
Cannabis och psykos

Google: 

31 300 träffar



Min historia: Fruktansvärd 

snedtripp och flera månaders 

psykos av cannabis

• Mina symtom vid psykosen:

- Saker rörde på sig något 

enormt. Snödrivor åkte runt, 

marken pulserade och så vidare.

- Jag fick konstiga idéer.

- Jag orkade ingenting alls.

- Jag var yr hela tiden.

- Jag var jätterädd, exakt hela 

tiden. Helt fasansfullt rädd. Ibland 

hade jag så starka 

ångestattacker att jag nästan 

svimmade, kroppsdelar kunde 

domna av, jag fick svårt att tänka 

och hjärtat slog som aldrig förr.





Tidiga upptäckter

” .. psykiska förändringar som 

uppkommer av hashish, från 

enkel manisk upprymdhet till 

vanvettigt raseri, från den 

svagaste impulsen ... till den 

mest oemotstådliga driften, 

det vildaste  delirium...”

J-J Moreau de Tours, 1845
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Cannabis - Psykos

Möjliga typer av samband:

1. Cannabis orsakar psykos

2. Cannabis utlöser latent psykos

3. Cannabis orsaker återfall i 

tidigare psykos

4. Psykotisk störning orsakar 

cannabismissbruk

5. Falskt samband – confounding
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Värnplikts-studien

(Andréasson et al, 1987) 

• 50 000 män 18-19 år, undersökta 

1969-70

• Frågeformulär om…

- Rökning

- Alkohol

- Narkotika

=> Vilka droger

=>  Hur många gånger



Antal schizofrenifall i förh. 

till cannabiskonsumtion



Riskökning med hänsyn till 

andra faktorer

Cannabis Antal           Oddskvot
antal ggr    personer     (95% CI)                   

Ingen 41 208 1.0 -

1-50 ggr 3 538        1.5 (0.9-2.3)

>10 ggr        1 454 2.3 (1.0-5.3)

>50 ggr           752 2.9 (1.6-8.3)



Uppföljning till ~45 år

Zammit et al, BMJ 2002

- Patientregistret t.o.m. 1996 (n=362)

- Ej schizofrenifall som inträffat <5 år 

efter mönstring

- Kontroll för ytterligare 

samvarierande faktorer: 

Personlighet,  rökning, uppväxtmiljö 

etc.



Risk för schizofreni i 25-

årsuppföljning

Cannabis 

Antal ggr

Riskökning  

efter kontroll

Aldrig 1.0

En gång 0.6 (0.1-2.3)

2-4 ggr 0.9 (0.4-1.9)

5-10 ggr 1.4 (0.7-2.8)

11-50 ggr 2.2 (1.2-4.0)

>50 ggr 3.1 (1.7-5.5)





Översikt Moore et al

(Lancet, juli 2007)

• 7 prospektiva studier 

• USA, England, Holland, Tyskland, 
Nya Zeeland, Sverige

• Fördubblad risk för psykos 
(OR=2,1; CI 1,5-2,8) bland 
högkonsumenter av cannabis

• Mer än fördubblad risk för 
psykossjukdom (OR=2,6; 1,1-6,1)

• Metodproblem kvarstår, men.. 



Översikt Moore et al

(Lancet, juli 2007)

”.. now sufficient evidence to 

warn young people that using 

cannabis could increase the 

risk of developing a psychotic 

illness later in life.”



Världens främsta 

medicintidskrift ändrar sig



Världens främsta 

medicintidskrift ändrar sig





Hur gick det sen…
37-års uppföljning

(Manrique-Garcia m fl, 2012)

År 70-79 80-89 90-99 00-07

Fall av 

Schiz.

157 93 53 19

Cannabis 

i ungdom

2,2 1,9 1,2 0,7

Cannabis 

>50 ggr

4,1 3,9 2,5 2,7

Ung.

ålder

20- 30- 40- 50-



Första vårdtillfälle: Hur 

länge

• Antal vårddagar median:

Ej cannabis 30

Cannabis 59

Ej Cannabis Cannabis

< 7 dagar       71 (26%) 14 (19%)

8 - 29 dagar  69 (25%) 12 (18%)

30 - 89 dagar  80 (29%) 19 (28%)

>90 dagar 7   (20%) 23 (34%)



Antal vårdtillfällen 

(återintagningar)

• Återintagningar median:

Ej cannabis 9,3

Cannabis 16,9

Ej Cannabis Cannabis

< 4 gånger       138 (53%) 25 (43%)

5 - 20 gånger 96   (37%) 16 (28%)

>20 gånger 27   (10%) 17 (29%)



Totalt antal sjukhusdagar

• Antal vårddagar median:

Ej cannabis 184 dagar

Cannabis 547 dagar

No Cannabis Cannabis

< 29 dagar       58  (22%) 8  (14%)

30 - 179 dagar 76  (29%) 15 (26%)

180 – 729 dagar  71  (27%) 13 (22%)

>730 dagar 56  (21%) 22 (38%)



Slutsatser

• Tungt cannabismissbruk i 

ungdomen innebär ökad risk för 

schizofreni även i hög 

medelålder

• Riskökning även för andra 

psykoser men ej depression

• Schizofreni bland 

cannabismissbrukare mer 

allvarlig, sett till antal vårddagar 

och återintagningar


