokt tobak och cannabis hade
en mangdubbelt (36-faldig) hogre risk att fa cancer. Det finns anledning att miss-
tanka att kombinationen tobak och cannabis inte bara ger en summationseffekt
utan ocksé en synergieffekt (Tashkin, et. al., 2002).

S. Aldingon et al. (2008) fann vid en fall-kontrollstudie att cannabisrokare hade
en forhojd, totaldosberoende risk att fa lungcancer. Man utgick fran lungcancer-
fall hos patienter under 55 ar. Cannabisrokarna indelades i grupper beroende pa
totaldos uttryckt i *jointdr” (motsvarande en joint/dag i ett &r). De med den hogsta
volymen - tio ”jointdr” — I6pte 5,7 gadnger hogre risk att f lungcancer.

Sammanfattningsvis finns det nu en omfattande dokumentation om cannabis-
rokens innehdll av cancerframkallande substanser och troliga negativa immuno-
logiska effekter. De fynd av forstadier till cancer som pdavisats i undersokningar av
stora grupper cannabisrokare utgor indicier for att cannabis har cancerframkal-
lande effekter. En rad fallstudier pekar pd sambandet mellan cannabisrokning och
tidigt debuterande cancer framfor allt i de 6vre luftvigarna. I en sen fall-kontroll-
studie visar man att cannabisrokande personer under 55 ar har en totaldosberoende
forhojd risk att fa lungcancer.
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19. Cannabis och hjart-karlsystemet

Sammanfattning av kapitel 19

For personer med kranskarlssjukdom eller hogt blodtryck utgér rokning av
marijuana en uppenbar risk. Det innebir att gamla, hjértsjuka eller perso-
ner med hogt blodtryck har ytterligare skl att avsta fran cannabis.
Fallpresentationer och &versikter 6ver tvd decenniers fallrapporter visar
en helt ny bild nir det géller ungas (bland annat vissa under 20 ar) risk
att i anslutning till cannabisrokning fa akuta hjart-kérlsjukdomar. En serie
hjartinfarkter (med sex dédsfall), tolv fall av stroke och fyra allvarliga TIA-
attacker (transitorisk ischemisk attack) (varav fem < 20 ar). Vidare har ett
6kat antal av den sillsynta cannabisarteriten rapporterats.

Risker pa grund av akuta effekter

Cannabisruset ger initialt hjartklappning och viss blodtryckssinkning, ofta ocksa
en fas med viss blodtrycksforhojning. Speciellt hos den ovane kan dessa kardiovas-
kuldra effekter bidra till att utlosa angesttillstind men ansdgs tidigare for ovrigt
inte utgora nagon risk hos en ung hjirtfrisk person. Vira kunskaper om de kardio-
vaskuldra komplikationer som cannabis kan bidra till 4r fortfarande begrinsade,
men speciellt under det innevarande decenniet har man producerat vetenskapliga
rapporter som ger en delvis annorlunda bild 4n tidigare.

Skador pa hjdrta (infarkt, arytmi med mera), bjdrnans kdrl (stroke, TIA-
attacker med mera) och cannabisarteriter (karl i extremiteter, njurar med
mera)

Dessa ir de kardiovaskulira mélorgan som ir mest aktuella. Aven om det p4 fler-
arsbasis inte handlar om ett sa stort antal sjukdomsfall ar det tva forhdllanden som
oroar. Dels handlar det om unga manniskor, dels 6kar antalet rapporterade. Det
senare kan ju vara uttryck for bade bittre diagnostik och ett okat intresse fran lika-
res och forskares sida. Man kan dock inte utesluta att fenomenet utrycker att det
blir vanligare med storkonsumenter och konsumenter av starkare preparat.

Hjarta: Vid en genomgang av den engelsksprakliga litteraturen 2005 hittades 15
fall med infarkt i dldrarna 17-42 ar. Alla som overlevde kunde beratta om rokning
av cannabis, ofta vid handelsen, inom en timme fore det intraffade eller i ndgra fall
samma dag. De sex som hittades doda hade signifikanta halter av THC i blodet
(2-22 mikrogram/l) och i ngra fall THC i urin. Dessa infarktpatienter hade inga
eller synnerligen blygsamma kirlforandringar som dock inte kunde betraktas som
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riskfaktorer. Utsagan att man inte kan do av cannabispdverkan kanske behover
omuvdrderas.

Korantzopolos et al (2007) summerar en oversikt av rapporterade fall av can-
nabisutlost hjartflimmer: Hjartflimmer bor inlemmas i de fysiska sjukdomstillstand
som cannabisrokning kan orsaka. Forskargruppen ansera att man varje gdng en ung
manniska utan faktorer som predisponerar for flimmer far denna hjartdkomma bor
Overvaga cannabisrokning som orsak.

M.A. Mittelman et al (2008) har nirmat sig problemet cannabis—infarkt pa ett
annat sitt. Man intervjuade 3 882 infarktpatienter i genomsnitt 4 dagar efter infark-
ten. Genom intervjun faststalldes vilka som rokt cannabis under det gangna aret.
Dessa 124 personer tillfrigades om de rokt inom 24 timmar fore infarkten och till
slut vilka som rokt under timmen fére. Genom anvandning av case-crossover design
kunde man sedan riakna ut den okade risken for infarkt under de 60 minuterna
efter cannabisrokning. Denna riskokning var efter kontroller 4,8. Fran den stora
oversikten ovan kan vi pdminna oss att de som drabbats av infarkt ofta rokt inom
en timme fore infarkten alternativt hade THC-koncentrationer i blod och eventuellt
i urin som svarade mot narliggande cannabiskonsumtion.

Stroke: I samma Oversikt redogors for tolv rapporter dar 17 patienter med cerebro-
vaskuldra hiandelser i anslutning till cannabisrokning presenteras. Det gillde tolv
fall av egentlig stroke och fyra fall av TIA. Patienterna var i dldrarna 15-32 ar, varav
fem var under 20 ir ( D.G.E. Caldicott et al 2005).

Man bor pdminna sig att det som hir presenteras dr sammandrag av ett flertal
fallstudier. Den till synes anmarkningsvarda relationen mellan kardiovaskuldra han-
delser och unga friska personer som missbrukar cannabis har inte bearbetats i ndgot
egentligt forskningsarbete. Forskarna David Caldicott och hans medarbetare for
ocksa ett mycket trevande och 6dmjukt resonemang om de eventuella orsakssam-
manhangen. ”Bevittnar vi en artefakt beroende pa en dverlappning av ett mycket
sallsynt tillstind och en mycket utbredd vana, cannabisrokning?”, dr en av deras
reflexioner. I sina resonemang for de for Ovrigt fram intressanta flerdimensionella
forklaringsmodeller.

Cannabisarterit: Redan pa 1960-talet beskrevs en inflammatorisk artirsjukdom
som upptridde i anslutning till i allmanhet ldngvarig cannabisrokning. Tillstindet
pdminde om en kirlinflammatorisk sjukdom vid namn endarteritis obliterans eller
Buergers sjukdom som ar relativt ovanligt i Sverige. Den senare har ett forhallande
till tobak som liknar ”cannabisarteritens” forhallande till cannabis. Det viktiga ar
att detta dr inflammatoriska sjukdomar, till skillnad frdn de vanligare arterioskle-
rotiska tillstinden. Dessa inflammatoriska tillstdind behandlas pd annat sitt, och
obehandlade kan de leda till upprepade lokala problem med smirta, sér och even-
tuell amputation. Varfor cannabisarteriten under en period levt ett s& undanskymt
liv och nu ater uppmarksammats vet vi inte. Tillstindet har varit ovanligt, men
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troligen underdiagnostiserat. Ett skdl kan forstas vara att det liksom som de andra
kardiovaskulira tillstdnden héller pa att bli en vanligare foljeslagare till cannabis.

L. Peyrot et al (2007) ger en presentation av tre nya fall och en kort dversikt av
de 25 fall som rapporterats i litteraturen sedan syndromets presentation 1960 (Les
artérites du cannabis indica, J. Sterne et G. Ducastaingt) tillsammans med de 26
forsta fallen.

De 28 patienterna ar 18-40 &r, varav en tredjedel har viss vulnerabilitet for
karlsjukdom som hogt kolesterol, diabetes med mera. De flesta roker ocksa tobak.
Samtliga fall ar fradn 2000-talet vilket tyder pa att det nya intresset for sjukdomen ar
ratt farskt. Eventuellt handlar det om en dkta 6kning.

Risker pa grund av mer langsiktiga effekter

Vi har for niarvarande inte ndgra vetenskapliga bevis for att cannabis pa sikt skulle
orsaka kardiovaskuldra sjukdomar. Vid nirmare eftertanke finns dnda en del oro-
ande fakta att Overvaga. Lat oss g tillbaka till kapitel 18 och begrunda dels jam-
forelserna mellan forskningsutvecklingen om tobaksrokning och forskningen om
cannabisrokning, dels jamforelserna mellan rokteknikerna. Roktekniken vid can-
nabisrokning gav fyra ginger sd mycket tjira i lungorna som vid motsvarande ciga-
rettrokning.
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20. Cannabis och fertilitet

Sammanfattning av kapitel 20

Cannabisrokning stor hormonbalansen hos bade min och kvinnor. Forsk-
ningen kring denna effekts betydelse fér méns och kvinnors fertilitet har
gett motsigelsefulla resultat. Det kvarstar dock en misstanke om att canna-
bisrokning ger en relativ fertilitetsminskning hos bada kénen, en minskning
som far betydelse framfor allt om det finns andra tendenser till lag fertilitet.

For mer 4n tvd decennier sedan uppstod misstanken att cannabisrokning kunde
inverka negativt pd mannens fertilitet. Man ansag att den hormonpéverkan (framst
minskning av testosteron) som gynekomastin (brostforstoring) tydde pd borde
paverka spermieproduktionen negativt. Senare genomforda djurforsok har pekat
i samma riktning, medan direkta studier pa cannabisrokande mins spermiepro-
duktion har gett motsigelsefulla resultat (Bloch, 1983). Savil Hollister (1986) som
Gold (1989) menar att det 4r mycket osakert vilken betydelse denna paverkan pa
testosteronhalten har for spermieproduktionen. Sannolikt har dessa storningar
storst betydelse hos tondringar och hos de man som ocksa har nedsatt spermiepro-
duktion av andra skal.

Cannabis effekt pd kvinnans fertilitet 4r ocksd osiker. Man har konstaterat
paverkan pd hormoninsondringen, som bland annat resulterat i storning av men-
struationscykeln. Dessa fynd i kombination med fynden fran djurforsok gor det
troligt att cannabis har en viss fertilitetsnedsittande effekt som, liksom hos man,
framfor allt kan fa betydelse om det ocksa finns andra tendenser till fertilitetsstor-
ningar (Gold, 1989).

Senare forskning tycks inte ha bringat storre klarhet i dessa fragor.
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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.



SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA 139



140 SKADOR AV HASCH OCH MARIJUANA



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.
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och den andra 2004.
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