FAKTABLAD

Cannabis

Cannabis (hasch och marijuana) har histo-

riskt anvants bade som berusningsmedel och
i medicinska syften. Det ar framforallt fran
vaxtsorterna Cannabis sativa och Cannabis

indica som cannabis utvinns'.

Anvandning i Sverige

Cannabis ar klassat som narkotika och ar den vanligaste férekommande nar-
kotikasorten i Sverige, vilket framgar av bland annat beslagsstatistik. | frageun-
dersokningar svarar dessutom i princip alla som anvént narkotika att de anvant
cannabis®. Rékning ar det vanligaste intagningssattet. Nu for tiden finns dven
syntetiska varianter av cannabis men de tas inte upp i detta faktablad. Inte heller
berérs medicinsk anvdndning av cannabis.

| den vuxna befolkningen i Sverige uppgav ungefar 2,5 procent ar 2015 att de
anvdnt cannabis under de senaste 12 manaderna och cirka 0,7 procent uppgav
att de gjort det de senaste 30 dagarna. Cannabiskonsumtion &r vanligare bland
man an bland kvinnor och anvandningen ar betydligt vanligare i unga ar3. Bland
elever i drskurs 9 uppgav ungefar 5 procent dr 2015 att de anvédnt cannabis (eg.
narkotika) de senaste 12 manaderna och 2 procent de senaste 30 dagarna. | ars-
kurs 2 pa gymnasiet ar motsvarande siffror ungefar 11 respektive 3,5 procent.
Cannabisanvandning dr vanligare bland pojkar an bland flickor i bada arskur-
serna®.

Ungefar en fjardedel av eleverna bade i arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet som anvédnt cannabis har gjort det bara en

gang®. Ungefar 17 procent av de som ndgon ging anvant cannabis uppger att de anvint cannabis mer 4dn 20 ganger. En s&

frekvent anvandning ar vanligare bland pojkar an flickor. Andelen cannabisanvdndare har inte férandrats naimnvart under de

senaste tio dren, men i den grupp som anvéinder finns tecken pa en dkad anvindningsfrekvens®.

| ett europeiskt perspektiv har Sverige en ligre andel cannabisanvindare bland unga®, unga vuxna och vuxna® an de flesta

andra lander.



Ruseffekter och skador

Den huvudsakliga aktiva komponenten i cannabis heter
Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). THC férekommer
i olika koncentrationer i olika beredningar. Vid rékning
tas THC upp via lungorna’. Vilka effekter THC-intag har
beror pé bland annat dos, anvandningssatt och tidigare
erfarenheter av droger'. De flesta cannabinoider bryts
ned i levern medan en del lagras i fettvavnaden, vilket ger
en lang utséndringstid och de kan darfér finnas kvar i
kroppen i mer 4n sex veckor?.

Exempel pa kortsiktiga effekter av cannabisanvandning

ar paverkan pa medvetande, kognition perception och
beteende’. Det finns inga rapporterade fall om dédlig
dverdos av cannabis i den epidemiologiska litteraturen’.
Det finns visst stod for att cannabisrékning kan 6ka risken
for hjart-karlsjukdom bland unga, som annars har lag risk
for den typen av sjukdom’. Cannabisanvindning kan ocksa
ge akut forsaimrad koordination och darigenom 6ka risken
for exempelvis trafikolyckor™ 789, Nar det giller trafiko-
lyckor &kar risken avsevart om dven alkohol &r inblandat”
?. Nagra exempel pa skador och negativa konsekvenser
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som har relaterats till cannabisanvdndning under lingre
tid (dagligen/nast intill dagligen under ménga ar) ar bland
annat beroende och bronkit"7#°, Lingvarig och omfat-
tande cannabisanvdndning kan eventuellt utlésa hjartin-
farkt och stroke hos unga cannabisanvindare’. Studier har
ocksd pavisat ett dos-respons férhallande mellan cannabi-
sanvandning i tonaren och risken att utveckla psykotiska
symptom eller schizofreni’. Regelbundna cannabisanvin-
dare |6per storre risk att uppleva psykotiska symptom
och stérningar om personen i fraga eller ndgon i familjen
har sddan sjukdomshistorik och om cannabisbruk paborijas
under mitten av tonéren’.

Det ar svart att tolka samband mellan regelbunden
cannabisanvidndning och negativa hilsoeffekter, eftersom
cannabisanvéandare skiljer sig fran icke-anvandare i flera
avseenden. Exempelvis dr cannabisanvdndare mer benigna
att anvédnda alkohol, tobak och andra illegala droger och
de dr ocksa mer bendgna att vara mer risktagande dn dem
som inte anvinder”.

Riskbruk, missbruk och beroende

All icke-medicinsk anvdndning av cannabis i Sverige betecknas i juridisk mening som missbruk. Riskerna fér negativa hélsout-
fall 6kar vid regelbunden cannabisanvindning under ldng tid'. Regelbundna cannabisanvandare kan utveckla beroende. Risken
for beroende har uppskattats vara en pa tio bland dem som nagonsin anvént, en pa sex bland ungdomsanvandare och en

pa tre bland dagliga anvindare’. Toleransutveckling till THC har rapporterats och cannabisanvindare som séker hjalp anger
ofta abstinensbesvir som férsvérar att sluta’. Nagra tecken pa cannabisberoende ar abstinenssymtom som aptitférandringar,
humérsvingningar och sémnproblem vid avslutad anvindning’.

Politik och lagstiftning

Sverige har en samlad strategi for att férebygga anvandandet av alkohol, narkotika, dopning och tobak fér perioden 2016—

2020: ANDT-strategin™. Ett av de évergripande malen for strategin ar ett samhille fritt fran narkotika. Utvecklingen bevakas
bland annat med hjilp av en serie indikatorer som redovisas och foljs upp av Folkhdlsomyndigheten. Utvecklingen féljs bland
annat genom att studera andel anvandare och hur manga som vardas och avlider pa grund av narkotikarelaterade diagnoser.
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| Sverige &r i princip all hantering av narkotika olaglig, inklusive eget bruk och innehav. Undantag gors fér medicinsk anvand-

ning och forskningssyften. Det ar huvudsakligen i narkotikastrafflagen (1968:64) som narkotikabrott regleras men édven i

Smugglingslagen (2000:1225) och lagen om kontroll av narkotika (1992:860). Narkotikabrott straffas enligt tre grader: ringa

narkotikabrott (boter eller fangelse i hdgst sex manader), narkotikabrott (fangelse i hdgst tre ar) och grovt narkotikabrott

(fangelse lagst tva ar, hogst tio ar).

| Trafikbrottslagen (1951:649) finns bestimmelser om rattfylleri med narkotika i blodet, sa kallat drograttfylleri. Det finns en

nollgrans for narkotika i trafiken. Det ar férbjudet att fora ett motordrivet fordon (eller sparvagn) efter att ha intagit narko-

tika i sa stor mangd att det finns narkotiskt dmne i blodet. Straffet for rattfylleri ar béter eller fangelse i hogst sex manader

eller fangelse i hogst tva ar om brottet ar grovt.
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