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SAMMANFATTNING

Cannabis dr en av vdrldens mest anvanda
droger. Anvandandet i Sverige dr lagre an i
manga andra lander, dven om en viss 6kning
har skett under senare ar. Cannabisbruk ar
kopplat till 6kad risk fér sjukdom i luftvdgarna,
trafikolyckor och lagre fodelsevikt hos barn.
Framforallt pdverkar cannabis olika psykiska
funktioner. Regelbundet bruk kan leda till
beroende och nedsatt kognitiv funktion
(tankeformdga, koordination). Risk for
kortvarig, akut psykos har varit kand sedan
lange, men risken dr ocksa hdgre for schizofreni
och andra kroniska psykoser. Cannabisbruk
okar ocksa risken for sociala problem som laga
skolresultat, problem pa arbetsmarknaden och
behov av ekonomiskt stod.

Vissa substanser i cannabisvdxten kan
fungera som medicin vid multipel skleros och
epilepsi och kan forskrivas som lakemedel.
Effekten mot smadrta dr inte klarlagd.

Enligt FN:s narkotikakonvention ar
hantering av cannabis illegalt, men hur
lagarna dr utformade och hur de tillampas
varierar starkt mellan olika lander. Rapporter
om en rad negativa halsoeftekter finns fran
omraden som har legaliserat cannabis. Det
dr darfor mycket angeldget att folja den
utveckling som pdgar i vissa lander.



1. Inledning

Fragor kring cannabis och dess effekter pa hilsa och sociala
forhéllanden dr mycket omdebatterade savil i Sverige

som internationellt. Ménga génger priglas debatten av en
polariserad retorik, dir cannabis antingen lyfts fram som
en helt ofarlig och méjligen dven likande substans, eller
som en drog som orsakar betydande sjukdomsboérda och
tidig dod. En friga som dterkommande vicker stor medial
uppmirksamhet dr om cannabis 6kar risken for psykossjuk-
dom, men ocksa huruvida cannabis leder till annat drog-
bruk och beroende. En annan omdebatterad friga dr om
cannabis fungerar som likemedel vid exempelvis epilepsi,
multipel skleros (MS) och kronisk smirta.

De senaste aren har Uruguay, Kanada och flera stater i
USA legaliserat cannabis, dven om forsiljningen i de flesta
fall dr strikt reglerad. Aven i Europa har forindringar skett
och linder som till exempel Portugal och Norge har avkri-
minaliserat eget bruk av cannabis. I Sverige dr det frimst de
politiska ungdomsférbunden som brukar lyfta frigan om
liberalisering. I dagslaget dr dock riksdagspartierna eniga
om att std fast vid nuvarande lagstiftning.

I denna rapport reder vi ut vad aktuell forskning visar nir
det giller cannabis och hilsa, cannabis och sociala f6rhél-
landen samt cannabis som medicin. Vi diskuterar dess
legala status i olika linder och avslutar med att redogora for
vilka kunskapsbehov som finns.

2. Definitioner

Cannabis anvinds som ett samlingsnamn for bland annat
marijuana, hasch och hascholja. Dessa kommer frin hamp-
vixten Cannabis sativa. Vixten innehéller ett stort antal
kemiska substanser, si kallade cannabinoider varav flera ir
psykoaktiva och alltsa paverkar savil hjarnans funktion som
beteende och medvetande. Historiskt har cannabis anvints
bide som berusningsmedel och i medicinska syften.

Olika sorters cannabis innehiller en varierande andel
av de olika cannabinoiderna vilket paverkar hur de verkar
i kropp och psyke. En av dessa forkortas THC (delta-9
tetrahydrocannabinol) och ir den som ger ett rus. Halten
THC anvinds ofta som ett mitt pa styrkan i cannabis.
Dagens cannabis kan innehalla betydligt mer THC 4n vad
den tidigare gjorde (1). Det finns andra sorters cannabinoi-
der som dimpar vissa effekter av THC, sisom exempelvis
CBD (cannabidiol) (2).

Spice dr benimningen pé de syntestiska cannabinoi-
derna, som alltsd 4r framtagna i laboratorium. Dessa ger
vanligen ett betydligt starkare rus dn cannabis, dr darfor latt
att Gverdosera (3, 4) och har orsakat dodsfall genom akut
intoxikation (5). Enligt CAN:s senaste undersokning har
anvindningen av Spice minskat bland svenska skolungdo-
mar under de senaste dren (6).

3. Forekomst

Cannabis dr en av virldens mest anvinda droger (7). Enligt
EU:s narkotikamyndighet EMCDDA (The European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) har
minst 87 miljoner européer, en fjirdedel av den vuxna
befolkningen, anvint cannabis nigon ging i livet, med 24
miljoner anvindare det senaste 4ret (8). Uppskattningsvis 7
procent bland Sveriges 16—34-4ringar har anvint cannabis
under de senaste 12 minaderna, att jimf6éra med Danmarks
15 procent, Finlands 14 procent och Norges 9 procent (8).
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Figur 1 Andel personer i dldern 16-34 som anvdnt cannabis
under de senaste 12 mdnaderna.

Kélla: European Drug Report 2018, The European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)

Enligt Folkhdlsomyndigheten uppskattas 12 procent i
dldersgruppen 1684 ar i Sverige ha rokt cannabis nigon
ging i livet, med en érlig prevalens pa 3 procent (9). Fram-
for allt dr det ungdomar och unga vuxna som anvinder dro-
gen; nira g procent av de mellan 16 och 29 ar siger sig ha
brukat cannabis det senaste aret. Anvindandet av cannabis
i Sverige ligger pa en jimforelsevis 1ag nivé, dven om en viss
6kning i arligt anvindande verkar ha skett 6ver tid, med
omkring 1 procent mellan r 2013 och 2017 (10).

Uppgifter om utvecklingen bland ungdomar nationellt
kommer frin Centralférbundet for alkohol- och narko-
tikaupplysning (CAN). Under 2018 svarade 8 procent av
pojkarna och 6 procent av flickorna i arskurs g att de nagon
ging anvint narkotika. Detta kan jimforas med gymna-
siets drskurs 2 dir 17 procent av pojkarna och 14 procent
av flickorna har anvint narkotika. I mellan 91—96 procent
(beroende pa arskull) av fallen utgdrs denna narkotika
av cannabis (6). En viss 6kning av frekvent anvindande
(att ha anvint cannabis minst 20 ginger i livet) har skett,
bland bade hégstadie- och gymnasieelever. De som anvint
cannabis har 6kat sin anvindning sett till antal tillfdllen,
frén i snitt 4 ginger 1989 till 13 ginger 4r 2016 (11). Vad som
ocksa kan konstateras dr en forindring i attityden bland
ungdomar avseende de psykiska och fysiska riskerna med
cannabisr6kning. I dag anger omkring hilften av ungdo-
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marna att de tror att frekvent cannabisrékning dr forenat
med stora risker.

4. Eftekter

4.1 Hélsoeffekter

Under de senaste dren har flera omfattande kunskapso-
versikter med fokus pa hilsoeffekter av cannabisbruk
publicerats (12, 13). Ett generellt problem nir det giller att
virdera effekter av cannabisbruk ér att man méste ta hinsyn
till samvarierande faktorer, som exempelvis tobaksrokning,
alkohol och intag av andra droger. Vilgjorda vetenskapliga
studier omfattar ocksi ofta faktorer sisom till exempel barn-
domsforhallanden, socioekonomi, personlighet och utbild-
ning och forsker noga isolera effekten av just cannabisbru-
ket. Vidare krivs flera studier som pekar i samma riktning
och foljaktligen dr studier som sammanstiller resultaten fran
flera olika undersckningar, s kallade meta-analyser, av stort
virde. I nimnda kunskapsoversikter (12, 13) har metaanalyser
och enskilda studier gitts igenom noga av expertgrupper
som sammanfattat resultaten. For en fullstindig referenslista
hinvisar vi till forte.se/publikation/fk-cannabis.

Luftvagar

Eftersom cannabis ofta intas genom rokning, ligger det
ndra till hands att tinka sig cannabisbruk som en riskfaktor
for kroniska luftvigsinfektioner, som kronisk bronkit och
KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom). En 6kad fore-
komst av kronisk bronkit har man funnit hos cannabisro-
kare, men inte den svérare formen KOL

Hjart-karlsystemet

Cannabispéaverkan leder till 6kad puls och blodtryckssink-
ning, ibland dven 6kning av blodtrycket. Hjdrt-kirleffek-
terna kommer hastigt efter intag, och kan framkalla dngest.
Hos unga och friska personer behéver inte dessa akuta
effekter leda till skada. Personer med tidigare hjirtinfarkt
har dock visats ha okad risk for kirlkramp (angina pectoris)
i samband med cannabisbruk. Négra studier har antytt att
regelbundet cannabisbruk langsiktigt kan oka risken for
hjértproblem, men underlaget ér fortfarande osikert. Kli-
niska studier, med sma populationer, har visat att risken att
drabbas av stroke i unga ir ir stérre bland cannabisbrukare.
En uppféljning av en storre studiepopulation visade dock
att den effekten férsvann om man tog hénsyn till samvarie-
rande faktorer, framfor allt tobaksrokning (14).

Cancer

Aven hir dr det svirt att analysera orsakssamband pa grund
av att tobaksrokning ofta férekommer samtidigt med
cannabisbruk. Ett antal studier har gjorts, men resultaten
ir inte helt entydiga. I vir uppfoljning av virnpliktiga mén
fann vi en fordubblad risk f6r lungcancer bland de som rap-
porterade omfattande cannabisbruk i ungdomen, dven efter
kontroll for tobaksrokning (15). Studier av risk for testikel-

4

cancer 4r intressant, dd den cancerformen inte dr kopplad
till r6kning. Flera studier har visat 6kad risk for testikel-
cancer bland personer med omfattande cannabisbruk och
dven véra studier pa virnpliktiga min visade en 2,5 génger
hogre risk bland personer med omfattande cannabisbruk i
ungdomen (16).

Skador och olycksfall

Pi grund av nedsatt uppmirksamhet, motorik och koordi-
nation ir det naturligt att cannabisbruk utgor en pétaglig
risk i samband med trafik. Genom studier av cannabisfo-
rekomst i blodet i samband med s&vil trafikskador som
dodsfall i trafiken har man i ett antal studier visat ungefir
fordubblad risk for trafikskador i samband med att forare
varit cannabispdverkade.

Graviditet

Minga studier finns men dven hir har det varit svart att
skilja ut effekten av cannabis frin rokning, alkohol och
sociala forhallanden. Det man tydligt visat dr ligre fodelse-
vikt hos barn fédda av médrar som anvint cannabis under
graviditeten. Flera studier har visat 6kad risk for tidig
fodsel och behov av intensivvird, men hir dr underlaget
nigot svagare. Man har ocksi f6ljt upp barn till modrar
som anvént cannabis under graviditeten, och man har inte
funnit 6kad risk for tillvixthdmning, utvecklingsstérning
eller senare psykiska problem som kunde hinféras till can-
nabisbruket i sig.

Psykiska effekter

Det ir naturligt att effekter pa psykiska funktioner och
psykisk halsa dr de som diskuteras mest nir det giller
cannabis hilsoeffekter. Cannabis 4r en psykoaktiv drog,
och huvudingrediensen THC péverkar sirskilda cannabi-
noidreceptorer som finns pa vissa stillen i hjirnan och dven
andra organ.

Nir THC intas genom rékning stiger nivan av THC i
hjirnan snabbt och dessa receptorer reagerar genom att fri-
sitta dopamin. Okad frisittning av dopamin i de regioner
dir cannabinoidreceptorer finns paverkar en rad funktio-
ner: motorik, kognition, snabbhet och koordination. Ruset
och de psykiska effekter som upptrider kan ha mycket
olika karaktir, det vill siga forindringar i hjirnans sitt att
fungera och processa upplevelser i omvirlden. Dirigenom
kan man anta att cannabis ocksa kan ha kraftiga bade akuta
och lingsiktiga effekter pd hjirnans funktion (7).

Det ir limpligt att dela in psykiska eftekter i akuta
och lingtidseffekter. Med akuta menar vi hir det som kan
ske timmar och dagar, upp till veckor, efter intag. Med
langtidseftekter effekter menar vi sadana som kvarstér, i
ménader och ér, dven efter att cannabisintaget upphort.

Akuta effekter

Intoxikation - cannabisrus: Med intoxikation, forgift-
ning”, menas de omedelbara effekter som upptrider i krop-
pen vid intag av vissa substanser. Den vanligaste effekten,

FORTE



som ofta eftersoks, dr en ruseftekt, men karaktiren pa
denna kan variera kraftigt. Depersonalisation (man kinner
inte igen sig sjilv), hallucinationer och forvirringstillstind
dokumenterades redan av likaren Jean Moreau de Tours pa
18oo-talet i Frankrike. Han gjorde de forsta systematiska
beskrivningarna genom att studera effekterna av cannabis-
intag hos en grupp intellektuella och konstndrer som re-
gelbundet hade sirskilda cannabissessioner (den sa kallade
Club des Haschishins): ... de psykiska forindringar som
uppkommer av hashish, fran enkel manisk upprymdhet till
vanvettigt raseri, frin den svagaste impulsen ... till den mest
oemotstindliga driften, det vildaste delirium...” (18).

Angesttillstand: Samtidigt som cannabisruset i vissa sam-
manhang kan upplevas behagligt och lugnande ir det inte
ovanligt med kraftiga reaktioner av dngest och panikat-
tacker. Bide de kroppsliga effekterna pé hjirta och kirl
och de psykiska effekterna (bl.a. depersonalisation — stark
overklighetskinsla och att inte kinna igen sig sjilv) kan
inte sillan utldsa svir dngest och panikattacker (19). Vissa
menar att sidana panikattacker kan ligga bakom véldsam-
ma handlingar och dven sjilvmord.

Psykos: Att cannabis kan ge upphov till akuta psykoser har
varit kint linge. Med akut menas hir psykos som uppstar
i ndra anslutning till cannabisintag, och som kan vara
dygn eller till och med veckor efter intag. Karaktiren pé
psykosen kan variera, den kan ha “negativa symptom”, det
vill sdga att vara insjunken i sig sjilv och uppvisa allmant
virldsfrinvint beteende, eller “positiva” symptom, som
betyder upprymt beteende, vanférestillningar, 5ppna hal-
lucinationer och ibland véildsamhet. Karakteristiskt med
akuta psykoser dr att det normalt avklingar efter nagra
veckor. Det kan dock upptrida sa kallade “flashbacks”,
psykotiska upplevelser veckor efter att psykosen klingat av
och utan att man anvint cannabis. En forklaring kan vara
att THC ér kvar inlagrat i fettsubstans och kan frigéras
langsamt (19, 20).

Ldngtidseffekter

Kognition: I begreppet kognition ingér inldrning, minne,
kombinationsférméiga och verbal forméga. Flera studier
har konstaterat att personer som anvinder mycket cannabis
har nedsatt kognitiv f6rmaga, men orsaksriktningen har
varit oklar. Genom bildundersokningar av hjirnan (MR
och PET) har man kunnat visa forindringar i hjdrnan hos
cannabisbrukare i de regioner som svarar f6r minne och
uppmirksamhet.

En forsta lingtidsuppf6ljning i New Zealand visade att
unga personer som anvint mycket cannabis hade nedsatt
1Qjimfort med de som inte anvint cannabis. Sambandet
var tydligast hos personer som bérjat anvinda cannabis
tidigt i livet (21). Kritiker av studien menade att fynden
kunde forklaras av socioekonomiska faktorer (22). Ytterli-
gare analyser av denna grupp ungdomar visade dock att sa
inte var fallet. En amerikansk uppf6ljning av en négot édldre

grupp visade en generellt nedsatt kognitiv funktion bland
cannabisanvindare, men i lingtidsuppfoljning kvarstod
endast nedsatt minnesfunktion (23).

Kronisk psykes: En av de mer omdiskuterade fragorna nir
det giller effekter av cannabisbruk dr om risken for kronisk
psykos 6kar, dven efter att man slutat anvinda cannabis.
Begreppet kronisk psykos innefattar schizofreni, som i sig
finns i olika former, och andra former av psykos som har
olika bendmning, exempelvis "funktionell psykos” eller
“schizofreniform psykos”. Alla dessa former av kronisk
psykos innebir svir funktionsnedsittning, med linga
perioder av vanférestillningar, svingningar i stimningslige
och problem att klara socialt liv. Med medicin och rehabi-
litering kan f6rbittring uppnas, men i flertalet fall kvarstar
sjukdomen under stor del av livet.

Man vet mycket lite om orsaken till schizofreni och
andra psykoser. Sannolikt finns en genetisk komponent
som sedan kan leda till psykos om olika tillkommande
belastningsfaktorer tillkommer under livet, och framforallt
under uppvixten. Sjukdomstillstindet utvecklas ofta under
ling tid, och dirfér har det varit svért att avgora vad som dr
hoénan och dgget, alltsi om cannabisbruk foregir psykosin-
sjuknande, eller om personer som har psykos eller forstadier
till psykos tenderar att borja anvinda cannabis.

Ett forsta beldgg for att cannabis verkligen kunde oka
risken for schizofreni kom frin vir forskargrupp 1987, da
vi visade att ungdomar som rapporterade hog cannabis-
konsumtion i ungdomen hade mer dn fordubblad risk f6r
schizofreni jamfért med de som aldrig hade anvint can-
nabis (24). Linge trodde man att fyndet kunde forklaras av
samvarierande faktorer, eller att ungdomarna hade psykisk
sjukdom innan de hade bérjat anvinda cannabis.

Under de féljande decennierna gjordes flera lingtids-
uppfoljningar, som visade likartade resultat. En 6versikt
av Moore och medarbetare 2007 (25) sammanfattade
kunskapsliget utifrin sju lingtidsuppf6ljningar frin
olika linder. Enligt den sammanstillningen var risken
att drabbas av kronisk psykos dubbelt sa hég bland dem
med omfattande cannabisbruk jimfért med de som inte
anvinde alls. Cannabis 4r forstis inte den enda orsaken till
kronisk psykos, men i flera av dessa studier angavs att drygt
10 procent av alla fall av kronisk psykos skulle férhindras
om inget cannabisbruk férekom. Vissa forskare ifragasitter
sambandet och menar att det bara giller for vissa grupper
och att det kan forklaras av samvarierande faktorer (26).
Murray och medarbetare har dock i flera studier visat att
starkare cannabisberedningar och syntetiska cannabinoider
innebir hogre risk for psykos, det vill sidga att dos-respons-
kurvan dr dnnu tydligare 4n vad man tidigare sett och att
risken 4r storst for unga cannabisbrukare (27). Nyligen
visade de, i en jimforelse mellan olika stider i Europa, att
de stider dir man anvinder cannabis mer frekvent, och
dir en mer potent cannabistyp ér vanligare (t.ex.i Amster-
dam, London och Paris) ir ocksé forekomsten av psykos
vanligare (1).
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Depression: Samma problem med orsakssamband giller for
depression, men dven hir finns flera lingtidsuppf6ljningar
ddr man kunnat utesluta att det dr personer med depression
som borjar anvinda cannabis. Moore och medarbetare (4,
25) analyserade risken f6r depression och sambandet var
inte lika tydligt som f6r cannabis och psykos. I vira studier
over virnpliktiga min fann vi inte 6kad risk for depression,
medan diremot risken for schizoaffektiv sjukdom, d.v.s.
depression med inslag av schizofreniliknande symtom,

var forh6jd (28). I en annan av vira studier fann vi en viss
riskokning f6r depression bland bide cannabisanvindande
min och kvinnor, men denna forklarades till stor del av al-
koholbruk och annan narkotikaanvindning (29). Samtidigt
visade vi att cannabisbrukande kvinnor hade en 6kad risk
att rapportera psykisk ohilsa (30).

Beroende: En viss andel av de som anvinder cannabis
regelbundet utvecklar beroende. Studier har visat att 16
procent av personer som borjat cannabisbruk i ungdomen
utvecklar beroende, och 33—50 procent av de som anvinder
cannabis dagligen (31). Med beroende menas att personen
inte kan kontrollera sitt intag, behover mer och mer och fir
abstinensbehov om tillférsel av drogen upphor. Det finns
rapporter frin Sverige och andra linder att allt fler perso-
ner soker sig till behandling for cannabisberoende (32).

4.2 Sociala effekter

Flera studier har visat att cannabisbruk ér kopplat till
sociala problem och socioekonomisk status, bland annat
genom inldrningsproblem (33) och diliga studieresultat
(34). Det tycks ocksé finnas samband mellan cannabisbruk
i de sena tonéren och lig inkomst och bristande engage-
mang i arbetslivet i tidig vuxen alder, det vill siga i 4ldern
25—27 4r (35).

I vara studier visade vi att omfattande cannabisbruk i
sena tondren okar risken for sivil arbetsloshet och att vara
i behov av socialbidrag i vuxen élder (36) som framtida
fortidspension, med andra ord en definitiv utslagning frin
arbetsmarknaden i vuxen 4lder (37) Dessa 6kade risker
kvarstir, om dn forsvagade, efter justering for faktorer som
social bakgrund, mental hilsa, alkoholbruk, tobaksrékning
och annan droganvindning. Resultaten stods av annan
forskning som visat att cannabisrokare l6per forhojd risk
att behova ta emot socialbidrag och tenderar att ocksa att
forbli beroende av ekonomiskt bistind (38). Dessutom har
samband mellan cannabisbruk och sivil osikra anstill-
ningar som bristande arbetsprestationer och arbetsloshet
rapporterats (39—41).

Det ir dock oklart om det dr cannabisbruket i sig som
leder till minskad motivation till utbildning, med simre
forutsittningar pa arbetsmarknaden som f6ljd, eller om
de observerade sambanden i stillet ir ett resultat av andra
faktorer som okar risken for bide cannabisbruk och
negativa sociala foljder. Studier har visat att miljéfaktorer
(sociala) paverkar risken for tidig debut av cannabisbruk
och avbruten skolging (42), men dven rapporterat om
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genernas betydelse i relationen mellan cannabisbruk och
lig socioekonomisk stillning (43). Att ha vuxit upp i en
utsatt socioekonomisk situation har rapporterats vara
associerat med cannabisbruk (44). Samtidigt visar studier
pa det motsatta, det vill siiga att cannabisbruk ér vanligare
bland ungdomar med hégre socioekonomisk bakgrund (45,
46), aven om mer frekvent bruk och problematiskt bruk
verkar vara vanligare bland de med ligre socioekonomisk
bakgrund (46).

4.3 Cannabis och vald

Cannabis har uppmarksammats allt mer i samband med
vildsamma mord och terrorhandlingar dir girningsmén-
nen enligt tidningsuppgifter varit kinda cannabiskon-
sumenter (t.ex. 47—49). Misstankarna om att drogen kan
utlosa aggressivt beteende dr inget nytt. Redan i slutet pa
1800-talet noterade man i Indien att en stor andel av de
“galna kriminella” patienterna pé asylerna, ditidens mental-
sjukhus, var vanerokare av "ganja” (50).

En hollindsk studie visade okad risk for vald och brotts-
liga handlingar bland ungdomar som féljdes upp under
tondren, och 6kad véldsbenigenhet med 6kad konsumtion
(51). Liknande resultat rapporterades i en studie av norska
skolungdomar (52).I en kanadensisk studie f6ljde man
drygt tusen patienter efter att de skrivits ut fran psykiatrisk
akutvdrd. De som fortsatte att roka cannabis hade en starkt
forhojd risk for vildsamt beteende som var storre dn f6r de
som fortsatte att dricka alkohol (53).

Ytterligare nagra studier finns, men de ér svirtolkade
pa grund av svirigheter att dokumentera cannabisintag
i férhallande till vildshandlingar och eventuella samva-
rierande faktorer (t.ex. personlighet och alkoholbruk).
Nigot definitivt svar pa frigan om cannabis kan bidra till
vildshandlingar finns dirfor inte.

5. Medicinsk anvand-
ning

I flera linder, framfor allt Kanada, Israel och manga stater i
USA, har "medicinsk anvindning”av cannabis godkénts av
politiska forsamlingar. Den typ av beredningar som avses
giller hela vixten, inte frampreparerade substanser. Intaget
sker ofta genom rokning, och doseringen ér svir att reglera.

Ingen likemedelsmyndighet i virlden har godkint opre-
parerad cannabis som likemedel, och det ér heller ingen
etablerad behandling som godkints av nagot lands hilso-
och sjukvirdsmyndighet.

Diremot finns likemedel innehillande cannabinoider
som framstéllts ur cannabisplantan eller som har synteti-
serats. Sadana produkter har gitt igenom noggranna tester
for att undersoka bade nytta och biverkningar. De ingéende
substanserna miste ocksd kunna definieras exakt och in-
tagningssittet ska vara sikert, vilket inte géller vid vanligt”
cannabisbruk. De substanser som anvinds i likemedel 4r
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dels THC, vilket r den rusgivande substansen, dels can-
nabidiol (CBD), som ir en icke-rusgivande substans.

De likemedel som anvinds i Sverige r Sativex och
Marinol, det senare pé licensférskrivning. Sativex bestér
av lika delar THC och CBD, och anvinds i sprayform for
att lindra smirtsamma kramper vid multipel skleros (MS).
Marinol bestar av dronabinol som ir syntetiskt THC, och
anvinds huvudsakligen f6r att 6ka aptiten och motverka
viktnedgang vid aids, och for att minska illamaende vid
cellgiftsbehandling. Ett annat licenspreparat ir Epidiolex
som bara innehiller CBD, och som ordineras till barn med
vissa former av svir epilepsi. Anvindningen av dessa like-
medel dr begrinsad, men har 6kat under senare ar. Under
2018 fick 395 patienter i Sverige Sativex, 11 fick Marinol och
ndgra fler fick Epidiolex (54).

Aven om det finns visst vetenskapligt stod for anvind-
ning av cannabinoider vid olika tillstind, exempelvis MS
och epilepsi, rider fortfarande osiikerhet om optimal dose-
ring och vilka patientgrupper de dr sirskilt limpade for (55).
Det saknas ocksa langtidsuppfoljningar av effekterna. Det
ar fortfarande oklart hur bra cannabinoider fungerar mot
smirta och olika studier pagér for att nirmare analysera
effekter och biverkningar. Den senaste stora forskningso-
versikten frin 2018 visade att 29 procent av patienterna
som fick cannabinoider (syntetiska eller naturliga) fick en
30-procentig smirtlindring, medan en nistan lika hog an-
del, 26 procent, fick samma smirtlindring av placebo (56).

6. Legala aspekter

Cannabis dr en narkotikaklassad substans enligt FN:s
narkotikakonvention. Det innebir att drogen bara fir
anvindas for vetenskapliga och medicinska syften (som
godkint likemedel) och att innehav, odling och forsilj-
ning dr forbjudet. Flertalet linder i virlden har ratificerat
konventionen, vilket innebir att den ska innefattas i landets
lagstiftning. Hur lagen ér utformad och framforallt hur den
tillimpas varierar dock starkt mellan olika linder. I Hol-
land har cannabis sedan ménga ar varit tillatet att silja i sa
kallade coffee shops, men odling dr forbjudet, liksom inne-
hav av stérre mingder. I Danmark tillit man tidigare han-
del i Christiania, men har under de senaste 15 dren dndrat
policy och arbetat aktivt for att fi bort narkotikahandeln. I
USA ir cannabis férbjudet enligt federal lag, men ett antal
delstater har legaliserat med lite olika regelverk. Sverige
och flera andra linder har en restriktiv lagstiftning, vilket
innebir att bide innehav och egen konsumtion av cannabis
ir straffbart. Innehav av en mindre méngd f6r eget bruk har
dock lag straffsats, normalt boter, medan handel med stora
mingder cannabis kan straffas som grovt narkotikabrott,
vanligen med fingelse.

Debatten om ”legalisering” av cannabis bor darfor nyan-
seras eftersom det snarare dr en friga om hur lagen reglerar
olika delar i kedjan av cannabishanteringen, allt frin odling
och tillverkning till eget bruk, samt vilka straffsatser som

giller for lagbrott. I alla samhillen finns dock ndgon slags
reglering av hanteringen, till exempel kontroll av odlingar,
ildersgrinser och sirskilda utkopsstillen.

Ett begrepp som ofta anvinds ér "avkriminalisering”.
Med detta menar man vanligen att lagstiftningen inte bor
riktas mot personligt innehav och bruk, dven om hantering,
exempelvis forsiljning, fortfarande ér olagligt. Argument
for avkriminalisering dr bland annat att man skulle minska
kriminalisering och stigmatisering av ungdomar som “bara”
brukar sjilva och att det skulle frigéra resurser fran polisen.
Argument mot legalisering, i form av fri tillverkning
och forsiljning, dr att det skulle skapa en kommers kring
cannabis som visentligen skulle 6ka tillgingligheten och
didrmed konsumtionen. Ménga foretag i tobaks- och alko-
holbranschen stir i dag redo att ga in i cannabismarknaden,
etablera butiker och géra reklam.

Ett omfattande "naturligt experiment” pigir i dag i USA
dér négra stater, framfor allt Colorado, har gitt mycket
langt i 6ppen forsiljning och marknadsforing. Stark oro har
vickts framforallt nir det giller barn och ungdomar, dir
flera rapporter finns om 6kade fall av skador och forgift-
ningar (57, 58). Analys av sjukvirdsdata frin Colorado har
ocksa visat okad forekomst av bland annat trafikolyckor
och 6verdoser efter legaliseringen, i jimforelse med andra
stater (59). Det ir dnnu for tidigt att dra slutsatser av
pagiende policyforindringar runt om i virlden, men det
ar mycket angeldget att noga f6lja utvecklingen, bide vad
giller kriminalitet och hilsoeffekter.

7. Kunskapsbehov

Var sammanstillning visar att det finns starka beligg for
att cannabisbruk dr kopplat till en 6kad risk for sjukdom

i luftvigarna (t.ex. kronisk bronkit), trafikolyckor, ligre
fodelsevikt hos barn fodda av médrar som anvint can-
nabis under graviditeten och psykossjukdom. Det finns
vetenskapligt stod for att cannabis kan fungera vid epilepsi
och mot spasticitet och neuropatisk smirta vid MS. Vidare
finns visst vetenskapligt stod f6r att cannabisbruk ér as-
socierat till beroendesjukdomar och sociala problem, i form
av ldga resultat i skolan, problem pa arbetsmarknaden och
att vara i behov av socialt understéd. Svagare bevis finns
gillande cannabisbruk och cancer, hjirt-kirlsjukdom,
dngest, depression, kognition (IQ) och vild.

Miinga fragor dterstir att besvara nir det giller méjliga
effekter av cannabisbruk. Det finns flera anledningar till
detta; ofta handlar det om hur studier utformas och vilken
information forskarna har tillgéng till. Méinga génger
saknas information om négon viktig faktor, sisom tobak-,
alkohol-, eller annan narkotikaanvindning, eller sa dr
studiepopulationen alltfor liten och icke-representativ f6r
den allminna befolkningen, eller s saknas en tillrickligt
ling uppfoljningstid for att kunna utreda vad som ér orsak
och vad som ir moéjlig effekt. I populationsbaserade studier
stillls sdllan frigor om narkotikaanvindning. Om det gors,
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saknas generellt information om vid vilken &lder man och sillan undersokta sjukdomar, som till exempel olika

bérjade anvinda, hur mycket man anvinder, hur ofta man cancersjukdomar, cannabisrelaterade 6verdoser och andra

anvinder, om man ir en tidigare anvindare. Sammantaget hilsoproblem (inte minst psykiska sjukdomar).

medfér dessa brister att resultaten ofta ir mingtydiga. * Undersckningar av de farmalogiska egenskaperna hos

cannabis, bide hur effekterna beror pa hur det intas —

For att na storre klarhet behévs: genom inhalering, via tabletter eller pa annat sitt — och

* Undersckningar av hilsoeftekterna av cannabisanvind- hur effekterna varierar med dos och styrka.
ning i riskpopulationer eller outforskade grupper,som till ~  Studier som féljer personer 6ver ling tid, med aterkom-
exempel dldre, gravida och ammande kvinnor, frekventa mande och detaljerade frigor om cannabisbruk och annan
cannabisanvindare och anvindare med samsjuklighet. narkotikaanvindning, men ocksi om exempelvis alkohol,

* Studier av kort- och langsiktiga hilsoutfall pa ostuderade tobak, social situation, levnadsvanor och sjuklighet.

Ladda ner den hir publikationen,
inklusive referenslista, fran

www.forte.se/publikation/fk-cannabis




