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CANNABIS OG SUNDHED

FORORD

Cannabis er et illegalt rusmiddel, der herhjemme
for alvor vandt indpas i 1960°erne i forbindelse med
ungdomsopraret. Den seneste landsdaekkende
undersagelse viser, at godt 10% af de 16-24-8rige
danskere har brugt cannabis inden for den seneste

méaned.

Brug og salg af cannabis er ofte til debat i bade
faglige og politiske kredse og i medierne. Pt. disku-
teres legalisering, bilkersel med cannabis i blodet
og medicinsk brug af cannabis. Vidensrad for
Forebyggelse vil med denne rapport bidrage til at
styrke det sundhedsfaglige fokus i debatten ved at
give et overblik over den videnskabelige litteratur

om de sundhedsmaessige og sociale konsekvenser

af cannabisbrug. Rapporten giver ogsa et portraet
af brugerne og kommer ind pé de forebyggelses-
og behandlingsmuligheder, der findes i dag, og
undersager, om cannabisbrug er mere skadeligt for

nogle grupper end for andre.

Rapporten henvender sig seerligt til politikere og
ansatte med r8dgivningsfunktioner i sundheds- og
socialvaesenet og i uddannelsessystemet, men vil

kunne lzeses af alle, der interesserer sig for emnet.

Morten Grenbaek
Formand for Vidensrad for Forebyggelse
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Denne rapport giver en sundhedsfaglig vurdering
af de sociale og sundhedsmaessige konsekvenser
af cannabisbrug, vurderer forbrugets omfang og
kommer ind pa de forebyggelses- og behandlings-
muligheder, der findes i dag. Rapporten kommer
ikke ind p& medicinsk cannabisbrug eller sundheds-

effekterne af de syntetiske cannabinoider.

Samlet konklusion

Cannabis har veeret kendt som rusmiddel i mange
hundrede &r, men ferst i det seneste halve &rhund-
rede er det for alvor blevet udbredt i Danmark.
Den unge aldersgruppe har det hgjeste forbrug af
cannabis. Aktuelt har mindst 10% af de 16-24-8rige
brugt cannabis inden for den seneste méned. Det
er iszer denne aldersgruppe, der er sérbar over for
et stort forbrug. Det skyldes, at hyppig brug af
cannabis er forbundet med en lang raekke sociale
problemer. Feks. er det sandsynligt, at cannabis
nedsaetter evnen til at fastholde/fuldfere arbejde/
uddannelse. Brug af cannabis farer til nedsaettelse
af kognitive funktioner sdsom indlaeringsevne

og hukommelse. Hos voksne er denne virkning
tilsyneladende reversibel, men hos unge kan deri
nogle tilfeelde ses varig nedsaettelse af kognitive

hjernefunktioner.

Brug af cannabis er forbundet med aget risiko for
psykose, og dette kan delvist vaere udtryk for, at
personer, der er i risiko for at f& psykose, hyppigere
end andre bruger cannabis, men det er ogsa sand-
synligt, at cannabisbrug og specielt hyppigt canna-
bisbrug @ger risikoen for leengerevarende psykose.
Cannabisbrug er dog hverken en nadvendig eller
tilstraekkelig 8rsag til psykose, idet man kan & en
psykose uden at have brugt cannabis, og man kan

bruge cannabis uden at f§ en psykose.

Cannabis giver tit bronkitis, og da det indehol-
der kendte kraeftfremkaldende stoffer, @ger det
formentlig risikoen for at f3 lungekraeft. Der er til
gengeeld ikke evidens for, at cannabisrygning ferer

til udvikling af kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL).

Cannabis er med andre ord pa ingen
mé&de harmlest, og pd grund af den
store udbredelse af brugen mener vi, at
bade forebyggelse af cannabisdebut,
opsporing samt forebyggelse af fortsat
problematisk brug af cannabis og be-
handling skal vaere fokusomrade for béde
sundhedsprofessionelle og lovgivere.
Saerligt mener vi, at der er behov for

en indsats for at forebygge brugen af
cannabis hos bern og unge.

[felge Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke

om stoffer er mistrivsel, stressende livsbegivenhe-
der, psykiske lidelser, kort/ingen uddannelse eller
arbejdslashed og en belastet opvaekst alle faktorer,
der kan @ge risikoen for at blive cannabisbruger.
God trivsel og mental sundhed, en negativ opfat-
telse af stoffer hos familie og venner, gode sociale
relationer, fastholdelse i uddannelse og job samt
hej sociogkonomisk status kan p& den anden side
ifelge Sundhedsstyrelsen beskytte mod udvikling
af stofbrug hos unge. | forebyggelsespakken peges
der p&, at der er steerk evidens for, at felgende fire
indsatser kan forebygge debut og fortsat brug af
cannabis blandt unge under 25 &r: 1) begraens-

ninger i stoffets tilgaengelighed, 2) interaktiv og
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struktureret undervisning om stoffer i skoler og pa
ungdomsuddannelser, 3) tidlig indsats med korte

rddgivende samtaler og 4) foreeldreuddannelse.

Der tilbydes pt. behandling af cannabisafhaen-
gighed i en lang raekke kommuner, men vores
viden om effektive behandlingsmuligheder er
begraenset. Der synes dog at veere en vis effekt
af psykosociale interventioner som motivational

interviewing og kognitiv adfserdsterapi.

Botanik, historie og lovgivning
Cannabisplanten er en tokennet, etérig plante,
der seelges pa det illegale marked som marihuana
(terrede plantedele) og hash (harpiks og terrede
plantedele). Cannabis har vaeret anvendt i &rtusin-
der som nytte- og laegeplante, i forbindelse med

religigse ritualer og som rusmiddel.

Cannabis blev indfert i den vestlige verden om-
kring det 16. rhundrede og blev primaert anvendt
som nytteplante. Anvendelsen som rusmiddel blev
forst udbredt i USA fra 1930'erne og i Europa fra
1960°erne. Cannabis blev narkotikaklassificeret i
1961 med FN's enkeltkonvention, men der er store
forskelle p&, hvordan forbuddet administreres i de
enkelte lande. | Danmark indferte man i 2007 en
s8kaldt nultolerance over for enhver besiddelse af

cannabis, som straffes med mindst en bede.

Biologiske mekanismer og effekter

Cannabis er et rusmiddel, som i lighed med
alkohol forringer de psykomotoriske og kognitive
funktioner under rusen. Cannabis indtages for at
blive »skaev« eller »stenet, og de to udtryk signa-
lerer ret praecist, hvilken grad af rus brugeren gar
efter. De to vigtigste aktive bestanddele i cannabis
er cannabinoiderne delta-9-tetrahydrocannabinol
(THC) og cannabidiol (CBD). THC er primaert
arsag til rusmiddeleffekten, mens CBD har en
angstdeempende og muligvis 0gsa en antipsykotisk

virkning. Indholdet af THC varierer meget, men
tendensen er, at indholdet af THC har veeret sti-
gende over tid. Cannabis indtages s8 godt som al-
tid ved rygning, og den maksimale ruseffekt opnés
i lebet af f& minutter. Varigheden af cannabisrusen
er ca. fire timer, fordi det hurtigt omdannes til
inaktive stoffer, der fordeler sig i fedtveevet, hvorfra
det langsomt udskilles. De inaktive omsaetnings-
produkter kan pévises i urinen i dage og uger efter
den seneste indtagelse. Et dagligt cannabisbrug

i ca. to uger er tilstraekkeligt til at fremkalde et
veldefineret abstinenssyndrom. Abstinenssymp-
tomerne opstar i lgbet af 24 timer uden stoffet og
er mest udtalte i de forste ti dagn. Cannabisbrug
ligger p& bruger- og samfundsplan i midterfeltet af
de skadelige virkninger af psykoaktive substanser,
og det anslas, at omkring 9% af cannabisbrugerne
- og helt op til 25-50% af de personer, der bruger
cannabis dagligt - bliver afhaengige, og at unge,
der begynder at ryge cannabis, fer de er 15 &r, har
en hgijere risiko for at blive afheengige end dem,

der begynder senere.

Forbruget af cannabis

Forbruget af cannabis varierer staerkt mellem de
europaeiske lande og kulturer. | Danmark har f.eks.
6% af de 15-16-arige brugt cannabis i den seneste
maned, mens andelen er 1,6% i Norge og 23,8%

i Frankrig. Inden for de enkelte lande, inklusive
Danmark, ses der desuden store geografiske og
aldersmaessige variationer i befolkningens forbrug.
Feks. er forbruget blandt 16-44-arige i Kabenhavn
mere end dobbelt s& stort som forbruget blandt
16-44-8rige p& Lolland. P& tvaers af kulturer er det
overvejende maend, der har et forbrug af cannabis,
og andelen, der bruger cannabis, er sterst i de
unge &r. Inden for de senere &r synes forbruget af
cannabis at have veeret stigende blandt de unge.
Sammenlignelige metoder viser s8ledes, at 7,1%
havde brugt cannabis i 2010, 8,5% i 2013 og mindst
10,3% i 2014. Selvom forbruget af cannabis i Dan-
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mark ikke er blandt de hgjeste i Europa, ma antallet
af brugere med et dagligt/naesten dagligt forbrug
anses for at vaere betragteligt. S8ledes viste en
spergeskemaundersagelse fra 2014, at 16.000-
17000 danske unge i alderen 15-25 &r inden for
den seneste méned havde brugt cannabis dagligt/

naesten dagligt (mindst 20 dage om méneden).

Sociale konsekvenser

Mens et lille og moderat forbrug af cannabis

kun i begreenset omfang kan relateres til sociale
konsekvenser, kan et storforbrug (mindst ti dage
om maneden) signifikant relateres til sociale kon-
sekvenser. Det kan feks. dreje sig om bilkersel og
maskinbetjening i pavirket tilstand, foraget fravaer
fra skole og arbejde, kort uddannelsesniveau, kon-
flikter med sociale netvaerk, misligholdelse af socia-
le forpligtelser og inklusion i sociale miljeer med let
adgang til andre illegale stoffer end cannabis som
feks. heroin, kokain og amfetamin. En stor dansk
undersegelse af unge, der havde et storforbrug af
cannabis, viste, at knap to tredjedele af dem havde
naere venner, der ogs& brugte cannabis. Brug af
cannabis kan med andre ord i hej grad knyttes til
bestemte miljeer. Hvis den unge er en del af et
sddant miljg, kan det veere vanskeligt at afst§ fra

at bruge cannabis, og det er vanskeligt at stoppe

forbruget.

Et stort forbrug af cannabis ses iszer blandt unge,
som i forvejen har vanskeligt ved at gennemfare

en ungdomsuddannelse, og der er overbevisende
evidens for, at stigende forbrug af cannabis ferer til
stigende risiko for opher med uddannelse og i sidste
ende lavere sociogkonomisk position. Unge, der er i
gang med en erhvervsrettet uddannelse, har ni gange
sterre sandsynlighed for at have et dagligt/naesten
dagligt forbrug af cannabis end unge, der er i samme
alder og g8r i gymnasiet. Storforbrug af cannabis kan
forsteerke en i forvejen ustabil og vanskelig livssitu-

ation. De sociale konsekvenser ses tydeligst hos de

helt unge teenagere med et stort forbrug, og det
store forbrug af cannabis kan have alvorligt negative

indvirkninger pd disse unges fremtidige sociale liv.

Kognitive konsekvenser

| eksperimentelle lodtraekningsundersegelser

er der fundet steerk evidens for, at cannabis er
forbundet med nedsatte kognitive funktioner som
planlaegnings- og indleeringsevne samt arbejdshu-
kommelse under den umiddelbare rus og i timer
efter, at rusvirkningen er klinget af. Der er ret {3
undersagelser, hvor man har set pé det kognitive
funktionsniveau i en sterre gruppe personer far og
efter en periode, hvor nogle har brugt cannabis, og
andre ikke har. Sammenfattende viser disse under-
segelser, at cannabisbrug nedsaetter de kognitive
funktioner ogsa efter opher med brug. De kogni-
tive skader er ikke varige hos voksne, idet voksne,
der er ophert med cannabisbrug, pé lsengere

sigt opndr samme kognitive funktionsniveau som
voksne, der ikke bruger cannabis. Hvis forbruget
af cannabis p&begyndes allerede i teenagedrene,
er der dog risiko for, at det kognitive funktionsni-
veau (feks. intelligenskvotient, indleeringsevne og
arbejdshukommelse) ikke kan genvindes fuldt ud
efter opher.

Psykiske konsekvenser

En samlet konklusion pa tveers af en raekke un-
dersagelser er, at cannabisbrug i ungdomsarene
er forbundet med en fordoblet risiko for senere
psykose, 0gsa efter at der er taget hgjde for
uddannelsesniveau, forbruget af cannabis, psykisk
sygdom hos forzeldrene og tidlige tegn pa psykisk
sygdom. Der er staerk evidens for, at psykotiske
symptomer, malt som alder ved ferste kontakt til
hospitalsvaesenet, forekommer i en tidligere alder
hos cannabisbrugere end hos andre. Det er fortsat
usikkert, om der er tale om en direkte drsagssam-
menhaeng, da der ikke er gennemfert langvarige

eksperimentelle undersegelser, der kan bevise
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sammenhaengen mellem cannabisbrug og senere
psykiske konsekvenser. Der foreligger kortvarige,
eksperimentelle undersagelser, som viser, at der
pa kort sigt kan udvikles psykotiske symptomer
som hallucinationer og vrangforestillinger som
udtryk for akut rusvirkning. P& basis af en raekke
velgennemfarte opfelgningsundersegelser kan det
ikke udelukkes, at cannabisbrug, og iseer hyppigt
cannabisbrug, kan fere til psykose. Det er sveert at
drage sikre konklusioner om drsagssammenhaen-
ge i studier, der ikke er eksperimentelle. Alligevel
vurderes det pd baggrund af den eksisterende
evidens, at der er en risiko for, at cannabisbrug

og specielt hyppigt cannabisbrug kan for8rsage
eller fremrykke udvikling af psykose. Selvom det
er overvejende sandsynligt, at cannabis kan vaere
arsag til psykose, er brugen hverken en ngdven-
dig eller tilstraekkelig komponent i udviklingen af
psykose, idet man kan f& en psykose uden at have
brugt cannabis, og man kan bruge cannabis uden

at f3 en psykose.

Resultaterne af langtidsstudier tyder pé, at det
er tvivlsomt, om der er en &rsagssammenhaeng

mellem cannabisbrug og depression.

Neurobiologiske konsekvenser

Billeddannende undersagelser af menneskehjer-
nen tyder p3, at hippocampus, som er et hjer-
neomréde, der er afgerende for hukommelse, er
mindre i sterrelse hos cannabisbrugere end hos
ikkebrugere, og at piger i teenagealderen generelt
er mere sérbare end drenge over for cannabisbrug
med hensyn til strukturelle forandringer i hjernen,
men der er behov for flere undersagelser, for man

kan konkludere noget sikkert.

Dopamin er et signalstof, der er afgerende for ind-
leering og motivation. Avancerede billeddannende
undersagelser har overraskende vist, at der ikke

foregdr en tydelig frigivelse af dopamin i menne-

skehjernen, ndr den udsaettes for cannabis, og at
dopaminreceptorerne ikke ser ud til at veere ned-
requlerede p& samme made, som man har set ved
afhaengighed af f.eks. kokain, alkohol og metham-
fetamin. Hjernens evne til at producere dopamin
(malt med positronemissionstomografi (PET))

er derimod fundet at veere nedsat hos cannabis-
brugere i forhold til hos kontrolpersoner, og der er
pavist en sammenhaeng mellem, hvor meget can-
nabis brugerne reg, og hvor stor nedszettelsen af
dopaminsyntesen var. Desuden var apati (mangel
pa interesse og motivation) hos cannabisbrugere
mere udtalt, jo mere der blev raget. S8ledes kan
resultaterne fra et PET-studie af dopaminsystemet
bruges til at pavise en mulig biologisk forklaring pa

apati hos storbrugere af cannabis.

Andre undersagelser af sével akut som kronisk
cannabisbrug tyder p3, at cannabisbrugere ofte
involverer flere hjerneceller i udferelse af test i
skanneren end kontrolpersoner, selv om de udferer
opgaven lige godt (mélt med funktionel MR-skan-
ning). Dette kan veere udtryk for, at cannabis
nedsaetter effektiviteten af hjernearbejdet. Slutte-
ligt har man ved cannabisbrug set en midlertidig
nedregulering af hjernens egne cannabinoide
receptorer (CB1-receptorer) i visse omrader af
hjernen. Det vil sige, at CB1-receptorerne i en peri-
ode formentlig ikke sidder i cellemembranen, som
de plejer, og/eller ikke kan udfere deres ssedvan-
lige arbejde med at formidle information mellem

hjernecellerne.

Somatiske konsekvenser

Vores viden om helbredsvirkninger af cannabis

pa lunger, hjerte og andre organer er baseret pa
relativt f& studier, og kun i enkelte af dem har man
fulgt cannabisbrugerne over leengere tid. Derfor
er konklusioner om &rsagssammenhaenge usikre.
Rygning af cannabis giver ferst og fremmest

skadelige effekter i de store luftveje. Der er steerk
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evidens for, at cannabis farer til udtalt luftvejsirri-
tation, som viser sig ved hoste, opspytning af slim
og pibende vejrtraekning hos naesten en tredjedel
af brugerne. Mélinger af lungefunktion viser, at
cannabisrygere har aget luftvejsmodstand i de
store luftveje, hvilket tyder p3, at disse luftveje

er forsnaevrede. Resultaterne af de fleste studier
tyder pd, at cannabisrygning modsat tobaksryg-
ning, ikke er &rsag til udvikling af KOL. Selv om
der er rapporteret om en del tilfeelde, hvor der hos
storforbrugere af cannabis var udviklet lokaliserede
bleerer i lungerne (cyster), viser de fleste sterre
undersagelser, at cannabis, modsat tobak, ikke
gdeleegger lungeveevets normale struktur og heller

ikke nedsaetter lungernes ilttransportevne.

Hvad angér risiko for lungekraeft hos cannabis-
rygere, er resultaterne ikke entydige, men da
kondensat fra cannabis indeholder hgje koncen-
trationer af kendte kreeftfremkaldende stoffer, er
det sandsynligt, at et sterre forbrug eger risikoen
for at fa lungekraeft. Effekter pd helbredet uden for
lungerne af cannabis er darligt beskrevet.

Enkelte undersegelser tyder p&, at cannabisrygning
kan @ge risikoen for at f8 blodprop i hjertet, men
her er der brug for flere undersagelser, fer noget

sikkert kan konkluderes.

Cannabisrygning kan reducere maends saedkvalitet
og dermed vaere en medvirkende &rsagq til infer-
tilitet. Cannabisrygning under en graviditet kan i
mindre grad fere til nedsat fedselsvaegt hos barnet,
mens der ikke er tilstraekkeligt store undersagelser
af cannabisbrug under graviditeten til, at man kan
konkludere noget sikkert om varige udviklingsska-

der hos barnet.

Forebyggelse og behandling af
cannabismisbrug

Man m4 anbefale at den primaere og sekundaere
forebyggelse af cannabisbrug felger Sundheds-
styrelsens officielle anbefalinger ved at veere
flerstrenget og systematisk. Den skal forega teet
sammen med forebyggelse af brug af alkohol og
tobak samt fremme af mental trivsel. Forebyggel-
sen ber i seerlig grad rettes mod unge under 25 &r.
Personer, der oplever mistrivsel eller er udsat for
stressende livsbegivenheder, har psykiske lidelser,
kort eller ingen uddannelse samt arbejdslashed

og en belastet opvaekst, er i @get risiko for blive
cannabisbrugere. God trivsel og mental sundhed,
en negativ opfattelse af stoffer og stofbrug hos
familie og venner samt gode og stettende familie-/
voksenrelationer, fastholdelse i uddannelse og job
samt hgj sociogkonomisk status er pd den anden
side faktorer, som ifelge Sundhedsstyrelsen be-
skytter mod udvikling af stofbrug hos unge. Der er
ifelge Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
stoffer staerk evidens for, at felgende fire indsatser
kan forebygge debut og fortsat brug af cannabis:
1) begraensning af tilgeengeligheden af stoffer,
herunder hdndhaevelse af lovgivning og indsats i
festmiljer, 2) interaktiv og struktureret undervis-
ning om stoffer i skolen og p& ungdomsuddannel-
ser, 3) tidlig indsats med korte rddgivende samtaler

(korte interventioner) og 4) forseldreuddannelse.

Det er ikke muligt p8 baggrund af den eksiste-
rende evidens entydigt at identificere en eller
flere behandlingsformer (tertizer forebyggelse)
som vaerende saerligt effektive til behandling af
cannabismisbrug. Evidensniveauet for farma-
kologisk behandling er ganske lavt, da de fleste
preeparater kun er afprevet i mindre og enkelt-
stdende forsag, ofte endda uden kontrolgrupper.
Vedrarende psykoterapeutiske interventioner er
der en tendens til, at motivational interviewing (en

behandlingsform, der fremmer deltagernes egen
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motivation for forandring), eventuelt i kombination
med kognitiv adfeerdsterapi, kan vaere effektiv til
at reducere forbruget af cannabis, men ikke til at

opné afholdenhed.

De kommunale behandlingstilbud er forskellig-
artede, og selvom evalueringer heraf tyder p3, at
tilbuddene er effektive bl.a. i forhold til at komme
tilbage til arbejde og uddannelse, er de generelt
ikke sammenlignet med kontrolgrupper. Blandt
psykisk syge ser behandlingseffekten ud til at

vaere beskeden pé decideret cannabismisbrug,
men der er muligvis en afledt effekt feks. i form

af nedsat sveerhedsgrad af psykotiske symptomer.
Evidensniveauet er her lidt hgjere, da der er lavet
en del starre og leengerevarende forseg. En mulig
fremtidig behandlingsform kunne vaere kombineret
psykosocial og farmakologisk intervention, hvilket
dog endnu aldrig er blevet afprevet videnskabeligt.
Endelig er der et rimeligt niveau af evidens for, at
gkonomiske incitamentbehandlinger kan vaere - i
hvert fald kortvarigt - effektive, feks. modtagelse
af penge for urinpraver uden spor af cannabis.
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Kommissorium

Cannabis er en feellesbetegnelse for det aktive
stof, der findes i topskud og blomster fra hamp-
planten med det latinske navn Cannabis sativa.
Planten indeholder flere psykoaktive bestanddele,
hvoraf den mest kendte er THC. Kun koffein,
alkohol og nikotin er mere udbredte rusmidler end
cannabis. | de seneste &r har der i bade medier

og faglige miljeer vaeret meget opmaerksomhed
pa og debat om skadevirkningerne af cannabis,
feks. om, hvorvidt stoffet kan udlese psykoser hos
brugerne, og hvorvidt det kan medfare svaekkelse

af hukommelse og intelligens.

Vidensrad for Forebyggelse ansker at gennemga
den videnskabelige litteratur om konsekvenser af
cannabisbrug. Der vil blive udarbejdet en rapport,
der beskriver de biologiske, sociale, kognitive,
psykiatriske, neurobiologiske og somatiske effekter
af cannabis. | rapporten vil ogs& omfanget af og
udviklingen i danskernes forbrug af cannabis blive
gennemgdet, ligesom mulighederne for forebyg-
gelse og behandling af cannabisafhaengighed vil
blive behandlet.

Arbejdsgruppens sammensaetning
Arbejdsgruppens formand er udpeget af for-
mandskabet for Vidensrad for Forebyggelse,
mens arbejdsgruppens medlemmer er udpeget

i faellesskab af formanden for arbejdsgruppen

og formandskabet i Vidensrddet. De er valgt p&
baggrund af deres faglige kompetencer inden for

de emner, som rapporten indeholder:

> Merete Nordentoft (formand), professor,
drmed.,, ph.d., MPH, Kebenhavns Universitet,
Psykiatrisk Center Kebenhavn, Region Hoved-
stadens Psykiatri.

> David Erritzee, Academic Clinical Fellow,
lege, ph.d., Central and North West London
Mental Health Trust and Centre for Neurops-
ychopharmacology, Division of Brain Sciences,

Imperial College London.

> Peter Ege, pensioneret socialoverlaege,

Kobenhavns Kommune.

> Peter Lange, professor, overlaege, drmed.,
Institut for Folkesundhedsvidenskab, Afdeling
for Social Medicin og Lungemedicinsk Sekti-
on, Hvidovre Hospital.

> Carsten Rygaard Hjorthgj, seniorforsker, ph.d.,
Psykiatrisk Center Kebenhavn, Region Hoved-
stadens Psykiatri.

> Mads Uffe Pedersen, professor, ph.d., Psyko-
logisk Institut, Center for Rusmiddelforskning,

Aarhus Universitet.

Habilitetserkleeringer for arbejdsgruppens med-
lemmer kan f8s ved henvendelse til

Vidensr&d for Forebyggelses sekretariat.

Kirstine Krogholm, konsulent, ph.d., cand.scient.
fra Vidensrad for Forebyggelses sekretariat har
fungeret som projektleder og fagredakter for

arbejdsgruppen.
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Metode og rapportens opbygning

| denne rapport indgér litteratur, der er identificeret
gennem en malrettet, systematisk segestrategi
baseret pa forfatternes forudgéende kendskab til
emnet. Vaegten er lagt pd internationale og nati-
onale systematiske oversigtsartikler, metaanalyser
og sterre rapporter fra anerkendte videnskabelige
tidsskrifter, forskningsinstitutioner og myndigheder.
Endvidere er nyere og seerligt vigtige enkeltstudier
medtaget, ligesom der er taget saerligt hensyn til

tilgeengelige danske undersegelser.

| vores gennemgang af det aktuelle cannabisbrug
er der primaert blevet anvendt danske befolk-
ningsundersagelser (surveyundersegelser), mens
rapportens kapitler om sociale og sundhedsmaes-
sige konsekvenser af cannabisbrug hovedsageligt
bygger pé epidemiologiske opfelgningsunderse-
gelser (kohorteundersagelser) og i mindre grad
case-kontrol-undersagelser. Rapportens kapitel om
de neurobiologiske konsekvenser af cannabisbrug
er primaert baseret p& eksperimentelle undersagel-
ser, mens konklusionerne i rapportens afsluttende
kapitel om behandlingsperspektiverne primaert
stammer fra interventionsundersagelser med og

uden kontrolgruppe.

Antallet af studier inden for de forskellige emner,
som rapporten daekker, er generelt lille. Det skyldes
bl.a. andet, at det er svaert at undersege effekter af
et stof, som er forbudt i de allerfleste lande, hvorfor
der er risiko for, at mange af de udspurgte har

underrapporteret forbruget.

| en befolkningsundersagelse interviewes et stort
antal borgere, der repraesenterer et land eller et
bestemte lokalomréder. Med denne metode kan
der gives et sken over, hvor mange der feks. no-
gensinde har brugt cannabis i det seneste &r, den
seneste maned og i nogle tilfselde, hvor mange

dage i den seneste méned. Befolkningsunderse-

gelser kan ogs8 ud fra givne kriterier bruges til be-
lysning af, hvor mange der har udviklet henholdsvis
et skadeligt forbrug og/eller afheengighed af can-
nabis. Svagheden ved befolkningsundersagelser er,
at de ikke indfanger de cannabisbrugere, der har et
meget hajt forbrug, fordi de ofte ikke ansker eller
formar at deltage i denne slags interviewunderse-
gelser. Epidemiologiske undersegelser, herunder
ogsé befolkningsundersegelser, regnes derfor ikke
for at give direkte viden om rsagssammenhaenge.
Feks. kreeves der i princippet lodtraekningsun-
dersegelser til belysning af, om cannabisbrug
medferer eget forekomst af psykose eller afbrudt
skolegang. Hvor sddanne lodtraekningsunderse-
gelser ikke kan gennemfares, er det en mulighed at
anvende Sir Austin Bradford Hill-kriterier til vurde-
ring af, om de epidemiologiske undersagelser kan
tages til indteegt for en 8rsagssammenhaeng (1).

P3 naeste side ses en skematisk fremstilling af de
syv hyppigst brugte af de ni kriterier, som

Bradford Hill oprindeligt opstillede. Vi vil i denne
rapport i forbindelse med vurderingen af sammen-
haengen mellem cannabisbrug og sociale, kogniti-
ve og psykiske konsekvenser anvende Hills kriterier,
ndr der ikke findes velgennemferte eksperimentel-
le undersagelser. | den skematiske fremstilling er
Bradford Hill-kriterierne eksemplificeret i forhold til

forekomst af psykose.
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De syv hyppigst brugte kriterier for at kunne tage epidemiologiske undersagelser til indtaegt for en

drsagssammenhaeng, eksemplificeret i forhold til forekomst af psykose (1).

KRITERIER FORKLARING
TEMPORALITET
(TIDSMASSIG SAMMENHANG) > Forekommer cannabisbrug fer psykose?

> Jo steerkere sammenhaeng mellem cannabis og psykose, desto sterre
SAMMENHAENGENS STYRKE sandsynlighed for &rsagssammenhaeng
> Er associationen i overensstemmelse med biologisk og
leegevidenskabelig viden?
PLAUSIBILITET > Pavirker cannabis feks. de samme transmittere i hjernen, som indgér i
(TROVARDIGHED) udviklingen af psykose?
> Kan sammenhaengen mellem cannabisbrug og psykose reproduceres?
KONSISTENS > Ses den samme sammenhaeng i forskellige populationer?
> Er der en dosis-respons-kurve, jo mere cannabisbrug, jo sterre risiko for
BIOLOGISK GRADIENT psykose?
> Er der lodtraekningsundersegelser eller anden form for eksperimentel
EKSPERIMENTEL EVIDENS forskning, der tyder pé, at cannabis kan for&rsage psykose?
> Er der viden om, at cannabis forérsager andre psykiske lidelser? Eller ved man,
at psykose kan udvikles efter brug af andre rusmidler? Dette kan i visse tilfeelde
ANALOGI veere et argument for en &rsagssammenhaeng.

Litteraturgennemgangen er afsluttet i oktober

2014. Detaljer om de s@gestrategier, der ligger til
grund for de enkelte kapitler, kan fas ved henven-
delse til Vidensrad for Forebyggelses sekretariat.

Rapporten bestér af ti kapitler og indledes med en
samlet konklusion, hvor de vaesentligste resultater
preesenteres. Dernaest falger to kapitler om histo-

rie, botanik og bioaktive indholdsstoffer i cannabis

(kapitel 2-3). | kapitel 4 beskrives danskernes
aktuelle cannabisbrug i et internationalt perspektiv,
mens kapitel 5 omhandler de sociale konsekven-
ser af cannabisbrug. Kapitel 6-9 omhandler de
sundhedsmaessige konsekvenser af cannabisbrug
(kognitive, psykiske, neurobiologiske og somatiske
konsekvenser), og rapporten afsluttes med et ka-
pitel, hvor Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke

om stoffer kort opsummeres, dernzest vurderes
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hvilke behandlingsmuligheder, der i dag findes
mod cannabisafhaengighed, og endelig overvejes
fremtidens behandlingsperspektiver (kapitel 10).

Rapporten afrundes med en engelsk oversaettelse
af hovedkonklusionerne (summary) og en ordliste,
der indeholder korte forklaringer pa en rackke af de

anvendte fagudtryk.

Rapporten er sammensat af flere forfatteres arbej-

de, og de enkelte kapitler kan laeses selvstaendigt.

20

LITTERATUR

1. Hill AB. The environment and disease:
association or causation. Proc R Soc Med
1965:58;295-300.









0g0,0 001
asiaeee
020 %%

), P— B B B —



CANNABIS OG SUNDHED

1 INDLEDNING

1.1 BAGGRUND

Cannabis er uden sammenligning det mest
udbredte illegale rusmiddel i Europa. | Danmark
har ca. halvdelen af befolkningen prevet at ryge
stoffet, og ifelge Sundhedsstyrelsen (2010) har
godt 2% af de 15-64-3rige danskere brugt cannabis
inden for den seneste méned (1). Cannabisbruget
varierer dog staerkt med bl.a. geografi, ken og al-
der. S8ledes er forbruget vaesentligt hajere blandt
de helt unge, og den seneste landsdeekkende
undersegelse fra 2014 viser, at mindst 10,3% af de
15-25-&rige har brugt cannabis inden for den sene-
ste maned. Cannabisbrug er med andre ord iszer
et ungdomsfeenomen. En indsigt, der har praeget
prioriteringen i den forebyggende sundhedspolitik
i mange &r, er, at bern og unge er mere sérbare

i den forstand, at sundhedskonsekvensen af en
lang raekke forhold er betydeligt starre, hvis man
udsaettes for dem som barn og ung, end hvis det
sker senere i livet. Barn og unges udvikling praeger
deres sundhedsmaessige og sociale forhold senere
i livet og pavirker, hvordan de klarer sig i uddannel-
sesforlab og pa arbejdsmarkedet. Dette er ogsa
baggrunden for, at der er s& stor opmaerksomhed
pa ulighed i sundhed, og at investeringer i barn og
unges kognitive og sociale udvikling regnes for at
vaere en af de mest omkostningseffektive investe-

ringer, som man i et samfund kan gere (2).

Forskningen har inden for de seneste 10-15 &r givet
en stadig bedre viden om de sociale og sundheds-
maessige konsekvenser af cannabisbrug, og en
samlet faglig vurdering af denne viden vil derfor
vaere relevant som indleeg i den igangveerende de-
bat om legaliseringen af brug og salg af cannabis.
Det er ogsé relevant at afdaekke, om de unge, som
er dem, der har det sterste cannabisbrug, er mere

sdrbare over for brugen end andre brugergrupper.
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1.2 FORMAL OG AFGRANSNINGER

Det primaere formal med denne rapport er at give
en sundhedsfaglig vurdering af den danske og
internationale litteratur om de sociale og sund-
hedsmeaessige konsekvenser af cannabisbrug som
indleeg i den igangvaerende debat om cannabis.
Der bliver ogs3 givet et skan over cannabisfor-
brugets sterrelse fordelt pa bl.a. sociodemografi,
ken, alder og forbrugets intensitet med henblik

pa at kunne identificere eventuelle seerligt sdrbare
grupper. Endelig bliver der givet en kort oversigt
over den viden, der findes i dag, om primaere og
sekundaere indsatser, der har til hensigt at fore-
bygge cannabisdebut og opspore og forebygge
fortsat brug af stoffer blandt unge, der er i risiko for
at udvikle et regelmaessigt stofbrug, og der bliver
givet en vurdering af effekten af psykosociale og
medikamentelle interventionsundersagelser, der
har til formé&l at behandle cannabisathsengighed
(tertizer forebyggelse).

Sundhedsstyrelsen har for nylig udgivet en fore-
byggelsespakke om stoffer, der omhandler den
primaere og sekundaere forebyggelse, men ikke
den tertizere. Derfor vil vii denne rapport primaert
fokusere pa den tertizere forebyggelse som sup-

plement til Sundhedsstyrelsen forebyggelsespakke.

Cannabis til medicinsk brug vil ikke blive behandlet
i rapporten, ligesom vi heller ikke vil komme ind p&
sundhedseffekterne af de syntetiske cannabinoider.
Det ligger ikke i rapportens kommissorium at se

pa det medicinske cannabisbrug, og arbejdsgrup-
pen er derfor heller ikke sammensat derefter. Vi
henviser til Sundhedsstyrelsens nyligt publicerede
notat om medicinsk brug af cannabis (3). Vores
argument for ikke at behandle de syntetiske canna-
binoider i denne rapport er primeert, at de er langt
mindre udbredte, og folkesundhedsperspektivet
derfor ikke er szerlig stort.
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1.3 DEFINITIONER

Cannabis er i denne rapport en fzellesbetegnelse
for hash, marihuana, pot og andre stoffer, der
kommer fra hampeplanten med navnet Cannabis

sativa.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA), som er et decentralt
organ under EU, opdeler intensitet i manedligt
cannabisbrug i 1-3 dage, 4-9 dage, 10-19 dage og
20+ dage. Sidstnaevnte, 20+ dage, benaevnes af
EMCDDA og i denne rapport som et dagligt eller
naesten dagligt cannabisbrug, mens et storfor-
brug defineres som mindst ti dages cannabisbrug
inden for den seneste méned. Et moderat forbrug
defineres som brug 4-9 dage om maneden, mens
1-3 dage om méneden regnes for at veere et lille
forbrug. En anden made at udtrykke intensiteten

i cannabisbrug pa er i det sékaldte jointar, hvor

et jointar svarer til, at man har raget en joint om
dagen i et &r. Betegnelsen joint&r anvendes i denne
rapports kapitel om de somatiske konsekvenser af

cannabisbrug.

Befolkningsundersagelser kan give et skan over en
bestemt gruppes forbrug af cannabis. Metoden kan
0gs8 anvendes til ud fra givne kriterier at klassificere,
hvor mange der har henholdsvis et skadeligt forbrug
og/eller athaengighed (International Classification

of Diseases (ICD)) eller misbrug og afhsengighed
(Diagnostic and Statistical Manual (DSM)-IV). | den
nye DSM-V, som udkom i maj 2013, er der ikke nogen
skelnen mellem misbrug og afheengighed. | stedet ta-
les der nu om substance use disorder. En underkate-
gori er her cannabis use disorder (4). Skadeligt brug/
misbrug og afhsengighed males typisk ved hjselp af
forskellige test med navne som Cannabis Use Dis-
order Identification Test, Cannabis Abuse Screening
Test, Severity of Dependence Scale, Composite
International Diagnostic Interview med flere (5-7).
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT
GENNEMGA DE BOTANISKE, HISTORISKE OG
LOVGIVNINGSMASSIGE FORHOLD VEDRGRENDE

CANNABIS.

2.1 SAMMENFATNING

Cannabisplanten er en tokannet, etérig plante,

der seelges pa det illegale marked som marihuana
(terrede plantedele) og hash (harpiks og terre-

de plantedele). Cannabis har vaeret anvendt i
artusinder som nytte- og leegeplanter, i forbindelse
med religigse ritualer og som rusmiddel. Cannabis
blev indfert i den vestlige verden omkring det 16.
arhundrede og primaert anvendt som nytteplante.
Anvendelsen som rusmiddel blev ferst udbredt i
USA fra1930erne og i Europa fra 1960°erne. De to
vigtigste aktive bestanddele i cannabis er can-
nabinoiderne THC og CBD. Indholdet af THC
varierer meget, men tendensen er, at indholdet af
THC har vaeret stigende over tid. Cannabis blev
narkotikaklassificeret i 1961 med FN's enkeltkon-
vention, men der er store forskelle p&, hvordan for-
buddet administreres i de enkelte lande. | Danmark
indferte man i 2007 s&kaldt nultolerance over for
enhver besiddelse af cannabis, som straffes med

minimum bede.
2.2 INDLEDNING

Den svenske botaniker Carl von Linné gav ham-
peplanten navnet Cannabis sativa L i 1735. Der
er i litteraturen uenighed om, hvorvidt der er flere
arter. Nogle forfattere beskriver to eller flere arter,
forst og fremmest Cannabis sativa og Cannabis
indica (1, 2), mens Griffith Edwards i 2004 i en
bog med den engelske titel »Matters of Substan-
ce« (3) angav, at der kun er en art, som kan falde

28

noget forskelligt ud afheengigt af vaekstforholdene.
Griffith Edvards var en engelsk psykiater, der i 1979
blev den farste professor i afheengighed (addiction
behaviour). Fra 1978 til 2005 var han redakter for
tidsskriftet Addiction, og han havde en stor indfly-
delse bade nationalt og internationalt som rddgiver
for skiftende engelske regeringer og WHO.

2.3 BOTANIK

Cannabisplanten er en tokennet, etarig, hardfer
plante, som stort set kan gro overalt. Canna-
bisplanten indeholder et stort antal forskellige
forbindelser, herunder ca. 100 forskellige cannabi-
noider hvoraf THC og CBD er de vigtigste. THC
er primaert arsag til ruseffekten, mens CBD har

en angstdeempende og maske ogsd antipsykotisk
virkning og modvirker flere af de ugnskede effekter
af THC, specielt tankeforstyrrelser, men ogsd
psykotiske symptomer (se kapitel 7), angst og den
negative effekt p& hukommelsen (se kapitel 6) (4).

Han- og hunplanten ligner hinanden om fordret
og sommeren, men indholdet af THC er meget
lavt i hanplanten. N&r hunplanten registrerer, at
dagene bliver kortere, begynder den at blomstre
og @ge produktionen af THC, iszer i de blomstren-
de topskud. Hos hunplanten kan man fra dette
tidspunkt observere sdkaldte trikomer, det vil sige
sma gennemsigtige bleerer, der er fyldt med en sej

vaeske kaldet cannabisharpiks.
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= FIGUR 2.1

[llustration af Cannabis sativa L. Plante, blomst og fra (5). A: blomstrende hanplante, B: frabserende hunplante, 1: hanlig blomst, 2-4:
pollensaek fra forskellige vinkler, 5: hunlig blomst med kronblade, 6: hunlig blomst hvor de nedre kronblade er fiernet, 7: hunlig frugt,

leengdesnit, 8: frugt med kronblade, 9-10: frugt uden kronblade, 11: frugt, tveersnit, 12: frugt, leengdesnit, 13 fra uden skal.
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THC-indholdet er hgjest i harpiksen og de
blomstrende topskud, lavere i bladene og endnu
lavere i staenglen. N&r hunplanten befrugtes af
hanplanten og danner frg, falder THC-indholdet

i topskuddene. @nsker man et hejt THC-indhold,

skal man derfor haste, fer der saettes fra. Denne
form for cannabis omtales som sinsemilla, der p&

spansk betyder uden fra.

THC-indholdet i cannabisplanten er meget
varierende, men er steget med den tiltagende
professionalisering af dyrkningen. Dyrkning af
cannabis indenders med requlerede lysforhold,
genetisk selektion og fjernelse af hanplanterne
efter blomstringen for at undgé fredannelse har

fort til planter med et endog meget hgjt indhold
af THC (4).

Cannabis szelges i flere former.
De vigtigste er (4):

> Marihuana: Lest eller presset plan-
temateriale, som indeholder blade,
stilke og fre eller topskuddene med
fre.

> Sinsemilla: Topskuddene fra de
ubefrugtede hunplanter. Hvis
sinsemilla er dyrket i drivhus med
reqgulerede lysforhold, betegnes det
som skunk.

> Hash: Harpiks og varierende
maengder plantemateriale formet
som klumper eller plader.

> Hasholie: Vaeske bestdende af
harpiks, der er destilleret gennem
en kemisk proces. Indeholder ikke

plantemateriale.
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Indholdet af THC og CBD i de produkter, der
saelges i dag, kan variere meget, og der er oftest
et omvendt forhold mellem maengden af THC og
CBD, dvs. jo hgjere THC-indhold jo lavere indhold
af CBD. Der er enighed om, at indholdet af THC
har veeret stigende gennem é&rene. | undersagel-
ser fra 1983 har man fundet et indhold af THC i
sinsemilla pd 5-6%, i hash pa 2-3% og i hasholien
pa 12-22% (1), mens man i undersagelser fra 2005
har fundet et gennemsnitligt indhold af THC i
stoffer, der var beslaglagt af politiet, p& 14%, altsd
vaesentligt hejere end ti &r tidligere (2). Hvilke
former for cannabis, det drejer sig om, fremgar
ikke (2). | Tabel 2.1 ses indholdet af TCH og CBS i
forskellige cannabisprodukter. Tallene er baseret pa
sdvel norske som internationale undersagelser, og

opgerelsen er fra 2013 (4).

- TABEL 2.1
Indholdet af delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) og
cannabidiol (CBD) i forskellige cannabisprodukter (4).

PRODUKT THC, % CBD

MARIHUANA 3-10 > Lav

SINSEMILLA 10 - 30 > Lavelleringen
HASH 10 - 40 > Lav eller hej
OLIE 10 - 50 > Medium eller hgj

Det er usikkert, hvor meget den stigende koncen-
tration af THC betyder, fordi cannabis stort set
altid indtages ved rygning, og rygerne regulerer
den indtagne maengde THC til den enskede
effekt. Mere bekymrende er det m&ske, at der med
udvikling af produkter med hgjt THC-indhold ses
et fald i CBD-indholdet, hvilket m& antages at age
risikoen for psykiske skadevirkninger (se kapitel 7).
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2.4 HISTORIE

Cannabis har vaeret anvendt i b&de Kina og Indien
til fremstilling af reb og tekstiler, som leegeplante,
i religigse ritualer samt som rusmiddel tilbage til
6.000 fkr. (1, 6). | Kina anvendtes cannabis kun
undtagelsesvist som rusmiddel, mens inderne har
en lang tradition for anvendelsen af cannabis som
rusmiddel bade ved spisning i form af »bhang«
(en varm drik, der indeholder maelk, ingefeer,
kardemomme, andre krydderier og cannabis) og
ved rygning i form af »ganja« og »chara«. | mindst
3.000 &r har cannabis brugt som rusmiddel vaeret
lige s& populeert i Indien som alkohol i vesten

(6). Fra Asien spredte brugen af cannabis sig til
Mellemasten og Afrika, hvor brugen af det er
beskrevet fra det 12. &rhundrede.

Europa

| Europa blev cannabisplanten indfart omkring det
16. &rhundrede og blev mest brugt til fremstilling af
reb. Den blev kun i begraenset omfang brugt som
leegemiddel og stort set ikke som rusmiddel. Farst i
det 19. &rhundrede opnéede den en mytisk berem-
melse i forbindelse med dannelsen af »Club de
hachisins« p& et hotel, der 18 pa den venstre side af
den nordfranske flod Seinen. Den franske psykiater
dr. Jaques-Joseph Moreau havde fra Agypten
skaffet store maengder cannabis, som han indbag-
te i en krydret, grenlig sylte, som blev indtaget i
ganske store maengder (7). Moreau gjorde sine
notater om cannabisvirkningen, og de deltagende
leeste op for hinanden af eventyrsamlingen »Tusind
0g én natg, egne og andres litteraere vaerker. Dr.
Jaques-Joseph Moreau publicerede sine underse-
gelser af cannabis’ virkning i bogen »Hashish and
Mental lllness« i 1845. Medlemmerne af klubben
var stort set alt, hvad der kunne krybe og ga blandt
den franske kulturelite med navne som f.eks. Hugo,
Baudelaire, Dumas, Rimbaud, Delacroix, Flaubert

og Gautier. At der blev indtaget relativt store do-
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ser af cannabis, fremgdr af Gautiers beskrivelse af
rusen: »Jeq satte mig s komfortabelt som muligt
pa en sofa mellem de marokkanske puder for at
vente pd ekstasen. Nogle minutter efter blev jeg
gennemtraengt af en generel lammelse. Min krop
syntes at oplase sig og blive gennemsigtig. Jeg
kunne helt tydeligt inden i mit bryst se den hash
jeg havde indtaget som en smaragd, der udsendte
millioner af sma lysglimt ... Jeg kunne stadig se
mine venner, men de var omskabte, halvt mand,
halvt plante, lignede efterteenksomme ibisser
stdende p& et ben eller strudse, som baskede med
umé&deligt store vinger, et syn som fik mig til at

bryde ud i en uimodstéelig latter« (3).

Brugen af cannabis spredte sig ikke i begyndelsen
af det 20. &rhundrede, hverken i Frankrig eller i

de @vrige europeeiske lande, og brugen forblev
helt sporadisk indtil 1960%erne. Griffith Edwards
fandt det overraskende, at cannabis ikke vandt
fodfeeste som et rusmiddel i begyndelsen af den
20. &rhundrede pa lige fod med nikotin og alkohol.
Han mente, at det forhold at cannabis dengang
uden problemer kunne kabes p& apoteker, at der
ingen restriktioner var pd importen, at det var nemt
og helt legalt at dyrke det, at afholdsbevaegelser-
nes kampagne mod alkohol samt den industrielle
revolutions edelaeggelse af sociale sammenhaeng
og skabelse af social armod burde have medfert
langt sterre udbredelse af cannabisbrug (3).

USA

Portugiserne tog cannabis med til deres besiddel-
ser i Brasilien, og spanierne indferte cannabisplan-
ten i Chile i det 17. &rhundrede. Fra det nordestlige
Brasilien bredte brugen sig nordover til Panama,
Venezuela og Mexico. | det 19. &rhundrede brugte
indiske kontraktarbejdere pa de caribiske ger
cannabis, og herfra blev det indfert til sydstaterne
i USA. | USA var brugen vaesentligt mere udbredt
end i Europa. Fra midten af det 19. &rhundrede
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blev cannabis anvendt i behandlingen af mange
lidelser, og brugen som rusmiddel var udbredt fra
1920%erne blandt mexicanere og afroamerikanere,
specielt i jazzmiljgerne. Cannabis blev ikke inklu-
deret i Harrison Narcotics Tax Act fra 1914, hvor
man forbed enhver brug af heroin og kokain, men
brugen blandt de etniske minoriteter medfarte
efterh&nden en racistisk betonet modstand mod
cannabis ledsaget af skreekkampagner, der fremstil-
lede mexicanske og sorte brugere som voldelige,
sexgale monstre, der forgreb sig p uskyldige hvide
piger. Cannabis blev fremstillet som samfundets
fiende nummer ét i filmen »Reefermadness« fra
1936, og med The Marihuana Tax Act, der blev
vedtaget 1937, reagerede de amerikanske myndig-
hederne ved at forbyde enhver form for brug og
besiddelse af cannabis (3).

Nutiden

| 1960'erne spredtes brugen af cannabis pa tvaers
af etniske barrierer i forbindelse med ungdomso-
praret, rockmusikken og protestbevaegelsen mod
vietnamkrigen og uddannelsessystemet. Ferst i
USA, men hurtigt efter i Europa og den gvrige
vestlige verden. Cannabis og staerkere psykede-
liske stoffer blev ungdomsoprerets og ungdom-
mens foretrukne og saerlige rusmidler. Rockmu-
sikken hyldede de nye rusmidler og nedgjorde de
eldres rusmidler. Cannabis blev fremstillet som
»grent« og bevidsthedsudvidende i modsaetning til
de slevende og bevidsthedsindskraenkende stoffer
som alkohol og sove-/nervetabletter, som de zeldre
indtog. Brugen af cannabis trak en symbolsk graen-
se mellem »os«, de unge, og det forstokkede og
forstenede voksensamfund. De ferste brugere til-
herte den uddannelsesmaessige og kulturelle elite,
men brugen spredte sig hurtigt til andre, fortrinsvis
unge, preecist som andre sociale innovationer og
moder. Cannabisbrugen var karakteriseret ved

en raekke symboler, ritualer og narrativer. Det var

grent, det var naturligt og organisk. Det var noget
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man delte med vennerne, egoistiske rygemader
(bogarting) var ildeset, og det etablerede samfund
spredte en raekke myter om stoffet. | dag lever
myterne, ritualerne og fortaellingerne stadig (8),
men de betyder ikke mere end de myter og ritu-
aler, der omgiver drikkekulturen. Brugen er i dag
ifelge Parker et al blevet normaliseret i nogen grad
og indgdr i en del unges liv pd samme made som
alkohol og tobak (9). Cannabisbrug er dog stadig
ikke neer s& normaliseret som brugen af alkohol.
Der ses en klar overrepraesentation af brugere, ikke
mindst storforbrugere, i szerlige gruppe af unge (se
kapitel 5, herunder tabel 5.2).

2.5 LOVGIVNING

Indtil 1925 var det fuldt legalt at kebe, besidde og

bruge cannabis overalt i den vestlige verden.

| slutningen af den 19. &rhundrede var der i
England en vis bekymring for det store forbrug af
cannabis i Indien, og man nedsatte en kommission
som i 1894 barslede med en syv bind stor rapport
kaldet »The Indian Hemp Comission Report«.
Kommissionen konkluderede, at der ikke var grund
til bekymring og felgelig heller ikke til ivaerksaet-
telse af nogen foranstaltninger: »Den moderate
brug af disse stoffer er reglen, og den excessive
brug er tilsvarende sjeelden. Den moderate brug
har praktisk taget ingen skadevirkninger ... De
skader, der ses ved den excessive brug, er naesten
udelukkende begraenset til brugeren selv, og ska-
der p& samfundet er ikke paviselige. Det har veeret
det mest sldende traek ved denne undersegelse at
konstatere, hvor beskedne virkningerne af stoffer
fra hampeplanten er« (3).

#gypterne havde en anden opfattelse af cannabis
end englaenderne ogq tilskrev det store skadevirk-
ninger. Ved Folkeforbundets Genekonference i

1925, hvor man dreftede reguleringen af opiater og
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kokain, stillede de derfor forslag om at begraense
brugen af cannabis til medicinske og tekniske for-
mal. USA stattede forslaget, og selv om de fleste
europaeiske lande var imod, blev det vedtaget (10).
11937 fik USA The Marihuana Tax Act, hvor man
forbed enhver brug og besiddelse af cannabis, og
amerikanerne farte en skarp kontrolpolitik med
stoffet. 1 1944 publicerede en kommission, der var
nedsat af New Yorks borgmester La Guardia, en
rapport, hvor man fremlagde en mindre restriktiv
politik end de federale myndigheders. Rapporten
var langt hen ad vejen p3 linje med The Indian
Hemp Comission Report fra 1894. The Federal
Bureau of Narcotics (FBN) fokuserede staerkt pd
skadevirkningerne, og det felgende citat fra Harry
Annslinger, chef for FBN, illustrerer dette: »Ma-
rihuana er kun og udelukkende en svabe, der un-
derminerer sine ofre og degraderer dem mentalt,
moralsk og fysisk ... Indtagelse af en mindre dosis
medfarer en intens forgiftning, anfald af vildelse og
kriminelle overgreb ... De moralske barrierer brydes
ned og medferer ofte udsvaevende seksuel adfserd
.. Stoffet har en nedbrydende effekt pé sjeel og
legeme, svaekker hele systemet og medferer ofte
sindssyge efter leengerevarende brug« (3). Straffen
for ferstegangsbesiddelse af marihuana var 2-10
ars feengsel eller en bade p& 5.000 USD, og salg
af stoffet medferte en ubetinget faengselsstraf pa
ti &r (3). Vedtagelsen af FN's enkeltkonventionen i
1961 kan anskues som et vellykket forseg fra USAs
side péd at globalisere The Marihuana Tax Act med
det resultat, at cannabis blev reguleret efter de

samme retningslinjer som heroin.

Edwards (2004) beskrev, hvordan de vestlige
landes respons p& medet med cannabis faldt i fire
faser (3):

> Fase 1: Det tidlige vestens made med can-
nabis. Stoffet havde i flere &rhundreder vaeret

beskrevet i farmakopeerne og var velkendt
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blandt rejsende og europaeere, der var bosat

i kolonierne. Men det fandt stort set ingen
anvendelse som rusmiddel fari 1920°erne i
USA ogi1960erne i Europa. Stoffet blev ikke
forsegt requleret, og der var heller ingen grund
til det.

> Fase 2: Forbud. Denne fase blev udlgst af
en voksende og bekymringsskabende brug
af cannabis blandt de etniske minoriteter og
andre marginaliserede grupper med spredning
til musik- og forlystelsesverdenen og den vok-
sende ungdomskultur. Forbuddet blev indfert
uden noget szerligt videnskabeligt beleeg i
USA fra 1930%erne og i Europa fra 1960%erne.

> Fase 3: Lempelser af forbuddet. Det er den
fase, vi befinder os i nu. Brugen af cannabis
har spredt sig og er nu blevet en integreret
del af specielt visse grupper af unges livsstil.
Strafniveauet er p& begge sider af Atlanten
blevet saenket. | nogle europaeiske lande er
brug og besiddelse af stoffet gjort straffrit,
uden at man dog har ophaevet forbuddet. |
Danmark har man afveget fra denne linje med
en nultolerancepolitik, som blev lovfastsat i
2007. Det samme er tilfeeldet i feks. England,
Norge og Sverige. | Holland kan man uden
at blive retsforfulgt kebe op til 5 g cannabis
eller marihuanna i de sékaldte coffeeshops, og
besiddelse til eget brug tillades. Men politikken
er inkonsistent i og med, at coffeeshops skal
kebe deres cannabis pa det illegale marked,
og at politiet forfalger forhandlere og dyrkere
af cannabis med samme nidkaerhed somi
Danmark (det s&kaldte bagdersproblem).
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> Fase 4: Ukendt land. Ingen ved, hvad fremti-
den vil bringe. Man kan kun habe p§, at den
made, som vi fremover vil requlere tilgaen-
geligheden af stoffet p§, vil vaere baseret p&
den voksende videnskabelige litteratur om
cannabis’ virkninger og skadevirkninger samt
om det nuvaerende forbuds virkninger og

skadevirkninger.

Men selv om vi som naevnt ikke ved, hvad fremti-
den vil bringe, og man i de fleste lande fastholder
status quo pa lovgivningsomradet, har vi dog i

de seneste &r set enkelte bemaerkelsesvaerdige
lovgivningsmaessige aendringer. | de amerikanske
stater Colorado og Washington har man vedtaget
lovaendringer, der i flere henseender ligestiller can-
nabis med alkohol. Det blev fra 2014 tilladt for alle
voksne (> 20 8r) at dyrke op til seks planter og at
videregive op til en ounce (28 g) marihuana til an-
dre. Desuden bliver der givet licenser til dyrkning

i starre stil, til fremstilling af de feerdige produkter,
til kvalitetskontrol og til butikker, hvor man saelger
forskellige former for marihuana. | Colorado er der
abnet en raekke butikker, og i Washington forbere-
des udsalgssteder. | begge stater er der tale om, at
staten gdr ind og requlerer alle led i processen. Der
er s8ledes ikke tale om en liberalisering af omrédet,
men om en legal requlering af produktion og salg
af cannabis. Indtagelse af cannabis i det offentli-
ge rum er fortsat ikke tilladt. Der er endnu ingen
opgerelser af de sundhedsmaessige og sociale

konsekvenser af den aendrede lovgivning.

| Uruguay legaliserede man cannabis i december
2013. Det er tilladt at dyrke og kebe op til 40 gram
cannabis om méneden, fra man er fyldt 18 &r. Der
ma dyrkes op til seks planter. Den legale produk-
tion er endnu ikke begyndt. Ogsa her er der tale
om, at staten vil g& ind og regulere hele processen

fra dyrkning til salq.
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| bdde Colorado, Washington og Uruguay angiver
man, at en vaesentlig grund til at opheeve forbud-
det mod salg, keb og besiddelse af cannabis har
vaeret at begraense den kriminalitet, der ledsagede

den illegale handel.

Endelig skal det naevnes, at der ogsa i Danmark af
de samme grunde som i udlandet er blevet frem-
sat forslag om en legal regulering af cannabissal-
get. Kabenhavn har flere gange ansagt Justitsmi-
nisteriet om tilladelse til et tredrigt forsag med en
legal requlering af cannabis, men ansagningerne er
blevet afvist med henvisning til de sundhedsskade-

lige virkninger.
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT BESKRIVE
DE VASENTLIGSTE INDHOLDSSTOFFER | CANNA-
BIS OG DERES VIRKNING.

5.1 SAMMENFATNING

Cannabis er et rusmiddel, som i lighed med alko-
hol forringer de psykomotoriske og kognitive funk-
tioner under rusen. Cannabis indtages for at blive
»skaev« eller »stenets, og de to udtryk signalerer
ret praecist, hvilken grad af rus brugeren gér efter.
De to vigtigste aktive bestanddele i cannabis er
cannabinoiderne THC og CBD. THC er primaert
arsag til rusmiddeleffekten, mens CBD har en
angstdsempende og antipsykotisk virkning. Canna-
bis indtages s& godt som altid ved rygning, og den
maksimale ruseffekt opnds i lebet af f& minutter.
Det er et rusmiddel med en relativ kort virknings-
tid, fordi det hurtigt omdannes til inaktive stoffer,
der fordeler sig i fedtvaev, hvorfra det langsomt ud-
skilles. Varigheden af selve cannabisrusen er ca. fire
timer. De inaktive omsaetningsprodukter kan pavi-
ses i urinen i dage og uger efter den seneste ind-
tagelse. Et dagligt forbrug af cannabis i ca. to uger
er tilstraekkeligt til, at der kan opstd et veldefineret
abstinenssyndrom. Abstinenssymptomerne (feks.
rastleshed, irritabilitet, savnforstyrrelser, angst og
stemningssvingninger) opstér i labet af 24 timer
efter opher med brugen. Symptomerne er mest
udtalte i de farste ti degn, men kan vare ved i op
til en maned, méske laengere. Cannabisskadesvirk-
ningerne ligger p& bruger- og samfundsplan ifelge
ekspertbedemmelser i midterfeltet blandt alle de
ratede psykoaktive substanser, inklusive lovlige
substanser som alkohol og tobak. | amerikanske
undersegelser har man ansldet, at omkring 9% af
cannabisbrugere - og helt op til 25-50% af perso-
ner, der bruger cannabis dagligt - bliver afhaengi-
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ge, samt at unge, der begynder at ryge cannabis,
for de er 15 &r, i hgjere grad bliver afhaengige end
de senere debuterende, specielt hvis deres farste

oplevelser med stoffet var positiv.

5.2 CANNABISRECEPTORER OG DE
ENDOGENE CANNABINOIDER

Cannabisplanten indeholder som tidligere naevnt
(se afsnit 2.2) omkring 100 forskellige canna-

binoider.

Det farste cannabinoid, der blev isoleret i ren form
fra cannabisplanten allerede i 1899, var cannabinol,
men forst i 1963 og 1964 lykkedes det at isolere
CBD og THC. Forskningen i og forst&elsen af
cannabinoidernes funktion tog imidlertid ferst
rigtig fart med opdagelsen af cannabinoidrecepto-
rerne og kroppens egne cannabinoider i perioden
1990-1995. De to vigtigste cannabinoidrecep-
torer CB1 og CB2 blev opdaget i 1990 0g 1993.
Kroppens egne cannabinoider, anandamid og
2-arakidonyglycerol, blev isoleret og renfremstillet i
henholdsvis 1992 0g 1995 (1).

Det endogene cannabinoidsystem ligner det, som
vi kender for opioiderne, hvor vi har bdde kroppens
egne opioider (endorfiner), som binder sig til de
samme receptorer, som de udefra tilferte opioider
(feks. morfin, kodein, heroin og metadon) binder
sig til. N&r det gaelder cannabinoidsystemet har

vi kendskab til to receptorer, CB1 og CB2. CB1
findes overvejende i bade det perifere og det

centrale nervesystem og mest koncentreret i den
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preefrontale cortex, i hippocampus og lillehjer-
nen, men ogsd i dybereliggende strukturer som
basalganglierne, det limbiske system og substantia
nigra, de dele af hjernen, der er seede for beslut-
ningstagen, motoriske funktioner og hukommelse
(2-4). CBi-receptorerne findes ikke i hjernestam-
men og pévirker ikke respirationscentret, hvilket
formentlig er forklaringen p& cannabis” meget
ringe giftighed (3). Aktivering af CB1 hsemmer
udskillelsen af en lang raekke bdde stimulerende
0g heemmende neurotransmittere (hjernens
signalstoffer, som bevirker, at impulser kan
overfagres mellem hjernecellerne), og denne taette
interaktion med andre neurotransmittersystemer
ger det vanskeligt at afgare, hvilken funktion det
endokannabinoide system egentlig har i cen-
tralnervesystemet. Spekulationerne gar i retning
af, at det endogene kannabinoidsystem har en
funktion som et fintmaerkende kontrolsystem, der
virker ved at requlere frigerelsen af en lang raekke
neurotransmittere (1, 3, 5). CB2 er overvejende
lokaliseret til immunsystemet, og aktivering af
CB2 begraenser beteendelsesreaktioner og den
ledsagende veevsskade, og synes generelt at
have en beskyttende virkning p& en lang raekke

fysiologiske funktioner (2).
3.3 FARMAKOKINETIK OG -DYNAMIK

Som tidligere naevnt indtages cannabis langt
overvejende ved rygning. En typisk joint inde-
holder 0,5-1 g cannabis og 5-50 mg THC (6).

Den maengde THC, der optages fra lungerne til
blodbanen, ligger p8 20-70%. Resten adelsegges
ved forbraending eller pustes ud igen. Rusdosis hos
lejlighedsvise rygere ligger p& 2-3 mg THC. THC
optages fra lungerne, men erfarne og specielt
daglige rygere vil indtage langt mere pa grund

af toleransudvikling (6). Ved spisning af cannabis
kreeves der starre doser end ved rygning, da kun
6-7% af det indtagne THC n&r blodbanen, ferst og
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fremmest pa grund af omsaetning i leveren efter

optagelsen fra mave-tarm-kanalen (5).

Ved rygning nds maksimalkoncentrationen i blodet
i lebet af f& minutter. Ved spisning tager det 1-2
timer, og den maksimale blodkoncentration bliver
vaesentligt lavere. Efter en time er THC-koncen-
trationen i blodet faldet til 10% af den maksimale
koncentration, efter fire timer til 1% og efter 24
timer til 0,1%. Det hurtige koncentrationsfald skyl-
des fordeling til fedtvaev og forklarer den relativt
kortvarige effekt af cannabis efter indtagelse af en
enkeltdosis (7).

Ved rygning omsaettes THC farst i lungerne og
siden i leveren til en raekke omsaetningsprodukter,
hvoraf det vigtigste er 11-hydroxy-THC, som har
sterre styrke end THC. Den videre nedbrydning
resulterer i en raekke vandoplaselige nedbryd-
ningsprodukter, der ikke har nogen biologisk effekt
og udskilles med nyrerne. Halveringstiden for om-
seetningen af de biologisk inaktive omsaetningspro-
dukter af THC er hos uerfarne rygere 50-60 timer
og hos de erfarne ca. det halve. De aktive omsaet-
ningsprodukter har samme eller noget lsengere
halveringstid (5-7). Cannabinoiderne ophobes i
fedtvaev og ndr maksimalkoncentration i lgbet af
4-5 dage. Fra fedtvaevet bliver de langsomt afgivet
til blodbanen. Halveringstiden i vaev er syv dagn,
og fuldstaendig elimination af en enkelt dosis kan
tage op til 30 dage (8).

THC og andre cannabinoider binder sig til canna-
binoidreceptorerne. Som tidligere beskrevet vil det-
te medfare aendringer i en lang raekke af nervesy-
stemets gvrige transmittersystemer. Regelmaessig
indtagelse af cannabis medfarer en nedregulering
af cannabinoidreceptorerne, og dette antages at
vaere en vaesentlig drsag til udviklingen af tolerans
og afheengighed. Efter nogle ugers stoffrihed vil
receptorniveauet vaere tilbage pd det normale (9).
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5.4 VIGTIGSTE BIOLOGISKE EFFEKTER
AF CANNABIS

Virkningerne af cannabis kan vaere hgjst varie-
rende, hvilket ikke er overraskende. Cannabis er
ikke noget standardprodukt. Indholdet af THC er
meget varierende. Det samme gaelder forholdet
mellem THC og CBD, og mest afgerende er
brugerne meget forskellige genetisk og socialt.
Omstaendigheder sdsom sindstilstanden hos
brugeren samt de sociale og fysiske rammer, som
stoffet indtages i, kan variere, hvilket kan betyde
meget. Det er for nylig p&vist, at der er en positiv
association mellem indholdet af THC i cannabis
og cannabisbrugerens opfattelse af styrken (po-
tensen) af det cannabis, der er blevet raget, mens
indholdet af CBD omvendt er negativt relateret til,
hvor steerkt stoffet opleves (10).

Rusen

Cannabis indtages for at blive »skaev« eller »ste-
net«, og de to udtryk signalerer ret praecist, hvilken
grad af rus brugeren gér efter. Typisk indtages stof-
fet for at opnd eufori, afslappelse og sendringer af
perceptionen med en intens oplevelse af at spise
mad, se film, lytte til musik eller have sex. Nogle
indtager ogsa cannabis som et sovemiddel eller for
at fjerne sig fra kedsomhed, verdens fortraedelig-
heder og deres elendige liv. De fleste bruger dog
cannabis p4 linje med alkohol, dvs. periodevist og

afgraenset tidsmaessigt.

De kogpnitive forandringer under rusen indebaerer
nedsat korttidshukommelse og opmaerksomhed,
hvilket let medferer, at den pévirkede fortaber sig

i dreamme og f&r sveert ved at udfere mélrette-

de aktiviteter (se kapitel 6). De psykomotoriske
reaktioner forringes, og ved forseg med simuleret
flyvning og bilkersel har man set nedsatte feerdig-
heder, dog ikke sd udtalt som ved indtagelse af al-
kohol. Varigheden af nedsazettelsen af de motoriske
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funktioner er ca. fire timer efter indtagelse af en
enkelt rusdosis (6). Parallelt med rusvirkningen ses
en moderat puls- og blodtryksstigning. Ved indta-
gelse af store doser oplever nogle pseudohalluci-
nationer, som kan veere spaendende og fantastiske,
jf. citatet af Gautier (11), men hos nogle kan vaere
meget skreemmende. | sjzeldne tilfaelde, ogsa hvor
brugeren ikke oplever hallucinationer, kan rusen
opleves som meget ubehagelig med dedsangst
og en frygt for at blive sindssyg. Feenomenet fore-

kommer fortrinsvis hos uerfarne brugere (6).

Risikoen for ulykker, herunder arbejdsulykker,

ages, hvis man er under pdvirkning af cannabis (se
kapitel 5). Siden 2007 har der i Danmark vaeret
nultolerance over for kersel med motorkeretgj
efter indtagelse af cannabis. Politiet har tilladelse

til at tage en spytpreve, og en evt. positiv reaktion
konfirmeres ved en blodprave. Et positivt resultat,
dvs. en pavisning af cannabis over detektionsgraen-
sen (0,001 mg/kg blod), medferer en bade pa 1/25
del af en bruttodrslen og ubetinget frademmelse
af kerekort for en periode pa tre &r. Straffen skeer-
pes i gentagelsestilfeelde (12).

Tolerans, abstinenssymptomer og afhaengighed
Tolerans udvikles relativt hurtigt for ruseffekten,
den slevende og beroligende virkning samt
virkningen pa puls og blodtryk. Abstinenssympto-
merne opstar i lebet af 24 timer efter ophar med
brugen. De er mest udtalte i de ferste ti degn, men
kan vedblive i op til en maned, maske leengere

(5, 6). Abstinenssymptomerne er uspecifikke

og ligner nikotinabstinenssymptomer samt de
mildere former for symptomer efter ophar med
brug af alkohol, benzodiazepiner og opioider, dvs.
rastleshed, irritabilitet, savnforstyrrelser, angst og
stemningssvingninger. Et dagligt forbrug i ca. to
uger er tilstraekkeligt til, at der kan opsta et veldefi-

neret abstinenssyndrom (8).
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Begrebet afheengighed (dependence) daekker ifal-
ge ICD 10’s definition over tilstedevaerelse inden
for de seneste 12 maneder af mindst tre af falgen-
de faenomener, der er relateret til den substans
man ser p&: 1) staerk trang til brug (craving), 2) tab
af kontrol over brugen (feks. manglende evne til at
stoppe eller reducere brugen), 3) fortsat brug trods
erkendelse af risiko for eller tilstedevaerelse af psy-
kiske, fysiske eller sociale problemer, 4) toleransud-
vikling (man kan tale mere), 5) fysiske eller psykiske
abstinenssymptomer og 6) substansprioritet (tab
af tidligere interesser pa grund af brug af sub-
stans). Seerligt trangen til at benytte substansen,
der ofte er s& staerk, at den griber grundleeggende
forstyrrende ind i den afhaengiges liv, og tabet af
kontrol over brugen er centrale elementer i defini-
tionen pd afhaengighed (13). Som tidligere naevnt
er en nedregulering af cannabinoidreceptorerne
som felge af regelmaessig cannabisindtagelse

formentlig &rsag til udviklingen af tolerans.

| en amerikansk undersagelse fra 1994 med 8.098
personer fandt man, at 9,1% af dem, der nogensinde
havde anvendt stoffet, blev afheengige (14), men
unge, der begynder at ryge cannabis fer de var

15 &r, blev i hejere grad afhaengige end de senere
debuterende, specielt hvis deres farste oplevelser
med stoffet var positive (14-18). Tilsvarende viste
en amerikansk undersegelse fra 2011 med 7389
personer, at 8,9% af dem, der havde anvendt canna-
bis p4 et eller andet tidspunkt i deres liv, udviklede
cannabisafhaengighed (19). | begge undersagelser
blev flere maend end kvinder afhaengige (14, 19).

Af amerikanske tal fra the 2013 National Survey on
Drug Use and Health fremgér det, at af de 6,9 mio.
amerikanere, der i 2013 opfyldte kriterierne for af-
haengighed eller misbrug af et illegalt stof (bemaerk
at cannabis siden er blevet legaliseret i nogle ameri-
kanske stater), var 4,2 mio., dvs. mere end halvdelen,
cannabisbrugere (20). S8ledes er athaengighed af
cannabis langt fra et negligerbart faenomen.
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Ifelge to rapporter fra Holland og Storbritannien,
hvor man har benyttet ekspertbedemmelser af
skadevirkninger p& bruger- og samfundsplan,
ligger cannabisskadevirkninger i midterfeltet
blandt alle de ratede psykoaktive substanser,
inklusive lovlige substanser som alkohol og tobak
(21, 22). S8ledes er cannabis ifelge disse forseg pa
at sammenligne hhv. 19 (21) og 20 (22) substanser
mindre skadeligt for brugeren og mindre afheen-
gighedsskabende end substanser som crack-koka-
in, heroin, methamfetamin, kokain, alkohol, tobak,
benzodiazepiner (en gruppe af beroligende og
angstdeempende laegemidler) og gamma-hy-
droxybutyrat eller »fantasy«, men mere skadeligt
og mere afhaengighedsskabende end stoffer som
feks. ecstasy, khat og de lavest rangerende stoffer
pa listen, de psykedeliske stoffer (LSD og psilocy-
binsvampe) (21, 22).

Nogle har den opfattelse, at afheengighed er et
kronisk problem, men Hall & Pacula skriver i deres
monografi fra 2003 (6), at cannabisafhaengighed
er en lidelse, som mere en tre fierdedele af bruger-
ne kommer ud af igen, ogsd i fravaer af behandling
(23). Samtidig viser de nedsldende resultater af
lodtraekningsundersagelser, at der findes en grup-
pe brugere, som har meget svaert ved at mindske
forbruget (se kapitel 10).
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT SAMMEN-
FATTE DEN VIDEN, DER EKSISTERER OM FORBRU-
GET AF CANNABIS | DANMARK OG ANDRE LANDE,
SOM VI KAN SAMMENLIGNE OS MED, SAMT | FOR-
SKELLIGE BEFOLKNINGSGRUPPER. DER TAGES
PRIMZART UDGANGSPUNKT | BEFOLKNINGS-

UNDERSQOGELSER.

4.1 SAMMENFATNING

Forbruget af cannabis varierer staerkt mellem de
europaeiske lande og kulturer. | Danmark har f.eks.
6% af de 15-16-arige brugt cannabis inden for den
seneste maned, mens tallet er 1,6% i Norge og
23,8% i Frankrig. Inden for de enkelte lande, inklu-
sive Danmark, ses der desuden store geografiske,
kens- og aldersmaessige variationer i befolkningens
forbrug. Feks. havde 7,9% af de 16-44-3rige fra
Kebenhavn S, SV og NV brugt cannabis inden for
den seneste maned, mens det samme var tilfaeldet
for 3,5% af de 16-44-arige fra Lolland. P4 tvaers af
kulturer er det overvejende maend, der har et for-
brug af cannabis, og andelen, der bruger cannabis,
er sterst i de unge &r. | de senere &r synes forbruget
af cannabis at vaere steget blandt de unge. Saledes
viser landsdaekkende befolkningsundersegelser, at
andelen, der havde brugt cannabis inden for den
seneste maned var steget fra 71% i 2010 over 8,5%
i 2013 il 10,3% i 2014 blandt danske 16-24-8rige.
Selvom forbruget af cannabis i Danmark ikke er
blandt de hgjeste i Europa, mé antallet af brugere
med et dagligt/naesten dagligt forbrug anses for at
vaere betragteligt. Sledes viser en befolkningsun-
dersegelse fra 2014, at 16.000-17.000 danske unge
i aldersgruppen 15-25 &r inden for den seneste ma-

ned havde brugt cannabis dagligt/naesten dagligt.

46

4.2 INDLEDNING

Udbredelse af cannabis kan méles pa forskellige
mé&der. | det felgende vil der primaert blive pree-
senteret resultater fra befolkningsundersagelser og
sekundaert enkelte resultater fra spildevandsana-
lyser. Desuden har der i Danmark vaeret anvendt
estimater, der var baseret pa registersamkaringer
(capture-recapture). Denne metode er velegnet
til estimering af antallet af personer, der bruger
heroin og centralstimulerende stoffer som kokain
og amfetamin. Derimod synes den ikke at vaere
velegnet til estimering af et cannabisbrug (1) og

skal derfor kun kort omtales her.

4.5 FORBRUGET AF CANNABIS
| DANMARK

Siden 1994 har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med
forskellige forskningsinstitutioner gennemfert natio-
nale befolkningsundersagelser, som bl.a. inkluderede
skan over forbruget af cannabis i forskellige alders-
grupper (feks. Sundheds- og Sygelighedsundersagel-
se (SUSY) og Alkohol i Danmark (AID)). | nedensta-
ende Tabel 4.1 kan det ses, hvor mange 16-44-arige,
der nogensinde har prevet cannabis, haft et forbrug
inden for det seneste &r og haft et forbrug inden for
den seneste méned (2) i perioden 2000-2013.
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- TABEL 4.1

Andel af 16-44-8rige danskere, der har haft et forbrug af cannabis i perioden 2000-2013 (2).

SUSY-2000 SUSY-2005 AID-2008 SUSY-2010 SUSY-2013
ANTAL PERSONER 6.878 4440 2.219 5.748 5.013
BRUG SENESTE MANED, % ) 43 > 40 > 35 > 35 ) 46
BRUG SENESTE AR, % > 98 > 84 > 9] > 89 > 12,2
NOGENSINDE PRGVET, % ) 424 ) 46 > 45] > 415 ) 442

SUSY:Sumdhedy og Syge\ighedsumderg@ge\se: A\D:AH«JhO‘ i Dammar\«umders@ge\se.

Ifelge tallene i tabel 4.1 har de 16-44-ariges forbrug
af cannabis ikke aendret sig siden 2000. | 2013 s&s
en tendens til, at forbruget af cannabis blandt de
16-44-8rige var stigende.

| en ny, repraesentativ undersagelse fra Center

for Rusmiddelforskning (UngMAP-2014-under-
segelsen) fra marts 2014 blev 4.816 danske unge i
alderen 15-25 &r vilkarligt udtrukket fra Det Centra-
le Personregister og anmodet om at deltage i en
national undersegelse af unges trivsel og forbrug
af rusmidler (3). | alt 3.064 accepterede at svare pd
en reekke spergsmal herunder om forbrug af can-
nabis (svarprocent 64%). | Tabel 4.2 sammenlignes
svarene fra de 16-24-arige fra denne undersagelse
(2.516 af de 3.064) med resultaterne af tidligere

danske undersagelser med samme aldersgruppe.

| Tabel 4.2 ses, at andelen, der har haft et for-
brug af cannabis inden for den seneste maned,
umiddelbart er steget fra 8,5% til 10,7% i perio-
den. Forskellen mellem SUSY-2013- og Ung-
MAP-2014-befolkningsundersagelserne kan dog
vaere metodiske. | SUSY-2013-undersagelsen fik
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alle de tilfeeldigt udtrukne tilsendt et introduk-
tionsbrev og et spargeskema. Det var desuden
muligt at besvare et identisk webspergeskema. |
UngMAP-2014-undersagelsen fik alle de tilfeeldigt
udtrukne ligeledes tilsendt et introduktionsbrev
med login og password til et webspargeskema.
De, der ikke havde svaret inden for 8-14 dage,

blev kontaktet pr. telefon og spurgt, om de ville
deltage i et interview. Denne personlige kontakt
blev ikke anvendt i SUSY-2013-undersagelsen,
hvor 47% svarede p& enten spargeskemaet eller
det identiske webskema. | UngMAP-2014-under-
segelsen svarede 43% pd webskemaet (n = 1.744),
og derudover blev 772 interviewet pr. telefon,
hvilket fik svarprocenten op pa 63. Vi vil betragte
SUSY-2013-undersagelsen som sammenlignelig
med UngMAP-2014-web-undersagelsen. Som
det ses, er andelen, der havde haft et forbrug af
cannabis inden for den seneste méned i 2014,
betydeligt hajere end i 2013, uanset opggarelsesme-
tode (8,5% versus 10,3%). Derudover ser det ud til,
at jo flere unge, der deltager i sédanne undersegel-
ser, desto starre er andelen, som bruger cannabis.

Dette kunne indikere, at andelen, der har haft et
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- TABEL 4.2

Andel af 16-24-8rige danskere der har haft et forbrug af cannabis i perioden 2000-2014.

SUSY- SUSY- AID- SUSY- SUSY- UNG UNG
2000 2005 2008 2010 2013 MAP-2014 MAP-2014°
ANTAL
PERSONER 1728 919 862 1.643 1.652 2.516 1744
SVAR-
PROCENT ) 62 ) 43 > 52 > 50 > 47 > 63 ) 43
BRUG SENESTE
MANED, % > 78 > 82 > 8] > 7] > 85 > 10,7 > 103
BRUG
SENESTE AR. % > 20] > 205 > 213 > 189 > 239 ) 232 > 225
NOGENSINDE
PROVET, % > 415 ) 442 > 411 > 38,0 > 415 > 457 ) 448

a) Alene webbaserede svar fra UngMAP-2014-undersegelsen.

SUSY = Sundheds- og Sygelighedsundersegelse; AiD = Alkohol i Danmark-undersagelse; UngMAP-2014 = UngMAP-

20147undors@gdsm.

forbrug af cannabis inden for den seneste méned,
er hgjere end angivet i Tabel 4.2. Det skal dog ogsd
fremhaeves, at andelen, der havde brugt cannabis
inden for det seneste &ri 2014, ikke var hgjere

end i 2013-undersegelsen. 2014-tallene er vaegtet
for forskelle i alder, ken, herkomst, familietype og

forzeldres uddannelse.

Tallene i Tabel 4.1 og Tabel 4.2 daekker over ret
markante lokale forskelle. | en befolkningsundersa-
gelse fra Center for Rusmiddelforskning fra 2011
blev 8.837 borgere fra fire kommuner interviewet
om bl.a. deres forbrug af cannabis (4-kommune-
undersegelsen) (4-6). Af disse var 5.614 personer i
aldersgruppen 16-44 ar.
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Som det ses af Tabel 4.3, har de 16-44-rige fra
storbyerne det sterste forbrug af cannabis. Mindre
end halvdelen af de 16-44-&rige fra Lolland og
Holstebro har séledes haft et forbrug af cannabis
inden for det seneste &r modsat de 16-44-3rige

fra Kgbenhavn S, SV og NV. Andelen, der brugte
cannabis, var ogsd betydeligt sterre i Kabenhavn

end i Aarhus.

Forbruget af cannabis har steerk sammenhaeng
med ken og alder. Dette forhold eksisterer i danske
savel som i udenlandske undersegelser. Feks. ser

vi i UngMAP-2014-undersagelsen (3), at andelen,
der havde haft et forbrug inden for den seneste
méned steq fra 5,1% hos de 15-arige til 12,2% hos
de 18-arige for herefter gradvist at falde til 8,7%
hos de 24-25-8rige. Den samme kurve ses i 4-kom-

muneundersagelsen (for hver enkelt kommune),
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og her fortsatte faldet til 3,8% hos de 30-&rige og
omkring 1% hos de 60+-arige.

Mindst dobbelt s& mange maend som kvinder
havde haft et forbrug af cannabis inden for den
seneste maned. | UngMAP-2014-undersagelsen
gjaldt det for 13,7% af de 15-25-rige maend, mens
det samme var tilfzeldet for 6,1% af de 15-25-8rige
kvinder. For de aeldre ser forskellen mellem maend
og kvinder ud til at blive endnu sterre. Feks. havde
maend over 25 &r i 4-kommuneundersegelsen 4-5
gange sd ofte som kvinder i samme aldersgruppe
brugt cannabis inden for den seneste méned. |
andre danske (7) og internationale (8-10) undersa-
gelser har man ogsé fundet, at maend brugte mere

cannabis end kvinder.

- TABEL 4.3

4.4 INTENSITETEN | FORBRUGET AF
CANNABIS | DANMARK

EMCDDA opdeler intensitet i manedligt forbrug
af cannabis i 1-3 dage, 4-9 dage, 10-19 dage og
20+ dage, hvor det sidste benaevnes daglig eller

naesten daglig brug af cannabis.

| undersagelsen af Sundhedsstyrelsen fra 2010 (7)
fandt man hos 111 15-34-8rige, som havde haft et
forbrug af cannabis inden for det seneste &r, at an-
delen af hhv. maendene og kvinderne, som havde
haft et forbrug i 1-3 dage inden for den seneste
méned, var 50,0% og 63,5%, et forbrug i 4-9 dage
16,0% 0g 29,6% , et forbrug i 10-19 dage 17,0% og
13,5% og et forbrug i 20+ dage 17,0% og 5,0%.
Maendene havde alts& ogsa her det mest intensive
forbrug (se Tabel 4.4).

Andel af 16-44-8rige danskere fra fire kommuner?®, der har haft et forbrug af cannabis (4-6).

K@BENHAVN

S,SV,NV AARHUS LOLLAND HOLSTEBRO
ANTAL PERSONER 2196 2012 621 785
BRUG SENESTE MANED, % > 79 ) 49 > 35 > 4]
BRUG SENESTE AR
(SENESTE AR MEDREGNET), % ) 24 > 167 > 11,6 > 92
NOGENSINDE PR@VET, % > 585 ) 524 ) 40,7 > 392

a) Tallene er vaegtet for forskelle i alder, kan, etnicitet og ﬁm’u\'\ctypc
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- TABEL4.4

Intensitet i forbruget af cannabis blandt 15-34-&rige, der havde
brugt cannabis inden for det seneste &r (n = 111), fordelt p& ken (7).

VARIGHED, DAGE MZND, % KVINDER, %
1-3 > 50,0 ) 635
4-9 > 16,0 > 296
10-19 > 170 > 135
20+ > 170 > 50

| UngMAP-2014-undersagelse med 15-25-&rige
fandt man, at 2,1% af de unge havde et dagligt/
naesten dagligt (20+ dage) forbrug af cannabis.
Overfert til nationale forhold betyder det, at
16.000-17.000 unge i aldersgruppen 15-25 &r havde
brugt cannabis dagligt/naesten dagligt inden for

den seneste maned.

Ogsé hvad angér intensitet ses der store lokale
forskelle i cannabisforbruget. | 4-kommuneunder-
segelsen fandt man felgende fordeling i intensitet

(se Tabel 4.5) (4-6).

Igen havde de interviewede fra Kabenhavn S, SV
og NV det sterste forbrug. 2,2% af de 3111 inter-
viewede fra Kebenhavn S, SV og NV havde haft
et dagligt/naesten dagligt forbrug (20+ dage) af
cannabis inden for den seneste méned. | Holstebro
s8s den mindste andel, der havde haft et dagligt/
naesten dagligt forbrug, nemlig 1,0%.

| Tabel 4.6 er procenterne i Tabel 4.5 oversat il
et sken over antal personer med et storforbrug
af cannabis inden for den seneste maned i de fire
kommuner. Storforbrug defineres her, som brug i

mindst ti dage inden for den seneste méned.
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Beregningsgrundlaget i Tabel 4.6 er populatio-
nen (feks. var der i Kebenhavn S, SV og NV pg
undersegelsestidspunktet 134.688 indbyggere i
aldersgruppen 15-65 &r). Af disse er det estimeret,
at 3.004 havde et dagligt/naesten dagligt forbrug,
mens 1.754 havde et forbrug i 10-19 dage inden for
den seneste maned. Det er s8ledes estimeret, at
4.768 i Kebenhavn havde haft et storforbrug inden

for den seneste méned.

4.5 FORBRUGET AF CANNABIS |
UDLANDET

Forbrug af cannabis i USA

| amerikansk forskning anvendes betegnelsen ma-
rijuana stort set altid frem for cannabis. Marijuana
er betegnelsen for de terrede og knuste blomster
fra hampplanten, og hash er navnet p& den harpiks,
der udvindes fra hampplanten. P tveers af disse
forskelle vil vi i det falgende fastholde betegnelsen
cannabis. Hvert &r gennemfarer den amerikanske
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA) en undersagelse af
amerikanernes forbrug, misbrug og/eller afheen-
gighed af rusmidler (11), og i det falgende vil
primaert 2010-opgerelsen blive opsummeret.

| SAMHSA-undersagelserne er der szerligt fokus
pa brug inden for den seneste méned. Her fandt
man, at 7.4% af de 12-17-&rige havde haft et forbrug
af cannabis inden for den seneste méned. For
18-25-&rige var det samme tilfaeldet for 18,5%,
mens det for 26+-8rige var 4,8%. Forbruget af
cannabis og andre illegale stoffer toppede blandt
de 18-20-drige i undersagelsen. | 2002 havde 6,2%
af de 12+-drige haft et forbrug af cannabis inden
for den seneste maned, mens det i 2010 var 6,9%.
Forbruget har alts8 ikke vaeret faldende. Forbruget
af cannabis i USA er betydeligt sterre end forbru-
get af cannabis i Danmark. F.eks. var forbruget af

cannabis hos danskere i aldersgruppen 18-25-arige
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- TABEL 4.5

Intensitet i forbruget af cannabis i den seneste m&ned blandt 15-65-rige i fire kommuner® (4-6).

K@BENHAVYN
S,SV,NV AARHUS LOLLAND HOLSTEBRO

ANTAL PERSONER 3m 3135 1256 1335
BRUG | 1-3 DAGE, % > 2] > 15 > 07 > 0,8
BRUG | 4-9 DAGE, % > 19 > 05 > 04 > 0,6
BRUG 1 10-19 DAGE, % > 13 > 04 > 03 > 03
BRUG | 20+ DAGE, % > 22 > 12 > 1.2 > 10
a) Tallene er vaegtet for forskelle i alder, kan, etnicitet og familietype.
- TABEL 4.6
Estimeret antal af storforbrugere af cannabis blandt 15-65-arige i fire kommuner® (4-6).

K@BENHAVYN

S,SV,NV, AARHUS, LOLLAND, HOLSTEBRO, TOTAL,
POPULATION/INDBYGGERE
MELLEM 15-65 AR 134.688 220.784 28928 37.551 421.951
BRUG | 20+ DAGE | DEN
SENESTE MANED > 3.004 ) 2694 ) 344 > 376 > 6.417
BRUG | 10-19 DAGES | DEN
SENESTE MANED > 1764 > 839 > 98 > 109 > 2.81
| ALT STORFORBRUG
(+10 DAGE MED BRUG | DEN
SENESTE MANED) > 4768 > 3533 > 442 > 485 > 9.228

a) Tallene er vaegtet for forskelle i alder, kan, etnicitet og familietype.
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- TABEL4.7

Forbrug af cannabis inden for den seneste méned hos 15-16-arige i Europa (12).

LAND % LAND %

FRANKRIG > 238 DANMARK ® > 59
MONACO > 21 DANMARK © > 6,0
TJEKKIET > 146 TYSKLAND > 59
ITALIEN > 17 CYPERN > 55
BELGIEN (FLANERN) > N4 LITAUEN > 48
SLOVENIEN > 104 MALTA > 45
BULGARIEN > 103 RUSLAND (MOSKVA) > 40
POLEN > 95 GRAKENLAND > 39
SLOVAKIET > 90 ISLAND > 39
PORTUGAL > 89 FINLAND > 32
UNGARN > 77 UKRAINE > 30
IRLAND > 74 MONTENEGRO > 27
KROATIEN > 70 SVERIGE > 27
LETLAND ) 64 SERBIEN > 26
ESTLAND > 63 RUMANIEN > 22
DANMARK ® > 6,0 NORGE > 16

a) ESPAD-skoleundersagelsen fra 2011, hvor ca. halvdelen af de udvalgte skoler ikke anskede at deltage (upublicerede data).
b) 4-kommuneundersagelsen, 760 interviewede 16-&rige. CPR-udtrukket stikpreve fra fire kommuner i 2011 (10).
c) UngMAP-undersagelsen, Center for Rusmiddelforskning 2014. | alt 314 15-16 arige elever fra 9. klasse (3).
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i UngMAP-undersagelsen 10,6% sammenlignet
med de amerikanske ovenfor naevnte 18,5%.

Forbrug af cannabis blandt 15-16-arige i Europa
Hvert 4-5. &r underseges forbruget af cannabis
blandt 15-16-&rige (9. klassetrin) i Europa. Un-
dersagelsen hedder European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD); i
den seneste var der inkluderet 29 lande, og man
estimerede bl.a. forbrug af cannabis inden for den
seneste maned i 2011 (12). | Tabel 4.7 ses, at de
franske (23,8%) og monegaskiske (21,1%) teen-
agere brugte absolut mest cannabis. Forbruget i
de nordiske lande, eksklusive Danmark, var blandt
de laveste. | Norge havde 1,6% haft et forbrug af
cannabis inden for den seneste maned, i Sverige
2,7% og i Finland 3,2%.

| den danske ESPAD-undersagelse fandt man,
at 6,0% af de 15-16-8rige i 9. klasse havde haft

et forbrug af cannabis inden for den seneste
maned. Der er tale om skoleundersagelser, og
ca. halvdelen af de udvalgte skoler enskede ikke
at deltage i undersegelsen. Resultaterne er dog

i overensstemmelse med resultaterne af sdvel
4-kommuneundersegelsen fra 2011 som den

nye UngMAP-2014-undersagelse. Forbruget af
cannabis hos danske 9. klasseelever placeres altsa
ca. i midten af det europzeiske felt og synes ikke at

vaere steget i de senere 4r.

Storforbrug af cannabis

Data fra 22 europaeiske lande viser samlet, at
omkring 1% af de 15-64-&rige europaeere har en
daglig eller nzesten daglig brug af cannabis (defi-
neret som brug i mindst 20 dage om maneden).
To tredjedele af disse er i aldersgruppen 15-34 &r
(7). Et lignende tal for Danmark alene er ikke publi-
ceret, men i UngMAP-2014-undersagelsen med
15-25-rige havde 2,1% haft et forbrug af cannabis i
mindst 20 dage inden for den seneste maned (3).
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Misbrug/afhzengighed af cannabis (DSM-IV)
og cannabis use disorder (DSM-V)

Malt ud fra diagnosesystemet DSM-IV estimere-
de SAMHSA, at i alt 4,5% af amerikanerne over

12 &r var afhaengige eller havde et misbrug af
cannabis. Denne andel har stort set veeret konstant
siden 2002. | rapportens afsnit 1.3 gennemgas

kort klassificeringen af skadeligt forbrug og/eller
afhaengighed.

Sken over antallet af cannabisbrugere, der har
udviklet misbrug eller afheengighed malt med
DSM-IV eller ICD-10, opgeres ikke sd systematisk
i Europa som i USA. | Europa vurderer man oftest
misbrug/afhaengighed af cannabis pa lokalt niveau
eller hos saerlige grupper. Feks. fandt Perkonigg

et al (13, 14) i en tysk undersegelse fra Miinchen-
omradet, at 3,6% af meendene havde et misbrug
af cannabis, mens det samme var tilfeeldet for 1,7%
af kvinderne. | UngMAP-2014-undersegelsen (3)
anvendte man Cannabis Abuse Screening Test

til at estimere antallet af 15-25-3rige, som op-
fyldte kriteriet for cannabis use disorder i det nye
DSM-V-diagnosesystem (15, 16). 1,5% af de unge
opfyldte kriteriet for moderat til svaer cannabis

use disorder (1,7% maend og 1,2% kvinder), hvilket
svarer til 11.000-12.000 danske unge i aldersgrup-
pen 15-25 &r. Det skal her fremhaeves, at man i de
amerikanske og tyske tal har opgjort cannabis use
disorder inden for det seneste &r, mens man i de
danske har opgjort cannabis use disorder inden for

den seneste maned.

Sundhedsstyrelsen har estimeret, at der findes
ca. 33.000 stofmisbrugere i Danmark, hvoraf ca.
11.000 alene er cannabismisbrugere (17). Dette
skan bygger pa en sdkaldt capture-recaptu-
re-metode, som ikke kan sammenlignes med
DSM-IV/V, ICD-10 eller befolkningsundersa-
gelser. Denne metode anvendes ikke i andre

lande til estimering af antallet af cannabis-
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misbrugere og er blevet kritiseret for at veere

mangelfuld (1).

Forbrug af cannabis i Europa malt med
spildevandsanalysemetoden

Ved spildevandsanalyser (the sewage method)
maéles koncentrationen af resterne af de aktive
stoffer i cannabis i spildevand, og forbruget af
cannabis estimeres p& den baggrund for byer, lo-
kalsamfund, faengsler m.m. (18). | en undersagelse
af spildevand i 19 europaeiske byer fandt man den
hajeste koncentration af den inaktive metabolit
11-nor- 9-tetrahydrocannabinol-9-carboxylsyre
(THC-COOH) i Amsterdam efterfulgt af Paris
og Barcelona. Koncentrationen af cannabisrester i
Stockholm og Umead var s& lav, at den ikke kunne
males (18). Metoden mangler endnu at blive
udviklet, men anses dog generelt for at vise god
overensstemmelse med undersagelser af udbre-

delsen af brugen af illegale stoffer i befolknings-

grupper (19).
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT SAMMEN-
FATTE VIDEN OM SAMMENH/ZANGE MELLEM FOR-
BRUG AF CANNABIS OG BRUGERENS SOCIALE LIV.
DERER | SZA£RLIG GRAD FOKUS PA UDDANNELSE,
FRITIDSINTERESSER, KONFLIKTER MED OM-
GIVELSER, SAMT HVILKEN BETYDNING DET
SOCIALE RUM HAR FOR FASTHOLDELSE I ET FOR-
BRUG AF CANNABIS OG EVT. SOM OVERGANG TIL
BRUG AF ANDRE TYPER STOFFER. DEN PRZASEN-
TEREDE VIDEN STAMMER PRIMZART FRA BEFOLK-
NINGSUNDERSQOGELSER.

5.1 SAMMENFATNING dage inden for den seneste méned) end jsevnald-
rende unge, der g&r i gymnasiet. Storforbrug af

Mens et lille og moderat forbrug af cannabis kun i cannabis synes med andre ord at kunne forstaerke
begraenset omfang har sociale konsekvenser, kan en i forvejen ustabil og vanskelig livssituation. De
et storforbrug af cannabis (i mindst ti dage om sociale konsekvenser ses tydeligst blandt de helt
maneden) signifikant relateres til sociale konse- unge med et stort forbrug, og det store forbrug af
kvenser, sdsom staerkt foraget fravaer fra skole/ar- cannabis kan have negative indvirkninger p8 disse
bejde, pavirkning pa arbejde/betjening af maskiner unges fremtidige sociale liv.

i pavirket tilstand, konflikter med sociale netvaerk,
misligholdelse af sociale forpligtelser og inklusion i 5.2 INDLEDNING

sociale faellesskaber, hvor vedkommende kommer

i neerkontakt med andre illegale stoffer end canna- Nogle forskere ser forbruget af cannabis og andre
bis. Der er ogsa overbevisende evidens for, at sti- illegale stoffer som &rsag til en mangfoldighed af
gende forbrug af cannabis farer til stigende risiko sociale konsekvenser, herunder skolefravaer, illegale
for opher med uddannelse og i sidste ende lavere aktiviteter og anden utilpasset social adfserd (1,
sociogkonomisk position. Samtidig kan savel brug 2). De fleste forskere ser dog de sociale konse-
som storforbrug relateres til sserlige grupper af kvenser af cannabisbrug i et kompliceret samspil
unge, som i forvejen har vanskeligt ved at gennem- med de bagvedliggende sociale og psykologiske
fore en ungdomsuddannelse. Unge, der er i gang vilk&r, som ikke direkte har noget med forbruget af
med en erhvervsrettet ungdomsuddannelse, har ni cannabis at gere (3-11). Feks. var cannabisbrugere,
gange sterre sandsynlighed for at have et dagligt/ der var meget fravaerende fra skolen, ogsé mere
naesten dagligt forbrug af cannabis (i mindst 20 fraveerende end andre, for de begyndte at bruge
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cannabis, og kriminalitet ses ofte fer brugen af
illegale stoffer. Dertil kommer, at de personer, der
far et storforbrug af cannabis, ofte kan knyttes il
socialt belastende vilkar, der eksisterede fer, de
forste gang provede cannabis. Dette er i seerlig
grad gaeldende blandt de helt unge. lkke desto
mindre kan man forestille sig, at hos de personer,
der i forvejen har sociale og psykiske problemer,
vil et storforbrug af cannabis kunne forvaerre disse

problemer.

Der vil i det falgende blive skelnet mellem 1) de
direkte sociale konsekvenser, hvor et forbrug af
cannabis synes at vaere en direkte &rsag, og 2)

de indirekte eller cirkulaere konsekvenser, hvor
arsags-virknings-forhold kan vaere vanskelige at af-
gere. Feks. kan forbruget af cannabis forstaerke en
i forvejen problematisk livssituation. Et eksempel
pa dette kan vaere et ungt menneske, der har sveert
ved det boglige og sveert ved at gennemfere en
ungdomsuddannelse. Et storbrug af cannabis kan
her medvirke til at forstaerke problemerne med at

gennemfgre ungdomsuddannelsen.

| det felgende inddrages farst to danske under-
segelser af de sociale konsekvenser ved forbrug/
storforbrug af cannabis, efterfelgende bliver disse
resultater sammenholdt med resultaterne af inter-

nationale undersagelser.

5.5 NATIONALE SKON OVER DE
SOCIALE KONSEKVENSER AF
CANNABISBRUG

| november 2011 blev der gennemfert en under-
segelse med 8.837 danskere fra fire kommuner
(Kebenhavn S, SV og NV samt Aarhus, Holstebro
og Lolland (4-kommuneundersagelsen)). | denne
undersegelse blev der bl.a. spurgt om, hvilke
konsekvenser brugen af illegale stoffer havde pa

de interviewedes sociale liv, herunder forholdet
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til skole/arbejde, familie og omverden (12-14).
Derudover blev der i marts 2014 ved Center for
Rusmiddelforskning gennemfert en undersagelse
med 3.064 danske unge i aldersgruppen 15-25

ar (UngMAP-2014-undersagelsen) (15). Ogsd
her kunne de unges brug af cannabis forholdes

til forskellige sociale forhold. Disse undersegelser

danner grundlag for den felgende analyse.

| begge undersegelser kunne den gruppe, der ale-
ne havde et forbrug af cannabis, isoleres. | alt 409
personer havde alene haft et forbrug af cannabis
inden for den seneste méned i 4-kommuneunder-
segelsen (12-14). | UngMAP-2014-undersegelsen
var det samme tilfeeldet for 294 personer (15). Der
vil i de felgende statistiske opgerelser altid vaere
kontrolleret for forskelle i ken, alder og brug af

andre illegale stoffer end cannabis.

Cannabisbrug, skole og arbejde
| Figur 5.1 ses sammenhaengene mellem forbrug af
cannabis og fraveer fra skole/arbejde fordelt p& tre

aldersgrupper (4-kommuneundersagelsen) (16).

| Figur 5.1 ses, at blandt 15-18-&rige, der havde brugt
cannabis i 1-3 dage inden for den seneste maned,
var 1,2% gentagne gange fravaerende fra skole/
arbejde p& grund af deres cannabisbrug. Blandt de
15-18-arige, der havde brugt cannabis i mindst 20
dage inden for den seneste maned, var 56,5% af de
adspurgte inden for det seneste ar gentagne gange
fravaerende fra skole/arbejde p& grund af deres
cannabisbrug. Tallene er selvrapporterede. Tallene
for de to andre aldersgrupper i Figur 5.1 (19-29 og
30+ &r) skal leeses pé tilsvarende méde (16). De helt
unge med 20+ dages forbrug inden for den seneste
méned havde med andre ord et langt sterre fraveer
pa grund af cannabisbrug end de zeldre. S8ledes
havde de 15-18-8rige 7.7 gange sterre sandsyn-
lighed for gentagen fravaer fra skole/arbejde end
personer, der var over 18 ar (16).



CANNABIS OG SUNDHED

5 SOCIALE KONSEKVENSER

= FIGURS5.1

Fraveer (i procent) fra skole/arbejde p& grund af brug af cannabis fordelt pd alder og intensitet i forbruget af cannabis (1-3 dage, 4-9

dage, 10-19 dage og 20+ dage) (16).
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FORBRUG AF CANNABIS, DAGE/MANED

Unge, der er i gang med en erhvervsuddannelse,
synes i seerlig grad at vaere i risiko for at udvikle et
storforbrug af cannabis. Dette ses i Tabel 5.1, der
indeholder data fra UngMAP-2014-undersagelsen
(15). | Tabel 5.1 er andelen, der havde en daglig/
naesten daglig cannabisbrug og gik i gymnasiet, sat
til 1 (referencevaerdi). Unge pa HF/VUC havde
s8ledes 2,8 gange sterre sandsynlighed for at have
brugt cannabis i mindst 20 dage inden for den

seneste maned end gymnasieelever (se Tabel 5.1).

| Tabel 5.1 ses, at daglig/neesten daglig brug af can-
nabis isaer kan knyttes til 16-19-&rige, der er i gang
med en erhvervsuddannelse. Saledes har unge, der
er i gang med en erhvervsuddannelse, ni gange
sterre sandsynlighed for at udvikle et dagligt/nae-
sten dagligt forbrug af cannabis end unge, der gér
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i gymnasiet. De unge, der har et dagligt/naesten
dagligt forbrug af cannabis, har samme grad af
gentaget fravaer, uanset hvilken uddannelse de er i
gang med (gymnasium eller erhvervsuddannelse),
men der er alts§ betydeligt flere daglig/naesten
daglig brugere pa erhvervsskolerne (15). Dette
meget store forbrug af cannabis p& erhvervssko-
lerne bliver betydeligt mindre med alderen. Unge,
der er over 20 &r og i gang med en erhvervsud-
dannelse, har sledes et betydeligt mindre forbrug
af cannabis end de helt unge. Dette kunne tolkes
som, at det i seerlig grad er unge p& grundforlabet,
der har problemer med cannabis, mens unge, der
er kommet i gang med en erhvervsuddannelse

og er blevet lidt zeldre, enten har reduceret deres
forbrug eller tilharer en gruppe med flere psykiske
og sociale resurser.
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- TABEL 5.1

Daglig/naesten daglig brug af cannabis (mindst 20 dage inden for den seneste m&ned) blandt 16-19-&rige unge fordelt p&
uddannelsestilknytning® (15).

ANTAL PERSONER, (%)  OR P-VARDI
GYMNASIUM (STX, HHX, HTX, EUX) 624 (0,98) 1
HF/VUC 54(34) 28 ns
ERHVERVSUDDANNELSER (TEKNISK SKOLE, SOSU-SKOLE, HANDELS-
SKOLE/HG, | LARE, | PRAKTIK/IKKE | LARE, PRODUKTIONSSKOLE) 152 (9,6) 90 <0,00001

a) Data er vaegtet for forskelle i svarprocenter og kontrolleret for forskelle i kan og alder mellem de tre uddannelsesretninger. Unge,
der ogsé har haft et forbrug af andre illegale stoffer end cannabis, er ekskluderet fra analysen.

ns = ikkesignifikant; OR = oddsratio; STX = studentereksamen; HHX = hgjere handelseksamen; HTX = hgjere teknisk eksamen;

EUX = erhvervsuddannelse kombineret med en gymnasial eksamen; HF = hajere forberedelseseksamen; VUC = voksenuddannelses-

center; SOSU = social- og sundhedshjzelperuddannelsen; HG = handelsskolens grunduddannelse.

| Tabel 5.2 er vist, hvor mange der i Ung- den hgjest opndede uddannelse, havde sdledes
MAP-2014-undersagelsen havde haft et forbrug ifelge data i Tabel 5.3 mere end fem gange starre
af cannabis inden for den seneste méned, og hvor sandsynlighed for at bruge cannabis dagligt/nae-
mange der brugte cannabis dagligt/naesten dagligt sten dagligt end personer med en videregdende
blandt 2.498 unge, der var i gang med et uddan- uddannelse (kort, mellem eller lang) (oddsratio =
nelsesforlgb (15). 51; p < 0,0001). Ligeledes havde personer med en
erhvervsuddannelse en signifikant starre sandsyn-
| Tabel 5.2 ses der ikke mindst store forskelle p& an- lig for at f& et dagligt eller naesten dagligt forbrug
delen, der havde brugt cannabis i 20+ dage inden af cannabis end personer med en videregdende
for den seneste méned. P& produktionsskoler, tek- uddannelse. Dette gjaldt dog alene for storbyerne
niske skoler og handelsskoler/HG havde s8ledes Aarhus og Kgbenhavn, men ikke for Lolland og
over 7% brugt cannabis i 20+ dage om méneden. Holstebro (17).
| Tabel 5.3 ses hvorledes daglig/naesten daglig brug Det kan ikke konkluderes, at det er cannabis-
af cannabis kan sammenholdes med den hgjeste brug, der farer til kort eller ingen uddannelse.
afsluttede uddannelse for personer i aldersgruppen Andre bagvedliggende faktorer af s&vel biolo-
25-65 &r (4-kommuneundersagelsen) (17). gisk som psykosocial karakter kan vaere forklarin-
gen pd denne sammenhaeng mellem manglende
Personer, der var i aldersgruppen 25-65 &r og uddannelse og daglig/naesten daglig brug af
havde folkeskole- eller ungdomsuddannelse som cannabis. Man kan dog ikke, som vist i Figur
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- TABEL 5.2

Brug af cannabis blandt unge, der var i gang med en uddannelse (15).

ANTAL BRUGT CANNABIS INDEN BRUGT CANNABIS MINDST
UDDANNELSE PERSONER FOR DEN SENESTE MANED, % 20 DAGE OM MANEDEN ?, %
EFTERSKOLE 100 > 80 > 00
FOLKESKOLE 433 > 53 > 05
ANDEN UDDANNELSE n7 > 60 > 09
MELLEMLANG VIDEREGAENDE 219 > 73 > 09
GYMNASIUM, STX, HHX 663 > N3 > 1]
LANG VIDEREGAENDE 403 > 10,7 > 1.2
KORT VIDEREGAENDE 67 > 90 > 15
I PRAKTIK, IKKE LAEREPLADS 28 > 7 ) 36
I LARE, HAR LAEREPLADS 157 > 108 > 38
vucC 48 > 14,6 > 42
SOCIAL- OG SUNDHEDSHJALPER 21 > 95 > 48
HF 94 > 18,1% > 53
TEKNISK SKOLE 7 > 16,9 > 70
PRODUKTIONSSKOLE 26 > 11,5 > 77
HANDELSSKOLE, HG 51 > 137 > 78
TOTAL 2.498 > 98 > 1,8

a) Mindst 20 dage om méaneden, hvilket af EMCDDA anvendes som kriterium for daglig/naesten daglig brug.
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- TABEL5.3

Daglig/naesten daglig brug af cannabis blandt 25-65-arige fordelt p& den hejest opndede uddannelse (17).

DAGLIG/NAESTEN DAGLIG

HGJESTE UDDANNELSE ANTAL PERSONER BRUG AF CANNABIS, % OR?
VIDEREGAENDE UDDANNELSE 2,553 > 04 1,00
ERHVERVSUDDANNELSE 1.001 > 14 *31
FOLKESKOLE- ELLER

UNGDOMSUDDANNELSE 1281 > 27 5]

a) Data er kontrolleret for ken, alder og brug af andre illegale stoffer end cannabis.

OR = oddsratio; * = p < 0,05; *** = p < 0,0001.

5.1, udelukke, at cannabis kan have en meget
uheldig indflydelse pa evnen til at gennemfare

en uddannelse (se afsnit 5.4).

Cannabisbrug i vennenetvaerket

I UngMAP-2014-undersagelsen med 3.064 vilkar-
ligt udvalgte 15-25-3rige danskere fandt vi, at af de
1.751 unge, der aldrig havde pravet cannabis, havde
78,8% ingen naere venner, der brugte cannabis (15).
Af de unge, der havde brugt cannabis inden for
det seneste &, men ikke den seneste méned, hav-
de 43,4% ikke naere venner, der brugte cannabis. Af
de unge, der havde brugt cannabis inden for den
seneste maned op til interviewet, havde 14,7% ikke
naere venner, der brugte cannabis. Endelig havde
kun 4,1% af de unge, der havde brugt cannabis
mindst 20 dage om méneden, ikke naere venner,
der brugte cannabis (15). Brug af cannabis kan
med andre ord ses i meget teet sammenhaeng med
at have naere venner, der ogsa bruger cannabis. En
social konsekvens af at bruge cannabis kan derfor
vaere, at brugeren inkluderes i et miljg, hvor man
bruger cannabis (eller omvendt - inklusion i et

cannabismilje vil medfare brug af cannabis).
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Cannabis og brug af andre typer stoffer

Et ofte stillet spergsmal er, om brugen af cannabis
kan fere til brug af andre typer stoffer? Der findes
to hypoteser, som kan anskueligger denne sam-
menhaeng, de kaldes steppingstone-hypotesen og
gateway-hypotesen (18). Med »steppingstonec
refereres der til, om man ud fra biologien kan
argumentere for, at brug af cannabis kan fere til
brug af andre illegale stoffer. Det er feks. blevet
undersegt, om cannabis aktiverer receptorer i hjer-
nen, som kan give brugeren lyst til at preve andre
stoffer (feks. kokain og amfetamin). Intet tyder pd
en s&dan biologisk sammenhaeng.

Med »gateway« refereres der til, om man ud fra en
social forklaringsramme kan argumentere for, at
brug af cannabis kan fere til brug af andre illegale
stoffer. Som naevnt tidligere har en person, der har
et stort forbrug af cannabis, ssedvanligvis venner,
der ogsd bruger cannabis. Man kan her forestille
sig, at personer, der befinder sig i cannabisbrugen-
de miljger, oftere kommer i kontakt med brugen
af andre illegale stoffer og maske oftere oplever et
pres for at preve disse stoffer (19). Gateway-hy-
potesen kan ikke afvises. Feks. s man i 4-kommu-
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neundersagelsen, at personer, der brugte cannabis
dagligt/naesten dagligt havde 21,5 gange sterre
sandsynlig for at have indtaget centralstimulerende
stoffer, sdsom amfetamin, inden for det seneste &r
end personer, der ikke havde brugt cannabis inden
for den seneste méned (17). Det samme gaelder
for andre typer illegale stoffer. Sammenhaengen
ses i seerlig grad hos de 15-18-3rige, der havde 59,6
gange sterre sandsynlighed for at have indtaget
andre illegale stoffer, hvis de samtidig brugte
cannabis dagligt/neesten dagligt sammenlignet
med personer over 25 &r, der havde 13,0 gange
sterre sandsynlighed for det samme. lllegale stoffer
findes alts& hyppigere i de miljzer, hvor der er et
stort forbrug af cannabis, hvilket hypotetisk kan
fare til et mere eksperimenterende forhold til disse
stoffer. For enkelte kan det maske betyde udvik-
lingen af et afheengighedsforhold til andre illegale
stoffer end cannabis, men det kraever antageligt, at
andre bagvedliggende psykosociale belastninger
er til stede. | gateway-forstdelsen er det altsa ikke
cannabis som stof, der er drsagen, men derimod
det eksperimenterende miljg, som cannabisbru-
geren inkluderes i. Gateway-hypotesen synes
desuden at miste en god del af sin forklaringskraft

hos de eeldre cannabisbrugere.

Cannabisbrug og fritidsinteresser

53% af de unge, som var i aldersgruppen 15-18 &r
og ikke havde brugt cannabis inden for den sene-
ste mdned, var medlem af en sportsklub, mens det
samme var tilfeeldet for 29% af de unge, der havde
brugt cannabis i mere end ti dage inden for den
seneste maned (15). Unge, der ikke havde brugt
cannabis inden for den seneste maned, havde sale-
des 3,17 gange sterre sandsynlig for at dyrke idraet i
en sportsklub end unge, der havde brugt cannabis i

ti dage eller mere inden for den seneste méned.

Det samme manster ses ved deltagelse i andre

former for klubliv (ungdomsklub, spejder, politisk
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parti eller lignende former for organiseret fritids-
aktivitet). 21,6% af de 15-18-&rige, der ikke havde
brugt cannabis inden for den seneste méned,
deltog i s8danne former for klubaktiviteter, mens
det samme gjaldt for 4,4% af dem, der havde brugt
cannabis i mindst ti dage inden for den seneste

maned.

Der er tale om en indirekte virkning, hvor det ikke
kan konkluderes, at forbruget af cannabis er arsag
til de manglende fritidsklubaktiviteter, men hvor
cannabis formodentlig kan forstaerke den mang-

lende deltagelse i et organiseret fritidsliv.

Cannabisbrug, samlivsforhold og konflikter
med familie og omgangskreds
| Tabel 5.4 er sammenhaenge mellem storforbrug

af cannabis og samlivsforhold opstillet.

De, der levede sammen med partner og barn,
havde sjeeldnest et storforbrug af cannabis (0,8%
af de 1.847, der boede med partner og bern). Det
at have en partner synes at vaere en beskyttende
faktor. At leve sammen med andre jeevnaldrende
i bofeellesskaber, pé kollegier eller lignede, at bo
sammen med venner eller at bo alene kan i saerlig
grad knyttes til storforbrug af cannabis. Ved sam-
livsformerne 3-7 i Tabel 5.4 s&s der et signifikant
hajere storforbrug end ved samlivsform 1, selvom

der er kontrolleret for brug af andre stoffer, ken og

alder (17).

Nar der i 4-kommuneundersagelsen sparges til,
hvilke problemer et storforbrug af cannabis giver

i forhold til det naermeste sociale netveerk, er
samlivsforhold vaesentlige at inddrage. Saledes s&s
konflikter med familie p& grund af brug af cannabis
specielt hos de unge, der boede hos forzeldre eller
sammen med en partner. F.eks. havde 20-30% af
dem, der dagligt/naesten dagligt brugte cannabis,
gentagne konflikter med familie/partner p& grund
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- TABEL5.4

Storforbrug af cannabis (mindst ti dage inden for den seneste maned) fordelt pa forskellige samlivsformer (17).

BRUGT CANNABIS 1 10+ DAGE INDEN FOR

DEN SENESTE MANED, n (%) ORA®

1. MED PARTNER OG B@RN

(REFERENCEGRUPPE) > 1.847(0,8) 1.0
2. MED PARTNER > 1.861(1,0) 1.2
3. ALENE MED B@RN > 263(2,6) 55
4. MED FORALDRE > 2783(31) 25
5. ALENE > 1446 (3,9) 39
6. MED VENNER > 396 (45) 37
7. ANDRE © > 140 (6,9) 59

a) Data er vaegtet for forskelle i samplestarrelse (ken, alder, etnicitet, familietype og familieindkomst).

b) Data er kontrolleret for ken, alder og forbrug af andre illegale stoffer end cannabis i de forskellige grupper.

c) Bor sammen med studiekammerater, i bofaellesskaber og lignende.

*=p<0,05; ™ =p<0,01; = p<0,001; OR = oddsratio.

af dette forbrug. De, der f.eks. boede hos venner,
havde derimod i meget begraenset omfang kon-
flikter med forzeldre/partner. Undersagelsen viste
0gs3, at de, der boede hos deres familie og havde
et dagligt/naesten dagligt forbrug af cannabis,
gentagne gange misligholdt deres pligter/aftaler
(44%), mens 16% af de daglig-/neesten daglig-
brugere, der levede med en partner og evt. bern,
0g 31% af de daglig-/naesten dagligbrugere, der
boede hos familie, ikke stettede deres nsermeste
netvaerk s8 meget, som de syntes, at de burde.
Konflikter med foreeldre og partner athsenger
med andre ord ikke overraskende af, om canna-
bisstorforbrugeren er samlevende med disse (13,

17). Endelig fandt vi ligeledes i 4-kommuneun-
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dersegelsen, at daglig-/naesten dagligbrugere af
cannabis oftere havde gentagne konflikter med
kollegaer, bekendte og andre perifere personer
(91% gentagne konflikter inden for det seneste

ar mod 0,21% for andre). Denne sammenhaeng
forbliver signifikant efter kontrol af ken, alder, brug
af andre illegale stoffer end cannabis og forbrug af
alkohol (antal dage om ugen med 5+ genstande)
(oddsratio = 11,1, p < 0,001) (17).
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Cannabisbrug, vold og kriminalitet

[felge 4-kommuneundersagelsen (13) er daglig/
naesten dagligbrugere af cannabis oftere involveret
i voldelige episoder end personer, der ikke har
brugt cannabis inden for den seneste méned. Den-
ne forskel forsvinder dog helt, ndr der kontrolleres
for brug af andre illegale stoffer end cannabis og

brug af alkohol.

Personer, der har et stort forbrug af cannabis, er
0gsa oftere involveret i kriminelle aktiviteter end
personer, der ikke har brugt cannabis inden for den
seneste maned. Denne sammenhaeng falder dog
fra en @get sandsynlighed p& 25,4 til en sandsyn-
lighed p& 5,9, nér der kontrolleres for brug af andre
illegale stoffer end cannabis og brug af alkohol.
Sammenhaengen er dog stadig statistisk signifi-
kant og kan i nogen grad forklares af kriminelle
handlinger begdet ved kab og salg af cannabis.
Dertil kommer, at den unge, der er kriminel, maske
ogsé var det, fer brugen af cannabis startede.
Eftersom et stort forbrug af cannabis i seerlig grad
kan knyttes til bestemte grupper af unge, er dette i
hej grad en mulighed.

Cannabisbrug og betjening af maskiner
Personer, der har et stort forbrug af cannabis, be-
tjener ofte maskiner (inklusive keretgjer) i pavirket
tilstand (12-14). Saledes har 19,6% af de personer
fra 4-kommuneundersagelsen, som har brugt
cannabis i mindst ti dage inden for den seneste
maned, gentagne gange i lebet af det seneste

ar veeret stofpavirkede, ndr de betjente maskiner
(kontrolleret for brug af andre stoffer). For per-
soner der binge-drikker (dvs. drikker mindst fem
genstande pd én gang) mindst tre dage om ugen,
havde 10,2% i undersagelsen gentagne gange
inden for det seneste &r betjent maskiner (inklusive
keretajer) i alkoholpavirket tilstand. Hverken kan
eller alder forklarer denne forskel, som kan skyldes,

at cannabisbrugere har en anden opfattelse af
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risiko ved betjening af maskiner i pavirket tilstand

end brugere af alkohol har.

5.4 INTERNATIONALE SK@N OVER DE
SOCIALE KONSEKVENSER AF
CANNABISBRUG

| mange undersagelser har man fundet, at aktuelt
eller tidligere brug af cannabis forekommer
hyppigere hos personer med kort uddannelse end
hos personer med mellemlang og lang uddannelse
(12-15, 20), men der er ikke enighed om, hvorvidt
der er tale om en direkte &rsagssammenhaeng, om,
at forbrug af cannabis forekommer hyppigere i so-
cioskonomiske grupper, som under alle omstaen-
digheder ville f en kort uddannelse, eller om andre
stoffer end cannabis og andre kulturelle faktorer

er arsag til afbrudte uddannelsesforlgb. | det ef-
terfelgende gennemgdr vi en raekke enkeltstudier
samt en helt ny og velgennemfert metaanalyse,
hvor man har undersagt sammenhaengen mellem

forbrug af cannabis og uddannelsesniveau.

| en fransk undersagelse (21) mélte man sam-
menhaenge mellem forbrug af cannabis hos
unge voksne (22-35 &r) og forandringer i deres
sociogkonomiske position. De unge voksne, der
havde et stort forbrug af cannabis, havde 2,73
gange starre sandsynlighed for at f§ en lavere
sociogkonomisk position end deres foreeldre end
unge voksne, der ikke havde et forbrug af can-
nabis. Sammenhaengen forblev signifikant efter
kontrol for en raekke familiefaktorer (foreeldres
rygning, alkoholforbrug, arbejdsleshed m.m.) og
risikofaktorer, der var relateret til de unge voksne
(alkohol- og cannabisdebut samt indlzerings- og
adfeerdsmaessige problemer). Lignende resultater
er fundet i en newzealandsk undersegelse (11),
hvor man fulgte 1.265 bern frem til deres 25. &r.
Der blev 0gsa her kontrolleret for opvaekstfamili-

ens sociogkonomiske forhold samt en lang raekke
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faktorer vedrgrende familiens funktion (f.eks.
skilsmisse, alkohol-/stofproblemer, kriminalitet og
overgreb pa barn) og individuelle risikofaktorer for
det undersagte barn (feks. adfserds- og opmaerk-
somheds-/kognitionsproblemer, psykisk sygdom,
alkoholproblemer samt samvaer med bern og unge
med adfaerdsproblemer). Ud over at storforbrug
af cannabis ogsa her kunne knyttes til tilegnelsen
af lavere uddannelsesmaessige kompetencer, fandt
man, at storforbrugerne af cannabis ved deres 25.
ar i signifikant hejere grad end andre var arbejdsle-
se/afhaengige af offentlig hjeelp og mindre tilfredse
med deres liv og relationer til andre personer
generelt. Feks. var 21,3% af de 21-25-8rige, der
aldrig havde brugt cannabis, arbejdslese, mens det
samme var tilfaeldet for 51,9% af dem, der havde

brugt cannabis mindst 400 gange i deres liv (17).

Baseret p& undersagelser af en fadselskohorte fra
Christchurch i New Zealand konkluderede Fergus-
son et al, at der syntes at veere en &rsagssammen-
haeng séledes, at stigende cannabisbrug ferte il
stigende risiko for ophert uddannelsesforleb (22).
Dette var ogsé geeldende efter grundig under-
segelse af muligheden for omvendt &rsagssam-
menhaeng, dvs. opher med skole fulgtes af senere
cannabisbrug. Forfatterne havde selv den fortolk-
ning, at den mekanisme, der mest sandsynligt kan
forklare denne sammenhaeng, er, at den kontekst,
som heijt forbrug af cannabis foregar i, huser
vaerdier og holdninger, som opmuntrer til at g&

ud af skolen, snarere end at det skyldes en direkte
effekt pa kognition og motivation. De konkludere-
de, at hyppig brug af cannabis var forbundet med
gdelseggende konsekvenser for uddannelsesforle-
bet, mest udtalt blandt unge, hvor det ferte til aget
risiko for afbrydelse af skoleforlab (22).

| et studie med australske gymnasieelever fandt
Lynskey et al, at selvrapporteret ugentligt canna-

bisbrug ferte til signifikant aget risiko for skole-
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opher, 0gsa efter statistisk analyse, hvor man tog

i betragtning, at cannabisbrugere kunne have en
anderledes familiebaggrund og anderledes forhold
med hensyn til psykisk helbred og brug af andre
stoffer (23). Forfatterne konkluderede, at den mest
plausible forklaring p& opher med skolegang var,

at cannabisbrug er forbundet med en antikon-
ventionel livsstil (23). Forklaringen kan séledes
delvist veere, at deltagere i miljger, hvor der ryges
meget cannabis, ikke anser det for saerligt vigtigt at

gennemfgre en uddannelse.

For nylig er der offentliggjort en samlet analy-

se af cannabisbrug i ungdomsarene og senere
uddannelsesstatus pa tveers af tre australske og
newzealandske kohorter (24). | undersagelsen tog
man udgangspunkt i diskussionen om, hvorvidt det
sterre forbrug af cannabis blandt personer med
kort uddannelse skyldes, at cannabisbrug er mere
udbredt i de sociogkonomiske grupper, der oftest
har kort uddannelse, end i grupper med leengere
uddannelse, om cannabisbrug er en marker for, at
et uddannelsesforlgb er ved at afsluttes tidligt, eller
om der er en sand &rsagssammenhaeng. Undersa-
gelsen viste tydeligt, at cannabisbrug selvstaendigt
bidrager til at forringe uddannelsesniveauet. En
stor gruppe nyfadte og/eller teenagere blev fulgt

i gentagne undersagelser (24). Undersagelsen var
repraesentativ, frafaldet var beskedent, og det var
muligt at inddrage en lang raekke andre faktorer,
som kunne antages at have en saerskilt effekt pa
uddannelsesniveauet. Selv efter analyse af disse
forhold, tydede resultaterne pé, at cannabis have
en saerskilt betydning for afbrydelse af uddannel-
sesforleb. Undersagelsens resultater kunne ikke
belyse, om denne effekt skyldtes pavirkning af
kognitive funktioner, energiniveau eller tilknytning
til miljeer, hvor uddannelse ikke anses for at veere
betydningsfuld.



CANNABIS OG SUNDHED

5 SOCIALE KONSEKVENSER

Der er saledes samlet set overbevisende evidens
for, at brug af cannabis er forbundet med en aget
risiko for afbrudt uddannelse. Sammenhaengen
bestar efter kontrol for sociogkonomiske forhold,
men undersagelserne ger det ikke muligt sikkert at
afgere, om afbrydelse af uddannelse skyldes en di-
rekte effekt af cannabis p8 det kognitive funktions-
niveau og motivationen, den sociale kontekst, som
cannabisindtagelse indgér i, eller en kombination af

disse faktorer.

| flere internationale undersagelser har man fundet
steerke sammenhaenge mellem brug af cannabis
og brug af andre illegale stoffer (5, 9, 25, 26).
Denne signifikante sammenhaeng ses ogs, nar
der er kontrolleret for en raekke familiemaessige

og individuelle risikofaktorer. Dette er i szerligt
grad tilfeeldet for de helt unge. Fortalerne for
gateway-hypotesen bygger netop deres anta-
gelser p& en kombination af, at storforbrugere

af cannabis oftere end andre unge bruger andre
illegale stoffer og oftere er sammen med andre
unge, der bruger illegale stoffer. En social kon-
sekvens af brug af cannabis kan altsa teenkes at
vaere inklusion i et gateway-rum, hvor der ogsa
findes andre stoffer, hvorved der opstér en risiko
for, at man ogsa vil preve og maske endda jeevnligt
bruger andre illegale stoffer end cannabis. Ga-
teway-hypotesen er dog som tidligere naevnt ikke
lige som steppingstone-hypotesen et uforanderligt
feenomen. Jo mere udbredt og jo mere norma-
liseret brugen af cannabis bliver, desto mindre
geelder »gateway«-hypotesen. Hvis alle bruger
cannabis, vil alle have den samme sandsynlighed
for at blive praesenteret for andre illegale stoffer.
Gateway-hypotesen er med andre ord afhaengig
af de illegale stoffers udbredelse, normalisering
og legale status (sdvel cannabis som andre illegale
stoffers). Gateway-hypotesen kan naeppe ses som
en direkte arsag-virknings-model, men ma ses

som en cirkuleer forklaring, hvor de, der i forvejen
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har problemer, isaer er i risiko for at forege de
problemer, de i forvejen har, n&r de treeder ind i
»gateway«-rummet (27, 28). Dette gaelder i seerlig
grad for de unge.
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT SAMMEN-
FATTE VIDEN OM SAMMENH/ZANGEN MELLEM CAN-
NABISBRUG OG KOGNITIVT FUNKTIONSNIVEAU.
UNDERSOGELSERNE ER BEFOLKNINGSUNDER-
SOGELSER SAMT UNDERSQOGELSER AF PERSONER
MED STORT FORBRUG AF CANNABIS OG PSYKI-
ATRISKE PATIENTER MED SKIZOFRENI, IDET OP
MOD 20% AF PERSONER MED SKIZOFRENI

BRUGER CANNABIS.

6.1 SAMMENFATNING

| eksperimentelle lodtraekningsundersagelser

er der steerk evidens for, at cannabisbrug er
forbundet med nedsat kognitiv funktion under
den umiddelbare rus og i op til timer efter, at
rusvirkningen er klinget af. Det er et konsistent
fund, at personer, der bruger cannabis, har kortere
uddannelsesniveau end personer, der ikke bruger
cannabis, og denne sammenhaeng er steerkere, jo
starre forbruget af cannabis er. Forklaringen pa
sidstnaevnte fund kan delvis vaere, at personer med
ingen eller kort uddannelse er mere tilbgjelige til at
bruge cannabis end personer med lsengere uddan-
nelse, men en del af forklaringen kan ogsa veere,

at cannabisbrug nedsaetter evnen til eller ansket
om at feerdiggere et uddannelsesforlab. Der er i
sagens natur ikke foretaget nogen lodtraeknings-
undersagelser for at belyse effekten af langvarig
eksponering for cannabis, og der er kun ganske

f3 studier, hvor man har undersegt det kognitive
funktionsniveau hos en sterre gruppe personer for
og efter en periode, hvor nogle har brugt canna-

bis, og andre ikke har. Disse undersagelser viser,
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at forbrug af cannabis nedseetter de kognitive
funktioner i op til uger efter opher, men ogs3, at
der er begraensede varige skader pa det kognitive
funktionsniveau, idet personer, der er ophart med
at bruge cannabis, pa leengere sigt opndr samme
kognitive funktionsniveau som personer, der ikke
har brugt cannabis. Hvis forbruget af cannabis
pabegyndes allerede i teenagedrene, er der dog
risiko for, at det kognitive funktionsniveau ikke kan

genvindes fuldt ud efter opher.
6.2 INDLEDNING

| en raekke eksperimentelle lodtraekningsunder-
segelser har man pavist, at brug af cannabis er
forbundet med fald i kognitive funktioner under
rusen og i op til timer efter, at rusvirkningen er
klinget af. | en enkelt undersagelse er det pavist,

at personer, der har et fast forbrug af cannabis,

kan opna normalisering af de kogpnitive funktioner
efter tre ugers ophar. Der er kun i f& undersegelser
fundet resultater af kognitive test for og efter en

periode med eller uden cannabisbrug.
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| det felgende gennemgas en raekke undersegelser
af sammenhaengen mellem cannabisbrug og kog-

nitivt funktionsniveau. Litteraturgennemgangen vil
fortrinsvis vaere baseret p& forlabsundersagelser

(kohorteundersagelser).

6.3 KORTTIDSEFFEKTER AF
CANNABISBRUG PA KOGNITIVT
FUNKTIONSNIVEAU

Der er gennemfoart en dobbeltblindet eksperimen-
tel undersegelse af effekten af 0 mg, 2,5 mg og
5mg THC, der blev givet intravengst til 22 raske
personer, som tidligere havde brugt cannabis, men
aldrig var blevet diagnosticeret med cannabismis-
brug eller -afhaengighed. THC er det mest aktive
stof i cannabis (se kapitel 2 og 3), og det nedsatte
evnen til genkaldelse af ord samt havde en nega-
tive effekt p& evnen til at opremse s& mange ord
som muligt i labet af kort tid (feks. dyrenavne eller
ord, der begynder med et bestemt bogstav) (ver-
bal fluency) og arbejdshukommelsen (evnen til at

fastholde en informationsmaeengde i hovedet) (7).

En helt tilsvarende eksperimentel undersegelse er
gennemfert med 30 hyppige brugere af cannabis.
THC nedsatte hukommelsen og opmaerksom-
heden (2). Effekterne var ikke s8 store som i den
fernaevnte undersegelse med raske forsagsperso-
ner, som havde pravet cannabis, men aldrig haft
et stort forbrug. Dette kan tyde p3, at hyppige
cannabisbrugere enten er en selekteret gruppe,
som er mindre disponerede for en kraftig effekt,

eller har udviklet tolerans over for stoffet.

Samme undersagelsesdesign blev anvendt hos
en gruppe pa 13 patienter, der havde skizofreni
og havde féet antipsykotisk medicin i en laenge-
re periode. Ogsd i denne gruppe fandt man, at
THC midlertidigt forvaerrede evnen til indlze-
ring og hukommelsen. Effekten pd hukommel-
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sen var starre hos patienter med skizofreni end

hos raske kontrolpersoner (3).

| en lodtraekningsundersagelse, hvor bade
forsagsdeltagere, administratorer og bedemme-
re af effekten var blindede, blev raske personer
randomiseret til intravenes administration af enten
2,5 mg syntetisk THC eller placebo (4). Deltager-
ne gennemfarte en raekke neuropsykologiske test i
lzbet af de farste 45 minutter efter injektionen, og
det kognitive funktionsniveau i form af arbejdshu-
kommelse og planlaegningsevne viste sig at vaere
forringet med 10-20% hos de deltagere, der havde
fdet THC.

Sammenfattende viser de eksperimentelle under-
segelser, at det kognitive funktionsniveau forringes
mere hos b&de raske, personer med et hyppigt
cannabisbrug og patienter med skizofreni efter
akut injektion af THC end efter placebo.

6.4 LANGTIDSEFFEKTER AF
CANNABISBRUG PA KOGNITIVT
FUNKTIONSNIVEAU

Kun i ganske f3 studier har det veeret muligt at
undersage det kognitive funktionsniveau fer og
efter en periode, hvor nogen har haft et laenge-
revarende brug af cannabis og andre ikke. Disse
undersegelser tyder pd, at regelmaessigt brug hos
voksne ikke medferer blivende kognitive foran-
dringer eller hjerneskader (5, 6). Undersegelser af
sammenhaengen mellem kognitivt funktionsniveau
og cannabisbrug blandt unge under 20 &r tegner

et mere dystert billede.

Pope et al (7) har undersagt de kognitive funk-
tioner efter 28 dages kontrolleret stoffrihed

hos personer med tidlig og sen start af et stort
cannabisbrug og sammenlignet disse to grupper

med en kontrolgruppe med et minimalt forbrug af
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cannabis. De fandt en sammenhaeng mellem brug
for det 17. 8r og nedsat kognitiv funktion pé flere
omrader, ferst og fremmest nedsat verbal Q. De
senere debuterende cannabisbrugere adskilte sig
ikke fra kontrolgruppen. Forfatterne konkluderede,
at forskellen p& funktionsniveau kunne skyldes

de forskelle i kognitivt funktionsniveau, der var til
stede allerede inden starten p& brug af cannabis,
en neurotoksisk effekt af cannabis pa hjernens
udvikling eller darligere indlaering af kognitive
feerdigheder hos en gruppe unge, som tilherte en
subkultur, der ikke seetter indleering hgjt. Det er
alts& muligt, at det ringere resultat skyldes en di-
rekte hjernepavirkning, men det er ogsa muligt, at
gruppen af tidligt debuterende cannabisbrugere i
udgangspunktet fungerede darligere, eller at de pa
grund af deres cannabisbrug var mindre motivere-

de for indleering.

| en canadisk undersegelse med 74 unge, som var
blevet intelligenstestet som 9-12-8rige og igen som
17-20-8rige fandt man, at aktuel brug af cannabis
var signifikant forbundet med faldende 1Q. Unge,
som i 17-20-arsalderen havde et stort forbrug af
cannabis, havde et fald i IQ pa 4,1 point sam-
menlignet med unge, som havde et lille forbrug
(stigning i IQ p& 5,8 point), tidligere brugere
(stigning pa 3,5 point) og ikkebrugere (stigning pa
2,6 point). lkkebrugere var den gruppe, der havde
den hgjeste 1Q i b&de 9-12-3rsalderen og 17-20-&r-
salderen (8). | en mere detaljeret undersegelse

af samme datamateriale blev |Q, hukommelse,
arbejdstempo, ordforrdd, opmaerksomhed og ab-
strakt taenkning undersagt. Efter at have kontrolle-
ret for effekten af andre mulige forklarende forhold
og for det kognitive niveau fer stofindtagelse var
det tydeligt, at brugere af cannabis havde ringere
|Q, dérlige arbejdstempo og darligere hukom-
melse end ikkebrugere. Tidligere cannabisbrugere
havde derimod ingen nedsaettelse af de kognitive

funktioner sammenlignet med ikkebrugere. Man
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konkluderede, at der var en effekt pa kognition
0gsa ud over den akutte ruspavirkning, og at denne
effekt var veek efter tre maneder uden cannabis-
brug. Resultaterne af denne undersagelse med 113
unge i aldersgruppen 17-20 &r tyder pé, at effekten

af cannabisbrug pa kognition er reversibel (9).

| en newzealandsk fadselskohorte bestaende af
1.037 bern, der var fedt i Dunedin i 1972-1973, blev
det kognitive funktionsniveau undersagt grundigt,
da de var i 13-arsalderen, og igen da de var i 38-ars-
alderen. Forbruget af cannabis blev undersagt ved
18-, 21-, 26-, 32- 0g 38-rsalderen. Kognitive faer-
digheder, herunder |Q, var undersegt, fer personer-
ne begyndte at ryge cannabis, og der var kontrolle-
ret for andet stofbrug og skizofreni. Man fandt, at
de kognitive feerdigheder var nedsat hos personer,
der brugte cannabis vedvarende og regelmaessigt,
at funktionstabet var starst hos de personer, der
begyndte at ryge, fer de var 18 &r, og at funktionsta-
bet vedblev selv efter et &rs stoffrihed. Formalet var
at undersgge sammenhaengen mellem vedvarende
brug af cannabis og fald i de neuropsykologiske
funktioner. Vedvarende cannabisbrug var forbundet
med fald pé alle omrader af neurokognitiv funktion
(feks. indlaeringsevne, reaktionstid, hukommelse og
planleegningsevne), ogsa efter kontrol for antal &rs
afsluttet skolegang. De nedsatte neurokognitive
funktioner var vaerst for dem, der havde p&begyndt
cannabisbrug i teenagealderen. Ophert cannabis-
brug var ikke forbundet med fuld generhvervelse
af de kognitive funktioner hos dem, der havde
pabegyndt cannabisbrug i teenagedrene. Resul-
taterne af denne undersagelse (10) kunne saledes
ikke understatte, at effekten pé kognitiv funktion

af et stort forbrug af cannabis i teenagedrene var
reversibel som anfert i undersegelsen af Fried et al
(9). Der har dog vaeret debat om, hvorvidt en del
af de fundne forskelle i kognitivt funktionsniveau
kunne skyldes bagvedliggende faktorer s&som

manglende motivation (11).
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| en litteraturgennemgang fandt Schweinsburg et
al (12), at ikke alle kognitive effekter blev norma-
liseret efter seks ugers afholdenhed hos unge
personer, der havde et stort forbrug af cannabis
(12). Der var sdledes seks uger efter opher med
brug af cannabis stadig nedsat kognitiv funktion
specielt p4 omrader som indleering, hukommelse
og arbejdshukommelse. | et senere studie, der blev
gennemfert af den samme forskergruppe, blev de
neurokognitive andringer i de farste tre uge efter
cannabisopher undersegt hos 19 unge, der vari
alderen 15-19 &r og havde haft et regelmaessigt
forbrug af cannabis samt et meget begraenset
alkoholforbrug (13). Disse unge blev sammenlignet
med 21 jeevnaldrende, der ikke brugte canna-

bis. Cannabisbrugerne havde d&rligere verbal
indleering samt darligere arbejdshukommelse og
opmaerksomhed end kontrolpersonerne, der ikke
brugte cannabis. | labet af den tre uger varende
afholdenheds- og observationsperiode skete der
en forbedring af den verbale hukommelse og
arbejdshukommelsen, men der var fortsat forringet

opmeaerksomhed hos cannabisbrugerne efter tre

ugers afholdenhed (13).

Sammenfattende er der klar evidens for, at cannabis
i forbindelse med den akutte rusvirkning medfarer
en forringelse af en lang raekke kognitive funktioner.
| en raekke langtidsundersagelser har man belyst
effekten af leengevarende brug af cannabis og
samstemmende fundet, at der var negative effekter
pa det kognitive funktionsniveau hos personer, som
stadig havde et forbrug af cannabis ved opfalgnin-
gen, mens undersegelserne tyder pg, at de, der er
ophert med cannabisbrug, genvinder de kognitive
funktioner helt eller delvist, i hvert fald hvis forbruget

af cannabis ikke er startet i teenagedrene.
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT
SAMMENFATTE VIDEN FRA EPIDEMIOLOGISKE
OPFOLGNINGSSTUDIER OM SAMMENHZANGEN
MELLEM BRUG AF CANNABIS | UNGDOMMEN OG
SENERE PSYKISKE KONSEKVENSER.

7.1 SAMMENFATNING

Det er et konsistent fund, at cannabisbrug i ung-
domsarene er forbundet med en fordoblet risiko
for senere psykose, ogsa efter at der er taget hgjde
for sociodemografiske faktorer og tidlige tegn p&
psykisk sygdom. Det er ogs8 et konsistent fund,

at alderen ved ferste kontakt til hospitalsveesenet
pa grund af psykotiske symptomer er lavere hos
brugere af cannabis end hos andre. Det er fortsat
usikkert, om der er tale om en direkte drsagssam-
menhaeng, da der ikke er gennemfert langvarige
eksperimentelle undersegelser, hvor man har
bevist sammenhaengen mellem cannabisbrug

og senere psykiske konsekvenser. Der foreligger
eksperimentelle undersagelser af kort varighed, og
disse viser, at der pd kort sigt kan udvikles psykoti-
ske symptomer som udtryk for akut rusvirkning. Pa
basis af en raekke velgennemfarte, store opfelg-
ningsundersagelser kan det ikke udelukkes, at can-
nabisbrug, og isser hyppigt cannabisbrug, kan fere
til psykose. Det er svaert at drage sikre konklusioner
om &rsagssammenhaenge i studier, der ikke er eks-
perimentelle. Alligevel vurderes det pd baggrund
af den eksisterende evidens, at der er en risiko for,
at cannabisbrug, og specielt hyppigt cannabisbrug,
kan for&rsage eller fremrykke udvikling af en psy-
kose. Selvom der s8ledes er overvejende sandsyn-
lighed for, at cannabis kan vaere &rsag til psykoser,
er det hverken en nadvendig eller en tilstraekkelig

komponent i udvikling af psykoser, idet man kan f&
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en psykose uden at have brugt cannabis, og man

kan bruge cannabis uden at f& en psykose.

Langtidsundersagelser tyder p4, at det er tvivl-
somt, om der er en &rsagssammenhaeng mellem

cannabisbrug og depression.
7.2 INDLEDNING

En lang raekke undersagelser har vist, at brug af
cannabis forekommer hyppigere hos personer med
psykiske lidelser end hos psykisk raske. Det er der-
for naerliggende at antage, at brug af cannabis er
arsagen til en reekke psykiske lidelser, men man kan
ikke alene p& det grundlag konkludere, at cannabis

fordrsager psykiske symptomer og lidelser.

| det felgende gennemg8s en raekke undersegelser
af sammenhaengen mellem cannabis og psykiske
lidelser (psykose i skizofrenispektret, angst og
depression), og det belyses, om der kan vaere tale

om en direkte drsagssammenhaeng.
7.3 CANNABIS OG PSYKOSE

| mange undersagelser har man fundet, at igang-
vaerende eller tidligere brug af cannabis fore-
kommer hyppigere hos personer med psykotiske
lidelser end hos raske. Dette kan dog ikke alene ta-
ges som bevis for en 8rsagssammenhaeng mellem

cannabisbrug og psykose. Det er en klinisk erfaring,
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at cannabis kan udlase psykotiske symptomer, der
ikke kan skelnes fra symptomerne ved skizofreni. |
en stor engelsk undersegelse med personer med
debuterende psykose har man feks. ikke kunnet
finde vaesentlige forskelle p& symptomatologien
hos personer med og uden brug af cannabis umid-

delbart far kontakten med psykiatrien (7).

Der er en reekke gamle eksperimentelle underse-
gelser af cannabis’ effekt p& psykose (2-4), som
alle tydede p3, at cannabis kunne inducere akutte
psykosesymptomer. | nyere tid er der gennemfert
en lodtraekningsundersagelse, hvor 13 velbehand-
lede patienter med skizofreni i et forsaq fik injiceret
THC i doser p& 0 mg, 2,5 mg og 5 mg (5). Der
indtradte en midlertidig forringelse af evnen til ind-
laering og hukommelsesfunktionerne (b&de verbal
og visuel), en forveerring af psykotiske og negative
symptomer p& skizofreni samt sansemaessige

forstyrrelser (perceptionsforstyrrelser).

En tilsvarende undersegelse er gennemfart med
22 raske maend, som i en dobbeltblindet lodtraek-
ningsundersagelse fik indsprajtet enten THC eller
placebo. Forsagspersonerne blev undersegt flere
gange i lebet af de farste to timer efter forsagets
start. THC inducerede psykotiske symptomer

og angst samt medferte nedsat hukommelse og

planlaegningsevne (6).

En sammenligning af resultaterne af de to omtalte
lodtraekningsundersagelser (5, 6) tydede p3, at
patienter med skizofreni var mere s&rbare over for
THC og fik staerkere psykotiske symptomer end
de raske personer i undersggelserne.

De omtalte eksperimentelle forseg er af kort
varighed, og kun akutte effekter af cannabis er
undersagt. Der findes ingen eksperimentelle
langtidsstudier, og konklusioner vedrgrende lang-

tidseffekten m& derfor bygge p& epidemiologiske

85

opfelgningsundersagelser med personer, der har

brugt cannabis, og personer, der ikke har brugt det.

Den grundigste belysning af sammenhaen-

gen mellem cannabisbrug i ungdomsarene og
senere udvikling af psykose og andre psykiatriske
manifestationer (feks. angst og depression)

blev offentliggjort i tidsskriftet Lancet i 2007 (7).
Ved denne systematiske litteraturgennemgang
identificerede man i alt syv forlebsundersagelser
(se Tabel 71), hvoraf nogle var registerbaserede
opfelgningsundersagelser med rekrutter (8), og
andre var opfelgende befolkningsundersagelser,

der var baseret p& gentagne interview (9-14).

Sammenfattende konkluderes det af de syv un-
dersagelser i Tabel 71, at det er et konsistent fund,
at cannabisbrug i ungdommen er forbundet med
senere udvikling af psykosesymptomer eller skizo-
freni, og at risikoen for psykose gennemsnitligt var
gget med 41% i gruppen, der havde raget cannabis
mindst en gang. | flere af undersagelserne har man
korrigeret for andre mulige konfunderende, dvs.

forstyrrende, faktorer.

| Figur 7.1 er metaanalysen over de syv studier i
Tabel 7.1 afbilledet som et forest plot (metaana-
lyseplot). | Figur 71 sammenlignes risikoen for, at
der er udviklet psykosesymptomer ved opfalg-
ningsundersagelsen hos personer, der har brugt
cannabis, med risikoen hos personer, der ikke har
brugt cannabis. | seks ud af de syv studier var
cannabisbrug forbundet med en eget risiko. Den
fundne sammenhaeng var signifikant i fem ud af
syv studier, efter at de statistiske analyser var ble-
vet kontrolleret for andre forhold, der kunne veere
arsag til psykose. | metaanalysen over de syv
undersagelser fandt man, at sandsynligheden for
at fa psykose var signifikant @get hos de unge, der
nogensinde havde brugt cannabis sammenlignet

med sandsynligheden hos unge, der aldrig havde
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- TABEL 7.1

Epidemiologiske opfalgningsundersegelser af sammenhaengen mellem cannabisbrug, psykosesymptomer og skizofreni.

ODDSRATIO FOR ODDSRATIO FOR
SKIZOFRENI PSYKOSESYMPTOMER DOSIS
REFERENCE POPULATION (n) (95% K1) (95 % KI) RESPONS
SVENSKE
SWEDISH CONSCRIPTS * (8) REKRUTTER (50.053) > 1,50 (1,11-2,02) © JA
NEW ZEALANDSK
CHDS® (10) F@DSELSKOHORTE (1.265) > 1,28 (1,04-1,57) ¢ JA
HOLLANDSK BEFOLKNINGS-
NEMESIS  (13) UNDERS@GELSE (4.104) > 211(0,78-511) ¢ JA
TYSK BEFOLKNINGSUNDER-
EDSP (11) S@GELSE AF 14-24-ARIGE (2.437) > 1,67 (113-2,46) ' JA
NEW ZEALANDSK
DUNEDIN (9) F@DSELSKOHORTE (1.037) > 31(0,7-133) ¢ > 1,30 (0,98-1,73) "
AMERIKANSK BEFOLKNINGS-
ECA®(12) UNDERS@GELSE (4.994) > 0,72 (0,30-1,74)' JA
BEFOLKNINGSUNDER-
S@GELSE BLANDT 16-74-ARIGE |
NPMS 2 (14) STORBRITANNIEN (1.795) > 3,40 (1,50-773)! JA

a) Personer med psykosesymptomer eller psykoselidelse ved baseline er ekskluderet.

b) Korrigeret for diagnose, |Q, dérlig social integration, adfeerdsforstyrrelse, tobaksforbrug og opvaekstforhold.

c) Korrigeret for tegn pé psykose ved tidligere undersagelser.

d) Korrigeret for tidligere psykotiske symptomer, disposition til psykose, IQ, seksuelt eller fysisk misbrug, alder, kan, sociodemografiske
forhold, foraeldres uddannelse, foraeldres misbrug, psykisk sygdom og kriminalitet.

e) Korrigeret for alder, kan, etnicitet, uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarkedet, civilstand, urbanisering og oplevelse af
diskrimination.

f) Korrigeret for alder, ken, sociogkonomisk status, bopae\ (|amd/b\/), traumer under op\/aekst, brug af andre stoffer, tobak og alkohol og
psykosetilbgjelighed ved baseline.

qg) Korrigeret for tegn pa psykose i 11-8rsalder.

h) Korrigeret for dagligt brug af kokain og alkohol.

i) Cannabisbrug versus intet forbrug af cannabis, ikke korrigeret.

J) Cannabisafha@mgighed versus intet Forbrug, ikke korrigeret.

95% Kl = 95% konfidens-interval
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brugt det (oddsratio = 1,41; (95% konfidens-inter-
val: 1,20-1,65) (7).

| den systematiske litteraturgennemgang (7) var
der seks studier, hvor man enten undersegte en
linezer sammenhaeng mellem stigende forbrug af
cannabis og risiko for psykose (8, 10, 13) eller sam-
menlignede haijt, lavt og intet forbrug af cannabis
(11,12, 14). | naesten alle undersegelserne blev der
pavist en signifikant dosis-respons-sammenhaeng,
og en samlet analyse pa tveers af studierne viste,
at den samlede risiko for psykose var fordoblet hos
hyppige brugere sammenlignet med hos aldrig-
brugere (OR:2,09; 95% Kl: 1,54-2,84) (se figur 7.2)

.

= FIGUR 71

Arsagssammenhaenge kan vaere vanskelige at p3-
vise i epidemiologiske studier. Sir Austin Bradford
Hill foreslog i 1965 en raekke kriterier for at kunne
tage epidemiologiske undersagelser til indtaegt
for en &rsagssammenhaeng (15) (se rapportens
metodeafsnit). Der er ingen tvivl om, at kriteriet
om temporalitet, dvs. tidsmaessig sammenhaeng,
ma vaere opfyldt, for at man kan postulere en
drsagssammenhaeng, og det er sdledes afgarende,
at brugen af cannabis skal begynde far debut af
psykose. Undersagelserne, som er medtaget i
Moores litteraturgennemgang, har godtgjort dette,
idet cannabisbrugen ligger fer psykoseudbruddet,
og deltagere, som var psykotiske ved tidligere

undersagelse, blev ekskluderet fra undersegelsen.

Forest plot, som viser korrigerede oddsratioer og 95% konfidens-interval (KI) for udvikling af psykose hos personer, der har brugt can-

nabis, sammenlignet med hos personer, der ikke har brugt cannabis. Cannabisbrug var defineret som »nogensinde brug af cannabis«

undtagen i NPMS-undersagelsen, hvor man kun havde undersagt forbruget af cannabis i lebet af det seneste &r (14). Estimater til

hejre for 0 angiver, at risikoen for at f& psykose var hgjere hos cannabisbrugere end hos personer, der ikke havde brugt cannabis (7).

STUDIE (Type af psykosesymptomer)

ODDSRATIO (95% KI)

CHDS (alle) il 1,28 (1,04 - 1,57)
Dunedin (skizofreni) T 2,91(1,20 - 704)
ECA (alle) el 1,30 (0,98 - 1,73)
EDSP (alle) —&— 1,67 (113 - 2,46)
NEMESIS (alle) T 2,11 (0,78 - 5,71)
NPMS (alle) e R 0,72 (030 - 174)
Swedish (skizofreni) —& 1,50 (111 - 2,02)
TOTAL < 1,41(1,20-1,65)

\ 1 1 '

0,01 0,70 0,25 0,50 2 4 10

REDUCERETRISKO ~ ODDSRATIO  @GET RISIKO

B - estimat og 95% Kl
@ - vxgtet gennemsnit
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= FIGUR 7.2

Forest plot, der viser korrigerede oddsratioer og 95% konfidens-intervaller for risikoen for psykose hos hyppige cannabisbrugere

sammenlignet med hos aldrigbrugere (7). Estimater som ligger til hgjre for 0 angiver, at risikoen for at udvikle psykose var hejere hos

hyppige cannabisbrugere end hos ikkebrugere.

STUDIE (cannabisforbrugets sterrelse)

ODDSRATIO (95% Kl)

CHDS (dagligt) o 1,56 (1,20 - 2,03)
ECA (dagligt) —— 2,00 (127 - 316)
EDSP (dagligt) — 223 (130 -383)
NEMESIS (ugentlig) - 681 (179 - 2591)
NPMS (afhaengig) " 1,47 (0,55 - 3,93)
Swedish (> 50 gange) - 310 (1,72 - 5,58)
TOTAL * 2,09 (1,54-2,84)

I e — I —

0,05 0,10 0,25 0,50 2 4 10 20
REDUCERETRISKO ~ ODDSRATIO GGETRISIKO

B - estimat og 95% K|
<@ - vaegtet gennemsnit

Det er ogsé vaesentligt, om der er tale om en steerk
eller svag sammenhaeng, og at sammenhaengen
mellem cannabisbrug og psykose er et konsistent
fund, samt om der er en dosis-respons-sam-
menhaeng, hvilket man har kunnet pavise i de
fleste af undersagelserne. Endelig skal der vaere

en biologisk mekanisme, der sandsynligger en

sammenhaeng.

Det er ikke kendt, hvilken mekanisme der ligger til
grund for, at cannabis kan fordrsage psykosesymp-
tomer, men der er teoretiske overvejelser over,

om den forstyrrelse, som indtagelsen for8rsager

af sanser, opmaerksomhed og eksekutive (selv-
regulerende) funktioner, kan vaere medvirkende.
THC modificerer aktiviteten af flere signalstof-
fer i hjernen pd samme made, som det ses hos
personer med psykotiske lidelser (16). | et enkelt
eksperimentelt studie har man for nylig pévist, at
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indgift af THC ferte til aget aktivering af hjernen
hos de personer, der fik psykotiske symptomer,
og til mindsket aktivering hos dem, der ikke fik
s&danne symptomer. Disse hjerneomré&der, hvor
effekten af THC-indgift var forskellig, afhaengig
af om stoffet udleste psykotiske symptomer, mé
séledes formodes at vaere involveret i udviklingen
af cannabisrelateret psykose (17) (se rapportens
afsnit 8.6).

Der er som neevnt kun begraenset viden fra
eksperimentelle forsag, men resultaterne af disse
taler pd ingen made imod muligheden for en
arsagsmaessig sammenhaeng. De akutte effekter
af THC, som observeres og rapporteres i de
eksperimentelle forsag, ligner de symptomer,
der forekommer ved laengerevarende psykotiske
tilstande. Sammenhaengen mellem cannabisbrug

og psykose var ogsa til stede efter kontrol for en
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lang raekke forhold, heriblandt tidlige markerer for
sygdom, som ofte er til stede hos personer, der fér
skizofreni senere. | alle studierne tog man hgjde for

brug af andre stoffer.

Ovennaevnte fund kan vaere udtryk for, at
cannabisbrug farer til psykose, men det er ogs&
muligt, at symptomer, der senere kan udvikle sig

til psykose, kan fare til forbrug af cannabis, og at
drsagssammenhaengen dermed er omvendt. Dette
er den s&kaldte selvmedicineringshypotese. Ifelge
denne hypotese skulle tidlige psykosesymptomer
fare til forsag pd selvmedicinering med cannabis,
og den @gede forekomst af psykosesymptomer og
skizofreni, som er forbundet med cannabisbrug,
skulle dermed veere et resultat af en underliggende
sygdom, der er under udvikling, og ikke af canna-
bisbrugen i sig selv. | flere undersegelser er denne
hypotese sagt pavist, og sdledes har man i flere af
de ovenstdende undersegelser kunnet korrigere
oddsratio for psykosesuspekte oplevelser tidligere

i livet. For eksempel blev bernene i den newzea-
landske undersagelse i 11-arsalderen stillet en raek-
ke spergsmal om, hvorvidt de havde hert stemmer,
havde falt sig udspioneret, havde taenkt, at andre
kunne leese deres tanker, eller havde modtaget
beskeder gennem radio eller tv (9), og besvarelser-
ne pa disse spergsmal blev inddraget i analyserne
for at tage hejde for en eventuelt senere selvmedi-
cinering. | alle de inkluderede undersegelser havde
man gjort forseg p8 at begraense muligheden for
en omvendt 8rsagssammenhaeng f.eks. ved at
ekskludere personer, der i forvejen havde en kendt

psykisk lidelse.

| en befolkningsundersagelse fra Miinchen med en
fire&rig opfelgningsperiode fandt man, at canna-
bisbrug hos unge, der var i alderen 14-24 &r samt
med og uden tegn pa psykisk lidelse, medferte

en 70% eget risiko for udvikling af psykosesymp-

tomer, men risikoen var starst hos personer med
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forudg&ende tegn pa psykisk lidelse, hvor der var
en 100% egning i risikoen (fordobling) for udvikling
af psykose hos dem, der ogs& brugte cannabis,
mens den samme risiko kun var eget med 30% hos
dem, der ikke havde tegn pa psykisk lidelse (11). |
den ene newzealandske undersegelse (10) fandt
man, at cannabisbrug i ungdomsérene (15 &r og
derunder) var mere risikabelt end brug senere i
livet. Stefanis et al har for nylig offentliggjort en
artikel, der er baseret pa en australsk undersagelse
med 997 personer med psykose (18). | undersegel-
sen fandt man, at den gennemsnitlige varighed af
psykose efter start af cannabisbrug var 7,8 ar, og at

dette var uafhaengigt af alder.

Alderen ved debut af psykose var 2-3 &r lavere
hos personer, som forud for psykosen havde brugt
cannabis, end hos personer, der ikke havde brugt
cannabis (19-21). Dette kan tages som udtryk for,
at cannabis kan fremskynde debut af psykose-

symptomer.

Det har veeret anfert, at hvis cannabis skulle veere
arsag til psykose, ville forekomsten af psykose
have vaeret stigende over de seneste &rtier,
eftersom der har veeret et stigende forbrug af
cannabis fra stoffet for alvor slog an i begyndelsen
af 1970%erne til omkring 2000, og fordi indholdet
af THC i cannabis har veeret stigende i denne
periode. Undersegelser af dette har ikke vist helt
konsistente resultater, men resultaterne af en stor
engelsk undersegelse har kunnet bekreefte, at et
stigende antal unge med psykose har reget can-
nabis, og at der er en stigende forekomst af perso-
ner, der kommer i kontakt med psykiatrien pga.
psykotiske lidelser (22, 23). | Danmark har man set
en stor stigning i antallet af unge (10-24 &r), som
forste gang kommer i kontakt med behandlings-
systemet pga. skizofreni eller skizofrenilignende
lidelser, men det er dog sandsynligt, at denne

stigning i hvert fald delvist kan forklares af aendret
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diagnostik og eget behandlingskapacitet for unge
med psykose (24).

Det forhold, at skizofreni er mere arveligt for
kvinder end for maend, kan tyde p3, at skizofreni
hos maend i hejere grad er betinget af miljgpa-
virkninger. Da cannabisrygning er mere udbredt
hos maend, kan dette tages som et muligt udtryk
for, at cannabis spiller en rolle for udviklingen af
skizofreni. Der er gennemfaert flere undersegelser,
hvor forlebet hos patienter med skizofreniform
psykose og samtidigt cannabisbrug sammenlig-
nes med forlgbet hos tilsvarende patientgrupper
uden samtidigt cannabisbrug. Disse undersagelser
dokumenterer, at specielt et stort cannabisbrug er
en faktor, der naesten fordobler risikoen for tilba-
gevendende psykose. Risikoen er ligeledes naesten
dobbelt s8 stor for vedvarende psykosesymptomer
hos dem, der fortsat bruger cannabis, som hos
dem, der er ophert, 0gsa nar analyserne korrigeres
for andre risikofaktorer sdsom antipsykotisk medici-
nering (19, 25).

Sammenfattende er der altsd ikke gennemfart
langvarige eksperimentelle undersagelser, hvor
man kunne bevise sammenhaengen mellem
cannabisbrug og senere psykiske konsekvenser.
Der foreligger eksperimentelle undersagelser af
kort varighed, og disse viser, at der p3 kort sigt kan
udvikles psykotiske symptomer som udtryk for
akut rusvirkning. P basis af en raekke velgennem-
forte, store opfelgningsundersegelser kan det ikke
udelukkes, at cannabisbrug, og i isaer hyppig brug
af cannabis, kan fere til psykose. Der er vanskelig-
heder forbundet med at drage sikre konklusioner
om &rsagssammenhaenge i studier, der ikke er
eksperimentelle, men efter forsag pd at udrydde
kilder til fejifortolkning synes det fortsat at vaere
forsvarligt, at konkludere, at der er en risiko for, at
cannabisbrug, og specielt hyppigt cannabisbrug,
kan forarsage eller fremrykke udvikling af psykose.
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Cannabis er imidlertid hverken en nedvendig eller
tilstraekkelig komponent i udviklingen af psykose,
idet man kan f& en psykose uden at have brugt
cannabis, og man kan bruge cannabis uden at fd en

psykose.
7.4 CANNABIS OG DEPRESSION

| Moores undersegelse fra 2007 blev der ogsa
gennemfert en grundig analyse af sammenhaen-
gen mellem brug af cannabis og senere udvikling
af depression, og man fandt en statistisk sammen-
haeng, men det var ikke overbevisende, at der var
tale om en drsagssammenhaeng (7). Siden har en
nyere og sterre undersagelse af Silins et al vist, at
der tilsyneladende ikke er nogen eget risiko for
depression ved brug af cannabis, og der blev heller
ikke pavist nogen sammenhaeng mellem depres-
sion og eget hyppighed af cannabisindtagelse
(26). Sammenfattende kan det derfor siges, at det
er tvivlsomt, om der er en &rsagssammenhaeng

mellem cannabisbrug og depression.
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I DETTE KAPITEL PRZASENTERES DEN VIDEN, SOM
VIHAR | DAG FRA BILLEDDANNENDE UNDERS@Q-
GELSER AF EFFEKTEN AF CANNABISBRUG PA HJER-
NENS STRUKTUR OG FUNKTION.

8.1 SAMMENFATNING

Billeddannende undersagelser af menneskehjer-
nen har i de senere ar bdde besvaret spargsmal om
effekten af cannabis og &bnet for nye spargsmal.
Undersagelser tyder p4, at kvinder i teenagealde-
ren er sdrbare over for cannabisbrug med hensyn
til strukturelle forandringer i hjernen, men der er
behov for flere undersagelser af dette, for noget
endeligt kan konkluderes. Dopaminsystemets rolle
i virkningen af cannabis og sammenhaengen med
psykoseudvikling har med avancerede billeddan-
nende undersagelser af personer vist sig at vaere
mindre tydelig, end man havde forventet ud fra
studier af dyr og studier af andre afhsengighedstil-
stande. Feks. er det blevet klart, at man mod for-
ventning ikke kan registrere en tydelig frigivelse af
dopamin i menneskehjernen, ndr den udsaettes for
cannabisstoffer. Det er ogsa pavist, at dopaminre-
ceptorerne ikke ser ud til at vaere nedregulerede
pd samme mé&de, som man har set ved undersg-
gelser af feks. kokain-, alkohol- og methamfeta-
minafheengighed. En interessant sammenhaeng
mellem cannabisrygning og hjernens evne til at
lave dopamin er derimod for nylig blevet pavist.
Det er fundet, at jo mere cannabis en person ryger,
jo lavere er syntesen af dopamin - et signalstof,
der er afgerende for indlaering og motivation. Og
jo lavere dopaminsyntese, jo hgjere grad af apati.
Séledes kunne PET af dopaminsystemet bruges
til pavisning af en mulig biologisk forklaring pa den
forringede motivationsevne, som storbrugere af

cannabis har.
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Andre undersagelser af sével akut som kronisk
cannabisbrug tyder p3, at cannabisbrugere ofte
involverer flere hjerneceller i udferelse af test end
kontrolpersoner (malt med funktionel MR-skan-
ning) pa trods af, at selve opgaven udferes lige
godt. Dette kan vaere udtryk for, at cannabis
nedsaetter effektiviteten af hjernearbejdet. Man
har ogs& observeret en midlertidig nedregule-
ring af hjernens egne cannabinoide receptorer
(CBi-receptorer) i visse omrader af hjernen ved
cannabisbrug. Det vil sige, at CB1-receptorerne i
en periode formentlig ikke sidder i cellemembra-
nen, som de plejer, og/eller ikke kan udfere deres
seedvanlige funktion med at formidle information

mellem hjernecellerne.

En raekke nye hjerneskanningsstudier, seerligt med
fokus p& cannabinoidsystemets rolle i psykoseud-
vikling, kan forventes udfert i de naeste &r. S&danne
undersagelser vil ikke blot bidrage til at @ge vores
forstéelse af, hvordan cannabisbrug er linket til
psykose, men ogs4 kaste mere lys over neuro-
biologien bag psykose. Det er hdbet, at en s&dan
viden vil fere til udvikling af ny og mere mélrettet
behandling af sével psykose som andre psykiatriske
tilstande, f.eks. via farmakologisk intervention i

cannabinoidsystemet.
8.2 INDLEDNING

| tilleeg til undersagelser af de kognitive og
psykiatriske konsekvenser kan man ved brug af

forskellige former for hjerneskanninger undersege
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de neurobiologiske effekter af cannabisbrug. Man
kan foretage mélinger af hjernens udseende og
struktur ved hjeelp af skanning med magnetisk
resonans (MR) og af dens signalstofsystemer ved
hjeelp af skanning med PET. Ud over billeddan-
nelse af hjernens udseende og struktur benyttes
MR-skanning i stigende grad til at méle, hvordan
forskellige hjerneomrader aktiveres eller deakti-
veres i forbindelse med udferelsen af specifikke
opgaver, mens man ligger i MR-skanneren. S&-
danne MR-undersagelser kaldes funktionelle MR
(fMR)-skanninger. Det signal, man registrerer med
fMR-skanning, er relateret til hjernevaevets blod-
gennemstremning og dermed aktivitet. Afhsengigt
af, hvilket undersagelsesdesign man benytter, er
det muligt at undersage effekterne pa hjernen af
bade akut indtagelse af cannabis eller cannabinoid,
typisk TCH eller CBD, og langtidsvirkningerne af

cannabisbrug.

8.3 STRUKTURELLE HJERNESKAN-
NINGSUNDERSQ@GELSER

| en nyligt publiceret oversigtsartikel af Batalla et
al (1) gennemggas langtidseffekten af cannabisbrug
pa hjernens struktur og funktion. | oversigten blev
der inkluderet studier, som indeholdt hjerneskan-
ningsundersagelser af kroniske cannabisbrugere
efter minimum 12 timer cannabisafholdenhed,

og kun studier med strukturel eller funktionel
billeddannelse og sammenligning med alders- og
kensmatchede ikkecannabisbrugende kontrolper-
soner blev taget med. Ved kronisk brug mente
forfatterne cannabisbrug flere gange om ugen
igennem minimum to dr. Desuden var det et krav,
at de undersegte personer skulle vaere neurologisk
og psykiatrisk raske, ligesom de ikke matte lide af
afheengighed af alkohol eller andre stoffer ud over

cannabis.
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| studier, hvor hjernen blev undersagt i sin helhed,
fandt man i kun ét af syv studier med voksne
brugere (over 18 &r) nedsat starrelse af de hulrum
i hjernen, der indeholder cerebrospinalvaesken
(2). Desuden s& man i et andet enkeltstdende

af disse studier en mindsket parahippocampus i
hajre side, en @get praecentral gyrus og en eget
thalamus (3), mens Cousijn et al i deres studie
fandt eget volumen af den forreste del af lillehjer-
nen (4). Saledes har man observeret strukturelle
forandringer i enkeltstdende studier med kroniske
cannabisbrugere, men ikke kunnet genfinde de
regionale hjerneforandringer i andre studier med

sammenligneligt design.

En smule mere konsistent ser det imidlertid ud,
hvis blikket rettes mod strukturelle MR-skan-
ningsstudier, hvor man i stedet for at male p3

hele hjernen pa én gang har udvalgt et mindre
hjerneomrade. Dette ager metodens sensitivitet
og dermed muligheden for at pavise mindre
forandringer. Her har man i tre uafheaengige studier
med voksne cannabisbrugere fundet mindsket
sterrelse af hippocampus i bdde hgjre og venstre
side af hjernen sammenlignet med kontrolpersoner
(3,5, 6). Hippocampus er bl.a. vigtig for lagring af
hukommelse. Derudover er der flere eksempler
p3, at jo leengere tids cannabisbrug (4-6)eller jo
mere alvorlig grad af cannabisafhaengighed (4),
desto mindre hippocampus. Blandt unge <18 &r
har Medina et al pavist forsterret inferior posterior
vermis og praefrontal cortex (dvs. den forreste del
af hjernens pandelap) hos kvindelige cannabisbru-
gere, der blev skannet efter 28 dages afholdenhed
(7). Omfanget af det agede preefrontale volumen
var relateret til darligere testresultater af eksekutive
funktioner (dvs. evnen til planlsegning). Hos de
mandlige cannabisbrugere s&s derimod en mind-
sket preefrontal cortex sammenlignet med hos de
ikkebrugende kontrolpersoner. Det praefrontale

cortex indgér bl.a. ved planleegning af sammensat
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erkendelse, udtrykkelse af personlighed, be-
slutningstagning og tilpasning af social adfeerd.
McQueeny et al har pa lignende vis fundet en
regional egning af hjernevolumen hos netop unge
kvindelige brugere (8). | deres studie ss forskellen
dog i amygdala, som er et lille omréde i hjernens
tindingelap, hvor bl.a. andet frygt og forsvarsre-
aktioner hdndteres. Regional volumenforstarrelse

i den modnende hjerne fortolkes typisk som en
forstyrrelse af den trimning af hjernen, der normalt
finder sted i teenagedrene, og som betyder, at der
skeeres ned pa forbindelser i hjernen. Der er sdle-
des undersagelser, der tyder pa en @get sarbarhed
over for strukturelle forandringer i teenageédrene

hos kvindelige cannabisbrugere.

8.4 DOPAMINSYSTEMET UNDERSGGT
MED PET

PET giver en enestdende mulighed for at méle
hjernecellernes kommunikation i hjernen. Hjer-
neceller kommunikerer ved at sende et signalstof
(feks. dopamin, serotonin, endorfiner eller et af
hjernens egne cannabinoider) over synapsepalten
(mellemrummet mellem hjernecellerne) til en an-
den naerliggende hjernecelle, som pa sin overflade
har en modtager (ogsé kaldet en receptor), hvortil
signalstoffet passer som hand i handske. Mange
neurologiske og psykiatriske sygdomme er forbun-
det med aendringer i hjernecellernes kommunikati-
onssystem, hvor der feks. kan vaere for lidt eller for
meget af et bestemt signalstof eller for fa eller for

mange receptorer i specifikke hjerneomrader.

PET af personer, der har psykose og er farmakolo-

gisk ubehandlede pé skanningstidspunktet, har bl.a.

vist, at dopaminsystemet er overaktivt med aget
syntese og frigivelse af dopamin og opregulering
af dopaminreceptorer (sdkaldte D2-/D3-recep-
torer) dybt inde i hjernen (9, 10). Dopamintrans-
missionen er bl.a. vigtig for hjerneprocesser som
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indleering og belanning. | modsaetning til, hvad
man har set ved psykose, har man ved hjaelp af

de samme hjerneskanningsmetoder ved en raekke
afhaengighedstilstande pavist et mindre aktivt
dopaminsystem med nedsat evne til dopaminfri-
givelse og nedregulering af dopamin D2-recepto-
rerne (11). Dette har man fundet i flere forskellige
studier med savel alkohol-, kokain-, heroin- som
methamfetaminafheengige personer (12, 13). Det
er interessant, at man ikke har fundet tilsvarende
forandringer i hjernens dopaminsystem hos canna-
bisbrugere. | fem studier med henholdsvis 6, 10, 10,
16 og 24 cannabisbrugere, der blev sammenlignet
med ikkerygende kontrolpersoner, har man med
PET ikke set nogen forskelle i dopaminreceptor
D2-/D3-maélingerne (12, 14-17). Albrecht et al (16)
fandt dog pa trods af manglende gruppeforskel, at
jo starre forbrug af cannabis jo lavere D2-/D3-re-
ceptorniveau (16). | to studier har man desuden
ved hjeelp af et dobbelt PET-design, hvor man
malte receptorerne far og efter amfetamin- eller
methylphenidatstimulering, undersagt hjernens
evne til dopaminfrigivelse. | det ene studie fandt
man ingen forskel mellem cannabisbrugere og
matchede kontrolpersoner (18), mens Volkow et al
(17) fandt nedsat dopaminfrigivelse hos cannabis-

brugerne.

Saledes er det fortsat ikke klart, om evnen til at
frigive dopamin er nedsat eller ej hos cannabis-
brugere, hvilket er i kontrast til, hvad man har set
ved andre afheengighedstilstande som kokain- og
alkoholafhaengighed, hvor dopaminfrigivelsen
konsekvent er fundet nedsat (12).

En anden parameter i dopaminsystemet, som man
kan undersage med PET, er evnen til at syntetisere
dopamin, dvs. evnen til at producere signalstoffet
dopamin i hjernen. Dopaminsynteseevnen er fun-
det at veere aget hos personer med psykose (19),

og da man for nylig for ferste gang undersegte



CANNABIS OG SUNDHED

8 NEUROBIOLOGISKE KONSEKVENSER

synteseevnen hos cannabisbrugere, var forfatter-
nes hypotese, at det samme ville veere tilfeeldet hos
dem, hvilket kunne vaere med til at forklare linket
mellem cannabis og psykose. | stedet fandt man
nedsat dopaminsynteseevne hos cannabisbruger-
ne. Der var endda en sammenhaeng mellem, hvor
meget personerne rag, og hvor stor nedsaettelsen
af dopaminsyntesen var (20). Desuden fandt de
samme forfattere, at graden af apati (mangel pa
interesse og motivation) hos cannabisbrugerne var

negativt korreleret med dopaminsyntesen (21).

Séledes blev PET af dopaminsystemet brugt til
pavisning af en mulig biologisk forklaring p& den
forringede motivationsevne, som storbrugere af
cannabis har. Jo mere cannabis, der blev raget, jo
lavere syntese af dopamin - et signalstof, der er af-
gerende for indleering og motivation. Og jo lavere

dopaminsyntese, jo hajere grad af apati.

Et karakteristikum ved psykoaktive bestanddele,
der giver eufori og har misbrugspotentiale, er,

at de ferer til frigivelse af dopamin i hjernens
belgnningscenter, der er et lille omréde beliggende
i den forreste del af en dyb hjerneregion ved navn
striatum (22). | dyrestudier har man ogs8 fundet, at
cannabinoider, ligesom andre euforiserende stoffer
med misbrugspotentiale, farer til dopaminfrigivelse
(23-26). | menneskehjernen kan dopaminfrigivelse
som neevnt males ved hjeelp af PET, og man har
bl.a. pavist dopaminfrigivelse efter indtaq af alko-
hol, kokain, amfetamin, ketamin og ecstasy. Data

til p&visning af cannabisudlest dopaminfrigivelse i
menneskehjernen er dog ikke overbevisende. Ved
kombineret eksperimentel indgift af det psykoak-
tive cannabisstof THC og PET af hjernens dopa-
minsystem har man kun i et (27) ud af tre (27-29)
studier fundet en yderst begreenset frigivelse af
dopamin i en del af striatum. Endvidere haemme-
des den psykoselignende effekt, der blev induceret
eksperimentelt af THC, ikke, ndr man blokerede
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dopamin D2-receptoren med det antipsykotiske
stof haloperidol (30).

Det har laenge vaeret diskuteret, om et muligt

link mellem cannabisbrug og udvikling af psykose
kunne vaere en pavirkning af et sarbart dopamin-
system. Ovennaevnte forholdsvis nye studier af
dopaminsystemet i menneskehjernen tyder ikke
umiddelbart pa det, og forstéelsen af sammen-
haengen mellem cannabisbrug, dopaminsystem-
virkninger og psykoseudvikling ber derfor muligvis
revideres. Maske er linket mellem cannabis og
psykose ikke som lsenge antaget primaert medieret
via dopamintransmission. Mé&ske linket naermere
stammer fra en mere direkte CB1-receptoreffekt
pa feks. glutamat og gammaaminosmaersyrehjer-
neceller (31). En s&dan anskuelse stottes af data,
der tyder pé, at funktionen af cannabininoidsyste-
met i striatum virker under indflydelse af dopamin-
systemet i hgjere grad end dopaminfunktionen er
styret af cannabinoidsystemet (32).

8.5 CANNABINOIDSYSTEMENT
UNDERSQGT MED PET

Det er for nylig blevet muligt at benytte PET til at
méle CBi1-receptorer i menneskehjernen, og hos
cannabisbrugere er en reversibel nedregulering i
nogle, men ikke alle, hjerneomrader blevet pavist
(33). Nedreguleringen af CB1-receptorer var direk-
te relateret til antallet af &r med cannabisbrug, men
efter en m&neds afholdenhed var CB1-receptorni-
veauet tilbage p& normalt niveau. Det kan taenkes,
at denne forbigdende nedregulering er med til at
forklare toleransudvikling. Tolerans daekker over
det feenomen, at der skal indtages sterre maengder
stof for at opnd en ruseffekt, der fer blev udlest

af lavere doser. Tolerans ses feks. for cannabis’
negative effekt pd hukommelsesfunktioner, hvori-
mod euforioplevelsen ved cannabisbrug er pavist
ikke at fare til toleransudvikling (34, 35). Hirvonen
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et al (33), der som naevnt fandt neurobiologisk
beleeg for toleransudvikling (CB1-nedregulering)

i visse, men ikke alle hjerneomrader, brugte netop
D'Souza et al's (34) opdagelse af, at man ikke
udvikler tolerans for euforien, til at diskutere, om
euforifelelsen efter cannabisbrug séledes kunne
teenkes at blive medieret via de omrader, hvor de
ikke fandt nogen receptornedregulering (feks.

i striatum). Ved pa denne méde at kombinere
observationer fra to separate studier fandt man en
mulig forklaring p8 dele af neurobiologien bag en
interessant observation, som var blevet gjort uden
skanning af hjernen (toleransudvikling for visse
cannabiseffekter), ud fra resultater fra et senere
udfert hjerneskanningsstudie. Det skal her for
helhedens skyld naevnes, at man for nylig ligeledes
med PET har mé&lt niveauet af CB1-receptorer i
hjernerne hos patienter med skizofreni (36). Her

fandt man opregulering af receptorerne.

8.6 MALING AF HJERNEAKTIVITET
MED FUNKTIONELLE
MR-SKANNINGER

Et alternativ til undersegelse af belenningssyste-
met ved hjaelp af dopaminerg PET er at benytte
fMR-skanning til at méle hjernens aktivitet under
udferelse af den velvaliderede test, der kaldes
kaldet monetary incentive delay (MID) (37).

Med MID-testen méler man forsagspersonens
neuronale respons p4 forventningen om en
gkonomisk belanning eller straf (vinde/tabe penge
i et spil, som man udferer i skanneren). Inden for
afhaengighedsforskningen har man brugt denne
test til at kortlaegge et darligt fungerende belan-
ningssystem, og det er bl.a. pavist, at responset i
belgnningscentret ved udsigt til en almengyldig
belenning (feks. en pengepraemie) er nedsat hos
folk med alkoholafhaengighed i forhold til hos
ikkeafhaengige kontrolpersoner (38). S&danne
fMR-skanningsresultater stetter sdledes observati-
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onerne fra PET af et underaktivt dopaminsystem i
belenningsregioner i hjernen ved en raekke afhaen-
gighedslidelser. van Hell et al (39) brugte MID-te-
sten til undersegelse af belanningssystemet hos
cannabisbrugere og fandt ligeledes en sddan
svaekket aktivering i striatum ved forventning om
belgnning (39). Anhedoni (dvs. manglende evne
til at fele lyst og gleede), som ses ved afthaengig-
hedslidelser og cannabisbrug (40, 41), er relateret
til craving (dvs. staerk trang til brug af stoffet)

og relaps (dvs. tilbagefald) i atheengighed og er
desuden forbundet med et dérligt fungerende
belgnningssystem (42, 43). S8ledes kunne den ved
MID-testen péviste svaekkede belgnningsrespons
vaere med til at forklare anhedonien hos personer,
der benyttede store maengder cannabis. Det

skal dog her naevnes, at Nestor et al (44) i deres
MID-fMR-skanningseksperiment fik det modsatte
resultat, nemlig eget striatumaktivering ved for-

ventning om belgnning hos cannabisbrugere (44).

Det er ikke udelukkende test af belanningssy-
stemet (feks. MID-testen), der er blevet udfert i
kombination med fMR-skanning af cannabisbruge-
re. Man har ogs8 testet impulsivitet, inhibition (dvs.
evnen til at heemme adfeerd) samt opmaerksom-
heds-, bevaegelses- og hukommelsesfunktioner
hos disse stofbrugere. Det er dog vanskeligt at
drage overordnede konklusioner af denne type
undersegelser, da forfatterne bag disse studier
benyttede forskellige test og/eller versioner af
test. Dette komplicerer sammenligneligheden

og dermed grundlaget for konklusioner, der er
baseret pa mere end enkeltstdende studier. Ballata
et al (1) gennemgik i deres oversigtsartikel de
forskellige udferte fMR-skanningsstudier med
cannabisbrugere og konkluderede, at der over-
ordnet set ikke var forskel p& cannabisbrugeres og
kontrolpersoners evner til at udfere selve testene,
men at hjernen ofte aktiveres i et andet menster

hos cannabisbrugerne. Dette fortolkes som regel



CANNABIS OG SUNDHED

8 NEUROBIOLOGISKE KONSEKVENSER

som en form for tilpasning af hjernen, hvor ekstra
hjerneceller rekrutteres og involveres i forbindelse
med lgsning af testene. P& samme vis har man

i akutte cannabinoidstudier af effekten af disse
stoffer p& opgavelesning set, at hjernen tilpasser
sig forholdene. Man har set eksempler p& @get ak-
tivitet i de hjerneregioner, som man under normale
omstaendigheder ville forvente var involveret i
udferelse af testen (feks. dorsolaterale preefrontale
cortex, som er et omrdde i hjernens pandelap, ved
test af arbejdshukommelse), p& trods af manglen-
de forskel p&, hvor godt selve testen udferes (45).
Det tyder p3, at cannabisbrugere har eget behov
for hjernecelleaktivitet for at kunne udfere en test,
hvilket kan teenkes at skyldes nedsat effektivitet.

| andre studier har man set eksempler pé, at det

at have faet cannabinoid ferer til, at alternative
hjerneomrader involveres, nr testen udfares (feks.
aktivering af praecuneus ved test af genkaldelses-
evnen) (46). Dette faenomen tyder p& en sendret
strategi i forbindelse med, at kravene til at lase

testen sages madt.

Selvom de fleste brugere af cannabis aldrig far
psykotisk lidelse, er der en veletableret association
mellem cannabisbrug og psykose. Som beskre-
vet yderligere i kapitel 7 har man for nylig pavist
dels, at indgift af THC kan udlese psykotiske
symptomer (47, 48), dels at CBD kan heemme
udviklingen af disse symptomer (49). | et inte-
ressant nyt fMR-skanningsstudie med indgift af
netop THC undersagte Atakan et al (50), om der
var forskel p&, hvordan hjernen aktiveredes hos
personer, der fik forbigdende psykotiske symp-
tomer efter THC-indgift, og hos dem, der ikke

fik sdédanne symptomer (50). Hos gruppen, hvor
10 mg peroralt givet THC ferte til forbigdende
psykotiske symptomer, farte THC til aktivering

af venstre hjernehalvdels parahippocampus samt
superiore og mediale temporale gyrus (omrader i

hjernens tindingelap), hvilket var det modsatte af,
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hvad der sas hos personer, der ikke fik psykotiske
symptomer. | hgjre sides mediale temporale gyrus
var effekten af THC omvendt. Det vil sige, at det
farte til @get aktivering hos de personer, der fik
psykotiske symptomer, og mindsket aktivering
hos dem, der ikke fik sédanne symptomer. Disse
hjerneomrader, hvor effekten af THC-indgift var
forskellig afhaengig af, om stoffet udleste psyko-
tiske symptomer eller e}, m& sdledes formodes at
vaere involveret i udviklingen af cannabisrelateret

psykose.
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FORMALET MED DETTE KAPITEL ER AT SAMMEN-
FATTE VORES VIDEN OM SAMMENHZANGEN
MELLEM BRUG AF CANNABIS OG SOMATISKE

HELBREDSPROBLEMER.

9.1 SAMMENFATNING

Vores viden om helbredsvirkninger af cannabis-
brug p& lunger, hjerte og andre organer er baseret
pa relativt f& studier, og kun i f& af dem har man
fulgt cannabisbrugerne over tid. Konklusionerne
om, hvorvidt cannabis er &rsagen til de rapporte-
rede symptomer og sygdomme i dette kapitel, kan

derfor vaere usikre.

Rygning af cannabis giver ferst og fremmest
skader i de store luftveje. Der er steerk evidens for,
at cannabis ferer til udtalt luftvejsirritation, som
viser sig ved hoste, opspytning af slim og pibende
vejrtreekning hos naesten en tredjedel af brugerne.
Maéling af lungefunktion viser, at cannabisrygere
har @get luftvejsmodstand i de store luftveje,
hvilket tyder p3, at disse luftveje er forsnaevrede,
men om dette spiller en klinisk betydende rolle, er
pa nuvaerende tidspunkt uafklaret. Resultaterne

af de fleste studier tyder p3, at cannabisrygning
modsat tobaksrygning ikke fordrsager udvikling

af KOL. Selv om der er rapporteret om en del
tilfeelde, hvor storforbrugere af cannabis har féet
lokaliserede bleerer i lungerne, viser de fleste
sterre undersegelser, at cannabis modsat tobak
ikke @deleegger de sma lungebleerer og heller ikke
nedsaetter lungernes ilttransportevne. Hvad angér
risikoen for lungekraeft hos cannabisrygere, er
resultaterne ikke entydige, men da kondensat fra
cannabis indeholder hgje koncentrationer af kend-
te kraeftfremkaldende stoffer, er det sandsynligt, at
et sterre forbrug eger risikoen for at f3 lungekraeft.
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Cannabisrygnings effekter uden for lungerne er

ikke helt velafklarede.

Enkelte undersegelser tyder pd, at cannabisrygning
kan @ge risikoen for at f8 blodprop i hjertet, men
her er der brug for flere undersegelser, for noget

sikkert kan konkluderes.

Cannabisrygning kan reducere maends seedkvalitet
og dermed veere en medvirkende &rsagq til infer-
tilitet. Cannabisrygning under en graviditet kan i
mindre grad fere til nedsat fedselsveegt hos barnet,
mens der ikke er tilstreekkeligt store undersagelser
af cannabisbrug under graviditeten til, at man kan
konkludere noget sikkert om varige udviklingsska-

der hos barnet.
9.2 INDLEDNING

Antallet af studier, hvor man beskriver somatiske
effekter af cannabisbrug, er lille. Dette skyldes bl.a.
som tidligere neaevnt, at det er sveert at undersage
effekter af et stof, som er forbudt i de allerfleste
lande, hvorfor der er risiko for, at mange af de
udspurgte underrapporterer forbruget. Der er
heller ikke enighed om, hvordan man sikkert kan
oversatte forbruget af cannabis til en mélelig og
sammenlignelig sterrelse. | mange studier af de
somatiske helbredskonsekvenser af cannabisryg-
ning anvender man s&kaldte jointar, hvor et jointar
svarer til, at man har raget en joint om dagen i et
ar, men da sterrelsen pa en joint kan variere en del,
er det ikke nogen sikker metode (1, 2). De fleste
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cannabisbrugere ryger ogsé almindelig tobak, og
det kan vaere sveert at isolere de skadelige soma-
tiske effekter af cannabisrygning fra de skadelige
virkninger af tobaksrygning.

Der findes fire typer af studier, der kan bidrage
til belysningen af, om der er somatiske effekter af

cannabisbrug:

> Tveersnitsstudier, hvor man ser pd sammen-
haenge mellem cannabisrygning og forskellige
symptomer og sygdomme (f.eks. lunge-
symptomer og lungefunktionsnedsaettelse) i
befolkningsgrupper, som har oplyst om deres
forbrug af cannabis.

> Forlgbsundersagelser (kohorteundersagelser),
hvor man har fulgt en gruppe personer i en
arraekke og relateret udviklingen af symptomer
og sygdomme til forbruget af cannabis.

> Case-kontrol-undersagelser, hvor man f.eks.
ser pa hyppigheden af cannabisrygning hos
grupper af patienter med en sygdom (f.eks.
lungekraeft eller blodprop i hjertet) og sam-
menligner med hyppigheden af cannabisryg-
ning i en kontrolgruppe uden sygdommen.

> Patienthistorier (kasuistiske meddelelser), hvor
man beskriver sjseldent forekommende tilstan-
de feks. store lungebleerer eller slagtilfaelde

hos storforbrugere af cannabis.

Metodologisk er forlebsundersagelserne de sikre-
ste, men der er kun gennemfert f& af dem, og selv i
forlebsundersagelser kan der vaere vanskeligheder
ved at drage sikre konklusioner. De kasuistiske
meddelelser er de mest usikre, idet det er svaert at
belyse arsag og virkning pa baggrund af disse rap-
porter, og der beskrives tilstande, som er sjaeldent

forekommende.
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9.3 KRONISKE LUNGESYGDOMME

Den akutte effekt af cannabisrygning er en let
luftvejsudvidelse (bronkodilatation), hvilket dog
ser ud til at mindskes efter 6-8 ugers fast brug (3,
4). Leengerevarende cannabisrygning er i flere un-
dersagelser fundet at fere til bronkitissymptomer,
det vil sige kronisk hoste og opspytning af slim fra
luftvejene, som nogle gange ledsages af pibende
vejtreekning og haeshed (2, 5-9). 20-33% af can-
nabisbrugerne rapporterer om disse symptomer.
Studier af luftvejsslimhinden hos cannabisbrugere
viser i overensstemmelse hermed betsendelses-
reaktioner. De sma fimrehér i luftvejene bliver
gdelagt, og slimhinden bliver dérlig til at fjerne
stevpartikler og eventuelle bakterier og virus som
inhaleres (2, 10).

Der eri litteraturen en raekke studier, hvor man har
undersagt kroniske effekter af cannabisrygning pd
lungefunktionen (5-9, 11-14). Disse undersegelser
er for nylig blevet opsummeret i en oversigtsartikel
(2). Konklusionen er, at daglig cannabisrygning
gennem leengere tid @ger luftvejsmodstanden og
farer til luftvejsforsnaevring. Luftvejsforsnaevring
er fysiologisk defineret ved et nedsat forhold
mellem den maengde luft, som pustes ud i lebet
af det farste sekund efter en maksimal indénding
(FEV1), og den maengde luft, som i det hele taget
kan pustes ud af lungerne, forceret vitalkapacitet
(FVQO). Ved KOL og astma er ferst og fremmest
FEV1 nedsat, mens studierne af cannabisbruge-
re noget overraskende ikke viste et fald i FEV1,
men en stigning i FVC. Det er omdiskuteret, om
FVC-stigningen er en konsekvens af cannabis i
sig selv, eller om det kan skyldes den made, som
cannabis ryges pd. Mange cannabisrygere har
tendens til at hyperinflatere lungerne (fylde lunger-
ne maksimalt med luft), ndr de inhalerer cannabis-
reg. Efter inhalationen holder de vejret i laengere

tid end ved rygning af almindelig tobak, idet de
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tror, at cannabissen p& denne made hurtigere og
mere effektivt optages i blodet, s8 det kan give en
steerkere rus. Om denne inhalationsmanavre i sig
selv er skadelig, er dog omdiskuteret, og faktisk

er det ogsd uklart, om denne rygemade i det hele
taget fremmer optagelsen af cannabis i blodet
(15). Dette, at FEV1 ikke er nedsat, betyder, at den
luftvejsforsnaevring, som man kan registrere hos
cannabisbrugere, ikke har nogen sikker betydning

for vejrtraekningen.

Der findes kun fa langtidsstudier med gentagne
malinger af lungefunktionen (forlebsundersagel-
ser) hos cannabisrygere. Resultaterne er noget for-
skellige, men generelt har man ikke kunnet pavise,
at cannabisrygere har starre fald i lungefunktionen
over tid end ikkerygere, mens man i samme kohor-
ter godt kunne pavise, at rygning af almindelig to-
bak @ger den hastighed, hvormed lungefunktionen
nedsaettes med alderen (13, 14, 16). | studier, hvor
man har forsegt at beregne den samlede effekt af
cannabis- og tobaksrygning pa lungerne, har man
fundet, at disse effekter var additive snarere end
synergistiske. Det vil sige, at de skadelige effekter
af tobak- og cannabisrygning ikke skal ganges
med hinanden, men leegges sammen. Arsagen til,
at man i forlebsundersagelserne ikke har kunnet
pavise, at cannabisrygning eger hastigheden af
lungefunktionstabet, mens tobaksrygning ger det,
kan veere, at den maengde tobak, som blev raget
til daglig, langt oversteg det daglige forbrug af
cannabis hos deltagerne.

Der findes i litteraturen en del patienthistorier om
forekomst af store blaerer i lungerne hos cannabis-
rygere (17-21). Dette betegnes som bulles lunge-
sygdom (bulla betyder blaere) og beskriver, at det
raske lungevaev omdannes til store uvirksomme
bleerer. Nogle gange betegnes denne tilstand
som lokaliseret emfysem, og den findes typisk i de

gverste afsnit af lungerne. | disse patienthistorier
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beskrives oftest storforbrugere af cannabis og i
nogle af studierne, har personerne i gennemsnit
haft et samlet forbrug p& over 50 jointér. Til trods
for mange rapporter om disse enkelttilfelde af
gdelagt lungevaev har man i sterre undersegelser
ikke kunnet pavise en aget forekomst af diffus
emfysem hos cannabisrygere, som man kan hos
tobaksrygere. Ved diffust emfysem er lungevaevet
gdelagt. En god fysiologisk metode til pavisning

af dette er méling af ilttransportevnen i lungerne
(diffusionskapacitet). Diffusionskapaciteten er
oftest normal hos cannabisrygere, mens den som
regel er nedsat hos tobaksrygere (2). Der findes
0gsd beskrivelser af patienter, som har faet en sam-
menklappet lunge (pneumothorax), som man har
sat i relation til cannabisrygning (22-27). Man har
mistanke om, at den specielle rygemade med de
dybe og langvarige inhalationer er en medvirkende
arsag til udvikling af b&de lungeblaerer og lunge-

sammenklapning (2).
9.4 LUNGEINFEKTIONER

Der eri litteraturen beskrevet flere enkelttilfeelde
af lungeinfektioner med svampen Aspergillus.
Infektionen er set hos cannabisrygere, der har delt
vandpibe og samtidig havde generaliseret svaekket
immunforsvar (feks. som felge af aids) samt var
smittet med tuberkulose (30-35). Den cannabis,
som ryges, kan ogsa veere forurenet af Aspergil-
lus-svampen, men formentlig udvikles der ved
langvarig cannabisrygning ogsé nedsat immun-
forsvar lokalt i luftvejene p& grund af den ovenfor
omtalte slimhindeirritation og @delaeggelse af den

normale luftvejsslimhinde (2).
9.5 LUNGEKRAFT

Da cannabis indeholder store meaengder kendte
kreeftfremkaldende stoffer (feks. benzopyren og
andre cykliske hydrokarboner), vil man forvente, at
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cannabisrygere har @get risiko for lungekraeft (2).
Det har imidlertid vaeret svaert at pavise denne
sammenhaeng i forlebsundersegelser. | en syste-
matisk gennemgang af disse studier konkluderede
Mehra et al dog, at selvom man ikke kan pavise en
aget risiko for at f& lungekraeft hos cannabisbru-
gere, kan det meget vel skyldes d&rlig kvalitet af
undersegelserne med for f& deltagere og for kort
opfelgningstid (36). Da man i slimhindebiopsier
hos cannabisrygere kan se forstadier til lungekraeft,
er der god grund til at tro, at et stort forbrug af
cannabis pd laengere sigt kan fare til lungekraeft
(37). Resultaterne af de f& case-kontrol-underse-
gelser, som foreligger, er heller ikke entydige. To
smaé studier fra Nordafrika viste, at forekomsten af
lungekraeft var hgjere hos dem, der reg cannabis,
end hos dem, der ikke rag cannabis (38, 39), mens
man i en sterre amerikansk undersagelse ikke
kunne bekraefte dette (40). | en nyere undersegel-
se fra New Zealand, baseret p& kun 14 tilfselde af
lungekraeft hos 79 cannabisrygere, fandt man, at
risikoen for lungekraeft steg med ca. 7% for hvert
jointdr, mens den tilsvarende stigning pr. tobaks-
pakkedr 18 pa ca. 8% (41). Undersagelsen er dog

for lille til, at man kan drage sikre konklusioner.

P& nuveerende tidspunkt konkluderer de fleste
eksperter dog, at det er biologisk sandsynligt, at et
sterre forbrug af cannabis kan ege risikoen for lun-
gekreeft, selv om det ikke har veeret muligt at pavi-
se det i alle undersagelser. De konkluderer ogsé, at
cannabisbrugere ber informeres om denne risiko,
selv om den er betragtelig mindre end den risiko

for lungekraeft, som ses hos tobaksrygere (2).
9.6 KARDIOVASKULZRE SYGDOMME

Der foreligger kun f§ undersagelser af cannabis-
rygning og risiko for hjerte-kar-sygdomme. Den
akutte effekt af cannabisbrug er pulsstigning og
forhgjet blodtryk i liggende stilling, men samtidig

i

fald i blodtrykket, n&r man rejser sig op (42, 43).
Disse forandringer skennes ikke at spille nogen
rolle hos yngre, raske brugere, men kan méske
vaere skadelige hos personer med allerede eksiste-
rende hjertesygdom. | trdd med dette fandt man

i en amerikansk case-kontrol-undersagelse med
naesten 4.000 patienter, som havde vaeret indlagt
pa grund af blodprop i hjertet, at cannabisrygning
var forbundet med en neesten fem gange aget
risiko for udvikling af akut blodprop i hjertet i timen
efter, at de havde reget cannabis (44). | en senere
undersagelse med disse personer har man, efter
statistisk korrektion for relevante kardiovaskuleere
risikofaktorer, fortsat kunnet observere aget dede-
lighed hos dem, som r@g cannabis. Undersegelsen
viste, at brug af cannabis en gang om ugen naesten
tredoblede risikoen for at de i lebet af den fireérige
opfelgningsperiode, mens cannabisbrug flere
gange om ugen egede risikoen for ded med godt
fire gange (45). Metodologien i sédanne case-kon-
trol-undersegelser skannes dog at veere for usikre

til, at man kan drage sikre konklusioner.

Vores viden om, hvorvidt cannabisrygning kan
relateres til bledning eller blodprop i hjernen
(apopleksi) er endnu mere beskeden og baseres
pa enkelte patienthistorier, hvorfra man ikke kan
konkludere, om der foreligger en &rsagssammen-
haeng (46).

9.7 EFFEKTER UNDER GRAVIDITET

Cannabisindtagelse nedsaetter maends testo-
steronproduktion, hvilket kan fere til nedsat
libido, impotens og gynaekomasti (47). Kronisk
hejt indtag af cannabis kan fere til infertilitet ved
at nedsaette b&de antal og bevaegeligheden af
saedceller (48). Hos kvinder kan kronisk canna-
bisindtagelse medfere forhgjet prolaktinniveau,
som kan fere til galactore og infertilitet (49). | en

dansk undersagelse fra 1996 rapporterede 2% af



CANNABIS OG SUNDHED 9 SOMATISKE KONSEKVENSER

de gravide kvinder, at de havde reget cannabis
under graviditeten (50). THC er staerkt lipofilt og
passerer bade over placenta og ind i modermael-
ken. Effekter af cannabisrygning p& reproduktion er
sveer at bedemme, da cannabisbrugere ofte sam-
tidig har et hejt forbrug af alkohol og tobak. | en
metaanalyse fra 1997 af ti studier, hvor man kunne
korrigere for den gravides tobaksforbrug, har man
pavist en statistisk signifikant sammenhaeng mellem
cannabisindtagelse i graviditeten og fostervaegt,
men sammenhaengen var meget beskeden og ikke
konsistent. Man fandt, at et cannabisbrug p& mere
en tre gange ugentlig var forbundet med en fad-
selsvaegtreduktion hos barnet pd i gennemsnit 131
g, mens de, som brugte cannabis sjeeldent, fik bern,
som vejede i gennemsnit 62 g mere end barnene af
medre, som aldrig brugte cannabis (51). | to nyerere
store studier der inkluderer henholdsvis 13.545 og
24.874 kvinder ses en @get risiko for for tidlig fedsel
og nedsat fadselsvaegt (52, 53). | en dansk underse-
gelse med bern af madre, som var i behandling for
stofmisbrug p& Familieambulatoriet pd Hvidovre
Hospital, kunne man ikke pavise en sikker sam-
menhaeng mellem fedselsvaegt og brug af andre
rusmidler (inklusive cannabis) end alkohol (54).
Opfelgning af de samme barn ved syvérsalderen
viste heller ikke sikre motoriske eller kognitive for-
styrrelser sammenlignet med bern af madre uden
misbrug, mens barn af madre med alkoholmisbrug
havde motoriske og kognitive forstyrrelser som dar-
lig koordination, tale, herelse og evne til problem-
lzsning (55). | en anden undersagelse har man dog
fundet, at bern, der havde vaeret eksponeret for
cannabis in utero eller under amningen, havde ned-
sat kognitiv funktion, mens moderens cannabisbrug
ikke kunne associeres med teratogene effekter eller
spontan abort (56). Man kan séledes konkludere, at
det ikke pd nuveerende tidspunkt er muligt at sige
noget sikkert om, hvorvidt moderens cannabisbrug

kan give varige udviklingsskader hos barnet.

12
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CANNABIS OG SUNDHED 10 FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF CANNABISMISBRUG

FORMALET MED DETTE KAPITEL ER INDLED-
NINGSVIST KORT AT GENNEMGA INDSATSER, SOM
HAR TIL HENSIGT AT FOREBYGGE CANNABISDE-
BUT OG FORTSAT BRUG BLANDT SPECIELT UNGE,
DERER | RISIKO FOR AT UDVIKLE ET CANNABIS-
MISBRUG. DERNEST AT GIVE EN SAMMENFAT-
NING AF DEN VIDEN, DER ER OM DE FORSKELLIGE
METODER TILBEHANDLING AF CANNABISMIS-
BRUG, OG AFSLUTNINGSVIST AT FOKUSERE PA
DEN POTENTIELLE FREMTID FOR BEHANDLINGEN.

10.1 SAMMENFATNING opfattelse af stoffer og stofbrug, gode og stet-
tende familie-/voksenrelationer, trivsel og mentale
| Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger om sundhed, fastholdelse i uddannelse og job samt
cannabisforebyggelsen leegger man vaegt pd en hej socioskonomisk status for at kunne forebygge
flerstrenget og systematisk forebyggelsesindsats udvikling af stofbrug hos unge.
og p4, at forebyggelse af stofbrug, herunder brug
af cannabis, skal haenge teet sammen med fore- Der erifelge Sundhedsstyrelsen steerk evidens
byggelse af brug af alkohol og tobak og fremme af for, at felgende fire indsatser og metoder virker
mental trivsel. forebyggende pé cannabisbrug hos unge under 25
ar: 1) begraensning af tilgaengeligheden af stoffer,
Sundhedsstyrelsen fremhaeever de unge under 25 herunder hdndhaevelse af lovgivning og indsats i
ar som en seerlig malgruppe i den forebyggende festmiljeer, 2) interaktiv og struktureret undervis-
indsats p& grund af stoffets udbredelse i denne ning om stoffer i skoler og p& ungdomsuddannel-
aldersgruppe. ser, 3) tidlig indsats med korte rddgivende samtaler

(korte interventioner) og 4) forseldreuddannelse.

Mistrivsel, stressende livsbegivenheder (f.eks.

tab, sygdom eller foraeldres skilsmisse), psykiske Det er ikke muligt p& baggrund af den eksiste-
lidelser, kort eller ingen uddannelse, arbejdslashed, rende evidens entydigt at anbefale en eller flere
belastet opvaekst (f.eks. omsorgssvigt, overgreb og behandlingsformer som vaerende saerligt effektive
misbrug) samt hej tilgaengelighed af og lav pris p& til behandling af cannabismisbrug. Evidensniveauet
stoffer kan ifelge Sundhedsstyrelsens forebyggel- for farmakologisk behandling er ganske lavt, da de
sespakke om stoffer age brugen hos unge. Modsat fleste praeparater kun er afpravet i mindre og en-
anses faktorer som familie og venners negative keltstdende forsag, ofte endda uden kontrolgrup-
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per. Vedrerende psykosociale interventioner er
der en tendens til, at behandling med motivational
interviewing eventuelt i kombination med kognitiv
adfeerdsterapi kan vaere effektivt til reducering af
forbruget af cannabis, men ikke til opnelse af af-
holdenhed. Danske kommunale behandlingstilbud
er forskelligartede, og evalueringer af dem tyder
pa, at de er effektive, men de er generelt ikke af-
prevet med kontrolgrupper. Evaluering af behand-
lingstilbud uden kontrolgrupper, der er etableret
ved lodtraekning, kan desvaerre vaere misvisende,
da det ikke kan udelukkes, at man havde set den
samme udvikling, hvis man ikke behandlede delta-
gerne. Blandt psykisk syge ser behandlingseffekten
ud til at veere beskeden pé et decideret cannabis-
misbrug, men der er muligvis en afledt effekt pa
feks. psykotiske symptomer. Evidensniveauet er
her lidt hgjere, da der er foretaget en del forseg af
sterre og laengere karakter. Sdledes vurderes det
ikke, at man i fremtidige forseg med de samme
psykosociale behandlingsformer, som er anvendt
hos raske personer, kan forvente at opnd markant
bedre effekter end i tidligere interventioner. En
mulig fremtidig behandlingsform kunne vaere
kombineret psykosocial og farmakologisk interven-
tion, hvilket dog endnu aldrig er blevet afprovet
videnskabeligt.

Endelig er der en vis evidens for, at gkonomiske in-
citamentbehandlinger hos personer med psykiske
lidelser kan vaere effektive, s& lsenge behandlingen
pagar. Der er her feks. tale om modtagelse af

penge for urinprever uden spor af cannabis.
10.2 INDLEDNING

Ved cannabismisbrug forstés et afhaengigheds-
syndrom eller et skadeligt forbrug af cannabis (se
desuden rapportens afsnit 1.3). Der er gennem
tiderne blevet brugt forskellige interventionsfor-

mer (behandlingsformer) mod cannabismisbrug.
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Disse kan overordnet deles ind pa flere mader, og
kapitelstrukturen vil afspejle dette. Helt overordnet
kan der fokuseres p& henholdsvis psykosociale

og medikamentelle interventioner. Der kan ogs&

i behandlingen fokuseres eksklusivt p& cannabis-
misbrug, eller der kan fokuseres generelt p4 alle
typer misbrug. Endelig kan behandlingen indrettes
s8ledes, at den afhaenger af, om personen samtidig
har andre psykiske lidelser som skizofreni eller
depression (dobbeltdiagnose), eller behandlingen
kan veere ens for alle, uanset om der er tilstedende
lidelser eller ej. Man kan argumentere for, at de
psykosociale interventionsformer er potentielt
uafhaengige af, hvilket stof der misbruges, om end
det praktiske fokus i behandlingen alligevel kan
variere. Feks. har de psykologiske interventionsfor-
mer (feks. kognitiv adfaerdsterapi og Minnesota-
behandlingen) vaeret anvendt ved misbrug af bade
alkohol, cannabis og harde stoffer. Medikamentelle
interventionsformer er i de fleste tilfselde mere
stofspecifikke. Man har ikke fundet et enkelt stof,
der har vist sig at vaere effektivt pd misbrug som
faenomen. Feks. virker disulfiram (Antabus) spe-
cifikt pa alkoholmisbrug, nikotinsubstitution virker
specifikt p8 nikotinafheengighed, og metadon vir-
ker specifikt p& misbrug af heroin og andre stoffer,

der binder sig til opiatreceptorer.

10.5 FOREBYGGELSE AF CANNABISRY-
GEDEBUT OG FORTSAT BRUG AF
CANNABIS

Sundhedsstyrelsen har i 2013 udgivet en forebyg-
gelsespakke om stoffer, hvor man gennemgér den
viden, der er i dag om indsatser, som har til hensigt
at forebygge debut af brug af stoffer (primaer
forebyggelse) samt opspore og forebygge fortsat
brug af stoffer blandt unge, der er i risiko for at f§
et regelmaessigt stofforbrug (sekundaer forebyg-
gelse) (1). Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke
om stoffer er baseret p& en systematisk national
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og international litteratursegning med fokus

pa evidensen af stofforebyggende metoder og
indsatser. Grunden til, at de unge under 25 &r er
den primaere malgruppe for Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke om stoffer, er, at forbruget er
mest udbredt i denne aldersgruppe (se rapportens
kapitel 4).

Forskningen peger desuden p3, at der er en raekke
faktorer, der ager risikoen for eller beskytter mod

udvikling af stofbrug hos den unge i denne alders-
gruppe (1-3):

Risikofaktorer:

> Belastet opvaekst med feks. omsorgssvigt,
vold, seksuelle overgreb og misbrug

> Mistrivsel

> Livsbegivenheder som tab, sygdom eller
foraeldres skilsmisse

> Psykiske lidelser

> Kort eller ingen uddannelse og arbejdslashed

> Tilgaengelighed af stoffer.

Beskyttende faktorer:

> Familie og venners negative opfattelse af
stoffer og stofbrug

Gode og stattende familie/-voksenrelationer
Trivsel og mental sundhed

Fastholdelse i uddannelse og job

vV VvV VvV vV

Hgj sociogkonomisk status.

| forebyggelsespakken lsegges der vaegt p§, at
forebyggelsesindsatsen p& omradet er flerstrenget
og systematisk pd tvaers af forvaltningsomréder
og sektorer, grundskole- og ungdomsuddannel-
sesomrader, festmiljoer samt udsatte boligmiljeer
(1). Sundhedsstyrelsen fremhaever ogs8 i deres
pakke, at forebyggelse af stofbrug, herunder
cannabisbrug, skal heenge teet sammen med
forebyggelse af brug af alkohol og tobak (7). Det
skyldes, at unge, der har et stort alkoholforbrug og
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er dagligrygere, oftere bruger cannabis end unge,
der har et mindre eller intet forbrug af alkohol og
tobak. F.eks. er det pavist, at blandt unge i alders-
gruppen 16-20 &r har mere end 70% af de drenge,
der ryger cigaretter, provet at ryge cannabis, mens
andelen er ca. 25% af de drenge, der ikke ryger
cigaretter. 60% af de piger, der ryger cigaretter,
har ogsd prevet at ryge cannabis, mens andelen

er 17% af de piger, der ikke ryger cigaretter (4). P&
alkoholomr&det har man set at blandt de unge, der
overskred hgjrisikograensen for alkohol, havde 60%
af drengene og 50% af pigerne prevet at ryge can-
nabis, mens det kun gjaldt for hhv. ca. 32% og 23%
af de drenge og piger, der ikke overskred hgjrisiko-
graensen for alkohol. Ifglge Sundhedsstyrelsen har
man en hgj risiko for at blive syg pga. alkohol, hvis
man som kvinde drikker mere end 14 genstande
om ugen og som mand mere end 21 genstande
om ugen Et godt mentalt helbred naevnes pa den
anden side som en beskyttende faktor mod at
pabegynde brug af stoffer. | en nyligt publiceret
rapport fra Center for Rusmiddelforskning peger
man feks. pd, at unge med et darligt mentalt
helbred har en mere radikal og risikovillig ruskultur

end unge, der trives godt (5).

Anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens forebyg-
gelsespakke om stoffer er fordelt p& henholdsvis
rammer (feks. kommunalpolitik og handleplaner),
tilbud (f.eks. korte rédgivende samtaler til unge
med en eksperimenterende brug af stoffer og
stotteindsatser til barn og unge i familier med
stofproblemer), information og undervisning
(feks. undervisning i folkeskolen, forseldremeder
om inddragelse af foreeldre og information til

frontpersonale om kommunens tilbud) samt tidlig

opsporing (1).

De metoder og indsatser, der ifalge Sundhedssty-
relsens forebyggelsespakke om stoffer er staerkest

evidens for, er felgende (1):
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1. Begraensning af tilgsengeligheden af stoffer,
herunder hdndhaevelse af lovgivning og ind-
sats i festmiljger

2. Interaktiv og struktureret undervisning om
stoffer i skolen og p& ungdomsuddannelser

3. Tidlig indsats med korte rédgivende samtaler
(korte interventioner)

4. Foraeldreuddannelse.

Sammenhaengen mellem tilgaengelighed og
forbrug er velbeskrevet for alkohol og tobak (6, 7)
og viser, at forbruget falder, nér tilgeengeligheden
mindskes. Tilsvarende viser forskning, at forebyg-
gende indsatser i festmiljger med bl.a. begraenset
tilgeengelighed og forekomst af stoffer, herunder
cannabis, forebygger, at unge begynder at bruge
stoffer (1, 8, 9).

| skoleregi (dvs. grundskolen, ungdomsuddannel-
ser og produktionsskoler) er der staerk evidens

for, at interaktiv og struktureret undervisning, der
udfares af en uddannet facilitator, kan forebygge
stofbrug. Der er szerlig evidens for, at et struktu-
reret undervisningsforleb med fokus p& at udvikle
generelle sociale kompetencer, herunder den men-
tale og emotionelle trivsel, modarbejde flertals-
misforstaelser og ege de unges risikobevidsthed i
forhold til rusmidler er effektivt (1, 6).

Der er ogsé steerk evidens for, at tidlig indsats med
1-2 korte (typisk 5-15 min) og strukturerede radgiv-
ningssamtaler med unge, der er p& vej ind i et re-
gelmeaessigt stofbrug, har effekt. Her er det vigtigt,
at forlgbet varetages af en uddannet radgiver, og
at samtalen tilbydes kort tid efter, at et stofbrug er
opsporet. Kort intervention leveret online eller via

computer har ogs8 effekt (1, 6).

Endelig er der steerk evidens for, at foreeldre-
uddannelse, der giver den voksne viden om og

faerdigheder i forhold til mental og fysisk sundhed
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hos barnet, familiens sundhed og trivsel samt
foraeldrenes position som rollemodeller, er effektiv
til forebyggelse af stofbrug (1, 6).

Forebyggelsespakken om stoffer indeholder ogsé
en reekke anbefalinger, der er baseret p8 viden om
god praksis, og erfaringer fra kommunerne, som
Sundhedsstyrelsen vurderer, er hensigtsmaessige
at gennemfare i en samlet kommunal forebyg-
gelsesindsats pd omrédet (1). Endelig peges der

i forebyggelsespakken pa en raekke metoder, der
enten ikke virker eller endog virker mod hensigten
(feks. indsatser, der alene leverer information,
undervisningsmetoder, hvor hovedformalet er at
sprede skraek hos mélgruppen, eller indsatser, der
giver et overdrevent billede af brugen af rusmidler
blandt unge). Den interesserede laeser henvises
til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om

stoffer for mere viden herom (7).
10.4 PSYKOSOCIAL BEHANDLING

Kommunerne har i tilleeg til den primeere og
sekundeere forebyggelse af stofbrug ansvar for
den lzegelige og sociale behandling af stofbrugere.
Det kommunale forebyggelses- og behandlings-
system indskriver arligt 4.000-4.500 borgere, der
har cannabismisbrug som hovedarsag til behand-
lingen. Herunder er inkluderet de 800-1.000, der er
under 18 &r og far et kommunalt behandlingstilbud
(10, 11). Dertil skal leegges dem, der far misbrugs-
behandling fra det psykiatriske behandlingssystem.
Derudover har flere kommuner forskellige former
for udadgdende behandlingstilbud til unge med

et problematisk cannabisforbrug. Disse tilbud
foregar feks. p& erhvervsskoler, produktionssko-
ler el. og er ikke altid knyttet til det kommunale
misbrugsbehandlingssystem. Der findes i dag en
behandlingsgaranti, der siger, at for en borger, der
anmoder om at komme i stofmisbrugsbehandling,

skal et sddant tilbud iveerkseettes senest 14 dage
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efter henvendelsen til kommunen (12, 13). Det
betyder, at en person, der anmoder om at komme
i behandling for sit cannabismisbrug, i langt de
fleste tilfaelde far et tilbud kort efter anmodningen.
Den behandling, der typisk tilbydes en borger, der
seger behandling for sit cannabismisbrug, er indi-
viduelle samtaler med 1-2 ugers mellemrum eller
gruppebehandling sammen med andre borgere

med tilsvarende problemer.

Der findes flere forskellige psykosociale interven-
tioner mod cannabismisbrug, og de anvendes ind-
imellem i kombination. Disse interventionskombi-
nationer bygger ofte pa den transteoretiske model,
som ogsa gar under navnet forandringscirklen (se
Figur10.).

Denne model forseger at forklare, hvilke faser en
person skal igennem for at sendre en uhensigts-
maessig adfeerd som feks. et cannabismisbrug.
Man begynder s8 at sige uden for cirklen i farover-
vejelsesfasen, hvor man ikke rigtig har taenkt sig

at holde op med at bruge cannabis. Skridtet ind i
cirklen kommer s& gennem overvejelsesfasen, hvor
man overvejer, om det var en idé at holde op med
at bruge cannabis. Men man har ikke besluttet

sig endnu. Naeste trin er forberedelsesfasen, som
bade kan vaere en del af beslutningsprocessen og
vaere et resultat af en allerede taget beslutning.
Forberedelsesfasen aflases af handlingsfasen, hvor
man rent faktisk holder op med at bruge cannabis,
og vedligeholdelsesfasen, hvor denne sendrede
adfeerd skal fastholdes. | denne fase vil en person,
isaer en person der har misbrug, ofte fa s8kaldte
tilladende tanker. Udefrakommende udfordringer
og indefrakommende falelser og oplevelser bruges
maske til at retfeerdiggere det at bruge cannabis
igen. Derfor er tilbagefaldsfasen teenkt ind som en
naturlig del af forandringscirklen, hvorefter man
igen skal igennem forberedelsesfasen, handlings-

fasen osv.
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En ofte afprevet psykosocial behandling mod
cannabismisbrug med grobund i forandringscirklen
er en kombination af behandlingerne: motivati-
onal interviewing (14) og kognitiv adfeerdsterapi.
Motivation er hele tiden en faktor, i starten noget
der kan opbygges, og sidenhen noget der skal
vedligeholdes. Det ligger uden for dette kapitels
formal at give en fyldestgerende beskrivelse af
motivational interviewing, men den interesserede
laeser opfordres til at lzese bl.a. Miller & Rollnicks
bog om det (14). Et kerneelement i de psykoso-
ciale interventionsmetoder er dog, at terapeuten
skal guide personen med misbrug til selv at age
sin motivation til at aendre sit forbrug af cannabis.
Det bliver s&ledes ikke terapeutens rolle at komme
med motiverende formuleringer, men at f& klienten
til selv at formulere dem. N&r motivationen ferst
er pa plads, kan der s& gradvist tilfgjes misbrugs-
fokuseret kognitiv adfaerdsterapi, hvor tanker og
handlemenstre i forbindelse med cannabisbrug
analyseres med henblik pa at kunne identificeres
og eventuelt endre eller hadndtere det anderledes.
En raekke andre psykosociale interventioner er
0gsé blevet anvendt, og nogle & af dem vil blive
behandlet i det efterfalgende.

| 2006 blev der publiceret et Cochranereview om
psykosociale interventioner i ambulant regi mod
cannabismisbrug og cannabisafheengighed, det er
dog siden blevet trukket tilbage pga. foreeldelse
(15,16). Forfatterne konkluderede, at resultaterne
var for heterogene til, at man kunne drage nogle
endelige konklusioner. Dog lod det til, at bade
gruppe- og individbaseret kognitiv adfeerdsterapi
havde en effekt p& cannabismisbrug. Relativt

fa personer blev fuldsteendig afholdende for
cannabis, men sandsynligheden herfor steqg med
ni eller flere sessioner af kognitiv adfaerdsterapi
(17-22). Efterfelgende er adskillige andre forsag
blevet gennemfart. | Danmark har man p& Center

for Rusmiddelforskning ved Aarhus Universitet
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s8ledes at 21-35% ikke havde brugt cannabis inden

for den seneste méned malt seks maneder efter, at
forseget var afsluttet (23). Et forseg uden kontrol-
gruppe har vist en reduktion i cannabisforbrug ved
en intervention, der bestod af udholdenhedstrae-

ning over to uger. Forsag uden kontrolgrupper har
dog den ulempe, at man ikke ved, om reduktionen

alligevel ville have fundet sted uden interventionen
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(24). | et hollandsk forseg med unge med canna-
bismisbrug (svarende til et forbrug pa ca. tre joints
i to tredjedele af dagene inden for de seneste tre
maneder) fandt man, at et halvt 8r med sékaldt
multidimensionel familieterapi havde samme effekt
pa forbruget af cannabis som et halvt &rs kognitiv
adfeerdsterapi, og at begge interventioner forte til
reduktioner i forbruget fra omkring 160 joints for-
delt p& ca. 60 af 90 dage fer interventionens start,
til knap 100 joints fordelt pa ca. 45 af 90 dage efter
interventionens afslutning. Det kan dog ikke ud

fra studiet udledes, om resultaterne var bedre, end
hvis man slet ikke havde gjort noget (25). Denne
mulighed understattes af resultaterne fra to starre
lodtraekningsundersegelser med unge, hvor der var
markante sendringer over tid i starrelsen af canna-
bisforbruget i alle grupper, uanset hvilken interven-
tion de havde f3et (26). To lodtraekningsunderse-
gelser med unge har endvidere vist, at en enkelt
eller to sessioner af motivational interviewing er en
utilstreekkelig behandling for cannabismisbrug (27,
28). Det er s8ledes ikke entydigt muligt at pévise,
at der er behandlingseffekt af denne type inter-
ventioner - men hvis der er, kraever det altsd et vist

minimum af behandlingsleengde.

| Danmark er misbrugsbehandlingen placeret i
kommunalt regi. Kebenhavns Kommune har f.eks.
indfert et behandlingstilbudt kaldet U-Turn til
unge, der er under 25 &r og bruger cannabis eller
andre stoffer. Behandlingstilbuddet er lsbende
blevet evalueret, og i rapporter, der er publiceret
fra U-Turn, kan man leese, at tiltag som dag- og
aftengrupper, der p& forskellig vis kombinerer so-
cialt samvaer, kreative tiltag, gruppesamtaler, fysisk
treening, undervisning osv. er forbundet med en
reduktion i cannabisbrugen. | en s&dan evaluering
af 72 deltagere i daggrupper havde kun en person
foraget sit forbrug fra start til slut, og 11 (svarende
til 15%) havde ikke sendret deres forbrug. Resten
havde i sterre eller mindre grad nedsat deres
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forbrug, og en fjerdedel af de 72 deltagere var helt
ophart med at bruge stoffer. For aftengrupperne
var der i en evaluering data for 95 personer, hvoraf
13 (svarende til 14%) ikke havde aendret forbrug, og
de gvrige havde nedsat forbruget; 43% var endda
helt ophert med at bruge stoffer (29). Selvom
disse tal inkluderer alle typer stoffer, vil der givetvis
primaert veere tale om cannabis. Evalueringen af
U-Turn er dog desveerre sket uden en kontrolgrup-
pe, og det kan derfor ikke udelukkes, at de obser-
verede aendringer i cannabismisbruget blot skyldes
et naturligt tidsforlgb af misbrug og derfor ogsd
ville have fundet sted uden behandling. Fra andre
kommunale misbrugsbehandlingstilbud er der
offentliggjort evalueringer med lignende opmun-
trende resultater. Faelles for disse er dog problemet
med manglende kontrolgrupper, hvorfor evidensen

for disse tiltag m4 betragtes som veaerende usikker.

| en metaanalyse af lodtraekningsundersegelser
med internet- og computerbaserede interven-
tioner over for cannabismisbrug fandt man ti
studier med i alt 4.125 deltagere (30-40). S3danne
interventioner kan vaere meget forskellige, og
eksemplerne inkluderer alt fra animerede infor-
mationer, der laeses op i sma videosegmenter, til
onlinechatrum med uddannet misbrugspersonale.
| metaanalysen konkluderede man, at denne type
intervention havde en lille, men dog statistisk sig-
nifikant effekt p& cannabismisbrug (39). Analysen
tyder p3, at det ad denne vej kan vaere muligt at
behandle personer med cannabismisbrug, uden
at de behaver at frekventere en behandlingsklinik.
Om end det kan virke oplagt, at kravet om at
frekventere en klinik kan udgere en behandlings-
barriere, har man ikke i nogen studier undersagt
dette videnskabeligt. Flere af studierne havde
endvidere som formél at forebygge snarere end at
behandle misbrug, hvilket s&ledes ogsa sa ud til at

vaere muligt.
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En anden form for intervention er den s8kaldte
contingency management, hvor personer med
misbrug belgnnes gkonomisk (penge, gavekort
ell.) for ikke at have brugt det pdgaeldende stof,
hvilket ofte blev bedemt ved en negativ urinprave.
| en metaanalyse fra 2008 konkluderede man, at
contingency management var en meget effektivt
behandlingsform mod misbrug af andre stoffer
end cannabis (41). Interventionsformen har kun
vaeret afprevet p8 cannabismisbrug i f3 studier. Af
disse har man i to studier fundet, at contingency
management var effektivt (20, 42), mens man i
andre ikke har kunnet pvise naevnevaerdig effekt
(43, 44). Det er saledes ikke umiddelbart klart, om
contingency management er lige s& effektivt mod
cannabismisbrug som mod misbrug af alkohol eller

andre illegale stoffer.

Op mod 20% af personerne med skizofreni har
inden for det seneste &r haft et misbrug af can-
nabis (45). Dette store overlap mellem cannabis-
misbrug og psykisk sygdom har gjort, at man i en
del behandlingsforseg har fokuseret udelukkende
pa personer med denne type dobbeltdiagnose,
alts& psykisk sygdom og tilstadende misbrug.
Det meste af forskningen i behandling af canna-
bismisbrug hos personer med dobbeltdiagnose
har vaeret rettet mod patienter med skizofreni og
lignende psykotiske sygdomme og i mindre grad
mod patienter med bipolar sindslidelse. Der er
lavet forskellige systematiske litteraturgennem-
gange af omré&det, hver med sit specifikke fokus,
der ger sammenligning af resultaterne vanskelig.
Der er lavet et Cochranereview over psykosociale
interventioner over for personer med bade svaer
psykisk sygdom og stofmisbrug (ikke kun can-
nabis). | dette review konkluderede forfatterne,
at hverken motivational interviewing, kognitiv
adfeerdsterapi eller en kombination af begge var
bedre end kontrolbehandlingen (oftest last defi-
neret som »standardbehandling«) til at nedseette
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stofforbruget. Det samme gjorde sig geeldende for
behandling med integreret casemanagement, hvor
deltagerne blev tilbudt opfelgende behandling
med hjeelp til bade psykiske problemer og misbrug.
Forfatterne konkluderede, at det p& baggrund af
de 32 inkluderede lodtraekningsundersagelser ikke
var muligt at pvise, at én type af psykosocial in-
terventionsform skulle vaere bedre end andre til at
nedbringe stofforbrug eller symptomer pé psykisk
sygdom (46).

| en systematisk oversigtsartikel fra 2009 konklu-
derede man, at der var forskel pa studier, hvor
effekten pa cannabisbrug blev opgjort separat, og
studier, hvor cannabisbrug blev grupperet sammen
med andet stofbrug (47). Isaer motivational
interviewing og kognitiv adfaerdsterapi, enkeltvis
eller i kombination, havde en effekt pa stofbrug
generelt hos personer med skizofreni og lignende
sygdomme (48-57); men i de studier, hvor der blev
fokuseret separat p8 cannabis, var hverken denne
behandlingskombination eller andre psykosociale
interventioner effektive (58-61). | en metaanalyse
blev disse og flere studier analyseret samlet (62-
66). Analysen viste, at interventioner, der primaert
bestod af motivational interviewing, kognitiv
adfeerdsterapi eller en kombination heraf, havde
visse effekter. Overordnet var tendensen, at hyp-
pigheden i brugen af cannabis ikke blev reduceret,
der var feks. ingen forskel mellem behandlings-
grupperne og kontrolgrupperne. Til gengaeld var
der en mulig effekt af interventionerne p8 b&de
maengden af brugt cannabis (antal standardisere-
de joints pr. dag, forskel fra standardbehandling i
sterrelsesordenen 50%) og psykotiske symptomer
(standardized mean difference pa 0,35, hvilket
generelt anses for at vaere en lille effektstarrelse).
Med andre ord var der en tendens til, at behandlin-
gerne fik forsagspersoner med dobbeltdiagnose til
at nedsaette deres daglige forbrug, selvom de ikke

brugte cannabis i feerre dage, og at dette maske
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havde en afledt positiv effekt i form af mindre
alvorlige psykoser. Om effekten p8 psykoseniveau-
et direkte skyldtes et fald i forbruget af cannabis,
eller om det skyldtes andre ting (f.eks. et forbedret
samarbejde om medikamentel behandling pga.

en lavere grad af misbrug) kunne oversigtsartiklen

ikke give svar pa.

| to studier fra samme forskergruppe betalte man
personer med skizofreni eller andre alvorlige sind-
slidelser og sidelobende cannabismisbrug et belab,
hver gang de afleverede en urinpreve uden spor af
cannabis (67, 68). Denne interventionsform (con-
tingency management) viste sig at vaere effektiv,
men dog kun s& leenge, det skonomiske incitament
pagik. N&r man holdt op med at betale eller be-
talte penge, uanset om urinpreven var ren eller ej,

begyndte deltagerne at bruge cannabis igen.
10.5 MEDIKAMENTEL BEHANDLING

Som tidligere naevnt findes der p.t. ikke nogen
evidensbaseret medikamentel behandling for
cannabismisbrug. Forskellige stoffer har dog veeret
afprovet i enkeltstdende studier (69). Nogle forsag
er blevet foretaget med medikamenter, der i
forvejen havde andre anvendelsesformer, herunder
forskellige antidepressiva, cannabisagonister og
cannabisantagonister, angstdeempende medicin
samt stemningsstabilisatorer. | en oversigtsartikel
fra 2011 opsummerede man resultaterne af disse
forskellige forsag (69). Det angstdeempende
leegemiddel buspiron har i to forsag fra samme
forskningsgruppe vist sig at vaere effektivt til
reduktion af bdde craving, irritabilitet og canna-
bisbrug (70, 71). Det stemningsstabiliserende
leegemiddel lithium havde i et open label-forsag
en effekt pa forbrug af cannabis (72). Open label
betyder, at der ikke var nogen kontrolgruppe, og
at deltagerne vidste, hvilket lsegemiddel de fik.
Manglen pé& kontrolgruppe ger, at det ikke er mu-
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ligt at vide, om aendringen i sterrelsen pé forbruget
af cannabis ogs4 ville veere sket uden behandling
med leegemidlet lithium (f.eks. hvis man blot havde
observeret en naturlig tidsvariation i sterrelsen

af cannabisforbruget). Visse antidepressive
leegemidler (f.eks. fluoxetin og lofexidin) havde
mulige effekter i enkeltstudier, hvor andre (f.eks.
bupropion) ingen effekt havde eller var direkte
skadelige (73-78). Hvor man i et studie fandt, at
leegemidlet fluoxetin var effektivt, fandt mani et
andet studie ingen effekt af fluoxetin (74, 79). For
Leegemidlerne dronabinol, entacapon og lithium
fandt oversigtsartiklens forfattere, at resultaterne
gav anledning til yderligere undersagelser (72, 80,
81). Dog skal det bemaerkes, at der ikke foreligger
forseg med dronabinol, men kun kasuistikker.
Overordnet m3 det dog konkluderes, at der pa nu-
vaerende tidspunkt ikke er evidens for at anbefale
et enkelt medikament til brug ved cannabismis-

brug eller cannabisafheengighed.

Der har vaeret relativt f& forseg med medikamentel
behandling af cannabismisbrug hos personer med
tilstadende psykisk sygdom. Der er et fuldstaen-
digt fravaer af lodtraekningsundersegelser, der er
decideret malrettet cannabismisbrug, hvor der
dog har veeret nogle enkelte lodtraekningsunder-
segelser mod det mere bredt definerede begreb
stofmisbrug. To forskellige antipsykotika (quetiapin
og clozapin) har veeret afpravet i meget smé for-
seg, der var decideret malrettet cannabismisbrug
(82, 83). | begge tilfeelde var der tale om sdkaldt
open label-forsag. Quetiapinforseget indikerede
en reduktion af craving og muligvis ogsd af det
ugentlige forbrug af cannabis. Clozapinforseget
indikerede et markant fald i forbrug af cannabis,
uden dog at specificere dette fald nsermere.
Manglen p& en kontrolgruppe medfarer dog, at
man ikke ved, om effekten skyldtes praeparaterne,
eller om den havde vaeret der uden behandling.

Den manglende blinding betyder endvidere, at
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eventuelle placeboeffekter ikke undgés i tilstraek-

kelig grad.

Man har i flere studier undersagt effekten af
farmakologiske interventioner pé stofmisbrug hos
patienter med dobbeltdiagnoser, uden at de har
vaeret specielt fokuserede p& decideret canna-
bismisbrug (84-89). To af dem har endda vaeret
lodtraekningsundersegelser fra en enkelt forsker-
gruppe (88, 89). Her sammenlignede man i begge
tilfselde effekten af de to antipsykotika risperidon
og zuclopenthixol over for hinanden og fandt, at
risperidon var det mest effektive. Om risperidon
0gsa var effektivt specifikt p§ cannabisbrug frem-

gér dog ikke af undersegelserne.

| nyere forskning er man begyndt at koncentrere
sig om stoffet CBD, der som tidligere naevnt (se
kapitel 2) paradoksalt nok i forvejen findes i can-
nabis (90). Der findes mange kemiske elementer
i cannabis, hvor THC menes at vaere den, der er
arsag til selve rusen og de fleste af de potentielle
skadevirkninger. CBD tyder dog til gengaeld pa
at have gavnlige effekter. | studier har man f.eks.
pavist, at paranoia og vrangforestillinger efter
indtagelse af cannabis er mindre, hvis der er et
hejt indhold af CBD i produktet (91-94). CBD
er endda blevet afpravet som et muligt antipsy-
kotikum, der muligvis er lige s& effektivt som de
eksisterende antipsykotika, men med en mere
favorabel bivirkningsprofil (95, 96). Endvidere
tyder noget p8, at CBD méske kan afbede de
symptomer pd craving, der kan opsta ved opher
med brugen af cannabis hos personer, der lider
af cannabismisbrug (feks. rastlashed, irritabilitet,
sevnbesvaer og appetitaendringer) (92). CBD
findes i forvejen i en mundspray kaldet Sativex,
som er udviklet til smertebehandling til patienter
med multipel sklerose. Der findes dog ikke p&
nuvaerende tidspunkt publicerede data fra forseg

med Sativex til behandling af cannabismisbrug,
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men dobbeltblindede lodtraekningsundersegelser

er under udferelse, bl.a. i Toronto i Canada.

10.6 FREMTIDIGE BEHANDLINGSPER-
SPEKTIVER

Som det fremgar af dette kapitel, er der ikke

p& nuveerende tidspunkt nogen virkelig effektiv
behandling af cannabismisbrug hverken hos
personer med eller personer uden anden psykisk
sygdom. Kombinationen af kognitiv adfaerdsterapi
og motivational interviewing reducerer muligvis
maengden af forbrugt cannabis uden at reducere
antallet af dage med brug af cannabis. P4 samme
made er der heller ingen behandlingsform, der
virker effektiv til at fremme fuldstsendig abstinens

fra cannabis.

Overordnet virker de psykosociale og medikamen-
telle interventioner ud fra to vidt forskellige prae-
misser. Psykosociale interventioner har til formdl at
motivere modtageren til at holde op med at bruge
cannabis og at give modtageren nogle veerktgjer til
at opna dette mal. De medikamentelle interventi-
oner har et mere biologisk fundament og er inden
for misbrug typisk relateret til at fierne abstinens-
symptomer eller trangen til stoffet. En oplagt
retning for fremtidig forskning kunne séledes veere
at kombinere psykosociale og medikamentelle
interventioner mod cannabismisbrug. Vi er ikke
bekendt med videnskabelige forsag pa den slags
kombinationsbehandling. Det vil vaere relevant at
afpreve en sddan totrinsraket af behandling, hvor
der b&de motiveres for opher med cannabisbrug
og samtidig gives en medikamentel beskyttelse

mod abstinenser og craving med f.eks. cannabidiol.
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SUMMARY

This report provides a professional medical
assessment of the social and health consequenc-
es of using cannabis, evaluates the extent of the
consumption and discusses the prevention and
treatment possibilities that exist today. The report
does not discuss medical cannabis use or the

effects of synthetic cannabinoids on health.

Overall conclusion

Cannabis has been known as an intoxicant for
many hundreds of years, but not until the last half
century has it been prevalent in Denmark. The
young age group has the highest consumption of
cannabis. Currently, at least 10% of 16 to 24-year-
olds have used cannabis within the last month. It

is especially this age group that is vulnerable to a
having a high consumption. This is because fre-
quent use of cannabis is related to a large number
of social problems. For example, it is likely that
cannabis reduces the ability to remain employed
and carry out work, or remain in and complete an
educational programme. The use of cannabis leads
to reduced cognitive functions, such as the ability
to learn and remember. In adults, this effect is
apparently reversible, but in young people, in some
cases, permanent reduction of cognitive brain

function is seen.

The use of cannabis is related to increased risk

of psychosis, and this may, in part, be an indica-
tion that people who are at risk of developing a
psychosis more often use cannabis than others, but
it is also probable that cannabis use, and especially
frequent cannabis use, increases the risk of devel-
oping a long-term psychosis. Cannabis is, however,
neither a necessary nor a sufficient cause of psy-

chosis because a person may develop a psychosis
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without having used cannabis and people can use

cannabis without developing a psychosis.

The use of cannabis often causes bronchitis, and
because it contains known carcinogenic sub-
stances, it probably increases the risk of con-
tracting lung cancer. On the other hand, there is
no evidence that smoking cannabis leads to the

development of chronic obstructive pulmonary

disease (COPD).

In other words, cannabis is by no means harmless,
and because of the large prevalence of its use, we
believe that both prevention of cannabis debut,
detection and prevention of continued prob-
lematic use of cannabis and treatment must be
focus areas for both healthcare professionals and
legislators. In particular, we believe that there is a
need to take action to prevent the use of cannabis
by children and young people.

According to the Danish Health and Medicines
Authority’s prevention package on narcotics,

the failure to thrive, stressful life events, mental
disease, short or no education, unemployment
and a strained upbringing are all factors that may
increase the risk of becoming a cannabis user.
Thriving well and mental health, a negative atti-
tude towards narcotics among family and friends,
good social relationships, remaining in educational
programmes and jobs, as well as high socioeco-
nomic status may, on the other hand, according to
the Danish Health and Medicines Authority, pro-
tect against the development of substance use by
young people. The prevention package also points
out that there is strong evidence that the following

four activities may prevent debut and continued
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use of cannabis among young people under the
age of 25: 1) limitations on the availability of the
substance, 2) interactive and structured instruction
about narcotics in schools and youth education
programmes, 3) early action with short guidance

conversations and 4) educating parents.

Currently, treatment of cannabis addiction is
offered by a large number of municipalities, but
our knowledge about effective treatment possibil-
ities is limited. However, psychosocial intervention,
motivational interviewing and cognitive behaviour-

al therapy seem to have a certain effect.

Botany, history and legislation

The cannabis plant is a monoecious annual plant
that is sold on the illegal market as marihuana
(dried plant parts) and hash (resin and dried plant
parts). Cannabis has been used for thousands of
years as a utility plant and a medicinal plant, in
connection with religious rituals and as an intox-
icant. Cannabis was introduced to the Western
World around the 16th century and was primarily
used as a utility plant. Its use as an intoxicant
became prevalent starting in the 1930s in the
United States and in Europe starting in the 1960s.
Cannabis was officially classified as a narcotic in
1961 with the UN's Single Convention on Narcotic
Drugs but there are large differences between how
the prohibition is administered in the individual
countries. In 2007, Denmark introduced so-called
zero tolerance for possession of cannabis, which is
punishable by at least a fine.

Biological mechanisms and effects

Cannabis is an intoxicant, which, as is the case
with alcohol, impairs the psychomotoric and
cognitive functions during intoxication. Cannabis
is consumed to get high’ or 'stoned’, and the two
expressions very precisely signal the degree to

which the user intends to become intoxicated.
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The two most important active components of
cannabis are the cannabinoids delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC) and cannabidiol (CBD). THC
is the primary cause of the intoxicating effect, while
CBD has an anxiety-reducing and, possibly, also
an antipsychotic effect. The THC content varies a
lot, but the tendency is that the THC content has
increased over time. Cannabis is consumed nearly
always by smoking, and the maximum intoxicating
effect is reached within a few minutes. The dura-
tion of cannabis intoxication is approximately four
hours because it is quickly converted into inactive
substances that distribute themselves in the fatty
tissue from where it is slowly excreted. The inactive
conversion products can be seen in the urine for
days and weeks after the latest consumption. A
daily consumption of cannabis over approximately
two weeks is sufficient to provoke a well-defined
abstinence syndrome. The abstinence symp-

toms occur in the course of 24 hours without the
substance and are most pronounced during the
first ten days. At user and societal level, cannabis
use is in the middle area of the damaging effects
of psychoactive substances, and it is estimated that
about 9% of cannabis users - and all the way up

to 25-50% of the people who use cannabis daily

- become addicted, and that young people who
start to smoke cannabis before the age of 15 have
a higher risk of becoming addicted than those who

start later.

Cannabis consumption

The use of cannabis varies greatly between the
European countries and cultures. In Denmark, for
example, 6% of the 15 to 16-year-olds have used
cannabis during the last month, while the percent-
age is 1.6% in Norway and 23.8% in France. Within
the individual countries, including Denmark, there
are large geographical and age variations in use
by the population. For example, use among 16 to

44-year-olds in Copenhagen is more than twice as
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much as use among 16 to 44-year-olds on the is-
land of Lolland. Across cultures, it is primarily men
who use cannabis, and the percentage of people
who use cannabis is largest among the young. In
recent years cannabis consumption seems to be
increasing among young people. Comparative
methods show that 71% had used cannabis in 2010,
8.5% in 2013 and at least 10.3% in 2014. Although
the use of cannabis in Denmark is not among

the highest in Europe, the number of users with

a daily/almost daily consumption is regarded as
being substantial. Thus, a questionnaire survey
study from 2014 showed that 16,000-17,000 young
Danish people aged 15-25 years had used cannabis
daily/almost daily during the last month (at least
20 days per month).

Social consequences

While a small and moderate use of cannabis can
only be related to social consequences to a small
extent, high consumption (at least 10 days per
month) can, to a significant degree, be related

to social consequences. It may, for example, be
driving cars or operating machines while under

the influence, increased absence from school and
work, low educational level, conflicts in the social
network, not living up to social obligations and
inclusion in social environments with easy access to
illegal substances other than cannabis, for example
heroin, cocaine and amphetamines. A large Danish
study of young people who had a high consump-
tion of cannabis showed that nearly two-thirds of
them had close friends who also used cannabis. In
other words, to a high degree, cannabis use may
be related to certain environments. If the young
person is part of such an environment, it may be
difficult to refrain from using cannabis, and it is

difficult to stop the consumption.

A high consumption of cannabis is seen especially

among young people who have difficulty complet-
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ing a youth education programme to begin with,
and there is convincing evidence that increased
cannabis consumption leads to an increased risk
of dropping out of an educational programme
and ending up in a lower socioeconomic situation.
Young people who are in a vocational education-
al programme are nine times as likely to have a
daily/almost daily consumption of cannabis as
young people of the same age who attend upper
secondary school. High consumption of cannabis
may reinforce an already unstable and difficult life
situation. The social consequences are seen most
clearly in very young teenagers with a high con-
sumption, and the high consumption of cannabis
may have serious negative implications for the

future social lives of these young people.

Cognitive consequences

In experimental randomised studies, strong evi-
dence has been found that cannabis is connected
with reduced cognitive functions, such as planning
and learning abilities, as well as working memory
during the intoxication itself and during the hours
after the intoxication has subsided. There are very
few studies that investigate the cognitive function
level of a large group of people before and after

a period in which some have used cannabis and
others have not. In summary, these studies show
that cannabis use reduces the cognitive functions
also after the use has stopped. The cognitive dam-
ages are not permanent in adults because, in the
long run, adults who have stopped using cannabis
achieve the same cognitive function level as adults
who do not use cannabis. If cannabis use already
starts during the teenage years, however, there is a
risk that the cognitive function level (for example,
intelligence quotient, learning ability and working

memory) cannot be regained fully after stopping.
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Psychological consequences

A combined conclusion across a number of
studies is that cannabis use in the young years is
connected with a doubled risk of later psycho-

sis, also after taking educational level, cannabis
consumption, mental illness in the parents and
early signs of mental illness into account. There

is strong evidence that symptoms of psychosis,
measured as the age of first contact with the
hospital system, start at an earlier age in cannabis
users than in others. It is still not certain whether
this is due to a direct causal connection, because
no long-lasting experimental studies have been
carried out that can show the connection between
cannabis use and later mental consequences.
There are short-term experimental studies that
show that in the short term, psychotic symptoms
may be developed as hallucinations and delusions
as an expression of acute intoxicating effects. On
the basis of a number of successfully completed
follow-up studies, it cannot be ruled out that
cannabis use, and especially frequent cannabis
use, may lead to psychosis. It is difficult to draw
conclusions about the causal connection in studies
that are not experimental. Still, on the basis of

the existing evidence, it is assessed that there is

a risk that cannabis use, and especially frequent
cannabis use, can cause or speed up the develop-
ment of psychosis. Although it is highly likely that
cannabis can cause psychosis, its use is neither a
necessary nor a sufficient component of the de-
velopment of a psychosis because a person may
develop a psychosis without having used cannabis
and people can use cannabis without developing

a psychosis.

The results of long-term studies indicate that
it is doubtful that there is a causal connection

between cannabis use and depression.
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Neurobiological consequences

Imaging of the human brain indicates that the
hippocampus, which is the area of the brain that
is crucial for memory, is smaller in cannabis users
than in non-users, and that teenage girls are gen-
erally more vulnerable to cannabis use than boys
with regard to structural changes in the brain, but
more studies are needed before a final conclusion

can be made.

Dopamine is a transmitter substance that is crucial
for learning and motivation. Surprisingly, advanced
imaging of the human brain has shown that no
clear dopamine release takes place in the human
brain when it is exposed to cannabis, and that the
dopamine receptors do not appear to be adjusted
downwards in the same way as has been seen in
addiction to, for example, cocaine, alcohol and
methamphetamine. The ability of the brain to pro-
duce dopamine (measured using positron emission
tomography [PET]) has, on the other hand, been
found to be reduced in cannabis users compared
to control subjects, and a connection was found
between how much cannabis the users smoke and
how large the reduction of the dopamine synthesis
was. Also, apathy (lack of interest and motivation)
in cannabis users was more pronounced the more
cannabis was smoked. Thus, the results from a
PET study of the dopamine system can be used to
indicate a possible biological explanation for apathy

in those with high consumptions of cannabis.

Other studies of both acute and chronic cannabis
use indicate that cannabis users often involve more
brain cells while taking tests in the scanner than
control subjects, even though they complete the
task equally well (measured using functional MRI
scanning). This may be an indication that canna-
bis reduces the effectiveness of the work of the
brain. Finally, when cannabis is used, a temporary

downward adjustment of the brain’s own cannabi-
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noid receptors (CB1 receptors) in some parts of the
brain has been seen. That is, the CB1 receptors are
probably not in the cell membrane as they usually
are, and/or they cannot do their normal work of
communicating information between the parts of
the brain.

Somatic consequences

Our knowledge about the health effects of
cannabis on the lungs, the heart and other organs
is based on relatively few studies, and only one

of them has followed cannabis users for a long
period of time. Therefore, conclusions about
causal connections are uncertain. The smoking

of cannabis causes, first and foremost, damaging
effects in the major respiratory passages. There is
strong evidence that cannabis leads to pronounced
irritation of the respiratory passages, which results
in coughing, expectorating phlegm and wheezy
breathing in nearly one-third of the users. Measure-
ments of lung function show that cannabis smokers
have increased respiratory passage resistance in the
major respiratory passages, and that these respira-
tory passages have narrowed. The results of most
studies indicate that smoking cannabis, in contrast
to smoking tobacco, does not cause the develop-
ment of COPD. Even though there are reports

of a number of cases in which those with a high
consumption of cannabis have developed localised
blisters in the lungs (cysts), most large studies
show that cannabis, in contrast to tobacco, neither
destroys the normal structure of the lung tissue nor

reduces the lung’s capacity to transport oxygen.

With regard to the risk of lung cancer in cannabis
smokers, the results are not conclusive, but because
condensate of cannabis contains high concen-
trations of known carcinogens, it is likely that high
consumption increases the risk of lung cancer.
Descriptions of the effects of cannabis on health

other than in the lungs are limited.
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A few studies indicate that cannabis smoking may
increase the risk of suffering from a blood clot
in the heart, but there need to be more studies

before anything can be concluded with certainty.

Cannabis smoking may reduce the sperm quality
in men and thus be a contributory cause of infer-
tility. Smoking cannabis during pregnancy may,
to a lesser degree, lead to reduced birth weight
of the child, while there are no sufficiently large
studies of cannabis use during pregnancy to be
able to conclude anything with certainty about

permanent developmental damage in the child.

Prevention and treatment of cannabis abuse

It should be recommended that the primary and
secondary strategies for the prevention of canna-
bis use follow the official recommendations of the
Danish Health and Medicines Authority that they
be multifaceted and systematic. This should be
done together with strategies for the prevention
of use of alcohol and tobacco, and promotion of
mental well-being. Prevention strategies should
especially target young people under the age

of 25. People who experience failure to thrive,

are exposed to stressful life events, have mental
diseases, short or no education, unemployment
and a strained upbringing have an increased risk of
becoming cannabis users. Thriving well and mental
health, a negative attitude towards narcotics and
using narcotics among family and friends, as well
as good social and supportive family or adult re-
lationships, remaining in educational programmes
and jobs, as well as high socioeconomic status are,
on the other hand, factors which, according to the
Danish Health and Medicines Authority, protect
against the development of substance abuse
among young people. According to the Danish
Health and Medicines Authority’s prevention
package on narcotics, there is strong evidence that

the following four activities can prevent debut and
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continued use of cannabis: 1) limiting the availabil-
ity of narcotics, including enforcing legislation and
activities in party environments, 2) interactive and
structured instruction about narcotics in schools
and youth education programmes, 3) early action
with short guidance conversations (short interven-

tions) and 4) educating parents.

On the basis of the existing evidence, it is not
possible to identify with certainty one or more
forms of treatment (tertiary prevention) as being
especially effective for treating cannabis abuse.
The level of evidence for pharmacological treat-
ment is quite low because most preparations have
only been tested in small and individual studies,
often even without any control group. With regard
to psychotherapeutic interventions, there is a
tendency that motivational interviewing (a form
of treatment that enhances the participants own
motivation to change), possibly combined with
cognitive behavioural therapy, may be effective for
reducing the consumption of cannabis, but not for

achieving abstinence.

The municipal treatment options vary, and
although evaluations of them indicate that the
options are effective, including with regard to
returning to work and educational programmes, in
general they have not been compared to control
groups. Among the mentally ill, the effect of treat-
ment appears to be limited in the case of distinct
cannabis abuse, but there may be a derivative
effect, for example in the form of reduced severity
of psychotic symptoms. Here, the level of evidence
is slightly higher because a number of larger and
more long-term studies have been completed. A
possible form of treatment in the future could be
combined psychosocial and pharmacological inter-
vention, which, however, still has never been tested
scientifically. Finally, there is a reasonable level

of evidence that financial incentive treatments

may be - at least in the short term - effective, for
example, receiving money for urine tests without

traces of cannabis.
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Adfeerdsterapi = psykoterapeutisk retning, hvor
man fokuserer pa at aendre personens adfaerd.
Man udforsker og udnytter stimuli, der fremmer
hensigtsmaessig adfaerd, og begraenser og haem-
mer stimuli, der fremmer uhensigtsmaessig adfeerd.
Adfeerdsterapeutisk behandling af sevnproblemer
bestar primaert i stimuluskontrolterapi, der instrue-
rer personen i adfeerd, der fremmer god sevn, feks.

at std op, hvis man ikke er faldet i sgvn inden for 20

minutter, og ferst ga i seng igen, ndr man er sevnig.

Anhedoni = manglende evne til at fale lyst

og gleede.

Association (sammenhaeng) = en association
kan beskrives ved at undersage, hvor stor risikoen
er for, at en eksponering/intervention giver et be-
stemt udfald i én gruppe og sammenligne det med
risikoen for det samme udfald i en anden gruppe,
som ikke har veeret udsat for den pageeldende
eksponering/intervention. At der er en association
mellem en eksponering/intervention og et udfald,
er ikke det samme som, at der ogs8 er en &rsags-
sammenhaeng mellem dem. | mange tilfzelde vil
det vaere vanskeligt at afgere, hvorndr de haendel-

ser, man maler p4, er indtruffet, og man kan derfor

ikke vide, hvad der farer til hvad.

Befolkningsundersagelse (survey-
undersegelse) = en epidemiologisk underse-
gelse, hvor der indsamles informationer om f.eks.
en sygdoms forekomst i en befolkningsgruppe

pa et bestemt tidspunkt. Nogle af disse studier
kaldes ogs8 praevalensstudier eller befolkningsun-
dersegelser. Informationerne indsamles via f.eks.
telefoninterview, postomdelte spargeskemaer,

onlinespargeskemaer eller registre. Deltagerne i en
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befolkningsundersagelse skal vaere repraesentativt
udvalgt i forhold til den befolkningsgruppe, man
gnsker at kunne sige noget om. Man kan f.eks.
undersage, om meget kort sevn i befolkningen

haenger sammen med forekomsten af overvaegt.

Cannabismisbrug = et athaengighedssyndrom

eller skadelig brug af cannabis.

Case-kontrol-undersggelse = en epidemiologisk
undersagelse, der bruges til at identificere risiko-
faktorer for specifikke sygdomme. | denne studi-
etype sammenligner man en gruppe af patienter
med nogle, der ikke er syge, og ser tilbage i tiden
for at vurdere, hvordan de to grupper adskiller sig
fra hinanden. Informationer om den undersagte
befolkningsgruppe, indsamles efter, at man har
registreret sygdomstilfselde eller dad. Case-kon-
trol-undersegelser bruges ofte, ndr der er tale om

sygdomme, der ikke forekommer s ofte.

Cerebrospinalvaeske = en klar og farvelos vaeske,
som stetter og beskytter centralnervesystemtet

mod skader.
Craving = en steerk trang til brug af stoffet.

Epidemiologisk opfelgningsundersegelse
(kohorteundersagelse, followupundersagelse) =

i kohorteundersagelser ansker man at se frem i
tiden. Derfor indsamler man informationer om den
undersagte befolkningsgruppe, fer man registrerer
sygdomistilfselde eller dedsfald. Kohortestudier kal-
des ogsé followupundersagelse, da man felger en
befolkningsgruppe (en kohorte) over et tidsrum.
Ved periodens afslutning sammenlignes forskel-

lige faktorer for de personer, der fik en sygdom
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eller dede, med faktorer for de personer, som ikke

havde dette udfald.

Estimat = da man oftest ikke har mulighed for at
undersage eller f& oplysninger fra alle personer

i en bestemt befolkningsgruppe, vaelger man at
gennemfere sin undersagelse pa en stikprave. Det
resultat, man finder i stikpraven, feks. andelen af
rygere, kan bruges som et estimat for den »sande«
andel af rygere i hele den befolkningsgruppe,

som stikpraven var taget fra. Alt efter stikpravens
storrelse vil estimatet vaere beheeftet med sterre
eller mindre usikkerhed. Denne usikkerhed angives

typisk ved et sikkerhedsinterval.

Forest plot = en grafisk fremstilling af en meta-

analyse.

Inferior posterior vermis = den nederste bagerste

del af lillehjernen.

Interventionsundersegelse = en undersagelse,
hvor forskere styrer og studere effekten af bestemt
indsatser (intervention). Det kunne f.eks. veere et
rygestopkursus, og udfaldet kunne i s& fald vaere,
om deltagerne stadig ryger et &r efter, at de har
deltaget i kurset. En intervention kan ogsé vaere en
medicinsk behandling, som skal afpraves. Fordeles
eksponeringen tilfeeldigt efter et rent lodtraek-
ningsprincip, taler man om en eksperimentel,

randomiseret undersagelse.

Kasuistikker = patienthistorier.

Kognitiv adfaerdsterapi = psykoterapeutisk ret-
ning, hvor man kombinerer kognitive og adfeerds-

terapeutiske metoder.

Kognitiv funktion = taenkning, koncentration,

opmaerksomhed, hukommelse, mv.
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Kognitiv terapi = en psykoterapeutisk retning
inden for hvilken taenkningen er det centrale mél
for den terapeutiske indsats. | den kognitive terapi
er der udviklet specialiserede behandlingsmeto-
der og teoretiske modeller, der er rettet mod de
enkelte former for psykiske lidelser. Behandlingen
kan foregd b&de individuelt og i grupper og kan
omhandle en raekke problemstillinger. Ved kognitiv
behandling af savnproblemer fokuserer man pé
personens urealistiske og negative taenkning om
sin savn (feks. katastrofetanker: »Jeg f&r ikke lukket
et gje i nat« eller »Jeg bliver syg, hvis jeg ikke far
otte timers sevn«) og fremmer mere realistiske

tankemenstre.

Kohorte = en gruppe af personer, der i en under-

segelse folges over tid.

Konfidensinterval (sikkerhedsinterval, konfi-
densinterval (KI)) = er et udtryk for den tilfseldige
usikkerhed af et resultat, som er udtrykt ved et
estimat. Jo bredere konfidensinterval, jo mindre
praecision har estimatet, og jo smallere konfiden-
sinterval, jo mere praecist er estimatet. Usikkerhe-
den vil oftest blive angivet som 95% konfidens-in-
terval. Det skal forst&s s&dan, at hvis man gentager
et forseg mange gange, vil resultaterne i 95% af

tilfeeldene ligge inden for det interval, der angives.

Konfounding = sammenblanding eller for-
veksling. En konfounder kan fordreje det sande
forhold mellem to eller flere faktorer. Man taler
om konfounding, nér der i en undersegelse findes
konkurrerende faktorer (konfoundere), som kan
pavirke et resultat og vaere 8rsag til fortolkningsfejl.
En konfounder har indvirkning p8 b&de ekspone-
ring og udfald. Typiske konfoundere er feks. alder,
ken og sociogkonomisk status. Bliver konfoundere
ikke taget i betragtning, kan der drages forkerte
konklusioner om eventuelle sammenhaenge (asso-

ciationer).
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Lillehjernen (cerebellum) = en del af hjernen,

der er anatomisk placeret bagerst i hjernekassen
lige under storhjernen. En af lillehjernens primaere
opgaver er at »udglatte« kroppens bevaegelser.
Na&r storhjernen giver signal til en muskelgruppe,
feks. benene, om at den skal bevaege sig, gar sig-
nalerne farst gennem lillehjernen, som serger for at

bevaegelserne udfares glidende.

Lodtraekningsundersogelse (randomiserede,
kontrollerede undersegelser) = i en randomis-
eret, kontrolleret undersagelse fordeler man fra
begyndelsen deltagerne i to eller flere grupper
ved hjzelp af lodtraekning. Herefter udsaettes en
eller flere grupper for den intervention (feks. en
behandling), man ensker at undersage effekten af,
mens en eller flere kontrolgrupper ikke udsaettes
for interventionen. Ved at sammenligne resultater-
ne i interventions- og kontrolgrupperne kan man

afgere interventionens effekt.

Oddsratio (OR) = i undersagelser, hvor man
bruger odds, kan man beregne en oddsratio ved at
dividere odds for det udfald, man undersager, med
odds i kontrolgruppen. Oddsratioen siger noget
om, hvor stor sandsynligheden er for, at noget er

sterre eller mindre end 1.

Open lable-forseg = her ved forsagspersonerne,

hvilken behandling de fér, og en eventuel placebo-

effekt kan derfor ikke udelukkes.

Oversigtsartikel (reviewartikel) = en opsum-
mering af forskningsresultaterne af enkeltstudier.
Under udarbejdelsen af en systematisk forsk-
ningsoversigt har forskerne gennemfert nogle
meget grundige databasesagninger efter enkelt-
studier inden for samme emne og kritisk vurderet
kvaliteten af dem. Ofte ser man, at der er lavet en
s8kaldt metaanalyse, hvor man har udfert stati-

stiske beregninger af resultaterne fra enkeltstudi-
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erne, s& man far et samlet gennemsnit af alle de
sammenlignede studiers resultater. Sidst i forsk-
ningsoversigten vurderer forskerne evidensgrund-
laget for, om en bestemt eksponering, behandling
eller intervention har en effekt p& f.eks. risikoen for
sygdom eller ded.

Parahippocampus = omrdde med grd substans

rundt om hippocampus

Placebo = en kontrol for aktiv behandling, det
kan f.eks. vaere tabletter i medicinsk forsag, inaktiv
behandling versus aktiv behandling mv. Anvendes

som led i kontrollerede forsag.

Praecentral gyrus = den motoriske zone i

hjernebarken

p-vaerdi = p-vaerdien er beregnet i forhold til en
specifik hypotese, som regel en nulhypotesen,
som siger, at der ikke er sammenhaeng mellem eks-
ponering og sygdom eller dad. Veerdien udtrykker
altsd sandsynligheden for, at et resultat er forskel-
ligt fra den situation, hvor der ikke er nogen sam-
menhaeng mellem eksponering og sygdom eller
ded. p-veerdien viser noget om sandsynligheden
for, at den forskel, som man ser, alene er opstaet
ved en tilfeeldighed eller e]. Hvis p-vaerdien feks.
er mindre end 5% (< 0,05), betyder det, at der er
under 5% sandsynlighed for, at resultatet er opnaet
ved et tilfeelde, og resultatet betragtes som signifi-
kant forskelligt fra nulhypotesen. Man taler derved
om, at resultatet er statistisk signifikant, fordi det er

usandsynligt, at resultatet er tilfseldigt.

Randomisering = lodtraekning. Man fordeler
undersagelsesdeltagerne helt tilfseldigt i forskel-
lige grupper for at sikre, at grupperne er s ens
som muligt med hensyn til alle kendte og ukendte

faktorer. Herved undgar man konfounding.
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Relaps = tilbagefald.

Standardized mean difference = mél for hvor
stor en forskel er mellem to grupper, som er
uafhaengige af, hvilken skala der méles p&. Typisk
anses 0,20 for at veere en lille forskel, 0,50 for at
vaere en moderat forskel og 0,80 og derover for at

vaere en stor forskel.

Statistisk signifikant = ved hjselp af beregnin-
ger kan man vurdere, om et resultat er statistisk
signifikant. Det betyder, at den observation eller
sammenhaeng, som har vaeret undersagt, ikke er
tilfseldig. Statistisk signifikans betyder med andre
ord, at vi kan vaere mere sikre p3, at resultatet
sandsynligvis afspejler virkeligheden. Denne sand-
synlighed angives som regel ved en p-veerdi eller
et konfidensinterval. Feks. kan p-vaerdien veere
mindre end 5% (p < 0,05), hvormed det antages,
at der kun er 5% sandsynlighed for, at den fundne

forskel skyldtes en tilfeeldig variation.

Thalamus = en del af mellemhjernen og kroppens
vigtigste omkoblingscenter for sensoriske signaler

fra kroppen til storhjernen.

Tolerans = det feenomen, at sterre maengder stof
skal indtages for at fere til en effekt, der tidligere
udlostes af lavere doser.

Tvaersnitsundersogelse = undersagelser, hvor
man ser p& eksponering (feks. cannabisrygning)
og udfald (feks. uddannelseslaengde) pé det sam-
me tidspunkt. Formélet er at belyse associationen
mellem forskellige faktorer (feks. cannabisrygning
eller uddannelsesleengde) og sygdom eller ded.
Da man i denne type undersagelse udelukkende
ser pd et gjebliksbillede, er den ikke velegnet til

at give indikationer om &rsagssammenhaenge.
Tveersnitstudier kan i stedet bruges som inspiration

til at danne forskningsspergsmal og hypoteser,
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som kan undersages i studier, hvor man anvender

andre metoder.

Arsagssammenhaeng = ved hjzlp af epidemio-
logiske studier forsager man at belyse mulige
sammenhaenge mellem noget, som man er blevet
udsat for, feks. rygning eller kost (= eksponering),
og en sygdom, som senere er opstaet, eller even-
tuel ded (= udfald). Altsé hvad der er &rsagen til, at
man bliver syg eller der som falge af noget, man
er blevet udsat for - eller med modsat fortegn:

om man er blevet rask af en behandling, som man
har faet. Det er imidlertid ikke muligt ved hjzelp af
epidemiologiske studier med sikkerhed at bestem-
me, om der er ssmmenhaeng mellem en bestemt
eksponering og et udfald. Man konstaterer i stedet
en statistisk sammenhaeng ved at angive mél for
associationen mellem disse (se association). Her-
ved giver man en vurdering af sandsynligheden for,

at der er en arsagssammenhaeng.
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