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Cannabis och schizofreni:
Finns ett orsakssamband?

Peter Allebeck

Det ar val kant att cannabis kan leda till en mangd olika psykiska
symtom i direkt anslutning till missbruk eller kort darefter. Fragan
om cannabis ar en oberoende riskfaktor for schizofreni och andra
psykoser har dock varit kontroversiell och under lang tid saknades
forskning pa omradet som majliggjorde bedémning av orsakssam-
banden. Under senare ar har ett antal studier givit starkt stod for att
det finns ett orsakssamband mellan cannabismissbruk och senare
insjuknande i schizofreni. Flera forskningséversikter under senare
ar har fastslagit att cannabis med storsta sannolikhet ar en tydlig
riskfaktor for schizofreni och andra psykoser.

Peter Allebeck ar professor i socialmedicin vid Karolinska institu-
tet och avdelningschef vid Centrum for folkhalsa, Stockholms lans
landsting.

Kontakt: peter.allebeck@ki.se

Bakgrund - Akuta psykiska storningar

Att cannabis kan orsaka en mingd - Angestreaktioner

psykiska symtom ir vil kint sedan - Akut delirium

linge. Redan 1845 skrev den franske - Dysforisk reaktion

likaren J-] Moreau de Tours: “Det - Icke psykotiska langtidseffekter

finns inte ett enda uttryck for psykisk - Amotivationssyndrom

storning som inte kan 4terfinnas i de - Kvarstiende psykiska svag-

psykiska forindringar som uppkom- hetstillstaind

mer av hashish, frin enkel manisk - Psykosociala stérningar

upprymdhet till vanvettigt raseri, - Cannabispsykos

frin den svagaste impulsen ... till den - Akut hjirnsyndrom (toxisk

mest oemotstindliga driften, det vil- psykos)

daste delirium, de mest mingfacette- - Schizofreniform psykos

rade kidnslostorningar.”. Begrepp som - Kronisk psykos (utdragen

”Haschpsykos”, ”Cannabispsykos” an- toxisk psykos)

vinds ofta i den allminna debatten, - Abstinensreaktion

men vad dessa begrepp beskriver ir (flashback)

inte helt klart. - Effekter pd oberoende psykotisk
Man kan enligt en indelning lanad storning (efter aktuell miss-

frin Negrete (1983) skilja ut foljande bruksepisod)

typer av psykiska effekter av cannabis
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Nir det giller akuta psykiska effekter
giller for cannabis liksom flertalet
psykoaktiva droger att det 4r en kins-
lig balansging mellan de sokta, efter-
stravade ruseffekterna av drogen, och
de bieffekter som ofta erhalles, ”sned-
tindning” dr ett av de begrepp som
ibland anvinds for att ticka sadana
fenomen.

Bland de icke psykotiska lingtidsef-
Jfekterna dr amotivationssyndromet
det mest omtalade, vilket innebar en
tilltagande foérlust av motivation och
lustkinsla, vilket leder till allmidn pas-
sivitet och social isolering. “Anhedo-
niskt syndrom” dr ett annat uttryck
tor bla. of6rmaga till lust och glidje.

Cannabispsykos eller  haschpsykos ir
som nidmnts ett vanligt begrepp for
olika typer av storningar. Det kan
vara mer eller mindre utdragna tox-
iska psykoser, och med det menas
psykoser direkt utlsta av en substans
som tillfors, i detta fall cannabis. Ab-
stinensreaktion, s.k. flashback 4r en
speciell typ av psykotisk reaktion som
kan komma veckor efter att en miss-
bruksperiod upphért, och som férkla-
ras av att toxiska dmnen finns kvar i
kroppen och utléses efterhand.

Det som huvudfragan giller dr om
cannabis kan ha en effekt pd psyko-
tisk storning efter aktnell missbruksperiod.
Schizofreni dr det huvudsakliga ut-
fallet som studerats, men dven andra
psykotiska stérningar ir av intresse.

Den tidsgrins som krivs for att
kunna utesluta en toxisk psykos dr
enligt ICDs klassifikationssystem
sex minader. For att kunna tala om
att cannabis orsakar schizofreni el-
ler annan psykos maste man saledes
pavisa att cannabismissbruk inte har
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térekommit under sex mdnader innan
diagnosen faststills.

Det dr metodologiskt svart att bena
upp sambandet mellan cannabis och
psykos, eftersom olika slag av sam-
band kan tinkas:

1. Cannabis orsakar psykos

2. Cannabis utléser latent psy-
kos

3. Cannabis orsaker aterfall i ti-
digare psykos

4. Psykotisk
cannabismissbruk

5. Falskt samband -
ding

6. Inget samband

storning  orsakar

confoun-

Den enda sikra metoden att ta reda
pa om samband av det fOrsta slaget
foreligger dr att folja en grupp perso-
ner 6ver tid och jimféra de som miss-
brukat cannabis med de som inte har
gjort det med avseende pa insjuknan-
de i schizofreni. Under lang tid fanns
inga siadana studier, ddremot manga
fallstudier av personer med schizofre-
ni dir man konstaterat tidigare can-
nabiskonsumtion 1 hog grad. I mitten
av 80-talet lyckades vi identifiera ett
material av svenska virnpliktiga mén,
tor vilka det fanns intervjudata Gver
cannabismissbruk, liksom andra psy-
kiska och beteendevariabler som var
viktiga att kontrollera for i analysen.
Materialet gillde de min som virn-
pliktsmonstrat 1969-70 £6r vilka per-
sonidentifiering fanns bevarad vilket
mojliggjort uppféljning i andra data-
baser.
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Den svenska varnpliktsstudien
Vi identifierade 49000 min for vilka
det fanns data om cannabismissbruk
och andra variabler av intresse, bl.a.
bruk av alkohol och narkotika, medici-
nering for nervésa besvir, psykiatrisk
diagnos vid monstring. En central
fraga vi anvinde eftersom den visats
sig vara en prediktor fér avvikande
beteende var om man rymt hemifrin.
Vi f6ljde minnen genom sambearbet-
ning med slutenvardsregistret for psy-
kiatrisk vard, vilket dd var tillginglig
till och med 1983, dvs. 14 ars uppfolj-
ning (Andréasson et al., 1987).

Som framgir av figur 1 var det ett
tydligt dos-responssamband mellan
uppgiven cannabiskonsumtion i ton-
aren och senare insjuknande i schi-
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zofreni. Det intriffade sex ganger sa
manga fall av schizofreni i gruppen
med hogst cannabismissbruk jamfort
med dem med ligst konsumtion. Re-
sultat efter kontroll for de samvarie-
rande faktorer som nimnts ovan re-
dovisas i tabell 1. Som forvintas hade
de som fitt en psykiatrisk diagnos
vid monstringen samt de som medi-
cinerat for nervosa besvir okad risk
for schizofreni. Nir hinsyn tagits till
dessa faktorer fanns likafullt en kvar-
stdende nistan tredubblad risk for
schizofreni i hégkonsumtionsgruppn
(oddskvot=2,9, 95% konfidensinter-
vall 1,6-8,3).

Genom journalstudier kunde vi fa
ytterligare stod for att de som vardats
for schizofreni inte varit foremal for

11-50 >50

Cannabts consumption ar conscription:
No of reported occasions

Figur 1: Samband mellan uppgiven cannabiskonsumtion vid ménstringen och vardtillfille med
diagnos schizofreni under 14 ars uppféljning (Fran Lancet, ref 2)
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Tabell 1: Samband mellan cannabiskonsumtion och schizofreni med kontroll for samvarierande

faktorer i multivariat analys.

Variabel Niva Antal personer Oddskvot (95% CI)
Cannabis-konsumtion Ingen 41 208 1.0 -
1-50 ggr 3538 1.5 (0.9-2.3)
>10 ger 1454 2.3 (1.0-5.3)
>50 ggr 752 2.9 (1.6-8.3)
Medicin f6r nervosa besvir Nej 43793 1.0 -
Ja 1402 2.5 (1.8-3.6)
Psyk diagnosis vid monstring  Nej 42969 1.0 -
Ja 6016 2.8 (2.0-3.9)
Rymt hemifrin Aldrig 47779 1.0 -
Atm1g 1612 1.6 (1.0-2.8)

vird av andra psykiska besvir eller
foretett storningar i barndomen, d.v.s.
det finns inte skal att tro att de borjat
missbruka cannabis som en effekt av
tidigare psykisk storning.

Vi gjorde en ytterligare uppfdlj-
ning ett antal 4r senare, da fler fall av
schizofreni hade uppkommit i denna
kohort, och vi dessutom ville kontrol-
lera f6r vissa andra bakgrundsfaktorer
(Zammit et al., 2002). Vi gjorde ocksa
en sirskild analys didr vi jimforde
fall som insjuknat kort tid efter virn-
pliktsundersékningen, och de som in-
sjuknat forst fem ar senare, dterigen
for att utesluta att det rorde sig om
schizofreni som debuterat i direkt an-
slutning till eller fére cannabismiss-
bruk. Fynden var mycket likartade,
oddskvoten for schizofreni i hogkon-
sumtionsgruppen var nagot hogre dn
i den forsta studien, och med smalare
konfidensintervall pga fler fall (odds-
kvot 3,1, konfidensintervall 1,7-5,5).
Resultaten paverkades inte nir vi ute-
slot de som vardats de fOrsta fem aren
efter monstringen.
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Andra studier
Forskningen om cannabis och schi-
zofreni var som ovan nimnts linge
begrinsad till fallstudier och kliniska
studier utan kontrollerad uppliggning.
Det krivs stora material som f6ljs 6ver
tid f6r att kunna studera insjuknande i
schizofreni 1 férhillande till cannabis-
missbruk, och cannabis 4r inte en ex-
ponering som funnits registrerad i de
minga kohortstudier som man anvint
for att exempelvis analysera langtids-
effekter av alkoholbruk. Under de se-
naste fem dren har dock ett antal nya
studier dykt upp som bekriftat sam-
bandet mellan schizofreni och senare
insjuknande i psykos. De bygger alla
pd att man intervjuat grupper av unga
personer med avseende pd cannabis-
konsumtion, och f6ljt upp dem med
avseende pa insjuknande i psykos. De
har sammanfattats i ndgra virdefulla
6versikter som hir redovisas:
Arsenault och medarbetare
manstillde resultat av fem studier som
analyserade sambandet mellan can-
nabisbruk och schizofreni samt andra

sam-
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psykoser (Arsenault et al., 2004). Samt-
liga studier baserades pa vildefinie-
rade befolkningsurval och prospektiv
design, och med adekvat kontroll fér
samvarierande faktorer. De fann att
cannabismissbruk férdubblade risken
tor framtida insjuknande i schizofrent,
och uppskattade den etiologiska frak-
tionen till 8%. De konstaterar att can-
nabis varken dr en nédvindig eller till-
ricklig orsak till schizofreni, men att
det dnda dr av betydelse ur folkhilso-
synpunkt att 8% av alla schizofrenifall
skulle kunna undvikas om cannabis-
bruk eliminerades.

I en annan sammanstillning Gver
sambandet mellan cannabis och schi-
zofreni identifierade Smit och medar-
betare ocksa fem studier (Smit et al.,
2004). Fyra av dessa studier ingick i
Arsenaults sammanstillning, men de
hade ndgot annorlunda inklusionskrite-
rier. De avfirdar nagra av de hypoteser
som brukar framféras som forklaring
till sambandet, bl.a. sjdlvmedicinering,
men menar att frigan om samvarieran-
de faktorer (confounding) fortfarande
bor diskuteras. De konstaterar att det
nu finns Skat stdd (“converging evi-

Summary in English

tema

dence”) £or att cannabis kan 6ka risken
tor schizofreni, i synnerhet hos sarbara
personer, men dven hos personer utan
tidigare psykiska besvir.
Sammanfattningsvis finns nu 6kat
stod for att cannabismissbruk kan
Oka risken for schizofreni och andra
psykoser. Liksom nir det giller andra
riskfaktorer for schizofreni 4r sam-
banden komplicerade, men om bara
ett par procent av alla schizofrenifall
skulle kunna férebyggas genom mins-
kat cannabisbruk skulle mycket sjuk-
lighet och lidande kunna elimineras.
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Cannabis and schizophrenia: Is there a causal association?

It is well known that cannabis consumption may lead to a number of mental symp-
toms in direct relation to intake. Whether or not cannabis is a risk factor for schizoph-
renia and other psychoses is controversial and has been debated since long. Twenty
years ago, we could demonstrate an association in a follow-up study of Swedish
conscripts, but not until recent years has evidence accumulated from several studies
worldwide. Recent reviews have concluded that there is strong evidence for canna-
bis is a risk factor for schizophrenia and other psychoses.
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