
Cannabis

Användning i Sverige 

Cannabis (hasch och marijuana) har histo-
riskt använts både som berusningsmedel och 
i medicinska syften. Det är framför allt från 
växtsorterna Cannabis sativa och Cannabis 
indica som cannabis utvinns (1).

Cannabis är den vanligaste förekommande narkotikasorten i Sverige, vilket 
bland annat framgår av beslagsstatistik från tull och polis. Det framgår också av 
frågeundersökningar där de allra flesta som uppger att de har använt narkotika, 
svarar att de har använt cannabis (2).   

Cannabis intas vanligtvis genom att rökas i handrullade cigaretter (joints) eller 
inhaleras genom glas- eller vattenpipor men kan också vejpas (inhaleras via en 
e-cigarett) (1). Idag finns även syntetiska varianter av cannabis men de tas inte 
upp i detta faktablad. Inte heller berörs medicinsk användning av cannabis.  
År 2024 uppgav runt 2,5 procent i den vuxna befolkningen (16–84 år) att de 
använt cannabis någon gång under de senaste 12 månaderna. Cirka 0,9 procent 
uppgav att de hade gjort det under de senaste 30 dagarna. Cannabiskonsumtion 
är vanligare bland män än bland kvinnor och användningen är betydligt vanligare 
i unga år (3).   

Bland elever i årskurs 9 i Sverige uppgav ungefär 5 procent år 2024 att de använt cannabis någon gång. I årskurs 2 på gym-
nasiet var motsvarande siffra 14 procent. Bland gymnasieelever är cannabisanvändning något vanligare bland pojkar än bland 
flickor medan det i årskurs 9 är ungefär lika vanligt (4).  
 
Både i årskurs 9 och i årskurs 2 på gymnasiet, svarar de flesta av de elever som använt cannabis, att de har gjort det ett 
fåtal gånger (1–4 gånger) (4). Andelen elever i nian och gymnasiets år 2 som någon gång har använt cannabis har sedan 
1990-talets andra hälft varit förhållandevis stabil (4), men på senare år pekar ett antal indikatorer på att den totala narkoti-
kaanvändningen bland unga och unga vuxna i Sverige har minskat något (2). De senaste årens nedåtgående trend är inte unik 
för Sverige, liknande mönster har rapporterats både bland europeiska (5) och amerikanska (6) skolungdomar. 

FAKTABLAD



Den huvudsakliga rusgivande komponenten i cannabis 
heter Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). THC före-
kommer i olika koncentrationer i olika beredningar. Vid 
rökning tas THC upp via lungorna. Vilka effekter THC-in-
tag har beror på bland annat dos, användningssätt (7) och 
tidigare erfarenheter av droger (1). Koncentrationen av 
THC har ökat i cannabis vilket innebär att dagens cannabis 
har en högre halt THC jämfört med hur det såg ut för 
20 år sedan (8) och halten av THC påverkar vilken effekt 
cannabisen har (9). De flesta cannabinoider bryts ned i 
levern medan en del lagras i fettvävnaden, vilket ger en 
lång utsöndringstid och därför kan de spåras i kroppen i 
mer än sex veckor (1).   

Kortsiktigt kan cannabis påverka medvetandet, kognitio-
nen och perceptionen (10). Upplevelsen kan vara behaglig 
med minskad känsla av stress och oro och ökat välbefin-
nande men kan också vara obehaglig med ökad oro, för-
virring och vanföreställningar (10, 11). Cannabisanvändning 
kan också ge akut försämrad koordination och därigenom 
öka risken för exempelvis trafikolyckor (10). Det finns inga 
kända fall av dödlig överdos av cannabis i den epidemiolo-
giska litteraturen (12). Men det finns studier som pekar på 
att cannabisanvändare har en ökad risk för att dö i förtid 
på befolkningsnivå (13). 

Cannabisanvändning kan leda till beroende. Enligt skatt-
ningar riskerar ungefär 1 av 5 användare att drabbas och 
risken ökar vid tidig debut, långvarig och regelbunden 
användning (daglig/näst intill daglig under många månader) 
(14). Symptom på cannabisberoende innefattar exempelvis 
svårigheter att kontrollera användningen, fortsatt bruk 
trots negativa konsekvenser, ökad tolerans för cannabisens 
effekter, abstinensbesvär samt ett starkt sug (15).  

Utöver beroende har cannabisanvändning kunnat kopplas 
samman med flera andra negativa utfall (10, 16). Det finns 
exempelvis visst stöd för att cannabisrökning kan öka 
risken för hjärt-kärlsjukdom och bronkit, i synnerhet när 
den kombineras med tobaksrökning (1, 10).  

Studier har också visat på samband mellan långvarig och 
regelbunden cannabisanvändning i tonåren och en ökad 
risk för psykossjukdomar (10, 17). Det finns också visst 
stöd för ett samband mellan långvarig och regelbunden 
cannabisanvändning i tonåren och en ökad risk för depres-
sion och ångest (16, 18). Sambandet mellan cannabisbruk 
och långsiktiga hälsoeffekter är svårt att tolka eftersom 
användning av tobak och i vissa fall även andra substanser 
ofta sammanfaller med cannabisbruk. Det råder dessutom 
oenighet om i vilken grad kopplingen mellan cannabis och 
olika hälsorisker verkligen är orsakssamband (14).

Ruseffekter och risker  
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Politik och lagstiftning

Cannabis är, i FN:s narkotikakonvention och i Sverige, klassat som narkotika (19).   

Målet för den svenska narkotikapolitiken som helhet är ett samhälle fritt från narkotika (20).   
 
Folkhälsomyndigheten följer och redovisar utvecklingen av ett antal mått som har valts ut som indikatorer på narkotikasitu-
ationen i Sverige. De redovisar bland annat andelen användare och hur många som vårdas och avlider på grund av narkotika-
relaterade diagnoser i Sverige (21).   

I Sverige är i princip all hantering av narkotika olaglig, inklusive eget bruk och innehav. Undantag görs för medicinsk använd-
ning och hantering av narkotika i forskning. Det är huvudsakligen i narkotikastrafflagen (22) som narkotikabrott regleras 
men regleringar finns också i smugglingslagen (23) och i lagen om kontroll av narkotika (24). Narkotikastrafflagen har fyra 
olika straffskalor för narkotikabrott: ringa narkotikabrott (böter eller fängelse i högst sex månader), narkotikabrott (fängelse 
i högst tre år) och grovt narkotikabrott (fängelse i minst två år, högst sju år).  Den fjärde brottsgraden synnerligen grovt 
narkotikabrott lades till straffskalan år 2023. Den som i rätten anses ha begått ett synnerligen grovt narkotikabrott döms till 
fängelse i minst sex år eller i högst tio år (22). 

I Trafikbrottslagen (25) finns bestämmelser om rattfylleri med narkotika i blodet, så kallat drograttfylleri. Det finns en 
nollgräns för narkotika i trafiken. Straffet för rattfylleri är böter eller fängelse i högst sex månader eller fängelse i högst två år 
om brottet är grovt (25).   
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