
� � Alltsedan 1987 då Andréasson och
medarbetare publicerade en registerstu-
die runt cannabismissbruk vid mönst-
ring till militärtjänstgöring och senare
psykosinsjuknande har en association
mellan cannabis och psykossjukdom va-
rit allmänt accepterad [1]. En fråga som
varit föremål för desto mer debatt har va-
rit om cannabismissbruk är en orsaks-
faktor till eller en konsekvens av en
psykossjukdom.

I en nyligen publicerad studie har fors-
karna prospektivt följt en populationsba-
serad tysk kohort på ca 2 600 personer
över en fyraårsperiod [2]. Åldern vid in-
klusion var 14–24 år. Personer med pre-
psykotiska symtom, enligt ett självskatt-
ningsinstrument (SCL-90-R) vid inklu-
sion, som missbrukade cannabis hade
betydligt högre risk att utveckla mer ut-
talade psykotiska symtom fyra år senare
(enligt ett intervjubaserat instrument,
M-CIDI, 51 procents risk) än cannabis-
missbrukande individer utan tecken till
prepsykotiska symtom vid inklusion (21
procents risk). Ett dos–responsmönster
noterades mellan frekvens av cannabis-
användning vid inklusion och risk för
psykotiska symtom efter fyra år.

Författarnas slutsats är att cannabis-
missbruk ökar risken för psykotiska
symtom, särskilt hos symtommässigt

predisponerade individer. Eftersom pre-
disposition för psykos vid inklusion inte
signifikant predicerade cannabismiss-
bruk efter fyra år drar forskarna slutsat-
sen att hypotesen om cannabisanvänd-
ning som självmedicinering mot psy-
kossjukdom inte stöds.

I en annan nyligen publicerad studie har
en association mellan en polymorfism i
genen för katekol-O-metyltransferas
(COMT) och risk för psykosinsjuknande
vid cannabismissbruk identifierats [3].
Forskarna har prospektivt följt en kohort
från Nya Zeeland om ca 800 personer
från 3 till 26 års ålder. Vid 26 års ålder
uppfyllde 3,6 procent kriterierna för
schizofreniformt syndrom enligt DSM-
IV. 

Försökspersonerna intervjuades an-
gående cannabisanvändning vid 13, 15,
18, 21 och 26 års ålder. Resultatet av stu-
dien är att personer som använt cannabis
före 18 års ålder (ca 25 procent av kohor-
ten) och som har enzymatiskt högaktiva
varianter av COMT (Val/Val och Val/
Met i Val158Met-polymorfismen) löper
signifikant ökad risk att drabbas av psy-
kossjukdom, medan ingen signifikant
riskökning noterades för personer med
den lågaktiva varianten (Met/Met). 

Ingen signifikant riskökning identifi-
erades i studien för personer med canna-

bismissbruk enbart i vuxen ålder (21 och
26 år vid intervjun) eller för personer
med högaktiva enzymvarianter utan
cannabismissbruk.

Forskarnas slutsats är att det sanno-
likt finns en kausal interaktion mellan
COMT-genotyp och cannabis före 18
års ålder vad gäller risk för psykossjuk-
dom.

Sammantaget stärker dessa studier evi-
densen för att cannabismissbruk i ton-
åren utgör en kausal riskfaktor för psy-
kossjukdom hos individer med genetisk
och/eller symtommässig predisposition.
Om resultaten visar sig reproducerbara
utgör de ytterligare skäl till kraftfulla
samhällsinsatser mot cannabismissbruk,
särskilt bland unga.
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Nya rön

Cannabismissbruk i unga år 
ökar risken för psykossjukdom hos predisponerade individer

� � En stor del av den svenska arbetskraf-
ten är förtidspensionerad på grund av
sjukdom. Hur de 540 000 förtidspensio-
närerna mår är föga känt. 

215 män i åldern 30–54 år som för-
tidspensionerades under 1981 respekti-
ve 1986 och en kontrollgrupp icke-pen-
sionärer omfattande 620 män i motsva-
rande ålder, alla från Eskilstuna, enkät-
undersöktes 1989. 152 förtidspensionä-
rer (70,7 procent) och 456 (73,5 procen-
ter) referenter svarade. 

Pensionsdata från Riksförsäkrings-
verket, sjukvårdskonsumtion samt skatt-
tad kontakt med sluten och öppen sjuk-
vård under det senaste året studerades.
Slutenvårdsdata inhämtades från natio-
nella sjukvårdsregistret för åren 1976–
1998. 

Förtidspensionärerna var något äldre
än kontrollgruppen. Det var vanligare att
förtidspensionärerna var ensamboende
och lågutbildade. De vanligaste pensio-

neringsorsakerna var rörelseorganens
sjukdomar (44,7 procent), psykiska
sjukdomar (18,6 procent) och cirkula-
tionsorganens sjukdomar (9,3 procent).

Förtidspensionärerna sökte sjukvård
betydligt oftare än referensgruppen:
oddskvot och 95 procents konfidensin-
tervall för besök hos primärvårdsläkare
7,2 (4,1–13,0), för öppenvårdsbesök på
sjukhus 24,0 (15,2– 38,1), för besök hos
privatläkare 3,6 (2,0–6,5) och för sjuk-
vårdskontakt över huvud taget under de
senaste tolv månaderna 8,2 (4,2–16,2).

Förtidspensionärerna utnyttjade slu-
tenvården dubbelt så ofta som referens-
gruppen, relativ risk 2,27 och 95 pro-
cents konfidensintervall 1,87–2,75. 

Alla vårddiagnoser visade på signifi-
kant högre vårdutnyttjande undantaget
urin- och könsorganens sjukdomar samt
observationsdiagnoser. 

Sjukvårdskonsumtionen sjönk över
tid för förtidspensionärerna men var vid

uppföljningstidens slut fortfarande 2,3
gånger högre än referensgruppens. 

Förtidspensionering är inte kurativ.
Förtidspensionärernas konsumtion av
sjukvård fortsätter att vara hög, även ef-
ter pensionering, den är ospecifik och är
inte relaterad till underliggande diagnos
för förtidspension.

Är förtidspensionärer generellt sjukligare
än vad som framkommer av pensions-
diagnoserna eller blir de sjukare av sjuk-
skrivning och förtidspensionering? Mer
forskning om medicinska konsekvenser
av förtidspensionering behövs. 
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Förtidspensionärer högkonsumenter av sjukvård




