&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Dato 01-04-2022
Sagsnr. 03-0901-455

1

CANNABIS som rusmiddel

Den aktuelle viden om rusvirkninger, skadevirkninger og
udbredelse.

Dette notat indeholder en kort beskrivelse af cannabis som rusmidler, den nyeste viden om
rusvirkninger, skadevirkninger samt udbredelse.

Notatet omhandler saledes alene cannabis som rusmiddel. For naermere oplysninger om medi-
cinsk cannabis, herunder om eventuelle bivirkninger forbundet med behandling med medi-
cinsk cannabis, henvises til Leegemiddelstyrelsen og Laegemiddelstyrelsens hjemmeside? -

Kort opsummering

Akutte skadevirkninger:
De akutte virkninger ved brug er blandt andre:

o Forringet opmarksomhed, hukommelse og psykomotorisk prastation under rus.

e @get ulykkesrisiko i trafikken under pavirkning. Risikoen forgges ved kombineret brug af
cannabis og alkohol.

e Forgiftningspsykoser.

e Angst og panik.

Skadevirkninger af leengerevarende, hyppigt forbrug
De langvarige skadevirkninger ved et leengevarende og hyppigt brug er blandt andre:

e Udvikling af afhangighed.

e (@get risiko for kronisk bronkitis og nedsat andedratsfunktion.

e Forringelse af opmerksomhed, hukommelse og motorisk koordinering ved daglig brug, hvil-
ket medfgrer negative konsekvenser for funktionsevne ift. uddannelse, komplekse arbejdsop-
gaver og feerdsel i trafik.

e (Jget risiko for psykotiske symptomer.

e @get risiko for kraeftsygdom i luftvejene.

! Notatet blev sendt til Folketingets sundhedsudvalg og retsudvalg i april 2022 og har derefter gennemgaet min-
dre korrekturrettelser. Der er ikke lavet indholdsmassige &ndringer.

2 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/special/medicinsk-cannabis/



Falgevirkninger for barn af cannabisbrugere under graviditet samt bgrn, der bliver ammet af
cannabisbrugere

Seerligt sarbare
Nogle personer er mere udsatte for negative virkninger af cannabis end andre. Det kan have
konsekvenser for pageldende personer:

Personer, der er genetisk disponeret eller psykisk sarbare er i hgj risiko for at udvikle psykose
som falge af cannabisbrug. Brug af cannabis kan ogsa udlgse psykose hos personer, der ikke
har kendt disposition for psykiske lidelser.

Personer med lungesygdomme (astma, KOL), psykisk lidelse eller misbrugsproblemer, risike-
rer forveerring af disse sygdomme ved brug af cannabis.

Cannabis’ virkninger pé puls og blodtryk er sarlig risikabelt for personer med hgjt blodtryk og
eller hjerte-karsygdomme.

Gravide er i seerlig risiko for skadevirkninger af cannabisbrug.

Fostre og spaedbgrn er serligt sarbare over for pavirkning af THC.

Unge er sarligt sarbare over for cannabisbrug i forhold til de negative indvirkninger pa den
personlige og sociale udvikling.

Unge har en forgget risiko for at udvikle en afhangighed og et blandingsbrug (inkl. andre ille-
gale stoffer). Dette geelder iszer socialt udsatte unge med ringe skoletrivsel, der starter et can-
nabisbrug i de tidlige teenagear.

Udbredelse af brug og misbrug i Danmark
Udbredelsen og brugen er kort skitseret her:

Cannabis er det hyppigst anvendte illegale rusmiddel i Danmark.

Cannabis bruges typisk eksperimentelt i ungdomsarene. Den hgjeste andel brugere ses blandt
de 16-24 arige. Livstidspreevalensen, dvs. andel, der har prgvet cannabis nogensinde, er lidt
under halvdelen af alle voksne.

| europaeisk sammenhang ligger danske unge i en midterposition mht. cannabisbrug.

Brugen er mere udbredt blandt mand end blandt kvinder.

Langt de fleste, der sgger stofbehandling har cannabis som hovedproblem for deres stofmis-
brug. Dertil kommer at flere, som henvender sig med henblik pa behandling, udelukkende gn-
sker hjelp til misbrug af cannabis som enkeltstaende rusmiddel.



1. Hvad er cannabis?

Marihuana (pot), skunk, hash og hasholie er produkter, der alle udvindes af hampeplanten
Cannabis Sativa. Det primeare euforiserende stof i cannabis er THC (tetrahydrocannabinol),
men der er 70 forskellige cannabonoider i cannabis?. Indholdet af THC varierer i de forskel-
lige produkter, og der er de senere ar udviklet produkter med hgjere koncentrationer, som er
baseret pa indenders dyrkning af foreedlede cannabisplanter. Marihuana fra cannabisplanter
dyrket pa friland er det mildeste med et gennemsnitligt indhold pa 5% THC, mens marihuana
fra foreedlede planter dyrket indenders — ogsa kaldet skunk, er det steerkeste med et gennem-
snitligt indhold af THC pa 14%. Mest almindeligt i Danmark er hash, der i gennemsnit inde-
holder en THC-koncentration pa i underkanten af 30 %. THC-koncentrationen i hash har vee-
ret stigende i en arraeekke, men synes nu at veere stabiliseret?.

2. Akutte skadevirkninger (rus og skader)

Forskningen har inden for de seneste ar bidraget til gget viden om cannabis’ virkningsmeka-
nismer i centralnervesystemet. Cannabis virker pa de omrader i hjernen, der spiller en rolle for
folelseslivet, opmerksomhed, hukommelse, indlaering samt reaktionstid og koordination af
bevegelser. Der ses en forskel mellem virkninger af sjeldent brug, lejlighedsvist brug og et
jeevnligt vedvarende brug?2. Ved sjeldent brug vil det primeert veere de akutte skadevirknin-
ger, der ses, hvor der ved jeevnligt vedvarende brug ogsa kan ses skadevirkninger pa bl.a. kog-
nitive funktioner sa som tenkning, hukommelse og forstaelse, evnen til at udfgre komplekse
opgaver og skadevirkninger pa fx lungerne®.

Cannabis indtages gennem fordgjelsessystemet eller via luftvejene. Den hyppigste anvendel-
sesform er rygning. Cannabisrusen varer typisk i 2-4 timer, men varigheden afhanger af do-
sist. Rusvirkningen af cannabis er opstemthed (eufori) og afslappethed, &ndringer i oplevel-
sesmade, sansning og af tidsfornemmelsen. | sociale sammenhange kan cannabisrusen med-
fare en snakkesalighed, og individet kan opleve sig selv som mere dben og socialt anlagt end
normalt, men rusen kan omvendt ogsa resultere i en indadvendt veeremade. Under rusen vil
ens Kritiske sans veere svaekket, og en del oplever latteranfald. Rusoplevelsen kan variere mel-
lem individer og det enkelte individs forskellige rusoplevelser®. | forsgg er det pavist, at indi-
vider i op til 24 timer efter en enkelt cannabisrus har en nedsat evne til at udfgre meget kom-
plicerede handlinger. Det medfarer bl.a., at den cannabispavirkede er uegnet til at fare motor-
keretgjer. Samtidig indtagelse af alkohol forsteerker disse virkninger >6. Afhangig af koncen-
trationen og hyppigheden af den indtagende THC kan cannabis pavises i blodet i op til 40
dage efter indtagelse®.

Efter en rus vil det veere forventeligt at fgle sig treet, have rade gjne, mundtarhed, gget puls
samt gget appetit. Ens psykomotoriske evner vil ligeledes fortsat veere nedsat efter den ople-
vede rus er ophgrt®,

Cannabisrusen kan give angst- og panikreaktioner, som er ubehagelige, men forbigaende. Ved
brug af cannabis kan der ses psykotiske tilstande (se ogsa afsnit 3). Oftest vil det dreje sig om
en akut forgiftningspsykose’. Under rusen forgges pulsen med 20-50%, og der sker e&ndringer
I blodtrykket. Derfor er indtag af cannabis sarlig risikabelt for personer med forhgjet blodtryk
og/eller hjerte-karsygdomme. Der er risiko for at udvikle akut psykose ved brug af cannabis,
der for de fleste vil veaere en forbigaende sakaldt forgiftningspsykose.



En akut risiko ved cannabisrusen er risikoen for feerdselsuheld®. Derudover er der ogsa for-
bundet risici med alle andre aktiviteter, der kreever arvagenhed og hurtig reaktionsevne, sadan
som det ogsa kendes fra alkoholrusen. Et nyt studie har vist, at selv erfarne cannabisbrugere
fejlvurderer, hvorndr de er i stand til at fare motorkgretgjer forsvarligt igen efter rus®.

Forgiftningsdegdsfald som felge af cannabisbrug er sjeeldne, men der er set en stigning af ska-
destuebesgg som falge af cannabisbrug de senere ar%l, Ydermere ses en gget risiko for dad i
trafikulykker? og selvmord*2.

3. Virkninger ved javnligt, vedvarende brug

Den jeevnlige, vedvarende brug indebeerer en raeekke sundhedsrisici, som ikke alle er fuldt
klarlagte. Jeevnlig, vedvarende brug er i undersggelser typisk defineret som daglig/naesten
daglig brug over ar>!*. Nedenstéende afsnit gennemgér de helbredsmaessige effekter pa luft-
vejene, graviditet og amning, effekterne pa teenkning, hukommelse og forstaelse, psykiske li-
delser, afhaengighed, sarligt sarbare grupper, udbredelse samt brug og behandling af canna-
bisafhaengighed.

Luftvejene

Rygning af cannabis er en belastning for luftvejene ligesom tobaksrygning. Det er beregnet, at
3-4 cigaretter opblandet med cannabis dagligt har den samme skadelige indflydelse pa lun-
gerne som 20 stk. cigaretter dagligt'®, men der knytter sig vaesentlige usikkerheder til disse
beregninger, der ma betragtes som et sken. Personer, som ryger cannabis, har imidlertid en
gget risiko for hoste og bronkitis. Der er en reekke kraeftfremkaldende stoffer i tobak, der ogsa
findes i cannabis’®. Canadiske studier har vist, at risikoen for kraeft er starre ved brug af can-
nabis end ved brug af tobak alene. Andre studier har derimod ikke vist isoleret gget risiko for
kraeft i lungerne!’. Risikoen for skader pa luftveje forages hos personer, der bade ryger tobak
og cannabis, hvad der i praksis er tilfeldet for de fleste cannabisbrugere.

Fertilitet, graviditet og amning

Studier har pavist sammenhang mellem cannabisbrug og nedsat seedkvalitet. Seedkvalitetens
forringelse ses bade mht. feerre antal seedceller samt feerre raske sedceller. Der er ydermere
beskrevet nedsat evne til befrugtning med saedceller fra mand, som bruger cannabis®®. Der er
observeret gget risiko for spontan abort, safremt moderen bruger cannabis serligt far uge 10.
Forskning pa omradet er aktuelt sparsomt, men der er en forventning om en gget forsknings-
aktivitet vedrgrende cannabis’ pavirkning af bade mandlig og kvindelig fertilitet de kom-
mende ar, da fokus pa omradet er stigende.

THC passerer fra moderen til barnet via moderkagen i fosterstadiet. Derfor kan det THC, mo-
deren indtager i graviditeten, pavirke fostret. Forskning har vist, at der er forskel pa om den
gravide har et regelmaessigt hyppigt brug eller et mere sporadisk brug ift. risici, det medferer
for fosteret. Ligeledes viser forskningen, at jo tidligere i graviditeten fosteret udsettes for
THC, jo starre pavirkning af veekst ses der'®.,

En vaesentlig risiko ved cannabisbrug under graviditet er en reduktion i fadselsveegten. Yder-
mere kan der ses nedsat hovedomfang, nedsat fadselsleengde og endringer i barnets immun-
forsvar, der medfarer en darligere respons pa infektioner. Et studie har ogsa vist, at der ved
brug af cannabis under graviditeten er en gget risiko for indleeggelse pa intensivafdeling af



den nyfadte. Der ses derudover andre symptomer og tilstande hos den nyfedte, som forekom-
mer i varierende grad. Det geelder bl.a. abstinenssymptomer sa som uro, irritabilitet og sitren,
muskeltraekninger, urolig savn og forstyrret degnrytme?°. Det er ogsd muligt, at eksponerin-
gen for cannabis i fosterstadiet pavirker fosterets hjernes kemiske sammensztning pa laengere
sigt. | obduktionsrapporter er der set endringer i flere af hjernens signaleringssystemer hos
fostre, der har vaeret eksponeret for cannabis. For moderen geelder det, at der udover gget ri-
siko for tidlig fadsel, ogsa er set en gget risiko for moderkagelgsning i et studie®®.

THC er fedtoplaseligt og overfares derfor i modermelken. THC-koncentrationen i blodet af-
hanger af, hvor hgj THC-koncentrationen er i det cannabisprodukt, der indtages, samt hvor
meget der indtages. Den mangde THC, der overfares til modermalken er mellem en fjerdedel
til en tiendedel af THC-koncentrationen i moderens blod*®.

Et enkelt studie har set en sammenhaeng mellem pludselig spadbarnsdgd, nar barnet har veeret
eksponeret for cannabis i fosterstadiet samt eksponeret for reg fra cannabis i spaedbarnssta-
diet?!,

Ud over de allerede beskrevne skadevirkninger ved cannabisbrug ses der en raekke skadevirk-
ninger hos barn, der under graviditeten var udsat for cannabisbrug, der farst kan observeres
senere i livet. Der er set sammenhang mellem cannabispavirkning i fosterstadiet og forskel-
lige opmarksomhedsforstyrrelser senere i barnets liv, fx ADHD. Det er ikke klarlagt til fulde
om disse &ndringer i hjernen forbliver gennem livet, men undersggelser har vist, at det for
nogle er blivende gennem i hvert fald puberteten®:?2, Der ses gget impulsivitet og nedsat for-
staelse af visuel og abstrakt teenkning, hukommelse, koncentration, 1Q-score samt darligere
indlaering hos bern mellem 9-12 ar, der i fosterstadiet har veret eksponeret for cannabis. For-
andringerne synes at vare ved ind i voksenalderen. Der er derudover beskrevet et gget brug af
cannabis og tobak blandt unge, der i fosterstadiet har vaeret eksponeret for cannabis?®.

Effekter pa kognitive funktioner: taenkning, hukommelse, forstaelse

Ved indtag af cannabis ses der en nedsat opmaerksomhed, forstaelse, hukommelse samt evne
til at udfere motoriske opgaver. Ved daglig brug vil den intellektuelle og praktiske funktions-
evne veare konstant nedsat. Derfor leder et dagligt brug til markant nedsat indlering, opmeerk-
somhed zgg organiseringsevne, integrering af kompleks information og til nedsat koncentrati-
onsevne<’,

Et dagligt cannabisbrug vil derfor pavirke evnen til at gennemfare en uddannelse negativt, li-
gesom evnen til at udfare de fleste typer af arbejdsopgaver og til at fare keretgjer vil veere for-
ringet. Forringelsen er starre, jo leengere forbruget har varet. De beskrevne funktioner forbed-
res gradvist ved ophgr, men for nogle vil en del af de negative effekter veere blivende!*. P4
trods af opher vil et langvarigt daglig brug af cannabis oftest have heemmet individets udvik-

ling mht. uddannelse og arbejde og pa den made have medfart langtraeekkende konsekvenser
23-25

Cannabis og psykiske lidelser

Sammenhangen mellem cannabisbrug og psykiske lidelser, isar psykoser, har leenge veeret
omdiskuteret og er endnu ikke klarlagt til fulde. Der er klar dokumentation for at cannabis-
brug kan give symptomer som angst- og panikanfald. Derudover er det et faktum, at flere
mennesker med psykoser end mennesker uden psykoser bruger cannabis’.



Risikoen for at udvikle en psykosetilstand er foraget med 40% blandt personer, der mindst en
gang i livet har brugt cannabis, sammenlignet med personer, der aldrig har brugt cannabis.
Der er konsensus i den videnskabelige litteratur om, at jo tidligere man begynder at bruge
cannabis, og jo hgjere koncentration THC man indtager, jo sterre sandsynlighed er der for at
udvikle en psykosetilstand?®. Det er derudover dokumenteret, at et cannabisbrug kan frempro-
vokere, fastholde og forvaerre symptomer pé skizofreniforme psykoser?3.

Studier fra Danmark og Finland har vist, at knap 50% af de personer, der far diagnosticeret en
cannabisudlgst psykose senere vil blive diagnosticeret med en skizofrenidiagnose?®.

En ny dansk undersggelse har estimeret, at 8-10% af alle tilfelde af skizofreni i Danmark
ville kunne undgas, hvis ingen brugte cannabis?’.

Der har i gennem tiden veret forskellige hypoteser om, hvorfor nogle cannabisbrugere udvik-
ler psykoser. En teori har veeret, at det skyldes genetiske arsager. Litteraturen pa omradet vi-
ser, at denne forklaring ikke kan sta alene. En anden teori er, at cannabisbrugere indtager can-
nabis for at lindre de ubehagelige symptomer, psykoser kan medfgre for individet. Der er god
dokumentation for at cannabisbruget starter far psykosesymptomernes start, hvorfor denne
forklaring ej heller kan sta alene. Forskning tyder pa, at cannabis gger risikoen for at udvikle
skizofreni, men den viser ogsa at skizofreni og anden psykisk sygdom gger risikoen for at be-
gynde at bruge cannabis "?>%,

Brug af cannabis kan udlgse psykose, ogsa hos personer uden kendt disposition for psykisk
sygdom. Typisk vil der veare tale om en forgiftningspsykose, der er forbigaende. Der er dog
beskrevet tilfeelde, hvor psykosen er leengerevarende. Der synes at veere en sammenhang mel-
lem koncentrationen af THC og risikoen for akutte psykotiske symptomer 2931,

I forhold til udvikling af psykose synes bade koncentrationen af THC og alder at vaere ud-
slagsgivende for forbrugets konsekvenser. Jo yngre man er, nar man begynder at bruge canna-
bis, jo starre sandsynlighed er der for at udvikle en psykosetilstand 2°.

Den stigende maengde forskning tyder pa, at cannabisbrug i sig selv gger risikoen for psykisk
lidelse®. Dette geelder isar psykotiske sindslidelser. | relation til andre psykiske lidelser er det
uklart, hvorvidt der er gget risiko for at udvikle fx bipolar sindslidelse eller depressioner ved
brug af cannabis. Personer, der bruger cannabis har en gget forekomst af depression, serligt
hvis de starter deres forbrug tidligt, men kausaliteten er endnu ikke klarlagt. Det kan derfor
ikke udelukkes, at brugen af cannabis gger risikoen for at udvikle depression*2428,

Der er ej heller klar dokumentation for, om cannabisbrug gger risikoen for selvskadende ad-
feerd eller selvmord, men studier tyder p, at der kan veere en sammenhang31432,

Afhangighed

Cannabis er afhengighedsskabende. Regelmaessig indtagelse af cannabis giver hurtigt tilveen-
ning, sa der skal en stgrre dosis til for at opna virkning. Tolerans udvikles normalt efter 1-2
ugers daglig indtagelse, men kan ogsa udvikles efter mere sporadisk indtagelse, fx én gang
om ugen i et par maneder. | lyset af de senere ars stigende koncentration af THC i cannabis
har der i fagkredse veret bekymring for, at de stigende koncentrationer giver en gget risiko
for afhaengighed. Et nyt studie bekreaefter denne sammenhaeng®.



Abstinenssymptomerne er oftest sgvnlgshed, rastlashed, irritabilitet og lette depressioner. Ab-
stinenssymptomer forudseetter udvikling af tolerans og vil i gvrigt afheenge af misbrugets om-
fang. De klinger som regel af i lgbet af et par uger, men kan i let grad ses i maneder efter sid-
ste indtagelse. Abstinenssymptomer er normalt moderate og kraever i de fleste tilfeelde ikke
medicinsk behandling?.

4. Szerligt sarbare

Som konsekvens af de negative virkninger, der knytter sig til brug af cannabis, ma falgende
grupper vurderes som sarligt udsatte i relation til brug af stoffet:

e Unge er serligt sarbare over for et vedvarende cannabismisbrugs negative indvirkning pa den
personlige og sociale udvikling. Dette skyldes bl.a., at hjernen farst er feerdigudviklet i 25-ars-
alderen. Unge har desuden en forgget risiko for at udvikle en afheengighed og et blandingsmis-
brug (der inkluderer brugen af andre illegale stoffer).

e Sociale faktorer kan gge (eller mindske) risikoen, og socialt udsatte unge med ringe skoletriv-
sel, der starter et cannabisforbrug i de tidlige teenagear, har en forgget risiko for at udvikle af-
heengighed.

e Personer, der er psykisk sarbare, har gget risiko for at fa psykotiske symptomer ved brug af
cannabis.

e Personer med lungesygdomme (astma, bronkitis og emfysem), psykotiske lidelser eller mis-
brugsproblemer risikerer forveerring af disse lidelser ved brug af cannabis.

e Cannabis’ virkninger pa puls og blodtryk er saerligt risikabelt for personer med hjerte-karsyg-
domme eller forhgjet blodtryk.

e Gravide har gget risiko for komplikationer i graviditeten som faglge af cannabisbrug

e Fostret og det nyfadte barn er serligt sarbare over for den kemiske pavirkning af cannabis-
brug.

5. Udbredelse og sammenhaeng til brug af andre rusmidler

Siden 1960’erne har cannabis varet det mest udbredte af de illegale stoffer. Cannabis som
rusmiddel bruges farst og fremmest af de unge, og for flertallet er brugen et forbigaende fee-
nomen. Sddan har det vaeret, siden brugen af cannabis bredte sig i slutningen af 1960’erne.
Gennem de sidste mange ar har andelen af danskere mellem 16 og 25 ar der har prgvet canna-
bis nogensinde, ligget stabilt p& ca. 40%%.

Danske unges brug af cannabis skal ses i lyset af, at alkoholforbruget hos de danske unge er
hgjt og et af de hgjeste i Europa. Brug af bade tobak, alkohol og cannabis hanger sammen pa
flere mader. Undersggelser dokumenterer, at der blandt de elever, der har drukket fem eller
flere genstande ved samme lejlighed inden for de seneste 30 dage, er der markant flere, som
ogsa har prgvet at ryge hash inden for samme periode, end blandt de elever. Samme sammen-
fald ses ogsa mellem rygning og alkohol, hvor starstedelen af de elever, der har drukket fem
eller flere genstande ved samme lejlighed inden for den seneste maned, ogsa ryger dagligt,
mens lignende alkoholindtag ikke ses blandt elever, der ikke er daglige ryger®. En tidlig alko-
holdebut gger risikoen for senere brug af béde cannabis og andre illegale rusmidler®”.

Storforbrug af alkohol gger risikoen for brug af stoffer. Samtidig er det ogsa ofte sadan, at al-
kohol og stoffer (iseer de stimulerende stoffer) indtages samtidigt i et blandet rusmiddelfor-
brug, der gger risikoen for akutte skader (fx forgiftning)3=°,



Brug af cannabis gger risikoen for ogsa brug af andre illegale stoffer‘°. Ud over brug af tobak
og alkohol er det ogsa pavist, at foraldres, sgskendes og venners forhold til rusmidler indvir-
ker pa den unges forbrug. Forbilleder og normer mht. rusmiddelbrug fra betydningsfulde,
naere personer spiller en vaesentlig rolle for den enkelte unges rusmiddeladfaerd*:,

Det skal dog understreges, at hovedparten af dem, der praver cannabis, ikke gar videre til an-
dre stoffer. Nar cannabisbrug @ger sandsynligheden for brug af andre stoffer, er det formentlig
fordi cannabisbrugerne satter sig i en situation, hvor tilgeengeligheden af andre stoffer gges,
og de personlige og sociale tilskyndelser til at preve dem forstaerkes. Et tvillingestudie fra Au-
stralien har fx pavist, at den “derabner”-effekt, cannabis har over for andre illegale stoffer,
ikke kan forklares med genetiske faktorer eller med felles risikofaktorer for cannabisrygere*2.

Brug og misbrug

Flertallet af de unge, der praver cannabis, bliver ikke vedvarende brugere, eller hgjrisikobru-
gere. Forskning viser, at 5-10% af dem, som prgver at bruge cannabis udvikler egentlig af-
haengighed og eller misbrug®.

Hvad der betinger udviklingen fra brug til misbrug er kompliceret, og der findes mange teo-
rier om dette. Faktorer, der pa baggrund af den foreliggende viden, ma vurderes som centrale
for udviklingen af et misbrug, er;

e belastende opveekstvilkar (lav socio-gkonomisk status, ustabile familierelationer, psykisk li-
delse/misbrugsproblemer i familien)

e svag personlig kompetence (ringe udvikling af handleevne og selvvard)

e darlige skoleerfaringer og -resultater

o afvigende (for tidligt, for meget, forkert) brug af tobak og alkohol*4.

Behandling af cannabisafhangighed

Sundhedsstyrelsens seneste skan over antallet af hgjrisikobrugere af cannabis er 33.000%* .
Dette ma betragtes som et minimumssken. Langt de fleste, der sgger behandling for et stof-
misbrug har cannabis som hovedproblem for deres misbrug. Andelen har veeret stigende op
igennem nullerne, men synes nu at have lagt sig pa et hgijt, stabilt niveau®. Behandlingen af
cannabismisbrug vil typisk besta af kognitiv adferdsterapi, motivational interview eller en
kombination heraf. Enkelte leegemidler og CBD har veeret og bliver afprgvet, men disse be-
nyttes ikke rutinemaessigt®.
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