Det hersker ingen tvil om at bruk av kannabis kan ha skadevirkninger.

Litt kannabis kan vel
Ikke veere SA FARLIG?

Det blaser en hasjliberal vind. I USA er
medisinsk bruk av kannabis nesten blitt
ukontroversielt, og to stater har allerede
legalisert. Flere vil folge, og Uruguay gar
ogsd inn for en legalisering. Mange ser dette
som positivt. Alle er enige om at det har
veert kostnader ved kriminalisering av kan-
nabis. Mange er overbevist om at kostna-
dene er for hoye i forhold til gevinstene. De
samme mener at en naturlig folge av dette
ma vere legalisering. Eller i hvert fall en
avkriminalisering.

Hva jeg gjor i mitt private rom, og om jeg
ruser meg eller ikke, har ingen noe med.
Dette argumentet gjentas ofte. Mange opp-
lever at det & ruse seg pd kannabis er en
uproblematisk opplevelse de ikke vil veere
foruten og som ingen skal fortelle dem er
skadelig. Denne artikkelen vil ikke svart-
male. Men alt kan ha problematiske sider,
ogsa kannabisrgyking. Vi kan sikkert disku-
tere omfanget av de negative konsekven-
sene, men at de er tilstede, hersker det ingen
tvil om.

Akutte effekier Kannabisroyking gir en
umiddelbar rusopplevelse, relatert til hvor
mye man inntar og den erfaringen man har.
Rusen beskrives som en folelse av eufori,
lykke og glede. Man kan bli avslappet og
sgvnig, mens andre far gkt aktivitetstrang.
Okt oppmerksombhet og folsomhet for san-
seinntrykk er rapportert. Ved hoyere doser
kan man fa syns- og harselshallusinasjoner
og direkte psykose. Angstopplevelser og

panikkanfall er ikke uvanlig ved hayere
doser. Korttidshukommelsen og andre kog-
nitive evner (oppmerksomhet og innlee-
ring) nedsettes.

Kannabisbruk gir en klar nedsettelse av
psykomotoriske ferdigheter, det vil si ned-
satt evne til 4 reagere og koordinere. Dette
gir en betydelig nedsettelse av evnen til &
kjore bil, med pafelgende forhgyet ulykkes-
risiko hvis man likevel kjorer. De nyeste
underspkelsene viser at ulykkesrisikoen er
mer enn firedoblet.

Detkan veere vanskelig 4 avslgre inntak av
kannabis. Reyken gir en karakteristisk sotlig
lukt som ofte kan gjenkjennes. Kliniske tegn
pa akutt rus kan variere sterkt. En del perso-
ner fir store pupiller, rede gyne eller andre
symptomer fra gynene, men dette opptrer
antagelig bare hos 30 prosent av dem som er
pavirket. Noen far latteranfall. Hos noen
sees sukkerhunger og overspisinger. Ofte
ses ingen tegn pa inntak.

Lungesykdommer Kannabisroykere far
svekkelse av immunforsvaret i luftveiene.
Dette kan gi infeksjoner. Sporadisk rgyking
av kannabis gir ikke sikker sykdom, mens
jevnlig bruk gir antagelig en oket risiko for
utvikling av kronisk obstruktiv lungesyk-
dom (KOLS), utover det som sees ved rgy-
king.

Fremdeles er det en del usikkerhet knyttet
til sammenhengen mellom kannabisbruk
og kreft. Teoretisk sett inneholder kannabis-
royk flere kreftfremkallende stoffer enn
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tobakk, men de fleste som rgyker kannabis
(i hvert fall i Norge) royker ogsé tobakk. De
fleste studier peker mot en kraftig gkning i
risikoen for lungekreft, med opptil &tte gan-
gers pket risiko, mens for andre kreftformer
finner man bare en liten gkning eller ingen
okning i det hele tatt.

en beskrives som

en falelse av eufori, lykke

og glede.»

Hjertesykdommer Inntak av kannabis
forer umiddelbart til en raskere puls.
@kningen er stgrst hos nye brukere. Men
man utvikler toleranse, og hos erfarne bru-
kere gker ikke pulsen s& mye. Pulsekningen
forer til lett forheyet blodtrykk og fare for
hjertesykdommer. Karsammentrekninger i
kransarteriene til hjerte vil kunne gi akutt
hjerteinfarkt, ogsd hos yngre, uten at dette
behgver & Vaere’dedelig. Man ser ogsé syk-
dom i andre blodkar. Det er bl.a. en over-
hyppighet av hjerneslag. Etter stund fir man
en kompensatorisk nedsatt puls. Dette er &
oke sjansen for hjerterytmeforstyrrelser selv
hos erfarne kannabisbrukere.

Om det er dette som gir opphav til plutse-
lig uventet hjerteded hos kannabisbrukere
er uvisst. Men kannabis kan gi slike dgdsfall

hos ellers friske personer. Dette kan oppsta .

bade hos nye og mer erfarne kannabisbru-
kere. Risikoen for kardiovaskuleer dod som
kan tilskrives kannabisrgyking er imidlertid
bare 0,8 prosent. Til sammenligning har
tobakksreyking 20 prosent av den tilskriv-
bare risikoen.

Avhengighet En del som bruker kanna-
bis jevnlig blir avhengige. Hvor stor andel
kommer an pd hvordan man maler. Det er
antatt at mellom sju og tte prosent av menn
som har prevd og fire til fem prosent av
kvinnene som har prevd blir avhengige.
Kjennsforskjellen kan komme av ulik til-
gjengelighet. Hos dem som har reykt fem
ganger eller mer, kan si mange som 17 pro-
sent bli avhengige. Det er vist at man kan
utvikle toleranse for effektene av for kanna-
bis slik at man m4 innta sterre doser for &
oppné samme virkning. S& mange som 35
prosent avdem som bruker kannabis jevnlig
rapporterer problemer med & slutte pa
grunn av abstinensplager. Abstinenssymp-
tomer er, som ved andre rusmidler, noksa
motsatt av de primaeere effektene til rusmid-
delet. For kannabis sin del gir dette irritabi-
litet, aggressivitet, sevnloshet, rastlgshet,
angst, nedstemthet, skjelvinger og diaré.

Mange som behandler avhengighetspro-
blemer opplever at kannabisbruk er det som
«holder folk igjen i avhengigheten». De rea-
gerer derfor ndr man snakker om at kanna-
bisavhengighet ikke er noe problem. Selv-
sagt er kannabisavhengighet et problem for
dem det gjelder, selv om mange kan bruke
kannabis uten & bli avhengige.

Psykose og schizofreni Hoye inntak
av kannabis kan gi hallusinasjoner. Noen
seker denne effekten, mens andre oppfatter
det som en bivirkning. Ofte vil man vare
klar over at hallusinasjonene ikke er virke-
lighet. Slik erkjennelse er ikke vanlig ved
psykoser. Ved haye doser er grenseoppgan-
gen mot psykose vanskelig. Akutte schizo-
frenilignende psykoser kan oppsta, i hvert
fall hos disponerte. Disse psykosene gr

over i lgpet av timer til dager ved avholden-
het.



I tillegg har vi demotiveringssyndromet
som kjennetegnes av at storbrukere av kan-
nabis over tid kan ha problemer med &
komme i gang med annen aktivitet. Syndro-
met ligner i noen henseende mye pa de ini-
tiale fasene av en schizofreni med negative
symptomer. Det er imidlertid diskutert om
demotiveringssyndromet finnes. Uansett
har denne tilstanden bidratt til forskning pa
sammenhengen mellom bruk av kannabis
og utviklingen av schizofreni.

Epidemiologiske undersgkelser av sven-
ske rekrutter var de forste til & se pa sam-
menhengen mellom kannabisbruk og schi-
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zofreni. De som hadde royk kannabis, men
som ikke viste tegn pé schizofreni, hadde en
doblet sjanse for 4 utvikle sykdommen
senere i livet. Man fant ogsd en dose-
respons. De som har reykt mye, hadde en
mer forhgyet risiko. Funnene er repetert.
Siden reykingen av kannabis forekom
mange ar for debuten av schizofreni, mente
man at det ikke kunne veere snakk om en
reversert arsakssammenheng, det vil si at
schizofrenien ga opphav til kannabisrgykin-
gen.

Imidlertid er det ting som taler imot en
sammenheng mellom kannabisbruk og
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schizofreni. I de siste artier har det vaert en
stor gkning i bruken av kannabis. Samtidig
har forekomsten av schizofreni i befolknin-
gen veert stabil eller til og med gatt litt ned.
Dette stotter ikke en arsakssammenheng. Vi
vet ogsd at schizofrene generelt har en stor
tilbgyelighet til 4 innta avhengighetsska-

«En del som bruker
kannabis jevnlig blir

avhengige.»

pende stoffer. For eksempel er det slik at
mellom 80 og 90 prosent av alle schizofrene
royker, ofte veldig mye. Denne store royke-
tilboyeligheten starter ogsa ofte for man far
de forste symptomene pé schizofreni. Men
ingen tenker seg at royking er en arsak til
schizofreni av den grunn. Det er ogs slik at
sykdommen schizofreni antagelig begynner
lenge for de forste symptomene viser seg.

P4 mange miter kan man si at forstaelsen
av sammenhengen mellom kannabisray-
king og schizofreni er uforlgst. Mange vil
hevde at risikoen for utvikling av psykose er
liten, muligens neglisjerbar hos ikke-dispo-
nerte, mens disponerte ber unnga inntak. Et
problem er at vi ikke vet hvor disponert for
psykose enkeltbrukere er.

Andre psykiske lidelser Det er under-
sokt om en rekke andre psykologiske feno-

mener og psykiske lidelser kan komme i
kjglvannet av kannabisbruk. Kognitive
langtidseffekter og affektive lidelser (angst,
depresjon og bipolar lidelse) er mest under-
sekt. For kognitive langtidseffekter er situa-
sjonen mye som for schizofreni. Vi ser en
sammenheng, men vet ikke om den er kau-
sal. For affektive lidelser er hovedproblemet
at man ikke klarer 4 kontrollerer godt nok
andre faktorer som kan veere arsaken til
lidelsen, og slutningen om &rsakssammen-
heng blir feil. Best undersgkt er depresjoner
og angstlidelser. Her har undersgkelser vist
at personer som har brukt kannabis for fylte
16 &r har en okt sjanse for & ha angst og
depresjon senere i livet. Risikoen er omtrent
som for schizofreni. Andre finner ikke
dette.

Konklusjon Gradenav kriminalisering av
et rusmiddel som kannabis er en avveining
mellom fordeler og ulemper mellom ulike
lesninger. Denne artikkelen tar ikke stilling
i denne avveiningen, men forsoker pa bak-
grunn av den eksisterende litteraturen 4
oppsummere det vi vet om skadevirkninger
av kannabis. At slike skader finnes, ma man
forholde seg til. @
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