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Kjzere leser

Nar denne utgaven av Rusfag gis i i/ ;)
ut, er det like for Rusreformutvalget u
legger frem sitt forslag til hvordan

regjeringen skal giennomfere den nye

rusreformen. Det som ligger i kortene er at

illegale rusmidler skal bli avkriminalisert.

Det betyr ikke at det blir lovlig, men det

betyr at vi skal erstatte straffereaksjoner

med helsehjelp og oppfolging.

Selv om rusreformen handler om alle slags
illegale rusmidler, har det veert et spesielt
trykk pa cannabis i debatten sa langt. Det
har veert mange sterke meninger, og ikke
alltid s lett a skille begreper eller vite hva
som er faktakunnskap.

Det gjenstar mange, og forhapentligvis
godt opplyste debatter i tiden som
kommer. Vi haper denne utgaven av
Rusfag kan veere et godt bidrag innien
nyansert debatt rundt cannabis.

God lesning!
Anne-Cathrine Reuterdahl (KoRus - Sor)

Utgiver Regionale Kompetansesentre Rus har som Kompetansesentrene styres gjennom arlige
Regionale Kompetansesentre Rus (KoRus) hovedoppgave a sikre ivaretakelse, opp- oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er
bygging og formidling av rusfaglig kompetanse,  inngatt samarbeidsavtaler mellom

Ansvarlig redakter

Anne-Cathrine Utsigt, KoRus - Sor iverksette og implementere statlige satsinger Helsedirektoratet og offentlige og private
parusomréadet i den enkelte region. instanser om driften av det enkelte senter
e pa regionalt niva.

fne Catt i e el Kot - S Bladet Rusfag, som blir gitt ut to ganger i aret,

Design og trykk er et ledd i dette arbeidet. Bladet er resultat av

Reklamehuset Wera, Porsgrunn samarbeid mellom alle syv sentrene. Rusfag *ﬁ H e I 5p d i re ktu ratet

formidles gratis fra sentrene.
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Arets forsker pa Stavanger Universitetssykehus

Sverre Nesvag, registerleder
for KvaRus (nasjonalt kvali-
tetsregister for behandling av
skadelig bruk og avhengighet
av rusmidler] og forsknings-
leder ved KORFOR, fikk arets
forskningspris pa Stavanger
universitetssjukehus (SUS) i
september.

- Det oppleves forst og fremst
som en stor anerkjennelse av
den jobben jeg har bidratt med

i oppbyggingen av Regionalt
kompetansesenter for rusmid-
delforskning i Helse Vest (KOR-
FOR) og forskningsgruppen for
rusmiddelforskning ved SUS, sier
Nesvég om prisen. Nesvag har
lang fartstid som forsker og leder,
béde i og utenfor Helse Stavan-
ger. Forskningsprisen tildeles en
enkelt forsker eller et forsknings-
milje som har bidratt vesentlig til
forskningen ved Stavanger Univer-
sitetssykehus.

- Forskning pa dette feltet kan
bidra til bedre behandlingstilbud
for pasienter med rusrelatert
problematikk — bade innenfor
spesialisert rusbehandling (TSB),
psykisk helsevern og somatikk.
Prisen signaliserer dessuten at rus
og avhengighet sidestilles med
andre fagfelt i spesialisthelsetje-
nesten, sier Nesvag. Han har veert
tilknyttet Rogalandsforskning og
er tidligere leder av Rogaland A-
senter. [ 2005 avla han doktorgrad
innen rusmiddelforskning. Han
har deltatt i utallige prosjekter og
var sentral i 4 etablere KORFOR -
et av de ledende miljgene innen

Sverre Nesvag (i midten) sammen med forskningsdirektor Svein Skeie og administre-
rende direktor Inger Cathrine Bryne under utdelingen. (Foto: Svein Lunde/SUS)

rusforskning. Komiteen beskriver
Nesvag som en glimrende formid-
ler. Kveldsskolen og StaRus-semi-
narene er eksempler pd kreativ
formidling. Nesvag har ogsa statt
i spissen for a utvikle to av de
viktigste kvalitetssikringstiltakene
pa omradet rus og psykisk helse i
Norge: BrukerPlan og Kvalitetsre-

Vil flerne stigma
og tabu med ny
podcast

Hvordan er det egentlig 4 veere
smabarnsmor og leve for 1000 kro-
ner i uka? Ville du veert villig til 4
bytte navn for & fa jobb? Hvordan
opplever en torrlagt alkoholiker &
ga pa fest?

Disse sporsmaélene, og mange
flere, blir tema i Bl& Kors sin nye
podcast om utenforskap. I to ar
har Bl4 Kors og journalist Synva

gister for behandling av skadelig
bruk og avhengighet av rusmidler
(KvaRus).

—Jeg hadde aldri trodd at en
rusforsker, utdannet som antro-
polog, kunne bli tildelt en fors-
kningspris fra et sykehus, avslutter
han med et smil.

Hjornevik jobbet med serien, og
de har fatt med seg mange men-
nesker som forteller om sin opple-
velse med utenforskap.

Podkasten heter “Utafor” og
kan seokes opp i podcastspillere.
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Cannabiskampanje pa trappene

Helsedirektoratet kommer
med en ny kampanje rettet
mot cannabis til varen.

I tildelingsbrevet fra Helse-

og omsorgsdepartementet star
det at «Helsedirektoratet skal sikre
oppdatert og styrket kommuni-
kasjon om cannabis og stoffets
skadevirkninger.»

—Vi begynte a rigge oss for
arbeidet med dette oppdraget rett
for sommeren, blant annet ved &
opprette en referansegruppe med
deltakere fra Folkehelseinstituttet
(FHI), Politidirektoratet, Rustele-
fonen, helsestasjonstjenester for

Cannabisboka er en viktig kilde for
varens kampanje.

ungdom, skolehelsetjeneste og
BufDir/ung.no, forteller @yvind
Giaever, avdelingsdirektor, Avde-
ling levekar i Hdir.

Ny bok om doping

Hva er doping? Hvem doper
seg, og hvorfor? Hvordan kan
vi forebygge bruk av doping-
midler?

Boken «Doping — Avhengighet,
forfengelighet og ytelse» belyser
doping i ulike miljoer og omrader
av samfunnet, herunder innen
idretten og i kroppsbyggermiljoer,
i arbeidslivet, blant studenter og i
ungdomsmiljoer.

Boken gir oppdatert og ny innsikt i:

— arsaker til og virkninger av bruk
av dopingmidler

— legemidler som inngang til mis-
bruk og avhengighet

— ikke-medisinsk bruk av anabole-
androgene steroider (AAS)

— forholdet mellom bruk, misbruk
og avhengighet

- forebygging og behandling

— bruk av stimulerende midler i
krig og krisesituasjoner

— etiske, juridiske, gkonomiske og
kriminelle forhold ved doping

Boken er skrevet for studenter som
tar bachelor, master eller videreut-
danning innen helse- og sosialfag,
idrettsfag, politifag, kriminalom-
sorg, samfunnsvitenskapelige fag
og innenfor Forsvaret. Forskere og
andre som arbeider med doping-
problematikk, vil ogs& ha nytte av
boken.

Redaktor Hans-Jorgen Wallin
Weihe er professor i sosialt arbeid
og faglig leder for videreutdannin-
gen i problemskapende dataspill
og spilleavhengighet ved Hagsko-
len i Innlandet (HINN), Fakultet
for leererutdanning og pedagogikk,
studiested Lillehammer.

— Arbeidet startet for alvor i
forbindelse med Cannabisboka
(Universitetsforlaget 2019).

Den ble lansert pa et
seminar som direktoratet
arrangerte i samarbeid

med ROP og FHI, og utgjer
en vesentlig del av faktagrunn-

laget for informasjonstiltakene vi

planlegger, forteller Giaever.

I host blir det jobbet med
kvantitativt og kvalitativt inn-
siktsarbeid blant ungdom, som
vil veere hovedmalgruppen for in-
formasjonstiltakene, i samarbeid
med Opinion.
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CANNABIS HARBLITT
FARLIGERE

INTERVJU

Av: Lena Miiller, KoRus - Oslo

- Cannabis har blitt mer potent, samtidig som manges oppfatning av stoffet er
preget av en ganske liberal holdning, sier Sturla Naas Johansen, leder i Ruste-
lefonen. Han frykter at bruken vil stige, og at vi far yngre brukere nar stoffet blir

avkriminalisert.

RUSTELEFONEN er en landsdek-
kende informasjonstjeneste der
du kan fa svar pd neer sagt alt du
lurer p4 om rus. De som jobber
pé Rustelefonen gir deg informa-
sjon om rusmidler, rusbruk og om
mulige hjelpetiltak. Johansen har
jobbet lenge pa Rustelefonen og
blir flittig brukt, bade av tjenes-
ter og av media. Undertegnedes
datter er 21 ar og husker ham godt
fra den gangen han stilte i klassen
hennes pa videregdende. Og det
hun husker ham for, med rette, er
hans enorme kunnskap og hans
engasjement. Det siste fullstendig
tomt for moralske undertoner.

Cannabisparadokset

Pa spersmél om hva han synes om

Cannabisboka (Bretteville-Jensen,

Bramness red. Universitetsforlaget

2019) som hviler pa bordet mel-

lom oss, svarer Sturla at han kun

har lest deler av den, forelopig.
—Jeg er usikker pd om boka

byr pé revolusjonerende nytt for

0ss som jobber i feltet, men den

kan veere et fint innlegg i debat-
ten. En debatt som er sterkere
nd enn pé lenge. Jeg har merket
meg innlegget til Bramness og

Bretteville-Jensen pé Forebygging.

no. De snakker om det de kaller
cannabisparadokset. Det er mitt
stasted ogs4, jeg finner det veldig
interessant, det at stoffet har blitt
farligere, samtidig som manges
oppfatning av stoffet er preget av
en ganske liberal holdning. Skal
man sette fingeren pa en viktig
ting i debatten, er det akkurat
dette: Cannabis har blitt mer po-
tent, mens mange mener og tror
at det ikke er sa farlig.

Planlegger cannabiskampanje
Sturla forteller at han sitter i
referansegruppa til Helsedirek-
toratet i forbindelse med can-
nabiskampanjen som planlegges
lansert etter jul. En kampanje gitt
i oppdrag fra departementet som
pd en bedre mate skal informere
om skadevirkningene av can-

Cannabis er det illegale rusmiddelet Rus-
telefonen mottar flest henvendelser om.
Det er bade brukere og pdrorende som
ringer med sporsmdl og bekymringer, sier
Sturla Naas Johansen, leder i Rustelefo-
nen. (Foto: Rustelefonen)

RUSFAG



Innholdet av virkestoffet THC i cannabis har okt markant de siste drene. Det gjor at stoffet blir farligere d bruke. (Foto: Shutterstock)

nabis. Kampanjen skal rettes mot ungdom i alderen
15-17 og deres parerende. Altsa ungdom rett for
mulig debut.

—Vignsker 4 ha to ting i fokus: Det ene er at jo tid-
ligere du begynner, jo skadeligere er det for deg. Det
andre er dette med at stoffet er blitt farligere i lopet
av de siste &rene, denne utviklingen har ikke stop-
pet heller. Det er urovekkende. Vi ser det gjenspeilet
i henvendelsene til poliklinisk behandling, flere og
flere av henvendelsene handler om cannabisavhen-
gighet. THC-innholdet har okt, gjennomsnittet for
analyserte hasjbeslag1a pa 31 % for forste halvdel av
2019. Det ma poengteres at THC-innholdet varierer
veldig, og styrkegraden varierte mellom 1 0g 46 % i
de hasjbeslagene fra Norge som ble analysert i forste
halvdel av 2019.

Hvem tar kontakt med Rustelefonen?
— Hua slags bilde har dere i Rustelefonen av cannabis?
— Cannabis er det illegale stoffet vi mottar flest
henvendelser om, og det stoffet vi mottar nest flest
henvendelser om etter alkohol. 24 % av henvendel-
sene dreier seg om cannabis, og disse kommer i ho-
vedsak fra to grupper. Den ene er brukerne selv. De
har stort sett tre ulike problemstillinger. Noen ensker

informasjon om pavisningstid i blod og urin, og sa er
det en liten andel som har hatt akutte, voldsomme
opplevelser som jo kan skyldes det forhgyede THC-
innholdet. Det er psykoselignende forvirringstilstan-
der og/eller panikkangst — ofte reaksjoner folk ikke
forventer & fa, ogsé fra folk som har prevd tidligere
uten a fa disse reaksjonene. De kan slite med folel-
sene etter dette i ukesvis: Hvor lenge ma jeg g med
dette? Reaksjonene ligger der folelsesmessig, skrek-
ken setter seg. Vi beroliger og forteller dem at dette
mest sannsynligvis ikke er fysiologisk, og at det er
helt normalt at det tar tid.

Mange av de som ringer, sliter ogsa med 3 slutte.

- De er gjerne i slutten av 20-arene. De sliter ofte
spesielt med sevnproblematikk og klarer ikke 4 slutte
av seg selv. Dette gjelder seerlig folk som er vant til &
ta en «nattings». Vére rad her er at folk bare ma sté i
det, det blir gradvis bedre. Sovnproblematikken kan
vedvare i flere uker. Mange av disse snakker ogsa om
angstproblematikk. Det er vanskelig 4 vite hva som er
hena eller egget, mange med angst lindrer det med
cannabis. Det kan fungere innledningsvis, men vil
etter hvert vanligvis forverre plagene.
— Og hvem representerer den andre gruppen?

- Det er parerende, ofte mgdre som er alene med

RUSFAG (



senner som egentlig er litt for gamle til 4 bo hjemme.
Sennene sitter hjemme og gamer, royker, kommer
seg ikke opp om morgenen, faller ut av studier og
jobb. Generelt gar det litt darlig med dem. Vi rader til &
samtale om bekymringen uten & konfrontere, det siste
vet vi ikke fungerer. Det hender vi far henvendelser fra
foreldre som kanskje ikke trenger & veere sa bekymret
ogsa. De har gjort cannabisfunn hjemme, men forhol-
dene rundt ungdommen er ganske stabile. I Oslo-om-
radet er det ikke uvanlig & preve cannabis, det trenger
ikke a bety at alle varsellamper skal lyse. Da stiller vi
mange kontrollspgrsmal. Dersom det meste er pa
«stell», sa trenger ikke bekymringen & ta av.

Anbefaler cannabis-app

Sturla vil gjerne reklamere litt for appen de har utvi-
klet ssmmen med Uteseksjonen i Oslo som en hjelp
for 4 slutte med cannabis, HAP (for HasjAvvennings-
Programmet). Den kan brukes alene, dersom du ikke
har et tilbud i neerheten, men kan ogsé brukes som et
tillegg til samtaleterapi. Denne appen er for perso-
ner som har identifisert at de har et problem som

de onsker 4 utforske, eventuelt gjore noe med. Dette
er et verktoy du kan bruke for 4 kartlegge din egen
situasjon: Hva gjor deg sarbar for a royke, hva beskyt-
ter deg? Appen inneholder mye informasjon, mange
elementer av gameification, det vil si at du fér «pre-
mier» for & nd resultater. Den gir tilbakemeldinger
om framgang og innsikt i egne utfordringer. Appen
virker skadereduserende og har et behandlingsfokus,
men planen er at vi i 2020 skal jobbe videre med den
for & ogsé gi den et mer forebyggende perspektiv.

— Hvilke andre tiltak vil du fremheve?

— Hasjavvenningsprogrammet (HAP) er et fantastisk
tilbud til folk som gnsker & slutte , eventuelt redusere
sitt cannabisforbruk. Tilbudet er lavterskel, og det er
bra, da det for enkelte kan veere vanskelig & snakke
med legen. HAP er ikke kontrollorientert, og det er
fritt for moralske undertoner. De ansatte jobber fint
med & snakke om hva som er ok med & ruse seg ogsa.
De bruker motiverende samtale og har mot til & pirke
bort i ambivalensen. HAP er et viktig tilbud som gjor
det enklere & fa jobbet med ting. Det er mer rom for
at du ikke mater alltid opp, de folger deg opp, gir deg
ikke opp. I poliklinisk behandling er det ofte lavere
terskel for at du mister du plassen hvis du ikke stiller
til noen timer.

Viktig skille mellom legalisering og avkriminalisering
Johansen er ogsa opptatt av debatten rundt avkrimi-
nalisering.

—Folk flest, inkludert ungdommene, vet ikke
forskjell pa avkriminalisering og legalisering. Det
vil fremdeles ikke vere lov & bruke cannabis etter
en avkriminalisering. Folk tror at det er lov & bruke
cannabis i Amsterdam, det er det ikke. Nederland
har avkriminalisert bruken, men det er fremdeles
ikke lovlig, og de som selger, ma skaffe stoffet til veie
pé illegalt vis. (Det er bare Canada og Uruguay som
har legalisert bruken av cannabis, red.anm.). Mye av
opinionsendringen har imidlertid allerede skjedd,
jeg tror det kan avleses i tallene fra Ungdata og Ung i
Oslo. Det vi ogsd kan se, er en endring i holdningen,
det er pa vei mot a bli mer status & rayke.

—Paradokset er, som nevnt, at dette skjer samtidig
som vi ser en til dels dramatisk ekning i THC-inn-
holdet, spesielt i hasjen. Dette er underkommunisert
og kan forklare at det er flere som soker poliklinisk
hjelp. Det er litt naivt & tro at bruken ikke vil stige nér
stoffet blir avkriminalisert, og at det trolig ogsa vil
medfore yngre brukere. Jeg skulle onske at mediene
fokuserte mer pé dette, det er et viktig paradoks, sier
Johansen.

wall Todla N 4 12
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Rustelefonen har utviklet en app for de som
onsker a slutte eller trappe ned pa sitt cannabis-
bruk. Appen kan brukes alene, eller som et tillegg
til samtaleterapi.
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Cannabis og svangerskap

(Foto: Shutterstock)

Det er forsket mye pa alkoholbruk i svangerskap, og vi kan
med stor sikkerhet si at det kan vaere svaert skadelig for
fosterutviklingen. Men hva med cannabisbruk?

Av: Kristin Haland, KoRus - Sor

CANNABISEKSPONERING i svan-
gerskapet er det forsket mindre
pa. Akkurat som alkohol, passerer
THC lett gjennom barrieren i mor-
kaken og kommer inn i fosterets
sirkulasjon. Dette kan pévirke
fosterets utvikling.

Ifolge forskning som er opp-
summert i Actis, kan cannabis-
bruk i svangerskapet fore til lavere
fodselsvekt. Dette handler ikke
om at fosteret bare blir litt mindre
ivekt, men det kan ogsa blant an-

Helserisiko ved snus

Snus kan ha en rekke helseskade-
lige effekter for brukerne, og kan
ogsd pavirke fosteret negativt
dersom kvinnen bruker snus un-
der svangerskapet. Det viser en ny
rapport fra Folkehelseinstituttet.
Snusbruken i Norge har gkt
de siste tidrene, seerlig blant unge
voksne og spesielt blant unge

net ramme utviklingen av hjernen,
slik at barnet kan fa leerevansker
og darlige skoleprestasjoner
senere ilivet. Lav fodselsvekt kan
ogsa ha en sammenheng med okt
barnededelighet. Andre konse-
kvenser av cannabisbruk kan veere
svangerskap utenfor livmoren og
spontanabort.

Det kan veere vanskelig & stad-
feste funnene i forskning pa can-
nabisbruk i svangerskapet, fordi
det kan veere andre faktorer som

kvinner. Flertallet av personer som
bruker snus, er tidligere roykere,
men det har de siste 15 arene vaert
en gkning i andelen snusbrukere
uten forutgdende roykeerfaring.

I perioden 2016-2018 hadde 33
prosent av menn og 40 prosent av
kvinner ikke roykt for de begynte
med snus. Dette er en gkning

fra perioden 2004-2006, da 23

ikke er kartlagt hos den gravide,
som ogsa pavirker fosterutviklin-
gen. Samtidig viser kreftforskning
at cannabinoider kan bidra til

a forhindre cellevekst og frem-
skynde celleded. Dette er gode
konsekvenser i kreftforskningen,
men kan veere til stor skade for et
embryo under utvikling.

En annen grunn til 4 veere
bekymret for cannabisbruk i svan-
gerskapet er at THC-nivaet i can-
nabisprodukter har gkt. Dette vil
ogsa kunne oke faren for uheldige
utfall og sykdom, dersom gravide
inntar cannabis.

THC kan na heye konsentra-
sjoner i morsmelk. En ny studie
viser at THC lagres i fettcellene i
kroppen og skilles ut over tid. Dette
kan bety at dersom mor har inntatt
cannabis, kan morsmelken inne-
holde cannabis i mange dager.

Vi trenger mer forskning. Men
med den kunnskapen vi s& langt
besitter, ber vi veere tydelige pa
at cannabis og svangerskap ikke
herer sammen.

Kilder

Actis-notat 3:2015. Oppdatert Januar
2019: Myter og fakta om cannabis.

Scheyer, A (2019) The scientist magazine:
Prenatal Exposure to Cannabis Affects
the Developing Brain.

prosent av menn og 12 prosent av
kvinner som hadde brukt snus,
aldri hadde roykt.

Kilde: FHI ’\

(Foto: Shutterstock)
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HVA STER UNGDOM SELYV OM

CANNABIS?

Hva er holdningen til cannabis blant ungdommer du kjenner?
Dette spgrsmalet har vi stilt ungdom i alderen 15-18 ar fra ulike steder i landet.

L"'F'I:' Nils Sell-
i gren(16),

' Trondheim:

Blant folk i min aldersgruppe
virker det som cannabisrgyking
er temmelig utbredt. Nar det
gjelder skadevirkninger sier en
del at alkohol er farligere. Men
det er ogsa flere som peker pa at
cannabis er mer avhengighets-
skapende. Mange synes uansett
ikke at politiet skal bruke tiden
sin pa a jage ungdommer som

rgyker has;.

Ylva Lieng
(18),
Trondheim:

Mange jeg kjenner synes at can-
nabis burde legaliseres. De som
vil ha, far jo tak i det uansett.

Og kanskje vil folk synes det er
mindre kult & rgyke om forbu-
det forsvinner. Cannabis er like
akseptert som hjemmebrent pa
fest. Selv er jeg usikker pd om
det bar bli lovlig. At jeg selv ikke
rgyker, har med verdiene mine
a gjore.

Her er svarene deres.

Helga Berge
Naterstad
(18), Trond-
heim:

Blant elevene p& min skole
virker det som om cannabis er
ganske akseptert. Jeg tror de
fleste vet at cannabis kan gi ‘bad
trips” og skade psyken. Men
mange velger a rgyke likevel.
Noen snakker om at det burde
vaert lovlig, fordi man da fikk
bedre kontroll p& hva man fak-
tisk kjoper.

Wilhelm

Gustafsson
2 (17),

. Stavanger:

Ungdom jeg kjenner mener
egentlig at cannabis er noksa
lite skadelig sammenlignet med
andre rusmidler, men de er

klar over at det har en effekt pa
hjernen. Mange kompiser mener
at det burde legaliseres.

»

i Sanne Rim-

Y stad (18),
Stavanger:

| min omgangskrets har de
fleste svaert negative holdninger
til cannabis. Jeg vet at noen f3,
litt perifere venner har prgvd
cannabis, men jeg har aldri sett
noen bruke stoffet dpenlyst.

A Tim Sterner
Welfler (16),
Porsgrunn:

De tror ikke det er farlig, og det
er noen som har lyst til & prave.
De kan se det pé filmer og synes
det ser ggy ut & veere hay. Jeg
tenker ikke sa saerlig mye pé
det. Hvis noen hadde spurt om
jeg ville ha cannabis, sa hadde
jeg svart nei. Men hvis noen
andre tar det, sa hadde jeg ikke
tenkt sa mye over det.
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Aurora
Kvammen
Rorvik (15),
Skien:

Det er et tema det ikke blir
snakket s& mye om, men det
kan fremsta som kult og heftig.
Mange vet hvordan en far tak i
det, mens andre sa vidt vet hva
det er. Noen mener det bgr vaere
lov, mens andre mener det stikk
motsatte.

Mariell
Martin (18),
Bergen:

Det er veldig vanlig. Jeg kjen-
ner mange som driver med det
bade i friminuttene p& skolen og
ellers. Men det er ikke sann vi
snakker om daglig.

Lamtdy

{

Guri Stik-

Sund:

Jeg har noen venner som holder
pa med det, men familien min
liker det ikke. De liker ikke at jeg
drikker engang. Det er ganske
vanlig med cannabis, jeg ser

mange som sitter pa bussen og
er hgye.

Lina Fred-
riksen (19),
Stange:

}9

Holdningen til cannabis blant
mine bekjente er overraskende
positiv. De fleste mener det er
mindre skader ved bruk av can-
nabis enn ved inntak av alkohol.

T Anna Trili
¢ 5¢ (18),
Hamar:

| min vennekrets er ikke dette
noe vi snakker om.

holmen (18),

o

& VN

Livelten
(18), Narvik:

Rundt valget var det en del dis-
kusjon rundt cannabis pa skolen,
om det bgr legaliseres eller ikke.
Men ellers har det ikke vaert et
veldig aktuelt tema i min ven-
negjeng. Jeg vet likevel om flere
ungdommer som bruker can-
nabis, og tror nok de forsvarer
det med at det ikke er sa farlig
som alkohol. Blant de jeg omgas
med, er det nesten ingen som
har egne erfaringer.

Erik Munkli
(18), Narvik:

Jegvet om
mange mil-
jger her, med ungdommer som
holder pa med cannabis-ragyking.
Bare for et par dager siden var
det en jeg vet om, som ble tatt
for rgyking pa et av kjgpesentre-
ne. Jeg ser at det har blitt mer
normalisert & rgyke hasj/mari-
huana de siste arene. Selv har
jeg ingen erfaringer, og dermed
heller ikke s& sterke meninger.




HAR HOLDNINGEN
TIL CANNABISBRUK
ENDRET SEG BLANT

UNGDOM?

INTERVJU

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest Stavanger

15- og 16-aringer i Norge har liten erfaring med cannabis sammenliknet med
de fleste europeiske land, men for elever i videregaende skole viser trenden en

endring.

HASJR@YKING er et marginalt fenomen blant de
yngste tendringene, mens det er mer utbredt pa
videregaende. Velferdsforskningsinstituttet NOVA sin
nasjonale Ungdata-rapport fra 2019 viser at andelen
ungdomsskoleelever som har provd stoffet, er hayere
i Oslo med syv prosent, enn i resten av landet med
fire prosent. Ungdom fra hayere sosiale lag har noe
hayere bruk.

@kt bruk

Andelen som har brukt hasj og marihuana gker, mest
blant elever i videregdende. I tredje klasse pa vide-
regdende har hver fjerde gutt provd cannabis, og 13
prosent av jentene har prevd. Rapporten baserer seg
pé svar fra nzer 260 000 elever i 8.-10. klasse og 1.-2.
VGS de to siste arene. For arene 2015-2017 var det tre
prosent pa ungdomstrinnet som oppga 4 ha provd
hasj eller marihuana siste ar, mens pé videregaende
oppga 13 prosent & ha provd siste aret.

Debutalder

Den representative befolkningsundersokelsen gjen-
nomfort av SIRUS/Folkehelseinstituttet for personer
i Norge i alderen 16-64 ar, viser at bruken av can-
nabis varierer mye med alder og er langt hoyere
blant dem under 35 &r som oppga a ha brukt can-
nabis siste ar og siste fire uker. Undersokelser fra
2016-2018 viser at de fleste som bruker cannabis,
gjor dette forste gang i tendrene. Mer enn to av tre av
dem som oppga & ha brukt cannabis i denne alders-
gruppen, var 19 ar eller yngre forste gang de provde
(Bretteville-Jensen, Skretting, 2019).

Regionale forskjeller

Det er regionale forskjeller nar det gjelder erfaring
med cannabisbruk. Oslo/Akershus har den hoyeste
andelen, der nesten hver tredje innbygger har provd
rusmiddelet noen gang. Omkring syv prosent har
brukt det i lopet av siste aret. Det er lavest andel bruk
i Agder og Rogaland, hvor neer 18 prosent oppgir &
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ha brukt cannabis noen gang. Cannabis brukes ofte
sammen med alkohol eller andre rusmidler.

Flere ungdommer far tilbud om has;j
Hvordan er forholdet mellom tilbud og bruk? Kan
man spore en sammenheng mellom gkt tilbud og
faktisk bruk? Rusfag stiller sporsmélet til forsker An-
ders Bakken i NOVA.

— Cannabistilbudet viser en markant gkning
de siste fire arene, sier Bakken. Endringen er ikke
dramatisk, men tilbudet er storre enn bruken. I 2015
ble hver tredje elevi ungdomsskole og videregdende
skole i Oslo tilbudt has;j siste aret, mot hver femte
elevisamme aldersgruppe i Norge for agvrig. I fjor
fikk neer halvparten av guttene i videregdende tilbudt
stoffet minst en gang siste aret. Til sammenlikning
har 15 prosent elever i ungdomsskole og viderega-
ende skole i Oslo prevd hasj og marihuana siste aret,
mot syv prosent i Norge i denne aldersgruppen.

Jo flere som fér tilbud, jo mer gker sannsynlighe-
ten for bruk, mener Bakken. Men de fleste som fér
tilbud, prever ikke. F& mener at cannabisbruk gker
status, snarere svekkes status i vennekretsen, pape-
ker Bakken. Oslo skiller seg ut med hayere bruk, og

Anders Bakken, forsker i NOVA. (Foto: StudioVest/NOVA)

langt mer bruk pé vestkanten enn pé estkanten. Rus-
middelkulturen i Oslo vest er mer liberal med spekta-
kuleer russefeiring, minner Bakken om. Her har man

mer penger og festkulturen stdr sterkt, i tillegg starter
den tidligere enn pa estkanten, understreker Bakken.

Skikkelighetstrenden brytes
Bakken fremhever at ett kjennetegn ved ungdom
de siste to tidrene er at de har blitt stadig mer skik-

Ungdata-undersokelser viser at
andelen som har brukt marihuana
oker mest i videregidende skole.
(Foto: Shutterstock)
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kelige, med en nedgang i lovbrudd, vold og rusbruk
blant elever i ungdomsskole og videregaende skole.
Fra 2015 og fremover tyder Ungdata-undersokelsene
pé et brudd i denne utviklingen, med en gkning

i andel gutter som nasker i butikker, driver med
heerverk eller begér andre regelbrudd. Blant jenter
er det mindre endringer, men her ogsé oker det pa
noen omrader, forklarer Bakken. Disse funnene kan
ses i sammenheng med en gkt andel som har provd
hasj eller marihuana, og en gkt andel som er tilbudt
hasj eller marihuana. Cannabisbruk gker markant
med alder, iseer blant gutter, understreker Bakken.
Disse tidstrend-analysene tilbake til 2010 er basert
pé svar fra elever pa ungdomstrinnet, fordi det kun
er for disse Ungdata gir et nasjonalt bilde av s& langt
tilbake. Pa videregdende finnes det nasjonale tall fra
2014. Totalt omfattes naer 400 000 ungdomsskoleele-
ver og litt over 235 000 elever i videregdende av disse
analysene av endringer over tid.

Folkehelse blant ungdom som temperaturmaler
Bakken oppsummerer at funnene i all hovedsak viser
at det star bra til med norsk ungdom. De aller fleste
trives med livet, er godt forneyd med foreldre, skolen
og lokalmiljget. Ni av ti ungdommer har fortrolige
venner, en aktiv fritid der sosiale medier, dataspill,
trening, fritidsaktiviteter, skolearbeid og det & veere
sammen med venner preger hverdagen. Flertallet
rapporterer om god fysisk og psykisk helse, og de
fleste er optimistiske med tanke pa egen framtid,
heyere utdanning og et godt liv.

Sosial bakgrunn har innflytelse

Det er systematiske forskjeller knyttet til hvordan
ungdom med ulik sosial bakgrunn har det, og hva de
driver med i fritida, pdpeker Bakken. Ungdom som
vokser opp i familier med hoy sosiogkonomisk status
og mange ressurser, kommer bedre ut sammenlik-
net med ungdom fra lavere sosiale lag. Arets rapport
dokumenterer samtidig en forsterkning av noen
utviklingstrekk siste arene — med normbrudd, vold,
okt forekomst av psykiske plager, mindre framtidsop-
timisme og mer skjermtid. Stadig feerre ungdommer
trives pa skolen. P4 videregédende bruker elevene mer
tid utenfor hjemmet, og forekomsten av rusmiddel-
bruk i form av alkohol og cannabis eker med okende
alder, avslutter Anders Bakken, NOVA.

UNGDATA

Ungdata er lokale undersgkelser der
skoleelever pa ungdomstrinnet og
videregaende skole i Norge svarer pa
spersmal om hvordan de har det, og hva de
driver med i fritiden. Fra 2010 og fgrste halvar
av 2019 har 628 700 ungdommer deltatt i
undersgkelsen. De nasjonale rapportene
utgis arlig av Ungdatasenteret ved OsloMet

- storbyuniversitetet. Arets ra pport gir et

nasjonalt oversiktsbilde samlet for perioden
2017-2019, samtidig som den viser trender
og utviklingstrekk pa utvalgte omrader.

Ungdata er et samarbeid mellom de

syv regionale kompetansesentrene
innen rusfeltet (KoRus) og
Velferdsforskningsinstituttet NOVA ved
OsloMet - storbyuniversitetet. KoRus
star for den praktiske gjennomfgringen i
kommunene og formidler lokale resultater.
NOVA koordinerer og administrerer
undersgkelsene. Lokale resultater pa
kommune- og fylkesniva publiseres pa
www.ungdata.no

Litteratur:

NOVAs nasjonale Ungdata-rapporter, 2019:
http://www.forebygging.no/Global/Ungdata-2019-
Nettversjon.pdf

Anne Line Brettville-Jensen og Jergen G. Bramness, 2019,
Cannabisparadokset: mer liberale holdninger og gkt risiko
ved bruk: http://tidliginnsats.forebygging.no/Artikler--

Kronikker/Cannabisparadokset-mer-liberale-holdninger-
0g-okt-risiko-ved-bruk/
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Digitale ressurser
Familiestgtte som
e-laeringsprogram -
pargrendeinvolvering
I helsetjenestene

KoRus - @st og Divisjon psykisk
helsevern i Sykehuset Innlandet
HF har sammen gjennomfart et
kompetanselgft for & fremme
samarbeid mellom pargrende og
helse- og omsorgstjenestene |
Innlandet. Som en viderefgring av
dette er det utviklet et e-lzerings-
program som alle kan bruke.

Mer malrettet behandling
Sentrale foringer er tydelige pa

at involvering av parerende skal
styrkes i helse- og omsorgstjenes-
tene. Ved & involvere pargrende
kan helsepersonell gi mer mal-
rettet behandling og oppfelging,
pasient/bruker far bedre hjelp,
pérerende blir hort og far den
kunnskapen og stotten de trenger
for & veere en ressurs.

Lytt og laer motiverende
intervju

Har du lyst til & leere hvordan man
motiverer noen til  slutte & snuse,
spise sunnere eller til & trene mer?
Vil du vite hvordan helsepersonell
kan kommunisere med pasien-
tene pa en god mate som fremmer
samarbeid? Motiverende intervju,
eller motiverende samtale, er en
metode som har blitt utviklet for
nettopp dette, og er en samtale-
metode anbefalt av Helsedirek-
toratet for & hjelpe folk til & gjore
endringer i livene sine.

I denne podkasten leerer du det

Enkel innfgring
Veileder om pargrende i helse- og
omsorgstjenesten fra 2017 beskri-
ver tjenestenes plikter og paroren-
des rettigheter og gir foringer for
god praksis. E-leeringsprogram-
met tar utgangspunkt i denne
veilederen og gir en innfering i
hvorfor samarbeid med parerende
er viktig, hva et godt samarbeid
kan inneholde, og hvordan det
best kan tilrettelegges.
Malgruppen for e-leeringspro-
grammet er ansatte i helse- og
omsorgstjenester, seerlig innen
rusarbeid og psykisk helsearbeid,

grunnleggende i metoden moti-
verende intervju og du far hore
eksempler fra ekte samtaler med
ekte pasienter. Mélet er at du etter
& ha hort de fire episodene, har
fatt en introduksjon til metoden
og kanskje nok basiskunnskap til
at du kan forseke deg i praksis.

Podkasten er rettet mot helse-
personell som jobber med pasien-
ter, men metoden er sd grunnleg-
gende og fleksibel at den kan vaere
relevant for de fleste.

Podkasten er laget av lege
Herman Egenberg og kursholder
Solveig Haegh-Krohn, og er pro-
dusert av Helsedirektoratet.

men mye er overforbart til andre
sektorer.

Innholdet i programmet er
inndelt i fire moduler med infor-
masjon om hvorfor paregrende-
involvering er viktig, p&rerendes
rettigheter og helsepersonells
plikter, hvordan man fér til et
godt parerendearbeid og til slutt
lovverk og nyttige ressurser. Hver
modul har et leeringsmél og tema
egnet for refleksjon og samtale.

Kurset er tilgjengelig pa
WWW.Ius-0st.no

Sek pé “Podkurs i motiverende
intervju” i podkast-appen din.

INTERVJU

T e

(|
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HVA KJENNETEGNER
UNGDOM SOM BRUKER
CANNABIS?

ARTIKKEL

Av: Ingvild Vardheim, KoRus - Sor

De siste arenes Ungdata-undersgkelser viser gkt cannabisbruk blant ungdom,
serlig blant gutter pa videregaende skole. Ungdom som har prgvd cannabis
minst én gang, sliter jevnt over mer med ulike utfordringer i hverdagen enn

andre ungdommer.

FRA BADE NASJONALE og internasjonale studier
vet vi at ungdom som ofte bruker cannabis, er langt
mer utsatt for ulike utfordringer, som drop-out fra
skole, kognitiv svekkelse og ekt risiko for depresjon.
Ogsa analyser av nasjonale Ungdata-resultater viser
at ungdom som bruker cannabis, skiller seg negativt
ut pé flere omrader. Ifplge den nasjonale Ungdata-
rapporten fra 2018, som har et seerlig fokus pa
ungdom og cannabis, er disse ungdommene blant
annet langt mindre forneyd med foreldrene sine, de
trives darligere pa skolen og plages oftere av psykiske
og fysiske helseplager enn andre ungdommer. De er
ogsé langt oftere utsatt for voldsbruk og mobbing.
Men hva med ungdommene som har brukt can-
nabis bare én gang eller en sjelden gang? I hvilken
grad finner vi slike risikokjennetegn ogsa blant disse
ungdommene?

Ikke tilfeldig hvem som prgver cannabis

En analyse av Ungdata-tall fra nesten 5000 videre-
géendeelever i Telemark, viser at ungdommene som
har prevd cannabis én gang, jevnt over er langt mer

risikoutsatte enn ungdommene som aldri har brukt
rusmidlet. P4 flere av temaene vi har undersokt er
det faktisk mellom disse to gruppene vi finner de
storste forskjellene i «problematferd». Ungdommene
som har brukt cannabis én gang ligner ofte mer pa
ungdommene som royker jevnlig, enn pa de som
ikke har brukt cannabis. Det er ikke nedvendigvis
s&nn at de ulike problemene oker gradvis i takt med
hyppig bruk. Skulking er et tydelig eksempel: Ande-
len som har skulket skolen minst én gang det siste
aret, er mer enn dobbelt sa hoy blant ungdom som
har brukt cannabis én gang sammenlignet med de
som aldri har brukt cannabis.

Ungdommene som har prevd cannabis én gang,
er langt oftere involvert i ulike typer regelbrudd enn
ungdommene som ikke har prevd, og de drikker be-
tydelig oftere alkohol. Ikke minst opplever de lavere
grad av kontroll fra foreldrene sine. De rapporterer
i mindre grad at foreldrene vet hvor de er og hvem
de er sammen med pa fritiden, og de har sjeldnere
regler for bruk av alkohol.
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Ungdom som bruker cannabis, sliter jevnt over med flere utfordringer enn andre ungdommer. (Foto: Colourbox)

Jenter mest utsatt

Inntrykket fra analysene er ogsa at jentene som

har brukt cannabis én gang, har mer sammensatte
problemer enn guttene som har brukt rusmidlet én
gang. Dette ser vi seerlig pa spersmal om psykisk
helse, selvbilde og foreldrerelasjoner. For eksempel
er andelen som opplever at de kan snakke med for-
eldrene sine om personlige problemer, tydelig lavere
blant jentene enn blant guttene. Siden det er langt
feerre jenter enn gutter som velger & bruke cannabis,

er det nok ogsa mindre tilfeldig hvem disse jentene
er. Med andre ord er kanskje cannabisbruk en ster-
kere indikasjon pa marginalisering hos jenter enn
hos gutter. En forklaring kan vaere at jenter i risiko er
mer tilbeyelige til 4 ville prove cannabis. En annen
kan veere at cannabisbruk far andre konsekvenser for
jenter enn for gutter.

Sosiale, men ensomme
Vel sa spennende som 4 se pa hva som skiller can-
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En naturlig slutning er likevel at det

ikke er «<hvem som helst» som velger & krysse

den ekstra grensa det er 4 bruke et illegalt

rusmiddel.

nabisbrukere fra annen ungdom, er det & undersoke
hvor de ikke skiller seg ut. Ungdommer som bruker
cannabis, er like ofte sosiale ssmmen med venner
som de som aldri har brukt stoffet. De er ogsa like
sikre pa at de at de har minst én god venn de kan
snakke med hvis de foler seg nedfor. Dette tyder
kanskje pé at utpreving av rusmidler i ungdomstida
for mange er en «sosial greie», noe en gjor sammen
med venner. Interessant nok er det mange flere som
foler seg ensomme blant ungdommene som bruker
cannabis, enn blant de som aldri har prevd, og igjen
er dette tydeligere blant jentene enn blant guttene.
Tverrsnittsundersekelser som Ungdata kan aldri
gi oss sikre svar pa om noen ungdommer sliter mer
enn andre fordi de bruker cannabis, eller om de
bruker cannabis fordi de sliter. En naturlig slutning
er likevel at det ikke er <hvem som helst» som velger
a krysse den ekstra grensa det er a bruke et illegalt
rusmiddel. Dette understeker viktigheten av a starte
det rusforebyggende arbeidet tidlig, med fokus pa
ungdommenes helhetlige livssituasjon.

OM CANNABISBRUK | UNGDATA

Omfanget av cannabisbruk endret seg lite fra
Ungdata-malingene startet i 2010 og fram til
2016, men det har gkt noe de siste to arene.

@kningen er mest markant blant gutter pa
videregaende, der andelen som har pregvd
cannabis har gkt fra 14 til 18 prosent pa
tre ar. De siste tallene viser at det ogsa har
vaert en gkning for jenter og blant elever pa
ungdomstrinnet.

Pa slutten av videregdende har 25 prosent av
guttene og 13 prosent av jentene prgvd hasj

eller marihuana i lgpet av det siste aret.

Ogsa andelen som har blitt tilbudt cannabis,
gker i alle aldersgrupper og for begge kjgnn.

Andelen ungdomsskoleelever som har prgvd
cannabis, er langt hgyere i Oslo (7 prosent)
enn i resten av landet. Lavest er utbredelsen i
Innlandet (2 prosent).

(Kilde: Bakken, A. (2019). Ungdata. Nasjonale
resultater 2019, NOVA Rapport 9/19. Oslo:
NOVA, OsloMet])
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CANNABIS
INYE FORMER,

marked og etterspgrsel

INTERVJU

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest Stavanger

Cannabis er ulovlig i Norge, men markedet har endret seg radikalt siste arene.
Legalisering av bruk og omsetning i flere land, som enkelte delstater i USA, har
bidratt til store endringer i hvilke typer cannabis som tilbys og mater produktene

selges pa.

Dette sier Bretteville-Jensen, seniorforsker i Avdeling
for rusmiddelbruk i Folkehelseinstituttet. Bretteville-
Jensen er medredakter og en av artikkelforfatterne i
Cannabisboka, som kom ut i september.

Pa hvilken mdte bidrar legaliseringen i enkelte land
til endring i hvilke typer cannabis som tilbys og nye
produkter?

—ITUSA, der man har apnet opp for medisinsk bruk
og legalisering, ser man at industrien har bidratt til
& utvikle en serie nye produkter som har bidratt til
nye maéter & innta stoffet pa. Cannabispasienter har
onsket alternative inntaksmater, og unge som ikke
kan eller vil rgyke hasj eller marihuana, har ensket og
onsker nye produkter, iser edibles (spisbare pro-
dukter). Ettersporsel etter medisinsk cannabis har
bidratt til mange nye varianter. Man kan nd fa tak i
brus, redvin, sjokolade og pizzasaus med cannabis.
Det er uendelig mange spisbare eller drikkbare can-
nabisprodukter som er tilsatt cannabis.

Nye bruksmater er at man kan smere cannabis pa
huden som hudkrem, inhalere damp fra canna-
bisvoks, og cannabiskrystaller kan spises eller stros
pé salat. Det finnes gyedraper, cannabistamponger
for jenter og en uendelig mengde andre nye produk-
ter. I tillegg er THC-innholdet i hasj og marihuana
doblet siden 2010. Stoffet CBD i cannabisplanten,
som demper psykoserisikoen, er redusert i nye
produkter, samtidig som det aktive rusmiddelet i
cannabis, THC, har gkt. Samlet gir dette trolig okt
helserisiko.

Hvordan bidrar nye produkter til d senke terskelen for
bruk?

—Man har jo ikke dokumentasjon pé ekt bruk her i
Norge, men i USA har bruken okt mye over tid. Nar
det finnes s& mange alternativer til 4 royke cannabis,
er det ikke vanskelig a forestille seg at terskelen for
bruk blir lavere.
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Det finnes etterhvert mange ulike produkter med cannabis som kan spises eller drikkes. Brus, sjokolade, godteri og kaker er bare

noen eksempler. (Foto: Shutterstock)

Huvordan bidrar okt tilgjengelighet gjennom tilbud pa
sosiale medier og omsetning via Internett, til spred-
ning og bruk av nye cannabisprodukter?

- Okt tilgjengelighet av cannabis og ulike cannabi-
sprodukter gjennom Internett og sosiale medier,
gjelder bade nye og tradisjonelle cannabisprodukter.
Ogsa unge mennesker i Norge kjoper cannabis pa
Snapchat, Instagram og Facebook. Man vil ogsé na
andre grupper gjennom Darknet, der transaksjoner
ikke er sporbare mellom kjoper og selger, men stoffet
ma sendes over landegrensen. For motte man selger i
morke portrom, né kan produktet bestilles og kjopes
pé nett; «du ringer - vi bringer». Cannabis omsettes
giennom kjente eller kjente av kjente. Det gir lavere
risiko nar man kjegper pa sosiale medier, ofte er det
lokale selgere man meter, eller man fér det tilsendt
gjennom posten. Det er en helt annen virkelighet.

Hvem er brukerne av nye cannabisprodukter i Norge?
—Ved Folkehelseinstituttet ser vi forelgpig ingen ok-

ning i data fra generelle befolkningsundersokelser og
undersokelser blant befolkningen i alderen 16-34 ar.
Men érets rapport fra sperreunderseokelsen Ungdata
viser en okning seerlig blant gutter i tredje klasse i
videregdende skole. Dette kan veere starten pd gknin-
gen man har sett paralleller til i andre land.

— Det handler om to typer okning. Den ene er
nye grupper, og den andre er gkt bruk blant allerede
etablerte brukere. Folkehelseinstituttet har hittil ikke
funnet slike endringer, det skal nok sterre endringer
til for vi ser dette i vare data. Forelapig er det ingen
dramatisk gkning.

Pa hvilken mdte pavirker lave priser cannabisbruk?
—Det er en velkjent sammenheng mellom pris og
ettersporsel i tradisjonelle produkter, for eksempel
alkoholholdige varer som gl, vin og brennevin, og i
konsumentvarer som mat, kleer, husholdningsartikler
og forbruk generelt. De samme mekanismene gjelder
for illegale rusmidler, som cannabisprodukter.
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Vire data viser imidlertid
at ungdom over tid anser cannabis

som mindre farlig.

Huilken betydning har okt tilgjengelighet for bruken
av nye cannabisprodukter?

— Flere faktorer har betydning for okt bruk, som
tilgjengelighet, type produkter og pris, men ogsa
holdninger og lovgivning. Nar man tar hensyn til ge-
nerell prisstigning og styrken i THC (det rusgivende
virkemiddelet i cannabis), er prisen kraftig redusert
siden 2010, omkring 60 prosent prisreduksjon. Siden
2000-tallet er prisfallet pa 80 prosent. For eksperi-
mentelle brukere og rekreasjonsbrukere er det logisk
a tenke at dette pavirker forbruket. Lavere pris betyr
gjerne mer bruk, og narkotiske stoffer som cannabis
er ikke noe unntak.

—Om det er slik at de nye produktene og de nye
inntaksmétene reduserer ungdommers vurdering av
risiko ved cannabisbruk, har vi ikke testet eller spurt
om i Folkehelseinstituttets befolkningsundersokel-
ser. Vare data viser imidlertid at ungdom over tid an-
ser cannabis som mindre farlig, og det virker rimelig
at de nye produktene kan bidra ytterliggere til dette.

Er det grunn til d anta at det er farer og risiko knyttet
til nye inntaksmdter?

— Et viktig forhold ved nye cannabisprodukter som
spises og drikkes, sdkalte edibles, er at ungdom

ikke kjenner de nye produktene. Nye inntaksmater
med spising og drikking forlenger tiden for opptak i
kroppen med inntil tre timer. Ungdom er ikke kjent
med den forsinkede effekten, og «hvis man fyller pa

Nar man spiser eller drikker cannabisprodukter, tar det lengre
tid for effekten kommer. - Hvis man ikke kjenner til den for-
sinkede effekten, kan det veere lett G fa i seg for mye, forklarer
Brettville-Jensen. (Foto: FHI)

med mer», kan det gi utilsiktede konsekvenser. Nar
cannabis roykes, merkes effekten nesten umiddel-
bart og man kan justere inntaket, men ved spising
eller drikking kommer effekten farst etter relativt
lang tid. Man ser né flere tilfeller av «overdosering»
ved inntak, fordi man ikke kjenner umiddelbar effekt
og oker inntaket, avslutter seniorforsker Anne Line
Bretteville-Jensen i Folkehelseinstituttet.

Litteratur, artikler:

Bretteville-Jensen, Anne Line, Andreas, Jasmina Burdzocic
(2019), Cannabisbruken vil trolig gke betraktelig.
Aftenposten, kronikk, 20.06.2019

Bretteville-Jensen, Bramnes, Jorgen G., red. (2019)
Cannabisboka, Universitetsforlaget, kap. 10, 159-174.
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Cannabis-
debatten preger

land over hele verden.
FN anbefaler sterkt at ingen
skal straffes for sin avhengighet.

Cannabis har blitt et «nytt produkt»

som selges lovlig over disk i stadig flere
land. | USA jobber flere | cannabisindustrien
enn i kullindustrien.

Graden av avkriminalisering varier. I enkelte land er det tillatt med noen
fa gram til eget bruk, eller det er lov med en plante. I enkelte land, hvor
cannabis i utgangspunktet ikke er tillatt, kan det likevel veere tillatt i enkelte
religiose sammenhenger eller for enkelte folkegrupper, eller at politiet ser mel-
lom fingrene pa «eget forbruk».

LAND/STAT REKREASJON/FRITID MEDISINSK
Antigua og Barbuda | Avkriminalisert Ikke tillatt
Argentina Avkriminalisert Tillatt
Australia Avkriminalisert i Northern Territory og Tillatt
South Australia
Tillatt i Australian Capital Territory
(januar 2020}
@sterrike Avkriminalisert Cannabis-deriverte stoffer
Bangladesh Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt
Belgia Avkriminalisert Cannabis-deriverte stoffer
Belize Avkriminalisert Ikke tillatt
Bermuda Avkriminalisert Tillatt
Brasil Ikke tillatt Sativex
Kambodsja Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt
Canada Tillatt Tillatt
Chile Avkriminalisert Tillatt
Colombia Avkriminalisert Tillatt
Costa Rica Avkriminalisert Ikke tillatt
Kroatia Avkriminalisert Tillatt
Kypros Ikke tillatt Tillatt
Tsjekkia Avkriminalisert Tillatt
Danmark Ikke tillatt Tillatt
Ecuador Avkriminalisert Ikke tillatt
Egypt Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt
Estland Avkriminalisert Trenger spesialtillatelse
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LAND/STAT REKREASJON/FRITID IMEDISINSK |

Finland Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Tillatt

Frankrike Ikke tillatt Cannabis-deriverte stoffer

Georgia Tillatt for eget bruk, salg ikke tillatt Tillatt

Tyskland Ikke tillatt, unntak forekommer Tillatt

Hellas Ikke tillatt Tillatt

India Ikke tillatt, unntak forekommer Ikke tillatt

Iran Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt

Irland Ikke tillatt Tillatt (har preveperiode)

Israel Avkriminalisert Tillatt

Italia Avkriminalisert Tillatt

Jamaica Avkriminalisert Tillatt

Sgr-Korea Ikke tillatt Tillatt, men med
begrensninger

Laos Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt

Lesotho Ikke tillatt, men akseptert Ikke tillatt

Litauen Ikke tillatt Tillatt

Luxembourg Avkriminalisert Tillatt

Malta Avkriminalisert Tillatt

Mexico Tillatt for eget bruk Tillatt med THC under 1%

Moldova Avkriminalisert Ikke tillatt

Marokko Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt

Myanmar Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt

Nepal Ikke tillatt (unntak for Maha Shivaratri) Ikke tillatt

Nederland Ikke tillatt, unntak: bruk og salg i Tillatt

coffeeshops

New Zealand Ikke tillatt Tillatt

Nord-Makedonia Ikke tillatt Tillatt

Norge Ikke tillatt Tillatt

Pakistan Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Ikke tillatt

Paraguay Avkriminalisert Ikke tillatt

Peru Avkriminalisert Tillatt

Filippinene Ikke tillatt Ikke tillatt (unntak med
tillatelse)

Polen Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Tillatt

Portugal Avkriminalisert Tillatt

Romania Ikke tillatt Cannabis-deriverte stoff

St. Kitts og Nevis Avkriminalisert Ikke tillatt

San Marino Ikke tillatt Tillatt

Slovenia Avkriminalisert Cannabis-baserte stoffer

Sgr-Afrika Tillatt for eget bruk, ikke salg Tillatt

Spania Tillatt pa privat eiendom Begrenset til cannabis-
derivert farmasi

Sri Lanka Ikke tillatt Tillatt

Sveits Avkriminalisert Tillatt

Thailand Ikke tillatt (ofte ikke straffet) Tillatt

Tyrkia Ikke tillatt Begrenset til cannabis-
derivert farmasi

Storbritannia Ikke tillatt Tillatt (i spesielle tilfeller)

USA

Tillatt i 11 stater og to territorier

Tillatt i 33 stater og
4 territorier

Uruguay Tillatt (forbudt for turister) Tillatt
Vanuatu Ikke tillatt Tillatt
Zimbabwe Ikke tillatt Tillatt
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Ny rusreform:

HAPER PA EN
NYANSERT DEBATT

ARTIKKEL Av: Anne-Cathrine Reuterdahl, KoRus - Sor

Forslag til gjennomfa@ring av regjeringens rusreform er like rundt hjgrnet.
Na skal det blant annet avgjgres hvor mange brukerdoser det skal vaere lov til 3
ha pa seg, og hva slags hjelpetilbud som skal tilbys i stedet for straff.

Rusreformen legger opp til en
avkriminalisering av illegale
rusmidler. Formalet, ifolge

helseminister Bent Hoie, er at
rusavhengige skal motes med
helsehjelp og respekt, ikcke med
straff og fordemmelse.

(Foto: Shutterstock)




«FRA STRAFF TIL HJELP» har veert helseminister
Bent Hoies slagord i den nye rusreformen. Bakgrun-
nen for rusreformen er erkjennelsen av at rusproble-
matikk i all hovedsak er en helseutfordring. Bruk og
besittelse av narkotika skal fortsatt veere ulovlig, men
skal ikke lenger straffeforfolges. Rusavhengige skal na
i stedet mates med helsehjelp.

For halvannet ar siden ble det satt ned et utvalg
som fikk i oppgave & foresl& hvordan regjeringen best
kunne gjennomfere reformen. I slutten av desember
legges dette forslaget frem.

—Det vil bli et forslag som skaper debatt, sier rus-
forsker Sverre Nesvag som har sittet i utvalget. Men
det er en debatt han gnsker velkommen.

Mange agendaer i debatten

Nesvag, som leder Regionalt kompetansesenter for
rusmiddelforskning i Helse Vest (KORFOR), sier det
har veert et stort arbeid med & samle inn relevant
forskning og erfaringer fra andre land.

- En viktig oppgave i utvalget har veert & fremstille
all informasjonen s& nekternt som overhodet mulig.
Jeg er veldig forneyd med hvordan utvalget har job-
bet med problemstillingen, og hvor &pne vi har klart
& veere, sier han.

Nesvdg kan forelapig ikke si noe om innholdet i
forslaget, men han kan si dette:

—Vi kommer med forslag som vil vekke debatt.
Det er ikke mulig 8 komme med forslag her som ikke
gjor det. Men det er nd vi far den viktige debatten. S&
langt har debatten veert preget av alle mulige slags
agendaer, nd kan vi konsentrere oss om det som er
den virkelige problemstillingen — nemlig avkrimina-
lisering og alternativ respons til bruk og besittelse av
illegale rusmidler.

— Legalisering av cannabis er for eksempel en helt
annen debatt, men noen blander dette inn, sier han.

Avkriminalisering er ikke legalisering

Debatten rundt den pagaende rusreformen kan veere
forvirrende. Det er seerlig begrepene avkriminali-
sering og legalisering som lett blir blandet nar man
diskuterer temaet.

Paul Larsson, professor i kriminologi ved Politihog-
skolen i Oslo, forklarer forskjellen:

—Ved en avkriminalisering sa er det ikke lenger
straffbart eksempelvis & bruke hasj, men det kan fort-
satt veere forbudt og sanksjoneres med andre midler
enn straff. Det betyr at saken heller ikke registreres i
strafferegisteret, og det er viktig fordi en registrering
der kan fa konsekvenser, sier han.




- Vi ma slutte med moralske Debatten har sa langt veert Det blir viktig  kommunisere at

dommer og i stedet tenke helse preget av mange agendaer og en avkriminalisering ikke er det
og skadereduksjon, mener sammenblanding av begreper. samme som a si at rusmidler ikke
politiforsker og professor Paul — Na haper jeg vi far en mer er farlig, sier Fred Rune Rahm,
Larsson. (Foto: Politihogskolen) informert diskusjon videre, sier lege og seniorradgiver i KoRus -
Nesvdg. (Foto: KORFOR) Sor. (Foto: KoRus - Sor)

Legalisering betyr at bade kjop og bruk blir lovlig.

—Det betyr selvsagt ikke det samme som at det er
uregulert, men det betyr at man eksempelvis bruker
midler som monopol, aldersgrense, resept eller an-
dre mater & kontrollere p4, forklarer Larsson.

Det er altsa avkriminalisering vi snakker om i for-
bindelse med rusreformen. Og de viktige sp@rsma-
lene rusutvalget har jobbet med, handler blant annet
om hvor mange brukerdoser det skal veere lov & ha pa
seg, hva slags hjelpetilbud som skal tilbys, hva som
skal skje dersom en person ikke folger opp tilbudet.

Larsson héper utvalgets forslag forer til en mer
nyansert debatt videre.

- Debatten har veert svart-hvitt. Jeg hdper at man
slutter med moralske dommer og at man i stedet
tenker helse og skadereduksjon, sier Larsson.

— Viser at vi tar rusproblemet pa alvor

Fred Rune Rahm, lege og seniorradgiver ved KoRus

- Sor, mener det er viktig at vi tenker pa hvordan vi
formidler rusreformen. Han tror det kan bli en utfor-
dring & kommunisere endringen med avkriminali-
sering pa en god mate, bade i befolkningen generelt,
men spesielt blant risikogrupper som ungdom.

— Det er neerliggende 4 tro at noe er mindre far-
lig nar det blir avkriminalisert, selv om det ikke har
noen sammenheng. Dette blir spesielt viktig 4 snakke
med ungdom om, sier Rahm.

Han mener en avkriminalisering i virkeligheten
viser at vi tar rusproblemene mer pé alvor.

— Fordi vi setter det over i helsesporet, s& kan
det virke som vi signaliserer at det er ufarlig. Men
egentlig er det motsatt. N4 tar vi det pa alvor. Na ser

vi pa de underliggende problemene, prover & finne
ut hvordan folk egentlig har det, og hvordan vi kan
hjelpe, sier han.

RUSREFORMEN

— Kjernen i reformen er at ansvaret for samfun-
nets reaksjon pa bruk og besittelse av illegale
rusmidler til eget bruk, skal overfgres fra
justissektoren til helsetjenesten.

— Regjeringen satte ned et utvalg i mars 2018,
som fikk i oppdrag a forberede gjennomfgrin-
gen av regjeringens rusreform.

— Rusreformutvalget har bestatt av ti personer,
fra forskere til brukere.

— Helseminister Bent Hgie har bedt utvalget
hente inn kunnskap og erfaringer fra andre
land, og spesielt Portugal som har gjennomfgrt
en vellykket rusreform, den sakalte “Portugal-
modellen”.

— Utvalget skal blant annet utrede hvor mye
narkotika som skal regnes for & veaere en bru-
kerdose, hvilke tilbud/sanksjoner som skal gis
den enkelte som blir tatt med narkotika, og hva
som bgr skje dersom en person ikke fglger opp

tilbud/sanksjoner som er gitt.

— Utvalget skal i utgangen av 2019 levere sitt
forslag.

— Regjeringen skal innen utgangen av 2021 ha
gjennomfgrt rusreformen.

Kilde: www.regjeringen.no
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- RUSREFORMEN
BIDRARTIL.
AVSTIGMATISERING

- Jeg tror rusreformen vil fgre til
mindre stigmatisering av rusavhen-
gige, sier Ronny René Nielsen, bruker-
representant i rusfeltet og tidligere
politimann.

Av: Anne-Cathrine Reuterdahl

RUSREFORMEN innebeerer et stort skifte i norsk
ruspolitikk, ved at man velger & hjelpe i stedet for
a straffeforfolge rusavhengige. Dette handler i stor
grad om et skifte i tenkning og holdning til hva et
rusproblem er.

Ronny René Nielsen har selv kjent pa en stigmati-
sering som rusavhengig. Han tror rusreformen er et
steg i riktig retning.

— Det har veert mye stigmatisering av rusavhengi-
ge, og jeg tror rusreformen vil bidra til en avstigmati-
sering. Politiet vil sannsynligvis miste tvangsmidlene
sine, og det betyr at man ikke vil bli jaget av politiet
og stigmatisert pa den maten, sier Nielsen.

Tror ikke pa tvangsmidler
Han tror de som er avhengige av illegale rusmidler vil
merke mest til rusreformen, men han tror ogsa dette
vil bli positivt for ungdom.

— Jeg tror ikke tvangsmidler gir bedre forebygging.
Avkriminalisering vil gjore det enklere 4 komme i
posisjon til & forebygge blant ungdom. Ungdom vil

Ronny René Nielsen. (Foto: Privat)

kunne si fra til politiet, uten & frykte straff. Jeg tror
ogsa det blir lettere & be om hjelp.

Selv om han tror at 4penhet pa den ene siden
forer til avstigmatisering, tror han p& den andre siden
at det kan fore til en avmystifisering av rusmidler.

—Kanskje noen vil tenke at det ikke er sa farlig &
prove. Jeg tenker spesielt pa ungdom, sier Nielsen.
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MANGEMISTER
FORERKORTETIMOTE
MED BEHANDLERE

Av: Reidar Pettersen Vibeto, spesialradgiver i KoRus - Sor

Flere pasienter som oppsgker hjelp til a slutte med cannabis, mister farerkortet.
Det kan oppleves som en straff, og gjer at flere kvier seq for a be om hjelp.

SOM VI ALLE VET er helsepersonells viktigste rolle
forst og fremst & hjelpe og tilby adekvat behandling
og oppfolging til pasientene. Samtidig kommer det
diverse direktiver fra staten som helsepersonell ma
forholde seg til. Tillit er grunnleggende for at man
som pasient kan dra nytte av behandling som tilbys
fra terapeut og behandlingsteder. Dette kan komme
i konflikt med direktiver og forskrifter fra sentrale
myndigheter.

Jeg onsker her 4 se pa helsepersonells rolle nar
det gjelder vurdering av forerkort til pasienter som
bruker cannabis.

Mange er avhengig av bil

Flere pasienter har mistet retten til forerkort nar de
oppseker rusbehandling med gnske om hjelp til &
slutte med cannabis. Dette kan veere problematisk
siden helsepersonell ogs4, foruten tilby behandling,
ma vurdere om pasientens rusbruk tilfredsstiller
helsekrav for & kjore bil. Som pasient som oppso-
ker hjelp, kan det veere underlig & bli mott med en
form for straff ndr man har tatt det skritt & oppseke
behandling. Flere kan veere i en jobb der de trenger
bilen. Det & ta fra dem forerkortet, kan derfor virke
odeleggende i en recoveryprosess, og veere til hinder

for at de kan fortsette i arbeid.
Det diskuteres ogsa
blant forskere om hvor-
vidt grenseverdiene for
cannabis er for strenge
med tanke pa kjorefer-
digheter. Norge var det
forste landet i verden som
innferte grenseverdier for
ulike rusmidler og lege-
midler. De fleste land
har fortsatt ikke innfort
grenseverdier.

Reidar Pettersen Vibeto,
spesialradgiver i KoRus - Sor.

Palagt a vurdere rusbruk

Jeg har selv arbeidet som behandler i tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) og undret meg over
at behandlere ogsa er pélagt 4 vurdere om hvorvidt
pasienters rusbruk er forenlig med 4 ha forerkort.
Behandlere ble pélagt & vurdere helsekrav til fo-
rerkort, og gi kjereforbud hvis det var forventet at
tilstanden ikke varte over seks mé&neder. Ved lengre
perspektiv ble man palagt 4 melde fra til fylkeslegen.
Alle pasientene jeg samarbeidet med, reagerte sveert
negativt pa praksisen og kunne ikke forstd hvordan
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Behandleren er palagt a melde fra til fylkeslegen dersom pasientens rusbruk ikke er forenlig med bilkjoring. (Foto: Shutterstock)

man kunne veere ruset dagen etter inntak av can-
nabis. De opplevde ikke selv at de var pavirket og ble
derfor forundret over at helsepersonell kunne pésta
slikt, og man kunne oppleve at behandlingsrelasjo-
nen ble preget av motstand.

Flere argumenterte med at jointen for leggetid
bidro til en god natt sevn, og mente naturlig nok at de
var i bedre stand til & kjore etter en god natt sevn enn
en natt uten sevn. Jeg som behandler opplevde dem
heller ikke pavirket, sa etter en lengre vurdering valgte
jeg a ikke etterkomme palegget fra myndighetene.

Sa hva kan et slikt palegg fore til?
For det forste kan et slikt palegg fore til at feerre soker
hjelp for sitt rusproblem, slik at kanskje rusproble-

met far blomstre og utvikle seg. Jeg har blant annet
hert fra samarbeidspartnere i kommuner at flere
vegrer seg for & oppseke hjelp i TSB grunnet frykt for
& miste forerkortet.

For det andre kan det fore til motstand i behand-
lingsrelasjonen. Hvis kommunikasjonen i behand-
lingen ikke er apen, kan relasjonen baere preg av
manglende tillit. Dette er synd, da relasjonen er
den viktigste faktoren for behandlingseffekt. For det
tredje kan en slik rolle fore til at mennesker med pri-
meer rusproblematikk heller oppseker hjelp i psykisk
helse med diffuse psykiske plager. For behandlere er
det viktig at man far kartlagt bade psykiske sympto-
mer og rusbruk, for ikke a snakke om ressurser, som
igjen kan fremme mestring. Dette er nodvendig for

RUSFAG



66

Kanskje man som behandler

kan bruke mer skjonn.

at vi som behandlere skal kunne gi adekvat hjelp. For
det fjerde kan en slik praksis veere odeleggende for
pasientenes hverdagsliv, da flere er helt avhengige
av bilen for & kunne leve som andre mennesker med
jobb, familie og fritid. Videre kan pélegget veere en
belastning for pargrende, da det kan fore til at de
naermest blir privatsjafarer for pasienten.

Krevende & fa tilbake forerkort

Jeg har selv hjulpet pasienter som er blitt rusfrie,
med & soke fylkeslege om & f& forerkortet tilbake.
Dette kan veere en lang og omstendelig prosess
med et urinpreveregime over tid. (fra 6 méneder og
oppover).

Pasienten som pa dette tidspunktet begynner a fa
rusbruken pa avstand, opplever det ofte som tidkre-
vende og ydmykende & veere under stadig overvak-
ning med ukentlige urinprever. Jeg har til og med
opplevd at pasienter blir lei, gir opp og begynner &
ruse seg igjen. Det er dessuten underlig at det i hel-
sevesenet holder med urinprever, mens politiet ma
bruke blodprever. Urinprever kan veere problematisk
ndr det gjelder cannabisbruk, ettersom cannabis kan
spores lenge i urin.

Mer skjgnn

Séa hvordan kan vi tenke trafikksikkerhet samtidig
som man bevarer et godt samarbeid med pasien-
tene? Kanskje behandler ber slippe & vurdere om pa-
sienten er skikket til & ha forerkort, og heller overlate
slikt til politi og domstol?

Kan det veere et alternativ 4 kunne gi muntlig kjo-
reforbud, slik at pasienten slipper & vente pa saksbe-
handling hos fylkeslege?

Kanskje man som behandler kan bruke mer
skjonn, badde med tanke pd kjoreferdigheter og andre
omstendigheter i pasientens liv, ndr man vurderer
forerkortet?

Dette er viktige sporsmaél jeg hdper vi far en de-
batt rundt nar rusreformen kommer.

HELSEKRAV TIL FORERKORT

Vurdering av om helsekrav er oppfylt for fgring

av motorvogn skal ut over en generell helse-

undersgkelse omfatte:

a) undersgkelse av sensoriske funksjoner (syn,
horsel]

b) vurdering av kognitiv funksjon, psykiske lidel-
ser og atferdsforstyrrelser

c) undersgkelse av frlighet

d] vurdering av legemiddelforbruk og bruk av
rusmidler

e) blodpraver, urinprever eller andre relevante
prever og undersgkelser i den utstrekning
det er ngdvendig for & bedgmme sgkers
helsemessige skikkethet.

Kilde: Fgrerkortforskriften
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Lite oppfolging av ungdom etter rusforgiftning

-

(F ‘liutters ch

Ungdom som ble innlagt med rus- hos ungdom og en risikofaktor for  Kilde: Tidsskrift for Den norske

relaterte forgiftninger, fikk i liten selvmord. Formaélet med studien legeforening
grad tilbud om videre oppfelging.  var & kartlegge ulike forhold hos

Det viser en kartlegging gjen- pasienter i alderen 0-18 ar som ble

nomfort ved Serlandet sykehus. innlagt grunnet akutt forgiftning.

Selvpéferte forgiftninger er vanlig

Rapport om alkoholbruk og FNs
baerekraftsmal -

En ny rapport med tittelen
«Alcohol and Global health»
peker pa hvordan alkohol utgjer
en stor utfordring for 4 nd FNs
beerekraftsméal om god helse
for alle, uansett bakgrunn.

Rapporten presenterer
dagens situasjon nar det gjelder
alkoholens rolle i global helse, seerlig reflektert i
delmalene 3.4 og 3.5 i FNs baerekraftsmal. Rapporten
viser at alkohol forer til en sterre problembyrde og
mer skade per liter konsum i lavere sosiogkonomiske
grupper.

Dermed er alkoholen en bidragende og opprett-
holdende faktor for skjevhet i helseutfall, som vi ser
béde internasjonalt og innad i mange land.

Kilde: Seraf

Dgdelighet reduseres for
personer i LAR

En ny studie med fokus pé dedelighet blant
pasienter som f&r LAR-behandling i Norge, vi-
ser at overdosedodeligheten mer enn halveres
for personene i behandling.

Studien, som omfattet pasienter i LAR-be-
handling over en 12-arsperiode, hadde som
mal & underspke om risikoen for dod endret
seg over tid.

Resultatene viser at overdosedodeligheten
mer enn halveres under LAR-behandling i
12-arsperioden samlet. Risiko for ded under
LAR-behandling var stabilt lav gjennom hele
observasjonstiden.

Kilde: Seraf
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CANNABIS ER IKKE
HELSEKOST

INTERVJU

Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

Dagens cannabisdebatt preges av sterke meninger og ikke ngdvendigvis
faktakunnskap. Vi ser ogsa en tendens til stadig mer liberale holdninger, saerlig
hos ungdom. Dette kan veere bekymringsfullt. Cannabis er ikke ufarlig, vi
snakker ikke om et helsekostprodukt. Og ungdomshjernen er seerlig sarbar.

Det sier professor Jorgen G. Bramness, som er aktuell
med Cannabisboka sammen med medredakter Anne
Line Bretteville-Jensen. De to har fatt med seg 14 av
landets fremste forskere til a lage en faktabok med
oppdatert kunnskap.

—Boken er ikke et innlegg i en politisk debatt,
men et forspk pa & fa en mer opplyst og nyansert
debatt, sier Bramness.

Den sarbare ungdomshjernen

—Ungdom refererer stadig til at det er farligere &
drikke alkohol og & rayke enn det er & bruke canna-
bis, men at de ikke vet s& mye om skader ved can-
nabisbruk. Dermed danner det seg fort en holdning
om at cannabis er naermest ufarlig. Det er det altsa
ikke! Det stemmer at cannabis ikke er like farlig som
tidligere antatt, men stoffet er slett ikke ufarlig. Man
blir avhengig av cannabis, og stoffet kan spise ar av
livet ditt.

— Er ungdom mer sdrbare for stoffene i cannabis enn
voksne?

—Ja. Ungdomshjernen er spesielt sdrbar bade
nér det gjelder skadepotensial, psykisk sykdom og
kognitive ferdigheter, fordi stoffet forandrer struktu-
ren og funksjonen til viktige hjerneomréder faktisk
helt opp til 25-arsalderen. Dette igjen forer til at
ungdommene presterer darligere innen utdanning
og tar darligere veivalg pa avgjorende punkter i livet.
Jo mer man royker, desto storre risiko har dette for

hjernens utvikling. Cannabisbruk gir ogsa steorre
risiko for & utvikle schizofreni, bipolare lidelser og
depresjon. Her er det ogsa viktig & se pa samvirke
mellom sérbarhet og rusmiddelbruk. Alkohol pa sin
side har ikke samme virkning pa hjernen med tanke
pa psykisk sykdom. Dessuten er det slik at bruk av
cannabis kommer i tillegg til alkohol, ikke i stedet for,
poengterer Bramness.

— Det er ogsa viktig & tenke pé at cannabisavhen-
gighet er like vanskelig 4 bli kvitt som heroinavhengig-
het, men cannabisbruk har selvsagt ikke de samme
negative, medisinske konsekvensene som heroin.

Liberalisering og avkriminalisering
— Opplever du at det na blir stadig mer liberale hold-
ninger til bruk av cannabis generelt i befolkningen?
—Nei, jeg syns ikke det. Ropene om liberalisering
kommer fra ganske f4, ikke fra det store flertallet i
befolkningen. Bruken av cannabis er fremdeles lav,
selv om man ser en liten gkning. Det er imidlertid en
endring i ungdoms risikooppfatning, holdninger og
normer de siste fem-seks &rene. Det betyr kort sagt
at flere ville ha prevd hvis de fikk mulighet, og flere
unge tenker at cannabis ikke er skadelig. Dette star i
skarp kontrast til at kommuner over hele landet et-
terspor hjelp til 4 tilby hasjavvenningskurs. Bade i de
kommunale tjenestene og i spesialisthelsetjenesten
er behandling for hasjavhengighet det som etter-
sporres mest.
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Professor Jorgen G. Bramness. (Foto: Carina Kaljord)

Behandling, ikke straff

— Rusreformutvalget arbeider nd med en modell der
ansvaret for samfunnets reaksjon pd bruk og besittelse
av illegale rusmidler til eget bruk overfores fra justis-
sektoren til helsetjenesten, altsd behandling i stedet
for straff. Blir dette oppfattet som det samme som
liberalisering av cannabisbruk?

—Jeg tror noen vil oppfatte det slik. Men det er
altsd ikke tilfellet. Rusreformen skal sikre et bedre
tilbud til rusavhengige. Ideen er at bruk og besittelse
av narkotika ikke skal legaliseres, men meotes med
alternative reaksjoner til straff. Vekten skal legges pa
skadereduksjon og helserettede tiltak, en avkrimina-
lisering.

— Hva tenker du om norsk politikk pa dette omrade?

— Norsk cannabispolitikk skjer ikke i et vakuum,
men den pavirkes av det som skjer ellers i verden.
Seerlig har politikken i USA og Canada betydning,
og ikke minst Portugal, som Rusreformutvalget ser
spesielt pa.

— Syns du at Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
og Helsedirektoratet har klart d se hvor raskt holdnin-
ger har endret seg i en del ungdomsmiljoer?

—Pa lanseringsseminaret for Cannabisboka inn-
rommet Helsedirektoratets avdelingsdirektor @yvind
Giaever at det er et sterkere behov for engasjement fra
Helsedirektoratets side. Og at HOD n4 har gitt direk-
toratet i oppdrag a sikre oppdatert og styrket kom-
munikasjon om cannabis og stoffets skadevirkninger.
Bade departementet og direktoratet er dermed pa
banen, og det er bra, sier Bramness.

Store endringer pa kort tid
— Det er bare seks dr siden den forrige faktaboka «Hva

vet vi om cannabis?» ble utgitt. Hvorfor mener dere at
det er nodvendig med ny bok om temaet na?

— Det er rett og slett fordi det er s mye som har
endret seg pa kort tid. Det er blitt mer dyrking innen-
lands, noe som gir okt tilgjengelighet. Internett har
gitt nye mater & kjope cannabis pa. Inntaksmétene
har endret seg, prisen er redusert med 80 % siden &r
2000 og i tillegg er bade marihuana og hasj blitt ster-
kere. Akkurat dette siste poenget, at stoffene er blitt
sterkere, medforer selvsagt nye bekymringer. Hvilke
konsekvenser har styrken for avhengighet, vil de
som bruker stoffet bruke mer eller mindre? Et annet
poeng er at etter jevnlig bruk av mye cannabis kan
man gjenfinne den psykoaktive substansen THC i
blodet i mange dager. Dette kan ha konsekvenser for
cannabisbruk og bilkjering, enten cannabis brukes
medisinsk eller i rushensikt.

Medisinsk bruk
— Det snakkes miye om medisinsk bruk av cannabis.
Hvem kan veere i malgruppen for slik bruk?

— Medisinsk cannabis kan ha effekt hos pasienter
med nevropatiske smertetilstander, for kvalme hos
cellegiftbehandlede kreftpasienter, pasienter med
symptomer pa MS, og ved noen typer epilepsi. Det
forskes mye pa medisinsk cannabis. For noen tilstan-
der har det moderat effekt, mens for andre er effek-
tene mer marginale, sa langt vi vet per i dag. Bruken
av medisinsk cannabis ma ikke blandes med lega-
liseringsdebatten. Dette blir en sammenblanding
som verken tjener jus eller medisin. Det vil uansett
kun veaere en noksa liten gruppe pasienter som vil
ha noen effekt av medisinsk cannabisbruk, avslutter
Bramness.
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Er du bipolar?

STYR UNNA HASJ!

ARTIKKEL

Av: Trond Ola Tilseth, KoRus - Midt

Mange mennesker med bipolare lidelser selvmedisinerer seg med cannabis.
Forskning viser at rusmiddelet bare gjgr dem sykere.

- VIGNSKET A FINNE UT om det
var sammenhenger mellom can-
nabisbruk og det & fa en bipolar
lidelse, forklarer psykolog Levi
Restad Kvitland.

Han disputerte med sin
doktoravhandling om temaet i
desember 2017. Vi treffer Ros-
tad Kvitland péa kontoret hans i
Orkdal, der han i dag jobber som
behandler i barne- og ungdoms-
psykiatrien ved St. Olavs hospital.

101 pasienter deltok i studien
som doktoravhandlingen hans er
basert pa. Alle var kommet inn til
behandling for bipolar lidelse for
forste gang.

— Hva fant dere ut?

—Vi gjorde flere funn. Det
forste var at de pasientene som
hadde brukt cannabis, ble syke pa
et tidligere tidspunkt enn de som
ikke hadde brukt stoffet. Disse
pasientene hadde ogsé vesentlig
hayere risiko for selvmordsforsek,
sier psykologen.

Pasientene i studien var i
alderen 17 til 65 ar og ble rekrut-
tert i perioden 2003 til 2013. De
ble intervjuet i tiden rundt forste

behandling og ett ar etterpa.

[ utgangspunktet var det over
hundre deltakere i studien, men
et fortitalls personer falt fra for det
var gatt ett ar siden behandlings-
start. De som falt fra, ble inkludert
i den forste, men ekskludert fra de
to siste artiklene Rostad Kvitland
skrev med utgangspunkt i studien.

Stor andel cannabisrgykere

—Av de 101 deltakerne som var
med i utgangspunktet, hadde
over halvparten erfaring med
cannabis. Det er langt flere enn i
normalbefolkningen, der litt over
20 prosent har provd stoffet, sier
Rostad Kvitland.

Han mener det hgye antallet
pasienter med roykeerfaring like-
vel ikke er s& oppsiktsvekkende.
Studien ble gjennomfert i Oslo, og
der er antallet mennesker som har
provd cannabis langt hgyere enn
landsgjennomsnittet. Livstidsdata
fra EUs narkotikabyrd EMCDAA
anslar nemlig at over 40 prosent i
aldersgruppen 16-65 ar i hoved-
staden har cannabiserfaring.

— Uansett ser vi at cannabis

brukes mer blant bipolare pasi-
enter enn av personer som ikke
har lidelsen, kommenterer Rastad
Kvitland.

Cannabis ga darligere fungering
Noen av pasientene kuttet ut can-
nabis etter at behandlingen star-
tet, mens andre fortsatte roykin-
gen. Et av funnene i studien var at
de som fortsatte med cannabis-
bruk, fikk darligere «global funge-
ring» ett ar etter behandlingsstart
enn de som hadde sluttet. «Global
fungering» er en fellesscore for
evnen til & fungere i forskjellige
sammenhenger, som for eksempel
i jobb, skole, partnerforhold og det
sosiale liv for gvrig.

— Cannabisbruken i seg selv gir
symptomer pa mani. Dessuten
trigger cannabisbruk symptome-
ne pa bipolar lidelse. Dermed vil
pasienter som fortsetter roykingen
etter 4 ha fatt diagnosen, oppleve
dérligere global fungering. Den
gode nyheten ved dette funnet er
at a slutte med cannabis ga en god
effekt for denne pasientgruppen,
sier psykologen.
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Psykolog og forsker Levi Rostad Kvitland skrev doktoravhandling om forholdet mel-
lom bipolare lidelser og cannabisroyking. (Foto: Trond Ola Tilseth)

Lang ventetid gker risiko for
cannabisbruk

Hos personer med bipolar lidelse
tar det i snitt atte ar fra de har sin
forste maniske/depressive epi-
sode til de far behandling.

—De fleste av disse pasientene
kunne ha blitt oppdaget i barne-
og ungdomspsykiatrien, men
fikk feil diagnose, eller deres egen
fremstilling av episoden ble mis-
forstatt av psykologen. Dermed
blir folk gdende syke mye lengre
enn npdvendig. Overraskende nok
fant vi imidlertid ut at lengre ven-
tetid ikke hadde seerlig mye betyd-
ning for effekten av behandlingen
nér de endelig ble diagnostisert,
sier forskeren.

Doktoravhandlingen viser
ogsa at desto lenger folk gikk uten
behandling, jo sterre var risikoen
for at de hadde begynt 4 selvmedi-
sinere seg med cannabis.

- Og det er selvfolgelig uhen-
siktsmessig for sykdomsbildet
deres, kommenterer Rostad
Kvitland.

Forskeren understreker at det
ikke er dokumentert at cannabis-

royking gir dérligere sosial funge-
ring for mennesker som ikke har
psykiske lidelser.

Cannabisrgykende bipolare blir
syke tidligere

Blant mennesker som er dispo-
nert for bipolar lidelse, er risikoen
for & bli syk like stor for bade de
som bruker cannabis og de som
ikke gjor det.

— Men forstnevnte gruppe ri-
sikerer & bli syke tidligere enn om
de ikke royker. Og det & bli darlig
tidligere har enorme konsekven-
ser bade for pasientene selv og
rent samfunnsgkonomisk. Bipolar
lidelse koster samfunnet mer enn
alle kreftsykdommer til sammen,
sier Rostad Kvitland.

— Hvilke helsemessige konsekven-
ser har det d rayke cannabis for
personer som ikke er disponert for
psykoselidelser?

- Det kommer veldig an pa
bé&de cannabisbrukerens alder og
hvor ofte vedkommende bruker
stoffet. Vi vet at eksessivt can-
nabisbruk, altsd inntak minst en
gang i uken i en periode pa minst

fire ar, forer til darligere hukom-
melse, skolevansker og jobbvan-
sker. Generelt er det & royke
cannabis skumlere jo tidligere du
begynner. Det har med hjernens
utvikling & gjore. Vi antar at det &
begynne & royke cannabis heftig i
40-arene ikke er sa farlig som om
du begynner nar du er 16.

Det er heller ikke dokumentert
at sporadisk cannabisrgyking,
det vil si én gang i méneden eller
sjeldnere, blant voksne mennes-
ker har seerlig store helsemessige
konsekvenser.

— Du skal slite med & finne
solide forskningskilder som viser
at sporadiske roykere av cannabis
er seerlig annerledes enn ikke-
roykerne. Men dette er noe som
kan endre seg. Dagens cannabis
har en langt hgyere prosentandel
av det viktigste aktive virkestoffet
THC (Delta-9-tetrahydrocan-
nabinol) enn tidligere.  USA,
der cannabis er legalisert i flere
stater, ser vi at det er de sterkeste
cannabistypene som er de mest
populeere. THC-innholdet i de
mestselgende typene er pa 32
prosent. For bare 15 r siden var
gjennomsnittlig THC-innhold pa
fire prosent. Det er naturlig & anta
at den voldsomme egkningen av
THC-mengden vil ha betydning
blant annet ndr det gjelder hvor
mange som far psykiske lidelser.
Men & dokumentere denne effek-
ten vitenskapelig kan ta opptil 20
ar, sier psykologen.

Han mener det fortsatt bor
veere forbud mot salg og bruk av
cannabis i Norge.

—Vibor ha en fore-var-tanke-
gang, sier Levi Restad Kvitland.
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CANNABISBRUK OG
FFFEKT PA HJERNEN

INTERVJU

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest Stavanger

Rus gjgr noe med persepsjonen, hvordan man oppfatter andre mennesker og
situasjoner, og evnen til & absorbere tilbakemeldinger og informasjon. - Derfor
har cannabisbruk pavirkning pa bade sosial leering og innlaering i skolen, sier

psykologspesialist Egon Hagen ph.d., Helse Stavanger.

HAGEN FORKLARER at i perioden
opp til 25 ars alder er ungdoms-
hjernen i en rivende utvikling og
modning. — Hjernen er ikke ferdig
koblet, men har sensitive faser for
stimulering. Ungdomshjernen
moter kravet om & veere parat
for leering, mens cannabisrus vil
svekke koblinger i hjernen. Evnen
til konsentrasjon, hukommelse,
langtidsplanlegging og & motta og
bearbeide informasjon er kogni-
tive funksjoner som utvikles. Der-
som man bruker cannabis jevn-
lig, vil dette kunne gi utslag for
innleering. Ungdommen vil sitte
med pauseknappen og handbrek-
ket pa. Det skjer ikke noe, man tar
ikke initiativ og er verken delta-
kende eller mottakelig for den
intensive leeringen som foregar i
skolen og pa fritiden.

- Den informasjonen du ikke

tar inn, kan du heller ikke huske.
Du blir bare god pa det du trener
p4, minner Hagen om. Men fordi
vi er fodt med ulikt genetisk ma-
teriale, kan vi tale p&virkning og
inntak av cannabis sveert ulikt.

Genene har stor innflytelse pa
sarbarhet

Hagen fremhever at selv om én
ungdom bruker cannabis jevnlig
og taler det godt uten & falle ut av
skolen, men fullfgrer viderega-
ende skole, hgyere utdanning og
jobb uten frafall, betyr ikke det at
alle kan tale det.

- Det er fordi var biologiske
arv har stor betydning. Noen kan
bruke det jevnlig over lang tid,
mens andre kan ta skade etter
bare noen f& gangers bruk. Vi vet
ikke pa forhdnd hvem som taler
det, og hvem som ikke gjor det.

Hagen fremhever at biologisk
sdrbarhet kan gi hey risiko for
angst, depresjon og schizofreni.
Hoy bevissthet om genetisk arv og
faktabasert informasjon er fordel-
aktig for & kunne ta kunnskaps-
baserte valg for fremtiden, ogsa
ndr det gjelder rusmidler. Men vi
kan bli styrt av mer primitive og
umodne hjernefunksjoner som er
knyttet til grunnleggende motiva-
sjonsmekanismer, som lyst, sex og
rask behovstilfredsstillelse.

Regulering av lyst og behov
—Vimennesker er dessuten ulike
ndr det gjelder evnen til & regu-
lere oss sely, til & utsette lyster og
oyeblikkets behov, ved & planlegge
langsiktige mal. Derfor vet vi ikke
pa forhand hvem som vil evne

a vente med cannabisinntaket,
hvem som ikke vil prave det mer
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Psykologspesialist Egon Hagen mener det er viktig a gi ungdom god faktainformasjon
slik at de kan ta gode valg. (Foto: Marit Vasshus)

enn en gang eller to, og hvem som
aldri vil preve, fremhever Hagen.
Jenter har den fordelen at de
modnes tidligere enn gutter. De
har storre kontroll og evne til &
tenke langsiktige konsekvenser og
planlegge handlinger. Dette kom-
mer ogsé til utrykk nér det gjelder
hoyere utdanning. Guttene mod-
nes senere og har sterre risiko for
a falle av lasset, de er mer impuls-
styrte. Dette gir utslag for utdan-
ningslep og lering. Ungdata 2019
viser at det er iser gutter i VG3
som gker bruken av cannabis.
Videre forklarer Hagen at nar
motivasjons- og belgnningssen-
teret i hjernen stimuleres av rus,
opplever ungdommen en sterkere
belgnningsfelelse, noe som fjer-
ner fokuset fra andre motivasjons-
kilder. Rus er ti ganger mer potent
for 4 utlese belenningssenteret for

lyst. Balansegangen mellom rus/
lyst og kontroll over «ville impul-
ser og handlinger» er utfordrende,
fordi ungdom under 20 ar har mer
umodne reguleringsmekanismer
ihjernen.

— Cannabis vil svekke opp-
trening av kontrollfunksjonen i
hjernen og vil for eksempel kunne
flytte fokus vekk fra et langsik-
tig og planmessig prosjekt som
utdanning. En er mer sarbar nar
en mangler bremser og kontroll-
mekanismer. Ungdom skal bygge
livet nd og trenger alle krefter til
utdanning, for ikke & risikere &
falle av lasset eller havne i uten-
forskapet, understreker psykolog-
spesialist Egon Hagen.

Ikke overdrive fare
Egon Hagen mener det er all
grunn til & veere forsiktig med

bruk av cannabis. Samtidig ma
ikke fagfolk overdrive eller lyve om
faren ved cannabisbruk. Cannabis
er nok mindre farlig enn alkohol,
men vi anbefaler det likevel ikke.
Det er ingen helsekost. Noen er
sarbare og kan plutselig bli psy-
kotiske, selv etter bare fa gangers
inntak. Men tross alt klarer de
fleste av oss a regulere inntaket av
rusmidler og kommer greit ut av
det. Vi modnes gjennom leerings-
situasjoner. Noen er mer robuste
til & takle rusbruk, og har regler
for nar det passer og nér det ikke
passer med bruk. Noen har bedre
forutsetninger gjennom intellek-
tuell kapital, mens andre er mer
utsatt ved manglende kognitiv
funksjon, forklarer Hagen.

Cannabis, alkohol og bremser
Forskeren sier at cannabis ofte
kombineres med alkohol, da blir
det gjerne mer enn dobbelt sa
stort rusinntak.

—Jo tidligere i livet og jo oftere
man bruker, jo sterre blir konse-
kvensene for hjernens utvikling,
papeker Hagen. Bremsene virker
ikke, «udyret» vakner, lysten og
impulsene styrer, og man mister
kontroll. For disse ungdommene
er lesningen & slutte helt med
cannabis, konkluderer Hagen.

Han sier at det er s kompli-
sert, at moderat bruk er sveert
vanskelig. Hjernens utvikling av
egenkontroll og egenregulering
av impulser har stor betydning for
den enkelte ungdoms vurdering
av ndr passer det med bruk og nar
det ikke passer, forsetter forske-
ren.

Ungdommen kan mangle
sosial regulering, driver bare for
seg selv i en virtuell dataverden og
far ikke tilbakemeldinger pa egen

w
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atferd i samspill med andre. Samtidig krever skolen
vakenhet, leeringsevne og pdgangsmot. Du trenger

alt du har pa kontoen for & vinne frem i konkurran-
sen med alle andre i utdanningslepet, for & nd frem
ijobbmarkedet og til selvforserging. Det fins ingen

enkel og lettvint vei dit, understreker Hagen.

Ekte eller falsk lykke?

Rus virker forforende pa hjernen. Det kaprer belon-
nings- og motivasjonsmekanismer i hjernen, som
forer til darlig styring av egen atferd.

- For & oppleve et lykkelig liv, ma du bygge et
godt liv. I likhet med annen rus gir cannabisbruk
en midlertidig og falsk lykke, som raskt forsvinner.
Lykkerusen fra cannabis driver deg ikke fremover,
handbrekket star pa. Livet farges av det vi gjor, ikke
av stillstand, papeker Hagen.

Etter en tids bruk, vil man merke helsemessige
konsekvenser, sier psykologspesialisten. Vi anbefaler
ikke ungdom & bruke verken mye alkohol eller can-
nabis. Mange sitter i glasshus, iseer nar det gjelder
alkohol, men man kjenner ikke sin egen personlige

—Jo tidligere i livet og jo oftere man
bruker cannabis, jo storre blir konse-
kvensene for hjernens utvikling, sier
psykologspesialist Egon Hagen.

eller genetiske sarbarhet. Ifgplge Hagen er det ikke
tilfeldig hvem som seker ro med cannabis.

Jo mindre rus, jo bedre for hjernen

Det er viktig & gi ungdom god faktainformasjon for
a ta gode valg, mener Hagen. Radet fra psykologspe-
sialisten i rusavhengighet er:

—Vent med & starte med rus. Jo tidligere og jo mer
bruk, jo mer skade. Ved & utsette debut pa canna-
bis, blir man bedre rustet til & hdndtere situasjoner.
Impulskontrollen modnes, man far en mer utviklet
sosial persepsjon, leerer samspillet med andre men-
nesker, forhold mellom nerhet og avstand, selv-
stendighet og avhengighet. Dette er grunnleggende
leerdom som vi trenger for det videre livet. Jo mindre
rus, jo bedre er det, fastslar psykologspesialist Egon
Hagen, ph.d., Helse Vest, Stavanger Universitetssyke-
hus.
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arnsBeste Y& Helsedirektoratet
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Barn som parerende

Kurs for helse- o omsorgspersonall | kommunen.

@ INFOOM KURSET

E-laeringskurs om
barn som pargrende

BarnsBeste har pa oppdrag fra
Helsedirektoratet utarbeidet
et e-leeringsprogram om barn

Filmer om ungdom og livsmestring

YouTube-kanalen «Kort Fortalt» ble lansert i hast, og
fylles né av filmer om psykisk helse og livsmestring
med 14- og 15-aringer som malgruppe.

Det skal produseres i alt 50 korte animasjonsfil-
mer, som kan brukes til undervisning i livsmestring.
Faget livsmestring inngdr i de nye leereplanene i
skolen fra og med 2020.

Bla Kors og Mental Helse er blant organisasjonene
som star bak, ssmmen med Hegskolen i Innlandet,
fakultetet for Helse og sosialvitenskap.

Sek “kortfortalt” pa YouTube.

| SAMARESI WD

N

-I ‘ + Bkt Kors

som pargrende. Her vil du leere
hvordan du som helsepersonell
skal fange opp og bidra til & folge
opp barn og sesken av pasienter
med alvorlig sykdom, skade eller
avhengighet. Som helsepersonell

W START KURSET HER

i kommunen har du en plikt til &
avklare og ivareta barns behov for
informasjon og oppfelging néar de
er parorende.

Kan du nok om taushetsplikten?

Jobber du med barn og unge? Da vet du nok at
taushetsplikten bade kan gi begrensninger og
muligheter. Det kan likevel veere vanskelig & ha god
nok oversikt over regelverket. KoRus har fétt hjelp
fra advokat Kurt O. Bjernnes til & lage noen filmer
som belyser relevante spersmaél rundt taushets-
plikten.

Filmene er publisert pa Forebygging.no sin
YouTube-kanal. Du finner videoene ved 4 soke
“Taushetsplikt for offentlige ansatte” pa YouTube.
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MOTES TIL
CANNABISDISKUSJON

ARTIKKEL

Av: Trond Ola Tilseth, KoRus - Midt

Fire ganger i aret treffes mennesker som pa forskjellige mater jobber med
cannabisbrukere til erfaringsutveksling hos KoRus - Midt.

23 PERSONER er kommet til konferanserommet

til KoRus - Midt i Schwacs gate i Trondheim. Her er
behandlere i rusinstitusjoner, ruskonsulenter i kom-
munen, ansatte i skoleverket, og folk som jobber pa
treffsteder for ungdom. I dag er ogsé representanter
fra SNOK til stede. Dette er et samarbeidsprosjekt
mellom utelivsbransjen, politiet og kommunen for &
begrense narkotikabruken i utelivet.

— Alle som jobber med potensielle cannabis-
misbrukere eller med mennesker som allerede har
utviklet et misbruk, er velkomne i nettverket. Vi har
fire samlinger i aret, opplyser Tor Seether, radgiver
hos KoRus - Midt i Trondelag seksjon sor.

Lettere a ta kontakt
Deltakerne i cannabisnettverket far kunnskapsopp-
datering og muligheter til & dele erfaringer. KoRus sin
oppgave er a organisere megtene, mens innholdet er
det nettverket som skal skape. Det at fagfolk mates
har ogsd en verdi i seg selv.

— En behandler i Malvik kan sitte med en klient
og lure pé fagspersmaél. Da er det bra 4 ha et nettverk
a stotte seg pa. Det er ogsé lettere 4 ta kontakt med

noen du har truffet ansikt til ansikt, sier Saeether.

Han forklarer at det vanligvis er noen fra nettver-
ket som foreslar diskusjonsemner eller presenterer
cannabisrelatert arbeid de holder pa med. I dag er
det imidlertid han selv som stér for tema. Seether har
sammen med sine kolleger Katrin @ien og Rolf @yen
nylig publisert rapporten «Fgre Var Trondheim», som
beskriver rustrendene i kommunen. Et av funnene
er at bruken av cannabis har ekt det siste halvaret.
Det samme har skjedd med partydop som MDMA og
kokain.

Starteti 2010
En av deltakerne i cannabisnettverket er Terje Aura-
naune fra psykisk helse og rus i Malvik kommune.
—Jeg er med fordi jeg er nysgjerrig pa hva som ro-
rer seg pa dette feltet i Trondheim, som er nabokom-
munen var. Mange av vare innbyggere har nettverk
her, bade i behandlingsapparatet og i ungdomsmilje-
et. Det er fint & fa ny kunnskap og & bli oppdatert pa
béde globale og lokale nyheter om cannabis. Dessu-
ten er det interessant 4 hare kollegers erfaringer, sier
Terje Auranaune.
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Deltakere i cannabisnettverket. Radgiver Tor Scether ved KoRus - Midt, Trondelag Sor, i forgrunnen. (Foto: Trond Ola Tilseth)

Historien til cannabisnettverket gér tilbake til
2010, da det ble arrangert en storre cannabiskon-
feranse i Trondheim. Bakgrunnen for denne var
hasjavvenningskurset som startet ved Ungdomsba-
sen i Trondheim i 2008. Det ble satt i gang etter at
Ungdomsbasen hadde mottatt flere henvendelser
vedrorende ungdom som trengte bistand for a skape
endring i sin avhengighet til cannabis. Kurset tar
utgangspunkt i Thomas Lundqvist og Dan Ericssons
metode for behandling av cannabismisbruk, det
sdkalte Hasjavvenningsprogrammet (HAP).

KoRus - Midt arrangerer nd ogsa HAP-kurs om-
trent annethvert ar. Disse kursene er for fagfolk, slik
at disse skal bli i bedre stand til 4 hjelpe mennesker
med 4 komme seg ut av et problematisk cannabis-
bruk.

Flere faser
Thomas Lundquist baserer sin metode pa samtaler
han har hatt med tusenvis av brukere gjennom flere
ar. Han peker pé diverse faser man ma gjennom for &
slutte med cannabis.

—Det tar flere uker 8 komme seg ut av et hasjmis-

o 4

bruk. Det er viktig at bade brukeren og behandleren
er forberedt pa at man mé gjennom bade en fysisk,
en psykisk og en psykososial fase nar man slut-

ter med stoffet. Eksempelvis kan ting foles spesielt
vonde i den psykiske fasen, og da er det lett 4 ty til en
rev for at ting skal falle pa plass i hodet, forklarer Tor
Seether.
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Deter fint & fi ny kunnskap
og 4 bli oppdatert pa bade
globale og lokale nyheter

om cannabis.
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FOREBYGGING,
CANNABIS OG
TRYKKSVERTE

ARTIKKEL

Av: Knut Arne Gravingen, KoRus - (st

«Tidlig intervensjon - unge og rus» (TIUR) i Ringsaker er et produkt av
SLT-samarbeidet mellom kommune og politi. TIUR ble etter en trearig
prosjektperiode implementert som modell i ordinzer drift fra 2014. Prosjektet er
godt dokumentert og evaluert. Sa en dag kom en journalist...

GJENNOM SLT-MODELLEN (Samordning av lokale
rus og kriminalitetsforebyggende tiltak) har Ringsa-
ker kommune hatt en offensiv satsing pa rus- og
kriminalitetsforebyggende arbeid. Satsingen har veert
i trdd med kommunens visjon om vekst og utvikling
og kommuneplanens foringer for & sikre trygge og
gode oppvekstsvilkar for barn og unge.

Bedre livssituasjon

12017 ble TTUR-modellen evaluert. Konklusjonen var
at prosjektet i stor grad hadde nadd de effekt- og re-
sultatmalene som kommunen hadde satt for tiltaket.
De fleste ungdommene hadde fatt en bedre livssitua-
sjon etter TIUR, og bruken av illegale rusmidler var
mindre.

For ungdommene som hadde en vanskelig livs-
situasjon for de kom inn i TIUR, ble det merkbare
endringer. Borge Baklien og Marit Bye ved Hogskolen
i Innlandet, som sto for evalueringen, fant at enkelte
ungdommer som hadde problemer med 4 sta i jobb
eller fungere pé skole for TIUR, fungerte bedre etter
at de kom med i prosjektet. Enkelte uttalte at de
hadde utfordringer med angst og depresjoner, og
andre var pa vei inn i en mer ukontrollert bruk av

illegale stoffer. Disse ungdommene fikk det bedre og
hadde fatt en bedre livssituasjon.

Skal vaere nysgjerrig

Ungdom tenker litt annerledes enn voksne. Det er
ikke uvanlig & veere nysgjerrig og gjerne prove seg litt
frem. Ungdommene ga uttrykk for at de hadde hatt
stor nytte av samtalene med ungdomskontakten i
Ringsaker. Gjennom TIUR uttrykte flere at de hadde
fatt en bedre hverdag eller endringer i det sosiale
hverdagslivet. De hadde leert 4 reflektere mer nyan-
sert om dette med rusmiddelbruk, kommer det frem
i evalueringen.

@kt bevissthet om rus

Med TIUR-prosjektet kan man trygt si at det har gitt
ungdommen en pause til & tenke gjennom hvilke
konsekvenser rusmiddelbruket deres har hatt for
familie, venner, skole og jobb. De har fatt en bevisst-
het rundt rus og kan bedre sette ord pé eget rusmid-
delbruk og livssituasjon. Og nar dialog med ungdom
skaper refleksjon, er det et godt tegn pé at man har
lykkes, i alle fall med noe, papeker Baklien og Bye.
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En artikkel som ble lagt merke til. Hvordan kunne det skje? Tekstmarkorene ble flittig brukt.

God oversikt og helhetlige tilbud

TIUR-modellen har altsa utviklet seg til & bli en
effektiv samarbeidsform med en tiltaksvifte som
muliggjor et helhetlig tilbud til den enkelte ungdom.
Samarbeidet har fort til kompetansegkning, og de
ansatte har blitt tryggere og modigere. De tor i storre
grad enn tidligere a ta opp spersmal rundt rusmid-
delbruk, og den nedvendige samtalen med ungdom
og foreldre om bruk av rusmidler har blitt enklere &
gjennomfore.

Kontakt med politi ble vendepunkt

Ungdommene i Ringsaker uttrykker at de forbin-

der TIUR med avdekking av bruk av illegale stoffer,
urinprever og samtaler med ungdomskontakten.

For enkelte var det a bli tatt av politiet en vei inn til
mer oppfelging i hjelpeapparatet. Enkelte ansd ogsa
det & bli tatt av politiet som et vendepunkt, mens
andre syntes det var vanskelig & bli behandlet som en
kriminell.

Styrket tverrfaglig samarbeid
Det tverrfaglige samarbeidet i Ringsaker kommune
er styrket. Dette kan tilskrives den integrerende kjer-

nen i TIUR, som ivaretar det faglige mangfoldet ved
aktivt 4 bruke den blandede kompetansen de ansatte
har med seg inn i samarbeidet. TIUR er ogsa i trdd
med Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020).

Klar tale

TTUR har altsa veert en sentral del av det forebyggen-
de arbeidet i Ringsaker siden 2010, og «ruskontrakt»
har blitt et begrep. Barnevernet, helsestasjonene og
skolene er koblet inn i arbeidet med utgangspunkt i
pataleunnlatelse pa vilkar. Politiets budskap var lett-
fattelig for alle: bevis at du kan holde deg unna, eller
fa det pa rullebladet, skrev Hamar Arbeiderblad i en
artikkel (HA 28.2.2016).

Politiet fortalte at rulleblad der cannabisbruk er
nevnt, kan veere til hinder i en rekke situasjoner som
jobb, militeertjeneste og utsettelse av forerkort. Slike
argumenter tok ungdommene til seg. Dette har igjen
bidratt til at dersom ungdommene fikk oppfelging og
pataleunnlatelse, ble terskelen lavere for foreldre, og
ungdom selv, & ta kontakt med politiet.

Tidlig inn er ngkkelen!
Politiet, ved daveerende lensmann i Ringsaker, Terje
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Krogstad, uttalte at den avdekkingsjobben de og
deres samarbeidspartnere gjor, er noe av det viktig-
ste de driver med. Ved & gripe inn tidlig utgjer de en
forskjell. Ungdommen ser at det f&r konsekvenser,
og TIUR-teamet sier de har en veldig god oversikt
over ungdomsmiljoet i Ringsaker. Det er mange som
folger med og mange som er flinke til & uttrykke sin
bekymring, sa Krogstad til HA (2016).

God kontinuitet

Det er ingen grunn til & betvile at TTUR-modellen
utgjor en forskjell. I arenes lop har det veert noen
endringer i personalet. Men selv med utskiftninger
har TIUR fortsatt med sine faste moter mellom poli-
tiet, barnevern, utekontakten, NAV, helsesykepleier/
helsestasjon for ungdom og psykisk helse og rustje-
nester. Det er god kontinuitet i arbeidet, og man har
god oversikt over hva som foregar i kommunen.

Kilden byr opp til dans

Men en vakker vinterdag i 2019 s& det imidlertid ut
til at TTUR-prosjektet hadde feilet totalt. To jenter pa
18 og 19 &r hadde latt seg intervjue av lokalavisen,
Hamar Arbeiderblad. Deres péstand var at to av tre
ungdommer i Brumunddal bruker cannabis. Ikke
uventet ble dette godt lagt merke til av politi, politi-
kere og ikke minst hos enkelte ansatte i KoRus - @st.
Flere stilte seg kritisk til pAstandene, men ogsa til
hvordan lokalpressen kunne bruke to unge rusmis-
brukere som sannhetsvitner.

Med statistikken pa lag

KoRus - @st kom raskt pa banen og viste til Ungdata-
undersokelser som ble gjennomfort i Ringsaker i
2014 0g 2017.1 begge disse var svarprosenten pa
rundt 90 prosent.

I Ungdata blir ungdommene blant annet spurt
om de har brukt cannabis i lopet av de siste tolv
maénedene. Resultatene viser at det har veert en
positiv utvikling fra 2014 til 2017 i Ringsaker. 1 2014
oppga tre prosent av elevene pd ungdomsskolene &
ha brukt cannabis én eller flere ganger. Tilsvarende
tall for 2017 var én prosent. Resultatene for landet
for gvrig var i 2014 og 2017 pé tre prosent, skrev Jorn
Danielsberg, spesialradgiver i KoRus - @st, i et tilsvar
til artikkelen i Hamar Arbeiderblad.

Positiv utvikling i den videregdende skolen

For videregdende skole har det ogsé veert en
positiv utvikling. 1 2014 oppga elleve prosent av elev-
ene at de hadde brukt cannabis én eller flere ganger.
Tilsvarende tall for 2017 var ni prosent (52 elever).
Tall for resten av landet viser derimot en negativ
utvikling fra ni prosent i 2014 til elleve prosent i 2017.
Resultatene for Ringsaker viser at det er flere elever i
siste ar pa videregdende (12 prosent) som har brukt
cannabis, enn elever som gar forste aret (sju prosent)
i2017.

Indikator pa tilgjengelighet

Et annet spersmal elevene blir bedt om a svare p3,
er hvor ofte de har blitt tilbudt cannabis i lopet av
de siste tolv ménedene. Dette spgrsmalet gir oss
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Marianne Ihle og Martin Kjeve har
god oversikt over ungdommene.
(Foto: Ungdomskontakten, Ringsa-
ker)

en indikator pa hvor tilgjengelig cannabis er. I 2017
oppga sju prosent av elevene pa ungdomsskolene og
30 prosent av elevene pa videregdende at de hadde
blitt tilbudt cannabis i lapet av de siste tolv mane-
dene. Tilsvarende tall for landet var tolv prosent for
elever pa ungdomskoler og 33 prosent for elever pa
videregdende. Vére analyser viser ogsa at det er en
sterk sammenheng mellom «tilbudt cannabis» og
«har brukt cannabis.»

En fjaer ble til ti hans
Resultatene fra Ungdata viser en positiv utvikling i
Ringsaker fra 2014 til 2017. Tiltakene Ringsaker kom-
mune har satt i gang, kan vaere medvirkende arsak til
dette. Den beskrivelsen jentene pa 18 og 19 ar gir, er
en annen enn det resultatene fra Ungdata viser. Tal-
lene fra Ungdata viser at det i 2017 var i underkant av
én av ti elever i videregdende skole i Ringsaker som
hadde brukt cannabis én eller flere ganger. Dette gir
et annet bilde enn det som beskrives i artikkelen.
12020 vil det bli gjennomfert en ny Ungdata-
underseokelse i Ringsaker. Da vil man se om det er
en endring eller skning i ungdommenes bruk av
cannabis. Det skal sies at Ungdata ikke fanger opp
ungdommer som ikke gar pa videregaende skole.

En journalist skal ...

Som kjent har pressen sin Veer varsom-plakat. Denne
sier noe om at en journalist helst bor bruke flere kil-
der. I tillegg pélegger plakaten journalisten a vurdere
om kilden er relevant eller troverdig. I dette ligger
ogsa at man ma kunne identifisere de som gir falsk
eller pa annen mate feilaktig informasjon.

Men tilbake til TTUR. Flere av de som deltok der,
sier at oppfelgingen var et skritt inn i en endrings-
prosess nar det gjaldt bruk av illegale rusmidler.
Urinprever har ogsa hjulpet mange ungdommer til
a holde seg unna illegale rusmidler. De som hadde
storst utbytte av TTUR, var de som hadde storre utfor-
dringer med skole, jobb, rusmiddelbruk og psykiske
problemer. S& hva gjor vi nér kildene byr opp til
dans?

TIUR

Ringsaker kommune utarbeidet h&ndboken
«Tidlig intervensjon — unge og rus» for & sikre
viderefgring av prosjektets metodiske tilnaerming
i det rusforebyggende arbeidet i koonmunen. Er-
faringene som er beskrevet, vil 0ogsa veere til nytte
for andre kommuner i deres forebyggende arbeid.

UNGDATA

Ungdata er en spgrreundersgkelse som tilbys
gratis til alle landets kommmuner og fylkeskommu-
ner. Malgruppen er elever pa ungdomsskoler og
videregaende skoler. Siden 2010 har over 510 000
ungdommer fra 412 kommuner deltatt. Resulta-
tene fra Ungdata brukes som kunnskapsgrunnlag
i forebyggende ungdomsarbeid, til & bedre unges
folkehelsesituasjon, til politikkutvikling og til
forskning og undervisning. Ungdata gir mulighet
til & analysere kommunale, regionale og nasjonale
resultater samt & se variasjoner over tid.

RUSKONTRAKT

Totalt antall ungdom med ruskontrakt er 282 i
perioden 2010-2019 (81 i prosjektperioden og
201 2014-d.d.) Totalt antall ungdom med oppfal-
ging er 309, da 27 har hatt oppfelging knyttet til
rus, uten kontrakt.

Tall for 2019 (Pr. 14.10.19)
40 pa kontrakt, 8 jenter og 32 gutter

- 20 under 18 &r ved oppstart

- 13 i ungdomsskolealder ved oppstart (5 na)

Totalt 2019:

72 pa kontrakt, 12 jenter og 60 gutter

- 32 under 18 ar ved oppstart

- 171 ungdomsskolealder ved oppstart

- 13 kontakt uten kontrakt

Totalt 85 ungdommer: 13 jenter og 72 gutter.
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BEHOV FOR EN
NY TILNARMING TIL
CANNABIS?

Noen tanker etter 17 ar med overvakning
av cannabistrender | Bergen.

ARTIKKEL

Av: Else Kristin Utne Berg, KoRus - Bergen

Nye produkter, forbedrede produksjonsmetoder og mer potente stoffer
kjennetegner dagens cannabis. Sammen med ny politikk og gkt prevalens
utfordrer dette det forebyggende og skadereduserende arbeidet, hvor en
tilneerming med faktabasert kunnskap kombinert med evnen til @ kommunisere

om cannabis er gode kvaliteter.

DET FOREGAR FOR TIDEN béde en politisk og en of-
fentlig debatt rundt regulering av narkotika generelt,
og cannabis spesielt.

En rekke land og stater avkriminaliserer eller
legaliserer cannabisbruk, enten ut fra gkonomiske
motiver (stater i USA) eller fra et skadereduksjons-
perspektiv (Canada, Uruguay og Luxemburg). Ogsa i
Norge star avkriminalisering pa den politiske dags-
orden, og det er forventet at bruk og besittelse av
smd mengder narkotika til eget bruk ikke lenger skal
omfattes av straffeloven, men metes med alternative
reaksjoner (rad/veiledning, behandling). Det politis-
ke og offentlige ordskiftet om cannabis er imidlertid
utfordrende, og utformingen av ny politikk trenger
robust og oppdatert kunnskap for & megte andre og
nye utfordringer.

System for overvakning
KoRus - Vest Bergen har siden varen 2002 utviklet og

drevet et unikt system for overvdkning av rusmid-
deltrender — Fore Var. Systemet har som maélset-

ting & identifisere, overvake og rapportere trender i
tilgjengelighet p4, bruk av og interesse for rusmidler
iBergen.

Det finnes mye kunnskap om den lokale rusmid-
delsituasjonen hos enkeltpersoner og instanser, men
denne informasjonen er ofte lite systematisert og
kun tilgjengelig for intern bruk. Fere Var innhenter
og analyserer slik informasjon (illustrasjon 1), og kan
dermed veere tidligere ute og formidle siste nytt enn
mer tradisjonelle rapporteringssystemer (Mounte-
ney 2009).

Dette gir mulighet til 4 iverksette virksomme og
effektive tiltak basert pa oppdatert informasjon om
rusmiddelbruk. Fra og med 2018 har ogsa Oslo og
Trondheim etablert Fore Var-system etter modell fra
Bergen. Som folge av 17 ar med overvakning av bruk
og tilgjengelighet av cannabis og andre rusmidler i
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Else Kristin Utne Berg, spesialkonsulent i KoRus Bergen, har
arbeidet mye med Fore Var. (Foto: KoRus - Bergen)

Bergen kan Fore Var-systemet bidra til ekt og oppda-
tert kunnskap om trender i cannabisbruk.

Hva viser overvakningen av cannabis i Bergen?

I lopet av perioden 2002-2019 har langtidstrenden
for bruk, tilgjengelighet og interesse for cannabis
veert gkende (Figur 1). Seerlig er gkningen markant i
perioden 2010-2013, mens trenden de siste 6 &rene
ser ut til & holde seg stabil.

Cannabis er det rusmiddelet som desidert har
flest slanguttrykk blant rusmidlene som overvakes
i Fore Var, med over 20 ulike uttrykk identifisert de
siste drene. Det skilles ogsa tydelig mellom ulike
typer cannabisprodukter, og «organisk cannabis»,
marihuana eller «gront» ansees som «sunnere» 0g
«bedre» enn eksempelvis «brunt».

Fore Var har ogsa de siste arene via sitt trendpa-
nel gitt innsikt i bruksmenstre for cannabis. Seerlig
har det blitt rapportert at cannabis har blitt mer
«mainstream». Bruken er mer utstrakt og apenlys,
béade i ungdomsgruppen generelt, og blant mer
sarbare grupper spesielt. Det rapporteres ogsa at

FOKUSGRUPPER

'%

KJENTHMANN

SEELINDERDATA

Fore Var er en metodikk med formdl d identifisere, overvike og
rapportere trender i bruk og tilgjengelighet av rusmidler. Illus-
trasjonen viser kilder som brukes i Fore Var.

holdningene til og bruk av cannabisprodukter gene-
relt er mer akseptert, og at det er en tendens mot mer
apenhet om egen bruk. Tilsvarende fant man ogsa i
en kartlegging om cannabisbruk blant unge voksne
pa Stord (Stord kommune, 2016).

Nasjonale og internasjonale undersgkelser
Nasjonalt har Ungdata-tallene over tid vist at det
star relativt bra til med ungdomspopulasjonen nér
det gjelder bl.a. bruk av rusmidler, dog med noen
levekarsforskjeller. Resultater fra den siste Ungdata-
underspkelsen antyder imidlertid at noe er i ferd
med 4 skje. Man ser blant annet en gkning bade i
bruk av cannabis og forekomst av psykiske plager
(Bakken, 2019). Den samme trenden ser man ogsa

i andre europeiske land i de senere &rene. Seerlig er
det grunn til 4 notere seg at om lag 1 % av voksne i
Europa bruker cannabis daglig eller nesten daglig (20
eller flere dager den siste mdneden). Rundt 60 % av
disse er under 35 ar, og rundt tre firedeler er menn
(EMCDDA 2019).
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Selv om det er relativt mindre

helseproblemer rapportert med cannabisbruk

sammenlignet med en del andre illegale

rusmidler, er det knyttet bekymring tl hvilke

konsekvenser okt prevalens av cannabisbruk

har for folkehelsen.

Cannabis — er det sa farlig da?

Selv om det er relativt mindre helseproblemer rap-
portert med cannabisbruk sammenlignet med en del
andre illegale rusmidler, er det knyttet bekymring til
hvilke konsekvenser gkt prevalens av cannabisbruk
har for folkehelsen. Endringer knyttet til innhold og
renhet pa de stoffene som né er tilgjengelig, oker
ogsa skadepotensialet. Informanter i Fore Var sitt
trendpanel rapporterer om sterkere eller mer potent
cannabis og okt grad av helseplager og andre nega-
tive konsekvenser som folge av cannabisbruk. Dette
gjelder blant annet psykiske helseplager som angst
og depresjon, og darlig daglig fungeringsevne (bl.a.
skulk og frafall fra arbeid/skole).

I Europa er cannabis nd det stoffet som oftest
oppgis av nye klienter ved behandlingsstart i spesia-
listhelsetjenesten, som hovedarsaken til at de soker
hjelp (EMCDDA 2019). I Norge har antallet pasienter
som spker behandling og oppgir cannabis som sitt
hovedrusmiddel, okt med nesten 40 % mellom 2009
0g 2014 (Glestad Christiansen og Bretteville-Jensen
2018). I tillegg vet vi at mange kommuner ogsa har
lavterskeltilbud om cannabisbehandling. Sa langt
vi vet finnes det ikke tall p4 hvor mange som inngéar
i disse behandlingene. Den relativt hoye prevalen-
sen av cannabisbruk kombinert med mer potente
produkter tilsier ikke at denne gkningen vil avta, og
behandlingsapparatet kan sta overfor kapasitetsut-
fordringer fremover.

Internett og venner/jevnalderfelleskap er blant

de viktigste kildene til informasjon og kunnskap for
unge mennesker. Dette gjelder ogsa informasjon om
rusmidler. Et Google-sgk pa cannabis i dag (10.10.19)
gir om lag 323 000 000 treff. Det er utfordrende &
orientere seg og tilegne seg god og presis kunnskap
om rusmidler. Det finnes en rekke nettsider og bru-
kerforum pé nett som tilbyr informasjon om rus-
midlenes effekt og «fortreffelighet». Mange av sidene
har imidlertid et ensidig og lite balansert fokus pa
skadevirkninger og risiko av cannabisbruk. Debat-
ten og ordskiftet om cannabis preges dermed ofte

av polarisering. Dette kommer ogsa fram i kartleg-
gingen av cannabis péa Stord (Stord kommune 2016).
Resultatene viste at ungdom sekte informasjon som
underbygget og bekreftet deres egne holdninger og
meninger om cannabis, mens voksne manglet til-
strekkelig kunnskap til & ga i dialog med ungdomme-
ne. Tilgangen pa pdlitelig informasjon og muligheten
til & opparbeide seg «ekspertkunnskap» gir utfordrin-
ger for ungdomsarbeidere og hjelpeapparat. Dette
gjelder bdde med tanke pa dialog med brukere og &
tilpasse seg brukernes behov.

Mulige tilnaerminger til cannabis?
Som nevnt innledningsvis, foregar det en bred debatt
om cannabis.

P& det politiske nivéet blaser det en liberal vind
over verden. Ungdomspopulasjonen er pa den ene
siden opptatt av en sunn livsstil, hvor rusmidler i
liten grad inngdr. P4 den andre siden fortsetter de &
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Figuren viser langtidstrenden for bruk, tilgjengelighet og interesse for cannabis.

preve ut «<nye» rusmidler. Kunnskapen som helsear-
beidere og ungdomsarbeidere har, konkurrerer ofte
med informasjon fra bruker-/nettforum pa internett,
og det er en risiko for at kunnskapen deres er bade
utdatert og gammeldags.

Cannabis er heller ikke «bare cannabis» lenger.
Fokus pé produktutvikling, nye/forbedrede produk-
sjonsmetoder og mer potente stoffer har tatt can-
nabis opp pé et niva som gir grunn til 4 intensivere
og spisse arbeidet med & forebygge bruk og redusere
skade.

Faktabasert kunnskap og evnen til 8 kommunise-
re om cannabis vil veere to gode kvaliteter i forebyg-
gings- og skadereduksjonsarbeidet. Her kan Helse-
direktoratets kommunikasjonsprosjekt om cannabis
veere et viktig virkemiddel (Nyhetsbrev 4/2019).

Kartleggingssystemer som blant annet Ungdata
og Fore Var, gir god og oppdatert kunnskap om
tendenser og trender knyttet til rusbruk, og kan tid-
lig fange opp endringer i bruk og tilgjengelighet pa
rusmidler. Kartleggingsverktgyet HKH har vist seg
godt egnet til & utforske mer spissede problemstil-
linger (Berg og Johannessen 2012), gjerne i forlen-
gelsen av Fore Var eller Ungdata-undersokelser. For
kommunene framover kan HKH veere et verktoy for &
kartlegge rusmiddelsituasjonen lokalt, og ikke minst
den pégdende innsatsen, slik at man gjennom en
lokalt forankret handlingsplan er best mulig rustet til
a mote de utfordringene dagens rusmiddelsituasjon

gir.

I denne artikkelen har vi satt sekelys pé det
utfordrende cannabisbildet vi har. Ny politikk, nye
produkter og ny popularitet krever en ny tilneerming
béde i det forebyggende og det skadereduserende
arbeidet, en tilneerming basert pa kunnskap og gode
kommunikative ferdigheter.
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SLIK SELGER JEG HAS]J
I'TRONDHEIM

INTERVJU

Av: Trond Ola Tilseth, KoRus - Midt

| fjor solgte «Axel» over sju kilo cannabis til kunder i Trondheim. Til sammen-
ligning beslagla tollvesenet | Trgndelag under fem kilo i samme periode.
- Jeg kjenner ti andre som selger like mye som meg, sier Axel.

- JEG BEGYNTE A SELGE HASJ i 20-arsalderen, delvis
som biinntekt, delvis som hovedinntekt.

Vi treffer mannen i fortidrene hjemme i hans egen
stue. Han spor om det er greit at han tar seg et trekk,
og finner fram en «bongy; en plastflaske med vann
som en glasspipe er stukket inn i. S4 skjeerer han
noen smuler av en 15 grams, gyllenbrun hasjklump
og blander den med tobakk. Blandingen plasseres i
toppen av pipa og tennes med en lighter mens han
inhalerer royken gjennom flaskedpningen. Etter &
ha holdt hasjreyken i lungene noen sekunder, blaser
han den ut i rommet.

Stadig mer grent

Axel har royket cannabis i et kvart &rhundre. Ifplge
ham selv har forbruket variert mellom 0,2 gram og
fem gram om dagen.

Da han begynte med hasj, kostet det hundre
kroner grammet. I dag koster god cannabis pa gata
rundt 200 kroner. Til langt ut pa 2000-tallet var det
naermest bare hasj & fa tak i for cannabisreykerne
iTrondheim. De siste ti &rene har markedet fétt
et stadig storre innslag av marihuana, de torkede
toppskuddene av cannabisplanten. Delvis skyldes

pkningen i «gront»-tilbudet gkt hjemmeproduksjon.

Axel hevder & ha sett ti forskjellige marihuana-
plantasjer i Trondheim og omegn.

- Den minste plantasjen besto av fire, den stor-
ste av 250 planter. Jeg tror det finnes veldig mange
plantasjer rundt omkring. Men folk er forsiktige med
a snakke om dem, selv til folk de vet har et liberalt
forhold til cannabis. Jo feerre som vet om plantene, jo
tryggere star de.

Har ti kjente «kolleger»

Tollvesenet i Trondelag beslagla til sammen i hele
ifjor 1700 gram hasj og i underkant av tre kilo med
marihuana. Det er mindre enn cannabismengden
Axel oppgir at han selger pd ett ar.

— I snitt omsetter jeg et sted mellom 600 og 700
gram per maned, sier han.

— Hvor mange konkurrenter har du pd cannabismar-
kedet i Trondheim?

— Forst ma jeg fa si at jeg ikke kaller dem konkur-
renter, men kolleger. Men jeg vet i alle fall navnet
pa ti personer som omsetter omtrent pa det samme
nivaet som jeg gjor.

- Huvilket nivad snakker du om da?
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«Axel» har solgt cannabis siden det kostet hundre kroner grammet. Na er gateprisen doblet, men han hevder han selv prover a

bremse prisutviklingen. (Foto: Trond Ola Tilseth)

—Jeg er ikke den som tar de store partiene inn til
Trondheim. Jeg kjoper av folk som typisk sitter pa
fem kilos partier. Jeg vil tippe at de betaler mellom
50 og 60 kroner grammet. Sa kjoper jeg eksempelvis
et kilo av dem til 80 kroner grammet. En del av det
royker jeg selv, og resten selger jeg til et sted mellom
140 og 170 kroner grammet. 200 er vanlig pris, men
jeg har et idealistisk mal om & holde prisen nede i
den grad det lar seg gjore, sier Axel.

«En ordentlig fyr»

Han peker ogsé pa at selv om cannabissalget tidvis
har gitt ham inntekter p& 40 000-50 000 kroner i ma-
neden, s& gar det mye penger ut ogsa.

—Det gar med mye til taxi for & kjope og levere va-
rer. Dessuten er det utgifter knyttet til at jeg ma veere
sosial og mye ute. Jeg har brukt 20 ar av livet mitt for
& ha en sapass behagelig hverdag som jeg har i dag,
med gode kontakter og et godt rykte. Jeg er kjent for &
veere en ordentlig fyr som det ikke er noe tull med.

—Jeg «boffer» ikke folk og driver ikke med prispa-
slag. Det er svindel nar folk selger darlig has;j til 200
kroner grammet, mener Axel.

— Selger du til mindredrige?

—Nei, det har jeg aldri gjort. En gang jeg ble arres-
tert, sa politimannen til meg etterpé: «Lov meg at du
ikke selger til mindrearige, Axel.» Og da sa jeg: «Hvis
jeg gjor det s ma du love 4 komme og ta meg.» Jeg
har heller aldri rekruttert ikke-raykere til cannabis.
Men til voksne folk som reyker fra for, snakker jeg
selvfolgelig varmt om mitt eget produkt, sier Axel og
gjor klar pipa til et nytt trekk.

«Solgte hasj til politi»
Han anslér at han har solgt cannabis til omtrent 1500
personer i Trondheim siden han startet i bransjen.

—Kundene kommer fra alle slags sosiale bakgrun-
ner. Hasj er populeert blant studenter, men jeg har
ogsd solgt til politikere, MS-pasienter, folk som job-
ber i helsevesenet, ja alt mulig egentlig. En kompis
fortalte faktisk at han hadde solgt til bade politifolk
og fengselsbetjenter.

Axel beskriver bransjen som tillitsbasert. Man ma
stole pa at varene man kjoper er gode, og at folk be-
taler for seg. Av naturlige &rsaker opererer man ikke
med kvitteringer.

— Hva gjor du om noen har fatt krite hasj hos deg og
«glemmer» a betale?

—Jeg ma regne med litt svinn. Ja, jeg taper penger
pé slikt, men nér noen skylder meg penger over tid,
s har jeg betalt for a fa vite at vedkommende er en
snik som ikke far kjope noe mer av meg.

— Finnes det noen som er blitt rike pa cannabishandel
i Trondheim?

—Noen sitter godt i det pd grunn av denne busi-
nessen, men de har som regel ogsa en annen jobb i
tillegg. De ma jo ha et skalkeskjul. For min del ville
jeg ha ligget under gjennomsnittlig inntekt om jeg
skulle ha blitt skjennslignet. Forresten skulle jeg on-
ske jeg kunne holde pad med dette legalt, betalt skatt
av fortjenesten og veert en lovlydig borger, sier Axel.

Intervjuet har tidligere stdtt pa trykk i Gatemagasinet
Sorgenfri.
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«DET GARPA ENMATE
ALDRI OVER»

SPILLSPALTEN

Av: Fredrick Haugen

Fredrick Haugen hadde padratt seg spillegjeld. Det var ikke mye, men nok til
at han fikk angst, fglte skam og haplgshet. Dette er hans ord om hvordan han

opplevde situasjonen.

SVETTEN RENNER NEDOVER PANNA. Frykten sitter
sa dypt i meg at skjelvingen ikke vil slutte. Dette er
ikke forste gangen, og heller ikke siste. Jeg er ikke
alene, jeg er ikke ensom, spill ofrer jeg ikke en tanke,
men igjen bravakner jeg midt pa natten, igjen har jeg
sett lysene pa lastebilen komme naermere. Igjen gjen-
opplever jeg oyeblikket som holdte pa & forandre alt.

Det gikk jo bra, s vidt. To sekunder, ett sekund.
Hvor neere var jeg egentlig?

Hvor neere var sennene mine a miste pappaen sin?
Hvor neere var min kone & miste mannen sin? Hvor
néeere var min bror & miste broren sin? Hvor naere var
mamma og pappa a miste sennen sin? Det jeg vet, er
at jeg sitter her og skriver na. Sa det gikk jo bra. Eller?

Angst. Skam. Haplgshet.

Angst, skam og haploshet er tre ord som har tatt, og

kan ta livet av en pappa, en mamma eller en sgnn.
Men jeg rakk det, jeg rakk 4 tenke meg om. Jeg rakk

& svinge unna. Sa det gikk jo bra. Eller? Det gar pa en

mate aldri over. Skammen og haplesheten sitter ikke

sd dypt i meg lenger, men den er der innimellom.

Hva skjuler seg pa innsiden?
Angsten kan komme oftere, men det & fortsatt ha
sine neermeste hjelper.

Et smil kan skjule mye. Et hode og en kropp enda
mer. Hva foregar pa innsiden?

Har du noen gang tenkt det om en kollega? En
venn? En lagkamerat? En tilfeldig?

Hva. ... foregar ... pa ... innsiden?

Ser vi den vi mgter?
Dagen etter en sdnn natt drar jeg pa jobb. Jeg mater
kollegaene mine med ett smil, latter og en positiv
holdning. Jeg lurer pa om de noen gang har tenkt
over hva som foregar pa innsiden av meg?

Ikke at jeg forventer det, men har de det? Har du?
Jeg gikk i lang tid med disse tre ordene inni meg;
angst, skam og haploshet.

Vanskelig a vise

Ingen skjonte noe. Ingen kunne se det p4 meg, men
det holdt pa & ta livet av meg, og det har tatt livet av
andre.
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Fredrick Haugen, tidligere
pengespillavhengig, er opp-
tatt av at vi mad prate om
problemene. Han snakker
dpent om sin historie i hap
om a hjelpe andre.
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Jeg pleier & st at dagen min

historie kom frem, var min beste

dag pd veldig lenge, men at det

var min kones desidert verste dag

noensinne.

A vise folelser er vanskelig for mange, & vise at
man er sarbar. Hvorfor er det sdnn? A prate om fo-
lelser er enda vanskeligere, for da 4pner man seg og
gjor seg sarbar.

Nar glemmer vi at det & vise folelser ikke er det
samme som a veere feig, svak og unyttig?

Viktig & snakke om ting
Jeg vil si at det & veere sarbar og vise folelser gjor deg
sterk, modig og omsorgsfull.

Hele livet vart blir styrt av folelser, hver eneste
dag. Hos barn sitter jo hele folelsesregistret utenpa;
sint, glad og trist. De plumper rett ut i det med latter,
tarer og lyd. Nar slutter vi med det? Hvorfor glemmer
vi hvor viktig det er & prate om ting? Og hvorfor er det
sd mye lettere & la veere, nér det egentlig gjor alt mye
verre? Men, det gikk jo bra. Eller?

En lettelse a fa det ut!

A vaere parorende til noen som har hatt eller har ett
spilleproblem, ma veere vanskelig. Alle sparsmalene,
all redselen, alle folelsene. Hva gjor vi n4? Hvordan
kunne dette skje oss?

Jeg pleier 4 si at dagen min historie kom frem, var
min beste dag pa veldig lenge, men at det var min
kones desidert verste dag noensinne. Min lettelse
over at sannheten endelig kom frem, ble til hennes

tyngste byrde.

Verdt mer enn penger
Jeg har verdens beste kone. En av hennes beste og
viktigste egenskaper er at hun ter & veere sérbar, hun
tor & vise folelser. Kanskje er det en av tingene som
gjorde at vi klarte oss. Jeg tror det.

Hennes sarbarhet gjorde henne til en sterk, modig
og omsorgsfull person, som turte 4 se meg i eynene og
si «men Fredrick, du er verdt s& mye mer en penger».

Verre pa innsiden

Hun klarte 4 se forbi det som hadde skjedd. Hun s&
inn i meg og fant igjen den personen jeg var for alt
skjedde. Uten det hadde ting veert vanskeligere.

Det gér pa en méte aldri over, men det skal det
kanskje ikke heller. Kanskje er det noe som alltid skal
vaere med meg, kanskje det holder meg pa vakt. Blir
det vanskeligere for oss hvis vi slutter & prate om det
som er vanskelig, eller blir det lettere? Jeg tror jeg vet
svaret. Det som gjor vondt & prate om, gjor enda von-
dere pé innsiden. Og det som gjor vondt pé innsiden,
det méa ut. Det ma prates om, hvis ikke kommer de
tre ordene tilbake — skam, angst og hapleshet.

Det gér pa en méte aldri over, det gjor ikke det.
Ikke for noen av oss. Ikke for meg, ikke for min kone
og ikke for noen andre av de som star meg aller neer-
mest. Men vi ma prate.

Fredrick.haugen@spillefri.no
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OMFANG AV SPILLEPROBLEMER

Det er knyttet problemer til bade dataspill og penge-
spill. Samtidig er det viktig & understreke at majoriteten
av spillerne ikke har problemer knyttet til spill. De

siste 20 arene har det veert en enorm vekst i tilbudet av
penge- og dataspill, som gjgr at de som er unge i dag
mater et helt annet spilltilbud enn de som var unge for
20 &r siden.

TEGN PA SPILLEPROBLEMER

Du tenker ofte pa spill nar du ikke spiller, og sliter
med & konsentrere deg om andre ting

Du bruker mye tid og/eller penger pa spill

Du blir irritert og urolig dersom du ikke far spilt

Du faler et behov for & gke innsatsen pa pengespill
eller tid til dataspill

Andre har reagert pa hvor mye du spiller

Du har forsgkt & skjule hvor mye du spiller for andre

DIAGNOSENE

Den folkelige betegnelsen er pengespillavhengighet.

| ICD-10 (fra WHO), som er diagnosemanualen man
benytter i Norge, kalles diagnosen F 63.0 Patologisk
spillelidenskap. Lidelsen klassifiseres der som en vane
og impulsforstyrrelse. | den reviderte diagnosema-
nualen ICD-11 (2018) finnes bade Gambling disorder
(pengespillavhengighet) og Gaming disorder (dataspill-
avhengighet] under kategorien impulskontrollidelser.
ICD-11 skal implementeres i Norge, men foreligger
forelgpig kun pa engelsk.

| den reviderte versjonen av diagnosemanualen DSM
utgave 5, som ble utgitt avden Amerikanske Psykiater-
foreningen (APA) i 2013, var Gambling disorder flyttet
fra kategorien impulskontrollidelser til avhengighets-
kapittelet og var likestilt med alkohol-, nikotin- og
narkotikaavhengighet i kapittelet Substance related
and Addictive Disorders. Dette som den fgrste atferds-
avhengigheten, noe som er en erkjennelse av klare
likheter med rusmiddelavhengighet. Gaming disorder
(Internet-gaming) er forelgpig ikke en offisiell diagnose
i DSM-5, men inngar i seksjon Il i manualen, som en
potensiell diagnose der mer forskning trengs.

SPILLEVANER KARTLAGT

Pallesen (med kollegaer 2015) har kartlagt omfang

av pengespill og dataspill i Norge blant aldersgrup-
pen 16-74 ar. Flertallet (58 %) hadde satset penger pa
pengespill de siste 12 maneder. 0,9 % ble kategorisert
som problemspillere, 2,3 % som moderate risikospil-
lere og 7,7 % som lavrisikospillere (til sammen 10,9 %).
Problemer med pengespill er mer utbredt blant menn,
personer med lav utdannelse, personer uten fast jobb
og blant personer som har spilt dataspill i [#pet av det
siste halvaret. 38,5 % av utvalget hadde spilt dataspill

i lapet av de siste 6 manedene, 0,5 % var kategorisert
som dataspillavhengige, og 2,8 % som problemdata-
spillere. Unge menn er seerlig utsatt.

o

DET ER HJELP A FA!

Er du bekymret for dine egne eller spillevanene til noen
du er glad I, kan du kontakte hjelpelinjen for spilleav-
hengige som driftes av Sykehuset Innlandet HF -
www.hjelpelinjen.no - pa telefon 800 800 40 eller e-post
post(dhjelpelinjen.no.

Universitetssykehuset Nord-Norge tilbyr en chat pa
www.spillsnakk.no. Pa begge tjenestene vil du mgte
fagpersoner, og du kan vaere helt anonym.

Behandling av pengespillavhengighet har god effekt,
men sterk skam knyttet til eget problem medfgrer ofte
en hay terskel for & sgke hjelp. Ved a kontakte fastlegen
eller NAV kan du fa hjelp til & bli henvist til behandling.

Et alternativ til ordinzer behandling er fjernbasert
behandling - www.spillbehandling.no. Tilbudet har

ikke krav om henvisning, og behandlingen foregar over
internett eller telefon. For mer om behandlingen se
www.rus-ost.no/pengespill/behandling.

Spillavhengighet Norge - www.spillavhengighet.no har
tilbud til bade spillere og pargrende. Sjekk ut deres
nettside for info om hjelpetilbud som blant annet bestar
av kontakttelefon og nettverksgrupper en rekke steder
i landet.
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Cannabisboka

ANNE LINE BRETTEVILLE — JENSEN OG JORGEN BRAMNESS (RED).

OMTALT AV LENA BENEDICTE MULLER, SPESIALKONSULENT VED KORUS - OSLO

Det er kanskje umulig 4 frigjore
seg fra historiske betingede dis-
kursers makt nar politikk skal
utformes. A bevisstgjore seg
kulturens blinde punkter og dpne
blikket for nye innsikter bor al-
likevel veere et mal. Tidligere jus-
professor Johs. Andenzes beskrev
i sin tid den offentlige holdningen
til endring i norsk narkotikapo-
litikk som et politisk credo, som
en slags trosbekjennelse som har
fatt feste i norsk politisk kultur,

og som hindrer nytenkning. For

a overvinne dette ma vi vage &

se utover tro og overtro, frykt og
redsel. Dette krever innsikt, kunn-
skap og det krever mot. Vi méa
vekk fra tendensigse og ensidige
fremstillinger av rusens vesen, vi
ma téle kompleksiteten forbundet
med rusproblematikk. Her finnes
det ikke enkle lpsninger og svar,
og heller ikke mirakelmetoder.

Pa rusfeltet er det mindre bruk
for skrasikkerhet enn for dialog,
nysgjerrighet og sunn tvil.

Norsk politikk pé rusfeltet er
ndiendring, paradokser og nye
problemstillinger blir synlige.
Redakterene av Cannabisboka
som kom ut tidligere i hest, skri-
ver i en kronikk pa Forebygging.
no (19.09.19) om det de kaller
cannabisparadokset. Anne Line
Bretteville — Jensen og Jorgen
Bramness beskriver det faktum,

kort oppsummert, at cannabis er
blitt mer potent og farlig, samti-
dig som opinionen er i endring.
Folk flest er mer liberalt innstilt til
rusmiddelet. Ifplge forfatterne har
mange fatt et mer realistisk syn pa

66

Boka kan leses
SOm en oppsummering
av kunnskap

fra flere synsvinkler.

hvor farlig cannabis er. Risikoopp-
fatningen er endret, men dette
relaterer seg imidlertid ofte til den
cannabisen som var i omlep for
noen ar siden. Den cannabisen
som selges i dag er sterkere, det
finnes nye produkter, inntaksma-
ten er endret. Dermed oppstér
paradokset: mens cannabisbruk
de senere ar er blitt mer farlig,
tenker feerre enn tidligere at det
er risiko forbundet med & bruke
det. Forfatterne hevder videre

at cannabisdebatten ofte preges
av noen ressurssterke stemmer,

gjerne de med positive brukerer-
faringer. De som sliter, som har
negative erfaringer, samt deres
parerende - de er det ganske taust
rundt. I tillegg er rusmidler et felt
hvor "alle" mener de har et noksa
riktig bilde av situasjonen, og hvor
sveert mange mener & vite hva
lgsningene er. Slik sett kan den of-
fentlige cannabisdebatten bli gan-
ske skjev, og til tider veere preget
av ukvalifiserte argumenter. Bade
mediebildet og nedarvede fore-
stillinger er misvisende og feil pa
mange punkter. Feiloppfatninger
er utbredt, ogsé blant parerende,
politikere og folk i helse og sosial-
tjenesten, som pa ulike méter har
med rusproblemer 4 gjore.
Cannabisboka, som den gan-
ske enkelt heter, er en bok som
uten tvil kan bidra til faktakunn-
skap slik at debatten blir mer opp-
lyst og neermere den virkelighet vi
befinner oss i. Anne Line Brette-
ville- Jensen er samfunnsgkonom
og seniorforsker ved Folkehel-
seinstituttet. Jargen Bramness
er psykiater og seniorforsker ved
Nasjonalt kompetansesenter
for samtidig rusbruk og psykisk
helse. Sammen har de redigert
denne boken som er presentert
via fjorten kapitler, alle skrevet av
ulike fagfolk: samfunnsgkonomer,
psykologer, sosiologer, epidemio-
loger og jurister.
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Boka starter med et blikk
pa den norske cannabisdebat-
ten, skrevet av Qystein Skjee-
laaen. Kapittelet er en til dels
underholdende innledning til
«ballet», en korthistorisk reise
gjennom en tid med store
omveltninger. Bade i opi-
nionen og fra det offentlige
beskrives endringene, og tv
- serien Skam blir brukt som
et bilde pa hvordan vi betrak-
ter rusmiddelet mer liberalt
enn tidligere. Det skapes ikke
drama rundt at guttene som
er pa fest sitter i badekaret og
royker, i motsetning til hva
som skjer i filmen Himmel og
helvete. Skjeelaaen beskri-
ver hvordan denne filmen,
produsert for 50 ar siden, star for
det diametralt motsatte bildet:
cannabis forer deg ut i alvorlig
misbruk, filmen avsluttes med et
selvmord. @ystein Skjelaaen som
er sosiolog og forfatter av boka
Meningen med rus, beskriver
godt hvordan et rusmiddel kan f&
endret mening, og hvordan can-
nabis til ulike tider har kommet til
uttrykk i offentligheten.

Boka favner mange innfalls-
vinkler. Jorgen Bramness og
Ingeborg Rossow skriver konkret
og lettfattelig om avhengighet
og konkrete skader innen det
somatiske, psykiske og sosiale
omradet. I dette kapittelet belyser
de risikoen for negative konse-
kvenser for psykisk og fysisk helse,
sosiale relasjoner og skonomi.
Legene Liliana Bachs og Stine
Marie Havig skriver om de akutte
virkingene av inntak av cannabis
i kapittel 4, mens forebyggingsas-
pektet droftes av Ingeborg Rossow
og Hilde Pape i kapittel 8.

Boka spenner fra & dreie rundt

g

Anne Line Bretteville-Jensen HE
Jorgen G, Bramness (red.)

Cannabis-

boka

(Foto: Universitetsforlaget)

kunnskap og informasjon, hvor
0gsd cannabis og veitrafikk blir
beskrevet, til mer deskriptive ka-
pitler der vi blir presentert for alt
fra bruksgrupper og bruksmen-
stre til lover, regler og en presen-
tasjon av syntetiske cannabinoi-
der. Et av mine favorittkapitler

er det trettende, som handler

om hvordan cannabisbruk blir
attraktivt og akseptabelt. Sosio-
logen Silje Louise Dahl skriver
originalt om hvordan cannabis
kan veere en attraktiv ressurs for
identitetsskaping. Hun skildrer
innsiktsfullt hvordan sosialt
aksepterte brukere skiller mel-
lom akseptabel og uakseptabel
cannabisbruk. Med utgangspunkt
i en kvalitativ studie av 25 voksne
brukere i alderen 25-40 &r, viser
hun hvordan skillet mellom ulik
bruk handler om to forhold: sosial
posisjon og bruksmenster. Gjen-
gitte intervjuer med brukere gir et
bilde av dobbeltheten i forholdet

til stoffet, og hvordan det er mu-
lig & identifisere et «manus» for
uakseptabel cannabisbruk. Den
uakseptable brukeren er repre-
sentert ved stereotypier som kan
kalles freakerrgykeren, hasjmi-
sjonearen og hasjprofeten. Ved a
skape seg stereotypier oppstar
det et handlingsrom som gir can-
nabisbruk en legitimitet, det er
mulig & bruke stoffet uten & veere
sosialt avvikende eller mislykket.

Man kan selvsagt innvende
mot boka at den favner for vidt,
at perspektivene er for mange.
Jeg mener likevel at dette er en
styrke, boken kan leses som en
oppsummering av kunnskap
fra flere synsvinkler. Kapitlene
er godt redigert og sammensatt.
Det betyr blant annet fraveer
av kjedelige gjentagelser, som
at cannabis er sammensatt fra
stoffer som kommer fra planten
cannabis sativa osv. Det er fullt
mulig a lese kapitlene uavhengig
av hverandre, og boka kan brukes
som en «radgiver». Overskriftene
er retningsgivende, og stoffet godt
avstemt mot det vi blir forespeilet.
Ingen sprik i kvalitet og grundig-
het, men kan hende noe i ambi-
sjonsniva og stil.

Forlagets salgstekst som in-
dikerer at boken skal bidra til en
mer opplyst debatt er fullfort, og
samlet bidrar alle artiklene til en
informativ og relativt lettlest bok,
som ogsé kan leses fra perm til
perm. Vi ser nd endringer i inter-
nasjonal lovgiving, og vil sann-
synligvis se nasjonale endringer
med péfolgende endringer i bruk.
Vi vil derfor trenge mer kunnskap
om cannabis. Denne boka er en
god og palitelig kilde med et seer-
norsk blikk pa norsk virkelighet.
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Forebygging.no omtaler bgker innen rus, psykisk helse og forebygging.
Her kan du lese noen utdrag fra aktuelle boker.

BYSTEIN SKIELAAEN

Nai R

Meningen med rus

@ystein Skjeelaaen baserer boka pa
sitt unike doktorgradsarbeid, hvor
han har observert mennesker som
gar p& pub om morgenen og det so-
siale livet som utspiller seg der. Gjen-
nom mgter med mennesker og deres
historier, utfordrer han vare oppfat-
ninger av rusens betydning i samfun-
net og for enkeltmennesket. Ifglge
Rolf Markussen, Fgrsteamanuensis
ved UiT, er dette en viktig bok om en
tematikk som i en eller annen form
angar oss alle. Han mener Skjelaa-
ens bok er annerledes, og illustrerer
bredden i mater vitenskapelig kunn-
skap kan og begr produseres pa.

CMNRE T LiGaDay LEREL & Wil¥

REGLER

| BARNEHAGEN.

Regler i barnehagen

«Alle skal vaere venner»! «Legg le-
kene der de skal vaere»! Denne boka
setter en etisk og pedagogisk lyskas-
ter pa hverdagslivets regler. Lisbeth
Ljosdal Skreland er forfatter, og boka
bygger pa hennes doktorgradsarbeid
med feltarbeid i barnehager, der hun
har observert og intervjuet barneha-
geleerere og barna om barnehagens
regler. | fglge Ingeborg Tveter Tho-
resen, som har skrevet omtalen, er
bokas tittel er enkel, temaet aktuelt,
framstillingen klar og boka fascine-
rende.

Forebyggende og helsefremmende arbeid
- fra individ til systemorientert tenkning og

praksis

Boka er skrevet av Olav Garsjg, med et gnske om a bidra til at
velferdsprofesjonene lgfter blikket og ser individ og system i et bredt
samvirke. Ideelt kunne man gnsket seg en variant av «Hakkespettboken»
med entydige svar pa alle forebyggende og helsefremmende spgrsmal og
problemstillinger, skriver Garsjg. Fagomradet er imidlertid ikke et omréde
for «quick-fix». Vegard A. Schancke, som har omtalt boka, mener dette er
en god grunnbok. Her kan man sgke kunnskap om hva forebyggende og
helsefremmende arbeid er, tips til hvordan lykkes med dette arbeidet, samt
hvilke utfordringer og dilemmaer man kan mgte.
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Innovasjon mgter
kommune

Denne antologien, redigert av Ann Karin
Tennds Holmen og Toril Ringholm,
drefter hva som skjer i «<mgterommet»
mellom innovasjon og kommune. Inten-
sjonen er & gke forstdelsen for hvordan
innovasjoner tas imot, pavirker og
pavirkes av kommunene. Boka er omtalt
av Bergljot Baklien. Hun skriver at det
kanskje trengs en gkt bevissthet i kom-
munene, bdde om hva som ber bevares
og hva som bgr endres, og om hvordan
de kan bygge en dpenhet for innova-
sjon og endring der det trengs. Baklien
tenker at denne boka kan veere et bidrag
til en slik gkt bevissthet.
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