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Introduksjon

Cannabis er et avhengighets
skapende stoff.  Ifølge en systematisk 
kunnskapsoppsummering fra 2020 opplever 
nesten halvparten av regelmessige brukere 
minst tre ulike abstinenssymptomer når de 
prøver å slutte (Bahji et al. 2020). Personer 
som har tatt cannabis for medisinske formål 
har ofte brukt stoffet regelmessig over lang 
tid. Dette skaper noen problemer når man 
skal vurdere effekten av cannabis. Dersom 
brukerne opplever at cannabis hjelper mot for 
eksempel søvnproblemer, angst og irritabilitet, 
så kan det tenkes at de simpelthen blir «friske» 
fra abstinenssymptomer, uten at cannabis 
behandler den underliggende lidelsen som 
de søkte å behandle i utgangspunktet.

Det finnes flere tusen studier av medisinsk 
bruk av cannabis, men mange av dem er små 
og har dårlig metodisk kvalitet. Det betyr at for 
de fleste tilstander er det ikke mulig å si noe 
sikkert om effekten. Denne usikkerheten bør 
ikke tolkes for langt i noen retning. Vi kan ikke 
uten videre anta at senere studier vil bevise 
at det er effektivt. Vi kan heller ikke avvise at 
framtidig forskning vil avdekke effekter som 
ikke er tilstrekkelig dokumentert i dag.

I 2017 publiserte National Academy of 
Sciences rapporten The Health Effects of 
Cannabis and Cannabinoids. Rapporten 
oppsummerte kunnskapen om cannabis fram 
til da og hadde et omfattende kapittel om 
medisinske effekter av cannabis. Rapporten 
fant overbevisende dokumentasjon på 
effekt mot muskelkramper ved multippel 
sklerose, kvalme ved cellegiftbehandling og 
nevropatiske smerter. For andre tilstander fant 
de usikker eller ingen effekt.

Siden den gang har det kommet en rekke 
nye studier av medisinsk cannabis. Noen 
av disse utfordrer funnene i kunnskaps
oppsummeringen fra 2017. Mange spørsmål 
er likevel ubesvart, og det er fortsatt mye vi 
ikke vet. Med den usikkerheten i mente kan 

vi likevel begynne å oppsummere forskningen 
så langt, vel vitende om at svarene kan endre 
seg i framtiden. 

I denne rapporten går vi gjennom en lang 
rekke studier som ser på effekten av cannabis 
på de viktigste diagnosene der det hevdes 
at cannabis har effekt. Dette omfatter blant 
annet smerter, opioidavhengighet/overdoser, 
kreft og psykiske lidelser.

Det er ikke mulig å ta for seg hele forsknings-
litteraturen i en slik rapport. Heldigvis finnes 
det en rekke studier av god kvalitet og en 
mengde oversiktsartikler og kunnskaps
oppsummeringer som sammenfatter det vi 
vet om effekter. Konklusjonene i rapporten 
bygger i hovedsak på slike oppsummerings
artikler, selv om vi også ser på noen enkelt
studier som utfyller bildet eller illustrerer 
interessante problemstillinger.

De fleste kunnskapsoppsummeringene 
konkluderer med at vi hittil ikke har 
tilstrekkelig kunnskap til å si om cannabis
baserte medisiner er effektive mot tilstandene 
de brukes mot. For enkelte diagnoser ser det 
likevel ut til at cannabinoider kan ha en viss 
effekt. I mange tilfeller peker evidensen i 
retning av liten eller ingen effekt, og i et fåtall 
tilfeller ser effekten ut til å være negativ.

Forskningen tyder på at cannabisbaserte 
medisiner kan ha en begrenset rolle i 
behandlingen av enkelte lidelser, først og 
fremst som tillegg til konvensjonelle lege
midler, eller som et alternativ for dem som 
ikke responderer tilfredsstillende på de 
mest brukte medisinene. Dette er gode 
nyheter for dem som opplever effekt av 
cannabisbaserte medisiner. Resultatene lever 
imidlertid ikke opp til de forhåpningene som 
er knyttet til cannabis som medisin. Så langt 
er de fleste påstander om effekt i beste fall 
udokumenterte.

� Oslo, juni 2021
� Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan
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«Dersom cannabis 
er effektivt mot 
ulike tilstander 
uten å gi altfor 

store bivirkninger, 
bør det 

godkjennes og  
tas i bruk.»

Historisk blikk
Medisinsk bruk av cannabis har en historie som strekker seg flere tusen år 
tilbake i tid. At det har lang historie er i seg selv ikke et bevis på at det er 
effektivt. Det gir likevel grunn til å se nærmere på de medisinske effektene 
av stoffene i cannabisplanten. 

Cannabisplanten er ikke et legemiddel i seg selv. Det er en plante som 
består av en mengde ulike stoffer – deriblant cannabinoider, terpener og 
flavonoider. Ulike cannabistyper har ulik sammensetning. Noen har for 
eksempel høyt innhold av det rusgivende stoffet THC (delta-9-tetrahydro-
cannabinol), andre inneholder lite THC, men mye CBD (cannabidiol).

For å rydde litt i begrepene, kan vi skille mellom «medisinsk cannabis» og 
«legemidler med cannabis». Medisinsk cannabis er produkter som er basert 
på eller utvunnet av cannabisplanten. Legemidler med cannabis er produkter 
som inneholder cannabinoider (enten syntetisk framstilt eller utvunnet 
fra planter) og som har vært gjennom kliniske forsøk og godkjennings
prosedyrer, slik som Sativex, Dronabinol, Cesamet og Epidyolex/Epidiolex.

En tredje kategori er cannabis som tas for rusens skyld. Selv om motivene 
for bruken er forskjellig, er det i realiteten liten forskjell på cannabis som 
brukes til medisinske formål og til rusformål. Nesten all cannabisen som 
selges lovlig, inneholder 15 prosent THC eller mer (Cash et al. 2020).

Det er teoretisk grunnlag for å anta at cannabisstoffer (cannabinoider) kan 
påvirke prosesser og strukturer i kroppen. Kroppen produserer sine egne 
cannabinoid-liknende signalstoff, som omtales som endocannabinoider 
(‘endo’ betyr innvortes, innvendig). Cannabis virker på cannabisreseptorer 
i hjernen og sentralnervesystemet. Vi kan derfor anta at tilførsel av 
cannabinoider utenfra kan påvirke balansen i kroppens endocannabinoid-
system, og at dette kan utnyttes til å oppnå ønskede effekter.

Dersom cannabis eller cannabisbaserte legemidler skal brukes til 
medisinske formål, må de underlegges de samme test- og godkjennings-
prosedyrene som andre medisiner. Hvis de viser seg å ha effekt, må vi 
sammenlikne effekten med andre behandlingsmetoder og studere hvilke 
pasientgrupper som eventuelt kan ha nytte av behandlingen.

I utgangspunktet skulle dette være ganske likefram. Dersom cannabis er 
effektivt mot ulike tilstander uten å gi altfor store bivirkninger, bør det god-
kjennes og tas i bruk. I motsatt fall bør det ikke godkjennes eller tas i bruk. 

At cannabis står på narkotikalista, er ikke i seg selv til hinder for medisinsk 
bruk. En rekke av medisinene vi bruker i dag, er klassifisert som narkotika. 
FNs narkotikakonvensjoner sier uttrykkelig at de regulerte stoffene er tillatt 
for medisinsk og vitenskapelig bruk.

Men som vanlig er det aldri helt enkelt med cannabis. For det første er 
cannabis en plante, ikke et enkelt stoff. Cannabisplanten inneholder mer 
enn 400 ulike stoffer, deriblant minst et 60-talls cannabinoider, det vil 
si stoffer som bare finnes i cannabisplanten (Atakan 2012). Vi vet lite om 
effekten av de fleste av disse cannabisstoffene, kanskje med unntak av det 

FN-LISTET: At cannabis står på 
narkotikalista, er ikke i seg selv til 
hinder for medisinsk bruk.  
� Foto: Shutterstock
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«De mange 
ulike stoffene i 
cannabisplanten 
kan være et hinder 
for effektiv bruk.»

rusgivende stoffet THC og det ikke-rusgivende stoffet CBD.
Legemidler inneholder vanligvis nøye oppmålte mengder av virkestoffer. 

De kommer med anbefalinger om behandlingsdose, instruksjoner om 
hvordan og hvor ofte de skal tas, og med en omfattende oversikt over 
risikoer og bivirkninger. Cannabis er derimot ikke en standardisert medisin. 
Det finne en rekke ulike cannabistyper (strains), og innholdet av mulige 
virkestoffer varierer. Noen har for eksempel høyt innhold av THC, andre inne-
holder nesten bare CBD. Det er mange mulige inntaksmetoder - røyking, 
spising og damping – som har ulike farmakologiske effekter.

Det finnes cannabisprodusenter som har utviklet standardiserte 
cannabistyper med et fast innhold av CBD eller THC. Det finnes også enkelte 
cannabisbaserte legemidler som inneholder definerte doser av de antatte 
virkestoffene. I Norge er begge disse typene tilgjengelig: Noen pasienter 
bruker legemidler som Sativex (en blanding av THC og CBD), mens et lite 
mindretall bruker standardiserte cannabistyper med et bestemt innhold av 
THC eller CBD fra den nederlandske produsenten Bedrocan.

Diskusjonen rundt medisinsk cannabis
Noen hevder at full effekt av cannabis kun kan oppnås ved å innta hele 
planteproduktet. De mener at den medisinske virkningen skyldes 
kombinasjonen av cannabinoider og andre stoffer i planten, og ikke bare 
et isolert virkestoff. Dette omtales ofte som en «entourage»-effekt, en slags 
«synergieffekt» på norsk (Wikipedia n.d.).

En slik synergieffekten ville være et argument for å tillate medisinsk 
bruk av cannabisplanten, enten den røykes, spises eller dampes, istedenfor 
å bruke legemidler som isolerer det man antar er det aktive virkestoffet. 
Ideen om synergieffekter er beslektet med forestillinger om «naturlig 
medisin» - at den naturlige, ubehandlede planten har helbredende virkning 
som bearbeidede og foredlede stoffer ikke har. Synergieffekten er også et 
argument for dem som er bekymret for at farmasøytisk industri skal gjøre 
profitt på overprisede legemidler som man like gjerne kunne dyrke selv. 
Og den er viktig for dem som ønsker lovlig tilgang til cannabis gjennom et 
liberalt medisinsk cannabisprogram. 

Forskningen er imidlertid mer lunken til en slik synergieffekt. Tvert imot 
kan de mange ulike stoffene i cannabisplanten være et hinder for effektiv 
bruk. Det gjør det vanskeligere å studere effekten, det er vanskeligere å 
definere riktig dose, og brukerne får i seg mange uønskede stoffer i tillegg til 
de antatt effektive virkestoffene. Studier av produkter som er på markedet 
i dag, viser dessuten at de ofte inneholder andre mengder virkestoffer 
enn det produsentene oppgir (Liebling et al. 2020; Bonn-Miller et al. 2017; 
Hazekamp 2018; Pavlovic et al. 2018). 

Vi er uansett langt unna den detaljerte kunnskapen om effekten av virke-
stoffer, dosering og kombinasjoner av virkestoffer på ulike lidelser. Effekten 
av slike synergieffekter er vanskelig å studere. Vi har derfor ikke grunnlag for 
å si hvordan en mulig synergieffekt skulle virke på en bestemt pasient eller 
en bestemt lidelse (Cogan 2020).

Politisk diskusjon
Vi kan ikke forstå diskusjonen omkring medisinsk cannabis uten også å 
drøfte den politiske siden av saken. Påstander om medisinske effekter har 
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blitt brukt for å gi lovlig tilgang til et stoff som i utgangspunktet er ulovlig. 
Dette sier isolert sett ikke noe om cannabis er effektivt eller ei, men har 
likevel påvirket diskusjonen.

På den ene siden kan medisinsk bruk oppfattes som et forsøk på å 
legalisere cannabis ad omveier. Det kan skape unødig skepsis mot medisinsk 
bruk. På den andre siden kan ønsket om å gjøre cannabis tilgjengelig føre til 
overdreven optimisme rundt de medisinske effektene.

Når kunnskapsoppsummeringer ikke finner de effektene man håper 
på, blir det noen ganger forklart med at dagens forbud hindrer forskning, 
at studiene som blir gjort ikke er gode nok, eller at man har studert feil 
type cannabis. Det dukker dessuten opp stadig nye diagnoser og tilstander 
som cannabis hevdes å hjelpe mot. Når bevisene for effekt for en tilstand 
svekkes, så kommer påstander om effekter på en ny lidelse. Det kan noen 
ganger fremstå som om det er forskningens oppgave å bevise at cannabis 
ikke virker, heller enn å dokumentere at det virker. 

Medisinsk bruk av cannabis har blitt drevet fram gjennom opinions
arbeid og folkeavstemninger, ikke gjennom forskning og formelle 
godkjenningsprosedyrer. Dermed har det ikke vært nødvendig å gjøre de 
grundige vitenskapelige studiene som vanligvis kreves for å dokumentere 
effekt. Den vitenskapelige dokumentasjonen holder ikke følge med 
økningen i bruk for stadig nye diagnoser.

Nye bruksområder for medisinsk cannabis er ofte knyttet til lidelser som er 
i tiden. Under Aids-epidemien på 80- og 90-tallet var det fokus på cannabis 
i Hiv/Aids-behandling. Den første folkeavstemningen om medisinsk 
cannabis i California i 1996 trakk spesielt fram hensynet til kreft- og Aids-
pasienter (vigarchive.sos.ca.gov.). Påstandene om effekt på posttraumatisk 
stress (PTSD) dukket opp på 2000-tallet da mange amerikanske krigs
veteraner vendte tilbake fra kriger i Midtøsten (New York Times 2011). Da 
opioidepidemien rammet USA, flyttet oppmerksomheten seg til cannabis 
mot smerter og opioidbruk (Bachhuber et al. 2014). Selv under korona
epidemien fikk vi oppslag om at cannabis kan hjelpe (merryjane.com 2020.; 
Shover and Humphreys 2020)

Hvem er pasientene?
En rekke studier har undersøkt hvem som bruker medisinsk cannabis. 
Studiene finner at den typiske cannabispasienten er relativt ung, i alderen 
25-45 år (Reinarman et al. 2011; (Reinarman et al. 2011; Marijuanapatients.
org n.d.; CDPHE 2020.). Det er enkelte data som tyder på at det har blitt 
flere eldre brukere de siste årene etter hvert som cannabis er blitt lettere 
tilgjengelig og mer akseptert (Han and Palamar 2020; New York Times 
2018). Rundt to av tre cannabispasienter er menn, men det er mulig at 
kjønnsforskjellene har blitt mindre de siste årene. (Reinarman et al. 2011; 
CDPHE 2020; Fairman 2016).

Studier fra en rekke land finner at de vanligste årsakene for medisinsk 
bruk av cannabis er smerter, søvnforstyrrelser og angst (Reinarman et al. 
2011). Selv om argumentene for medisinsk bruk ofte kretser rundt alvorlige 
og sjeldne sykdommer som kreft, Hiv/Aids, epilepsi og MS, utgjør disse 
pasientene en liten andel av brukerne. Mange brukere oppgir at de bruker 
cannabis istedenfor godkjente legemidler (Nunberg et al. 2011).

De som bruker medisinsk cannabis, har ikke nødvendigvis dårligere fysisk 

«Medisinsk bruk av 
cannabis har blitt 

drevet fram gjennom 
opinionsarbeid og 

folkeavstemninger, 
ikke gjennom 

forskning  
og formelle  

godkjennings
prosedyrer.»
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og psykisk helse enn andre. Derimot har en rekke studier funnet høyere 
sannsynlighet for medisinsk bruk blant dem som brukte cannabis hyppig 
fra før (E. R. Pedersen et al. 2019; Tucker et al. 2019). Dette kan tyde på at en 
del av dem som bruker cannabis skaffer seg en «cannabisanbefaling» for å 
få lettere tilgang på stoffet. 

Cannabispasienter er i noen grad også en risikogruppe for rusproblemer. 
De har høyere sannsynlighet for å bruke cannabis daglig enn andre 
cannabisbrukere. De har også høyere sannsynlighet for å bruke reseptbelagte 
legemidler og andre ulovlige stoffer (Boyd, Veliz, and McCabe 2015; Caputi 
and Humphreys 2018a). Unge cannabispasienter har høyere risiko for å være 
avhengige av cannabis og opplever i større grad negative konsekvenser av 
bruken (Tucker et al. 2019; J. Kim et al. 2018; Wardell et al. 2020).

Reguleringer
Statens Legemiddelverk er ansvarlig for godkjenning av legemidler i Norge. 
Legemiddelverket har en etablert prosedyre for godkjenning av legemidler, 
som krever grundig dokumentasjon på effekt og risiko.

«Et legemiddel blir bare godkjent for salg dersom legemiddelet har en 
nytte som overstiger risikoen ved bruk. Vurdering av nytte/risikoforholdet 
til et legemiddel er basert på dokumentasjon som produsenten må sende 
inn når de søker om markedsføringstillatelse. I søknaden må produsenten 
dokumentere legemidlets farmasøytiske kvalitet, sikkerhet og medisinske 
effekt.» � (Legemiddelverket a) 

Denne dokumentasjonen må fremskaffes gjennom en rekke kli-

REKLAME: Markedsføringen av medisinsk marihuana i USA er svært aggressiv, som her utenfor et 
legekontor som skriver ut anbefalinger om medisinsk marihuana.
� Foto: Mikeledray/Shutterstock.com

«Den typiske 
cannabispasienten 
er relativt ung, i 
alderen 25-45 år. 
Rundt to av tre 
cannabispasienter 
er menn.»
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niske studier av høy vitenskapelig kvalitet. Disse studiene skal sikre at 
legemidlene er trygge, de skal definere riktig dose, de skal dokumentere 
effekt på tilstanden de skal hjelpe mot, og de skal kartlegge bivirkninger. Et 
studieprogram for godkjenning av et nytt legemiddel omfatter flere tusen 
forsøkspersoner. (Legemiddelverket b)

Denne prosedyren er etablert for å sikre at medisiner som kommer på 
markedet er trygge og effektive. Dersom cannabis eller cannabisbaserte 
medisiner skal godkjennes for markedsføring i Norge, vil det kreve slik 
dokumentasjon

Medisinsk bruk av cannabis i Norge
Ifølge Legemiddelverket er det en liten gruppe pasienter som kan ha nytte 
av behandling med medisinsk cannabis. Myndighetene har ikke utarbeidet 
noen liste over hvilke tilstander som er aktuelle for slik behandling. I stedet 
er det en sykehuslege som vurderer behovet og søker om godkjennings
fritak for behandlingen. 

Kriteriene er at pasienten kan ha nytte av cannabis, og at annen behandling 
ikke har tilstrekkelig effekt. Legen må dessuten oppgi dosering og varighet 
av behandlingen (Legemiddelverket c).

Cannabis til medisinsk bruk i Norge leveres av den nederlandske 
produsenten Bedrocan og har et standardisert innhold av virkestoffene 
THC og CBD. Pasienten henter ut stoffet på apoteket. Medisinsk cannabis er 
ikke omfattet av vanlige støtteordninger, og pasienten må derfor selv dekke 
kostnadene. Dette kan beløpe seg til flere tusen kroner i måneden (NHI.no). 

Fram til 2019 hadde 150-200 pasienter fått forskrevet medisinsk cannabis. 
Det er også enkelte pasienter som får forskrevet cannabis av leger i 
Nederland og Danmark. Disse pasientene har lov til å ta med seg små 
mengder cannabis inn i landet (Hortemo 2019).  

I tillegg til dette er det rundt 500 pasienter som får forskrevet legemiddelet 

LEGEMIDDEL: Sativex inneholder ekstrakter fra cannabisplanten, og er godkjent for bruk i Norge. 
Det brukes blant annet mot spastisitet hos MS-pasienter.� Foto: Produsenten

«Fram til 2019 
hadde 150-

200 pasienter 
fått forskrevet 

medisinsk 
cannabis i Norge.»
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Sativex, hovedsakelig for muskelspasmer ved multippel sklerose. Sativex er 
en blanding av THC og CBD (Legemiddelverket c).  Eldre cannabinoidbaserte 
legemidler, som Marinol og Cesamet, er lite brukt (Fagbladet Journalen 
2019).

Medisinsk cannabis i USA
Medisinsk cannabis er tilgjengelig i store deler av verden, og det pågår 
forskning på medisinske effekter av cannabis i en rekke land. USA har likevel 
ledet an i diskusjonen rundt medisinsk cannabis, og det er her vi finner den 
største gruppen cannabispasienter. Ifølge lobbyorganisasjonen Marijuana 
Policy Project er det mer enn fire millioner medisinske brukere i USA (MMP.
org). Det er derfor interessant å se litt spesielt på regelverket i USA.

Det er Food and Drug Administration (FDA) som godkjenner medisiner 
i USA. FDA definerer et legemiddel som et stoff som skal diagnostisere, 
kurere, lindre, forebygge eller behandle en sykdom, eller et produkt som 
sikter mot å endre kroppsstrukturer eller funksjoner. Nye legemidler må 
godkjennes før de kan markedsføres. Cannabis er underlagt samme de 
samme reguleringene som andre legemidler. Selv om medisinsk bruk av 
cannabis er utbredt, er ikke cannabis godkjent som legemiddel (FDA 2020).

Det er flere grunner til at cannabis ikke har fått godkjenning fra FDA. 
Cannabis er ikke et standardisert stoff. Ulike cannabissorter og -produkter 
kan ha ulikt innhold av virkestoffer, og cannabisplanten inneholder flere 
hundre stoffer i tillegg til de antatte virkestoffene. Vi vet ikke nok om riktig 
dosering for å behandle ulike lidelser, og produktene kommer ikke i tydelig 
angitte doser. Vi vet heller ikke hvilke virkestoffer eller kombinasjoner 
av virkestoffer som kan ha effekt. Leger kan derfor ikke skrive resept på 
cannabis. Det de kan gjøre, er å gi pasienten en «anbefaling» om å prøve ut 
cannabis. Slike anbefalinger sier ikke noe om hva slags produkt pasienten 
skal bruke, hvor mye de skal ta, eller hvor ofte det skal ta det. Pasientene må 
selv finne ut hvilke produkter de skal bruke og ta så mye som de mener er 
nødvendig for å få den effekten de ønsker. Rettspraksis tilsier at en person 
som har en cannabisanbefaling fra legen, ikke vil få noen straff dersom han 
besitter cannabis under en gitt mengdebegrensning, som varierer mellom 
delstatene fra 30 gram og oppover (findlaw.com n.d.). 

Begynte i California
Bølgen med medisinsk cannabis begynte i California i 1996 med en 
folkeavstemning om «The Compassionate Use Act». Ordet «compassionate» 
i tittelen signaliserte at loven viser medfølelse med mennesker som lider. 
Formålet var å sikre at «alvorlig syke californiere har rett til å skaffe og bruke 
cannabis til medisinske formål (…) i behandling av kreft, anoreksi, AIDS, 
kroniske smerter, spastisitet (kramper), glaukom, artritt, migrene eller en 
hvilken som helst annen sykdom som cannabis gir lindring for» (findlaw.
com n.d.)

Lovforslaget beskyttet også de som dyrket cannabis for pasientene, 
såkalte «caregivers». Dette var i utgangspunktet personer som hadde en nær 
forbindelse til pasienten. Denne definisjonen ble imidlertid snart utvannet, 
og det dukket opp en mengde småprodusenter som dyrket for andre. Disse 
småprodusentene opererte i en juridisk gråsone. De som vokste seg store, 
risikerte politiaksjoner.

«Selv om 
medisinsk bruk 
av cannabis er 
utbredt, er ikke 
cannabis godkjent 
som legemiddel.»
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I et rundskriv i 2009 gjorde føderale myndigheter det klart at de ikke lenger 
ville prioritere å gripe inn mot cannabissalg i delstater som tillot medisinsk 
cannabis. Dette førte til at det vokste frem en rekke større produsenter, 
cannabisbutikker åpnet, og pasienttallet økte kraftig i mange delstater. 
Fram til 2008 hadde Colorado rundt 6000 registrerte pasienter. Fire år 
senere hadde antallet pasienter økt til 108.000, og det var 532 registrerte 
cannabisutsalg (RMHIDTA 2018). 

I alt 37 delstater tillater nå medisinsk cannabis i en eller annen form 
(ProCon.org n.d.). Noen tillater bare det ikke-psykoaktive stoffet CBD, andre 
tillater hele planten. Enkelte steder er det bare et fåtall spesifikke diagnoser 
som åpner for cannabis-anbefaling, andre steder tillater cannabis for enhver 
lidelse legen mener det kan hjelpe mot. Det er også stor forskjell i hvor 
mange pasienter som får medisinsk cannabis. En studie fra 2016 fant at 14 
av de 24 delstatene som tillot medisinsk cannabis på det tidspunktet sto for 
99,4 prosent av cannabispasientene (Williams et al. 2016). 

Medisinsk cannabis i andre land
Cannabinoider brukes til medisinske formål i en rekke andre land også. Det 
mest utbredte cannabis-baserte produktet i Europa er cannabis-ekstraktet 
nabiximol (solgt under navnet Sativex). Bruken av syntetiske cannabinoider, 
som dronabilon og nabilone (Marinol, Cesamet) er begrenset Plantebaserte 
standardiserte produkter er også lite brukt, og ingen land tillater cannabis-
dyrking til eget medisinske bruk (Bramness et al. 2018). Cannabidiol (CBD) er 
godkjent i enkelte land under navnet (Epidiolex/Epidyolex) (Emcdda 2018).

Regelverket er i endring mange steder, ikke minst som resultat av påtrykk 
fra cannabisindustrien. Flere av de store canadiske selskapene har investert i 
virksomheter i Europa, Latin-Amerika og Afrika og arbeider aktivt for å utvide 
adgangen til cannabis for medisinsk bruk.

UTSALG: Fram til 2008 hadde Colorado rundt 6000 registrerte pasienter. Fire år senere hadde 
antallet pasienter økt til 108.000, og det var 532 registrerte cannabisutsalg.� Foto: Shutterstock
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Økt cannabisbruk 
i samfunnet?
Lovlig tilgang til medisinsk cannabis kan gjøre det lettere å få tak i cannabis, 
særlig med de liberale reglene som finnes mange steder. Dette kan føre 
til at cannabisbruken øker. På den andre siden kan det tenkes at mange 
av dem som får medisinsk cannabis, allerede bruker stoffet fra før. Det kan 
også tenkes at koblingen mellom cannabis og medisin gjør stoffet mindre 
spennende for ungdom.

Reguleringen av medisinsk cannabis har endret seg betydelig de siste 
20 årene, og det er store forskjeller i regelverk fra sted til sted. I noen 
amerikanske delstater er det mindre enn 0,1 prosent av befolkningen som 
er cannabispasienter, mens andre delstater ligger rundt 5 prosent eller 
høyere. (MPP n.d.) Noen delstater tillater medisinsk bruk av hele cannabis-
planten, andre tillater bare bruk av det ikke-rusgivende stoffet CBD. Vi kan 
derfor ikke forvente at innføring av medisinsk cannabis slår likt ut alle steder. 

Det var sterk vekst i medisinsk cannabis i USA i årene etter 2009. Fram 
til 2008 hadde Colorado rundt 5000 cannabispasienter, i 2012 var tallet 
over 100.000. Når vi studerer effekten av medisinsk cannabis må vi derfor 
ta hensyn til at ordningen har endret seg over tid. Fra 2014 og utover 
har medisinsk cannabis mange steder fått konkurranse av et lovlig og 
kommersielt cannabismarked.

Det finnes en rekke studier som har sett på sammenhengen mellom 
tilgang til medisinsk cannabis og cannabisbruk i befolkningen for øvrig. 
Ulike studier av ulike befolkningsgrupper viser litt sprikende resultater. 
De fleste tyder likevel på at cannabisbruken blant voksne øker noe, mens 
bruken blant ungdom er forholdsvis stabil (Harper, Strumpf, and Kaufman 
2012; Wen, Hockenberry, and Cummings 2015; Mauro et al. 2017; Anderson 
et al. 2019; Sarvet et al. 2018). 

Det er en rekke mekanismer som kan forklare økningen i cannabisbruk. 
Først og fremst trenger ikke brukerne og selgerne lenger frykte at de skal bli 
straffet. Et lovlig cannabismarked gjør det dessuten lettere å få tak i stoffet. 
Bruken av cannabis til medisinske formål kan påvirke folks holdninger slik 
at cannabis oppleves som mer legitimt og mindre skadelig. En slik effekt 
på holdninger er ikke nødvendigvis begrenset til de delstatene som tillater 
medisinsk bruk. 

Studier har også funnet at markedsføring av medisinsk cannabis gir 
økt sannsynlighet for bruk (D’Amico et al. 2018), at områder med mange 
cannabisutsalg har høyere bruk (Shih et al. 2019) og flere cannabisrelaterte 
sykehusinnleggelser (Mair et al. 2015).

Mye tyder på at de som bruker cannabis for medisinske formål, har større 
sannsynlighet for å bruke stoffet daglig (Boyd, Veliz, and McCabe 2015). 
En studie fra 2017 fant økt dagligbruk av cannabis blant voksne (+ 26 år) i 
delstater som tillater medisinsk bruk av cannabis (Mauro et al. 2017). Noen 
data viser også økt problembruk i delstater som tillater medisinsk bruk av 
cannabis, men ulike regelverk på delstatsnivå ser også ut til å ha betydning 
(Hasin et al. 2017).

«Markedsføring 
av medisinsk 
cannabis gir økt 
sannsynlighet  
for bruk.»
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En stor andel av regelmessige brukere opplever abstinenssymptomer 
dersom de prøver å redusere bruken (Leung et al. 2020). Dette gjelder et flertall 
av dem som bruker cannabis for å behandle smerter (Coughlin et al. 2021). 
Hvis de fortsetter å bruke cannabis, vil abstinenssymptomene avta. Brukerne 
kan derfor oppleve at cannabis hjelper, selv om det ikke nødvendigvis er 
effektivt mot de underliggende tilstandene det var ment å behandle.

Opioidoverdoser 
og avhengighet
Nord-Amerika har vært rammet av en opioidepidemi siden årtusenskiftet. 
Økt opioidbruk har ført til store problemer med avhengighet og overdose-
dødsfall, og har vært en viktig årsak til at forventet levealder i USA har sunket 
flere år på rad (Woolf and Schoomaker 2019). USA har vært hardest rammet, 
men bruken av opioider har økt i mange vestlige land, også i Norden (Muller, 
Clausen, and Skurtveit 2019).

Medisinsk cannabis har blitt foreslått som en effektiv kur mot opioid
overdoser. Dels har man hevdet at cannabis har en smertestillende effekt og 
derfor kan erstatte opioider i smertebehandling. Dels har det vært hevdet at 
cannabis kan brukes som substitusjonsmedisin ved opioidbehandling, enten 
som alternativ eller som supplement til metadon, subutex eller subuxone. 

Det er en rekke studier og kilder som støtter en slik hypotese. Det begynte 
med vitnesbyrd fra brukere som fortalte at de erstattet andre medisiner med 
cannabis. Disse vitnesbyrdene ble styrket av mer systematiske studier som 
fant at brukerne hevdet at cannabis erstattet andre legemidler, inkludert 
opioider (Lucas, Baron, and Jikomes 2019; Boehnke, Litinas, and Clauw 2016a; 
Boehnke et al. 2019; Reiman, Welty, and Solomon 2017; Lake et al. 2019).

Siden 2014 har det dessuten kommet flere studier som finner lavere over-
dosedødelighet i delstater med tilgang til medisinsk cannabis (Bachhuber 
et al. 2014; J. H. Kim et al. 2016; Garin, Pohl, and Smith n.d.). Studier har også 
påvist lavere opioidbruk og mindre forskrivning av opioider der medisinsk 
cannabis er tilgjengelig (Wen and Hockenberry 2018; Bradford and Bradford 
2016, 2017; Bradford et al. 2018; Boehnke, Litinas, and Clauw 2016b; Raji et 
al. 2019). En studie fant færre opioidrelaterte sykehusinnleggelser i delstater 
med medisinsk cannabis (Shi 2017). En annen fant mindre hyppig bruk av 
ulovlige opioider blant narkotikabrukere med kroniske smerter som brukte 
mye cannabis (Lake et al. 2019).

Funn fra prekliniske studier tyder på at cannabis gir redusert opioidbruk, 
men så langt mangler det kontrollerte kliniske studier som kan bekrefte om 
denne effekten er reell (Nielsen et al. 2017).

Alt i alt er det en omfattende forskningslitteratur som tyder på at cannabis 
fører til redusert opioidbruk, opioidskader og overdosedødsfall. Studiene 
som er sitert over, gir et overblikk, men listen er ikke uttømmende. Mange av 
dem inneholder store metodiske svakheter. 

Studiene som ser på egenrapportert opioidbruk, har gjennomgående en 
rekke metodiske svakheter. Deltakerne er gjerne selvrekrutterte, eller de er 

«Funn fra 
prekliniske 

studier tyder 
på at cannabis 

gir redusert 
opioidbruk, men 
så langt mangler 

det kontrollerte 
kliniske studier 

som kan bekrefte 
om denne 

effekten er reell.»
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rekruttert gjennom cannabisklinikker. Man kan anta at de som fortsetter å 
bruke cannabis over tid, er de som opplever at det har effekt, mens de som 
ikke opplever effekt, vil slutte å bruke og derfor ikke blir med i studiene. 

Mange av studiene er tverrsnittsstudier som ikke kan si noe om årsaks-
sammenhenger. Andre er tilbakeskuende, der deltakerne blir spurt om 
de har redusert opioidbruken sin. Det er vanskelig å vite hvor presis slik 
egenrapportering er. Svarene vil også bli påvirket av hva deltakerne tror 
om effekten. Hvis mange tror at cannabis reduserer opioidbruk, er det 
sannsynlig at de svarer i tråd med dette. Mangelen på kontrollgruppe gjør 
det umulig å si om en eventuell reduksjon i opioidbruk er større eller mindre 
blant cannabisbrukere enn blant ikke-brukere. 

Studier på individnivå
Det er en rekke studier som finner høyere opioidbruk blant dem som bruker 
cannabis til rusformål eller selvmedisinering. 

Australske data fra 1500 smertepasienter fant at de som behandlet smerter 
med cannabis, var yngre, rapporterte om mer smerter, dårligere smerte-
mestring og dårligere fungering i dagliglivet enn andre, selv når forskerne 
kontrollerte for hvor mye smerter de hadde. De brukte opioider over lengre 
tid, brukte høyere doser og hadde større sannsynlighet for å misbruke 
opioider. Nesten halvparten hadde tidligere brukt cannabis til rusformål. 12 
prosent oppfylte kriteriene for cannabisavhengighet (Degenhardt et al. 2015). 

Da forskerne fulgte opp dette utvalget fire år senere, fant de at cannabis-
bruk var forholdsvis vanlig blant smertepasienter som fikk opioider. Analysen 
fant derimot ikke bevis for at cannabis bedret resultatene: De som brukte 
cannabis, hadde mer smerter, dårligere smertemestring, og det var ingen 
bevis på at cannabisbruk førte til mindre opioidbruk (Campbell et al. 2018).

En analyse av befolkningsdata fra USA fant at de som brukte cannabis til 
medisinske formål, hadde høyere sannsynlighet for å ha brukt reseptbelagte 
legemidler det siste året. De hadde også høyere sannsynlighet for å ha 
misbrukt legemidler. Dette er stikk i strid med hypotesen om at medisinsk 
cannabis fører til redusert opioidbruk (Caputi and Humphreys 2018b).

ARGUMENT: Cannabisindustrien har brukt opioidkrisen som argument for å legalisere cannabis.
� Skjermdump: Advertisingweek360.com
�

«De som brukte 
cannabis til 
medisinske formål, 
hadde høyere 
sannsynlighet for å 
ha brukt resept
belagte legemidler 
det siste året.»
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Det er også en rekke studier som indikerer en positiv sammenheng 
mellom cannabis og opioidbruk. Undersøkelser av bilførere som tester 
positivt for cannabis, viser at de har større sannsynlighet for å teste positivt 
på reseptpliktige opioider (Li and Chihuri 2020). En annen studie som fulgte 
en gruppe rusavhengige over tid, fant at sannsynligheten for at de misbrukte 
opioider var dobbelt så høy på de dagene da de brukte cannabis (Gorfinkel 
et al. 2021).

Pasienter som har mange resepter på opioider, har høyere risiko for å 
misbruke cannabis (Hefner, Sofuoglu, and Rosenheck 2015). De som bruker 
cannabis og opioider samtidig mot smerter, har høyere sannsynlighet 
for opioidmisbruk senere (DiBenedetto et al. 2018). En studie av et stort 
amerikansk datasett fant at de som brukte cannabis ved første målepunkt, 
hadde høyere sannsynlighet for å misbruke opioider og høyere risiko for 
opioidavhengighet ved oppfølging. Forskerne konkluderte med at cannabis 
ser ut til å øke risikoen for opioidmisbruk og opioidavhengighet (Olfson et 
al. 2018).

Bruk av cannabis i tillegg til opioider er assosiert med en rekke negative 
konsekvenser. Studier finner at slik blandingsbruk er forbundet med økte 
symptomer på angst og depresjon, og økt bruk av andre rusmidler (tobakk, 
alkohol, kokain, dempende midler), men med endring i opplevd smerte 
(Rogers et al. 2018). En annen studie fant mer depresjon, angst og kognitive 
problemer med økende cannabisbruk (Wildes et al. 2020).

Det er også en voksende forskningslitteratur som tyder på at cannabis-
bruk, særlig langvarig bruk, påvirker smerteterskelen slik at brukerne trenger 
mer opioider for å få tilstrekkelig smertelindring (Salottolo et al. 2018; Touil 
and Lavand’homme 2019; Liu et al. 2019). Andre har funnet at de som brukte 
cannabis etter skade, hadde høyere og mer langvarig bruk av opioider, stikk 
i strid med mange pasienters opplevelse av at cannabis reduserer smerter 
og opioidbruk (Bhashyam et al. 2018; Bauer 2018). 

Funn fra dyreforsøk tyder på at cannabis påvirker effekten av opioider i 
neste generasjon. Så langt vet vi ikke om en liknende effekt også kan påvises 
i mennesker (Hempel et al. 2020).

BØR UNNGÅS: 
Bruk av 

cannabis 
i tillegg til 

opioider er 
assosiert med 

en rekke 
negative 

konsekvenser. 
Foto: 

Shutterstock
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Studier på delstatsnivå
Det er en rekke svakheter ved studiene som sammenlikner tilgang på 
cannabis og opioider på delstatsnivå. Først og fremst kan vi ikke vite sikkert 
om eventuelle forskjeller skyldes tilgangen på cannabis, fordi man ikke kan 
kontrollere for alle andre mulige forklaringer (Harris, Humphreys, and Finney 
2015). 

For det andre har delstater med medisinsk cannabis svært forskjellige 
regelverk. Noen stater har nokså løs regulering og mange cannabispasienter, 
andre tillater cannabis bare for et lite antall diagnoser og et beskjedent 
antall pasienter (Pacula et al. 2015). Hvis cannabis reduserer bruken av 
opioider, må man anta at det har betydning hvor lett tilgjengelig stoffet er 
for potensielle brukere. Åpne salgssteder og løs regulering skulle gi mindre 
opioidbruk fordi det blir lettere å få tak i cannabis. 

Funnene er imidlertid ikke entydige. Noen studier finner en påfallende stor 
effekt (Bachhuber et al. 2014; Chan, Burkhardt, and Flyr 2019), andre finner 
liten eller ingen effekt (Chihuri and Li 2019; Segura et al. 2019). Noen finner 
effekt i alle delstater med medisinsk cannabis, andre bare i delstater som 
tillater egne utsalg for medisinsk cannabis (Powell, Pacula, and Jacobson 
2018; Chihuri and Li 2019). Noen finner reduksjon i forskrivning av enkelte 
opioider, men ikke i andre (Shi et al. 2019). Noen finner flere overdoser i 
nabolag med stor tetthet av regulære cannabisutsalg, men ikke i nabolag 
med mange medisinske cannabisutsalg (Liang and Shi 2019). Noen finner 
mindre opioidforskrivning blant de under 55 år, men ikke blant de over, og 
bare i delstater med medisinsk cannabis, ikke i delstater med lovlig cannabis 
for alle (Raji et al. 2019). Det ser dermed ikke ut til å være noen klar sammen-
heng mellom hvor tilgjengelig cannabis er og hvor mange overdoser det er.

En tredje innvending er at da en forskergruppe i 2019 gikk gjennom 
datasettet som viste nedgang i opioidoverdoser i delstater med medisinsk 
cannabis (Bachhuber et al. 2014) og forlenget dataserien med de mest 
oppdaterte tallene, fant de at effekten av cannabislovgivningen er reversert 
i årene som fulgte. Mens Bachhuber i 2014 fant 21 prosent lavere overdose
dødelighet i delstater med medisinsk cannabis, fant forskerne 23 prosent 
høyere overdosedødelighet i 2019. De fant også høyere overdosedødelighet 
i delstater som hadde legalisert cannabis til rusformål (Shover et al. 2019). 

En liknende utvikling finner vi i overdosedødelighet i Colorado, den første 
delstaten som legaliserte cannabis. En studie fra 2017 rapporterte om færre 
opioidoverdoser i Colorado det første året etter at cannabis ble tilgjengelig 
i butikkene (Livingston et al. 2017). I årene som fulgte, hadde Colorado 
imidlertid rekordhøye overdosetall (Colorado Health Institute 2020).

Shover et al (2019) konkluderer med at den reverserte trenden neppe 
skyldes at cannabis først førte til færre overdoser og deretter førte til flere. 
De peker i stedet på andre bakenforliggende forklaringer på trenden. 

En slik faktor kan være at overdosetallene gjenspeiler den geografiske 
spredningen av den den amerikanske opioidepidemien. Cannabis
legaliseringen begynte i vest, mens opioidepidemien spredte seg fra midt-
vesten og de midt-atlantiske statene. Nå har opioidepidemien – og ikke 
minst fentanyl - nådd den amerikanske vestkysten, og overdosetallene har 
skutt i været også i de statene som var tidlig ute med å legalisere medisinsk 
cannabis.

«Det ser ikke ut til 
å være noen klar 
sammenheng 
mellom hvor 
tilgjengelig 
cannabis er og 
hvor mange 
overdoser det er.»



ACTIS 
RAPPORT

SIDE 16

Behandling av avhengighet
Cannabis har også blitt lansert som medisin mot opioidavhengighet, 
enten som erstatning for substitusjonsmedikamenter, eller som tillegg til 
eksisterende medisiner. Det hevdes at cannabis forebygger opioidmisbruk 
gjennom å erstatte andre smertestillende medisiner, og at cannabis 
demper abstinenssymptomer fra opioider og reduserer sannsynligheten 
for tilbakefall (Wiese and Wilson-Poe 2018). Det hevdes også at den ikke-
rusgivende cannabinoiden CBD kan være nyttig i behandling av opioid
problemer fordi CBD skal redusere angst og rustrang (Hurd et al. 2019). 

Per i dag finnes det ikke bevisfor at cannabis er effektivt i behandling 
av opioidmisbruk. Tvert imot er det en risiko for at pasienter som erstatter 
godt utprøvde substitusjonsmedikamenter med cannabis, vil oppleve økt 
overdosedødelighet (Humphreys and Saitz 2019).

Som vi allerede har sett, er det uklart om cannabisbruk fører til redusert 
bruk av opioider. Enkelte studier finner økt opioidbruk bland dem som 
bruker cannabis (Olfson et al. 2018; Larkin, Madras, and Rumpel Senior 
n.d.; Hefner, Sofuoglu, and Rosenheck 2015), mens andre finner lavere bruk 
(Lake et al. 2019). Felles for mange av undersøkelsene er at de ikke kan si 
med sikkerhet om cannabisbruken påvirker opioidbruken, eller om det er 
bakenforliggende faktorer som styrer begge deler. 

Cannabis er forbundet med en rekke negative bivirkninger, som 
psykiske problemer, kognitiv svekkelse og bruk av andre rusmidler. I tillegg 
er det påvist interaksjoner med blant annet buprenorfin, som brukes i 
substitusjonsbehandling (Vierke et al. 2020).

Selv om risikoen ved cannabisbruk er godt kjent, og selv om det ikke er 
dokumentert at cannabis er effektivt i opioidbehandling, er det likevel flere 
amerikanske delstater som anbefaler cannabis i behandlingen av opioid
avhengighet. Det er høyst uvanlig at en medisin blir godkjent for behandling 

INGEN BEVIS: Per i dag finnes det ikke bevis for at cannabis er effektivt i behandling av 
opioidmisbruk. � Foto: Shutterstock
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av en alvorlig tilstand på grunnlag av anekdotiske bevis og funn i ukontrollerte 
studier, slik tilfellet er for cannabis (Shover et al. 2020). 

Cannabinoider har også blitt foreslått i behandlingen av cannabis
avhengighet. Flere studier har sett på effekten av nabiximols (en blanding 
av cannabinoidene THC og CBD), men bare én av dem fant større effekt av 
cannabinoider enn av placebo (Lintzeris et al. 2019a; Trigo et al. 2018; Lintzeris 
et al. 2019b).

En systematisk gjennomgang fant svake bevis for at cannabinoider 
ikke reduserer cannabisbruk, ikke øker avholdenhet og heller ikke holder 
pasienter lenger i behandling (Kondo et al. 2020).

En fersk studie av god kvalitet så på CBD i behandling av cannabis
avhengighet og fant at CBD er mer effektivt enn placebo i å redusere 
cannabisbruk (Freeman et al. 2020). Det er imidlertid uklart om de påviste 
effektene har noen praktisk betydning i en behandlingssituasjon (Hjorthøj, 
Posselt, and Baandrup 2020).

Hva sier 
forskningen?
Det foreligger tusenvis av studier som ser på effekten av medisinsk cannabis 
for en lang rekke ulike tilstander. Studiene er av ulik karakter og kvalitet, og 
funnene spriker. Ulike forskergrupper har gått gjennom litteraturen, plukket 
ut de beste studiene og systematisert funnene. Det er gjort en rekke slike 
kunnskapsoppsummeringer om medisinsk bruk av cannabis de siste årene. 
Noen tar for seg nesten alle lidelser der cannabis brukes, andre ser mer 
spesifikt på bestemte tilstander eller lidelser, slik som smerter, MS eller Hiv/
Aids.

I 2015 fant Whiting og kollegaer «middels gode bevis» for at cannabis kan 
brukes i behandling av kroniske smerter og kramper. Det var «bevis av lav 
kvalitet» for effekt på kvalme og oppkast ved cellegift, vektøkning ved Hiv, 
søvnforstyrrelser og Tourettes syndrom. På den annen side fant de også økt 
risiko for negative bivirkninger (Whiting et al. n.d.).

National Academy of Sciences gikk gjennom forskningen i 2017 og fant 
«avgjørende eller betydelig bevis» for effekt mot kvalme og oppkast ved 
cellegift, mot kroniske smerter, og mot kramper ved multippel sklerose. 
Effekten av cannabinoider ble vurdert som «moderat». De finner også 
enkelte studier som kan tyde på at cannabis kan hjelpe mot søvnvansker på 
kort sikt, vekttap ved Hiv/Aids Tourettes syndrom, angst og posttraumatisk 
stressyndrom. For andre lidelser og tilstander de studerte, var det utilstrekkelig 
kunnskap til å vurdere effekten (National Academies of Sciences 2017).

Samme år kom en kunnskapsoppsummering om bruk av cannabis ved 
psykiske, motoriske og nevrodegenerative lidelser (for eksempel parkinsons, 
alzheimer, ALS). Denne konkluderte med at studiene av cannabis mot 
alzheimer, anoreksi, angst, posttraumatisk stressyndrom, Tourettes m.m. 
hadde betydelige metodiske svakheter og at man derfor ikke kunne trekke 
klare konklusjoner (Lim, See, and Lee 2017). 

En kunnskapsoppsummering som så på medisinsk bruk av cannabis 

«Det er høyst 
uvanlig at en 
medisin blir 
godkjent for 
behandling av en 
alvorlig tilstand 
på grunnlag 
av anekdotiske 
bevis og funn 
i ukontrollerte 
studier, slik 
tilfellet er for 
cannabis.»
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i behandling av barn og ungdom fant effekt på kvalme og oppkast ved 
cellegift, så vel som økende dokumentasjon på effekt i behandling av 
epilepsi. Evidensen for effekt på smerter, posttraumatisk stress og Tourettes 
syndrom var imidlertid utilstrekkelig (Wong and Wilens 2017).

En kunnskapsoppsummering fra 2018 konkluderte med at det er rimelig 
bevis for at cannabinoider hjelper mot kvalme og oppkast etter cellegift. Det 
er uklart om cannabinoider virker like bra som nyere kvalmestillende midler. 
Cannabinoider kan også redusere kramper, først og fremst ved multippel 
sklerose. Effekten i smertebehandling er uklar, men hvis det finnes en slik 
effekt, er den antakelig liten. Negative bivirkninger er svært vanlige, så det 
er uklart om nytten oppveier de uønskede effektene (G. M. Allan et al. 2018).

I 2019 gikk det engelske kunnskapssenteret Nice gjennom flere tusen 
studier av medisinsk cannabis og fant at bevisene for cannabisbaserte 
produkter for medisinsk bruk var svake, mye svakere enn den offentlige 
diskusjonen gir inntrykk av (Theconversation.com 2019).

I tillegg har det kommet en rekke kunnskapsoppsummeringer som ser 

på temaer som smertebehandling, kreft, lindrende behandling, Hiv/Aids og 
psykiske lidelser.

Som det framgår av denne korte gjennomgangen, spriker funnene 
noe. Ett fellestrekk er likevel at for de fleste lidelser er bevisene for effekt 
mangelfulle eller fraværende. Studiene som er gjort, er ofte av lav kvalitet, 
med mange feilkilder. Per i dag har cannabinoider en svært begrenset rolle 
i medisinsk behandling. Det gjøres mye forskning på temaet, men fortsatt 
har mange av studiene metodiske svakheter. Ofte er det cannabisindustrien 
som finansierer eller organiserer forskningen. Dette er drøftet nærmere i 
kapittelet «Problematiske studier».

De fleste studiene finner at THC-baserte legemidler (nabilone, dronabinol) 
er effektive i behandling av kvalme og oppkast ved cellegiftbehandling. 

FINNER EFFEKT: THC-baserte legemidler er effektive i behandling av kvalme og oppkast ved 
cellegiftbehandling. � Foto: Shutterstock
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Studiene finner gjennomgående at effekten av cannabinoider er på 
nivå med eldre kvalmereduserende legemidler. Det er ikke gjort studier 
som sammenlikner dem med mer moderne medisiner. Så langt ser det 
ut til at cannabinoider kan være et alternativ dersom pasienten ikke får 
tilfredsstillende lindring ved bruk av vanlige medisiner. 

Det er også støtte for bruk av cannabinoider mot kramper ved mulitippel 
sklerose dersom andre legemidler ikke har ønsket effekt. Vanligvis vil disse 
pasientene få legemiddelet Sativex. Dette er den største pasientgruppen 
som behandles med cannabinoider i Norge i dag. Det er også kommet 
noe forskning som tyder på at cannabinoider (CBD/Epidiolex) kan redusere 
anfall hos barn med to sjeldne epilepsi-tilstander, Dravets syndrom og 
Lennox-Gastaut syndrom. 

Flere av kunnskapsoppsummeringene finner at cannabinoider har 
effekt mot kroniske smerter. Dette er et potensielt viktig funn, både fordi 
ubehandlede smerter er et utbredt helseproblem, og fordi mange av 
de medisinene som i dag brukes for å behandle smerter, har alvorlige 
bivirkninger, for eksempel opioider. Nyere studier er imidlertid mer skeptiske 
til effekten av cannabinoider i smertebehandling. Dette er drøftet mer 
inngående i avsnittet under.

For mange av de andre tilstandene som er omtalt, er bevisene svake eller 
ikke-eksisterende. Det betyr ikke nødvendigvis at det ikke er en effekt, men 
forskningen så langt gir ikke klare svar. Mange av disse tilstandene er omtalt 
i kapitlene som følger.

Cannabis mot smerter
Mange av tilstandene cannabis sies å hjelpe mot, er ganske avgrensede og 
sjeldne diagnoser, slik som barneepilepsi, MS og Hiv/Aids. Dersom det skulle 
vise seg at cannabisbaserte legemidler har effekt, ville de være et verdifullt 
bidrag til behandlingen av disse tilstandene. De ville likevel bare gjelde et 
fåtall pasienter.

I så måte skiller smerter seg ut. Smerter er noe de alle fleste opplever fra 
tid til annen. I motsetning til mange andre diagnoser har man ikke objektive 
kriterier for å fastslå smerter. Mens hjertefrekvens, kroppstemperatur, 
blodtrykk og åndedrett kan måles, er det pasientens egen vurdering og 
opplevelse som bestemmer smertenivået. Mange mennesker sliter med 
kroniske smerter og ubehag, og ofte er behandlingen utilstrekkelig. Det er 
derfor stor etterspørsel etter effektive behandlingsformer. 

På 2000-tallet har det vært en kraftig økning i bruken av opioider mot 
kroniske smerter i mange land, spesielt i USA. Tradisjonelt har legene vært 
tilbakeholdne med slike legemidler på grunn av avhengighetsfaren. Opioider 
ble i hovedsak brukt i kreftbehandling og ved livets slutt. 

Etter aggressiv markedsføring fra store legemiddelfirmaer ble opioider 
tatt i bruk også for andre smertetilstander, fra ledd og muskelsmerter og 
sportsskader til tannbehandling. Resultatet var en epidemi av avhengighet 
og overdosedødsfall. Siden 1999 er overdosedødeligheten i USA nesten 
firedoblet, og mer enn 750.000 mennesker har dødd av overdoser (CDC 
Injury Center 2021; Hedegaard, Miniño, and Warner 2018). 

I lys av opioidepidemien leter mange etter et tryggere alternativ for å 
behandle smerter. Enkelte har pekt på cannabis som et mulig alternativ. 
Cannabis har riktignok en del skadevirkninger, men risikoen for overdose-

«Siden 1999 
er overdose
dødeligheten 
i USA nesten 
firedoblet, og 
mer enn 750.000 
mennesker 
har dødd av 
overdoser.»
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dødsfall er liten. Hvis cannabis er en effektiv erstatning for opioider, kunne det 
være et viktig bidrag til å dempe opioidkrisen i USA og andre deler av verden. 

Dette avhenger imidlertid av at cannabinoider er effektive mot smerter. 
Det er flere typer evidens som gir belegg for en smertelindrende virkning. 
Når man spør cannabispasienter om hvorfor de bruker medisinsk cannabis, 
oppgir et stort flertall at de bruker det for å behandle smerter. En rekke 
dyreforsøk finner smertedempende effekt  (Soliman et al., 2021). Det er også 
noe forskning som tyder på at cannabis kan redusere smerter i mennesker. 
Den store kunnskapsoppsummeringen fra National Academy of Sciences 
(NAS) fra 2017 hevdet at det var «avgjørende eller betydelig bevis på at 
cannabis er effektivt mot nevropatiske smerter», det vil si smerter som følge 
av skader i nervesystemet (National Academies of Sciences 2017).

Selv om NAS konkluderte med at det var sterke beviser for effekt, bygget 
konklusjonen på et lite antall studier med til sammen mindre enn 2500 
forsøkspersoner (ibid). Mange av studiene har dessuten metodiske svakheter: 
studiene er ofte små, de mangler kontrollgruppe, forsøkspersonene er ikke 
tilfeldig utvalgt, de er ikke blindet (forsøkspersonene og forskerne vet at de 
får cannabinoider), eller forfatterne har interessekonflikter som sår tvil om 
resultatene.

Siden NAS-rapporten kom i 2017 er det publisert en rekke studier og 
kunnskapsoppsummeringer som tyder på at cannabinoider i beste fall har 
en begrenset rolle å spille i smertebehandling.

De fleste studiene er enige om at i den grad cannabinoider har en effekt, 
er den begrenset til nevropatiske smerter (G. Allan et al., n.d.; Nugent et al. 
2017; Häuser et al. 2018a). Effektene ser ut til å være små, og det er liten 
forskjell på cannabinoider og placebo (G. M. Allan et al. 2018). European 
Pain Federation konkluderer med at cannabisbaserte medisiner bare skal 
vurderes som tilleggsmedisin hvis første- og andrelinjebehandlinger ikke 
har vært vellykket (Häuser et al. 2018b).

De små og usikre effektene som er påvist, må veies mot uønskede 
bivirkninger (Banerjee and McCormack 2019). Kjente bivirkninger av 
medisinsk cannabis inkluderer svimmelhet, tørr munn, kvalme, oppkast, 
utmattelse, døsighet, oppstemthet, forvirring, ubalanse og hallusinasjoner 
(Whiting et al. n.d.). Bivirkningene er ikke livstruende, men langvarig bruk 
kan resultere i avhengighet og psykiske lidelser (Amato et al. 2017). 

Bivirkninger av cannabis er dessuten relativt vanlige. En studie som 
evaluerte ulike alternativer til opioider i smertebehandling, fant at cannabis 
var det stoffet som ga mest uønskede bivirkninger. Studien fant ingen klar 
effekt av cannabis mot nevropatiske smerter (McDonagh, Marian S. Selph 
et al. 2020). Selv om det skulle vise seg at det er en liten smertedempende 
effekt, slik enkelte studier finner, er det uklart om denne lille effekten 
oppveier de negative bivirkningene (G. M. Allan et al. 2018; Amato et al. 2017; 
Nugent et al. 2017; McDonagh, Marian S. Selph et al. 2020; Murff 2017). 

En kunnskapsoppsummering fra 2018 gikk gjennom 91 studier og fant 
at man måtte behandle 24 pasienter for at én pasient skulle ha nytte av 
behandlingen. Omvendt fant man at man måtte behandle seks pasienter for 
at én skulle oppleve negative bivirkninger. Metaanalysen viste at cannabis
behandling ga en smertereduksjon som var tre millimeter større enn placebo 
på en 100 millimeter visuell smerteskala. Forskerne konkluderte med at det 
er lite trolig at cannabis er særlig effektivt mot kroniske smerter (Stockings 
et al. 2018).

«Cannabinoider 
har i beste fall 
en begrenset 
rolle å spille i 

smertebehandling.»
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Flere av studiene viser at pasientgruppen som får cannabinoider, har 
høyere sannsynlighet for å avslutte behandlingen underveis enn gruppen 
som får placebo  (McDonagh, Marian S. Selph et al. 2020). Dette kan skyldes 
at de ikke opplever noen effekt, eller at de opplever uønskede bivirkninger. 
Frafall fra studiene er en mulig feilkilde når man evaluerer effekt. De som 
opplever at de har effekt av behandlingen, har større sannsynlighet for å 
fortsette, mens de som har dårlige resultater, faller fra. De som blir igjen i 
studien vil derfor ikke være representative for alle deltakerne som var med 
fra starten av.

En forskergruppe i regi av The International Association for the Study of Pain 
(IASP) brukte to og et halvt år på å gå gjennom forskningslitteraturen. I mars 
2021 la de fram sine konklusjoner. IASP anbefaler ikke bruk av cannabinoider 
i smertebehandling fordi det ikke finnes god forskning som kan slå fast om 
cannabis er effektivt, og fordi det er god dokumentasjon på skadevirkninger 
(Rice, Andrew; Arendt-Nielsen, Lars; Belton 2021). De lovende funnene fra 
prekliniske studier og dyreforsøk gjennom 50 år har hittil ikke resultert i 
effektiv smertebehandling av mennesker (Bell, Rae F.; Kalso 2020).

Forskere har også sett på effekten av cannabisbaserte medisiner 
i smertebehandling for mer avgrensede diagnoser, som fibromyalgi, 
revmatisme og fordøyelsessykdommer (for eksempel Crohns sykdom).  En 
kunnskapsoppsummering fant ingen overbevisende dokumentasjon på at 
farmasøytisk framstilte cannabinoider er effektivt mot fibromyalgi. Mange 
pasienter opplevde dessuten negative effekter (Walitt et al. 2016; Banerjee 
and McCormack 2019). Det er heller ikke bevis for at cannabinoider virker 
bedre enn placebo/kontrollmedisin mot revmatisme eller revmatiske 
smerter. Derimot fant man også i denne gruppen høy risiko for uønskede 
bivirkninger (M.-A. Fitzcharles et al. 2016; Mary-Ann Fitzcharles, Shir, and 
Häuser 2019; Banerjee and McCormack 2019).

LITEN EFFEKT: Utfra det vi vet i dag, ser det ikke ut til at cannabis har en vesentlig rolle å spille i 
smertebehandling. Den smertelindrende effekten synes å være liten, og uønskede bivirkninger er 
utbredt. � Foto:Shutterstock

«Det er lite trolig at 
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Forskningen gir ikke klare svar på om cannabisbaserte medisiner er 
effektive mot muskel- og skjelettskader, Crohns sykdom og MS (Banerjee and 
McCormack 2019). En kunnskapsoppsummering av studer på ortopediske 
pasienter konkluderer med at cannabis ikke er effektivt når det sammen
liknes med andre smertemedisiner (Madden et al. 2019). Forskerne utelukker 
ikke at cannabinoider kan gi symptomlindring for noen pasienter, men 
det er risiko for både kortvarige og langsiktige skadevirkninger (Mary-Ann 
Fitzcharles et al. 2019).

Det er lite som tyder på at cannabis er effektivt mot akutte smerter. En 
systematisk kunnskapsoppsummering fant at cannabis ikke var bedre enn 
placebo. De fant derimot at cannabis ga mer negative bivirkninger enn 
placebo eller andre legemidler. Pasientene opplevde heller ikke bedre 
smertebehandling hvis de kombinerte cannabinoider med opioider. 
Forskerne konkluderte med at bevisene så langt ikke tilsier at cannabinoider 
har noen nytte i behandling av akutte smerter (Stevens and Higgins 2017).

Det er mulig at enkelte pasienter har nytte av cannabisbehandling selv om 
gjennomsnittspasienten ikke opplever bedring. Kunnskapsoppsummeringer 
har funnet at et lite mindretall responderer på behandlingen (Stockings et 
al. 2018). Per i dag vet vi ikke nok om hvilke pasienter som eventuelt kan ha 
nytte av smertebehandling med cannabis. Noen forskere mener likevel det 
kan være en liten åpning for cannabis, selv om dokumentasjonen på effekt 
er begrenset (Hill et al. 2017).

Det er påfallende at mange studier der pasientene vet at de får cannabis 
(ikke-blindede studier) finner at cannabinoider har en smertelindrende 
effekt, mens kontrollerte, blindede studier ikke finner noen effekt. En mulig 
årsak er at pasientene som vet at de får cannabis, responderer positivt på ru-
sen, og dermed rapporterer økt velvære, selv om cannabinoidene ikke lindrer 
smertene. Funn fra små prekliniske studier gir gjennomgående mer positi-
ve resultater enn kontrollerte studier (Lötsch, Weyer-Menkhoff, and Tegeder 
2018). Manglende blinding er for øvrig et problem i cannabisforskningen. Det 
er vanskelig å kamuflere rusvirkningen. Dermed skjønner både pasienten 
og behandleren fort om det er cannabis eller placebo. Dette er en mulig 
feilkilde når man evaluerer effekten av behandlingen (Casarett 2017). 

LITEN EFFEKT: 
Det er lite som 
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En annen mulighet er at mange cannabispasienter bruker stoffet så 
hyppig og regelmessig at de utvikler fysisk avhengighet. Dersom de ikke 
bruker cannabis, vil de oppleve abstinenssymptomer, som lindres med å 
innta stoffet på nytt. Det kan derfor oppleves som om cannabis reduserer 
ubehag, selv om det i realiteten bare reduserer abstinenssymptomer uten å 
behandle den underliggende lidelsen (Perron et al. 2019).

Mange pasienter som får opioider mot kroniske smerter, bruker cannabis 
i tillegg. En hypotese er at kombinasjonsbruk gir bedre smertemestring og 
derfor mindre opioidbruk. En studie som fulgte smertepasienter over fire 
år, fant imidlertid ikke noe bevis på at tilleggsbruk av cannabis gir bedre 
behandlingsresultat. Cannabisbrukerne hadde mer smerter og dårligere 
smertemestring. Det var ikke støtte for at cannabisbruk førte til redusert 
opioidbruk (Campbell et al. 2018). 

Det er også en rekke studier som finner at pasienter som bruker 
cannabis kommer dårligere ut enn andre smertepasienter. Cannabis er 
blant annet assosiert med dårligere søvnkvalitet, høyere smerteintensitet, 
følelsesmessige, fysiske og sosial problemer, mer smerter etter operasjoner, 
lavere smerteterskel, større forstyrrelser i dagliglivet på grunn av smerter, 
kognitive problemer, og høyere opioidbruk etter operasjoner (Degenhardt 
et al. 2015; Salottolo et al. 2018; Jamal et al. 2019; Sturgeon JA et al. 2020; 
Yanes et al. 2020; Wildes et al. 2020). 

En mulig forklaring på de negative resultatene blant cannabisbrukere 
er at cannabis har negative effekter. En alternativ forklaring kan være at 
cannabisbrukerne var sykere eller hadde mer vondt i utgangspunktet – det 
vil si at de selvmedisinerte seg med cannabis. De negative resultatene kan 
skyldes at de startet med et dårligere utgangspunkt. En studie fra 2020 
som fulgte en gruppe kroniske smertepasienter over tid, fant imidlertid 
ikke mer positiv utvikling blant cannabisbrukene enn andre (Sturgeon JA 
et al. 2020). Det er behov for mer forskning for å fastslå om de negative 
resultatene blant cannabisbrukerne skyldes effekten av cannabis eller om 
det har andre, bakenforliggende forklaringer.

Epilepsi
Flere av de mest kjente og omtalte cannabispasientene er barn med alvor-
lig epilepsi. Felles for dem er at de har hatt gode resultater med å behandle 
sykdomstilstanden med CBD-holdig cannabisolje.

Disse og andre vitnesbyrd har skapt voldsom interesse for medisinsk 
bruk av cannabis, og særlig cannabidiol (CBD). Selv om slike vitnesbyrd er 
kraftfulle og følelsesmessig engasjerende, er ikke dette nok til å godkjenne 
nye medisiner. Før vi kan bruke CBD-olje på syke barn, må vi vite om oljen 
faktisk virker, hvilke sykdomstilstander som kan behandles, hvor store doser 
de må ta og om det er bivirkninger eller interaksjoner med andre medisiner 
som er viktige å vite om.

I den store kunnskapsoppsummeringen fra National Academies of 
Sciences fra 2017 konkluderte forskerne med at det ikke er tilstrekkelig 
forskningsmessige bevis til å si om cannabinoider er effektive i behandling 
av epilepsi (National Academies of Sciences 2017).

Siden den gang har det kommet flere kontrollerte studier som særlig 
fokuserer på to sjeldne typer alvorlig barneepilepsi: Lennox-Gastaut 
syndrom og Dravets syndrom.

«En mulig 
forklaring på 
de negative 
resultatene blant 
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negative effekter.»
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Legemiddelfirmaet GW Pharmaceuticals har utviklet et CBD-basert 
legemiddel som heter Epidiolex. Kliniske studier tyder på at Epidiolex kan 
være effektivt som supplement til eksisterende behandling (Neubauer, 
Perković Benedik, and Osredkar 2018; Szaflarski et al. 2018).

To studier av barn med Dravets syndrom fant at tilleggsbehandling med 
Epidiolex ga større reduksjon i anfall enn placebo, men de ga også flere 
uønskede bivirkninger (Devinsky et al. 2017; Miller et al. 2020). Også blant 
barn med Lennox-Gastaut syndrom fant man reduksjon i antall anfall når 
pasientene fikk Epidiolex i tillegg til standard behandling (Ebbert, Scharf, 
and Hurt 2018).

CBD ser ut til å virke for noen pasienter, men det er ikke noe universal
middel. En studie som fulgte pasientene over fire år, fant at ett av fire barn 
(26, 9 prosent) med behandlingsresistent epilepsi (det vil si epilepsi som 
ikke lar seg behandle tilfredsstillende) opplevde bedring. I overkant av 80 
prosent opplevde negative bivirkninger, 23 prosent rapporterte om alvorlige 
bivirkninger (Sands et al. 2018). En studie som så på CBD-behandling av barn 
og unge, fant at mange opplevde bedring, men nesten én av fire pasienter 
(24 prosent) avsluttet behandlingen underveis, hovedsakelig på grunn av 
manglende effekt (Szaflarski et al. 2018).

De vanligste bivirkningene er søvnighet, nedsatt appetitt og diaré. I 
noen tilfeller var disse sterke nok til at pasientene trakk seg fra studiene. Et 
mindretall av pasientene som fikk CBD, viste tegn på leverskader. (Devinsky 
et al. 2018; Ebbert, Scharf, and Hurt 2018; Szaflarski et al. 2018). Leverskader er 
også påvist i forsøk på mus (Ewing et al. 2019). En studie fant ingen kognitive 
skadevirkninger av langtidsbehandling med CBD på voksne (Martin et al. 
2019). Studien så ikke på kognitive effekter på barn.

Multippel sklerose
Mulitippel sklerose (MS) er en betennelsessykdom i sentralnervesystemet 
som blant annet kan føre til smertefulle muskelspasmer (Store medisinske 
leksikon 2018). Enkelte MS-pasienter bruker cannabis eller cannabisbaserte 
medisiner for å lindre disse symptomene.

En mengde vitnesbyrd fra pasienter tyder på at cannabinoider kan 
ha gunstig effekt på MS-relaterte smerter. Den forskningsmessige 
dokumentasjonen er imidlertid svak. 

Flere kunnskapsoppsummeringer konkluderer med at det kan være 
en effekt, men studiene de bygger på, har ofte metodiske svakheter og 
forskjellige tilnærminger som gjør det vanskelig å sammenfatte resultatene 
(Rudroff 2019). Studiene finner for eksempel effekt på noen symptomer, 
men ikke på andre (Amato et al. 2017). En britisk studie fra 2015 fant at 
cannabinoider ikke bidrar til å bremse utviklingen i sykdommen. Forskerne 
fant heller ingen bedring i symptombildet ved bruk av cannabinoider (Ball 
et al. 2015).

National Academies of Sciences-rapporten fra 2017 konkluderte med at 
pasientene selv rapporterer om mindre symptomer når de blir behandlet 
med nabiximols/sativex (en blanding av THC og CBD) eller får THC gjennom 
munnen. Effekten er relativt moderat. Når forskerne spør legene som 
behandler pasientene om deres kliniske vurdering av symptomene, finner 
de derimot ingen effekt av cannabinoider (National Academies of Sciences 
2017). 

«En mengde 
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En rekke andre studier finner moderat effekt på spastisitet, selv om de 
også påpeker at bivirkninger er relativt vanlige (Rice and Cameron 2017; G. 
M. Allan et al. 2018; Nielsen et al. 2018). Andre finner utilstrekkelig bevis på 
at cannabis er effektivt og trygt mot MS og etterlyser flere studier av god 
kvalitet (Amato et al. 2017).

Da britiske helsemyndigheter reviderte retningslinjene for bruk av 
cannabinoider i 2019, vurderte de imidlertid at det var tilstrekkelig bevis for 
at en blanding av THC og CBD (Sativex) har effekt på spastisitet, og at dette 
kan tilbys som tilleggsbehandling dersom annen behandling ikke har hatt 
tilstrekkelig effekt (NICE 2019). En del MS-pasienter i Norge får også Sativex 
for å redusere spasmer.

Hiv/Aids
Da forslaget om medisinsk cannabis ble lagt fram til folkeavstemning i 
California i 1996, ble Hiv/Aids-pasienter fremhevet som en av de viktigste 
målgruppene. Cannabis kan ikke behandle Hiv/Aids, men cannabis kan 
stimulere appetitten og ble derfor brukt for å motvirke Aids-relatert anoreksi 
og avmagring. 

Systematiske studier sår imidlertid tvil om effekten av cannabinoider i 
behandlingen av anoreksi og avmagring. En Cochrane-gjennomgang fra 
2013 konkluderte med at det ikke er bevis for at cannabinoider er trygge 
eller effektive mot Aids-relatert avmagring. Studiene som finnes, er av 
kort varighet, utvalgene er små, og effektmålene er kortsiktige. Det finnes 
ikke dokumentasjon på vedvarende effekt på Aids-relatert sykelighet og 
dødelighet på pasienter i behandling (Lutge, Gray, and Siegfried 2013).

En ny kunnskapsoppsummering fant «ingen overbevisende bevis av høy 
kvalitet som tyder på at cannabinoider er av verdi mot anoreksi eller avmagring 
i pasienter med kreft eller Hiv» (Mücke, Weier, et al. 2018). En studie fra 2019 
fant heller ikke at medisinsk cannabis var forbundet med mindre smerter eller 
mindre bruk av opioider blant pasienter som lever med Hiv (Merlin et al. 2019). 

Nyere medisiner gjør at Hiv-positive sjeldnere utvikler Aids. Det er derfor 
mindre behov for medisiner mot Aids-relatert anoreksi eller avmagring i dag.

Kreft
Kreftpasienter var en annen gruppe som ble fremhevet under folkeavstem-
ningene om medisinsk cannabis i USA. Cannabis ble først og fremst brukt 
til symptomlindring – for å redusere kvalme etter cellegiftbehandling og for 
å lindre smerter. Enkelte mener imidlertid at cannabis også kan behandle 
selve kreftsykdommen. 

Cannabinoider mot kvalme
Det foreligger en god del dokumentasjon på at cannabinoider kan redusere 
kvalme etter cellegiftbehandling (Smith et al. 2015; G. M. Allan et al. 2018; Na-
tional Academies of Sciences 2017). 

Studiene som er gjort, sammenlikner i hovedsak cannabinoider med nar-
remedisin eller eldre kvalmestillende midler. Funnene gjenspeiler ikke nyere 
behandlingsmetoder eller nyere kvalmestillende midler. Det er derfor uklart 
hvilken rolle cannabisbaserte medisiner kan spille i behandling i dag. 

De fleste studiene som er gjort, er gjort på THC eller på cannabisbaserte 

«Systematiske 
studier sår tvil 
om effekten av 
cannabinoider 
i behandlingen 
av anoreksi og 
avmagring.»
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legemidler, slik som nabilone og dronabilon. Det finnes ingen randomiserte 
kontrollerte studier på plantebasert cannabis (røykt eller spist). Det finnes 
heller ikke studier som ser spesifikt på det ikke-rusgivende cannabinoidet 
CBD (Kruger, Kruger, and Collins 2020).

Studiene finner dessuten mange uønskede bivirkninger av cannabis og 
vurdere heller ikke risikoen for å utvikle misbruk eller avhengighet  (Smith 
et al. 2015; Amato et al. 2017). Det er foreligger ikke god dokumentasjon på 
at cannabinoider er effektive mot vekttap og spiseforstyrrelse i kreft- og Hiv-
pasienter (Mücke, Weier, et al. 2018; National Academies of Sciences 2017).

Paradoksalt nok er det økende dokumentasjon på at cannabis også kan 
føre til magesmerter, kvalme og oppkast – såkalt cannabis hyperemesis 
syndrom (Chocron, Zuber, and Vaucher 2019). Symptomene lindres av varme 
dusjer eller bad og opphører når cannabisbruken stopper. I sjeldne tilfeller 
kan tilstanden være livstruende (Nourbakhsh et al. 2018).

Forskningen så langt tyder på at cannabinoider er mer effektive enn placebo 
i behandlingen av kvalme etter cellegift, selv om de er forbundet med flere 
bivirkninger. Det er behov for flere og bedre studier med større utvalg for å 
avklare hvilken rolle cannabinoider kan spille i fremtiden. Det er også viktig 
å sammenlikne cannabinoider med moderne kvalmestillende medisiner. 
Cannabisbaserte medisiner kan være et alternativ for pasienter som ikke 
responderer tilfredsstillende på annen behandling (Smith et al. 2015).

Smertebehandling av kreftpasienter
Cannabis har også blitt foreslått som smertemedisin for kreftpasienter. 
Forskningen ser så langt ikke ut til å finne bevis for at cannabinoider er 
effektive på dette området. En kunnskapsoppsummering fra 2019 fant ikke 
bevis på at nabiximols (blanding av THC og CBD) eller THC hadde effekt på 
smerter blant kreftpasienter (Häuser et al. 2019b).

En randomisert kontrollert studie fant at cannabinoider ikke hadde større 
effekt enn narremedisin på smerter. Forskerne fant imidlertid en positiv ef-
fekt på enkelte sekundærmål på livskvalitet (Lichtman et al. 2018). En studie 
blant pasienter som har overlevd tykktarmkreft, fant imidlertid ikke bedre 
resultater eller økt livskvalitet blant cannabisbrukere (Calcaterra et al. 2020).

Enkelte har foreslått at cannabinoider kan være en effektiv tilleggs
behandling for pasienter som ikke får tilstrekkelig smertelindring av opioider. 
En systematisk kunnskapsoppsummering fant ikke bevis på at cannabis 
reduserer smerter eller opioidbruk blant kreftpasienter som har utilstrekkelig 
smertelindring av opioider alene (Häuser et al. 2019b). En annen kunnskaps-
oppsummering fant at tilleggsbehandling med cannabinoider ikke reduserte 
smerter hos pasienter med langt framskreden kreft (Boland et al. 2020).

Også på dette området er det utilstrekkelig dokumentasjon på effekt. Det 
betyr ikke at en slik effekt ikke finnes, eller at ikke enkelte pasienter kan ha 
nytte av tilleggsbehandling med cannabinoider, men hittil er det begrenset 
forskningsmessig støtte for at cannabinoider har en vesentlig plass i smerte-
behandling for kreftpasienter. 

Cannabis som behandling mot kreft
Per i dag er det ikke bevis for at cannabis kan behandle kreft. Det finnes 
enkelte studier som gir håp at cannabinoider kan ha en effekt, men også 
studier som viser at cannabis kan være forbundet med økt kreftrisiko og 
forverret sykdomsforløp.

«En systematisk 
kunnskaps
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Enkelte eksperimentelle studier finner at cannabinoider kan bremse 
veksten av kreftsvulster i laboratorier. Det er også enkelte dyreforsøk som 
finner en liknende effekt. Denne effekten ser ut til å variere med krefttype 
og dosen som gis (Dariš et al. 2019; Rocha et al. 2014).

Problemet er at slike foreløpige funn ikke uten videre kan overføres til 
behandling av mennesker. Så langt gir ikke forskningen klare svar på om 
cannabinoider kan brukes i kreftbehandling. Det er imidlertid enkelte funn 
fra den prekliniske forskningen som gir grunn til å studere dette nærmere 
(National Academies of Sciences 2017). 

Cannabinoider kan påvirke kroppens immunsystem Dette kan igjen 
påvirke hvordan kroppen responderer på immunbehandling mot kreft. En 
studie fra 2019 fant at pasienter som brukte cannabis, responderte dårligere 
på immunbehandling, men forskerne fant ingen forskjell i overlevelse. Dette 
er et område som krever videre forskning (Taha et al. 2019).

Det er også noe forskning som knytter cannabis til økt forekomst av enkelte 
krefttyper, først og fremst noen typer testikkelkreft hos menn (Gurney et 
al. 2015; Callaghan et al. 2017; Lacson et al. 2012; Ghasemiesfe et al. 2019). 
Selv om enkelte laboratorieforsøk tyder på at cannabinoider kan dempe 
svulstvekst, er det også studier som finner økt svulstvekst ved tykktarmkreft 
(Martínez-Martínez et al. 2016).

Cannabisrøyk inneholder mange av de samme kreftfremkallende stoffene 
som tobakksrøyk (Oehha 2009). Det er derfor en mulig risiko for lunge-
kreft knyttet til cannabisrøyking. Noen studier finner en slik sammenheng, 
andre gjør det ikke (Park and Myung 2018; Huang et al. 2015). Så langt er det 
ikke bevist at cannabis forårsaker lungekreft (Gracie and Hancox 2020). Vi 
vet imidlertid ikke nok om dette fordi mange av studiene har metodiske 
svakheter, og fordi det er vanskelig å kontrollere for andre faktorer som 
påvirker kreftrisikoen. En av utfordringene er at mange cannabisbrukere 
også røyker tobakk, som er en kjent risiko for lungekreft. Det kan derfor være 
vanskelig å skille effekten av cannabis fra effekten av tobakk.

Andre lidelser
Det hevdes at cannabis har effekt på en lang rekke lidelser, fra beinbrudd til 
Covid-19. I mange tilfeller finnes det en teoretisk kobling mellom kroppens 
cannabisreseptorer og ulike lidelser. Slike teoretiske koblinger støttes av 
vitnesbyrd fra brukere som opplever en positiv effekt. Dette er imidlertid 
ikke tilstrekkelig for å konstatere en effekt.

Mye av diskursen rundt medisinsk cannabis kretser om vitnesbyrd. Slike 
vitnesbyrd kan være interessante som grunnlag for videre studier, men vi 
kan ikke bygge medisinsk praksis på dem. Det er flere grunner til det. Den 
første er den såkalte «placeboeffekten». Det er kjent fra mange studier at 
behandling med narremedisin kan føre til at pasienter opplever bedring. Slik 
kan det være med cannabis også. For å håndtere placeboeffekten skal de 
vitenskapelige forsøkene helst ha en kontrollgruppe som får narremedisin og 
en eksperimentgruppe som får den virkelige medisinen. Hvis den virkelige 
medisinen er effektiv, vil effekten være større i eksperimentgruppen enn i 
kontrollgruppen.

Dersom pasientene vet at de får narremedisin, vil de i mindre grad sva-
re at de opplever bedring. Derfor skal forsøkene ideelt sett være «blindet», 
det vil si at verken forskerne eller forsøkspersonene vet om de får narre
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medisin eller den ekte medisinen. Dette vil i mange tilfeller være vanskelig 
med cannabisbasert medisin fordi ruseffekten vil være merkbar, både for 
forsøkspersonen og forskeren. Dette kan påvirke forskningsresultatene.

En annen utfordring er frafallsproblematikk. De som ikke opplever at 
medisinen har effekt, vil slutte å ta den. Dermed kan man sitte igjen med 
en liten gruppe som opplever at den har effekt. Hvis man undersøker denne 
gruppen, vil resultatene overvurdere effekten. 

En tredje problemstilling er at cannabis er avhengighetsskapende. Noe 
av den lindrende effekten folk opplever av cannabis, kan rett og slett være 
at bruken lindrer plagsomme abstinenssymptomer.

Den vitenskapelige dokumentasjonen på effekten av cannabis er i de 
aller fleste tilfeller mangelfull. Det betyr ikke at cannabis ikke har effekt. 
Det kan tenkes at nye studier og mer sofistikerte metoder vil avdekke en 
nytte. Men det kan også tenkes at videre forskning vil finne at det ikke er 
effektivt. Samtidig vet vi at cannabis har en rekke negative virkninger. Bruk 
av medisiner vil alltid være en avveining mellom nytte og risiko. Når nytten 
er uviss og det er kjente skadevirkninger, kan man ikke anbefale bruk.

Mange av de lovende funnene fra små studier har forsvunnet når man 
gjør større studier av høyere metodisk kvalitet. Selv om tilstandene som 
nevnes er forskjellige, er konklusjonen svært ofte den samme: «Effekten er 
uklar. Per i dag er det ikke mulig å si om cannabinoider er effektive eller 
ikke. Det er behov for flere studier av høyere kvalitet som også kartlegger 
langtidsvirkningene av cannabis».

Irritabel tarm og magesår
Kroppens eget endocannabinoidsystem beskytter fordøyelsessystemet 
mot infeksjoner og andre plager (Massa, F. and Monory n.d.). Det er derfor 
nærliggende å tenke at man kan tilføre cannabinoider utenfra for å oppnå 
samme effekt (Malfait et al. 2000). Vi har imidlertid fortsatt begrenset 
kunnskap om effekt og skadevirkninger av cannabinoider for pasienter 
med sykdommer i mage- og tarmsystemet (Hasenoehrl, Storr, and Schicho 
2017; National Academies of Sciences, Engineering 2017). Det er også 
behov for mer kunnskap om dosering og behandlingslengde, gitt mulige 
komplikasjoner og langtidsskader av cannabis(Quezada and Cross 2019).

En fersk metastudie fant ingen effekt av cannabinoider på tilfriskning 
eller biomarkører blant personer med irritabel tarm, men pasientene 
rapporterte symptomlindring og økt livskvalitet (Doeve et al. 2020). Flere 
studier finner derimot forhøyet forekomst av irritabel tarm blant pasienter 
som bruker cannabis (Patel et al. 2020; Adejumo et al. 2019). Videre studier 
må avklare hva denne sammenhengen består i.

Effekten av cannabinoider på magesår er usikker. Det er behov for videre 
studier av høyere kvalitet for å vurdere effekten. Det er dessuten behov for 
lengre oppfølging for å vurdere langtidseffektene av regelmessig cannabis-
bruk (Kafil et al. 2018b). Det er også uklart om cannabinoider er effektive for 
å behandle Crohns sykdom (Kafil et al. 2018a).

Selv om forskningslitteraturen finner en mulig sammenheng mellom 
cannabis og fordøyelsessystemet er det uklart om det er noen nytteverdi av 
cannabinoider i behandlingen (Goyal et al. 2017).

«Vi har begrenset 
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Glaukom 
Glaukom, også kalt grønn stær, er en øyelidelse som ofte skyldes forhøyet 
trykk i øyet (NHI.no b). Glaukom er en av de ledende årsakene til blindhet i 
verden. 

Studier tidlig på 1970-tallet fant at cannabis og THC kan redusere 
øyetrykket, og dermed forebygge glaukom. Dette vakte interesse fordi 
medisinene som den gang fantes, hadde en rekke uønskede bivirkninger. 

Cannabis har imidlertid også en rekke begrensninger. Effekten er kortvarig, 
slik at pasientene må røyke eller spise cannabis hver tredje til fjerde time, det 
vil si seks til åtte ganger i døgnet. I dag finnes effektive øyedråper som man 
kun trenger å ta én til to ganger om dagen. 

I tillegg reduserer cannabis blodtrykket og kan føre til hjertebank. Dette er 
særlig problematisk for eldre pasienter som har risiko for hjerte-karsykdommer. 
Lavere blodtrykk kan dessuten redusere blodtilstrømningen til synsnerven og 
føre til skader på nerven. Mange opplever også psykologiske effekter, angst 
og ubehag etter å ha brukt cannabis (National Academies of Sciences 2000). 

De ledende medisinske fagmiljøene anbefaler derfor ikke cannabis til 
behandling av glaukom (American Academy of Ophthalmology).

Psykiske lidelser
Det er sterk statistisk sammenheng mellom cannabis og en rekke psykiske 
lidelser. Isolert sett betyr ikke dette at cannabis fører til psykisk sykdom. Det 
kan tvert imot tenkes at personer med psykisk sykdom bruker cannabis for 
å lindre symptomene de opplever. 

Cannabis har blitt lansert som behandling for mange ulike psykiske 
lidelser. Det er imidlertid grunn til å være tilbakeholden. Det er en rekke 
studier som tyder på at cannabis kan forårsake psykiske lidelser, forverre 
sykdomsforløpet eller vanskeliggjøre behandling.

Det ser dessuten ut til at ulike cannabinoider kan ha ulik virkning på 
samme lidelse. Mens THC er knyttet til risiko for psykose, er det for eksempel 
enkelte studier som finner at CBD kan ha gunstig effekt på pasienter med 
schizofreni (McGuire et al. 2018). Det er imidlertid for tidlig å trekke klare 
konklusjoner om disse effektene.

Det er ikke tilstrekkelig dokumentasjon på at cannabinoider er effektive i 
behandlingen av psykiske lidelser. Det er enkelte studier som finner positive 
effekter på bestemte tilstander, men mange av studiene har metodiske 
svakheter som gjør at konklusjonene er usikre. Det er derfor behov for flere 
gode studier med lengre oppfølgingstid (Black et al. 2019). Det er mulig at 
cannabis lindrer symptomer på kort sikt, men forverrer dem dersom bruken 
varer over tid (Cuttler, Spradlin, and McLaughlin 2018).

Angst og depresjon
Også her har cannabis blitt lansert som en behandling, selv om evidensen 
er svak. En kunnskapsoppsummering fra 2017 fant at forsøkspersoner som 
fikk en dose CBD var mindre nervøse for å snakke offentlig enn de som fikk 
narremedisin. Liknende effekter er påvist for andre cannabinoider, men 
studiene har metodiske svakheter som kan påvirke funnene (ibid.)

Samtidig finner den samme kunnskapsoppsummeringen statistisk 
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sammenheng mellom hyppig cannabisbruk og sosial angst og andre 
angstsymptomer (ibid.)

Ifølge kunnskapsoppsummeringen fra National Academies of Sciences 
er det noe bevis for at  cannabinoider ikke er effektive for å redusere depre-
sjon hos personer med kroniske smerter eller multippel sklerose (ibid.)

Derimot er det en rekke studier som finner en sammenheng mellom 
cannabis og økt risiko for depresjon. National Academies of Sciences 
konkluderer med at det er en forbindelse mellom cannabisbruk og en liten 
økning i risiko for depresjonslidelser, og at forbindelsen blir sterkere når 
bruken øker. Dette er forenlig med en årsakssammenheng.

En slik sammenheng er også påvist blant ungdom. En metaanalyse 
fant sammenheng mellom cannabisbruk og økt risiko for depresjon og 
selvmord i 20-årene (Gobbi et al. 2019; Borges, Bagge, and Orozco 2016). 
Sammenhengen mellom depresjon, selvmordsrisiko og cannabisbruk kan 
ikke forklares fullt ut med bakenforliggende faktorer (Agrawal et al. 2017).

Kombinasjonen av stemningslidelser og problematisk cannabisbruk er 
forbundet med høyere risiko for selvskading, høyere dødelighet og høyere 
sannsynlighet for å dø av overdose eller selvmord (Fontanella et al. 2021; W. 
Pedersen 2008). 

Forskningen har også funnet dårligere behandlingsresultat for depresjon 
dersom pasientene bruker cannabis (Bahorik et al. 2018).

Bevisene for at cannabis er effektivt i behandlingen av angst og depresjon 
er svake. Samtidig finnes det en del forskning som tyder på at cannabisbruk 
kan være skadelig for denne pasientgruppen. En kunnskapsoppsummering 
fra 2019 konkluderer med at det er utilstrekkelig kunnskap om effekten av 
cannabinoider til å gi klare retningslinjer for bruk, og at det er behov for 
videre studier (Black et al. 2019).

ANGST: En kunnskapsoppsummering fra 2017 fant statistisk sammenheng mellom hyppig 
cannabisbruk og sosial angst og andre angstsymptomer. � Foto: Shutterstock
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PTSD
På 2000-tallet vendte et stort antall amerikanske soldater hjem fra krigføring 
i Midtøsten. Mange av dem led av posttraumatisk stressyndrom (PTSD) etter 
opplevelsene de hadde vært utsatt for. Medisinsk cannabis ble snart lansert 
som et behandlingsalternativ for denne gruppen. 23 amerikanske delstater 
har oppført PTSD på lista over lidelser som kvalifiserer for cannabisbehandling.

Evidensen for effekt er imidlertid utilstrekkelig og bygger i stor grad 
på anekdotiske bevis, pasienthistorier og observasjonsstudier (Shishko 
et al. 2018; Yarnell 2015). Det vil kreve bedre og større studier for å avklare 
om cannabisbaserte medisiner er trygge og effektive for denne gruppen 
(Orsolini et al. 2019).

Cannabis er knyttet til en rekke psykiske skadevirkninger som ofte 
opptrer sammen med PTSD, slik som depresjon, angst, psykoser og 
rusmisbruk. Cannabis er også knyttet til dårligere behandlingsresultater og 
uhensiktsmessige mestringsstrategier som kan forverre PTSD-symptomene. 
En litteraturgjennomgang fra 2017 konkluderte med at den kjente risikoen 
ved cannabisbruk veier tyngre enn de usikre nytteeffektene for PTSD 
(Steenkamp et al. 2017).

En Cochrane-gjennomgang fra 2017 fant at studiene som fant positiv effekt 
av cannabis på PTSD var av lav kvalitet og hadde metodiske problemer. Det 
er behov for større studier som ser på effekter og skadevirkninger på både 
kort og lang sikt (Lim, See, and Lee 2017). 

Det er ikke bare spørsmål om cannabis er effektivt mot PTSD. Det er også 
en risiko for at det er skadelig. En rekke studier finner sammenheng mellom 
cannabisbruk og negative helsekonsekvenser for militære veteraner med 
PTSD. 

En observasjonsstudie fra 2015 fant at PTSD-pasienter som begynte å 
bruke cannabis, hadde forverrede PTSD-symptomer ved oppfølging. De 
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som ikke brukte eller sluttet å bruke cannabis, opplevde derimot forbedring 
(Wilkinson, Stefanovics, and Rosenheck 2015). En longitudinell studie fra 
2020 som fulgte deltakerne gjennom 12 måneder, bekreftet at cannabisbruk 
var forbundet med forverrede PTSD-symptomer, men også at PSTD økte 
risikoen for å utvikle cannabisproblemer (Metrik et al. 2020). Sammenhengen 
mellom PTSD og cannabisavhengighet ble også påvist i en studie fra 2019 
(Bilevicius et al. 2019). Forskrivning av cannabis til personer med PTSD kan 
derfor medføre risiko for avhengighet og andre cannabisrelaterte problemer.

En systematisk gjennomgang av longitudinelle studier som så på 
sammenhengen mellom cannabisbruk og stemningslidelser, fant at 
cannabisbruk var forbundet med mer alvorlige symptomer og dårligere 
behandlingsresultater for depresjon, panikkangst, bipolare lidelser og PTSD 
(Mammen et al. 2018). 

Flere studier har funnet sammenheng mellom cannabisbruk, 
selvmordstanker og selvmordsforsøk (National Academies of Sciences, 
Engineering 2017; Borges, Bagge, and Orozco 2016). En slik sammenheng er 
også påvist blant PTSD-pasienter som bruker cannabis (N. P. Allan et al. 2019).

En fersk kunnskapsoppsummering som gjennomgår 68 ulike studier 
av cannabisbruk blant militære veteraner, finner at cannabis overveiende 
er assosiert med negative helsekonsekvenser, først og fremst rusmisbruk, 
psykiatriske lidelser, selvskading og selvmord (Turna and MacKillop 2021). 

Disse studiene beviser ikke nødvendigvis at cannabis forårsaker disse 
problemene. Det vil kreve flere og bedre studier for å avklare eventuelle 
mekanismer og årsaksforhold som kan belyse de påviste sammenhengene. 
De påviste assosiasjonene mellom cannabis og ulike psykiske skade
virkninger viser imidlertid at det også er et skadepotensial ved medisinsk 
bruk av cannabis mot angst, depresjon og PTSD. Inntil vi vet mer om årsaks-
sammenhengene kan vi derfor ikke anta at cannabinoider er trygge eller 
effektive mot slike tilstander.

Autisme
Cannabinoidet CBD har blitt lansert som en mulig behandling for autisme. 
Så langt er det ikke noen prekliniske eller kliniske data som viser at det 
er effektivt eller trygt i behandling av denne pasientgruppa (Poleg et al. 
2019). En kunnskapsoppsummering fant foreløpig utilstrekkelig bevis for 
cannabisbruk mot autisme. Samtidig ble det rapportert om en rekke 
uønskede bivirkninger, deriblant alvorlig psykose, økt opphisselse, søvnighet, 
nedsatt appetitt og irritabilitet. Det er behov for større og bedre studier for å 
kartlegge nytte og risiko ved bruk av cannabinoider. Dette er viktig dersom 
man skal utvikle nye cannabisbaserte behandlingsmetoder, men også for 
å forhindre negative bivirkninger av ubegrunnet cannabisbruk (Agarwal, 
Burke, and Maddux 2019).

En ny studie fant sammenheng mellom cannabisbruk under svanger
skapet og høyere forekomst av autisme hos barn. Slike observasjonsstudier 
kan ikke fastslå årsakssammenheng, så det er behov for å videre studier for 
å fastslå om cannabisbruk er en risikofaktor for autisme (Corsi et al. 2020).

Tvangslidelser
Studier tyder på at kroppens endocannabinoidsystem er involvert i utvik-

«Flere studier 
har funnet 
sammenheng 
mellom 
cannabisbruk, 
selvmordstanker 
og 
selvmordsforsøk.»



ACTIS 
RAPPORT

SIDE 34

lingen av tvangslidelser. Mennesker med tvangslidelser har også høyere 
sannsynlighet for å bruke cannabis. Denne koblingen har ledet enkelte til å 
foreslå cannabis som en mulig behandling. Det er begrenset med forskning 
på feltet, men en placebo-kontrollert studie fant at cannabis hadde liten 
virkning på tvangslidelsessymptomer og ga mindre reduksjon i angst enn 
placebo (Kayser et al. 2020).

Livskvalitet
Behandling handler ikke bare om symptomlindring, men også om livs
kvalitet og livsmestring blant pasientene. Studier som ser på sammen
hengen mellom livskvalitet og bruk av cannabinoider for medisinske formål 
gir motstridende svar. I noen pasientgrupper finner man økt livskvalitet, 
mens andre opplever redusert livskvalitet. Det er behov for studier av høyere 
metodisk kvalitet for å kartlegge effektene og eventuelt identifisere pasient-
grupper som har nytte av behandlingen (Goldenberg et al. 2017).

Covid-19
Vi har allerede sett eksempler på at cannabis lanseres som en løsning 
på tiden store helseutfordringer, fra Aids på 80-tallet til opioidkrisen det 
siste tiåret. Da korona-pandemien var under oppseiling, var det en rekke 
CBD-produsenter som hevdet at produktene deres var kunne forebygge 
eller behandle Covid-19 (Humphreys and Shover 2020). 

Også her er bevisene tynne. Grunnlaget for påstandene er gjerne mulige 
betennelseshemmende egenskaper av CBD, som teoretisk sett kan tenkes 
å ha betydning for sykdomsforløpet ved Covid-19. Dette er imidlertid bare 
hypoteser som eventuelt må studeres grundig for å bekreftes. Så langt 
foreligger det ikke bevis for at det finnes en slik effekt (Esposito et al. 2020). 

Det føderale legemiddeltilsynet i USA (FDA) sendte ut en rekke advarsler 
til cannabisprodusenter om at de måtte trekke tilbake udokumenterte 
påstander om effekt mot Covid-19 (FDA 2021). Cannabisprodusentenes egen 
bransjeorganisasjon, International Association on Cannabinoid Medicines, 
advarte sine medlemmer mot å spre slike påstander (IACM 2020). 

Interaksjoner med andre legemidler
Interaksjon innebærer at to faktorer påvirker hverandre. I medisinsk forskning 
vet vi at noen legemidler påvirker effekten av andre, slik at de virker sterkere 
eller svakere enn de skal. Dette kan i noen tilfeller skape problemer, og derfor 
bør man unngå å bruke dem sammen. Slike interaksjonseffekter kan også 
oppstå ved medisinsk bruk av cannabis.

Det er begrenset med forskning på slike interaksjoner med cannabis, 
men det er påvist noen farmakologiske effekter som kan ha betydning for 
andre medisiner, noen av dem potensielt alvorlige (Antoniou, Bodkin, and 
Ho 2020).

Dette er i seg selv ikke et argument mot medisinsk bruk av cannabis, men 
det det synliggjør behovet for mer kunnskap og demonstrerer risikoen ved 
selvmedisinering.
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Problematiske studier
Det dukker stadig opp nyhetssaker om lovende resultater av cannabisbaserte 
medisiner. Dette kan skape et inntrykk av stadige gjennombrudd på feltet. 
Nyheter om gode resultater spres raskt i sosiale medier, mens oppdateringer 
og rettelser ikke vekker like stor interesse. En studie fant at den mest leste 
nyhetshistorien som feilaktig hevdet at cannabis kunne kurerer kreft hadde 
4,36 millioner reaksjoner i sosiale medier. Den mest leste saken som tilbake-
viste en slik effekt, hadde bare 36.000 reaksjoner (S. Shi et al. 2019).

Mange av studiene på medisinsk bruk av cannabis hittil har metodiske 
svakheter som gjør konklusjonene usikre. Ofte har de få forsøkspersoner, 
de har ikke kontrollgruppe, de følger ikke deltakerne over tid, de er ikke 
«blindet» eller deltakerne er ikke tilfeldig utvalgt. 

Små studier med få deltakere har en tendens til å overvurdere funn, 
fordi tilfeldige avvik kan gi store utslag. Hvis man ikke har kontrollgruppe, 
kan man ikke kontrollere hvor mye av effekten som skyldes den såkalte 
placebo-effekten, altså at mange pasienter opplever at de blir bedre selv 
om de bare får narremedisin. 

Et beslektet problem er det man omtaler som «blinding». I studier 
av legemidler skal ideelt sett verken pasienten eller forskeren vite om 
pasienten får «ekte» medisin eller narremedisin. Det skyldes at forventninger 
hos både pasienten og forskeren kan påvirke resultatene av studien. Dette 
er vanskelig i studier av cannabis fordi både pasienten og forskeren kan 
merke at pasienten blir påvirket. Studiene kan dermed overvurdere effekten 
(Casarett 2017).

Når man ikke følger pasientene over tid, kan man ikke vite om observerte 
forskjeller skyldes forskjell i behandlingen eller om det skyldes at pasientene 
var forskjellige i utgangspunktet.

Tilfeldig utvalg av deltakere er viktig for å unngå at utvalget er skjevt i 
utgangspunktet. Hvis du går på en Taylor Swift-konsert og spør 100 personer 
om de liker Taylor Swift, vil du sannsynligvis få et annet resultat enn om du 
ringer 100 tilfeldige personer og stiller samme spørsmålet, fordi utvalget 
ditt var skjevt i utgangspunktet. Mange cannabisstudier er gjort ved spørre
undersøkelser blant personer som bruker medisinsk cannabis. Man kan 
anta at de som fortsetter å bruke cannabis, gjør det fordi de opplever at det 
har en positiv effekt, mens de som ikke gjør det, slutter og derfor ikke blir 
med i studien. Dermed vil studiene overvurdere den positive effekten.

Vi ser også at cannabisindustrien i økende grad er involvert i forskningen. 
De finansierer studier, forskningsinstitutter, prosjekter og forskerstillinger. 
Dette sår tvil om forskningens uavhengighet. Det er lang erfaring med at 
forskning som er finansiert av økonomiske aktører har større sannsynlighet 
for å komme fram til resultater som støtter disse aktørenes interesser.

En gjennomgang av forskningsartikler om medisinsk bruk av cannabidiol 
(CBD) avdekket at studier som hadde forfattere som var ansatt i cannabis-
industrien hadde mer positive konklusjoner enn andre. Dette gir grunn til 
bekymring for at industrien kan påvirke forskningslitteraturen med studier 
som støtter CBD-bruk (Deary et al. 2020).

En annen kategori av feilkilder er de såkalte økologiske studiene. Dette 
er studier som ser på forskjeller i resultat på delstater eller land med ulik 
politikk, og antar at de observerte forskjellene skyldes ulikhetene i politikk. 
Studiene som påviste lavere opioiddødelighet i delstater med medisinsk 
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cannabis er et eksempel på slike studier (Harris, Humphreys, and Finney 
2015). Liknende studier har funnet statistisk sammenheng mellom medisinsk 
cannabis og lavere alkoholbruk og mindre fedme. Effektene som er påvist er 
imidlertid så store at det er usannsynlig at de kan forklares med medisinsk 
cannabis. Et regneeksempel viser for eksempel at dersom den påviste 
reduksjonen i alkoholbruk skulle forklares med medisinsk cannabis, måtte 
hver enkelt medisinsk cannabisbruker redusere alkoholinntaket sitt med 
3000 alkoholenheter i året (Caputi n.d.). Slike regnestykker motbeviser ikke 
at medisinsk cannabis kan bidra til endringen, men de gir sterk mistanke 
om at resultatene er påvirket av andre faktorer.

Enkelte studier av cannabisbaserte medisiner tilfredsstiller de strenge 
kravene som stilles til legemiddelforskningen. Mange av dem er omtalt i 
denne rapporten. Det foregår dessuten mye forskning på medisinsk bruk av 
cannabis, og etter hvert kan vi forvente å få større studier av høyere kvalitet 
som kan gi oss bedre svar på de uavklarte spørsmålene. Det er imidlertid 
ikke gitt at bedre studier vil gi mer positive svar. 

ALTERNATIV: Per i dag ser det ut til at cannabis først og fremst er et alternativ for de som ikke får 
tilstrekkelig behandlingseffekt av andre medisiner. � Foto: Shutterstock 
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Actis mener
Mange mennesker lider av sykdommer og tilstander som vi i dag ikke 
har tilstrekkelig behandling for. Derfor er det viktig at vi leter etter nye 
behandlingsmetoder og medisiner som kan hjelpe dem. 

Mange håper at cannabisplanten er nøkkelen til nye behandlingsformer 
for en rekke ulike lidelser og tilstander. Så langt har vi imidlertid begrenset 
med bevis for at disse medisinene er effektive.

Cannabis står på narkotikalista. Dette er imidlertid ikke til hinder for at 
det kan brukes til medisinske formål. FNs narkotikakonvensjoner, som ligger 
til grunn for den internasjonale reguleringen av cannabis, åpner for medi-
sinsk bruk dersom det er effektivt. Mange andre stoffer på narkotikalista 
brukes til medisinske formål allerede. 

Stoffene på narkotikalista er potensielt skadelige og avhengighets
skapende. Derfor er bruken begrenset til medisinske og vitenskapelige 
formål. I tilfeller der kontrolltiltakene er så strenge at de hindrer viktig 
forskning, bør vi se på regelverket for å unngå unødige hindre for medisinske 
studier.

Mange mennesker forteller at de opplever gunstig effekt av cannabisbruk 
på lidelsene sine. Slike personlige vitnesbyrd gir grunnlag for å forske videre 
på medisinske effekter av cannabis, men vitnesbyrdene må bekreftes av 
vitenskapelige studier for å sikre at nye medisiner faktisk er trygge og effektive.

For noen tilstander foreligger det allerede dokumentasjon på effekt, slik 
som epilepsi, multippel sklerose og kvalme. I de fleste tilfeller finnes det 
imidlertid andre medisiner som har bedre effekt og mindre bivirkninger. 
Per i dag ser det ut til at cannabis først og fremst er et alternativ for de som 
ikke får tilstrekkelig behandlingseffekt av andre medisiner. For de aller fleste 
tilstander der cannabis hevdes å ha en effekt, er virkningen usikker.

Dersom cannabis skal brukes som medisin, må det stilles samme krav 
til dokumentasjon som for andre medisiner. Så langt foreligger ikke denne 
dokumentasjonen. Vi må også vite mer om dosering, virkestoffer, inntaks
metode, bivirkninger og interaksjoner med andre medisiner før vi vet om 
cannabisbaserte medisiner er et trygt og effektivt alternativ.

De fleste legemidler har uønskede bivirkninger, i noen tilfeller alvorlige. 
Når legene forskriver et legemiddel, gjør de en faglig vurdering av nytten 
ved å ta legemiddelet og risikoen for bivirkninger. Slik vil det også være for 
cannabisbaserte medisiner. 

Vi kan ikke gå ut fra at det «ikke er noe å tape» på å bruke cannabis
baserte medisiner. Cannabis har en rekke kjente skadevirkninger, og 
regelmessig bruk medfører risiko for avhengighet. Mange studier finner 
også betydelige bivirkninger av cannabinoider. Medisinsk bruk forutsetter 
at nytten overstiger de negative virkningene. Dersom det foreligger god 
dokumentasjon på effekt, er det ikke noe prinsipielt i veien for medisinsk 
bruk av cannabis innenfor dagens lovverk.

Et fellestrekk i gjennomgangen av forskningen er at dokumentasjonen 
så langt er mangelfull, og effekten er usikker for de fleste tilstander. Det er 
behov for flere større studier av høyere kvalitet for å gi bedre svar på om 
cannabinoider er en effektiv behandling, eller om skadevirkningene er 
større enn de eventuelle positive effektene.
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En mer opplyst debatt

Medisinsk cannabis fremstilles ofte i den offentlige debatten 
som et slags vidundermiddel som hjelper mot alt fra kreft til grå 
stær. Det forskningsmessige belegget for effekten av medisinsk 
cannabis på ulike tilstander er imidertid svært usikker. I denne 
rapporten gjennomgår vi tilgjengelig forskning på feltet for å bidra 
til en mer opplyst og kunnskapsbasert debatt.
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