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Skador av hasch och marijuana

Jan Ramstrom

Under de senaste 10 aren har intresset - matt i per ar publicerade
vetenskapliga studier - fér cannabis skadeverkningar 6kat patagligt.
Speciellt inom omradet psykiatriska och psykosociala (inklusive
forsdmrad formaga att framféra motorfordon) skador har allt fler
orsakssamband mellan cannabisrokning och sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar kunnat faststallas.

Kannedom om cannabis skadeverkningar har stor betydelse for
de atgarder, alltifran narkotikapolitiska - som man vidtar i ett folk-
halsoperspektiv - till behandling som man riktar till den enskilde
missbrukaren.

Jan Ramstrom ar psykiatriker med flera ars erfarenhet fran den
specialiserade missbruksvarden. Han har under 9 ar varit veten-
skapligt rad i psykiatri och missbruksfragor vid socialstyrelsen,
samt under lang tid verkat som klinikchef inom allmanpsykiatrin.
Han har ocksa sammanstallt rapporter och flera larobdcker inom
sfaren missbruk, psykiatri och ungdomsutveckling. Denna artikel
baseras till stor del pa en rapport utgiven av Folkhalsoinstitutet
(Ramstrém 2004).

Kontakt: jan.ramstrom@evision.nu

Beroendeutveckling vid Skaderisken Okar avsevirt for den in-
cannabismissbruk divid som inte lingre kan kontrollera
Cannabismissbruk kan &verga till anvindningen av drogen. Ett avbry-
cannabisberoende (dependence) karakte- tande av missbruket férsviras av ab-
riserat av ett tvingsmissigt behov av stinensbesviren. Vanliga symtom ir
drogen, dagligt eller nistan dagligt in- sémnsvarigheter, oro, irritabilitet och
tag av drogen och svarigheter att av- ibland svettningar, litt illamdende,
bryta intaget. Beroendet ér inte enbart darrighet och viktnedging (Comtom,
psykiskt utan ocksé fysiskt vilket vid €t al., 1990).

avgiftning manifesteras i abstinensbe- Inte minst sémnsvarigheterna kan
SVAT. bli besvarande och orsakar ofta ater-

Det ir av stor betydelse om en drog fall hos den som férsoker sluta. Be-

kan ge upphov till beroende eller inte. ~ SVarens intensitet ar beroende av dos,
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frekvens och missbrukets varaktighet
(Comton, et al., 1990; Dufty & Milin,
1996; Crowley, et al., 1998; Haney, et
al., 1999).

Hur vanligt ar
cannabisberoende?

Bide prevalensstudier (Hall, et al.,
1994, sid. 116) och kohortstudier
(Newcomb 1992; Kandel och Davis
1992) har visat pd vixlande men for-
vanansvirt héga siffror. Som vintat
ir beroendeutveckling vanligare ju
lingre tid och ju mer frekvent man
rokt. Preparatens THC-koncentration
har ocksé betydelse.

I den australiensiska The health and
psychological consequenses of cannabis wuse
har forfattarna efter en noggrann ge-
nomgang av kliniska iakttagelser och
vetenskapliga studier slagit fast att
den som rokt cannabis nagon gang 16-
per 10% risk att under nagon period
under sitt liv utveckla ett beroende.
Risken okar dérefter i relation till hur
ofta man rokt. (Hall et al. 1994)

Cannabis och psykiska
sjukdomar

Overgripande synpunkter

Cannabis har vid sidan om de van-
liga” effekterna av ddmpande miss-
bruksmedel (avslappning, lugn, lycko-
kinsla och distans till vardagen) ocksa
mer dramatiska effekter pd psyket: en
splittring av tankeverksamheten, utta-
lade minnesstérningar, stord tidsupp-
fattning, en upplevelse av att kunna
befinna sig rumsligt pa flera platser
samtidigt, en utpriglad distansering
(glasviggskinsla) till andra minniskor
och det vanliga livet samt vid hoga
doser, om ej regelmissigt, hallucina-
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tioner och vanforestillningar. Objek-
tivt motsvaras dessa upplevelser bl.a.
av mitbara stérningar av kognitiva
funktioner sisom uttalad férsimring
av olika minnesfunktioner, sinkt fo6r-
maga till fokusering av uppmirksam-
het och férsvagning av den samord-
ning av kognitiva funktioner som gir
under namnet exekutiva funktioner.
Mot bakgrunden av dessa mycket spe-
ciclla effekter dr det inte f6rvanande
att man finner samband mellan can-
nabis och olika psykiska storningar
men ocksa mellan cannabisrdkning
och vissa psykosociala funktioner.

I sjdlva verket hor cannabis till de
mest psykopatogena narkotiska pre-
paraten. Pi grund av sin stora sprid-
ning fir detta en betydande effekt f6r
individerna och sambhillet. Det kan
nidmnas att opoiderna (heroin, morfin
med flera), férutom sjilva tillvinjning-
en, har betydligt mindre giftutlésta
(toxiska) psykiatriska komplikationer
in cannabisberedningarna.

Bilden 4r ofta komplicerad. Oav-
sett vad som 4r orsak och verkan -
om missbruket orsakar den psykiska
storningen eller en person med en
psykisk storning har stérre tendens
att rOka cannabis - har de tvd tillstan-
den i allmidnhet en negativ inverkan
pa varandra. Kombinationen drog-
missbruk (bland annat cannabis) och
psykisk stérning utgor ett omfattande
problem inom dagens psykiatri och
missbruksvird. Det dr ocksd vilkint
att dessa patienter med dubbeldiagnos

utan specialiserad behandling - har
simre prognos dn patienter med en-
dast ett problem (Mueser, et al. 2003).

Foljande psykiska storningar/sjuk-

domar dr aktuella genom att canna-
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bismissbruket anses kunna orsaka
den psykiska stérningen, utlosa latent
sjukdom eller férvirra en befintlig

storning:

- Forvirringstillstaind (konfusion)
- Cannabispsykoser

- Schizofreni

- Ovriga psykoser

- Angesttillstand

- Depersonalisationssyndrom

- Depressioner

- Sjilvmord

- Impulsivt valdsbeteende

De fyra forsta rubrikerna, psykoser
och nirliggande tillstind, behandlas i
Allebecks artikel i detta nummer.

Angesttillstand

Det hor till cannabis motsigelsefulla
egenskaper att ruset bade kan ge ang-
estlindring och framkalla uttalade
angest- och panikattacker. Sadana
angestattacker dr troligen den vanli-
gaste bieffekten vid cannabisrdkning
(Hollister, 1986; Mathew, ct. al.,1993)
och alla vanerdkare har sjialva upplevt
sidana angestattacker eller iakttagit
dem hos kamrater. Tillstandet dr van-
ligare hos nybdrjare men férekommer
dven hos de mer erfarna. Denna bief-
fekt 4r med all sannolikhet dosbero-
ende men ocksd 1 hég grad beroende
pa det psykiska tillstandet hos rékaren
och hur han/hon uppfattar den aktu-
ella sociala inramningen. Fenomenet
dr vilkdnt 1 missbrukskretsar men
har ocksd pévisats under experimen-
tella forhallanden (Sheehan & Shee-
han,1982). 1 en enkitundersdkning
riktad till 200 cannabismissbrukare
uppgav 22 procent att de ndgon ging
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drabbats av panikidngest (Thomas,
1996).

Dessa dngestattacker kan liksom
andra panikangestattacker vara myck-
et skrimmande med en stark upple-
velse av att tappa kontrollen, bli tokig,
fa hjirtinfarkt, etc. Trots detta sOker
den drabbade i allminhet inte profes-
sionell hjilp utan situationen klaras av
inom kamratgruppen. Tillstindet ér
1 allminhet 6vergiaende och utan an-
nan foljdeffekt dn att den drabbade
ir forsiktigare med doser och social
“setting” i samband med roékning eller
helt avstar frin preparatet i fortsitt-
ningen.

Ibland blir dock angestattacken in-
ledningen till en lingvarig panikang-
estsjukdom som inte gar att skilja frin
panikangest som debuterat pd annat
sitt (Strohle, et al, 1998; Deas, 2000).
Cannabis kan ocksa orsaka aterfall/
forsimring av panikdngestsjukdom
(Szuster, 1988) och troligen ocksa
andra dngestsyndrom. Professionell
hjilp kan erfordras (Fishman, 1988).

Depersonalisationssyndrom

Vid angestattacker ir det vanligt med
overklighetskinslor som ett inslag i
angestupplevelsen. Detta giller ocksa
vid dngestattacker utlosta av cannabis.
Dessa overklighetskdnslor kan dock
hos cannabisrékaren bli mer djupga-
ende och dominerar ibland den nega-
tiva upplevelsen (Mathew, et al., 1993).
Nir dessa symtom utldses av canna-
bis dr de oftast snabbt Gvergdende.
Nir overklighetskdnslor dominerar
symtombilden och blir langvariga
brukar vi tala om depersonalisations-
syndrom. Tillstindet forefaller nira
besliktat med dngestsjukdomarna,
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men klassificeras ibland som dissocia-
tivt tillstdnd.

Inte minst pa grund av att tillstan-
det dr sillsynt dr det anmarkningsvirt
att ett flertal fall av kvarstiende de-
personalisationssyndrom utlosta av
cannabisrékning har rapporterats i
den vetenskapliga litteraturen. Flera
av fallen har varit svirbehandlade
(Szymanski, 1981; Keshaven & Lish-
man, 1986; Moran, 19806).

Simeon och medarbetare har i en
6versikt (Simeon, et al., 2003) gatt
igenom 117 fall av depersonalisations-
syndrom, fler fall dn jag funnit i tidi-
gare rapporter. Nir man studerade
materialet fann man att majoriteten
hade ett kroniskt tillstind som varat
i genomsnitt under 15 ar. Hos 57 av
dessa patienter kunde man inte fast-
stilla nigon utlésande orsak. Pi an-
dra plats kom stress (29) och p4 tredje
cannabis (15).

Depressioner

Thomas (1993) tar i en kind Gversikts-
artikel upp frigan om depressiva re-
aktioner. Hans slutsats dr att det inte
gar att finna vetenskapliga beligg for
att cannabis orsakar depressioner av
klinisk betydelse. Diremot papekar
han att det finns omfattande kliniska
iakttagelser som visar att kortare dys-
foriska episoder utléses av cannabis-
missbruk. I flera dldre studier kom-
mer man till samma resultat (Weller
et al.1989, Rowes et al.1995).

Ett av skilen till att man inte kun-
nat uttala sig om de tidsmissiga sam-
band mellan depressiva symtom och
cannabisr6kning ocksd varit orsaks-
samband kan ha varit metodologiska
brister och lagintensiv rékning av
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svaga cannabisberedningar. ( I Wel-
lers undersékningsgrupp frin 1970
hade 70 % anvint cannabis med 0,5
- 3% THC en ging per vecka.).

I borjan av 2000-talet slutfordes
flera langsiktiga prospektiva studier.
En studie frin USA innefattande
1920 personer som ingick i en befolk-
ningsstudie frin 1980 och som f6ljdes
upp under 15 ar. Man ville studera
relationen cannabis - depressiva sym-
tom pa tva sitt: 4 ena sidan forscka
besvara fragan hur det gatt f6r dem
som hade cannabismissbruk vid for-
sta mittillfallet jimfért med dem som
var drogfria. Hir fann man, efter sed-
vanlig kontroll for stérande faktorer,
att cannabismissbruket var férbundet
med en fyrfaldigt hogre frekvens av
sjdlvmordstankar och anhedoni (ung.
oférmaga att kidnna glidje). I den an-
dra delen av undersékningen jamfor-
de man tva olika delar av den icke-r6-
kande halvan av gruppen, dels de som
inte utvecklade depressiva symtom
under undersdkningstiden, dels de
som gjorde sd (trots att de inte rokte
cannabis) och fann da att den grupp
som utvecklade depressiva symtom
inte borjade réka cannabis 1 hogre ut-
strickning 4n de som ej blev depres-
siva (Bovasso et al. 2001).

Den andra, australiensiska, studien
omfattade ungefir lika manga perso-
ner som dock var betydligt yngre och
foljdes 17 ar (14/15 - 21/22). Flera upp-
téljningar gjordes. Man studerade:

1) effekten av cannabismissbruk
under tidig adolescens for de-
pression och dngest under se-
nare tonar och tidiga vuxenar,
och fann ett starkt orsakssam-
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band vid dagligt cannabisbruk,
mest uttalat hos kvinnor,

2) sambandet aktuellt
bismissbruk och depression/
angest hos unga kvinnor och
fann ett tydligt samband,

3) i vilken grad depression/ang-
est hos tondringar predice-

canna-

rade senare cannabismissbruk.
Inget samband kunde konsta-
teras vilket stirkte hypotesen
om ett orsakssamband i de tva
torsta undersékningarna. De-
pression/angest mittes med
ett datoriserat test. Endast
vissa med depression upp-
fyllde kriterierna for egentlig
depression (major depression),
for att riknas till de depri-
merade fodrades dock behov
av likarvird. (Patton et al.
2002).

Fergusson och medarbetare fann
1 en av sina médnga undersékningar
av en fédelsekohort i Christchurch
pa Nya Zealand att cannabisrékning
under tondren ger en tydligt 6kad risk
tor depression och sjilvmordstankar
under dren som foljer (Fergusson et
al. 2001)

I en tvillingstudie ddr undersok-
ningspersonerna hade samma gene-
tiska anlag (monozygotiska) och sam-
ma uppvixtmilj6 men skilde sig vad
gillde cannabismissbruk fann man ett
orsakssamband mellan cannabisbero-
ende och sjilvmordshandlingar. Sam-
bandet mellan cannabisberoende och
egentlig depression (major depression)
verkade diremot vara beroende av en
gemensam genetisk faktor/miljofak-
tor (M. Lynskey et al. 2004)
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Sjalvmord

I allmidnhet kan man i vetenskapliga
studier inte lyfta fram cannabisrok-
ning som en enskild orsaksfaktor till
sjalvmord. Diremot tycks missbruket
ofta vara en av flera faktorer. (se t.ex.
Andréasson och Allebeck 1990)

Det finns anledning att paminna
om att ett av fynden i tre av de ovan
refererade depressions-undersékning-
arna gillde en Overrepresentation
av sjalmordstankar eller sjalvmords-
handlingar. I Pattons studie gillde
Overrepresentationen depression och
angestsyndrom, tva tillstind med
kraftigt f6rh6jd dodlighet i sjilvmord.
Ligg dirtill den tydliga kopplingen
mellan cannabismissbruk och psykos,
en sjukdom med ordentligt f6rhojd
sjdlvmordsrisk.

Cannabis och vald

De flesta forskare dr Overens om att
cannabis normalt (det vill sdga for
personer med mattligt missbruk) sna-
rare verkar lugnande och férsléande
in aggressionsstimulerande. Cannabis
dramatiska effekter pd psyket och kli-
niska iakttagelser av vildshandlingar
har dock gjort att frigan om cannabis
koppling till aggressivitet och valds-
handlingar vickts upprepade ganger.
Ett antal tidigare kommissioner spe-
ciellt 1 USA har haft denna fragestill-
ningicentrum (Abel 1977; Rosenberg,
et al. 1984). I samtliga fall har man
kommit fram till likartade “friande”
slutsatser.

Abel (1977) papekar dock att en ge-
nomgaende svaghet i dessa kommis-
sionsrapporter ir att man i allmidnhet
inte tagit upp frdgan om cannabis
effekt pa individer med speciell sar-
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barhet i dessa avseenden. Framfor allt
giller detta psykiskt skora individer
med svag impulskontroll, personer
med psykoser, grinspsykotiska till-
stand, djupgiende personlighetsstor-
ningar och hjirnskador.

En intervjustudie och en fallstudie
angaende cannabis och vald

Spunt et al. har visat att det i vissa fall
av grova vildsbrott sannolikt finns
ett samband med cannabisberusning.
Forskarna intervjuade 268 personer
som hade démts till fingelse f6r mord
utfoérda i staten New York under 1984.
Av dessa interner hade 73 varit pavet-
kade av cannabis under mordet. 18 av
dessa ansag att det fanns ett samband
mellan mordet och cannabispaverkan.
De intervjuade tillfrigades ocksd om
hur  marijuanardkningen paverkade
dem. Fyra gav forklaringar av typ it
made me aggressive, violent”, en sva-
rade "when I am high I just lose con-
trol ...”, en annan I don’t think I had
done anything if I hadn’t been under
the influence”. Fyra gav svar i likhet
med ”it lowered my inhibitions” och
tva av typen it made me feel para-
noid”.

15 av de 18 cannabispéaverkade mor-
darna var ocksa paverkade av alkohol
eller annat narkotikum 4n marijuana.
Av dessa ansdg 9 att kombinationen av
cannabis och alkohol, alternativt an-
nan drog, var av betydelse f6r brottet.
En av de tre som var paverkade av en-
bart cannabis och alkohol férklarade
effekten sd hir: "One alone you can
handle - but two together confuse
your mind”. En annan sade: ”The al-
cohol took away my inhibition and the
pot made me crazy”. Den tredje av de
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alkoholpéverkade konstaterade: ”The
combined effect made me lose self-
control”. (Spant et al. 1994)

Niveau och Dang har redogjort f6r
12 fall av allvarliga valdsbrott, alla
begingna 1 Geneve 1996-2000. Man
utgick fran en betydligt storre grupp
men uteslét de med blandmissbruk.
Vid brottet var personerna endast pa-
verkade av cannabis. Av de 12 hade
5 en tidigare kind personlighetsstor-
ning och 3 hade andra psykiatriska
storningar. Samtliga 12 hade vid brot-
tet kraftigt negativa effekter av can-
nabisintaget: 4 fick akuta psykotiska
tillstind och en aterfall/férsimring
av kronisk paranoisk psykos, 3 ne-
gativa reaktioner typ intensiv angest
(nagot oklart i beskrivningen) samt
3 hade en akut konfusion. En patient
hade en ”“mood disorder”( Niveau o.
Dang 2003). Man kan uttrycka det sd
att handlingen orsakades av en kombination
av cannabisrus och en tidigare befintlig- al-
ternativt vid tillfillet av cannabis utlist- psy-
kisk sjukdon.

Enligt min mening sker det for nir-
varande inom forskningen tvd per-
spektiviorskjutningar ndr det giller
cannabis farlighet. Dels ett storre in-
tresse £6r dubbeldiagnoser med canna-
bismissbruk som den ena stdrningen,
dels ett storre intresse for interaktio-
nen mellan alkohol och cannabis. Se
for Gvrigt avsnittet om cannabis och
trafik.
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Vissa psykologiska och
psykosociala skador

Skador pa tankeférmaga, minne
och omvarldsforstaelse (kognitiva
funktioner)

Cannabisrokningens akuta psykotox-
iska effekter pa de kognitiva funktio-
nerna (tankeférmaga, minnesfunktio-
ner, analys- och planeringsférmaga,
mm) kvarstar efter en enstaka berus-
ning 1 relation till halten av THC i
blodet, i allminhet hogst 4-5 tim-
mar. Vid upprepat intag, en eller flera
ganger per dag, kvarstar funktionsin-
skrinkningarna (dven om individen
lir sig dolja vissa funktionsbrister)
och hela personligheten kommer sa
smaningom att praglas av framfor allt
kognitiva svarigheter, men ocksa av
de sociala strategier som individen tar
till £6r att klara sig.

De kroniska effekterna yttrar sig
bland annat i minskad f6rmdga att ge-
nomfora komplexa tankeoperationer,
simre koncentrationsférmaga, mins-
kad férmaga att bearbeta information,
forsimrat korttidsminne och episo-
diskt minne, minskad tankemissig
flexibilitet och férmaga att ldra av er-
farenhet, forsimrad formaga till lang-
siktig strategisk planering. Vidare sva-
righeter att formulera sig verbalt i nya,
ovana situationer dir gamla tankesitt
och kunskaper inte ricker ( Block et
al. 1990, Hall et al.1994 , Lundqvist
1995)

Det langvariga missbruket ger ock-
sd en mitbar forsimring av “férma-
gan till omvirldsforstdelse” som dock
gar tillbaka ndgra veckor efter avslutat
missbruk, snabbare efter behandling
(Lundqvist 1995).

Systematiska kliniska observationer
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av cannabismissbrukare ger bilden
av en personlighet karakteriserad av
rigiditet, inflexibilitet, svarigheter att
minnas och ddrmed svérighet att han-
tera forindringar, och en person inte
sillan priglad av ensamhet och isole-
ring.

Undersokningar av kroniska miss-
brukare visar att vissa funktionsde-
fekter (oftast subtila) finns kvar flera
ar efter att individen avbrutit miss-
bruket. Detta giller frimst minnes-
och uppmirksamhetsfunktioner (So-
lowij 1999).

Amotivationssyndrom
Amotivationssyndrom dr ett sedan
linge anvint begrepp som pa ett sla-
ende sitt fangar den mentala framto-
ningen hos méanga kroniska cannabis-
missbrukare.

Framforallt drabbas yngre minnis-
kor som lever i moderna visterlindska
komplexa stadsmiljéer med stora krav
pa intellektuella prestationer, snabb-
het och beredskap till férindring och
omlirande. Soueif (1976) fann nim-
ligen att de skillnader (vid testning av
kognitiva och psykomotoriska funk-
tioner) mellan en grupp kroniska can-
nabisrékare och en grupp icke-rokare,
som framkommit vid en stor under-
s6kning, i stort sett férsvann om man
jaimférde undergruppen “illitterata
landsbygdsbor”  bland  cannabisro-
karna med icke-rékarna. Skillnaderna
torstirktes diremot om man jaimforde
undergruppen “liskunniga stadsbor”
med ickerékarna.

Sammanfattningsvis bér  syndro-
met ses som ett uttryck for kronisk
cannabisberusning. Inte minst den
kontinuerliga paverkan pa kognitiva
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funktioner resulterar i ett mentalt
tillstind karakteriserat av mer eller
mindre uttalad “apati, forlust av ef-
fektivitet, minskad kapacitet att utfo-
ra komplexa, langsiktiga planer, utsta
frustration, klara lingre tids koncen-
tration, folja rutiner eller framgangs-
rikt hantera nya forutsittningar” (Co-
hen, 1982).

Cannabisrokning under tonaren
Man kan nirma sig cannabis paverkan
pa tondrsutvecklingen fran olika hall:

- Cannabis paverkan pa hormon-
systemet under tondrstiden.

- Cannabis paverkan pa tonaring-
ens psykiska mognad (identi-
tetsutvecklingen)

- PFoérsimrade psykosociala funk-
tioner

- Cannabis som inkérsport till
tyngre droger (gatewayhypo-
tesen)

Hormonsystemet

Liksom hos vuxna paverkas bade min
och kvinnor si att deras fertilitet for-
svagas, nagot som far betydelse forst
om andra storande faktorer tillstoter.
Misstankar finns ocksi att intensiv
r6kning kan férsena kdnsmognaden.

Ldentitetsutveckling

Man kan genom att stilla kunskaper
om cannabis verkningsmekanismer,
frimst paverkan pa kognitiva funktio-
ner, i relation till ett centralt och nod-
vindigt moment i tondringens psyko-
logiska utveckling (identitetsbildning)
forsta hur lingre tids haschrokning
under dessa dr kan resultera 1 en stag-
nerad psykosocial utveckling.
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Flera forskare fran olika discipliner
har framhallit hur det visterlindska
postindustriella samhillet erbjuder en
i flera avseenden vansklig miljé for ut-
veckling mot vuxenhet. (Lasch 1983,
Ziehe 1986, Ramstrom 1991). Drog-
missbruk som foérsvarar eller f6rdréjer
denna mognadsprocess fir da dnnu
storre betydelse.

Som framgar av tidigare avsnitt utd-
var cannabis en negativ effekt pa kog-
nitiva funktioner. Enligt Baumrind
och Moselle (Baumrind och Moselle
1985) liksom Steingart (Steingart 1969)
och Ramstrém 4r vissa steg i den kog-
nitiva utvecklingen - speciellt forma-
gan till abstrakt tinkande - centrala
fér tonaringens identitetsutveckling.
Enligt Piaget kompletteras barns f6r-
maga till konkret tinkande med méj-
lighet till formella tankeoperationer
i 11- 13-arsildern. Férmdgan till for-
mella tankeoperationer utgér grunden
for det abstrakta tinkandet. Den unge
fir nu en f6rméga att, till skillnad fran
under det konkreta tinkandets period,
forestilla sig virlden pa ett annat sitt
in den faktiska 6verblickbara verklig-
heten i nuet. Men férmagan till for-
mellt tinkande utgér ocksa grunden
tor den langsiktiga planeringen for
utvecklingen av den egna personlig-
heten. Om identitetsutvecklingen inte
gir vidare stannar tondringen pd en
barnslig utvecklingsnivd som karak-
teriseras bade av osjilvstindighet och
bristande integrering i vuxenvirlden

Psykosociala funktioner

Flera av dessa storningar har berdrts
tidigare. Hir skall understrykas att ve-
tenskapliga undersdkningar har slagit
fast orsakssamband mellan speciellt ti-
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dig och intensiv cannabisrékning och
psykoser (Arseneault 2002), depres-
sioner och/eller sjalvmordshandlingar
(Fergusson et al. 2001, Patton 2002)
samt kriminalitet och arbetsléshet
(Fergusson & Horwood 1997; Fergus-
son et al. 2000, Fergusson et al. 2002).

Inkirsport till tyngre droger (gatewayhypote-
sen)

Under mycket ling tid har forskare
bearbetat fragan om missbruk av can-
nabis, som enskild faktor, leder till
missbruk av s.k. tyngre droger, hero-
in eller kokain. Sammanfattningsvis
har man funnit en rad indicier for att
cannabis ofta spelar en viktig roll i en
sadan utveckling (Kandel 1989; Aas
& Pedersen 1993). Diremot har man
inte kunnat isolera cannabis som den
enda faktorn.

Genom att félja en fodelsekohort
fran fyra manaders alder och érligen
upp till 21 ar kunde Fergusson och
Horwood (2000) jimféra de ungdo-
mar som boérjade anvinda cannabis
med kontrollgruppen. Med noggrann
kontroll fér “skadliga” familjeférhal-
landen och andra negativa bidragande
faktorer har foérfattarna kommit nir-
mare ett jakande svar pa fragan dn na-
gon tidigare grupp.

Sedan denna underséking genom-
férdes har Fergusson och medarbe-
tare fatt stod for sina slutsatser genom
tva tvillingstudier, en fran Australien
och en frain Holland. Bada forskar-
grupperna har letts av Michael Lyns-
key. Syftet var att i tva linder med
olika narkotikapolitik (Holland har i
praktiken legaliserat cannabis) genom
anvindande av tvillingpar undersoka
gatewayhypotesen. Den ene i tvilling-
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paret var tidiganvindare av cannabis
den andre inte. Genom att anvinda
en grupp av tvillingpar som vuxit
upp tillsammans och dirtill “kon-
trollerades” pa sedvanligt sitt kunde
skillnaden cannabismiss-
bruk renodlas. Resultatet i bida un-
dersdkningarna blev en kraftig 6ver-
vikt, vad gillde Overging till tunga
droger, fér de cannabismissbrukande
tvillingarna. Detta gillde siavil Aus-
tralien som Holland. (Lynskey, et al.
2003; Lynskey, et al. 20006)

avseende

Cannabis och bilkérning

Mer dn tre decenniers experimentella
studier - med inriktning pa allt frin
begrinsade funktioner till kontrol-
lerad kérning i trafik - visar hur can-
nabisr6kning paverkar en rad, for bil-
korning viktiga, mentala funktioner
negativt. Redan i borjan pa 90-talet
kunde Robbe visa att en mattlig can-
nabisberusning gav en funktionsned-
sdttning 1 nivd med en “mattlig” alko-
holberusning, motsvarande 0,5 - 1,0
promille i blodet. (Robbe 1994)

Paverkan dr dosberoende och fol-
jer THC-halten i blodet. De experi-
mentella studierna har kompletterats
med filtstudier bl.a. s.k. kulpabilitets-
studier dir man undersokt cannabis-
rokningens risk att bidra till en bilo-
lycka. Nir man fatt storre forstaelse
tér THC:s nedbrytning i kroppen har
man kunnat visa att cannabis utgdr en
pataglig risk 1 trafiken (Ramackers et
al. 2004).

Det dr viktigt att forsta karaktiren
av de cannabisutlosta funktionsfor-
indringarna. Paverkan pa psykomo-
toriska funktioner liknande de som
orsakas av alkohol forekommer ocksa
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men viktigare dr de mycket patagliga
kognitiva funktionsinskrinkningarna.
De tva substansernas olika angrepps-
satt forklarar ocksd den nidrmast
synergistiskt Okade skaderisk som
uppkommer vid en kombination av
alkohol och cannabis (Ramackers et
al. 2002)

Kroppsliga skador
Cannabis och graviditet
THC hor till de substanser som pas-
serar Over fran moderns blodomlopp
till fostrets blodomlopp, vilket inne-
bir att THC kan utdva skadliga effek-
ter direkt pa fostret under gravidite-
ten.
Vanemissigt cannabismissbruk
under graviditeten medfor risk for
paverkan pa fostret med minskad f6-
delsevikt och kortare kroppslingd vid
fédelsen som foljd. De mest oroande
vetenskapliga fynden giller - inte
ovintat - skador pa barnets centrala
nervsystem. I en mycket lingsiktig
kanadensisk undersékning har man
funnit att barn till cannabisrdkande
modrar fatt skador pa kognitiva funk-
tioner som visat sig forst fran 4 ars al-
der. Skilet till att skadorna visat sig sa
sent antas vara att det giller sa kallade
exckutiva kognitiva funktioner som
tas i ansprak forst i 4 - G-arsdldern.
Diirefter har barnen kunnat f6ljas till
16 ars alder, varvid man funnit samma
skador dock med mer beteendeavvi-
kelse som resultat (Fried et al. 2003)
En andra lingsiktig undersékning
- med 15 ar yngre barn - visar pa lik-
nande samband mellan exponering
under fosterlivet och relativt sena (6
respektive 10- ars dlder) beteendestor-
ningar (Goldschmidt. et al. 2002)
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Cannabis paverkan pa andningsor-
ganen
Det foreligger ett orsakssamband
mellan lingvarig cannabisrékning
och kronisk bronkit. Kronisk bronkit
leder inte sallan till kronisk obstruk-
tiv lungsjukdom (KOL). Varje ung
person med symtom pa bronkit bor
tillfragas om eventuella rékvanor in-
klusive cannabis.
Cannabisrokens dokumenterade
innehall av cancerogena substanser
och fynd av forstadier till cancer som
pavisats vid undersékning av stora
grupper cannabisrokare utgor indicier
for cannabis cancerframkallande ef-
fekter. Nir dessa undersékningsresul-
tat kombineras med djurférsék som
visat pa rokens cancerframkallande
effekt samt de mdnga rapporterna
om sambandet mellan tidig debut av
cancer i luftvidgarna och cannabis-
rokning (Taylor 1988; Caplan et al.
1990; Endicott 1991; Donald 1993) far
cannabisrokens cancerframkallande
egenskaper anses vara i det nirmaste
bevisade.

Cannabis och hjart-karlsystemet

Pa grund av att rokning av cannabis dr
férenat med savil mattligt blodtrycks-
fall som blodtrycksstegring utgdr rok-
ning av marijuana en uppenbar risk,
tor personer med kranskirlssjukdom
eller hogt blodtryck. Tidigare har man
ansett att cannabisrusets akuta effek-
ter pa hjirtkirlsystemet inte utgdr na-
gon risk fér en ung frisk person. Aven
om det dr sdllsynt har det pa senare ar
rapporterats om en rad hjirtinfarkter,
andra akuta hjirtdkommor och stroke
iven hos unga personer. Aven dods-
fall har intriffat.
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Cannabis och fertilitet Referenser

Det finn misstanke om att den stor-  Eftersom nistan samtliga i artikeln nimnda fors-

: kares vetenskapliga arbeten ocksid omtalas i
ning av hormonbalansen som can- Lo et .
rapporten hinvisar jag till referenslistan i rap-

nabis orsakar kan ge en relativ ferti- portens nitupplaga. Viktiga arbeten som pu-

litetsminskning hos biade kvinnor och blicerats senare eller av annan anledning inte
min. kommit med i rapporten tas upp i referenslis-
tan nedan.
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Summary in English

Adverse Health Consequences of Cannabis Use

There is a growing interest in cannabis-related questions over the past ten years - the
number of scientific publications per year has grown strongly. Among researchers
and clinicians it has become more common to make concerned statements over the
current situation, the most important reason for this uneasiness is the increase in
studies confirming previously suspected or proven psychological, psychosocial and
physical harmful consequences of cannabis abuse.

The article sums up the state of knowledge regarding the harmful effects of can-
nabis. There is an exception for psychosis and related states, problems which are
discussed in the article of Peter Allebeck in this issue of Socialmedicinsk tidskrift.
The article is somewhat of an abbreviation of the report Adverse Health Consequen-
ces of cannabis use, published by National Institute of Public Health — Sweden. In
this report you can also find a complete list of references. Internet address:www.fhi.
se

Jan Ramstrom is a psychiatrist with several years experience of specialised drug-
abuse services and general psychiatry as well. He was for nine years Scientific Ad-
viser at the National Board of Health and Welfare and has published several reports
and textbooks in the field of substance abuse, psychiatry and youth development.
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