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Udvalgte aspekter 2

Baggrund for cannabisproblemerne —
Hvorfor stiger behandlingseftersporgslen i Europa?

Indledning

Udtrykket »cannabis« daekker forskellige produkter, der
stammer fra cannabis- eller hampeplanten (Cannabis

sativa L.), en etarig plante, der oprindelige stammer fra
Centralasien, og som nu vokser i mange tempererede og
tropiske dele af verden. De mange forskellige Cannabis
sativa-sorter har lige s& mange forskellige biologiske og
kemiske karakteristika. P& det europaeiske narkotikamarked
findes tre former for illegal cannabis: »cannabisblade«,
som bestar af de terrede blomsterhoveder, staengler og
blade fra planten, »cannabisharpiks«, det terrede brune
eller sorte sekret fra blomsterhovederne, der normalt szelges
som sammenpressede blokke, men ogs& kan findes i
pulverform, og den meget sjseldnere »cannabisolie«, som er
en klistret, tyktflydende vaeske.

Menneskers brug af cannabis gar langt tilbage i tiden, og
stoffet er til tider blevet anvendt af forskellige samfund som
en vigtig kilde til fibre til fremstilling of kleede og reb, en
hjeelp til udferelse af religiose ritualer, en urtemedicin og et
rusmiddel. Cannabis er i dag det mest producerede,
smuglede og brugte illegale stof i verden (UNODC,
2003a). Trods stoffets lange historie og aktuelle popularitet
er vort kendskab til de folkesundhedsmaessige folger of
cannabisbrug fortsat begraenset. | den senere tid er der
kommet stadig flere beviser for en mulig forbindelse mellem
cannabisbrug, issr intensiv cannabisbrug, og en raekke
sundhedsmaessige og sociale problemer. Den tilsyneladende
stigning i antallet af cannabisbrugere, som seger hijzelp hos
specialiserede narkotikatjenester, giver ligeledes anledning
til voksende bekymring. Dog er omfanget og arten af de
problemer, der findes i gruppen af europaeiske
cannabisbrugere, stadig uklare. Det er ogsa uklart, om de
statistiske oplysninger om aget behandlingsefterspergsel
afspejler eendringer i indberetnings- og henvisningspraksis
eller stigninger i antallet af personer, der har behov for
hjeelp. For at besvare disse spargsmél mé vi seette
efterspergslen efter cannabisbehandling i relation til de
sendrede forbrugsmenstre i Europa, udviklingen af
indberetningssystemerne og endog sendringer i selve
stoffets karakter. Disse spargsmal bliver behandlet i dette

sarlige afsnit om baggrunden for cannabisproblemerne,
som har til formal at fremme en mere kvalificeret debat om
de mulige folkesundhedsmeessige felger af denne form for
illegal stofbrug, som er den mest almindelige.

Retlig sammenhzeng:
cannabis’ retlige status i Europa

Der er i EU en del uenighed om, hvilke retlige sanktioner
der skal anvendes over for cannabisbrugere ('*'), og
medlemsstaterne forholder sig til dette spergsmal pa mange
forskellige mader.

Cannabisekstrakter er klassificeret som narkotiske midler

i liste | og IV i De Forenede Nationers enkeltkonvention of
1961 om narkotiske midler ('%?). Ifelge konventionen skal
der vedtages foranstaltninger, der kan sikre, at en lang
raekke aktiviteter — inklusive besiddelse af narkotiske
midler — kan straffes. Medlemsstaterne skal dog fortolke
og anvende konventionen under hensyntqgen til forholdene
i deres egne lande, og i artikel 36, stk. 1, litra b), gives der
felgende muligheder: »behandling, uddannelse,
efterbehandling, revalidering og social reintegration«.

| praksis betyder dette, at cannabisrelaterede
lovovertraedelser i EU handteres pa vidt forskellige méder.
Visse lande har udstedt retningslinjer for
anklagemyndigheden eller retlige kodekser, som beskriver,
hvorledes bestemte typer cannabisrelaterede overtraedelser
ber handteres, idet det ofte anbefales at forfelge mindre
overtraedelser og sterre overtraedelser forskelligt. Og i nogle
lande er der ved at opstd en tendens til, at man veelger
terapeutiske foranstaltninger som et alternativ til
strafforfelgning i sager om brug og besiddelse af smé
maengder stoffer, hvor der ikke er nogen skaerpende
omstaendigheder. Eventuelt indeholder straffeloven en
bestemmelse om (skensmaessig eller tvungen) suspension aof
retsforfelgningen, séfremt lovovertraederen underkaster sig
r&dgivning eller behandling. Selv om disse alternativer
normalt gzelder for brugere of alle stoffer, naevner Belgiens
og Det Forenede Kongeriges lovgivninger eller retningslinjer
efter andringer foretaget inden for det seneste ar nu

("*') Se European Legal Database on Drugs (ELDD): websted: http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml

(%) Se: http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm
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udtrykkeligt problematiske cannabisbrugere med det formal
at f& flere of dem i behandling.

Fysiske, psykologiske og udviklingsmaessige
problemer i forbindelse med cannabisbrug (')

| medlemsstaternes nationale rapporter pdpeges det, at
stigningen i antallet af anmodninger om
cannabisbehandling formentlig afspejler en stigning i
antallet of problemer, der seerlig er knyttet til intensiv
cannabisbrug. Det skal dog bemaerkes, at der stort set ikke
foreligger nogen systematiske og sammenlignelige data om
cannabisbrugeres problemer. Videnbasen p& dette omrade
er stadig under udvikling, men giver dog allerede nu stadig
mere overbevisende dokumentation for en sammenhaeng
mellem cannabisbrug og en raekke problemer, selv om
arsagsforbindelsen ikke altid er klar. En oversigt over
litteraturen om problemerne i forbindelse med
cannabisbrug er tilgaengelig online

(http: //www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Det er vigtigt at sondre mellem de akutte (kortvarige)
virkninger af cannabis og de kroniske virkninger, der opstar
p& leengere sigt. En raekke sével positive som negative
akutte virkninger er blevet indberettet. De negative
virkninger omfatter uopmaerksomhed og
koncentrationsvanskeligheder, ugunstig pavirkning af
motorikken (reflekser, koordination), problemer med
korttidshukommelsen, angst- og panikanfald samt
depression. Af positive virkninger kan naevnes eufori,
afslapning og oget sociabilitet. De akutte virkninger of
stoffet, der bekymrer mest, er kortvorige
cannabisfremkaldte psykoser eller alvorlige panikanfald,
sterre risiko for ulykker, iseer under kersel eller i farlige
arbejdsmiljger, og blandt unge den negative indflydelse p&
skoleresultaterne (Hall mfl., 2001).

Det er of en raekke grunde vanskeligt ot fa en forstaelse of
cannabis’ kroniske effekter, ikke mindst fordi det er
vanskeligt at adskille cannabisvirkningerne fra virkningerne
af en kronisk brug af andre illegale stoffer, tobak og
alkohol. Mest bekymrende er dog bl.a. en stigning i
risikoen for at fa lungecancer og andre
andedraetssygdomme og en sammenhaeng med udviklingen
af psykiske sygdomme pé langt sigt, herunder depressive
sygdomme, psykoser og skizofreni. Et andet problem ved
kronisk brug er den mulige udvikling af afhzengighed.
Spergsmdlet, om det af dokumentationen fremgar, at

cannabisbrug er en risikofaktor, en kausalfaktor eller blot
en tilknyttet faktor, hvor tilknytningen opstar i et komplekst
samspil med problemerne, behandles naermere i en
onlinepublikation.

| de fleste medlemsstater er cannabis det illegale stof, der
oftest er involveret i anmeldte narkotikalovovertraedelser,
hvilket ikke er overraskende, da det ogsé er det hyppigst
anvendte stof ('*). | modsaetning til andre stoffer som f.eks.
heroin synes der dog ikke at vaere nogen steerk forbindelse
mellem cannabisbrug og andre former for lovovertraedelser.

Cannabisbrug og maling af problemerne

Selv om de aftalte internationale diagnosticeringskriterier er
nyttige med henblik p& en definition af skadelig stofbrug,
misbrug og afhaengighed, opstar der problemer, nar
cannabis anskues pa baggrund of tilgeengeligt europaeisk
bevismateriale ('**). Navnlig er der betydelig uenighed om
vaesentlige mélingsproblemer. F.eks. er der uenighed om
definitionen af begreber som f.eks. »intensiv brug«,
»regelmaessig brug« og »problematisk brug«, og dette ger
det vanskeligt at sammenligne resultaterne af forskellige
undersegelser. Endvidere er der ofte i
stikpreveundersegelser gjort forseg pé& at male
befolkningens »afhaengighed« og »misbrug« som defineret
af ICD eller DSM. Ogsé her ville et szt standardvaerktejer
gore det muligt at foretage overbevisende sammenligninger
af data fra forskellige undersagelser eller af de forskellige
befolkningsgrupper.

Der sker dog noget pé dette omrade. F.eks. har en
igangvaerende fransk undersagelse til formal at finde en
bedre definition af problematisk brug og udvikle specifikke
veerktejer til maling af brugshyppighed, opfattet risiko samt
psykologiske og fysiske virkninger (Beck, 2003).

Hidtil er brugsintensitet isaer blevet mélt pa, hvor mange
dage i en bestemt periode stoffet har vaeret i brug. Daglig
eller nzesten dag|ig brug af cannabis betragtes normalt som
en indikator for »intensiv brug«. Selv om daglig
cannabisbrug ikke nedvendigvis indebzerer athaengighed,
vil en vaesentlig del of de daglige brugere sandsynligvis
blive betragtet som afhaengige ud fra standardkriterierne
for diagnosticering (ICD-10, DSM-IV). Brugshyppigheden er
forholdsvis let at male ved hjzlp af standardspargeskemaer,
og derfor er denne indikator medtaget i EONN's
retningslinjer for det europaeiske modelspergeskema. For

('%%) | forste halvar 2005 vil der blive udgivet en szerlig monografi om cannabisbrug og beslaegtede problemer. Specifikke oplysninger om de sundhedsmaessige

og fysiske virkninger af cannabis kan findes pa EONN'’s websted.
('*) Se Narkotikarelateret kriminalitet, tabel 5 i Statistical Bulletin 2004.

(") Den internationale klassifikation af sygdomme, 10. udgave (ICD-10, Verdenssundhedsorganisationen), nr. F10-F19, giver en definition af »afhaengighed«

og »skadelig brug«: psykiske og adfeerdsmaessige forstyrrelser som folge of brug of psykoaktive stoffer. Et andet veerk, der ogsé anvendes hyppigt, er

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4. udgave) (DSM-IV, American Psychiatric Association), som benytter begreberne »afhaengighed«

og »misbrug«.
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tiden indberetter ni lande hyppigheden af cannabisbrug
i denne form ('%).

Tendenser i efterspergslen
efter behandling for cannabisproblemer

Cannabis er det illegale stof, der bruges mest i Europa,
men kun en lille andel of de personer, der har brugt stoffet,
sager behandling. Alligevel er cannabis nu i mange lande
det naesthyppigst indberettede primaere stof, for hvilket der
modtages sarlig narkotikabehandling. Ifelge TDI-data
(treatment demand indicator) (se s. 65) indsamlet fra alle
former for specialiserede behandlingstjenester, er ca. 12 %
af alle klienter og 30 % of de klienter, der forst lige er
kommet i behandling, registreret som havende et primaert
cannabisproblem (figur 26).

Andelen of nye klienter (dvs. dem, der ikke tidligere har
modtaget behandling), der seger behandling for
cannabisbrug, varierer meget fra land til land, nemlig fra
naesten nul i Litauen til naesten halvdelen (48 %) i Tyskland,
men normalt er andelen sterre end en femtedel (20 %)
(figur 27).

Det er imidlertid ikke alle lande, der kan fremvise data om
ny efterspergsel efter behandling, og inden for rammerne
af hele dataszettet vedrerende efterspargsel efter

behandling fremstar cannabisproblemerne mindre tydeligt.

Ifalge TDI-data fra lande, for hvilke der foreligger
tendensdata, steg antallet af nye klienter, der segte
behandling for cannabis som primaert stof, mellem 1996 og
2002 fra 3 713 til 12 493. Som et gennemsnit for de

11 lande, for hvilke der foreligger data, udgjorde sédanne
klienter i 2002 29 % of alle nye klienter, mod 9 % i 1996
(se figur 20 for datakilder). Skant alle disse lande bortset
fra Graekenland og Det Forenede Kongerige ('¥') melder om
en stigning i nye cannabisklienters andel of alle nye
klienter, varierer stigningen fra 6 % i Nederlandene til 31%
i Tyskland. Af oplysningerne i de nationale Reitox-rapporter
synes det at fremga, at ogsa antallet of personer, der
modtager behandling for primaert cannabisbrug, er
stigende i nogle af de nye medlemsstater (figur 28). En
nylig gennemgang af anmodninger om
cannabisbehandling, som det nederlandske
informationssystem for alkohol og narkotika (LADIS) har
udfert, viser, at 29 % af de nye klienter, der kom i
behandling i 2002, havde cannabisproblemer, og at
cannabisklienter repraesenterer et lille, men hvert &r
voksende antal personer. Af rapporten fremgar det tillige,
at i betragtning af udbredelsen af cannabisbrug i

Figur 26: Rapporterede hovedstoffer blandt nye og alle klienter
i behandling i 2002
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Kilde: ~ National Reitox-rapport 2003.

Nederlandene er andelen of brugere, der seger
behandling, stadig forholdsvis lille, omend voksende.

Man skal vaere varsom med at generalisere ud fra de
konsoliderede europaeiske data. Der foreligger kun
leengdedata om nye behandlingsanmodninger for 11 lande.
Det skal ligeledes papeges, at den stigning i efterspargslen
efter cannabisbehandling, TDI-dataene viser, er kraftigt
pévirket of data fra Spanien og Tyskland, hvor der har
veeret sarligt store stigninger i antallet af indberetninger af
primaere cannabisproblemer. Desuden tegner Spanien sig
alt i alt for ca. 50 % aof alle indberettede
behandlingsanmodninger.

(') Graekenland, Spanien, Frankrig, Irland, Italien, Letland, Nederlandene og Portugal. Data for Finland fremlaegges ikke pé grund af det lille antal »seneste

maned«-brugere i den finske undersegelse (35). Antallet of tilfeelde og procenttallene for hvert land vises i Behandling, tabel 1 i Statistical Bulletin 2004.

('7) Der foreligger ikke data om nye klienter for Det Forenede Kongerige, og oplysningerne er indberettet i de nationale rapporter.
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Figur 27: Connabis som rapporteref hovedsfof b|ondt nye k|ienter, — Forbedringer i indberefningssystemets d&kn”‘]g

der anmodede om behandling i 2002
— udvidelse af de former for behandlingsfaciliteter, der

er til rédighed, og iseer specifikke
% behandlingstjenester for unge og meget unge
| 60 (nationale Reitox-rapporter, 2003)

— aendringer i maden, hvorpa det strafferetlige system,
skolerne eller de organisationer, der arbejder med
unge, behandler cannabisbrug, saledes at antallet of
henvisninger til behandling for personer, der ellers

| 50

ikke spontant ville have segt hjzlp, stiger.

Det er vigtigt at forstd, i hvilket omfang hver of disse
faktorer pavirker antallet af behandlinger. Ferste skridt er at

se pd, hvad der kendetegner de personer, der kommer i
behandling og registreres som havende et primaert
cannabisproblem. Analysen skal baseres p& de personer,

der behandles som dagpatienter eller ambulant.

Cannabisklienter: kendetegn og brugsmenstre

Henvisningen af stofbrugere til behandling kan ske gennem
flere kanaler. Der sondres mellem stofbrugere, der har

Figur 28: Tendenser for cannabis som rapporteret hovedstof
blandt nye klienter, der er kommet i behandling (1996-2002)
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Stigningen i efterspergslen efter cannabisbehandling er ikke /
begraenset til Europa. | USA, hvor der anvendes et andet | 40 ~_ Irland

system for registrering af narkotikabehandling ('), steg

antallet of personer, der kom i behandling for
marihuanabrug fra ca. 20 000 i 1992 til naesten 90 000 i
2000 (SAMHSA, 2001; EONN, 2003d).

Danmark
Nederlandene

Med hensyn til implikationerne af den stigende Spanien
efterspergsel efter cannabisbehandling rejser der sig

Tiekkiet
felgende vaesentlige spergsmail:

Slovenien

* Indebaerer denne konstatering en stigning i antallet af
personer med fysiske og psykologiske problemer som
folge of deres cannabisbrug? | bekraeftende fald,

Slovakiet

Graekenland

— skyldes dette en stigning i den regelmaeessige
intensive brug af cannabis?

1996
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1998
1999
2000
2001
2002

— afspejler det andre faktorer som f.eks. en mulig

ESN . P Noter:  Behandling i alt (% af alle klienter).
Shgmng ! stoffets Styrke' Gennemsnitlige tendens (%) i de enkelte lande.

For Sverige gaelder tallene for perioden 1996-1999 sygehusbehandling:

e Kan stigningen forklares ved andre faktorer end et aget Antallet af cannabistilfeelde er dermed forholdsvis lavt sammenlignet md
. andre ér.
behov I:OI‘ h|£|p som F'eks‘: Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporfer 2003 — ST 03.

(%) I USA registreres ikke enkeltpersoner, men antallet af personer, der kommer i behandling. Endvidere er alkohol i modseetning til i Europa medtaget som
misbrugsstof. Se SAMHSA-webstedet (http://www.samhsa.gov); bemeerk, at i USA, Canada og Australien anvendes udtrykket »marihuana, fordi
udtrykket »hash« (cannabisharpiks) ikke er almindeligt.
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henvist sig selv, og stofbrugere, som har féet en henvisning
fra andre instanser som f.eks. sociale eller strafferetlige
instanser. De fleste cannabisklienter henvises til behandling
af familien og venner, sociale tienester eller det
strafferetlige system. | forhold il brugere af andre stoffer er
der faerre cannabisklienter, der henviser sig selv til
behandling ('*). Et lignende billede tegner sig i USA og
Canada, hvor efterspergslen efter behandling for primaer
marihuanabrug sjeeldent hidrerer fra brugerne selv

(EONN, 2003d).

En vaesentlig forskel mellem de forskellige
henvisningskanaler er, at de personer, der henvises af
familiemedlemmer eller sociale tienester (ofte skoler), typisk
er yngre, ofte ikke bruger andre stoffer ved siden af
cannabis, og er mere socialt integreret, hvorimod klienter
henvist of de retlige myndigheder eller klassificeret som
selvhenviste har tendens til at veere zldre og ofte bruger
andre stoffer ud over cannabis (nationale Reitox-rapporter,
2003). | Tyskland og Finland, der har de hgjeste
procentdele af primeere cannabisklienter, er det ofte de
retlige myndigheder og skolerne, der henviser
cannabisklienter til behandling.

Cannabisklienter, der er nye i behandlingssystemet, er
primaert unge meend (83 %) med en gennemsnitsalder pé
22-23 é&r, mens andelen af mandlige klienter er lavere og
den samlede gennemsnitsalder hejere, hvis der er tale om
andre stoffer. Hvad angar naesten 80 % af de nye klienter,
der klassificeres som »meget unge« (under 15 ar), og 40 %
af dem pa 15-19 ér, er det primeert cannabisbrug, der
sages behandling for (figur 29) ('®°). Disse grupper har
ogsd en overvaegt af meend, men andelen af kvinder er
storre end for den samlede klientgruppe. Forskellene i
alders- og kensfordelingen efter land felger stort set de
samme menstre som dem, der er fundet blandt alle klienter.

Cannabisklienters forholdsvis unge alder afspejles i den
store andel (45 %), der stadig er under uddannelse, mod
kun 8 % of de klienter, der behandles for problemer med
andre stoffer. Yderligere 24 % aof de personer, der
behandles for cannabisproblemer, er i fast arbejde, og der
er en lige sa stor andel arbejdslese ('), hvilket stér i skarp
kontrast til klienter, der bruger stoffer som f.eks. heroin.
Endvidere angiver cannabisklienter oftere, at de har fast
bolig, end klienter, der behandles for problemer med andre
stoffer ('¢?), hvilket afspejler, at mange af dem er unge,
studerende og bor med deres forzeldre.

Brugsmanstrene blandt klienter, der behandles ambulant for
primaer cannabisbrug, varierer vaesentligt og er helt

Figur 29: Nye klienter, der er kommet i behandling for cannabis
i en raekke lande (1996-2002) (landetendenser)
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Af alle klienter under 20 ér, som behandles for cannabisbrug, star meend fra
Danmark og Det Forenede Kongerige for 56 %, med yderligere 17 % fra
Spanien.

Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003. TDI-ambulatorier.

forskellige fra menstrene for andre stoftyper, iszer opiater
(figur 30). Blandt klienter i behandling for et primeert
cannabisproblem i 2002 var kun 36 % daglige forbrugere
af stoffet, og kun 17 % brugte cannabis mere end én gang
om ugen (to-seks gange om ugen), 15 % brugte stoffet én
gang om ugen eller mindre, og 28 % var lejlighedsvise
brugere eller havde ikke brugt cannabis inden for den
seneste maned. Derimod er 84 % af de opiatbrugere, der er
i behandling, daglige brugere.

Andelen of daglige cannabisbrugere blandt de klienter,
der behandles ambulant, varierer mellem landene.
Nederlandene og Danmark angiver den hgjeste andel

af daglige cannabisbrugere (henholdsvis 80 % og 76 %),
mens Tyskland angiver den hgjeste andel of lejlighedsvise

brugere (41 %) ('*).

(') Se figur 22 OL: Kilder til henvisning for alle klienter: for alle stoffer og for cannabis.

(') Se ogsé& Behandling, tabel 4 i Statistical Bulletin 2004.

("¢) Se figur 23 OL: Beskeeftigelsesstatus blandt cannabisklienter og alle klienter.

(%) Se figur 24 OL: Levevilkér blandt cannabisklienter og alle klienter.
(') Se figur 25 OL: Hyppighed af cannabisbrug efter land.
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Jo yngre cannabisbrugere er, nar de ferste gang bruger
cannabis, des hejere er risikoen for at udvikle
narkotikaproblemer senere (Kraus mfl., 2003). | Europa
begyndte 28 % af alle cannabisklienter, der var i behandling i
2002, at bruge stoffet, inden de var 15 ar, og hovedparten
(80 %), inden de var 20 ér. De tilsvarende tal for opiatklienter
er 9 % og 42,8 % og for kokainklienter 6 % og 26,5 %.

De fleste lande angiver, at klienter i behandling, som har
primaere cannabisproblemer, ofte har et blandingsbrug.
Dette kan maske tilskrives registreringsmaden, f.eks. hvis
klienter med blandingsbrugsproblemer for nemheds skyld
registreres som primaere cannabisbrugere. Der findes
imidlertid ikke kvantitative data om andelen of
blandingsbrugere blandt klienter i almindelighed. Der er
forskelle mellem klienter, der alene bruger cannabis, og
dem, som bruger cannabis i kombination med et andet stof
(nationale Reitox-rapporter, 2003), idet de forstnaevnte
normalt er yngre og bedre socialt integrerede (og mere

Figur 30: Fordeling af brugshyppighed for indberettet hovedstof
blandt klienter i poliklinisk behandling i 2002
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Noter:  n =109 699 (alle klienter). Inkluderede lande: CZ, DK, DE, EL, HU, LU, FI,

SE, UK (CZ — dlle typer behandlingscentre).
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003; TDI-ambulatorier.

tilbejelige til at vaere i beskeeftigelse og til at have opnaet et
hejere uddannelsesniveau og mindre tilbgjelige til at
standse eller have standset skolegangen fer tiden) end
sidstnaevnte. De hyppigst indberettede sekundaere stoffer,
der anvendes af primeere cannabisklienter, er alkohol

(32,9 %) og stimulanser (25 %) ('), selv om fordelingen
varierer fra land til land.

Nogle cannabisklienter, der er i behandling, indremmer
ogsd intravenes brug af andre stoffer, og enkelte angiver
langtidserfaring med intravenes stofbrug, selv om de aktuelt
kun bruger cannabis. F.eks. i Graekenland, hvor 14,7 % of
cannabisklienter med et registreret sekundaert stofbrug i
2002 havde sprajtet sig inden for de seneste 30 dage,
angav 25,4 % of alle de klienter, der brugte cannabis,
langtidserfaring med intravengs brug af et andet stof
(Graekenlands nationale rapport, 2003). Af oplysninger i
Tiekkiets nationale rapport fremgér det, at indtil halvdelen
af cannabisklienterne i visse behandlingsmiljer ogsa er
intravenese stofbrugere.

Tendenser i behandlingseftersporgslen:
@ndrede faktorer

Stigningen i efterspergslen efter behandling for primaere
cannabisproblemer bar anskues pé& baggrund of de
&ndringer, der er sket med hensyn til kendetegn og
brugsmenstre. Mellem 2000 og 2002 steg det samlede
antal henvisninger foretaget af retlige myndigheder, familie
og venner samt sociale tjenester exceptionelt meget i de
lande, der indberetter data, nemlig med henholdsvis 103 %,
81% og 136 % (). Der kunne ikke konstateres relevante
forskelle mellem landene, bortset fra at i Tyskland steg ogsé
andelen af henvisninger foretaget af det strafferetlige
system (fra 21,7 % til 26,7 %).

Der foreligger ingen harde data om tendenserne i
cannabisklienternes sociodemografiske kendetegn, selv om
der i visse nationale rapporter (Tjekkiet, Frankrig og
Luxembourg) angives en stigning i antallet af klienter med
uddannelsesmaessige, sociale og psykiske problemer.
Mellem 2001 og 2002 steg andelen of daglige brugere
blandt cannabisklienter fra 31,7 % til 39,2 % ('*); en rackke
lande angiver, at andelen af daglige brugere er hojere

blandt zldre klienter (>20 ar).

Cannabis i den almindelige befolkning:
fra eksperimentel til daglig brug
Selv om cannabisbrugen voksede markant i naesten alle

lande i 1990’erne, og cannabis er det oftest brugte stof, er
sterstedelen af brugen fortsat som naevnt ovenfor

(') Se figur 26 OL: Mest brugte sekundzere stof efter land blandt alle cannabisklienter og Behandling, tabel 9 i Statistical Bulletin 2004.

(') Se figur 27 OL: Kilde til henvisninger blandt alle klienter, 2000-2002.
(') Se figur 28 OL: Brugshyppighed blandt alle cannabisklienter.

87



88

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

lejlighedsvis eller kortvarig. Det er sandsynligt, at de
personer, der har sterst risiko for at udvikle problemer eller
blive afhzengige, er dem, der bruger stoffet intensivt, men
det er pa dette punkt, at informationskilderne er svagest.
Det vides dog, at nylige brugere (brug inden for de seneste
30 dage) typisk er unge maend i byomréder.

»Brug inden for de seneste 30 dage« er en indikator for
aktuel brug og omfatter ogs& dem, der bruger stoffet
intensivt. Hvis Sverige (0,1 %) holdes uden for, viser nyere
undersegelser, at 1%-7 % af alle voksne og 3 %-12 % af

unge voksne har brugt stoffet inden for de seneste 30 dage.

Der er dog forskelle mellem landene, og aktuel brug er
mest udbredt i Tiekkiet, Spanien, Frankrig, Irland og Det
Forenede Kongerige. | lande, hvor det er muligt at
analysere tidstendenser i nylig brug, er der konstateret en
stigning, men ikke nogen drastisk stigning.

Der foreligger kun data, der ger det muligt at undersege
hyppigheden af cannabisbrug inden for de seneste 30
dage, fra ni lande — Graekenland, Spanien, Frankrig,
Irland, ltalien, Letland, Nederlandene, Portugal og Finland
(ikke fremlagt). Med en enkelt undtagelse (Letland) havde
ca. en fierdedel (19 %-33 %) of dem, der havde brugt
cannabis inden for den seneste méned, et dagligt eller
naesten dagligt forbrug (') ('*?). | disse lande udgjorde
daglige brugere 0,5 %-2,2 % af den samlede

befolkning (') og 0,9 %-3,7 % af unge voksne (15-34 ar)
(figur 31). De fleste (76 %-92 %), som indremmede at have
brugt cannabis inden for den seneste maned, var mellem
15 og 34 ér, og derfor var de daglige brugere ogsa
koncentreret om denne aldersgruppe. Endvidere er daglige
brugere iseer meend, selv om andelen varierer fra 62 % i
Nederlandene til 92 % i Graekenland.

Figur 31: Andel of daglige (eller naesten daglige) brugere af cannabis blandt alle voksne og unge i en del EU-lande ifelge nationale

befolkningsundersegelser

%
| 5

5T S5 Do 5

oo — D = NG SN—
EH S S< O S=R Lo o
- N S — O S— NS o
= SO (ST IS
— c Cc c Cc
Sav 5w < e S s
R RO €99 R
[SETONTo) 86w Suvuun JSuvuv
O—— D — — W — — = = =

_ ool
o
~
= .
oS e—s o OV — < —
N O < SN © 0
o™ © 0B = — O © = QO
..O 0 PATTRNe) o< O oY
SO o< o S— 0 S — o
o Qo S I SO
o & =
u:: — Cc C 5CE £ c
< < T < T << S <
9% 537 £33 S99
TOW T 0w 20 w©v 50w
= — - b —— Z — — a — —

M Alle voksne (15-64 ar)

M Unge voksne (15-34 ér)

Noter:  Daglige eller naesten daglige brugere = brug 20 dage eller mere inden for sidste méaned inden interviewet.

Data er fra de senest tilgeengelige nationale undersegelser i hvert land.

Aldersgraenserne for alle voksne er 15-64 ér (ltalien 44 ér) og for unge voksne 15-34 ar. Variationer i aldersgraenserne kan fere til mindre forskelle mellem landene.
Kilder: ~ Nationale Reitox-rapporter 2003 — oplysninger hentet i rapporter om befolkningsundersegelser eller videnskabelige artikler. Se tillige epidemiologiske standardta-

beller i Statistical Bulletin 2004.

('7) 1 dette afsnit vil oplysningerne henvise til »brug i 20 eller flere of de seneste 30 dage«, ogsé udtrykt som »daglig eller naesten daglig brug«. | det

europaeiske modelspergeskema er der plads til at angive det ngjagtige antal dage, hvor stoffet er brugt, men med henblik pa indberetning af nationale tal

er brugshyppigheden blevet inddelt i fire szrskilte kategorier, hvoraf den hejeste er »20 dage og derover«.

(') Se figur 29 OL: Andelen af daglige (eller naesten daglige brugere) blandt voksne (15-64 ar), som havde brugt cannabis inden for den sidste méaned.

('*) Andel af »brugere inden for den seneste maned« ganget med andelen af »daglige eller naesten daglige brugere«, dvs. 6 % (seneste maned) x 25 %

(»20 gange eller mere«) = 1,5 %.
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Ud fra disse data kan der dannes et groft sken over antallet
af intensive cannabisbrugere i Europa. Hvis det antages, at
ca. 1% af befolkningen bruger cannabis dagligt, vil der i et
land med 25 millioner indbyggere (15-64 ar) vaere

250 000 daglige cannabisbrugere. | EU som helhed, der
har en samlet befolkning p& 302 millioner indbyggere
mellem 15 og 64 ér, vil udbredelsen veere ca. 3 millioner.

Selv blandt unge voksne varierer intensiv cannabisbrug
blandt alderskohorterne, og generelt ligger tallet heijst
blandt de yngre grupper. | Spaniens skoleundersagelse fra
2002 angav 3,6 % af de 14-18-arige elever en daglig eller
naesten daglig brug (dvs. i toppen aof intervallet for unge
voksne pé 15-34 &r). Og i den érlige franske undersegelse
af 17-19-arige (ESCAPAD) var den daglige brug aof
cannabis inden for de seneste 30 dage endnu hgjere,
nemlig angiveligt 9,2 % for drenge og 3,3 % for piger
(Beck og Legleye 2003).

Virkningerne af cannabisafhaengighed eller -misbrug synes
at vaere mindre alvorlige end virkningerne af andre stoffer.
De fleste infensive cannabisbrugere synes at vaere
forholdsvis velintegrerede unge, som har sterre risiko for at
blive udsat for andre sociale problemer (faerdselsulykker,
uafsluttet skolegang eller oplaste familier) end for at blive
indblandet i andre kriminelle aktiviteter, og indgrebene ber
derfor tage hensyn til dette og ikke skabe yderligere
problemer eller udstadelse.

Cannabis — spergsmadl om styrke og dosis

Der har vaeret spekulationer fremme om, at en foragelse af
cannabis’ styrke er delvis ansvarlig for de voksende
problemer og dermed ogsé for det starre antal klienter i
behandling. Spergsmélene i tilknytning til cannabisstyrken,
den dosis, de individuelle brugere modtager, og de
sandsynlige felger for de akutte eller kroniske problemer
rejser en raekke komplekse problemer. EONN har i en
saerlig undersagelse gennemgdet det videnskabelige
materiale om cannabisstyrken, hvoraf de vaesentligste
resultater er gengivet pa s. 90.

Cannabisstyrken er blot én af de faktorer, der indgér

i beregningen af den dosis, en person vil modtage gennem
en bestemt periode (Hall mfl., 2001). Indtagelsesmade,
rygeteknik, maengden af cannabis brugt under seancerne
og antallet af rygeseancer for de enkelte brugere har lige
sa stor eller endog sterre betydning for beregningen af de
individuelle eksponeringsniveauer. Steerk cannabis har altid
i en vis udstraekning vaeret tilgaengelig, og de bekymringer,
dette giver anledning til, er ikke af nyere dato. Det er ogsa
vigtigt at bemaerke, at det ikke er klart, om
cannabisbrugerne sndrer adfeerd for at opna ansket

dosiseffekt. | hvilken grad hejstyrkecannabis nedvendigvis
forer til hojere doser, er derfor et spergsmél, som ber
underseges naermere

Hjalp til personer
med cannabisrelaterede problemer

At forsta behovene hos dem, der seger hjzlp for
cannabisproblemer, er en forudsaetning for at kunne udvikle
effektive hjzlpeforanstaltninger. En gennemgang af
behandlingsefterspergslen og andre indikatordata tyder pd,
at sével de cannabisbrugere, der henvises til behandling,
som cannabisbrugere som helhed er en heterogen
befolkningsgruppe med heterogene behov. Dette kunne tyde
p& et behov for et sammenhaengende szt foranstalininger
lige fra forebyggelse og risikoreduktion til formel
behandling. Det mé bl.a. overvejes, om det er
hensigtsmaessigt at henvise unge lejlighedsvise
cannabisbrugere til specialiserede narkotikacentre. Svaret
p& dette spergsmal afhsenger meget of, hvorledes
tienesterne er opbygget, og i hvilken udstraekning klienterne
vil komme til at blande sig med kroniske brugere af andre
stoffer. Spergsmdlet om henvisningskanaler for personer
med afvigende cannabisbrugsmenstre kraever naermere
overvejelse.

Hvad angér forebyggelse er der kun taget fa initiativer med
det specifikke formal at imedega stigningen i unges
cannabisforbrug, idet forebyggelse sjzeldent er stofspecifik.
Nogle medlemsstater melder dog om nye tiltag pé dette
omrade byggende pé to hovedstrategier: 1) fremhzevelse af
faren for, at unge cannabisbrugere vil blive ledt ind i det
strafferetlige system, og 2) forseg p& at eendre samfundets
opfattelse af cannabisbrug som normativ adfzerd gennem
generelle eller malrettede mediekampagner.

| Tysk|c1nd, Graekenland, Irland, Finland og Det Forenede
Kongerige er der truffet foranstaltninger til begraensning af
de psykosociale konsekvenser af forstegangsovertrsedelser
af forbuddet mod cannabisforbrug blandt unge. Et nyligt
eksempel pa dette (fra og med 2000) er FRED-programmet
i Tyskland, som nu gennemfares i otte delstater og tilbyder
unge stofbrugere kortvarig tidlig hjzelp pé frivilligt
grundlag (7). | Det Forenede Kongerige er der etableret
»youth offending teams«, som arbejder pa et lignende
grundlag. Efter en sendring of det strafferetlige systems
méde at behandle visse aspekter af cannabisbrug pé og en
omklassificering of stoffet (fra klasse B til klasse C) er
besiddelse, ikke brug, en lovovertraedelse. Besiddelse
medferer en advarsel. Der findes en szerlig procedure for at
give unge (dvs. under 18 @r) en formel advarsel. Det
Forenede Kongerige har ligeledes ivaerksat en

(7°) Yderligere oplysninger om dette og andre forebyggelsesprogrammer findes pdé EONN’s EDDRA-database

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).

89



920

Arsberetning 2004: Narkotikasituationen i Den Europaeiske Union og Norge

Cannabis’ styrke (kilde: EONN, 2004c)

1.

EU-landene kan inddeles i to forskellige grupper,
afhaengigt af om det er cannabisblade eller
cannabisharpiks, der er det mest brugte produkt. Af de
lande, for hvilke der forela oplysninger, var brugen af
cannabisharpiks mere udbredt i Tyskland, Irland,
Portugal og Det Forenede Kongerige, mens brugen af
cannabisblade var mere almindelig i Belgien, Tjekkiet,
Estland, Nederlandene og @strig.

Gennem en lang periode har der ikke vaeret nogen
andringer i styrken af de cannabisblade eller den
cannabisharpiks, der importeres til Europa, og i
samtlige EU-lande, muligvis med undtagelse af
Nederlandene, daekkes storstedelen af
cannabisforbruget ved import, selv om vi i dag mangler
systematiske data om tilgeengeligheden af
hjemmeproducerede cannabisblade.

Indendars dyrkning af cannabis finder sted i lille
udstraekning i samtlige europzeiske lande. |
Nederlandene anslas det, at det hjemmedyrkede
produkt repraesenterer over halvdelen af
cannabisforbruget, men i de fleste lande repraesenterer
importerede produkter en langt sterre del.

Cannabis, der er dyrket intensivt indenders (f.eks. ved
brug af hydroponiske systemer med kunstigt dagslys,
stiklinger og kontrol of daglaengden), har szedvanligvis
et hajere THC-indhold end importerede stoffer. Den
gennemsnitlige styrke for hjemmedyrket cannabis kan
veere to-tre gange storre end styrken for importeret
cannabis, men der er dog overlapninger mellem de to
typer, og ikke al cannabis, der dyrkes hydroponisk, er
staerk.

De stigninger i styrken, der er blevet indberettet fra
nogle lande, kan naesten fuldt ud tilskrives en stigning i
andelen of hjemmedyrket cannabis.

De tilgzengelige oplysninger om markedsandelene for
forskellige cannabisprodukter viser, at den faktiske
styrke i mange ar har vaeret forholdsvis stabil i samtlige
lande, nemlig mellem 6 % og 8 %. Den eneste

massemediekampagne for at understrege cannabis’

undtagelse er Nederlandene, hvor styrken i 2001 var
néet op pd 16 %.

| Nederlandene har lokalt produceret cannabisharpiks et
saerligt hojt THC-indhold, men dette materiale er stadig
ikke almindeligt i Nederlandene og er naesten ukendt
andre steder.

Udtalelser i populaerpressen om, at cannabis er blevet ti
gange sterkere i de senere artier, stottes ikke of de
begraensede data, der er tilgaengelige fra USA og
Europa. Den sterste stigning i styrken synes at have
fundet sted i USA, men det bemaerkes, at
cannabisstyrken tidligere, isser for 1980, var lav i USA
efter europaeiske standarder.

Den overordnede konklusion af undersegelsen er, at de
sma andringer i THC-indholdet, der er observeret i
nogle lande, skyldes, at der for nylig er dukket
cannabis, der er dyrket intensivt i EU, op p& markedet.
Endvidere er THC-indholdet i cannabisprodukter meget
variabelt. Der er et klart behov for at udvikle
overvagningssystemer, der kan méle forskellige
cannabisprodukters markedsandele og overvage
udviklingen. Sadanne oplysninger foreligger stort set

ikke.

. I undersagelsen peges der p& en raekke vaesentlige

omréder, der kraever opmaerksomhed, hvis man skal
kunne forsté problemerne med styrken. Bl.a. kan naevnes
forbedring af nomenklaturen for cannabisprodukter,
forbedret kortleegning af markedsinformation,
forbedring af standarder for laboratorieanalyser og
indsamling og praesentation af data pé europaeisk plan,
undersegelser af forbindelserne mellem rygeadfeerd,
styrke og THC-/metabolitindhold i blodet, forbedret
overvagning af markedsoplysninger, hgjere standarder
for laboratorieanalyser og nedvendigheden af at forsta,
hvorledes styrken pavirker cannabisbrugernes
individuelle dosiseksponering sammenlignet med andre
faktorer. Det anferes, at ulemper og fordele ved at
reagere forskelligt p& forskellige cannabisprodukter
ogsé er et forhold, som ber underseges naermere.

giver oplysninger om cannabis, narkotikalovgivningen,

negative og illegale karakter.

Et andet nyere initiativ er at flytte forebyggelseskampagnen
til coffee shop-miljeet, hvor der er adgang til mindre
maengder cannabis. Foranstaltningen omfatter et kursus og
en manual for coffee shop-ejere for at forebygge
narkotikarelaterede problemer i dette miljz. Handbogen

psykiske forstyrrelser, forstehjzelp, ivaerksaetteri og

paedagogik. | Nederlandene er der en tradition for en

personlig og direkte tilgang il cannabisforbrug, if.

hashugen ('), hvor storforbrugere af cannabis afholder

gruppemeder med diskussioner om konsekvenserne af

intensiv brug og muligheden for adferdsaendringer.

("7") http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385
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Til en vis grad har disse tiltag bade en skadebegraensende
og en forebyggende dimension. Men trods den velkendte
forbindelse mellem rygning og &ndedrzetsproblemer og
den stigende opmaerksomhed omkring de negative
sundhedsmaessige folger af intensiv cannabisbrug geres
der langt mindre for at reducere skaderne i forbindelse
med cannabisbrug, end der geres for brugere af andre
stoffer.

Behandlingstilbud til personer med cannabisproblemer
finder man iseer i behandlingscentre, der tilbyder pleje fil
klienter, der er afhaengige af legale eller illegale stoffer,
eller som har andre former for afhaengighedsskabende
adfeerd. En raekke lande melder om tienester, der er
mélrettet mod cannabisbrugere (Danmark, Tyskland,
Graekenland, Frankrig, Nederlandene, Ostrig, Sverige og
Norge), men generelt synes denne form for tilbud at veere
yderst sjzeldne. | mange lande er behandlingstjenesterne for
problematiske cannabisbrugere integreret i faciliteterne til
behandling of problematiske brugere af generiske stoffer
(Belgien, Tiekkiet, Danmark, Tyskland, Spanien, Frankrig,
Irland, ltalien, Luxembourg, Nederlandene, Qstrig,
Portugal, Slovenien og Norge).

| de fleste tilfeelde behandles klienter med
cannabisrelaterede problemer ved siden aof klienter, der
behandles for problematisk brug af andre illegale stoffer,
typisk opioider. Da mange af disse specialiserede
narkotikabehandlingscentre er gearet til at opfylde
behovene hos en ofte kaotisk og marginaliseret
befo|kningsgruppe, kan der seettes spzrgsmé|stegn ved
deres egnethed som behandlingscentre for klienter med
mindre akutte behov som f.eks. de fleste cannabisbrugere.
Behandlingstienesterne i medlemsstaterne er klar over
disse problemer, og en raekke lande har i deres nationale
Reitox-rapporter bemaerket, at det kan vaere uheldigt og
virke mod hensigten at blande problematiske
cannabisbrugere med problematiske heroinbrugere eller
blandingsbrugere, og har nzaevnt dette som en af
arsagerne til, at cannabisbrugere ber behandles
ambulant. Det er lettere at udarbejde specifikke
programmer for cannabisbrugere, der behandles
ambulant. | den estrigske nationale rapport peges der pg,
at hvis det er nedvendigt med indlaeggelse, bar det ske pa
en ungdomspsykiatrisk afdeling og ikke p& en
specialiseret narkotikaafdeling. Blandt de nyskabelser,
medlemsstaterne ifelge deres rapporter har indfert for at
opfylde cannabisbrugeres behov, kan naevnes en »kognitiv
behandlingsmanual« for kroniske cannabisbrugere, der er
udgivet i Sverige, et »hjalp til selvhjaelp«-websted for
problematiske cannabisbrugere i Nederlandene og
indferelsen af akupunkturbehandling i Finland.

Konklusioner

Formélet med denne gennemgang er at anskue den
observerede stigning i antallet af indberettede anmodninger
om cannabisbehandling fra en bredere analytisk synsvinkel.
Det er abenbart, at dette efterlader mange vaesentlige
spergsmal, der har betydning for en kvalificeret
strategidebat om dette kontroversielle emne, ubesvarede.
Det er ligeledes &benbart, at det foreliggende materiale
ikke berettiger til at indtage en overdrevent pessimistisk
holdning, men at der heller ikke er grund til efterladenhed.

Personer med cannabisrelaterede problemer tegner sig for
en ikke ubetydelig andel of dem, der seger behandling i
specialiserede afdelinger i visse lande, og udger en
betydelig undergruppe i behandlingspopulationen. De fleste
er unge maend, typisk ca. 20 &r gamle, og de fleste
begyndte at bruge stoffet, da de var 16-17 ér.

Cannabisklienter har andre stofbrugsmenstre end andre
stofbrugere, og endvidere er der vaesentlige forskelle
mellem cannabisklienterne indbyrdes. Profilerne of de
forskellige undergrupper af cannabisbrugere, der er i
behandling, kan sikkert fremme forstéelsen af deres behov
og saledes gare det muligt at traeffe de nedvendige
foranstaltninger. Profilerne kan udarbejdes ud fra data om
brugshyppighed, aktuel og tidligere brug af andre stoffer
samt henvisningskilde. Der kan groft sagt udledes to klare
klientprofiler af de nationale rapporter og TDI-dataene:

* yngre brugere, oftest skoleelever eller studerende, der
henvises til behandlingstienesterne af familien eller
skolen, og som bruger cannabis alene eller undertiden
sammen med alkohol eller stimulanser

e blandingsbrugere, som typisk er zldre og mindre socialt
integreret, og som oftere henvises til behandling of
retlige myndigheder eller sundhedstjenester og sociale
tienester; denne grupper overlapper gruppen af
kroniske stofbrugere.

Materialet peger endvidere pd, at der er yderligere en
gruppe, der henvises of retlige myndigheder, og som ikke
bruger andre stoffer og desuden synes kun at vaere
lejlighedsvise cannabisbrugere.

Hvad angér sendringerne i efterspergslen efter primaer
cannabisbehandling over tid tyder de foreliggende
oplysninger pé:

e et stigende antal henvisninger fra det strafferetlige
system i visse lande

¢ flere henvisninger fra familien og andre sociale netvaerk
(familie, venner, socialtjenester, skole)
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* en stigende andel af intensive (daglige)
cannabisbrugere, selv om daglige brugere fortsat udger
et mindretal

e flere sociale problemer og skoleproblemer i visse lande,
selv om der ikke foreligger tilstraekkelige data p& dette
omrade.

Ser man pa stigningen i behandlingsefterspergslen, synes
@ndringer i henvisningspraksis at vaere en medvirkende
faktor, og en vaesentlig andel of de henviste personer synes
ikke at vaere intensive stofbrugere. Men i hvert fald i nogle
lande kommer et vaesentligt antal behandlingsanmodninger
alligevel fra enkeltpersoner, som har en intensiv
cannabisbrug. Denne gruppes problemer er darligt belyst,
og der er et presserende behov for forskning pa dette
omrade. Konstateringen aof, at de fleste
behandlingsanmodninger fra de meget unge vedrerer
cannabis, viser, at der er et sarligt behov for at undersege
denne gruppes behov, henvisningskanaler og reaktioner.

Det skal ligeledes bemaerkes, at behandlingsefterspergsel
ikke er en direkte indikator for cannabisproblemernes
omfang og art. Resultaterne af almindelige
befolkningsundersegelser tyder pa, at intensiv cannabisbrug
er forholdsvis sjzelden i forhold til lejlighedsvis brug. Den
udbredte brug af cannabis betyder dog, at et betydeligt
antal personer muligvis bruger stoffet intensivt — i hvert
fald i en periode.

Skensmaessigt er der tegn pd, at intensiv brug bererer
mellem 0,5 % og 2 % af den voksne befolkning og mellem
1% og 3 % af de unge voksne. Udbredelsen blandt unge
maend er sandsynligvis vaesentlig hojere. Det er vanskeligt
ud fra undersagelsesmaterialet at fa et klart billede of
antallet of brugere, som har problemer med eller er ved at
blive afhaengige af cannabis. Selv om virkningerne aof
cannabisafhzengighed eller -misbrug er mindre alvorlige
end virkningerne af afhzengighed eller misbrug af andre
stoffer, kan cannabisafhaengighed eller -misbrug dog have
vasentlige folkesundhedsmaessige felger pa grund af den
udbredte brug, og fordi mange af de mest berarte er unge
og muligvis bruger stoffet intensivt i perioder, der er
vasentlige for deres udvikling, eller nar de er seerlig
sarbare. Blandt socialt dérligt stillede familier og
lokalsamfund kan en persons cannabisathaengighed eller
-misbrug forsteerke vedkommendes problemer ved at skade
uddannelses- eller beskaeftigelsesmulighederne.

Konklusionen er, at der fortsat er et presserende behov for
forskning for at ege forstaelsen af forbindelsen mellem
forskellige cannabisbrugsmenstre og udviklingen of
problemer. Det omfang, hvori cannabisbrugere oplever
problemer, og arten af de problemer, der eventuelt er, er
stadig darligt belyst. Der kraeves nye metoder til vurdering
af problemerne pé befolkningsplan. S&danne oplysninger
er en forudsaetning for udviklingen, mélretningen og
gennemfgrelsen af effektive Folkesundhedsforanstaltninger
som reaktion pé& cannabisbrugen i Europa.



