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Brug og misbrug af illegale stoffer i Danmark
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I dette nummer af Ugeskrift for Læger fører tre artikler 
os dybt ind i den lægefaglige viden om stofmisbrug. 
Brug og misbrug af illegale stoffer er et ikke uanseligt 
lægefagligt problem, selvom vi dog for de fleste stof
fers vedkommende (på nær cannabis) har set en ned
adgående tendens for prævalensen af brug [1].

I den ene artikel beskriver Askaa et al udviklin
gen af designerdrugs (dette nummer af Ugeskrift for 
Læger, side 238). Disse stoffer er ofte fremstillet som 
forsøg på at fremhæve karakteristika ved et eksiste
rende stof eller at ændre den kemiske sammensæt
ning tilstrækkeligt til, at stoffet ikke længere er om
fattet af lovgivningen. Omfanget af problemet har 
ikke været systematisk beskrevet i en dansk kontekst, 
hvorfor forfatternes bidrag til litteraturen er væsent
ligt. Dog bør man holde sig for øje, at langt de fleste, 
også blandt danske stofbrugere, ikke kender meget til 
de fleste af disse stoffer. Det bør således sikres, at en 
øget omtale af stofferne ikke fører til øget nysgerrig
hed blandt de potentielle brugere. Generelt ser det ud 
til at forebyggelseskampagner reducerer misbrug, 
men der er set tilfælde, hvor sådanne kampagner til
syneladende har haft en iatrogen effekt [2].

I den anden artikel beskriver Wøien et al den dan
ske status på cannabisbrug og dets konsekvenser 
(dette nummer af Ugeskrift for Læger, side 241). Der 
er ofte debat om stoffet, bl.a. debatten om legalise
ring i København. Brugen af det kan have konsekven
ser i form af en øget risiko for skizofreni og kognitive 
konsekvenser – f.eks. har resultaterne af studier indi
keret, at op mod 14% af alle tilfælde af skizofreni 
kunne undgås, hvis man kunne eliminere indtaget af 
cannabis [3], og der er påvist markante fald i intelli
gens fra ungdom til voksenliv hos personer, der bru
ger cannabis [4]. Begge disse fund har ikke kunnet 
afvises med revers kausalitet, altså at det f.eks. var 
skizofreni, der førte til brug af cannabis, eller at folk 
med lavere intelligens havde større risiko for at bruge 
cannabis. Der er efterhånden også fremkommet 
 overbevisende dokumentation for, at cannabis sand
synligvis spiller en kausal dosisafhængig rolle i for
bindelse med manglende gennemførelse af uddan
nelsesforløb. Det er ikke belyst, om dette frafald fra 
uddannelsessystemet skyldes de negative effekter af 
cannabis på energiniveauet eller på de kognitive 
funktioner [5]. 

En anden væsentlig pointe ved artiklen er beskri
velsen af cannabis’ interaktioner med lægemidler og 
behandlingen af akut forgiftning. Cannabis opfattes 
af mange mennesker, også sundhedsfagligt uddan
nede, som værende relativt ufarligt og uproblematisk, 
i hvert fald så længe det ikke drejer sig om decideret 
misbrug. Det er vores opfattelse, at artiklen af Wøien 
et al kan være med til at afkræfte nogle af disse mis
forståelser. Selvom cannabis måske nok er noget min
dre skadeligt end mange såkaldt hårde stoffer, kan 
stoffet på ingen måder anses for at være harmløst, og 
på grund af den relativt store udbredelse af brug af 
cannabis bør forebyggelse, skadesreduktion eller 
brugsophør være fokusområder for både sundheds
faglige og lovgivere.

I den tredje og sidste artikel af Horwitz et al bli
ver vi præsenteret for detaljerede data om vigtig
heden af at forstå, at for rigtig mange brugeres og 
misbrugere forekommer der brug af flere stoffer sam
men (dette nummer af Ugeskrift for Læger, side 246). 
Dette kan være vigtigt bl.a. i behandlingen af misbrug 
– her bør man afklare, om reduktion af et stof blot bli
ver substitueret med et andet, og om dette måske li
gefrem kan bruges i forbindelse med skadesreduk
tion, hvis det ikke er realistisk at opnå fuld abstinens 
for alle misbrugsstoffer.

Samlet set giver de tre artikler altså rig baggrund 
for refleksion over stofsituationen i Danmark. Brug 
og misbrug af stoffer, inklusive alkohol og cannabis, 
er stærkt udbredt i Danmark, og der er behov for øget 
viden hos både læger og andet sundhedsfagligt perso
nale samt hos lovgivere for at forstå kompleksiteten 
heraf. I særdeleshed er det vigtigt at huske, at stof
brug og misbrug er både et socialt problem og i høj 
grad et medicinsk problem.
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