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AF KRISTINE RØMER THOMSEN

Cannabis indeholder mere end 80 forskellige cannabi-
noider, og nyere forskning peger på, at to af de primære 
cannabinoider, tetrahydrocannabinol (THC) og can-
nabidiol (CBD), rent faktisk har modsatrettede effekter 
på vores hjerne, kognition og adfærd.(1) Hvis det er 
tilfældet, har det en stor betydning, fordi der er stor 
forskel på, hvor meget THC og CBD der er i de mange 
forskellige former for cannabis, der er tilgængelige. Det 
kan betyde, at nogle former for cannabis er helbreds-
skadende, mens andre kan være helbredsfremmende.

Der har længe været fokus på THC’s negative ef-
fekter i forhold til at fremkalde og forværre psykose- og 
angstsymptomer samt nedsætte kognitive funktioner.
(2) For nylig blev der publiceret to oversigtsartikler, 
hvor forfatterne gennemgår evidensen for CBD’s effek-
ter i forhold til psykotiske symptomer (3) samt CBD’s 
effekter på kognitive funktioner, særligt i forhold til ski-
zofreni.(4) På baggrund af disse oversigtsartikler tegner 
der sig et billede af, at THC og CBD har modsatrettede 
effekter på os (forskellene er også illustreret i Figur 1):
n THC kan være psykosefremkaldende (2, 5), mens 

CBD kan dæmpe psykotiske symptomer samt 
hæmme THC-udløste psykotiske symptomer.(3)

n THC kan være angstfremkaldende (2, 5), mens 
CBD kan anvendes til at dæmpe angst samt 
hæmme THC-udløste angst symptomer.(3)

n THC kan nedsætte kognitive funktioner som 
indlæring og hukommelse (2, 5, 6), mens CBD 
ser ud til at kunne forbedre indlæring og hukom-
melse samt hæmme en THC-udløst forværring af 
indlæring og hukommelse.(6-8)

Nedsætter cannabisbrug kognitive funktioner 
som fx intelligenskvotient?

De nye forskningsresultater, som indikerer, at THC og 
CBD har modsatrettede effekter, er især blevet disku-

teret inden for skizofrenifeltet. Men det er klart, at denne 
viden også er særdeles vigtig på rusmiddel- og misbrugs-
området.(1) I og med, at niveauet af THC og CBD kan 
variere betydeligt fra én type cannabis til en anden, peger 
den nye viden på, at forskellige former for cannabis kan 
have forskellige effekter på adfærd og kognition. 

Og det er også her, at der opstår nogle problemer i 
forhold til den eksisterende forskning.

Langt størstedelen af den forskning, som har 
interesseret sig for, om cannabis har negative effekter 
på hjerne, kognition og adfærd, har nemlig undersøgt 
mange forskellige typer af cannabis samlet. Dvs. perso-
ner, som har brugt mange forskellige typer af cannabis 
med varierende niveauer af CBD og THC, er blevet 
undersøgt samlet. Denne tilgang er tydeligvis proble-
matisk set i lyset af de nye forskningsresultater, der 
peger på, at THC og CBD har modsatrettede effekter.

Samtidig er der fortsat stor videnskabelig debat 
om, hvorvidt cannabis har langsigtede (og irrever-
sible) negative effekter på fx kognitive funktioner. 
Store længdesnitsundersøgelser (hvor man har fulgt 
en gruppe af unge fra før eventuel cannabis-debut 
og i årene efter), viser meget blandede resultater ift., 
om cannabis har langsigtede negative påvirkninger på 
kognitive funktioner. To nye længdesnitsundersøgelser 
fra USA (9) og England (10) har ikke kunne reprodu-
cere de højt citerede resultater fra New Zealand (11), 
som i 2012 kædede cannabismisbrug sammen med 
nedgang i intelligenskvotient. Fælles for alle de tre 

Forskellige cannabinoider 
virker modsat 
Cannabis kan påvirke vores hjerne, kognition og adfærd på forskellige måder.      
Det afhænger af, hvilken type af cannabis man indtager.

THC CBD
 Psykose é ê
 Angst é ê
 Hukommelse ê é
 Indlæring ê é

 Figur 1. THC og CBD, to primære cannabinoider i 
cannabis, virker modsat.
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længdesnitsundersøgelser er dog, at de ikke har taget 
højde for, hvilke specifikke typer af cannabis de unge 
har brugt, og derved heller ikke har taget højde for ni-
veauet af THC og CBD. Vi har til gode at se resultater 
fra længdesnitsundersøgelser, hvor man undersøger 
langtidseffekter af forskellige cannabistyper på kogni-
tive funktioner, og i det hele taget undersøgelser, der 
tager højde for forholdet mellem THC og CBD. 

Historisk set har man skelnet mellem to hoved-
typer af cannabis: marihuana (på engelsk: herbal 
cannabis) og hash (på engelsk: cannabis resin). Disse 
kategorier indeholder mange undertyper, der varierer 
i forhold til niveauet af THC og CBD.

THC-niveauet er steget de sidste 20 år: Kan vi 
generalisere fra tidligere fund til i dag?
I løbet af de sidste 20 år har der været en gradvis stig-
ning af niveauet af THC i marihuana og i hash. Den 
mest omfattende undersøgelse af udviklingen af THC 
blev udgivet for nylig og er baseret på undersøgelser 
af prøver fra fem retsmedicinske politilaboratorier i 
Frankrig i en periode på 25 år.(12) Resultaterne viser, 
at gennemsnitsniveauet af THC i marihuana er steget 
gradvist fra 2% i 1995 til 7% i 2009 og til 13% i 2016. 
I forhold til hash peger resultaterne på en langsom 
stigning fra 1992 til 2009 og en dramatisk stigning 
siden 2012: Således var gennemsnitsniveauet af 
THC 10% i 2009 og 23% i 2016.(12) Den samme 
tendens gør sig gældende i andre europæiske lande 
samt i USA.(13) Ser vi på Danmark, steg gennem-
snitsniveauet af THC i hash fra 8% i 1992/1993 (14) 
til 29% i 2014 (15), og rapporter fra Institut for Rets-
medicin (Aarhus Universitet) viser en gradvis stigning 
op til 2011 efterfulgt af en markant stigning i 2012.

Den markante stigning i THC sætter spørgs-
målstegn ved, om vi overhovedet kan generalisere fra 
tidligere undersøgelser af særligt hash til i dag? Det er 
vigtigt, at vi tager dette emne alvorligt og diskuterer, 
hvorvidt og hvordan vi kan fortolke og generalisere 
resultater fra tidligere studier (hvor THC niveauet har 
været væsentligt lavere) til i dag.

Afgørende, at vi stopper med at    
undersøge cannabis som én samlet type

Den nye forskning, som indikerer, at THC og CBD 
har modsatrettede effekter, er stadig i sin begyndelse, 

og der er brug for mere forskning på området, før 
vi kan udtale os mere sikkert om de kortsigtede og 
langsigtede effekter af THC og CBD på kognition og 
adfærd. Men på baggrund af de studier, der allerede 
er publicerede, tegner der sig et billede af, at de to 
cannabinoider har modsatrettede effekter, og det er vi 
nødt til at tage alvorligt og undersøge nærmere.

Samlet set understreger disse betragtninger, at 
hvis vi skal blive klogere på, hvordan cannabis påvir-
ker kognitive funktioner og andre sundhedsmæssige 
emner, er det helt afgørende, at vi i fremtidige studier 
undersøger de forskellige typer hver for sig og (som 
minimum) tager højde for niveauet af THC og CBD. 
Fx kan THC og CBD måles med en simpel hårprøve. 
Derudover er der brug for dobbelt-blindede placebo-
kontrollerede undersøgelser, der mere præcist kan 
undersøge, hvordan THC og CBD påvirker os, samt 
hvordan cannabis med varierende niveauer af THC 
og CBD påvirker kognitive funktioner og andre hel-
bredsrelaterede områder. n
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