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Dagens nätverksträff 

ÅSenaste kunskapsläget om cannabis
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ÅCase-arbete ӛtänka gemensamt kring ett par situationer 

Syfte med nätverksträffen:

ÅDela erfarenheter med varandra! 



Incheckning

www.menti.com

Kod: 62 72 59

Vad var det främsta du tog med 
dig från utbildningen i januari?

http://www.menti.com/


OPERA
Hur ser din roll som ANDTS-coach ut idag? 

Grundförutsättningar Genomförande Efterarbete

Stöd och förtroende från 
ledningen

ANDTS till alla elever och 
all personal kontinuerligt 

Få regelbunden 
återkoppling för att 
utveckla och utvärdera 
arbetet

Avsatt tid Sprida information på ett 
roligt med seriöst sätt

Blir den personen med 
spetskompetens inom 
ANDTS

En plan för mitt arbete Informativ 

Få schemalagd tid till 
ANDTS-frågor

Marknadsföra oss - skolor

Integrerat i övrigt arbete

Uppföljning

Samverka



Senaste kunskapsläget om cannabis

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat
-material/publikationsarkiv/k/kunskapslaget-om-
cannabis-och-folkhalsa-i-korthet-/?pub=67820

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/k/kunskapslaget-om-cannabis-och-folkhalsa-i-korthet-/?pub=67820


Vad handlar studiematerialet om?

ÅDet bygger på WHO:s kunskapssammanställning och 
metaanalyser från 2016. 

ÅDet är uppdaterat med 2019-års data och svenska 
siffror.

ÅDet handlar om icke-medicinsk användning av 
cannabis och inte om medicinskt bruk.

ÅDet handlar i huvudsak om THC som är den 
psykoaktiva komponenten i cannabis



ÅDet handlar om hälso- och sociala effekter direkt efter 
cannabisanvändningen och effekterna efter lång och 
regelbunden cannabisanvändning.

ÅDet presenterar aktuell/saklig kunskap om òvad vi vetò 
om cannabiseffekter - både på  fysisk och psykisk 
òhªlsaò.

ÅDet redovisar vilka områden som bör prioriteras i 
framtida forskning ïde där vi idag saknar solid 
kunskap.



De kortsiktiga effekterna av cannabis ӛ
Effektersomyttrar sig efter kort tid

ÅEffekten beror på dosens storlek, hur den administrerats och i vilken 
situation/omgivning den intas.

Å Berusning, störningar i medvetande, kognition, beteende försämrad   
körförmåga och kan utlösa hjärtbesvär.

Å Förstärkta syn, ljud och känselintryck

Å Euforisk och avslappnande effekt som direkt påverkar våra 
kognitiva och psykofysiologiska funktioner t.ex. balans, finmotorik, 
tidsuppfattning, medvetandegrad, humör etc.

Å Förstagångsanvändare av cannabis (minoritet) blir mycket oroliga, 
får panikattacker, upplever hallucinationer och kräks.



ÅÖkad evidens för att prenatal cannabisexponering stör 
hjärnans normala utveckling och mognad - kan förklara 
de högre andelarna av neurologiska och kognitiva 
skador som dessa barn får senare i livet

ÅAkut luftrºrsinflammation och ºkad òslemproduktionò



Effekter av långvarig och regelbunden 
användning

ÅAbstinenssymptom (ångest, sömnsvårigheter, 
ätstörningar, depression)

ÅRisk att utveckla cannabisberoende (ökar vid tidig 
regelbunden användning 

ÅTydligt dos - responssamband att utveckla psykotiska 
symtom eller schizofreni

ÅSamsjuklighet (men osäkert vad som är orsak och 
verkan)



·Kognitiva

¹Verbala inlärningsproblem

¹Minnes- och uppmärksamhetsproblem

¹ Lägre IQ (8 punkter i Dunedin)

·Ökad risk för användning av andra psykoaktiva
substanser (p.g.a. gemensamma riskfaktorer men även 
av tidig THC exponering)



Viktiga förändringar att känna till och öka
kunskaper om



Störst långtidseffekter om cannabisanvändning 
startar tidigt i livet

Risken att utveckla beroende/syndrom är beräknad till 
1 av 6 bland tonåringar och 1 av 3 om tonåringen är en 
daglig rökare jämfört med 1 av 10 bland vuxna.

·Associerad med svårare och mer långvariga negativa 
hälsoeffekter än cannabisanvändning som startar i 
vuxen ålder. 

·Risken att hamna i en psykos ökade c:a 3 ggr vid 
användning av dagens cannabis med hög THC halt. 



Störst långtidseffekter om 
cannabisanvändning startar tidigt i livet

·Nu tillgängliga bevis: Cannabisanvändning i tonåren  
och ökad risk att utveckla psykotiska 
symtombidragande orsakssamband cannabis ï
schizofreni (dos-respons)

·Ökad risk för skolavhopp, ekonomiska problem senare 
i livet, arbetslöshet och användning av andra 
psykoaktiva ämnen. 



ÖkadTHC-halt - minskadCBD

·Uppgående trend de senaste 25 åren

·Vanligt med ökning från ca 2-3% till c:a 10% (plantan)

·Stor variation i olika länder/beslag. 

·Hasch upp till över 25 % (Frankrike högst)

·Sverige inget undantag ïMedian från 10% till 29% på 
10 år.

·Cannabis med l¬g THC sªljs som òhªlsoprodukterò



På gång i Kronoberg 



Studentkampanj: 
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Samtal om cannabis 
ӛerfarenheter av genomförande


