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Ntroduksjon

Cannabis er det mest utbredte illegale
rusmiddelet i verden. Likevel er det kun et
lite mindretall av verdens befolkning som
har brukt stoffet nylig. FN anslar at om lag
3,9 prosent av verdens befolkning har rgyket
cannabis i lppet av siste ar (UNODC 2018).
Dette tallet har veert relativt stabilt de siste
arene. | Norge oppgir 53 prosent i alders-
gruppen 16-64 ar at de har brukt cannabis det
siste aret, 0og 2,5 prosent oppgir at de har brukt
cannabis siste maned. En av fire (24,5 prosent)
sier at de har brukt eller prgvd stoffet en eller
annen gang i livet (Skretting, Vedgy, Lund og
Bye 2016).

Vi ser imidlertid at enkelte grupper og
miljper har markant hgyere bruk av cannabis.
Nye tall fra Ungdata og underspkelsen
Ung i Oslo viser at hver fjerde 3. klassing pa
videregdende skole i Oslo har brukt hasj eller
marihuana, og ungdom i vestlige bydeler er
blant dem som har hyppigest bruk. Pa lands-
basis har én av fem gutter pd videregdende
provd. | en studie utfert ved Universitetet i
Oslo oppgir 27,5 prosent av studentene at de
hadde brukt cannabis i lppet av de siste tolv

manedene (Pedersen & Von Soest 2015).

Studier har vist at sannsynligheten for
a bruke cannabis henger sammen med
hvor skadelig man mener at cannabis
er. Amerikanske underspkelser har vist
at endringer i risikovurdering kan forutsi
endringer i bruksmegnster. Nar risikobevisst-
heten synker, sd pker bruken (SAMSHA 2013).

Cannabis har et betydelig skadepotensial.
Kunnskap om dette gjor det mulig for den
enkelte og for samfunnet a ta fornuftige valg.

De siste arene har det kommet en rekke
nye studier og kunnskapsoppsummeringer pa
feltet. Vi begynner ogsa a fa noen forelppige
erfaringer med lovlig cannabis enkelte steder.
Forskningen bidrar til & utfylle og nyansere
bildet vi hadde fra fgr. P4 noen omrader er ikke
forskningen entydig, men nar studier tyder
pa at det er en risiko, er Actis opptatt av at vi
ma veere fgre var og legge dette til grunn for
strategiske valg i ruspolitikken.

Oslo, januar 2019
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan
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et sjes at .

.. cannabis ikke er spesielt farlig?

Cannabis er et rusmiddel som har veert brukt i tusenvis av ar. Ingen vet
ngyaktig hvor cannabisplanten stammer fra, men den var trolig kjent
i omrader rundt Himalaya allerede for 10 000 &r siden. Dens virkning er
omtalt i om lag 4700 &r gamle skrifter, og det er funnet rester av cannabis i
arkeologiske utgravninger i Kina som kan dateres tilbake til cirka ar 1100 f.Kr. |
den kinesiske legekunsten brukte man cannabis sammen med akupunktur
for a lindre smerter ved kirurgiske inngrep.

Planten ble ellers brukt i religipse seremonier, og er blitt spredt rundt i
verden gjennom handel og annen kontakt. Den kom antakelig til Europa
rundt &r 500 fKr. Det var fgrst pa 1700-tallet at man har rapporter om et
begynnende misbruk, da helst i intellektuelle kretser. P4 1900-tallet ble
cannabis i visse deler av verden del av arbeidernes rusbruk, ved siden av
alkoholen. Det mer utstrakte misbruket blant unge i vestlige land, blant
dem Norge, startet med hippiebevegelsen pa 60-tallet.

Cannabisplanten inneholder et stort antall kjemiske forbindelser.
Blant disse er over 100 ulike cannabinoider. Det vktigste er delta-9-
tetrahydrocannabinol, ogsd kjent som THC. THC er virkestoffet som er
hovedansvarlig for ruseffekten. CBD er et annet cannabinoid, og finnes i
nesten like store mengder i den viltvoksende planten. CBD bidrar ikke
til ruseffekten, men er likevel sveert viktig fordi den har evne til & dempe
ugpnskede virkninger, som for eksempel psykotiske symptomer (Bachs og
Tuv 2013).

Cannabis brukes for sin euforiske virkning. Brukerne beskriver rusen som
innsiktsgivende. Sanseinntrykk forsterkes og de opplever gkt forstdelse
for musikk, rytme, farger og form. | tillegg oppnar man ro, avslapning,
lykkefglelse og avstand til hverdagen (Qiseth mfl. 2014). Men cannabis
har ogsd et skadepotensial. Bruk av cannabis kan gi fysiske og psykiske
bivirkninger bade pa kort og lang sikt.

Korttidsvirkninger

Kortidsvirkninger inkluderer nedsatt motorikk (problemer med
koordinasjon og reaksjonsevne) og svekkede kognitive evner (svekket
hukommelse, konsentrasjon og innleering). Rusen kan medfgre endret

Hva er cannabis?

Cannabis er en samlebetegnelse pa materiale fra planten Cannabis
sativa. Planten inneholder en lang rekke substanser som har felles-
betegnelsen cannabinoider. Det viktigste aktive virkestoffet er delta-
-9-tetrahydrocannabinol (THC). Det er dette stoffet som i hovedsak
gir rus. Mengden av virkestoffer varierer betydelig mellom forskjellige
cannabisprodukter. THC kan foreligge i konsentrasjoner fra noen fa
prosent til over 80 prosent.



virkelighetsoppfatning, med syns- og hgrselshallusinasjoner og kortvarige
psykotiske symptomer (Folkehelseinstituttet 2012). | USA oppspker om lag
400 000 personer legevakten hvert &r pa grunn av cannabisrelaterte hendelser
som akutt psykose eller panikkanfall (Swier 2014). Antallet legevaktbespk har
okt de siste arene (Shen m.fl. 2018).

Cannabisbruk kan ogsd fere til akutte depresjoner, angst eller
forfplgelsesforestillinger. Personlighet og sinnstilstand, omstendighetene,
stoffmengde og konsentrasjon vil pdvirke effekten av stoffet. Virkningene
kan dessuten bli forsterket hvis cannabis brukes sammen med andre
narkotiske stoffer og/eller alkohol (Folkehelseinstituttet 2012). Forskning
viser at slik kombinasjonsbruk er utbredt (Pape, Rossow og Esbjerg Storvoll
2009; Nyberg 2014; Patrick m.fl. 2018, Metrik m.fl. 2018).

IQ-niva og pavirkning pa hjernen

En rekke studier har funnet at cannabisbrukere kommer darligere ut enn
ikke-brukere nar det gjelder kognitive ferdigheter og skoleresultater, selv
nar man kontrollerer for mange av bakgrunnsvariablene som kan tenkes
3 pavirke resultatet (Silins 2014, Meier 2012, Hall 2014, Martinez mf.l. 2015).
Spersmalet erom de paviste forskjellene likevel kan forklares av ukontrollerte
bakenforliggende faktorer, eller om cannabisbruken i seg selv bidrar til
funnene.

Oppmerksomhet, innleering, hukommelse og andre kognitive funksjoner
er svekket under cannabisrus, men kan ogsa vaere svekket etter at selve
rusen er over. De fleste av disse effektene avtar i lppet av noen uker nar
bruken opphgrer (Volkow mfl. 2014; Schreiner og Dunn 2012; Broyd mfl.
2016; Schuster m fl. 2018).

Flere studier tyder imidlertid pa at tidlig og hyppig bruk av cannabis kan
fore til endringer i hjernen som resulterer i svekkede kognitive funksjoner
0gsa pa lengre sikt, slik som hukommelse og leeringsevne (Shrivastava
et al. 2011; Crean et al. 2011; Hall 2014; Volkow et al. 2014; Broyd m.fl. 2016;
Mandelbaum og de la Monte 2017). Det er uklart i hvilken grad disse

Cannabis i forskjellige former
De fleste som bruker tradisjonell
cannabis, rgyker stoffet. Men det
kan ogsa inntas pa andre mater. |
amerikanske delstater der cannabis
er lovlig for medisinsk bruk, har

det dukket opp en lang rekke
spiselige cannabisprodukter, fra
kaker og godeteri til leskedrikker og
te. Hpykonsentrert cannabisolje eller
-voks kan etter varmebehandling
inntas ved inhalering eller en
kombinasjon av varmebehandling
og vanntrykk. Hensikten er a fa en
raskere og mer intens rusopplevelse
enn ved tradisjonell rpyking.

SUKKERTQY:
Marihuana som
torstedrikk og
godteri i USA.
Foto: Produsenten
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effektene reverseres dersom man slutter & bruke cannabis.

En ferskamerikansk studie som fulgte opp merenn 3000 voksne deltakere
gjennom 25 ar fant en sammenheng mellom svekket hukommelse og
mengden cannabis deltakerne hadde brukt (Auer m.fl. 2016).

En omfattende studie fra New Zealand fant en sammenheng mellom
vedvarende, tung cannabisbruk som starter i tenarene, og et IQ-tap pa
inntil atte poeng i voksen alder, selv ndr man kontrollerer for en rekke andre
relevante faktorer (Meier et al. 2012; Mofitt 2013). Et slikt IQ-tap kan ha stor
betydning for hvor godt man klarer seg i studier og arbeidsliv - for noen kan
dette veere forskjellen pa & lykkes og ikke lykkes.

Studien fant at blant dem som begynte & bruke cannabis i voksen alder,
steg IQ-en igjen dersom de sluttet. Blant dem som begynte i tendrene fant
man ingen slik bedring. En mulig forklaring er at cannabis kan forstyrre
hjernens utvikling i puberteten. Det er bred faglig enighet om at cannabis
har stprre skadepotensial pd unge, uferdige hjerner. Skade som oppstar i
puberteten kan tenkes & gi varige konsekvenser for den voksne hjernens
funksjon (Meier et al. 2012; Volkow et al. 2014; Lisdahl et al. 2014; M¢rland
2014).

Andre studier peker pd sosiale eller genetiske forklaringsfaktorer. En nyere
gjennomgang av to tvillingstudier fant at cannabisbrukere opplevde en
nedgangi|Q fra 9-12 arsalderen til 17-20 arsalderen. Forskerne fant imidlertid
ikke den forventede sammenhengen mellom omfanget av cannabisbruk
og reduksjon i IQ. De fant heller ikke en statistisk signifikant forskjell mellom
tvillingpar der den ene hadde brukt cannabis og den andre ikke hadde
brukt, slik man kunne forvente dersom cannabisbruken var forklaringen pa
nedgangen (Jackson et al. 2015).

En britisk studie underspkte intelligens i attedrsalderen og senere i
15-arsalderen. Da forskerne kontrollerte for IQ i barndommen, fant de at
cannabisbrukerne hadde lavere score enn ikke-brukerne. Mesteparten av
denne effekten forsvant imidlertid da de kontrollerte for andre forhold.
(Mokrysz et al. 2016).

Den new zealandske studien (Meier et al. 2012) har fulgt utvalget fra fpdsel
og fram til voksen alder. Forskjellene i IQ ble pavist i 38-arsalderen og etter
omfattende cannabisbruk over lang tid. Til sammenlikning har de to nyere
studiene kortere observasjonstid, deltakerne er relativt unge, og de har
ngdvendigvis mer begrenset erfaring med cannabisbruk (Mokrysz 2016).
Videre oppfplgingsstudier vil kunne gi viktig informasjon om samspillet
mellom langvarig cannabisbruk, sosiale og genetiske faktorer og kognitive
effekter.

Fysiske skadevirkninger

Cannabis har ogsa en rekke fysiske bivirkninger. Cannabis svekker immun-
forsvaret i luftveiene, noe som kan gi infeksjoner. Jevnlig bruk gker ogsa
risikoen for & utvikle KOLS, utover det som sees for rgyking (Bretteville-
Jensen 2013). Dette har sammenheng med hvordan cannabis rgykes.
Reyken dras raskt ned i lungene og holdes der lenge for at s& mye av
virkestoffene som mulig skal absorberes av lungeveggene. Cannabis inne-
holder ogsa komponenter som er mer kreftfremkallende enn dem man
finner i vanlig tobakk. Blant annet er tjeereinnholdet betydelig hgyere (Moir
et.al 2008; Maertens 2009). Dette, kombinert med den spesielle rgyke-
teknikken, gjgr at lungene blir ekstra eksponert for tjsere (Qiseth et. al 2014



Figur 1: Marihuanarelaterte sykehusinnleggelser i Colorado etter
aldersgrupper.
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[2008]). Cannabisbrukere har storre sjanse for & utvikle kronisk bronkitt (Hall
2016; NAS 2017). Det kan ogsa vaere en kobling mellom visse typer cannabis-
bruk og krefttyper som testikkelkreft, lungekreft og cannabisbruk, men det
er forskningsmessig vanskelig a skille ut effekten av cannabis fra tobakk
(Lacson et.al 2012; Aldington et.al 2008, Hashibe et.al 2006, HHS 2016, NAS
2017). Utfra hva vi vet om stoffene som finnes i cannabis, bgr man ikke tolke
fraveeret av forskningsresultater som fastsldr en sammenheng mellom
cannabisbruk og kreft, spesielt i luftveiene, som bevis pa at det ikke finnes
en slik sammenheng (Hall 2016).

Cannabisbruk gir ogsa darligere sesedkvalitet. Dette er pavist i flere studier,
senest en storre dansk studie av seedprgver avgitt ved sesjon. Her viste det
seg at menn som oppga a bruke rgyke cannabis mer enn én gang i uken,
hadde 28 prosent lavere seedkvalitet enn jevnaldrende som ikke brukte
cannabis eller hadde mer sjeldent inntak enn ukentlig (Gundersen mfl.
2015; Hsiao m.fl. 2018).

Det er publisert flere studier som viser en sammenheng mellom
cannabisbruk og ¢kt risiko for slag (NAS 2017). De siste 20 arene er det
publisert en rekke rapporter som viser til en sammenheng mellom
cannabisbruk og akutt hjerteinfarkt og hjerneslag. Flere land har rapportert
om dodsfall knyttet til cannabis, selv om dette er sveert sjelden (Bretteville-
Jensen 2013, Mowry, Spyker, Cantilena, Bailey og Ford 2013). Risikoen er
heyest blant middelaldrende brukere med hjerteproblemer, men ogsa
unge brukere med udiagnostiserte hjerteproblemer kan vaere utsatt (Hall
2014). Funnene er fortsatt omdiskutert, og individuell risiko er etter alt &
dpmme en viktig medvirkende faktor. Det er ogsd mulig at nye, sterkere
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cannabisprodukter inntatt pa nye mater, kan fore til flere slike hendelser.
Nye tall fra Colorado viser en signifikant gkning i antall cannabisrelaterte
bespk ved akuttmottak og sykehusinnleggelser i perioden 2000 til 2015
(se figur 1). ®kningen skjgt fart med kommersialiseringen av medisinsk
cannabis i 2009 og fortsatte med legaliseringen i 2014-2015. Blant unge
voksne (18-25 ar) har det veert en femdobling i antallet cannabisrelaterte
sykehusinnleggelser fra 2000 til 2015, men ogsa blant yngre barn har det
veert en betydelig pkning (Wang mfl. 2018). Det er ogsa blant unge voksne
man finner den mest intensive bruken. Halvparten av alle cannabisbrukerne
mellom 18 og 25 ar oppgir & bruke cannabis daglig eller nesten daglig, det
vil si at nesten én av syv unge voksne er dagligbrukere (CDPHE 2017).
Studier tyder pd at det er en kobling mellom cannabisbruk og strukturelle
endringer i hjernen. Spesielt unge hjerner er sarbare for disse endringene.
Endringene har blitt koblet til blant annet darligere impulskontroll, men det
ervanskelig a fastsld om darligere impulskontroll er et resultat av eller arsak til
cannabisbruken. Deter hellerikke kjentom cannabisbruk forer til strukturelle
endringer i hjernen pa lang sikt. Forskere uttrykker imidlertid bekymring for
effekten av cannabisbruk pa unge, uutviklede hjerner (Mandelbaum og de
la Monte 2017). Flere studier tyder pa en tidlig debutalder er koblet til stprre
ulikheter i kognitiv funksjon som voksen. Hjernen er ikke ferdig utviklet for
ved ca. 25-ars alder, og data fra alkoholforskning viser at & eksponere unge
hjerner for rusmidler i denne fasen kan ha langtidseffekter pd kognitive
funksjoner. Nedsatt kognitiv funksjon, som darligere hukommelse, lzering,
eller oppmerksombhet, er uheldig i en livsfase er unge er under utdanning,
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THC: Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) er det viktigste psykoaktive virkestoffet
i cannabis. Risikoen for a utvikle cannabisavhengighet henger trolig sammen med
THC-styrke, bruksmate og bruksmenster. Foto: Wikimedia commons

og kan bidra til at de unge ikke oppnar resultater de ellers kunne ha fatt
(NAS 2017).

Psykiske lidelser

Studier har ogsa funnet statistisk sammenheng mellom cannabisbruk og
en rekke psykiske lidelser, som for eksempel angst, depresjon og maniskhet
(Bretteville-Jensen 2013; Henquet et al. 2006). Arsakssammenhengene er



imidlertid uklare, fordi mange av risikofaktorene for rusbruk og psykisk
sykdom er sammenfallende.

Flere store befolkningsstudier (Andréasson et al. 1987, Van Os et al.
2002) har vist at cannabisbruk er knyttet til gkt risiko for senere & utvikle
psykoselidelser. Det har lenge veert kjent at cannabisrgyking kan utlgse
psykose og forverre det behandlingsforlgpet hos personer som er disponert
for det (Schoeler m.fl. 2016; Patel m.fl. 2015). Andre studier tyder pa at
cannabisbruk kan fere til at psykoser utlgses tidligere (Large m.fl. 2011).

Schizofreni er en relativt sjelden lidelse som rammer om lag syv av 1000
i den generelle befolkningen. Lidelsen er sjelden blant cannabisbrukere
0gsa, men studier har pavist en dobling av risiko i gruppen som har brukt
cannabis fem ganger eller mer (Kuepper et.al 2011, Hall 2014). Blant tunge
brukere er risikoen hgyere (Marconi mfl. 2016, Nesvag m fl. 2016).

Det er vanskelig a fastsld med sikkerhet om det er en drsakssammenheng
mellom cannabisbruk og schizofreni, men mange av de tradisjonelle
kriteriene for arsakssammenheng er oppfylt (Radhakrishnan m.fl. 2014,
Hall 2016, NAS 2017). Laboratorieforspk viser at THC kan utlpse psykotiske
symptomer (Sherif m.fl. 2016). En fersk tvillingstudie fant at de som bruker
mye cannabis har tre ganger hegyere risiko for psykoseliknende opplevelser
(Nesvag m.fl. 2016).

Beregninger tyder pa at drgyt 10 prosent av schizofrenitilfellene i verden
kunne vaert unngatt hvis ingen rgykte cannabis (Bretteville-Jensen 2013).

Selvmord

Flere studier (Pedersen 2008, Silins m.fl. 2014, NAS 2017) finner en
sammenheng mellom cannabisbruk og selvmordstanker og -forsok.
Tidlig, langvarig og hyppig cannabisbruk gker faren for at brukeren utvikler
selvmordstanker og selvmordsforsgk, spesielt blant yngre brukere (ibid). En
tvillingstudie fra Australia (Delfortiere m.fl. 2015) fant en moderat sammen-
heng mellom cannabisbruk, selvmordstanker og ikke-planlagte selvmords-
forspk. Sammenhengen var sterkt pdvirket av genetiske faktorer, noe som
tyder pd at individuelle faktorer spiller en rolle i sammenhengen mellom
cannabisbruk og selvmordsforsgpk og -tanker. En litteraturgjennomgang
fra 2016 fant ingen sammenheng mellom cannabisbruk og umiddelbar
selvmordsfare, men at mer langvarig, kronisk bruk kan gke risikoen (Borges,
Bagge og Orozco 2016). En fersk studie fant at omfattende cannabisbruk var
en risikofaktor for selvmordstanker og selvmordsforsgk blant amerikanske
krigsveteraner, selv ndr man kontrollerte for mange andre risikofaktorer
(Kimbre m.fl. 2017).

Forskerne peker pa flere mulige forklaringer p&d denne sammenhengen.
Det kan tenkes at de sosiale konsekvensene av cannabisbruk bidrar til gkt
risiko for selvmord, eller at bruk av cannabis eksponerer brukere for miljper
der selvmordsratene er hgyere, som i kriminelle miljper. Det kan ogsa veere
en mer indirekte sammenheng, der frafall og darligere skoleprestasjoner
bidrar til ¢kt selvmordsrisiko (Pedersen 2008). Men det kan ogsd veere
egenskaper ved stoffet selv, ved at det spesielt blant unge brukere endrer
hjernens utvikling, og at genetikk kan gjgre enkeltindivider spesielt sarbare
for dette (Clarke mfl. 2014).

Avhengighet og bruk av andre stoffer
Cannabisavhengighet har lenge veert et kontroversielt tema, til tross for at
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forskningen er ganske tydelig pd at cannabis er avhengighetsskapende
(Hall 2014; WHO 2016). Ofte vises det til at rundt 9 prosent av alle som prover
cannabis, utvikler avhengighet. Dette tallet er noe lavere enn for alkohol (15
prosent) eller andre illegale stoffer, som kokain (17 prosent) eller heroin (23
prosent), men likevel betydelig.

Mange mener imidlertid at tidligere anslag pa avhengighetsrisiko begr
oppjusteres. Mer bruk i ungdomsarene, hgyere THC-konsentrasjon og
endrede bruksmenster kan ha bidratt til at risikoen for avhengighet har
¢kt siden de fgrste anslagene ble gjort pa 90-tallet (Caulkins, Kleiman og
Kilmer 2016; Hall 2016; NAS 2017; Arterberry mfl. 2018).

Beregninger av avhengighetsrisiko varierer dessuten med gruppen man
ser pa. En stor andel av dem som oppgir at de har brukt cannabis, har brukt
stoffet et fatall ganger og har dermed liten risiko for a utvikle avhengighet
(Sandgy 2015). Hvis man derimot ser pa gruppen som har brukt stoffet
fem ganger eller mer, er risikoen rundt 17 prosent (Hall og Pacula 2003).
Et liknende risikoniva finner vi blant dem som begynner & bruke cannabis
i ungdomsarene (WHO 2016). Dette er omtrent pa niva med alkohol, men
noe lavere enn tobakk.

Risikoen er enda hgyere blant regelmessige brukere. Amerikanske
befolkningsstudier finner at regelmessige cannabisbrukere (brukt siste
maned) har nesten tre gangersa hoy risiko foravhengighetsom regelmessige
alkoholbrukere (Caulkins 2014). Mellom en tredel og halvparten av alle
dagligbrukere utvikler avhengighet (Hall 2014).

Risikoen for & utvikle cannabisavhengighet henger trolig sammen
med THC-styrke, bruksmate og bruksmenster. Det er ogsa forskjell pa
sporadisk bruk og mer regelmessig bruk, og det er god dokumentasjon pa
at debutalder har betydning for skadepotensialet (NAS 2017). Forskningen
tyder dessuten pa at risikoen for problembruk og avhengighet er hgyere
blant menn enn blant kvinner (Bramness 2013; NAS 2017).

Antallet cannabisbrukere som spker behandling har gkt de siste drene
bade i USA og Europa (Hall 2014; EMCDDA 2014b; Skretting m.fl. 2017). |
Norge har man sett en pkning pa 44 prosent i antall pasienter som ble tatt
inn til behandling med cannabis som hovedproblem i perioden 2010-2017
(Folkehelseinstituttet 2018)

Hall (2014) papeker at cannabisbruk i tenarene er sterkt forbundet
med bruk av andre ulovlige stoffer. Arsaksforholdet er omdiskutert, men
sammenhengen bestar ogsa nar man kontrollerer for andre kjente faktorer
(ibid). En kunnskapsoppsummering fra 2017 finner statistisk sammenheng
mellom cannabisbruk og problembruk av alkohol, tobakk og andre
rusmidler. Det er ogsd mulig at cannabisbruk gker sannsynligheten for &
begynne a rgyke (NAS 2017).

Tapte livsmuligheter
Selv om det finnes mange eksempler pd suksessrike mennesker som har
royket cannabis, har det lenge veert kjent at cannabisbrukere som gruppe
kommer darligere ut enn ikke-brukere pa en lang rekke sosiale mal, blant
annet utdanning, personlige forhold og trygderisiko, depresjon, selvmord
med mer (Hall 2014, Silins et. al 2014, Pedersen 2009).

Hva denne sammenhengen bestar i, er vanskelig & si med sikkerhet.
En sannsynlig forklaring er at cannabisbrukere skiller seg fra ikke-
brukere i utgangspunktet, og at disse forskjellene kan forklare deler
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TAPTE MULIGHETER: Frafall fra utdanning kan ha betydelige konsekvenser for framtidige
livsmuligheter. | sin gjennomgang av cannabisforskningen fra de siste 20 ar konkluderer Wayne
Hall med at det er sannsynlighetsovervekt for at cannabisbruk fgrer til darligere skoleresultater
og frafall fra utdanning. Foto: Shutterstock

av sammenhengen. Andre har veert inne pa at forskjellen kan skyldes
kjennetegn ved cannabiskulturen (Sandberg og Pedersen 2010) eller at det
skyldes egenskaper ved selve stoffet (Volkow et. al 2014). En studie fra New
Zealand som har fulgt deltakerne gjennom 40 ar, finner for eksempel at
tunge cannabisbrukere opplever nedgang i IQ fra barndom til voksen alder
(Meier et. al 2012). Det finnes forskning som stgtter alle disse modellene, men
det er metodisk vanskelig a fastsla drsaksmekanismene og betydningen av
de enkelte faktorene.

Frafall fra utdanning er et av utfallene som har fatt mye oppmerksomhet
de siste arene. For unge mennesker er fullfert utdanning viktig for den videre
progresjonen i arbeidslivet. Frafall fra utdanning kan derfor ha betydelige
konsekvenser for framtidige livsmuligheter.

| sin gjennomgang av cannabisforskningen fra de siste 20 ar konkluderer
Wayne Hall (2014) med at det er sannsynlighetsovervekt for at cannabisbruk
forer til darligere skoleresultater og frafall fra utdanning.

En rekke nyere studier stgtter Halls konklusjon. Silins et. al (2014) finner
«tydelige og konsistente sammmenhenger og doserespons sammenhenger»
mellom hvor ofte ungdom bruker cannabis og senere risiko for & droppe ut
av skole og studier. Regelmessig cannabisbruk henger ikke bare sammen
med lavere sannsynlighet for a fullfgre videregdende skole, men ogsa lavere
sannsynlighet for & begynne pé hgyere utdanning og for & fullfgre denne.
Ukentlig cannabisbruk fer fylte 17 ar g¢kte risikoen for a falle ut av studier
med 1,6-2 ganger selv etter at man kontrollerte for en lang rekke individuelle
og miljpfaktorer som kunne forklare sammenhengen (Silins 2015).

En nederlandsk studie fant at da utenlandske studenter i universitetsbyen
Maastricht mistet tilgangen til cannabiskafeer, steg skoleresultatene deres
sammenliknet med studenter som ikke mistet tilgangen. Effekten var
sterkest for de svakeste studentene, med andre ord de som sto i stgrst fare
for & falle ut av studiene (Marie og Zdlitz 2015).

Willy Pedersen (2011) finner en sammenheng mellom cannabisbruk og
mottak av sosiale stpnader. Selv etter & ha kontrollert for en rekke faktorer, som
utdanningsniva og sosiodemografiske variabler, er det en sterk sammenheng
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«Nye dyrknings-
teknikker og nye
preparerings-
metoder har
fort til endringer
i styrkegrad

av THC i
cannabisen
som selges

pa det norske
markedet.»

mellom regelmessig cannabisbruk og mottak av sosiale stgnader.
Regelmessige brukere (brukt cannabis mer en 50 ganger i Ippet a siste ar)
mottok stgnader for lengre perioder enn moderate og ikke-brukere. | tillegg
var det mindre sannsynlig at denne gruppen kom seg av sosiale stpnader.
Studien fant ikke stgtte for hypotesen om at det & motta sosiale stpnader bidro
til en livsstil som gjorde det lettere & opprettholde et hgyt cannabisforbruk.

.. cannabis er et naturlig stoff

Hasj og marihuana fremstilles av cannabisplanten. Tradisjonelt har cannabis
hatt en relativt lav konsentrasjon av det rusgivende stoffet THC, men de
siste drene har cannabisprodukter med hgyere konsentrasjon blitt mye
mer vanlig. | snitt er styrken pd cannabis fem-seks ganger det den var pa
1960- og -70-tallet (EISohly m.fl. 2000; RMHDTA 2014). Cannabisolje og -voks
med sveert hgy konsentrasjon, over 60 prosent THC, er ogsa tilgjengelig
(NAS 2017).

Nye dyrkningsteknikker og nye prepareringsmetoder har ogsa fort
til endringer i styrkegrad av THC i cannabisen som selges pa det norske
markedet. Analyser fra land som det finnes sammenhengende data fra, vi-
ser en kraftig pkning i styrkegrad i bdde marihuana og hasj fra 2006 til 2013.
Mulige arsaker er intensive produksjonsteknikker i Europa og, i den senere
tid, innfering av planter med sveert hoy styrke til Marokko (Freeman mfl.
2018). Bade i Norge og i Europa har styrkegraden i cannabisprodukter gkt
betydelig de siste arene. Kripos (2016) rapporterer at de jevnlig beslaglegger
produkter med hgy styrkegrad (over 20-30 prosent THC).

Brukerdosen justeres etter stoffets styrke. Men hgyere og sterkt varierende
konsentrasjon gjor det vanskeligere a tilpasse inntaket - szerlig for uerfarne
brukere. Selv om brukere av hgypotent cannabis kan redusere mengden
reyk som inhaleres, kompenserer ikke dette fullt ut for hgye cannabisdoser.
Brukere av hgypotent cannabis er derfor oftere eksponert hgyere nivaer av
THC (van der Pol et. al 2014).

Sterkere cannabis medfegrer trolig ¢kt risiko for bdde uheldige akutte
effekter, men ogsa kroniske effekter og utvikling av avhengighet. Det er
behov for mer forskning pa& hvordan sterkere cannabisprodukter pavirker
konsentrasjonen av THC i blodet, og hvilke konsekvenser dette har pa lang
og kort sikt (Vindenes m.fl. 2016).

Syntetiske cannabinoider
Det finnes en lang rekke syntetiske cannabisstoffer pd det internasjonale
markedet, mange av dem har ogsd funnet veien til Norge.
Stoffene kan bestilles pd nett, og
prisen per brukerdose er lav (2,5
- 5 kroner). Felles for dem er at
virkestoffene etterligner effekten
av THC, men i motsetning til
tradisjonell cannabis, inneholder
ikke de syntetiske stoffene CBD, som
er et psykosedempende virkestoff. N\
Syntetisk cannabis er sveert  SPICE:Syntetisk
konsentrert, men selges i F C.a'.’mab'.s‘ '
oto: Wikimedia
utblandede brukerdoser. Politi og commons




tollvesen melder om at det faktiske innholdet og konsentrasjonen varierer
betydelig, noe som gjor at effekten er uforutsigbar. Rusen gir derfor oftere
psykoselignende tilstander og andre negative bivirkninger.

Det er vanskelig & fa oversikt over bruken av syntetisk cannabis i Norge,
men mye tyder pd at veksten i bruken ikke er stor. Fra rusmiljp meldes det
om at de negative bivirkningene og uforutsigbarheten i rusen gjgr at mange
vegrer seg for & bruke. Sommeren 2015 dpde en ung bruker av syntetisk
cannabis i Norge, og medieoppmerksomheten om dette kan ha medvirket
til at faerre prover stoffet.

Internasjonalt vet vi at utbredelsen av nye psykoaktive stoffer (NPS), som
syntetisk cannabis, pker. Ogsa i USA, hvor tilgangen til tradisjonell marihuana
er stor grunnet ordningen med medisinsk marihuana og legalisering av
rekreasjonsbruk i flere stater, har bruken gkt fra 2009 til 2013. 1,2 prosent av
unge i alderen 13-34 melder at de har prgvd slike stoffer (Palmar m.fl. 2015).

Sa langt tyder mye pa at de nye stoffene blomstrer opp i samkvem
med tradisjonelle stoffer mer enn at de erstatter dem. En undersgkelse
publisert i 2015 (ibid) viser at nesten alle som har brukt NPS ogsa har brukt
tradisjonelle stoffer. Over 95 prosent har brukt cannabis, og 80 prosent av
dem har brukt ecstasy.

.. cannabis skader ikke tredjepart

Akutt cannabisrus pavirker brukernes motoriske ferdigheter, slik som
reaksjonsevne, balanse og koordinasjon. Dette gker risikoen for ulykker for
eksempel ved bilkjpring eller annen aktivitet som krever konsentrasjon og
rask reaksjonsevne.

Cannabis og barn

Mens det er forsket mye pa konsekvenser av bruk av rusmidler som alkohol
og kokain under svangerskapet, er det forsket mindre pa konsekvenser av
cannabiseksponering i mors liv. Forskningen som finnes tyder imidlertid pa
atcannabisbruk undergraviditet kan pavirke fosterets utvikling. THC passerer
lett gjennom morkaken til fosteret. Nyfpdte og babyer kan ogsa eksponeres
for THC gjennom morsmelk, som kan nd hgye konsentrasjonsverdier i
melken (NAS 2017; Bertrand m fl. 2018).

Flere studier har funnet lavere fopdselsvekt blant barn som har veert utsatt
for cannabis under svangerskapet. Bruk av cannabis under svangerskapet
har oftere fort til innleggelse pa nyfedtintensiven (NAS 2017; Gunn mfl.
2016). Lav fodselsvekt er assosiert med ¢kt barnedgdelighet, lavere IQ og
darligere utdanningsresultater (Gunn m.fl. 2016).

Cannabisbruk tidlig i svangerskapet er assosiert med mange avde samme
skadene knyttet til tobakksbruk, blant annet spontanabort, misdannelser
og leerevansker. | tillegg ¢ker risikoen for svangerskap utenfor livmoren. De
negative konsekvensene av cannabiseksponering under svangerskapet har
okt, ettersom THC-nivaet i cannabisprodukter har ¢kt (Friedrich, Khatib,
Parsa, Santopietro og Gallicano 2016). Studier har ogsa funnet sasmmenheng
mellom cannabiseksponering i mors liv og kognitive svekkelser og atferds-
problemer senere i livet, men funnene er usikre blant annet fordi det er
vanskelig & utelukke andre, bakenforliggende faktorer (Hall 2014, HHS 2016).

En oversiktsstudie (Friedrich m.fl. 2016) papeker at mekanismene bak
skadene assosiert med cannabiseksponering i livmoren har sa langt veert
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SARBARE: Barn pavirkes av foreldrenes cannabisbruk bade i mors mage og under oppeksten.
Foto: Shutterstock

«Flere pasienter
enn tidligere
oppsoker
legevakt pa
grunn av
cannabis.»

uforklart. Forskerne harimidlertid forspkt a se pa og forklare sammenhengen
mellom cannabisbruk og fosterskader ved a se pa hva som skjer pa celleniva,
og pa hvilke prosesser som pavirkes. | kreftforskning har cannabinoider fatt
oppmerksomhet fordi de kan bidra til & fornindre cellevekst og til & frem-
skynde celledgd. Nettopp disse egenskapene, som virker lovende innen
kreftforskning, er farlige for et embryo under utvikling. | tillegg er rgyking
en vanlig inntaksmetode for cannabis, noe som bidrar til gkt inntak av gift-
stoffer som ogsa kan skade et foster (ibid).

Flere pasienter enn tidligere oppspker legevakt pad grunn av cannabis,
inkludert barnsom har fattiseg ulike cannabisprodukterved et uhell (The New
York Times 2014; RMHIDTA 2018). Barn som eksponeres for cannabis kan fa
potensielt alvorlige symptomer, som respirasjonssvikt, sirkulasjonsproblemer
og midlertidig koma (NAS 2017). Noen studier har funnet at det er en
sammenheng mellom legalisering av cannabis og antall sykehusinnleggelser
av barn som er eksponert for cannabis (Wang, Le Lait Deakyne, Bronstein,
Bajaj og Roosevelt 2016; Onders, Casavant, Spiller, Chounthirath og Smith
2015; NAS 2017). | byen Pueblo i Colorado har antallet nyfpdte som tester po-
sitivt for marihuana ¢kt dramatisk (Denver Post 2016a). Vet ett av sykehusene,
St. Mary-Corwin, hadde en av tre av de nyfpdte som ble testet for marihua-
na positive prgveresultater i perioden januar 2015 til september 2016 (Politi-
fact 2016). Cannabisrelaterte sykehusbesgk har ogsa ¢kt blant eldre barn og
ungdom. En forelppig upublisert studie finner at antallet cannabisrelaterte
bespk pa legevakt/akuttmottak blant 13-21-aringer i Colorado ble firedoblet i
perioden 2005-2015 (se ogsa figur 1, side 7). Symptomer pa psykiske lidelser
utgjorde 66 prosent av besgkene i det tidret. Over halvparten testet ogsa
positivt pa bruk av andre rusmidler. Alkohol, amfetamin, benzodiazepiner,
opiater og kokain var de vanligste stoffene (AAP 2017).

| motsetning passiv tobakksrgyking, er det forsket lite pa konsekvensene
av passiv cannabisrgyking for barn. Noen studier finner at hoste og ¢kt risiko
for luftveisinfeksjoner er mulige konsekvenser (Dakis og Buchanan 2015).



Spor av THC har blitt funnet i urinprgver hos barn som har blitt eksponert
for passiv cannabisrgyking. Selv om studien er liten (43 barn) og fanget opp
sveert lave konsentrasjoner av sporstoffene, og sammenhengen mellom
mulige skader og cannabiseksponering er uklar, er det likevel grunn til 3
advare mot at barn utsettes for passiv cannabisrgyking (Wilson et. al 2016).

Barn som opplever at foreldrene er ruset pd cannabis vil ha mange av
de samme reaksjonene som barn av foreldre som er ruset pd alkohol eller
andre rusmidler. For barna kan det oppleves utrygt at foreldrene oppferer
seg annerledes enn vanlig, og mer omfattende bruk kan skape utrygghet
og uforutsigbarhet (Drummond og Fitzpatrick 2005).

Okt trafikkfare

Cannabis er et av de vanligste stoffene etter alkohol nar det gjelder
ruspavirket kjpring i Norge (Folkehelseinstituttet 2016). Hver dag kjpres det
cirka 10 000 bilturer i Norge der foreren er cannabispavirket (Mgrland 2009).
Anslagsvis én av ti som d¢r i eneulykker i trafikken hvert ar, tester positivt pa
cannabis/THC (Gjerde og Christophersen 2012).

| likhet med fyllekjoring, ¢ker faren for ulykker ved kjoring i cannabis-
pavirket tilstand. Under pavirkning av cannabis er reaksjonsevnen og
koordinasjon svekket. En vanlig grad av cannabispavirkning har vist seg a
gi bilfgrere en risiko svarende til 0,7-1 promille (Fekjeer 2008:380). De fleste
studier finner omtrent doblet ulykkesrisiko (Hall 2014), men noen finner sa
mye som firedoblet risiko ved cannabispavirkning (Bramness 2014).

Da Norge innfgrte en «promillelov» for andre rusmidler enn alkohol, fulgte
man prinsippet om at det skulle foreligge studier som viser at bruken av
stoffet gir gkt ulykkesrisiko. | rapporten fra Samferdselsdepartementets
faglige radgivningsgruppes vises det til seks grundige vitenskapelige
arbeider som finner en risikopkning hos cannabispavirkede sjafgrer i
trafikken (Samferdselsdepartementet 2010).

En norsk studie fra 2016 hevdet imidlertid at ulykkesrisikoen ved
cannabisbruk var langt lavere enn tidligere antatt, omtrent pd samme niva
som morkekjoring (Rpgeberg og Elvik 2016). Denne konklusjonen ble blant
annet presentert i NRK-programmet «Folkeopplysningens, vist hgsten 2016.
Den omtalte studien skilte ikke mellom ulykker der fgreren fikk pavist spor
av cannabis i blod eller urin og ulykker der fgreren var cannabispavirket
(Gjerde m. fl. 2016). Cannabis kan pavises i blod flere timer etter inntak, og i
urin opptil flere uker. Fgreren kan derfor veere klinisk edru selv om pregven er
positiv. Nar man vurderer faren knyttet til kjpring i cannabispavirket tilstand,
er det derfor viktig & se pa den akutte rusfasen. Dersom man ikke gjor det,
vil den gjennomsnittlige risikoen vaere lav, og ikke reflektere risikoen under
akutt cannabisrus (Gjerde, Bretteville-Jensen, Bramness, Mgrland og V.
Vindenes 2016).

Enkelte studier tyder pd at personer som bruker cannabis regelmessig
oftere kjorer i pdvirket tilstand enn personer som bruker alkohol (Whitehill,
Rivara og Moreno 2014; Caulkins 2014; Colorado Department of Transpor-
tation 2018; Grondel, Hoff og Doane 2018). Dette kan henge sammen med
at cannabispavirkning kan pavirke risikovurderingen knyttet til bilkjgring i
pavirket tilstand (Allen m.fl. 2016).

Hva viser data om trafikkdgdsfall etter legalisering?
Delstatene Colorado og Washington var de forste til & legalisere cannabis
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til medisinsk- og rekreasjonsbruk i USA. Begge statene er na blant de tre
delstatene med hgyest cannabisbruk i USA. Parallelt med gkningen i bruk
har man sett en gkning i andelen trafikkdrepte som far pavist cannabis i
blodet.

| Colorado gkte andelen cannabisrelaterte trafikkdgdsfall fra 10 prosent i
20009 til 21 prosent i 2017 (RMHIDTA 2018).

Antallet cannabisrelaterte trafikkdgdsfall pkte med 151 prosent, fra 55 i
2013 til 138 i 2017. Til sammenlikning steg det totale antallet trafikkdrepte i
samme tidsrom steg med 35 prosent (RMHIDTA 2018). | delstaten Washing-
ton, den andre staten som legaliserte i 2013, finner vi liknende tall: | arene
2010-2013 hadde mellom 7.9 og 8,5 prosent av fgrere involvert i dpdsulykker
THC i blodet. | 2014 hadde 17 prosent av fgrerne involvert i dpdsulykker TCH i
blodet. Ogsa i Washington ser vi altsd en dobling (Tefft, Arnold og Grabows-
ki 2016). Andelen har ¢kt ytterligere fram til 2017 (Washington Traffic Safety
Commission 2018).

Et trafikkdgdsfall registreres som «cannabisrelatert» dersom det blir
pavist cannabis ved obduksjon. Definisjonen kan ikke si noe om cannabis-
pavirkning var en direkte arsak til ulykken. Noen sporstoffer av cannabis kan
dessuten pavises etter at man ikke lenger er pavirket. Det var imidlertid ogsa
en ¢kning i de som testet positivt for aktiv cannabispavirkning i Colorado.
En tredel av de som testet positivt for cannabis, hadde ingen andre stoffer i
blodet - rundt en tredel hadde en kombinasjon av cannabis og alkohol, og
resten hadde andre stoffer i kombinasjon med THC (RMHIDTA 2016).

Blant de cannabisrelaterte dg¢dsfallene i Washington utgjor de yngste
forerne (16-25 ar) den stgrste gruppen. Hele 40 prosent av de trafikkdrepte



i denne aldersgruppen testet positivt for bade alkohol og THC. Dgds-
ulykker der foreren var pdvirket av THC skjedde like ofte i ukedager som i
helger, oftere pa dagtid og oftest i urbane strok. Dgdsulykker der fereren
var pavirket av kun alkohol skjedde oftere i helgene, pa kveldstid og i rurale
strok (WTSC 2015).

Data sa langt tyder pa at legaliseringen har fort til gkt forekomst av
cannabis i trafikkulykker, men det er for tidlig a trekke endelige konklusjoner
av politikkendringen. Dette er et omrade som vil bli gransket ngye i drene
som kommer.

Ikke bare fred og fordragelighet

Selvom cannabisrusen ofte beskrives som fredelig og avslappende, har flere
studier vist at cannabisbrukere har hgyere risiko for & bli innblandet i vold
enn ikke-brukere. Arsakssammenhengen er ikke avklart, men en studie av
norske ungdommer beregnet at en dobling i hyppigheten av cannabisbruk
oker voldsfrekvensen med 4 prosent (Norstrdom og Rossow 2014).

| forskningslitteraturen finnes flere mulige arsaksforklaringer pa
sammenhengen mellom cannabisbruk og vold. Det kan tenkes at akutte
effekter av cannabisbruk, som panikkanfall, forvirring, hallusinasjoner,
mistenksomhet og paranoia kan utlgse aggressivitet. Det kan ogsd tenkes
at en avholdende periode etter langvarig bruk av cannabis kan fere til
irritabilitet og aggressivitet og derved gke voldsrisiko.

En opptelling gjort av NRK over drap de siste ti drene viser at cannabis
er overrepresentert i drapsstatistikken. Av de inkluderte drapstilfellene i
underspkelsene var cannabis, brukt alene eller ssammen med andre stoffer,
en faktor i 23 prosent av drapene (NRK 2014).

Selv. om noen tidligere studier har funnet en samvariasjon mellom
cannabisbruk og vold, kan man likevel tenke seg at cannabisbruken
ikke ngdvendigvis er en arsak til vold, og at samvariasjonen skyldes
andre faktorer. Slike faktorer kan for eksempel veere personlighetstrekk,
atferdsproblemer, alkoholbruk og vennemiljp (Rossow 2014). Det kan ogsa
tenkes at voldelige personer har en stgrre tendens til & bruke cannabis,
altsd at arsakssammenhengen er omvendt. En studie finner imidlertid
en arsakssammenheng mellom cannabisbruk og vold. Forskere fulgte 411
unge menn fgdt rundt 1953 i en 50-arsperiode. 22 prosent rapporterte
voldelig oppfersel etter at cannabisbruken inntraff, mens kun 0.3
prosent rapporterte om vold fgr cannabisbruken inntraff. 38 prosent av
mennene brukte cannabis minst én gang, og de fleste eksperimenterte
i ungdommen. Fortsatt cannabisbruk var den viktigste indikatoren for
senere voldelig oppforsel, selv etter at forskerne hadde kontrollert for andre
faktorer som er knyttet til voldsbruk. Forskerne peker pd at cannabis kan
endre nevrologiske prosesser i hjernen knyttet til impulskontroll som en
mulig forklaring (Schoeler m fl. 2016).

.. alkohol er mer skadelig, sa det er lurt a
bytte ut alkohol med cannabis

Enkelte har hevdet at gkt cannabisbruk kan vaere positivt for befolkningens
helse. Det underliggende premisset er at folk vil erstatte alkohol med et
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mindre farlig rusmiddel, nemlig cannabis. Det er imidlertid lite forsknings-
messig stptte for denne antakelsen.

Alkohol er verdens mest brukte rusmiddel. Det er tillatt, men regulert i
de fleste land. Det er ingen tvil om at alkohol er skadelig for befolkningens
helse. Verdens helseorganisasjon anslar at 3,3 millioner mennesker de¢r av
skadelig alkoholbruk hvert ar (WHO 2014). En viktig grunn til den sterke
utbredelsen er at alkohol er tilgjengelig og lovlig.

Men cannabis er heller ikke ufarlig. P4 samme mate som med alkohol
vil de samlede skadene av cannabis avhenge av en rekke faktorer, slik som
utbredelse, THC-konsentrasjon, kvalitet og bruksmenster.

Forskningen pa alkohol er mer omfattende enn pa cannabis. Det er langt
faerre hyppige cannabisbrukere enn alkoholbrukere, det er fa som har brukt
cannabis over flere tidr, og det er fa studier pa tunge langtidsbrukere (Hall
2016). Kunnskapen om cannabis er derfor mer begrenset.

Konsekvensene av hgyt alkoholforbruk er pd mange omrdder mer
alvorlige enn konsekvensene av hgyt cannabisforbruk. Risikoen for dgds-
fall, organskader og ulykker er hgyere for alkohol. Befolkningsstudier tyder
imidlertid pd at regelmessige cannabisbrukere oftere enn regelmessige
alkoholbrukere rapporterer om problemer knyttet til bruken, blant annet
problemer med & fungere i dagliglivet og i sosiale relasjoner (Caulkins 2014;
Caulkins 2016).

Cannabisavhengighet blant unge voksne er forbundet med en rekke
negative konsekvenser, slik som frafall i skolen, psykisk sykdom, svekkede
kognitive ferdigheter, relasjoner og fungering i dagliglivet (Hall 2016;
Caulkins 2014). Noen av disse sammenhengene skyldes trolig baken-
forliggende forhold, men cannabis ser ogsa ut til & spille en selvstendig
rolle (Hall 2016). Hyppig bruk og bruk i ung alder gpker sannsynligheten for a
utvikle problemer (NAS 2017).

Hvis malet er & redusere de rusrelaterte skadene, er det sentrale
spgrsmalet om endringer i politikken vil fore til en gpkning i cannabisbruken
i tillegg til den alkoholen som allerede konsumeres, eller om cannabisen i
noen grad vil erstatte alkohol.

Forelppig finnes det begrenset med kunnskap om hvordan dette vil
se ut pad samfunnsniva (Guttmanova 2016). Pa individniva ser det ut til at
cannabisbruk henger sammen med hgyt alkoholforbruk. Norske studier
finner at gruppen som rgyker cannabis, i snitt drikker mer alkohol enn andre.
Forskningen viser at blandingsbruk er normen, rene cannabisbrukere er

De som har pr¢vd cannabis mer enn 20 ganger:

Gjennomsnittlig antall liter alkohol i aret.

De som ikke har brukt cannabis:

De som har prgvd cannabis:



unntaket. Man finner ogsd at cannabis og alkohol kombineres i s& mye som
80 prosent av brukstilfellene (Pape et.al 2009).

En svensk studie bekrefter dette inntrykket: De som rgyker cannabis,
har betydelig hgyere alkoholforbruk enn de som ikke rgyker cannabis
(Guttormsson, Raninen og Leifman 2014). Undersgkelsen viser at 98 prosent
av de som rgyker cannabis, ogsa drikker alkohol. Mengden alkohol gker
med mengden cannabis:

Data fra Colorado i USA, der cannabis ble legalisert i 2013, viser at
alkoholkonsumet har gatt noe opp siden legaliseringen, stikk i strid med
teorien om at alkohol blir erstattet av cannabis (RMHIDTA 2018). Heller ikke
i Washington ser vi noen nedgang etter legaliseringen (Haughtwout og
Slater 2018).

Alkohol er uten tvil et sveert skadelig rusmiddel, og skadevirkningene
er godt dokumentert. At ett rusmiddel er tillatt, betyr imidlertid ikke at
vi bor tillate et annet skadelig stoff. Legalisering av flere rusmidler, som
cannabis, vil etter all sannsynlighet gke de samlede rusproblemene. Det
er en velkjent sammenheng mellom tilgjengelighet, forbruk og skadeniva
for alkohol. Ingenting tilsier at disse mekanismene vil veere annerledes for
cannabis. Diskusjonen om hvorvidt cannabis er mer eller mindre skadelig
enn alkohol, er tilbakevendende i norsk offentlighet. Men spgrsmalet er en
avsporing. Alkohol har mange dokumenterte skadevirkninger.

Cannabisbruk har utvilsomt negative effekter bade for brukerens helse
og for tredjepart. Forskningen tyder pd at cannabis ikke pavirker alkohol-
bruken i befolkningen, cannabis kommer i tillegg.

.. forbud virker ikke for
a begrense cannabisbruk

Beregninger viser at om lag 40 prosent av verdens befolkning har drukket
alkohol siste ar (WHO 2014). Til sammenlikning anslar FNs narkotikabyra at
mindre enn 4 prosent har brukt cannabis. N&r vi ser pd andre stoffer som
kokain og heroin, er de beste anslagene under 1 prosent (UNODC 2018).
Tallene gir en klar indikasjon pa at forbud virker for & begrense bruk.

Forbudet bidrar til 8 begrense tilgjengeligheten til narkotiske stoffer og
redusere sosial aksept for cannabisbruk. Rusforskningen er entydig pa at
disse faktorene er sentrale for & redusere bruk og skader av rusmidler.

USA er et godt eksempel p& hvordan brukstall pdvirkes av ¢kt
tilgjengelighet og endrede holdninger. 33 av delstatene tillater sdkalt
«medisinsk cannabis» i en eller annen form, og ti delstater har legalisert
kommersielt salg av cannabis. Cannabis er dermed blitt mer tilgjengelig,
samtidig som stoffet oppfattes som mindre farlig. Tall fra amerikanske
helsemyndigheter viser at antallet som rgyker cannabis regelmessig har
okt med mer enn 55 prosent i persioden fra 2002-2003 til 2016-2017, fra 6,1
prosent til 9,6 prosent (SAMHSA udatert; SAMHSA 2018).

Den amerikanske delstaten Colorado var den fgrste som legaliserte
cannabis for rekreasjonsbruk. Lovendringen tradte i kraft i januar 2013, men
de forste cannabisutsalgene dpnet ikke for januar 2014. | drene som ledet
opp til legaliseringen var det en voldsom ekspansjon i sakalt medisinsk
cannabis i delstaten. Antallet pasienter gkte fra rundt 5000 til over 100.000,
og det var allerede en spirende cannabisindustri pd plass da startskuddet
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Figur 3: Regelmessig cannabisbruk i befolkningen (12 ar +) i USA,
Colorado og Washington.
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De forste befolkningsunderspkelsene som er gjennomfert etter
legaliseringen indikerer at cannabisbruken i Colorado har ¢kt (se figur
3). Mens landsgjennomsnittet har ¢kt litt de siste arene, ser vi en klar
oppadgdende trend i Colorado. Colorado er lant delstatene i USA der det
brukes mest cannabis. Washington ligger pd en sjuendeplass.

Oregon, den tredje delstaten som legaliserte, har nd den hgyeste
cannabisbruken i USA. Nesten én av fem innbyggere i delstaten oppgir at
de har brukt cannabis siste maned.

Til tross for gkt bruk i befolkningen har cannabisbruken blant de yngste
ungdommene i USA (12-17 ar) sunket litt de siste drene. Heller ikke i Colorado
ser man noen ¢kning nar man sammenlikner med tiden fg¢r legaliseringen.
Bruksraten er likevel blant de hgyeste i landet (NSDUH 2018).

Nar man vurderer endringer i bruksmgnstre ma man vaere varsom med
a sammenligne endringer fra ar til &r. Variasjoner pa noen fa prosentpoeng
er ikke alltid statistisk signifikante, og det er erfor viktig & se pa trender over
en lengre tidsperiode. Det er for tidlig & fastsla om gkningen i cannabisbruk
er en varig trend eller en midlertidig pkning, men s& langt er det mye som
tyder pd at bruken har gatt opp.

Oregon tillot rekreasjonell bruk av cannabis i juli 2015. Forskere har sam-
menlignet cannabisbruk blant universitetsstudenter i staten med stu-
denter i andre stater ved & se pa data fra 2012 til 2016. Studien omfattet
10 294 studenter mellom 18 og 26 ar. Marihuanabruken steg blant studentene
ved seks av syv universiteter i delstaten etter 2015. Stigningen var hgyere
blant studenter i Oregon enn i stater som ikke har legalisert marihuana,
men bare hos de som ogsa drikker mye alkohol. Denne gruppen utgjorde
litt over halvparten av studentene, 55 prosent. Studien fant ogsd hgyere
bruk blant studenter under 21 &r enn blant dem som var gamle nok til &
kjppe cannabis lovlig (Kerr, Bae, Phibbs og Kern 2017).

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
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En studie av Davenport og Caulkins (2016) ser pa endringene i
cannabismarkedet i perioden med liberalisering fra 2002 til 2013. Forskerne
finner at markedet har vokst, men at det seerlig er antallet dagligbrukere
som har ¢kt. P4 90-tallet oppga én av ni avdem som hadde brukt stoffet
siste maned at de brukte cannabis daglig eller nesten daglig. Na er tallet
én av tre. Bruksmgnsteret begynner dermed a likne pa tobakk, med flere
dagligbrukere. Selv om dagligbrukerne utgjor en liten del av befolkningen,
star de for mer enn to tredeler av alle bruksdager.

Bruken folger ogsa et sosiopkonomisk mgnster som minner mer om tobakk
enn alkohol. Personer med lav utdanning og lav inntekt er overrepresentert
blant bade tobakkrgykere og cannabisbrukere. Utgiftene til cannabis varierer
sterkt mellom brukergruppene, men en liten gruppe tunge brukere star for
en stor andel av omsetningen pa cannabismarkedet (ibid).

En kommersiell industri

Malt mot for eksempel tilgjengeligheten for alkohol, virker forbudet sveert
begrensende for tilgjengeligheten av cannabis. En legalisering innebaerer
at man far en lovlig industri som tjener penger pd & selge cannabis. En
slik industri vil ha gkonomiske interesser bade i & utvikle og markedsfgre
cannabisprodukter mot en bredest mulig malgruppe og i 8 pavirke de
politiske rammevilkdrene som regulerer markedet.

Kimen til et slikt kommersielt cannabismarked ser vi tydelig i USA.
Ettersom det er lov & produsere og omsette cannabis i flere amerikanske
delstater, har det vokst frem en industri med betydelige gpkonomiske
interesser i cannabismarkedet. P4 den ene siden gir dette seg utslag i
kommersialiering med markedsfgring, merkevarebygging og utvikling av
nye produkter rettet mot nye malgrupper. P4 den andre siden forer det til
politisk pavirkningsarbeid i form av bransjeorganisasjoner, kampanjebidrag
og lobbyarbeid for & pavirke reguleringen av markedet pa den andre.
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Internasjonalt er det en sterk lobby som arbeider for & legalisere
cannabis og andre narkotiske stoffer. Blant dem som har investert mest er
milliardeeren George Soros og avdgde Peter Lewis. Beregninger viser at de
to til sammen har investert mer enn 680 millioner kroner i lobbyvirksomhet
for narkotikalegalisering. Ifplge Washington Post (2014) kom 68 prosent
av finansieringsmidlene til den sdkalte grasrotbevegelsen for cannabis i
Washington fra dem. | Colorado var andelen 67 prosent.

I mellomvalgeti november 2014 valgte ogsd Oregon og Alaska & legalisere.
Washington DC vedtok ikke full legalisering, men avkriminaliserte bruk og
besittelse av inntil 56 gram og dyrking av inntil seks planter.

Ved valget i november 2016 valgte ytterligere fire stater & legalisere
rekreasjonsbruk av cannabis: Nevada, Massachusetts, Maine og California.
Bare i Arizona falt forslaget. | 2018 vedtok Michigan & legalisere, mens
Vermont legaliserte besittelse og dyrking av inntil to planter. Dette betyr
at rundt en av fem amerikanere nd bor i delstater med et lovlig cannabis-
marked. Det innebaerer ogsd et stort vekstpotensial for den spirende
cannabisindustrien som har utviklet seg i drene med liberalisering. Det
kommersielle markedet er ventet & vokse fra rundt $7 milliarder i 2016 til
over $20 milliarder i Ippet av de neste arene.

Sterkere gkonomiske interesser i cannabismarkedet vil trolig drive
fram ¢kt konkurranse og markedsfgring fra aktprene, men man kan ogsa
forvente at industrien i stgrre grad vil organisere seg politisk for & fremme
sine interesser knyttet til legalisering og regulering.

Legalisering vs. avkriminalisering

Flere studier har sett pa effekten av avkriminalisering av cannabis og finner
liten eller ingen forskjell i utbredelse av bruk (MacCoun og Reuter 2001;
EMCDDA 2011). De fleste av disse studiene ser pd livstidsprevalens, altsa
hvor stor andel av befolkningen som oppgir at de har brukt et stoff en
eller annen gang i livet. Det er imidlertid enkelte studier som tyder pa at
endringer i lovverket kan sla ulikt ut i ulike grupper, avhengig av faktorer
som alder, kjpnn og bruksmenster.

Fire delstater i Australia har avkriminalisert - ikke legalisert - bruk av
cannabis. Erfaringen derfra er ikke noen stor gkning i generell bruk, men
et viktig funn er at de som startet med cannabis, gjorde det tidligere enn
for liberaliseringen. Mens de fleste cannabisbrukere hadde debutert med
stoffet i 18-arsalderen for reformen, ble tyngdepunktet nd flyttet til 16 ar
(Bretteville-Jensen og Williams 2011).

En studie fra California fant ogsad at ungdoms sannsynlighet for a bruke

Legalisering og avkriminalisering

Begrepene legalisering og avkriminalisering blandes ofte i debatten
om narkotika. Legalisering innebaerer at rusmiddelet skal f& dyrkes/
produseres, selges og konsumeres lovlig, men med visse restriksjoner
pa tilgjengelighet, aldersgrenser osv. Avkriminalisering innebeerer at
selve bruken ikke skal veere straffbar, men at produksjon og salg fortsatt
er forbudt. Argumentet for avkriminalisering er at narkotikamisbrukere
trenger behandling i stedet for straff.



cannabis gkte etter avkriminalisering. De oppfattet cannabis som mindre
risikabelt og mer akseptabelt og forventet i stgrre grad at de selv kom til &
bruke stoffet i framtiden (Miech m.fl. 2015).

Den medisinske forskningen er tydelig og samstemt i at cannabisbruk
er skadeligere jo tidligere (og oftere) man bruker stoffet (NAS 2017). Siden
hjernen hos yngre tenaringer fremdeles er i utvikling, kan en tidligere
debutalder gi betydelige negative effekter for skoleprestasjoner, psykiske
problemer, hukommelse, sprakutvikling og avhengighet. A senke debut-
alderen er derfor ikke pnskelig.

En annen australsk studie bekreftet at forbudet har begrenset betydning
for om folk prgver cannabis i lppet av livet, men fant at forbudet begrenser
bruken blant dem som bruker cannabis allerede, seerlig blant de som
bruker stoffet hyppig (Weatherburn m.fl. 2003).

Effekten kan ogsa veere avhengig av kjgpnn. En nyere sammenliknende
studie av cannabispolitikk i 38 land fant at mer liberale cannabislover ga en
okning i bruk, men effekten var begrenset til jenter og viste seg forst etter
et par ar (Shi m.fl. 2015).

Noen befolkningsundersgkelser spegr folk direkte om de ville ha brukt
narkotika dersom det var lovlig. Svarene pa slike hypotetiske spgrsmal ma
tas med en klype salt, men de indikerer likevel at lovverket har en viss effekt
(Palamar 2014; theguardian.com 2014).

Endrede holdninger

Dagens narkotikalovgivning handler ikke bare om a forhindre etableringen
av et kommersielt marked for et avhengighetsskapende stoff, men ogsa
om & pavirke sosiale hormer rundt cannabis.

Venners og families holdninger har stor betydning for ungdoms
rusbruk (Bolstad 2012). Lovgivningen gjenspeiler at det store flertallet av
befolkningen i Norge mener at cannabis ikke skal veere lovlig.

En meningsmaling gjennomfert av Sentio for Klassekampen hgsten 2016
viser at det fortsatt er et solid flertall mot a legalisere cannabis (se figur 5).15
prosent er for at det skal veere lov & ha, bruke
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hasj/cannabis, mens 77 prosent stiller seg bak Figur 5: Bor det vaere lov & selge, ha
dagens forbud. 8 prosent av de som svarte og bruke hasj/cannabis i Norge?
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250 000 ungdommer i 47 stater i USA fant at i stater der ungdom oppfattet
cannabis som mindre farlig, pkte ungdomsbruken. | Washington falt andelen
8. og 10.-klassinger som oppfattet cannabis som farlig med 14 og 16 prosent
etter at staten legaliserte cannabis til rekreasjonsbruk. | samme periode gkte
andelen som oppga & ha brukt cannabis med 2 og 4 prosent i de samme
aldersgruppene. Endringene er betraktelig stgrre enn i stater som ikke har
legalisert cannabis til rekreasjonelt bruk. Forskerne fant ingen endringer i
holdninger blant ungdom i Colorado. Dette skyldes sannsynligvis at staten for
legaliseringen allerede hadde en sveert omfattende ordning med medisinsk
marihuana (Cerda, Wall og Feng 2016). Forskning fra USA yder pa at flere ville
provd dersom det var lovlig, og at de ogsa til dels ville veere nye brukergrupper
(Kilmer et.al 2010).

Dagens norske lovgivning gir samfunnet et mandat til & reagere pa
ungdoms rusbruk. Nar ungdommer blir tatt for cannabisbruk, vil reaksjonen
som hovedregel veere samtaler og oppfelging i form av ungdomskontrakter,
pataleunnlatelse med vilkar eller konfliktrddsbehandling. Malet er & hjelpe
den unge til & slutte med cannabisbruken. Bruk av slike alternative reaksjoner
har et stort potensial for & utvikles og utvides, slik at vi far reaksjoner som kan
forebygge og hjelpe.

.. bruk av cannabis straffes altfor hardt

Cannabis er regulert som narkotika bade internasjonalt, gjennom
Narkotikakonvensjonen av 1961, og i Norge, gjennom Forskriftene av 30. juni 1978.

Det er en myte at folk far harde straffer for bruk av cannabis eller besittelse
av brukerdoser. De vanligste reaksjonsformene er forelegg, pataleunnlatelse
eller en betinget pataleunnlatelse med vilkdr om rusfrihet (Riksadvokaten 1998
og 2007).

All befatning med cannabis vil i Norge kunne medfgre straffeansvar. | prak-
sis vil mengden av stoff, og i en viss grad ogsa hvilken form stoffet foreligger i,
fa betydning for straffens stgrrelse (Qiseth et.al 2014).

| sine rundskriv har Riksadvokaten gradvis tatt til orde for en oppmykning
av straffeutmalingen knyttet til narkotikaforbrytelser. | rundskrivet fra 2014
(Riksadvokaten 2014) fastslds det at brudd pa legemiddellovens § 31 (bruk og
besittelse) som regel skal resultere i bot, og at mindre narkotikaforbrytelser
etter straffeloven ogsa vanligvis skal straffes med forelegg.

Riksadvokaten gnsker at unge lovbrytere skal fplges spesielt opp gjennom
sakalte alternative reaksjoner. For mindre alvorlige narkotikaforbrytelser blant
unge (15-18 &r) heter det at pataleunnlatelse med prgvetid som en seerlig egnet
straffereaksjon. Riksadvokaten fastslar at ungdomsoppfplging kan fastsettes
for lovbrytere mellom 15 og 18 &r, mens oppfglging i konfliktrad kan anvendes
overfor personer som har fylt 18 ar pa gjerningstidspunktet. Vilkaret er at saken
ma egne seg for slik behandling. | tillegg ma siktede samtykke (Riksadvokaten
2014). Den norske kriminalstatistikken skiller ikke mellom ulike stofftyper, og
det er derfor ikke mulig a8 si noe om straffereaksjoner knyttet til cannabis
spesielt.

Regjeringen har varslet en rusreform der ansvaret for reaksjoner ved bruk
og besittelse av narkotika skal flyttes fra justissektoren til helsevesenet. Bruk
og besittelse av cannabis og andre stoffer vil fortsatt veere forbudt, men
ikke lenger en kriminell handling. Brudd pa loven vil medfgre sivilrettslige
reaksjoner. Detaljene i rusreformen er enna ikke avklart.



.. Vi kKriminaliserer noe «alle gjor»

De fleste har verken provd eller bruker cannabis. | Sirus’ befolknings-
undersopkelser er det i overkant av 20 prosent som oppgir at de har brukt
cannabis en eller flere ganger i lppet av livet, mens andelen som oppgir & ha
brukt cannabis siste ar og siste fire uker er pa henholdsvis 3,9 prosent og 1,7
prosent (Skretting, Vedgy, Lund og Bye 2016).

Cannabisbruk er vanligere hos menn enn hos kvinner, og i aldergruppen
35 eller yngre. Omtrent 15 prosent av guttene i aldersgruppen 16-24 ar
oppgir & ha brukt cannabis det siste aret. Blant jentene svarer 7 prosent det
samme. | aldersgruppen 24-35 oppgir litt over 8 prosent av mennene a ha
brukt cannabis de siste 12 manedene mot 4 prosent av kvinnene (ibid).

Pa verdensbasis er cannabis det mest utbredte narkotiske stoffet. FNs
narkotikabyrd anslar at 3,8 prosent har brukt stoffet siste ar. Beste anslag
pa siste ars bruk av stoffer som heroin og kokain er pd rundt 0,5 prosent
(UNODC 2018).

Cannabis er ogsa det mest brukte av illegale rusmidler blant ungdom
i Norge, men de siste arene har flere undersgkelser vist at forbruket faller.
Den europeiske Espad-studien viser at norske 15-16-aringer er blant de som
ruser seg minst pa cannabis i Europa. Andelen 15-16 aringer som oppgir a
ha brukt cannabis noen gang har sunket jevnt siden 1999, og det har veert
en utflatning de senere arene. |1 1999 sa 12 prosent av 15-16-aringene at de
hadde brukt cannabis noen gang, mens i 2015 svarte 7 prosent det samme
(se figur 6). Gjennomsnittet ligger pa 16 prosent for alle landene som deltar
i undersgkelsen. Andelen som rapporterer at de har brukt stoffet i lppet av
de siste 30 dagene, er naturlig nok lavere. Snittet i Europa er 7 prosent, mot
2 prosent i Norge (Espad 2015). Dette indikerer at mange av de som prgver
hasj eller marihuana, ikke gar over til & bruke stoffet regelmessig, men bare

Figur 6: Prosentandelen i aldersgruppen 15-16 &r som oppga & hoen
gang ha brukt cannabis, og bruk siste 30 dager.
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Figur 7: Prosentandel som har brukt hasj eller marihuana det siste
aret, etter kjpnn og klassetrinn.
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bruker det én eller noen f& ganger. Blant de syv prosentene som i Espad-
undersgkelsen fra 2015 oppga at de hadde brukt cannabis noen gang,
hadde litt over halvparten bare brukt cannabis én eller to ganger (Skretting
m.fl. 2016).

Ungdataundersgkelsen fra 2018 viser at 97 prosent av norske ungdoms-
skoleelever ikke har brukt cannabis det siste aret, mens 1.4 prosent oppgir
at de har brukt stoffet to eller flere ganger. Av elever pa videregdende har
87 prosent aldri prgvd cannabis. Syv prosent oppgir @ ha pr¢vd mer enn to
ganger (Ungdata 2018).

Ungdom som bruker cannabis har oftere venner som selv bruker. De
royker mer tobakk og drikker mer enn sine jevnaldrende, og de har oftere
atferdsproblemer, som skulking og smakriminalitet (Burdzovic Andreas
og Pape 2015). Det som kjennetegner dem som takker nei til cannabis, er
forst og fremst at de har gode relasjoner til foreldrene sine og kunnskap
om de negative sidene ved bruk av cannabis (Burdzovic Andreas, Pape og
Bretteville-Jensen 2016).

Forskingen har funnet et skille mellom de som prgver illegale stoffer og
slutter, og de som er brukere over tid. Ungdommene som bruker illegale
stoffer over tid har ofte flere andre risikofaktorer, som darlig mental helse,
lav utdanning og «marginal sosial posisjon» (Sirus 2013).

Nedgangen i andelen unge i Norge som oppgir & ha brukt cannabis, eren
utvikling vi ogsa ser i andre undersgkelser. Sirus’ befolkningsundersgkelser,
og en rekke lokale undersgkelser viser den samme tendensen. Blant unge
i Oslo har det for eksempel veert en nedgang i andelen som oppgir & ha
brukt hasj/marihuana fra 13 prosent i 1996 til 8 prosent i 2015 (Andersen og
Bakken 2015).

Ungdatarapporten fra 2018 viser imidlertid en ¢kning i cannabisbruk,
seerlig blant gutter pa videregdende skole. Det er store lokale variasjoner
innad i Oslo, og bruken av cannabis er urovekkende hgy i noen miljger (se



Figur 8: Prosentandel unge (13-19 ar) i Oslo som har brukt cannabis,
fordelt pa bydel.
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figur 8). Som grafen viser, er cannabisbruken betydelig hgyere i de sentrums-
naere og vestlige bydelene enn de ¢stlige (ibid).

Samtidig melder politiet i Asker og Baerum om hjemme-alene-fester
ute av kontroll der ungdom helt ned i 13-arsalderen drikker seg fulle, og
15-aringer rgyker og spiser cannabis innbakt i brownies (Osloby 2015).

Det er sveert fa norske 15-16-aringer som oppdgir at de har brukt andre
illegale stoffer enn cannabis. Bare 2 prosent oppgir at de har forsgkt, mot
et snitt pa 5 prosent i landene som deltar i Espad-underspkelsen. Ogsa nar
det kommer til nye psykoaktive stoffer, NPS, ligger norsk ungdom under
det europeiske snittet. | Norge svarer 1 prosent av ungdommene at de har
provd dette, mot 4 prosent i landene som deltok i Espad-undersgkelsen i
2015 (Espad 2015).

Vi ser samme tendens for hele befolkningen under ett: Undersgkelser
viser at det er gjennomgdende faerre som har brukt ulike narkotiske
stoffer i Norge sammenlignet med andre europeiske land. | Europa er det
i gjennomsnitt om lag 3,6 prosent i aldersgruppen 15-64 ar som har brukt
cannabis de siste 30 dager, i Norge er tilsvarende tall 1,6 (EMCDDA 2012;
Sandgy 2015).

Europeiske studier av narkotikamarkgrer i avlppsvann bekrefter i
hovedsak funnene fra spgrreunderspkelser og andre metoder. Data fra Oslo
viser at bruken av kokain og ecstasy ligger under snittet i underspkelsen.
Metamfetaminbruken er derimot relativt hgy og tyder pa forskjeller i
bruksmgnster mellom Vest-Europa (amfetamin) og Nord/@st-Europa
(metamfetamin) (Ort et.al 2014). Analysene av avlgpsvann er gjort flere
ganger siden 2010. | 2014-underspkelsen 1& cannabisbruken i Oslo over
shittet i de 44 som var med i underspkelsen da. | 2016-underspkelsen deltok
60 europeiske byer. Resultantene fra 2016-undersgkelsen er i samsvar med
underspkelsen tidligere ar (EMCDDA 2016a). Imidlertid er analysene av
cannabis ikke med i den siste undersgkelsen. Arsaken er at feilmarginen
for cannabis er stor, og det er flere utfordringer knyttet til analysen av
THC-metabolitter i avigpsvann (stoffer som dannes nar kroppen bryter
ned THC) (EMCDDA 2016b). Byene som er med i underspkelsen er ikke et
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representativt utvalg av europeiske byer, og selv om funnene kan si noe
om bruksmenstrene i byene som deltar, s ma rangeringen tolkes med
varsomhet.

.. horsk narkotikapolitikk
gjor at folk gar til grunne

Norsk narkotikapolitikk skiller seg i praksis ikke sa sterkt fra andre land i
Europa. De senere drene har vi sett at rettsapparatet har utviklet en rekke
tiltak som tar sikte pa a hjelpe mennesker ut av rusbruk og forhindre videre
problemutvikling. Ulike alternativer til straffegjennomfering i fengsel har
stadig oftere blitt tatt i bruk. Narkotikaprogram med domstolskontroll,
sakalt § 12-straffegjennomfering («soning» i behandlingsinstitusjon),
samfunnsstraff, program mot ruspavirket kjoring, straffegjennomfgring
med elektronisk kontroll (EK), straffegjennomfgring i hjemmet og patale-
unnlatelse med vilkar er alle eksempler pa slike tiltak. Alternative reaksjoner
har veert seerlig vektlagt i mgte med unge lovbrytere, for eksempel i form av
konfliktradsmekling og ungdomskontraktet.

Den politiske diskusjonen handler i stadig stgrre grad om hvordan
mennesker med rusproblemer skal mgtes. Helsepolitiske virkemidler pekes
pa som mer hensiktsmessige enn straff. En systemendring som vrir fra
straffereaksjoner til alternative reaksjoner, inkludert helse, er en naturlig
fortsettelse av de endringene som alt er gjort i norsk ruspolitikk. Det er stort
rom innenfor dagens regelverk til & ta i bruk andre reaksjonsformer enn
fengselsstraff.

Norge har generelt hatt noe lavere bruk av narkotika enn resten av Europa,
men vi har ogsd hatt spesielle utfordringer knyttet til behandling, etter-
vern og bekjempelse av overdosedgdsfall. Selv det har veert en forbedring i
ventetider pa avrusning og behandling, er det fortsatt stort behov for bedre
oppfolging i etterkant av behandlingen. Her trengs det mer kunnskap, vilje
til nytenkning og politiske prosesser for a redusere skade, bidra til verdighet
og for & gi flere mulighet til et liv uten rus etter behandling. Overdose-
dpdstallene knyttet til heroin ma ned. En strategi for dette er utarbeidet og
iverksatt. Forhapentligvis vil virkemidlene som denne strategien peker pa
gi resultater.

| en artikkel i Morgenbladet analyserer forsker Helge Waal tall for
narkotikarelaterte dgdsfall i Europa. Han sammenligner tallene for rene
overdoser med tallene pd overdoser og andre narkotikarelaterte dgdsfall
som aids, hepatitt og ukjent dg¢dsarsak. Her kommer det tydelig frem at
dersom man ser pa totalen av dgdsfall inkludert fplgesykdommer, ligger
Portugal langt over Norge pa statistikken (Waal 2015).

Waal forklarer dette med at mange stoffmisbrukere som ville statt i fare
for & d¢ av overdose, heller dgr av aids eller andre arsaker. Aids er en av de
vanligste dgdsarsakene blant rusmisbrukere i Europa (ibid).

Ungyaktig registrering av dgdsfall i de forskjellige europeiske landene
kan ogsa spille inn pad overdosestatistikken (ibid). EMCDDA har de siste
&rene ikke levert en rangering av landenes overdosetall. Arsaken er at det
er sveert vanskelig & sammenligne tallene pa tvers av land, p& grunn av ulik
registreringspraksis (Waal i Klassekampen 2016b).

Det er vanskelig & se at legalisering av cannabis ville ha hjulpet de som



misbruker tyngre narkotiske stoffer, utover at cannabis ville blitt lettere
tilgjengelig.

Cannabisdiskusjonen bg¢r derfor forst og fremst handle om hvordan vi
forebygger at flere far et rusproblem. Det gjgres best ved & begrense antall
personer som begynner & bruke cannabis. Hall (2014) viser til studier som
sier at én av ti av alle cannabisbrukere risikerer a bli avhengige. Risikoen for
a bli avhengig for brukere som starter i tendrene er én av seks, samtidig som
halvparten av alle med jevnlig, kronisk bruk, risikerer & bli avhengige.

.. forbudet hindrer
medisinsk bruk av cannabis

| debatten sies det noen ganger at forbudet hindrer bruk av cannabis som
medisin. Lovgivningen setter klare grenser, men det er ikke noe prinsipielt i
veien for medisinsk bruk av cannabinoider (cannabisstoffer).

Det internasjonale narkotikakontrollregimet ble opprettet for a sikre
tilgang til ngdvendige legemidler samtidig som man bekjempet ulovlig
bruk. Mange narkotiske stoffer brukes som virkestoffer i legemidler, som
opiater, sentralstimulerende stoffer og noen cannabisstoffer. Men kravene
som stilles ma veere de samme som til andre legemidler. Stoffene ma ha
dokumentert effekt pa lidelsen de skal behandle, og bivirkningene ma
vaere akseptable (Bergem og Bramness 2016).

Vi har egne prosedyrer for godkjenning av stoffer til medisinsk bruk. |
narkotiske stoffer som brukes i legemidler har man isolert virkestoffene, og
doseringen er kjent. Nar pasienter pd et sykehus far morfin som smerte-
stillende, far de det derfor ikke i form av en opiumspipe. Produkter som
selges som legemidler ma ha farmasgytisk kvalitet, og man ma kunne
vite sikkert hvor mye av virkestoffet pasienten far i seg hver gang. Derfor er
det lite egnet & rpyke cannabis for & fa en medisinsk effekt. Doseringen er
ukjent og i tillegg til virkestoffet far man i seg en lang rekke andre stoffer
(Swier 2014; D'Souza og Ranganathan 2015; Bramness 2015).

Det finnes noen legemidler som inneholder virkestoffer fra cannabis-
planten. Over 20 land, deriblant Norge, har for eksempel godkjent sprayen
Sativex, som inneholder bade THC og CBD. Legemiddelet brukes til
behandling av smerter og spastisitet ved multippel sklerose.

«Medisinsk cannabis» brukes som en betegnelse for cannabisprodukter
som brukes i medisinsk gyemed, men dette er ikke det samme som
legemidler med virkestoffet fra cannabisplanten, som for eksempel Sativex.
Medisinsk cannabis kan komme i form av planter eller olje.

| Norge apner dagens regelverk for at alvorlig syke pasienter kan
behandles med medisinsk cannabis. Statens legemiddelverk (2016)
definerer medisinsk cannabis som «cannabisrelaterte produkter med inn-
hold av cannabisplante til medisinsk bruk». Cannabisrelaterte produkter -
eller medisinsk cannabis - er ikke godkjent som legemidler i noen land,
og er derfor & anse som narkotika. Medisinsk bruk av disse produktene
tillates derfor kun i spesielle tilfeller. Det er kun sykehusleger med relevant
spesialitet som kan spke om & forskrive cannabisrelaterte produkter, forst
og fremst til pasienter med kreft og smerteproblemer. Medisinsk cannabis
skal fortrinnsvis inneholde standardiserte mengder av virkestoffene THC
og CBD (Dagens Medisin 2016).
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Finland har siden 2006 dpnet for medisinsk cannabis. Sent i 2016 vedtok
Danmark a innfgre en pregveordning lik den norske med oppstart i 2018
(Leegemiddelstyrelsen 2016). Tyskland og Sverige apnet tidlig i 2017 for bruk
av cannabis til medisinsk formal (SVT 2017).

Det er kun for et par sykdommer at cannabis har pavist effekt. Eksempel
her er gyesykdommen grgnn staer, der marihuana brukes for & redusere
trykket i gyet. Virkningen er imidlertid kortvarig og krever at man rgyker
marihuana seks-atte ganger om dagen. Det kan ogsd redusere blod-
tilfgrselen til synsnerven, og den amerikanske glaukom-foreningen fraradder
derfor denne bruken (GRF 2013).

Forskning viser at cannabinoider har moderat effekt i behandling av
kvalme og oppkast etter cellegiftbehandling, kroniske smerter og MS-
relaterte spasmer (NAS 2017). Cannabinoider er imidlertid ikke eneste
effektive behandlingsform, og ofte heller ikke den foretrukne behandlingen.

Det hevdes ofte at cannabis kan brukes til & behandle en lang rekke syk-
dommer,som bipolarlidelse, Tourettes syndrom, autisme, demens, migrene,
post-traumatisk stresslidelse og ADHD. Effekten er lite dokumentert,
og det er ikke anerkjent at cannabis kan brukes i behandlingen av disse
sykdommene (NAS 2017). Det forskes imidlertid pa om cannabinoider kan
ha en effekt pa psykose, autoimmune sykdommer og Alzheimers sykdom
(Bramness 2015). GW Pharmaceuticals (2016) er i gang med kliniske studier
for & utvikle et legemiddel kalt Epidiolex til behandling av epileptiske
sykdommer. Forskningen sd langt tyder pa at cannabinoider har en
begrenset effekt i behandlingen av denne typen sykdommer (NAS 2017).

Det er ogsa forsket nhoe pa effekten av cannabinoider i kreftbehandling.
Forelppig er studiene gjennomfert pa et begrenset antall typer kreftceller
somvokserikulturelleri mus. Resultatene sa langt tyder pa at cannabinoider
kan ha en veksthemmende effekt pa celler og at de kan fremskynde



cellenes egne naturlige dgdsprosess (Velasco, Sanchez og Guzman 2012).
Imidlertid har cannabinoider ogsd egenskaper som er negative i kreft-
behandling. De kan for eksempel bidra til & pdelegge viktige celler i blodkar
(Bldzquez m.fl. 2003). | noen tilfeller kan cannabinoider bidra til at kreftceller
vokser (Hart, Fischer og Ullrich 2004). Resultatene fra dyre- og laboratorie-
studier har begrenset overfgringsverdi pad mennesker, og forelppig er det
ikke nok forskning til & si hvorvidt cannabinoider kan vaere effektive eller
ikke i behandling av kreft (NAS 2017).

At cannabisstoffer kan ha medisinsk effekt knyttet til seerskilte diagnoser,
betyr imidlertid bare at det kan ha effekt til medisinsk bruk, ikke at det
generelter brafor helsen a rpyke eller fa i seg cannabis pa annetvis (Wilkinson
og D'Souza 2014). At et rusmiddel har positive, medisinske effekter er ikke et
argument for a legalisere stoffet (Bramness 2015).

En rekke amerikanske delstater har dpnet for medisinsk bruk av cannabis.

Medisinsk cannabis i USA

Selv. om mange stater i USA har tillatt cannabis til medisinsk bruk er
ikke cannabis ikke godkjent som medisin av amerikanske legemiddel-
myndigheter. Legen kan derfor ikke skrive ut en resept pa cannabis, men
kan gi pasientene en «anbefaling» om at de kan behandle tilstanden sin
med cannabis.

Utformingen av regelverket varierer fra delstat til delstat, og i noen
delstater er legenes mulighet for utskriving av cannabis sa vidt definert at
naersagtalle kan fa en cannabislisens (tillatelse til kjpp) dersom de pnsker det
(Ballotpedia 2014). Dette gir grunnlag ikke bare for sdkalt «doctor shopping»,
det vil si at pasienter bytter lege til de finner en som vil gi dem det de vil
ha, men ogsa for leger som spesialiserer seg pa a skrive ut cannabislisenser
mot et lite honorar. Enkelte gir til og med garanti for at de kan pavise en
lidelse som kvalifiserer for medisinsk cannabis. Hvis legen ikke finner en
passende lidelse, slipper pasienten & betale (se for eksempel doc420.com).
| flere delstater star et fatall leger for en stor andel av cannabislisensene
(Caplan 2012; bostonglobe.com 2016).

Studier av marihuanapasienter viser at de feerreste har livstruende
tilstander, slik som HIV og kreft. Den typiske pasienten er en mann i
30-arene uten noen livstruende sykdom og en historie med bruk av
cannabis og andre narkotiske stoffer (Reinarman m.fl. 2011; O’Connell og
Bou-Matar 2007; Nunberg et.al 2011) Det store flertallet far marihuana mot
smerter, spvnproblemer og angst (Sabet og Grossman 2014).

De medisinske egenskapene til cannabis blitt brukt som en brekkstang
forlegalisering i USA (Bramness 2015). Framveksten av medisinsk marihuana
har fort til en eksplosjon i antall marihuanautsalg. Byen Denver i Colorado
har for eksempel flere sakalte «dispensaries» enn offentlige skoler.

«Medisinsk cannabis,» slik det har veert praktisert i USA, anses ikke som
medisinsk god praksis (Bramness 2016). De ansatte i marihuanautsalgene
har ikke medisinsk utdanning, men gir likevel medisinske rad. En studie
fant at over 80 prosent av de medisinske cannabisutsalgene i Colorado
anbefalte gravide kvinner & bruke cannabis mot kvalme, selv om cannabis
kan veere skadelig for fosteret (Dickson m.fl. 2018). Det er bekymringsfullt
at marihuana anbefales til behandling og lindring av en rekke sykdommer
som stoffet ikke har en dokumentert effekt pa (Roberts 2017).
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..andre land, som Portugal, har legalisert

og redusert problemene

Portugal har ikke legalisert narkotika, men har avkriminalisert besittelse
av inntil ti dagers forbruk. Det er fremdeles forbudt a innfgre, produsere
og selge narkotiske stoffer - inkludert cannabis. Tanken var at hjelpe-
apparatet lettere ville komme i kontakt med tunge brukere dersom bruken
var avkriminalisert. En viktig begrunnelse for endringen var at Portugal pa
1990-tallet var blant landene i Europa med hgyest andel HIV-smittede og
utstrakt heroinbruk.

Bruk og besittelse av narkotika er fremdeles forbudt, men ble fra 1. juli
2001 ikke lenger straffet med fengsel. Hvis man blir tatt for besittelse av
narkotiske stoffer i Portugal, ma man mete for en nemnd. Den vurderer om
den pagrepne har behov for behandling. Alternativt gis en advarsel (EMCDDA
2011).

Dramatikken i den portugisiske avkriminaliseringen blir ofte overdrevet.
En rekke land i Europa har avkriminalisert bruk av narkotiske stoffer, blant
annet nabolandet Spania. Politikken innebar heller ikke noe dramatisk
brudd med praksis fra arene fgr lovendringen (Lagqueur 2014). Samtidig med
lovendringen ¢kte portugisiske myndigheter satsingen pa behandling og
skadeforebyggende tiltak, for eksempel sprgyteutdeling for & hindre HIV-
smitte.

| debatten om norsk narkotikapolitikk vises det ofte til Portugal som
eksempel pa et land som har valgt en annen lgsning med bedre resultater.
Anslag fra EUs narkotikabyra, EMCDDA (2016c¢) tilsier at Norge har om lag
9000 hgyrisiko opiatmisbrukere mot Portugals 32 000. Dette gir Norge en
bruksrate pa 2,68 per 1000 innbyggere, mot 4,86 i Portugal. Norge ligger
noe hgyere enn Portugal pd antall spreytebrukere pr 1000 innbygger (2,42
i Norge mot 2,2 i Portugal), men Norge har trolig mindre problematisk opi-
atbruk og scorer lavere pa sprgytebruk enn mange andre land i Europa
(EMCDDA 2016d).

Statistikk over overdosetall i Portugal (EMCDDA 2013) ma tolkes med
varsomhet, fordi de er bygget opp av to ulike dataserier som ikke er
sammenliknbare. Mye tyder imidlertid pa at overdosedgdeligheten begynte
3 ga ned pa slutten av 1990-tallet. Nedgangen fortsatte fram til omtrent
2005, og etter dette gikk den noe opp igjen (Greenwald 2009). Mange land
sa en slik nedgang i denne perioden. Overdosedpdeligheten har gatt noe
opp de siste drene, men har hele tiden veert lavere enn i Norge (SICAD 2018).

Narkotikastatistikken i Portugal (EMCDDA 2013) viser at bruken av illegale
stoffer ¢kte i alle aldersgrupper i arene etter avkriminaliseringen i 2001,
med unntak av en liten nedgang blant 16-19-aringer i perioden 2003-2007.
Denne nedgangen er av enkelte brukt som «bevis» pd at Portugals politikk
har lyktes (Greenwald 2009). Den samme trenden kan imidlertid ses i de
fleste europeiske land i denne perioden.

Espad-underspkelsen blant 15-16-aringer viser at bruken av cannabis i
Portugal har fortsatt & pke etter nedgangen i 2007. Fra a veere et av landeneii
Europa med lavest bruk pa 1990-tallet, ligger Portugal nd omtrent pa snittet
i Europa (Espad 2015). Andre undersgkelser bekrefter denne tendensen



(Hughes og Stevens 2012; Feijao 2011; Matos m.fl. 2010; Matos m.fl. 2014)

Data fra Det europeiske narkotikaovervdkningsbyrdet viser at andelen i
Portugal som sier de har brukt cannabis, kokain, amfetamin, ecstasy og LSD
okte fra 2001 til 2011, men bruken av andre stoffer enn cannabis er fortsatt
relativt lav og stabil (EMCDDA 2013; SICAD 2018).

Siste befolkningsundersgkelse fra Portugal viser at andelen (15-74 ar) som
har bruk cannabis i Ippet av siste aret har gkt fra 2,4 prosent til 4,8 prosent fra
2012 til 2016-17. Unge voksne (15-34 ar) rapporterte hgyere bruk enn resten av
befolkningen, men ogsa i denne gruppen var det en gpkning fra 2012 til 2016-
17 (SICAD 2018). Flere nasjonale og internasjonale undersgkelser bekrefter
imidlertid at narkotikabruken blant skoleungdom har steget (EMCDDA
2014a).

Portugal har iverksatt en lang rekke tiltak bade pa forebygging,
skadereduksjon og behandling. De har blant annet lyktes med & redusere
behandlingskpene, og det har veert en ¢kning i antallet problembrukere
som spker behandling. Antallet HIV-positive narkotikabrukere har gatt ned,
blant annet som resultat av sprgyteutdeling og informasjonsarbeid.

Narkotikasituasjonen i landet har ikke noen utviklingstrekk som tydelig
skiller seg fra andre europeiske land med en annen politikk (EMCDDA 2011).

.. legalisering vil svekke kriminelle karteller

Narkotikahandel er en viktig inntektskilde for kriminelle karteller. Men
kriminelle karteller fantes ogsa for det fantes et globalt narkotikamarked.
Kartellene - som mafiaen i flere land - har historisk vist en sterk evne til
3 veere innovative og finne seg nye markeder, som helsevesen og sgppel-
handtering i Italia og jernmalm i Mexico. Kampen mot karteller krever
systematisk arbeid mot internasjonal kriminalitet, som illegal vapenhandel,
smugling av og handel med mennesker og narkotikaproduksjon og -handel.

Rand-instituttet i USA har anslatt at legalisering av cannabis vil fere til at
de meksikanske kartellene mister om lag 20 prosent av sin inntekt (Kilmer
et.al 2010). Heroin, metamfetamin og kokain utgjgr en mye viktigere del av
de kriminelle organisasjonenes inntektsgrunnlag.

Kilmer et.al (2010) peker ogsd pa at legalisering ikke fjerner det illegale
markedet for cannabisomsetning. | de amerikanske statene hvor marihuana
er blitt lovlig omsettelig vare, er aldersgrensen for kjpp satt til 21 ar. Unge
under aldersgrensen star for en vesentlig andel av marihuanaforbruket og
utgjor derfor fortsatt et illegalt marked.

Cannabis er relativt billig & produsere i et lovlig marked, og utsalgsprisen
vil derfor i stor grad pavirkes av offentlig avgifter og reguleringskrav
(kvalitetskontroll, produksjonsbegrensninger, sikkerhetstiltak, bruk av
sproytemidler og sa videre). Et system med hegye avgifter og strenge krav vil
bidra til 8 begrense bruken og beskytte brukernes helse, men vil ogsa skape
stort spillerom for et svart marked.

Erfaringene fra de lovlige cannabismarkedene i Colorado, Washington
og Oregon sd langt tyder pa at det fortsatt er et betydelig svart eller gratt
marked (Kleiman mfl. 2015, Light mfl. 2014, cbc.ca 2018; npr.org 2018;
bendbulltin.com 2018). Mye av den ulovlige produksjonen skjer i ly av lovlig
produksjon og kanaliseres ut i det illegale markedet. Ulovlig cannabis selges
billigere enn lovlig produsert cannabis i det lokale markedet, men blir ogsa
smuglet til andre delstater. Det er for tidlig & si hvordan markedet vil utvikle
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seg. Kanskje vil det lovlige markedet gradvis ta over markedsandeler etter
hvert som prisene synker. Dersom flere stater legaliserer, vil motivasjonen
for & smugle ogsa forsvinne.

Utfordringene i «avsenderlandene» for narkotika er mer sammensatt
enn at det kan Igses med en lovendring for produksjon av ett narkotisk
stoff. Professor Benedicte Bull ved Universitet i Oslo beskriver for eksempel
hvordan situasjonen i Mexico ikke er en «narkokrig», men ogsa skyldes
korrupsjon og svakt demokrati. <Mexicanerne kjpper ikke lenger historien
om at det er narkokartellene som alene har skylden for drap, bortfgringer
og trusler», skriver hun i en kronikk pa NRK Ytring (20.11.2014).
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Fortsatt ansvarlig cannabispolitikk

Norge har s& langt fert en ansvarlig narkotikapolitikk. Selv om enkelte sier
at den norske politikken er mislykket, viser befolkningsundersgkelser at
narkotikabruken er lavere i Norge enn i de fleste andre europeiske land.
0Ogsd ungdomsbruken er lavere enn det europeiske snittet.

Blant ungdom i 15-16-arsalderen er det 7 prosent som har prgvd
cannabis, mot et gjennomsnitt pa 16 prosent i Europa, ifplge siste Espad-
underspkelse. Det er seerlig viktig & begrense cannabisbruk blant ungdom,
fordi forskningen viser at sarbarhet og skadepotensialet ved bruk er stgrre
for denne gruppen. Vi mener de norske tallene malt mot andre land
er et uttrykk for at var linje med forebygging, forbud, tidlig inngripen og
behandling virker.

Rusavhengighet behandles best med helsepolitiske virkemidler. Det er
imidlertid viktig at politiet fortsatt har mulighet for & gripe inn tidlig mot
et begynnende rusmisbruk, spesielt nar det gjelder ungdom. | diskusjonen
om hvilke tiltak som er best egnet for & begrense problemer knyttet til rus,
ma vi skille de tunge rusmisbrukerne som trenger rusbehandling fra de
unge som trenger forebyggingstiltak.

Overvakning av markedet viser at dagens cannabis er sterkere enn for,
noe som o¢ker faren for avhengighet eller reaksjoner som psykose. En
okende andel som sgpker behandling for cannabisbruk viser at dette er en
rusutfordring som ma tas pa alvor. Cannabisbruk utgjer en risiko for fysisk
og psykisk helse, gkt bruk gir ¢kt risiko for eksempel for cannabisrelaterte
trafikkulykker og ny kunnskap viser at cannabisbruk ogsa skader evnen til
3 gjennomfere skolegang og studier. Legalisering vil gke tilgjengelighet
og normalisere bruk, noe som etter all sannsynlighet vil pke de samlede
rusproblemene. Frislipp erdermed feil vei d ga, bade i Norge og internasjonalt.

Forbudet mot narkotika har en forebyggende effekt. Det er viktig at det
ikke gis et signal gjennom endring av lovverket om at cannabisbruk er
ufarlig.

| stedet o¢nsker vi ¢kt satsing pa forebygging. Actis krever at
helsemyndighetene tar utfordringen med ¢kt cannabisbruk i enkeltmiljper
og blant unge pa alvor, og bidrar til & pke kunnskapen om cannabis blant
ungdom og foreldre. Dessuten bgr rusundervisningen i skolen gjennomgas
og forbedres. Vi trenger mer og bedre lokal forebygging, tilgjengelige
lavterskeltilbud for & be om hjelp, som helsesgster, helsestasjon for ungdom,
hasjavvenningsprogram og satsing pa nye rettslige reaksjoner der unge
som tas for cannabisbruk far hjelp og oppfelging.

Norge har til nd klart & holde cannabisbruken lav. Det er viktig at vi er
fore var og setter inn innsats for dette endrer seg. At Norge har lavere
ungdomsbruk kan forklares med summen av holdninger, forebygging,
forbud og tidlig innsats. Vi bgr ikke eksperimentere med noe som fungerer.
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En debatt basert
pa kunnskap

Cannabisbruk kan pavirke fysisk og psykisk helse, det kan skape
avhengighet og det kan pavirke livsvalg negativt. For eksempel
viser forskningen klar sammenheng mellom cannabisbruk

og frafall i skolen. Kunnskap om risiko knyttet til cannabis gjor
det mulig for den enkelte og for ssmfunnet a ta fornuftige

valg. | debatten om cannabis og vurderinger av om dette bor

bli lovlig er det mange pastander og myter. Actis - Rusfeltets
samarbeidsorgan ¢nsker en faktabasert diskusjon. «<Myter og fakta
om cannabis» er et bidrag til dette.

Sterk&Klar er et foreldreprogram finansiert av Helsedirektoratet. Det eies og drives av
IOGCT i Norge. Sterk&Klar har som mal & stgtte og veilede foreldre i a tilrettelegge for
en rusfri ungdomstid. Programmet retter seg mot foreldre som har barn pd ungdoms-
skolen. Pa treffene vare far foreldrene informasjon og kunnskap om foreldrerollen,
foreldresamarbeid, alkohol, cannabis, psykisk helse, sosiale medier, spilling og over-
gangen fra ungdomsskolen til videregdende.

Les mer pa www.sterkogklar.no

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan er en paraply for organisasjoner som jobber
med rusfeltet. Vi representerer 30 organisasjoner. Vare medlemmer jobber med
ruspolitikk, forebygging, behandling og oppfplging av mennesker som har eller har
hatt avhengighetsproblemer, og flere driver med pargrendearbeid.

Actis jobber for & redusere skadene ved bruk av alkohol, narkotika og pengespill.

Vare medlemmer er: Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske forbund (AEF),

Barn av rusmisbrukere (BAR), BlI& Kors, Det hvite bdnd, DNT - Edru livsstil, Familie-
klubbene i Norge, Fondet for forskning og folkeopplysning om edruskap, Forbundet
mot rusgift (FMR), FORUT - solidaritetsaksjon for utvikling, Frelsesarmeens rusomsorg,
Helseutvalget, Internasjonal helse og sosialgruppe, IOGT Norge, Ja, det nytter, Juba,
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NM hotels, Norsk helse- og avholdsforbund, Norske jernbaners avantgarde (NJA), Rusfri
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