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Kort om cannabis
Framstilles av cannabis sativa

Marihuana (bhang) - tørkede blader

Hasjisj (ganja, charas) - tørkede pressede blomster, 
kvae

483 kjente forskjellige kjemiske komponenter

over 110 er cannabinoider

Viktigst er 
THC: -9-tetrahydrocannabinol
CBD: cannabidiol
CBN: cannabinol

Nye aktuelle kandidater
-8-tetrahydrocannabinol
-8-tetrahydrocannabinol
HHC:  hexahydrocannabinol



Hvor farlig er cannabis?

Cannabis er mindre farlig enn alkohol

Skulle vi velge på nytt…

Cannabis kommer i tillegg til alkohol

Kurven går faktisk oppover (det er 

skader)
«selv om cannabis er mindre skadelig 
enn alkohol er det ikke helsekost av den 
grunn»

Bramness 2017



Cannabis har blitt et mye sterkere produkt!

ElSohly et al 2016

Tall fra Kripos 2019: gjennomsnittlig THC-nivå er på rundt 33 % i beslag

Utviklingen av amerikanske beslag Utviklingen hos norske bilførere:

Vindenes et al 2013

Utviklingen i behandlingssøkning:

EMCDDA 2019





Bruk av cannabis blant unge i Europeiske land

ESPAD / 15-16 år / skoleundersøkelse

Cannabisbruk blant norske 15/16-åringer

7 % prøvd noen gang (vs. 17 %)

2 % bruker regelmessig (vs. 7%)



Om vi setter sammen utbredelse og skade?

Farlighet  (fra Nutt D)
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Helseskader ved bruk av cannabis over tid
Medisinske konsekvenser av cannabisbruk

• Lungekreft

• Kroniske lungesykdommer

• Plutselig uventet hjertedød

• Kvalmetilstander

• Fertilitet og graviditet

Psykiatriske konsekvenser av cannabisbruk

• Schizofreni og bipolar lidelse

• Depresjon og angst

• Hukommelsesproblemer (kognitive funksjoner)

Rus og sosiale konsekvenser

• Avhengighet

• Ulykker



Psykiske (bi)virkninger av cannabisbruk

Depresjon
En meta-analyse av observasjonelle studier 
(N=176 976)

All bruk OR ~ 3
Tung bruk OR 4,83

Onaemo 2021

Unge mennesker
All bruk OR 1,29

Esmaeelzadeh 2018

Angstlidelser
Observasjonsstudier 10 land (N=120 000)

All bruk OR 1,24
Cannabis use disorder OR 1,68

Kedzior 2014

Kognisjon
Avhenger av THC:CBD ratio
Små, men signifikante effekter
Avtar ved avholdenhet
Også hos unge?

Colizzi 2017, Scott 2018

Bipolar lidelse
Usikre data
Fra ingen til 3x risk

Gibbs 2015, Feingold 2015

Schizofreni
Sikre data
Mer bruk, tidligere bruk øker risiko
Lav grunnfrekvens – lite helseproblem

Allebeck 1987, Rognli 2022
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Cannabis og psykose

Akutt psykose (schizofreni-liknende)

Vedvarende psykose

Demotiveringssyndromet?

Risikofaktor for schizofreni
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Akutt cannabisutløst psykose

Overdosering (?)

Gir seg fort

Forvirring, nedsatt hukommelse, nedsatt oppmerksomhet, 
uorganisert tenking, angst 

Talbott 1969, Tennant 1972

Forvirring, hallusinasjoner, følelsesmessig ustabile, 
desorientering, depersonalisering, paranoide symptomer

Chopra 1974

Vanskelig å skille fra akutt schizofreniform psykose: 
hallusinasjoner, vrangforestillinger og persepsjonsforstyrrelser, svingende i 
sitt bilde lykke/ekstase vs. angst/irritasjon (ICD-10)

Mer hypomani og agitasjon, men mindre 
hørselshallusinasjoner, mindre avflatede følelser og mindre 
usammenhengende tale enn kontroller

Rottanburg 1982



Vedvarende psykoser

”There is however, no robust evidence that heavy cannabis use may

lead to psychotic illness that persists after abstinence”
Thomas 1993, Johns 2001
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Når det gjelder de påståtte mentale effektene av stoffene, har 

Kommisjonen kommet til den konklusjon at moderat bruk av 

hampmedisiner ikke gir noen skadelige effekter på sinnet […] [Hos] 

spesielt [sårbare] kan selv moderat bruk gi mental skade. For den 

minste mentale stimulering eller spenning kan ha den effekten i 

slike tilfeller. Men [uten slik sårbarhet] gir den moderate bruken av 

disse stoffene ingen mental skade. Det er ellers med overdreven 

bruk. Overdreven bruk indikerer og intensiverer mental ustabilitet 

(1:264).



Indian Hemps Drug Commission

Litt bruk av cannabis gir ikke psykose 

hos de fleste

Hos sårbare kan selv moderat bruk gi 

psykose
men det gjelder jo at mange ting

Mye bruk av cannabis kan gi psykose
det er uklart om dette gjelder «alle»

21.03.2024



Andreasson og Allebeck; Lancet 1987



Cannabis gir schizofreni: ARGUMENTER

Andreasson og Allebeck
Øket risiko ved cannabisbruk 
generelt
Dose-respons

Mengde

Tidlig debut
Cannabisbruk før schizofrenidebut

di Forti og Murray
Sterkere cannabis gir betydelig 
øket risiko
Taler mot omvendt kausalitet



Cannabis gir schizofreni: MOTARGUMENTER

Økning i cannabisbruk – ikke 

schizofrenier

Omvendt kausalitet tross alt
Når begynner egentlig en schizofreni?

Degenhardt et al 2003

Vi ser det samme med tobakk
Men ingen (?) mener for alvor….

Gurillo 2015, Rognli 2021

Om man sammenligner 

familiemedlemmer av 

cannabisrøykere med 

cannabisrøykere = (nesten) lik 

risiko for schizofreni
Gillispie and Kendler 2021



Nyere funn for sammenhengen mellom 
cannabis og psykotiske symptomer

Assosiasjonen mellom

cannabisbruk og psykose kan

forklares av delt genetikk og

miljø

Men også av en direkte effekt av 

cannabis på psykose
Nesvåg et al 2017



Hvordan vise kausalitet?

Vi kan ikke gjennomføre randomiserte klinisk kontrollerte forsøk

Hverken praktisk eller etisk forsvarlig

Hva skal vi gjøre da?



Av praktiske og etiske årsaker kan man ikke gjøre RCT-er eller eksperimentelle studier om 
cannabis og schizofreni. Bradford-Hill kriteriene kan hjelpe oss

Kriterium Hva sier forskningen?

Styrke/effektstørrelse Moderat men sikker relasjon

Konsistens/reproduserbarhet Høy

Spesifisitet
Diskuteres, men høyere enn mange 

vektlegger

Rekkefølge Cannabis kommer før i alle undersøkelser

Biologisk gradient/dose-

responsforhold
Vist for mengde, styrke og debutalder

Sannsynlighet (biologisk forklaring) «Årsaken» til SCZ kjenner vi ikke godt

Samsvar /gir teoretisk mening 

(coherence)
Akutte rusutløste psykoser

Eksperimentelle studier Kan ikke gjøres

Analoge studier Ingen etablerte



Schizofreni og cannabisbruk

Hjerneorganisk 
forandring

Hjerneorganisk 
forandring

Hjerneorganisk 
forandring

Schizofreni Schizofreni Schizofreni

Bruk av cannabis Bruk av cannabis Bruk av cannabis

Selvmedisinering

(omvendt kausalitet)

Cannabis gir schizofreni

(hos sårbare)

Primær avhengighet

(felles disposisjon)



Samspill mellom sårbarhet og cannabis

Løberg et al 2014 (Front Psychiatr)



Cannabisbruk Schizofreni

Sårbare
• 2. Tidligere debut
• 3. Nye tilfeller

1. Alle

4. Motsatt kausalitet

5. Bakenforliggende 
faktorer

Mulige forklaringer på sammenhengen



Cannabis og schizofreni
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Cannabis brukes 
mer av personer 
med schizofrene

Cannabis kan gi 
schizofreni hos 
alle

kausalitet omvendt kausalitet

Felles bakenfor-
liggende faktor

Cannabis utløser 
schizofreni hos 
sårbare



Cannabis og schizofreni

21.03.2024

Cannabis brukes 
mer av personer 
med schizofrene

Cannabis kan gi 
schizofreni hos 
alle

kausalitet omvendt kausalitet

Cannabis utløser 
schizofreni hos 
sårbare*

Felles bakenfor-
liggende faktor

* Tidligere og/eller ellers ikke



Hva vil det si å være sårbar?

Vi vet ikke nok om dette

Størrelsen på risikoen ligner på det vi ser ved infeksjoner, traumer eller 

emigrasjon

En sårbarhet kun for denne sammenhengen, eller en generell 

sårbarhet?

Selv med en slik sårbarhetsforklaring vil cannabis gi schizofreni hos 

noen som ikke ville fått det ellers



Sårbarhetsgener (mulige kandidatgener)
COMT

Val har en høyere risiko for risiko for hallusinasjoner etter bruk av cannabis
Henquet et al 2009

Høyere risiko for SCZ hos Val/Val genotypen etter bruk av cannabis
Caspi et al 2005

Interaksjonen mellom COMT og cannabisbruk påvirker også debutalder for SCZ
Pelayo-Teran et al 2010

Resultatene er likevel sprikende
Costas et al 2011, Nieman et al 2016, Gutiérrez et al 2009

NOS1AP og BDNF
Ingen effekt

Husted et 2012, Mane et al 2017

DRD2
TT-bærere har en 3x øket risk for psykose sammenlignet med GG-bærere etter 
bruk av cannabis

Colizzi et al 2015

FAAH
Polymorfisme gir en 10x øket risk

Bioque et al 2019



Det går dårligere for de schizofrene som bruker cannabis (non-
compliance skyldes cannabisbruk)

Tilbakefall er hyppig
bl.a. Alvarez-Jimenez et al 2012

Cannabisbruk er vanlig
bl.a. Scoeler et al 2016, Patel et al 2016

Drug non-adherence
Coldham et al 2002, Schoeler et al 2016

Skyldes non-adherence cannabisbruk?
Schoeler et al 2017, Engh og Bramness 2017

20-35 % manglende 
etterlevelse forklares av 
cannabisbruk



Parallelt med potensen
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CBD - antipsykotisk?

En høy doser røyket CBD kan i noen grad hemme de 

psykosegenererende effektene av THC
Dalton et al 1976

CBD kan gi en antipsykotisk effekt
Juckel et al 2007

I fMRI studier gir CBD and THC motsatte effekter
Bhattacharyya et al 2010

Forbehandling med CBD forhindrer psykose fra THC
Englund et al 2013



CBD - antipsykotisk?

600 mg CBD kan bufre 1,5 mg THC

400:1

Vanlig «medisinsk» cannabis innholder i

1:200



Alle

Ikke 
cannabisbruk

Cannabisbruk

Ikke 
schizofreni

Schizofreni

5 100 000

200 000a

700b

90c*

Cannabis og schizofreni

a) Anne Line Bretteville-Jensen personlig meddelelse
b) McGrath 2008, Kühl 2016
c) Allebeck 1993, 2003
d) Hjorthøj 2021
* En del av disse ville utviklet en schizofrenisykdom selv uten å ha brukt cannabis

199 910



Sammenhengen mellom cannabisbruk og 
schizofreni

Cannabis kan gi akutt psykose

Vi kjenner ikke til betydningen av sårbarhet her

Cannabis er en risikofaktor for utviklingen av schizofreni hos sårbare

«Sårbarhet» har en del ukjente
Hvor sårbar må man være?
Hvor mange er sårbare
Ville sårbare fått sykdommen uansett

En del personer får diagnosen schizofreni hvert år fordi de har brukt cannabis

Sannsynlighetsovervekt at en del av disse ikke ville fått diagnosen schizofreni om 

de ikke hadde brukt cannabis
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Psykose etter bruk av 
amfetaminer?



Amfetaminpsykoser

Bruk av (met)amfetamin kan utløse psykose
Vincent et al. 1998

Paranoide opplevelser hos 23-45 %
Leamon et al. 2010;McKetin et al. 2006

Akutt psykose siste år hos 18 %
McKetin et al. 2006



Amfetamin gir psykose?

Akutte effekter på hjernen
Øket dopamin

Segal and Kuczenski 1997

Lang tids bruk
Nevrotoksisk på serotonin- and dopamin-nevroner

Myers et al. 1999

Nevrotoksisk på dopamine transporters
Iyo et al. 2004

Endring i dopaminreseptoren
Mer endring hos sårbare

Seeman 2010



Akuttpsykiatrien

Pasienter i akuttpsykiatrien høsten 2003
22 % hadde amfetaminer i enten blod og/eller urin
53 % av disse hadde metamfetamin

Pasienter i akuttpsykiatrien 2006/7
14 % hadde amfetaminer i enten blod og/eller urin
83 % av disse hadde metamfetamin

Mordal, Medhus, Holm, Mørland og Bramness

2008, 2010a, 2010b, 2011, 2013a, 2013b 



Psykiatriske akuttinnleggelser: 
2 avdelinger - 2 år
(Oslo/Arendal; 2003/2006/7)

Amphetamine 
positive

14 %

Amphetamine 
negative

86 %



Amfetaminbrukere er en marginalisert 
gruppe…

Amfetamin positive er 
yngre
oftere menn
lav utdannelse
oftere UFB

Flere innleggelser før indeksepisoden

Oftere innleggelser i ndersøkelsespåerioden

Samsvar med mange tidligere studier om misbrukere av amfetamin med eller uten psykose
Gray, Fatovich, McCoubrie, & Daly 2007

Pasic, Russo, Ries, & Roy-Byrne 2007

Srisurapanont, Ali, Marsden, Sunga, Wada, & Monteiro 2003

Yukitake 1983



Ikke psykotiske Ikke amfetamin Ikke psykotiske Amfetamin

Psykotiske Ikke amfetamin Psykotiske Amfetamin



Psykotiske symptomer målt ved PANSS
(positiv subskala)

Blant de psykotiske
Liten forskjell på dem med og uten amfetamin

Blant de som ikke har psykose
Amfetaminpositive har mer symptomer (PANSS)

vrangforestilliger
desorganisering
uro/agitasjon
fiendtlighet 

Men de amfetaminpositive har kortere liggetid!!

De amfetaminpositive framstår like dårlig som psykotiske i akuttfasen!

Det går over fortere!



STRESS
(EXPOSURE TO CENTRAL STIMULANTS)

ill
psychosis

well

Schizophrenia patients becoming psychotic without use 
of central stimulants

Schizophrenia patients becoming psychotic with use of 
central stimulants

Central stimulants users with drug induced psychosis 
later diagnosed with a primary psychosis

Central stimulants users with drug induced psychosis 
not diagnosed with a primary psychosis

Central stimulant users who never have a drug induced 
psychosis

Different vulnerabilities for psychosis:

• From psychosis without exposure to (meth)amphetamine

• To no psychosis even after repeated exposure

Bramness et al 2012



Noen tidskarakteristika ved 
amfetaminpsykoser

Tid fra debut av bruk til psykose

Mange (de fleste?) går over av seg selv

Eller må behandles medikamentelt
Med benzodiazepiner
Med antipsykotika

Noen persisterer (over måneder......... til år?)
Primærpsykose?

Sensitisering for amfetaminens virkninger
Små kvanta utløser psykose
Andre ting kan utløse
Primærpsykose



Er en rusutløst psykose (alltid) en 
rusutløst psykose ?

Eller noe annet?
En førstegangspsykose hos 

rusmiddelbrukere





Overgang fra rusutløst til primær psykose

Starzer, Nordentoft and Hjorthøj 2018



Overgangen fra rusutløst psykose til schizofreni

Cannabisutløst psykose er en 

risikofaktor for schizofreni

Hvilken rolle spiller personlig 

sårbarhet for overgangen fra SIP til 

SCH? 

Mål for personlig sårbarhet?

Infeksjon (som Hjorthøj) eller andre 

ting

Rognli et al 2022 unpublished data



Juridiske implikasjoner

Fritaket for straff gjelder ikke 

ved forbigående utilregnelighet som 

følge av «selvforskyldt rus»

Lovbryteren blir funnet tilregnelig hvis 

psykosen skyldes rusmiddelinntak

Diagnosen får direkte implikasjoner for 

jussen

Hvis du får en person på ditt kontor som 

har hatt en psykose i 2 uker etter å ha 

røykt litt cannabis, ville du da tenkt…..



”Rusutløst psykose” ...... en 
unnlatelsessynd?

Mange seiler under betegnelsen rusutløst psykose for lenge

Lettere å gi ”rusutløst psykose” enn diagnoser for primærpsykose?
Pasienter med primære psykoser ruser seg oftere

Fratar pasienten muligheten til en rett behandling tidlig?

Eller kan en rusutløst psykose bli langvarig?

Spiller dette skillet noen praktisk rolle?
Behandle med antipsykotika uansett?



”Rusutløst psykose” 
...... Et godt begrep?

Diagnose som slutter om årsak

Mange går over til SCZ

Dårligere oppfølging en FEP

Juridiske implikasjoner

Førstegangspsykose hos 

rusmiddelbrukere?


