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Hasj er ikke greit
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Debatten omkring forslaget om en rusreform og pafelgende endringer av rettspraksis
ved besittelse av brukerdoser gjenspeiler en holdningsendring i befolkningen (1).
Rusmidler blir i stgrre grad enn tidligere eksponert som behandlings-, nytelses- og
prestasjonsfremmende midler, og farene reduseres til noe som gjelder de fa (2, 3).
Rundt 80 % av voksne nordmenn drikker alkohol og betrakter det som et ufarlig
rusmiddel for egen del — til tross for at kunnskap om alkoholrelaterte helseskader er lett
tilgjengelig (4, 5).

De liberale holdningene til rusmidler fanger ungdommene opp og oversetter til sin
hverdag (6). Helsesykepleiere pd ungdomsskoler og videregdende skoler rapporterer at
bruk av alle typer rusmidler er vanligere na enn bare for noen ar siden, og de opplever
at ungdommer normaliserer og ufarliggjer rusmiddelbruken (S. Frigstad, personlig
meddelelse).

Helsepersonell trenger god kunnskap om rusmiddelvirkning i ungdomstiden. Selv om
forslaget om en rusreform ble nedstemt, er ansvaret for rusmiddelbrukende ungdom i
praksis flyttet fra justis- til helsesektoren. Fra 2022 skal tiltakene gis i helsevesenet
eller i radgivende enheter i kommunen og skal primeert besta av radgivende
samtalebehandling med fokus pa rusmiddelbruk som helseproblem (7). Hvordan kan
helsepersonell snakke kunnskapsbasert med «Jonas» pa 16 ar som er sendt til
helsevesenet av bekymrede foreldre eller politi, og som sier at «jeg rayker hasj og
drikker alkohol pa fritida, og det er bare fint for meg»?

To hovedgrupper

Rusmiddelbrukende ungdom kan grovt deles i to hovedgrupper. Den ene gruppen er de
som har utviklet en rusbrukslidelse, dvs. en skadelig eller avhengighetspreget bruk i
henhold til ICD-10-kodeverket. Den andre gruppen er de som har brukt ett eller flere
rusmidler, men der bruken i seg selv ennd ikke har gitt noen diagnostiserbar tilstand
eller dpenbare problemer. De to gruppene bgr mgtes pa ulik mate.

«En rusbrukslidelse kommer som en ugnsket bivirkning av
strategisk 'selvmedisinering’ for a handtere en eksistens som
oppleves som uhandterbar»

Gruppen av ungdom med rusbrukslidelse vil ofte veere preget av at rusmiddeleffektene
fyller udekkede biopsykososiokulturelle behov. En rusbrukslidelse kommer som en
ugnsket bivirkning av strategisk «selvmedisinering» for & handtere en eksistens som
oppleves som uhandterbar. Disse ungdommene bgr mgtes med helsehjelp som
anerkjenner rusmiddelvirkningens sentrale funksjon hos den enkelte. Ungdommene vil
som regel ha en annen biopsykososial komorbiditet og trenger tverrfaglig spesialisert
rusbehandling sammen med tiltak pd kommunalt niva, som gjennom barnevern, skole
og lokalsamfunn (8).

Ungdom som nyter rusmidler pa fritiden og ikke opplever noen problemer med det (en
bruk som gjerne omtales som recreational use pa engelsk), er mest aktuelle for
kunnskapsbasert informasjon om rusmiddelbruk. Hos dem kan videre utvikling av
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rusbrukslidelse forebygges. Denne ungdomsgruppen gker i omfang, og det er denne
gruppen de fleste ungdom som prgver ut rusmidler tilhgrer, inkludert den tidligere
nevnte «Jonas» (9).

Med utgangspunkt i forskning pa ungdomshjernen og rusmiddelvirkning kan
helsepersonell ha tre falgende grunnprinsipper i bakhodet nar vi snakker med «Jonas»
og hans likesinnede.

Raskere rusmiddelavhengighet

Ungdomshjernen er en leringshjerne (10). Beskjering og myelinisering av
hjernesubstans skyter fart ved inntredenen av puberteten og varer ut over i 20-arene. I
denne perioden har nervenettverkene gkt synaptisk langtidspotensiering, gkt
glutamatniva og mindre GABA-mengder, slik at lavere grad av stimuli ma til for a
danne nye synapser. Det man gjgr og opplever som ungdom, setter dermed raskere og
sterkere nevrobiologiske spor enn det gjor som voksen (10).

Ungdommer har hgyere dopaminreaktivitet i belgnningssystemet og en tilbgyelighet til
a velge opplevelser som gir umiddelbar belgnning. Rusmidler er per definisjon et stoff
som pavirker belgnningssystemet via dopaminfrigjgring og ledsagende pavirkning av
hjernenettverk knyttet til atferd, hukommelse og betoning av viktighet (11). Et
rusmiddel i en ungdomshjerne gir dermed sterkere belgnningseffekt og raskere
leeringsrespons enn i en voksenhjerne (10).

«Et rusmiddel i en ungdomshjerne gir sterkere belonningseffekt og
raskere laeringsrespons enn i en voksenhjerne»

Learingsresponsen opptrer uavhengig av type rusmiddel, selv om det er forskjeller i
omfanget av avhengighetsutvikling. Mens 1 av 10 voksne som bruker cannabis, blir
avhengig, vil 1 av 6 ungdommer bli det (12). Rundt 5-8 % av voksne har en
alkoholbrukslidelse (13), mens man i en studie fant at 27 % av dem som debuterte med
alkohol for de var 14 &r, utviklet alkoholavhengighet innen ung voksen alder (14).

Sa vi kan med godt kunnskapsgrunnlag si til «Jonas»: «Kanskje er alkohol og hasj
utelukkende artig na. Men med jevnt bruk over tid vil stoffene kunne kapre hjernen din
og gi avhengighet, mye raskere enn hos voksne.»

Litt mindre klok

Hjernens modningsprosess i ungdomstiden er spesielt sentrert rundt myelinisering av
fibre som kobler frontallappen sammen med resten av hjernenettverkene. Denne
prosessen tar lengst tid av all hjernemodning og er ikke fullendt fgr i midten av 20-
arene. Frontallappen er hjerneomradet som er ansvarlig for vare eksekutive funksjoner,
blant annet planlegging, organisering, kognitiv fleksibilitet, impulskontroll og
emosjonskontroll. En optimalt utviklet frontallapp gjar oss i stand til effektivt og
fleksibelt & koordinere indre og ytre behov pa en mate som er mest gunstig for den
miljomessige settingen vi er i (10).
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Pa grunn av frontallappens lange modningstid vil miljgpavirkning i ungdomstiden i stor
grad kunne utforme funksjonaliteten. En god utvikling fordrer at ungdom har
tilstrekkelig hjelp og trygghet til & handtere ulike erfaringer som gver opp
frontallappens ferdigheter. Vi ser blant annet at barn og ungdom som er utsatt for
omsorgssvikt, dvs. mye stress og lite stgtte, vil ha mindre normativt adaptive
frontallappsfunksjoner, noe som blant annet kan vise seg i form av psykiske lidelser

(15).

Det har veert vanskelig & gjennomfgre studier som paviser hva slags skade
rusmiddelbruk kan gjare i hjernen. Imidlertid finnes det na forskningsartikler som viser
at tilstrekkelig stor rusmiddelpavirkning pa ungdomshjernen kan forstyrre modningen
av frontallappen pa samme mate som vedvarende omsorgssvikt. En studie viste at
vedvarende bruk av cannabis senket den totale IQ-skaren (med rundt 6 poeng), der
reduserte eksekutive funksjoner var mest utslagsgivende (16). Periodevis bruk av
alkohol i ungdomstiden kan gi pavirkede frontallappsfunksjoner, leerevansker og
problemer med hukommelse (17).

«Tilstrekkelig stor rusmiddelpavirkning pa ungdomshjernen kan
forstyrre modningen av frontallappen pa samme mdte som
vedvarende omsorgssvikt»

Samtidig vil en ungdom som bruker rusmidler, kunne miste leeringen som liggeri a
erfare positive og negative hendelser uten rusmidlers pavirkning. Rusmiddelbruk, bade
til hverdag og til fest, vil kunne pavirke opplevelsen av hendelser og frata frontallappen
ngdvendige erfaringer av mestring av tilveaerelsen (11). Klinisk erfaring tilsier at hyppig
rusmiddelbruk i ungdomsarene kan gjere det vanskeligere a tdle livets opp- og nedturer
i fremtiden uten kjemisk reguleringshjelp.

Hva kan vi si til ungdommen? Kanskje dette: «Jonas, du har helt rett i at bruk av
rusmidler som oftest ikke gir skader. Imidlertid gjelder dette farst og fremst i de
voksnes ferdigutviklede nervesystem. Ungdommers hjerne er i rask utvikling og
rusmiddelbruk kan pavirke sdnn at man blir litt mindre klok enn man ellers ville ha
blitt.»

Gjelder ikke meg

«Jonas» vil sannsynligvis svare at risikoen for a bli skadet av rusmidler ikke gjelder
ham. Hvorfor tror han det? Ungdomstiden er preget av et psykologisk fenomen som
kalles personlig fabel (engelsk: personal fable) (18). En personlig fabel bunner i at
ungdommen vurderer personlig risiko pa en annen mate enn man gjor som voksen.
Arsaken er at ungdommen oppfatter seg selv som spesiell og unik, og dermed kan det
onde som andre utsettes for, ikke skje med akkurat dem. De er pa mange mater
naturlige optimister, noe som kan prege rusvurderingene deres pa godt og vondt.

De fleste ungdommer som bruker sma mengder rusmidler, vil heller ikke oppleve noen
alvorlige skader og kan se pa rusmiddelbruk som en vei til sterke, viktige opplevelser,
samhold blant venner og en gnsket tilleggsdimensjon i livet. Samtidig er
rusmiddelintoksikasjoner gkende blant ungdom, og risikoen for a utvikle en
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rusbrukslidelse gker omvendt proporsjonalt med debutalder (14, 19).
Livstidsprevalensen for en rusbrukslidelse er 15 %, og det er unge voksne som topper
statistikken for blant annet alkoholbrukslidelser (13, 20).

«Risikoen for a utvikle en rusbrukslidelse oker omvendt
proporsjonalt med debutalder»

Hva med «Jonas»? Selv om det kanskje faller pa steingrunn av ungdommelig
optimisme, kan du be ham ta stilling til fglgende: «Selv om rusmiddelbruken bare er
gay og du ikke opplever noen problemer med det, vil ca. 1 av 6 ungdommer som har
det sann som deg n4, f& en russykdom etter hvert. Er du villig til 4 ta den risikoen? Hva
annet kan gi deg de samme gode fglelsene som ikke har en slik bivirkning?»

Mgt hver og en som ungdom

Det er godt mulig at «Jonas» ikke vil hgre etter uansett. Som helsepersonell har du
begrenset autoritet overfor ungdommens holdninger, fordi de i lange perioder vil
tillegge jevnaldrenes meninger mer verdi og gyldighet enn voksnes (21). Det vil ikke
hjelpe uansett hvor gode kunnskapsbaserte argumenter du har, sé lenge kulturen i
vennegjengen er at rusmiddelbruk utelukkende er ufarlig og artig.

Hva er det som former rusmiddelkulturen i ungdomsgjenger? I mange tilfeller er det
storsamfunnets holdninger, samt rusmidlers pris og tilgjengelighet. Dette er fenomener
det blaser en liberal og legaliserende vind over i dag (22).

Det aller viktigste helsepersonell kan gjgre i mgte med ungdom som bruker rusmidler,
er & ta hver og en pa alvor med sine erfaringer og sin historie. Vi kan anerkjenne at
ungdommene synes rusmiddelbruk er deilig og gay og samtidig ha gode argumenter,
forankret i solid nevrobiologisk forskning, for at ungdommene ikke kan sammenlikne
seg med voksne. Bade legale og illegale rusmidler som virker i et nervesystem i
utvikling, vil sette sterkere nevrobiologiske spor som raskere kan gi rusbrukslidelser og
endrede frontallappsfunksjoner. Kanskje er alkohol verre, men hasj er heller ikke greit.
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