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SAMMANFATTNING AV EN WHO-RAPPORT FRAN 2016

Hadlsomassiga och sociala
effekter av cannabisbruk

Forskningen om hadlsomadssiga och sociala
effekter av cannabisbruk ar ett omrade under
utveckling och sammantaget ar kunskapen
Iagre an for alkohol- och tobaksomradena.
Manga studier visar dock att hjarnan hos en
ung manniska dr mer sarbar fér cannabis dn
hos en vuxen. Folkhdlsomyndigheten har i det
har faktabladet sammanfattat de viktigaste
slutsatserna om hdlsomadssiga och sociala
effekter av cannabisbruk.

Cannabis dr den vanligaste illegala drog som anvénds i
virlden och efterfragan pa behandlingsinsatser for pro-
blematiskt cannabisbruk okar generellt i medel- och hog-
inkomstlander.

En tidig debut och ett fortsatt regelbundet och omfat-
tande bruk av cannabis kan stéra den normala utveckling-
en av hjdrnan. Forskning visar ocksa pa andra effekter av
cannabisbruk sa som forsamrade kognitiva funktioner, be-
roendeutveckling och okad risk for psykotiska symtom, till
exempel schizofreni. Frekvent bruk av cannabis i tidiga ald-
rar dr i hogre grad kopplat till mer allvarliga och varaktiga
risker for hélsan én cannabisbruk i vuxen alder.

De tva primdra cannabinoiderna i cannabisplantan ar
delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) och cannabidiol
(CBD). THC har psykoaktiva effekter och finns i regel i
hogre koncentrationer dn CBD i cannabis. CBD har i stallet
visats ddmpa de psykoaktiva effekterna av THC. THC
forekommer i olika koncentrationer i olika beredningar,
och halten THC i cannabisprodukter har 6kat under de
senaste decennierna i USA och i en del europeiska lander.

Kortsiktiga effekter

De mest omedelbara och kortsiktiga effekterna av
cannabisbruk ér berusning, 6kad hjartfrekvens och hojt
blodtryck. THC leder till 6kad dopaminfrisattning i hjar-
nan, vilket forklarar de euforiska effekterna. Flera faktorer

Varldshalsoorganisationen, WHO, gav varen 2016 ut
en rapport dar man sammanfattade kunskapsldget om
halsomassiga och sociala effekter av icke-medicinskt
cannabisbruk. Rapporten har fokus pa langvarigt bruk
och effekter pa unga manniskor. WHO-rapporten bygger
pa medverkan av ett stort antal forskare och experter.
Detta faktablad syftar till att sammanfatta de viktigas-
te slutsatserna om halsomaéssiga och sociala effekter
av cannabisbruk. Folkhdlsomyndigheten har inte vdgt
samman eller bedémt kvaliteten pa de enskilda studier
som ligger till grund for WHO-rapporten.

Med kortsiktiga effekter avses de effekter som kan
uppkomma omedelbart efter cannabisanvandning, dven
efter enstaka tillfallen.

Hilsoeffekter av ett langvarigt bruk kan uppkomma
av bruk som sker dagligen eller ndstan dagligen under en
langre tidsperiod: manader, ar eller decennier.

avgor vilka kortsiktiga effekter cannabisbruk har och hur
starka effekterna blir: om man ar van eller ovan att bruka,
hur stark cannabisen ar (THC-halt), pa vilket sétt den
intas, hur mycket man intar och om man samtidigt brukar
andra substanser.

En del som anvinder cannabis for forsta gangen kan fa
overgaende angestkénslor, panikattacker och hallucinatio-
ner. Aven personer som ir mer vana kan uppleva hallucina-
tioner om de t.ex. anvdnder starkare cannabis dn de dr vana
vid eller om de intar cannabis pd ett nytt sitt, vilket kan ge
en hogre THC-halt i kroppen. Aven ligre THC-halter kan
orsaka hallucinationer hos personer som har en 6kad sar-
barhet for psykoser, t.ex. de som har tidigare erfarenheter
av psykotiska symtom eller en arftlighet for psykossjukdom.
Man kan dock inte d6 i en 6verdos via andningsdepression
av cannabis eftersom det saknas cannabinoidreceptorer i
hjarnstammen dér andningen regleras.

Kognitiva funktioner och motorisk koordination
Cannabisbruk ger en nedséttning av de kognitiva funktio-
nerna under ruset, och de frimsta effekterna r pa minnet



och formagan till planering, beslutsfattande, reaktion och
precision. Cannabisbruk har ocksa en akut inverkan pa
motorisk koordination, vilket paverkar bl.a. korférmagan.
Detta okar risken for trafikrelaterade olyckor och risken
blir &nnu hogre nér cannabis kombineras med alkohol.
Denna nedsittning kan halla i sig i ungefar ett dygn efter
att man brukat cannabis.

Effekter av Iangvarigt bruk
Cannabisbruk kan leda till beroende. Ungefir 1 av 10 som
nagon gang anvint cannabis utvecklar ett beroende samt
1 av 6 av dem som bdrjar bruka i tidig alder. Bland dem
som brukar dagligen utvecklar ungefér 1 av 3 ett beroende.
Regelbundet och omfattande bruk av cannabis i tidig alder
ar associerat med allvarligare effekter som kvarstar langre
an for personer som borjar anvanda cannabis i vuxen alder.
Vid langvarig cannabisanvidndning férsimras vissa kog-
nitiva funktioner, exempelvis minnet och formégan till
uppmirksamhet. Funktionerna paverkas i hogre grad av ett
langvarigt och omfattande bruk eller ett bruk som pabérja-
des i tidig alder men @ven av cannabis med hég THC-halt.
Det ér oklart om den kognitiva formégan helt aterstills om
man slutar anvinda cannabis, f6r forskningen visar mot-
stridiga resultat.

Psykoser

Det finns en koppling mellan cannabisbruk i lag &lder och
en Okad risk att utveckla psykotiska symtom eller schizo-
freni. Det skulle kunna handla om ett omvant orsakssam-
band, det vill séga att personer anvander cannabis i syfte
att mildra sina symtom. Sambandet mellan cannabis och
schizofreni skulle ocksd kunna forklaras av riskfaktorer
som dr gemensamma for bade cannabis och schizofreni.
Tillgénglig evidens visar 4nd4 att cannabisbruk har en liten
bidragande roll for uppkomsten av schizofreni. Risken
6kar om man anvédnder cannabis med hég THC-halt och
lag CBD-halt. Hos personer med psykossjukdomar kan
cannabis forstarka symtom och trigga aterfall.

Det finns dven kopplingar mellan cannabisbruk och
andra psykiska sjukdomar och psykisk ohilsa, exempelvis
depression, suicid, angest och bipolér sjukdom, men forsk-
ningen har inte kunnat pavisa orsakssamband i nagon rikt-
ning mellan cannabisbruk och dessa sjukdomar.
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Ovriga effekter pa hilsan

Léang tids cannabisanvandning kan t.ex. ge symptom som
akut och kronisk bronkit men dessa symtom forsvinner
om anvandandet upphor. Forskning har inte kunnat pa-
visa att cannabisbruk skulle 6ka risken for kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL) eller lungcancer, &ven om
laboratorieanalyser har visat att cannabisrok kan vara kar-
cinogen. Forskning visar dock motstridiga resultat vad
giller cannabisr6kning och cancer i de 6vre luftvigarna.
Det finns vissa beldgg for ett mojligt orsakssamband mel-
lan cannabis och testikelcancer hos man.

Ett fatal nyare studier har visat att langvarigt canna-
bisbruk potentiellt kan ge upphov till hjéart- och karl-
sjukdomar, hjirtinfarkt och stroke hos unga och tidigare
friska personer.

Sociala effekter

Det finns kopplingar mellan regelbundet cannabisbruk
som paborjats i tidig i alder och en ldgre utbildningsni-
va, problematisk skolfranvaro, arbetsloshet, lagre inkomst
och storre behov av ekonomiskt stod samt bruk av andra
droger. Det gér dock inte att konstatera nagot orsakssam-
band mellan cannabisbruk och de olika utfallen eller i
vilken riktning sambanden i sa fall gar. I vissa fall kan ge-
mensamma riskfaktorer bidra till bdde cannabisbruk och
ovanstaende sociala effekter, vilket kan innebdra att sam-
banden feltolkas.

Mer forskning behdvs

I rapporten konstateras att mer forskning behévs om
olika samband mellan cannabisbruk och halsomassiga
och psykosociala effekter och om orsakssamband mellan
olika konstaterade samband. Det behovs fler och mer vil-
gjorda studier dér det gér att utesluta omvianda samband
och péverkan av andra forklarande faktorer, exempelvis
tobaksrokning, och utesluta att utfallen forklaras av ge-
mensamma riskfaktorer. =

WHO-rapporten i sin helhet gar att |3sa via denna lank:
The health and social effects of nonmedical cannabis use
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http://www.who.int/substance_abuse/publications/cannabis/en/

