
✓ Förekomst

✓ Cannabis – hjärt- och kärlsjukdom

✓ THC-risker – psykos/schizofreni

✓ Cannabis – samsjuklighet

✓ Cannabis – hindrar nedbrytning av läkemedel

✓ Cannabis – IQ

✓ En seger för kunskapen…

✓ Kommande studier….



Användning av narkotika bland vuxna 2021



Andel i befolkningen 17-84 år (%) som använt olika typer 
av narkotika senaste 12 månaderna. 2021

Totalt Antal

Narkotikaklassade läkemedel (smärtstillande, 

sömn/lugnande, centralstimulerande utan läkares ordination)

5,1 430 000

Cannabis 3,1 250 000

Kokain 1,0 80 000

Ecstacy 0,6 50 000

Amfetamin 0,6 50 000

Hallucinogener 0,4 30 000

Opiater 0,1 8 000

TOTALT 8,1 650 00



Syfte: Relation mellan nyligt cannabisintag och hjärtinfarkt

Metod: N= 33 000 (2017 - 2018), 18-44 år och 17 % använt cannabis senaste månaden.

Justerat: socioekonomiska- och demografiska data, hälsovanor, annat substansbruk, 

och tidigare sjukdom 

✓ Bristande kunskap om sambandet mellan cannabis och hjärtsjukdomar 

✓ Studien ger stöd åt ett samband - nyligen ha använt cannabis och att ha drabbats av hjärtattack. 

✓ Ökad cannabisförekomst leder till ökad risk för ”riskgrupper” hjärtsjukdom



Registerstudie 

✓ Behandlats inom sjukvården för cannabisberoende. 

✓ Danska befolkningen över 16 år mellan 1972 och 2016 (en period av 45 år)

✓ Strax över sju miljoner (n= 7 186 834)/ 50% kvinnor



✓ Frågeställning

Har andelen fall av schizofreni som kan relateras till cannabisberoende ökat över tid? 

✓ Hypotes

Trolig ökning eftersom användningen har ökat samt att styrkan i cannabis har ökat.

✓ Resultat

Andelen fall av schizofreni i samband med cannabisberonde har ökat 3- till 4-faldigt under 

de senaste 2 decennierna (från cirka 2% under perioden till 1995 till cirka 6% till 8% sedan 

2010)

Fortsättning:

Författarna

Dessa resultat indikerar att cannabisberoende är förknippat med en 

ökning av andelen fall av schizofreni



Data från nationella patientregister (ICD-10 diagnoser) n= 25 198 

SIP (Substance-induced psychosis) = Substansrellaterad psykos. 

REF: Rognli EB, Taipale H, Hjorthøj C, Mittendorfer-Rutz E, Bramness JG, Heiberg IH, Niemelä S (2022). Annual incidence of
substance-induced psychoses in Scandinavia from 2000 to 2016. Psychological Medicine, 1–10. https://doi.org/10.1017/



Minskning - alkoholrelaterad psykos: 

Danmark: 4,9 - 1,5*

Sverige: 4,5 - 2,2 

Ökning - cannabisrelaterad psykos

Danmark: 2,6 – 5,6*

Sverige: 0,8 - 2,7

Medianåldern för alla SIP - minskade 

Danmark (från 36 till 29 år) 

Sverige (från 41 till 31 år) 

Vanligare hos män 

Resultat

*Incidens risk = andelen friska som insjuknar/100 000 individer



Sverige: 2000 – 2016 

n= 5 171 personer

Cannabisen mer potent



✓ Nyinsjuknade i psykos (18-64 år) 10 länder i Europa + Brasilien 

(n=901) och kontrollgrupp (n=1237) 

✓ Dagligt bruk av cannabis = 3,2 ggr förhöjd risk för psykos

✓ Cannabis med >10% THC = 4,8 ggr förhöjd risk 





Studie I

Populationsbaserade enkätdata och nationella patientregistret. 

Syftet var att undersökte cannabisanvändning i relation till annan droganvändning och 

drogberoende. 

Resultat: Cannabisanvändning ökade risken för annan narkotikaanvändning - risken var större för 

individer som använt cannabis de senaste 12 månaderna jämfört med individer som endast prövat 

cannabis vid enstaka tillfällen. 

Studie II

Populationsbaserade intervjustudien (kvinnor) för att undersöka samband över tid mellan 

cannabisanvändning och ångest och depression.

Resultat: Studien fann ett samband mellan cannabisanvändning och ångest - både den äldsta och 

yngsta kohorten, mellan cannabisanvändning och depression i den yngsta kohorten. 

OBS! Associationen mellan cannabisanvändning och depression ökade vid längre användingstid.



Studie III

Granskning - nationella sjukvårdsregister i Sverige.

Resultat: 

Ökning av cannabis-relaterade diagnoser (skadligt bruk, eller är beroende av cannabis) över tid.

Analysen visade två grupper med högst andel cannabisrelaterade diagnoser: 

(I) unga män med låg inkomst och hög andel beroendediagnoser, och 

(II) unga kvinnor med hög inkomst och hög andel beteendestörningar.

Studie IV

Nationella sjukvårdsregister - undersöka i vilken utsträckning socioekonomiska faktorer och 

psykiatriska störningar har betydelse för risken att återkomma i cannabisrelaterad vård över tid. 

Resultat: Studien visade att 20% återinskrevs och att de med låg utbildning, schizofreni och andra 

psykossjukdomar, affektiva sjukdomar eller personlighetssyndrom hade högst risk för återinskrivning. 

Unga (18-35 år) löpte störst risk att återkomma i cannabisrelaterad vård.



Huvududskapet:

Cannabinoider och deras metaboliter motverkar enzymer som bidrar till att kroppen tar upp olika 

läkemedel. 

Konsekvensen blir att läkemedlet inte bryts ner (lagras i kroppen) 

1. Kan resultatet bli att läkemedlets positiva verkningar minskar, eller 

2. Att de negativa effekterna ökar och blir skadliga eller orsakar en överdos. 



Läkare måste bli medvetna om risken för förgiftning eller möjligheten att uteblivna 

effekter av medicineringen kan bero på att patienten använder cannabis.

Budskapet

Exempel

Patienter med akut njursjukdom eller njurcancer som använder droger för att 

minska smärta eller biverkningarna av cancerläkemedlen riskerar att råka illa ut. 







✓ N= 808 unga som använt cannabis 

✓ Minst en gång i veckan 

✓ Minst sex månader

✓ Jämförelse, n = 5 308 unga som inte använt cannabis.

Resultat

Metod

✓ Minskning i IQ-skalan över tid

✓ Vidare analys pekar på att tappet skett främst inom det verbala området

✓ Konsekvenser – utbildning och arbetsliv 
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Cannabispreparat ska inte användas för smärtlindring i sjukvården. 

Evidensen för smärtstillande effekter är klena eller saknas helt. Samtidigt 

är riskerna stora för allvarliga långsiktiga biverkningar, framför allt psykoser 

och kognitiva störningar.

SLUTSATS

https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/smartaochreumatologiskasjukdomar/smartaochreu
matologiskasjukdomar/cannabisoversiktochvarderingavevidenslagetvidsmarta.5.2455d22d1782a5640b995de
9.html

https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/smartaochreumatologiskasjukdomar/smartaochreumatologiskasjukdomar/cannabisoversiktochvarderingavevidenslagetvidsmarta.5.2455d22d1782a5640b995de9.html


Det kommer mera …….



SLUT


