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Útdráttur 

Viðhorf ungmenna á Íslandi til kannabisefna hafa breyst mikið undanfarið en jákvæð 

umræða og hugmyndir um skaðleysi kannabisefna er orðin vinsæl. Neysla þessara efna er 

einnig mikil meðal ungmenna en samkvæmt könnunum hefur tæplega helmingur stráka yfir 

18 ára aldri í framhaldsskóla prufað marijúana.  

Kannabisefni eru þó ekki skaðlaus en áhrif þeirra má t.d. sjá á skerðingu á heila og starfsemi 

hans. Neyslan eykur líkur á geðrofi, þunglyndi, kvíðaröskunum og skerðir minni þó svo 

neyslu sé hætt. Öndunarfærin verða einnig fyrir skemmdum og má þar helst nefna auknar 

líkur á lungnakrabbameini, jafnvel hærri en hjá tóbaksneytendum. Kannabisefni hafa einnig 

mjög slæm áhrif á hjarta og æðakerfi en auknar líkur eru á hjartsláttaróreglu, hjartaáfalli og 

blóðtappa í kjölfar neyslu.  

Til eru fjórar tegundir kannabisefna og eru til ýmsar leiðir til að innbyrða efnin en algengast 

er þó að þau séu reykt. Kannabisefni eru ávanabindandi en neytendur þurfa stöðugt stærri 

skammt til að ná sömu vímu og þar sem innihaldsefnin er fituleysanleg safnast þau fyrir í 

fituvefum og heila við reglulega notkun. Fráhvörf eru algeng og svipar þeim til 

tóbaksfráhvarfa.  

Augljóst er að eitthvað þarf að gera til að snúa þessari viðhorfsþróun við og telur höfundur 

forvarnarfræðslu þar mikilvægasta.  

 

Lykilorð: Kannabis, skaðsemi, forvarnir, fræðsla og unglingar. 
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Abstract 

The perception of cannabis among teenagers in Iceland has changed significantly in recent 

years. The impression that the substance is harmless is becoming increasingly common 

among young people. Use of Cannabis has especially become popular with young men. 

Studies show that among college students almost half of males aged 18 and above have 

tried it at least once. 

Despite people’s belief, Cannabis use is far from harmless. The consequences may include 

alterations in the brain, depression, psychosis, anxiety and memory dysfunction. These 

symptoms may occur even though the subject has ceased usage. The respiratory system 

suffers damage along with increased risk of lung-cancer, even more so than with people that 

smoke tobacco. Cannabis also affects the heart and circulatory system, and may contribute 

to arrhythmias, heart attack and embolisms. 

Cannabis substances are addictive and users constantly need to increase their intake in 

order to achieve their high. Since the substances are fat-soluble they will gather in the 

adipose tissue and the brain with regular usage. Withdrawal symptoms are common, and 

are similar to the withdrawal symptoms experienced by tobacco users.  

There are four different types of cannabis, and a number of ways to use them, but smoking 

is the most common. It is clear that something must be done to change teenagers’ 

perception of the substance, and it is the author’s opinion that preventive education is the 

most effective method to achieve this goal. 

Keywords: Cannabis, adverse effects, preventive, education and teenagers. 
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Inngangur 

Viðhorf Íslendinga til kannabisefna virðast  hafa tekið stakkaskiptum undanfarin ár. 

Svo virðist sem umræðan sé orðin mun jákvæðari í garð efnanna þar sem skaðsemi þeirra 

er almennt dregin í efa. Líkleg ástæða fyrir þessum breytingum á hugmyndafræði er 

lögleiðing kannabisefna í læknisfræðilegum tilgangi en í kjölfar þess breyttist  umræðan 

mikið (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 2012). 

Aðgengi unglinga að upplýsingum hefur einnig breyst eftir komu veraldarvefsins en þar er 

hægt að nálgast aragrúa af upplýsingum um kannabis þar sem efnin eru oft sýnd í jákvæðu 

ljósi. Til eru fjölmargar vefsíður þar sem neytendur kannabisefna halda fram skaðleysi 

þeirra, en sjaldnast er stuðst við vísindalegar heimildir. Einnig er notkun kannabisefna oft 

sýnd  í jákvæðu ljósi í kvikmyndum, sérstaklega bandarískum, þar sem eðlilegt virðist að 

allir hafa prufað þannig efni og notkun þeirra  einatt talin fyndin og skemmtileg. 

 

Eftir að höfundur tók eftir þessum viðhorfsbreytingum meðal unglinga varð honum 

það ljóst að eitthvað þyrfti að gera. Tilgangur þessarar ritgerðar er að finna vísindalegar 

heimildir um kannabisefni og skaðsemi þeirra sem verða svo nýttar í forvarnarfræðslu 

næstkomandi skólaár. Markhópur fræðslunnar verður unglingar í áttunda til tíunda bekk. 

Leitast verður að skoða heimildir með hlutlausum en jafnframt gagnrýnum augum til að 

komast sem næst sannleikanum. 
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Fræðileg Samantekt 

Hvað er kannabis? 

Kannabisplantan 

Kannabisefni eru unnin úr plöntu sem er talin eiga uppruna sinn í Asíu.  Til eru 

margar gerðir af þessari plöntu en þær eru langoftast kallaðar sama nafninu, Cannabis 

sativa,  sem sænski grasafræðingurinn Linnaeus gaf þeim á árið 1735. Cannabis sativa er 

græn, einær planta sem er mjög fljót að vaxa og getur orðið fullvaxta á aðeins 60 dögum ef 

hún er ræktuð við kjöraðstæður innandyra.  Ef hún er ræktuð utandyra getur tekið allt að 5 

mánuðum fyrir plöntuna að ná fullum vexti.  Eins og komið hefur fram eru til margar gerðir 

af plöntunni en það sem þær eiga sameiginlegt, og er í raun aðaleinkenni plöntunnar, er að  

blöðin sitja saman á stilk 5 til 9 talsins, ílöng  og með sagtenntar útlínur  (Hartilius 2010; 

Iversen 2008).  

THC 

Cannabis sativa  inniheldur meðal annarra efnið delta-9-tetrahydrocannabinol eða 

THC eins og það er oftast kallað. THC er vímugjafi og svokallað skynvilluefni, því það hefur 

áhrif á skynjun, skap, hegðun, meðvitund og almenna heilastarfssemi.  THC finnst í öllum 

hlutum plöntunnar nema í fræunum, í báðum kynjum plöntunnar, en er sterkast í kvoðunni 

sem myndast í kirtlum við rætur hára plöntunnar. En kannabis er ekki einungis ræktað sem 
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vímugjafi, í gegnum árin hefur þessi planta verið notuð í ýmislegt eins og klæði, reipi, segl 

og pappír,  en fyrir árið 1880 voru næstum allar pappírsbirgðir heimsins úr kannabis en 

kannabispappír er talinn einstaklega sterkbyggður og endist lengi.  

Þegar frævun á sér stað í kvenplöntunni framleiðir hún fræ sem innihalda ekkert 

THC. Þau eru  óvinsæl hjá kannabisreykingarmönnum því þau geta sprungið við hitun og  

þegar þau brenna myndast reykur sem er mjög ertandi. Auk þess minnka þau innihald THC í 

blómi kvenplöntunnar. En  næringargildi fræanna er mikið og eru þau sumstaðar enn 

ræktuð til matar. Í nútíma kannabisræktun, sem miðast við kannabis sem vímugjafa, eru 

fræ plöntunnar oft erfðabreytt til að framleiða einungis kvenplöntur, kvenplöntum er 

haldið saman í rými án karlplantna eða  fræin eru blönduð saman við efnið og neytandinn 

tínir þau úr.  Ástæða þess að kvenplöntunum er frekar haldið er að blóm kvenplöntunnar 

inniheldur meira magn af THC heldur en blóm karlplöntunnar. (Hartilius 2010; Iversen 

2008). 

Fjórar tegundir kannabisefna 

 Marijúana 

Til eru fjórar tegundir af kannabisefnum, flokkuð eftir THC-styrkleika. Fyrsta 

tegundin er marijúana, eða gras eins og það er oftast kallað hér á landi. Marijúana er 

hreinasta form kannabisefna en það er búið til með því að þurrka og mylja blöð eða aðra 

hluta plöntunnar.  Ef blöðin eru notuð er THC styrkleiki marijúana 4-6% en ef blóm 

kvenplöntunnar eru notuð getur styrkleikinn farið í 9-12% en það er oft kallað Sensimilla. 
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Svo eru til plöntur sem hafa verið erfðabreyttar með það að leiðarljósi að innihalda sem 

hæsta magn THC eins og t.d. Skunk og  Nederwiet en þær innihalda 10-20% THC (Iversen 

2008). Þetta gildir almennt um marijúana erlendis en á Íslandi er THC styrkleikinn mun 

hærri. Lögreglan rannsakar öll þau efni sem hún haldleggur og metur THC styrkleikann.  

Íslenskt marijúana er orðið mun sterkara en það var áður fyrr. Í kringum 1970 var THC 

styrkleikinn í kringum 4-5% en er nú oftast kringum 20%. Styrkur innflutts marijúana er þó 

enn um  4-5%. Þetta mikla THC magn verður vegna þess að plönturnar eru flestar 

erfðabreyttar og má segja að þetta sterka marijúana sé orðið að allt öðru efni (Karl Steinar 

Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 2012). 

 Hass 

Hass er unnið úr kvoðu plöntunnar. Hár plöntunnar, sem eru með mestu kvoðuna, 

eru tekin, þeim pakkað  saman í plötur og þær þurrkaðar.  Litur hassins er mjög breytilegur 

og  getur verið gulur, brúnn, grænn, svartur, rauðbrúnn, grár og allt þess á milli. Áferðin er 

einnig mismunandi en hún getur verið kornótt, slétt, þurr, mjúk eða hörð. THC innihald 

hassins  er mismunandi. Í bók Iversen um kannabis segir að það liggi á bilinu 10-15% 

(Iversen 2008) en í tímarit Félags íslenskra fíkniefnalögreglumanna segir að það sé 5-25% 

(Hartilius 2010). Báðum þessum heimildum ber saman um  að gæði hassins fari eftir 

framleiðslu og geymslu, en léleg geymsla getur dregið úr THC innihaldi hassins. Oft er talað 

um að auðvelt sé að meta THC innihald hassins með því að meta lit og áferð þess,  en í dag 

er ljóst að ómögulegt er að meta THC innihaldið án þess að senda sýni til efnagreiningar 

enda eru sumir framleiðendur farnir að blanda efnum við hassið til að breyta útliti þess. 

Hass geymist mun betur en marijúana og tekur mun minna pláss. Það er oft merkt 
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framleiðandanum með „vörumerki“ hans (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna e.d.; 

Hartilius 2010; Iversen 2008).  

 Hassolía 

Hassolía eða kannabisolía er framleidd með því að nota alkóhól til að vinna THC úr 

plöntunni. Plöntuhlutar eru lagðir í bleyti í alkóhóli og hitaðir. Svo er vökvinn síaður og loks 

eimaður (Hartilius 2010) og  verður þá að olíu sem  getur verið græn, gul eða næstum svört 

að lit. Hún er þykk, seigfljótandi, mjög beisk og gefur frá sér óþægilega lykt. Hassolía er 

unnin til að fá  hæsta mögulega THC gildi í sem minnsta rúmmáli. Þetta auðveldar 

fíkniefnasölum að smygla efninu, því það tekur einfaldlega mun minna pláss en ella. Þrátt 

fyrir þetta er hassolía sjaldséð á hinum svarta markaði. Magn THC í hassolíu er mismunandi 

en það getur verið frá 10% til 60% og því getur einn dropi af hassolíu verið með svipað 

magn og heil marijúanajóna (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna e.d.; Iversen 2008).  

 THC olía 

THC olía er frekar nýtt fyrirbæri og er ekki enn þekkt á markaði  á Norðurlöndunum. 

THC olía er unnin úr hassolíunni til að einangra THC enn frekar.  Hún er mun þynnri en 

hassolían og er glær að lit. THC styrkleiki þessarar olíu er hæsti sem finnst á meðal 

kannabisefna (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna e.d.).  

Neysluaðferðir kannabisefna 

Hægt er að neyta kannabisefna í ýmsan hátt. Kannabisplantan hefur verið notuð 

sem vímugjafi í þúsundir ára  og hefur fólk í gegnum tíðina fundið  ýmsar leiðir til að 
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innbyrða vímuefni plöntunnar. Þar sem kannabisefni eru ekki vatnsleysanleg er ekki hægt 

að sprauta þeim inn í líkamann (Hartilius 2010; Iversen 2008). 

 Að reykja kannabis 

Algengast er að reykja efnið. Það er oftast gert með því að vefja marijúana í  

vindlingapappír og kallast það oftast jóna. Jóna inniheldur um það bil hálft gramm af 

marijúana og er það annað hvort blandað saman við tóbak eða reykt eitt og sér. Á Íslandi er 

lang algengast að marijúana sé blandað við tóbak (Karl Steinar Valsson, 

aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 2012). Hass er einnig reykt eitt og sér 

eða blandað saman við tóbak, og er þá notuð pípa. Hassolía er oft blönduð saman við 

tóbak sem er reykt í pípu eða dropum hennar hellt á sígarettur. Reykingar kannabisefna er 

árangursríkasta leiðin til að finna fyrir áhrifum THC. Áhrif þess á heilann er hægt að finna 

nær samstundis en þau vara tiltölulega stutt eða í eina til tvær klukkustundir. THC er 

fituleysanlegt efni sem þýðir að það á greiðan aðgang í gegnum himnur í lungunum en 

þaðan berst efnið í blóðið og þannig upp í heila. Kannabisefni, sérstaklega marijúanajónur, 

eru reykt á ákveðinn hátt til að magna upp vímu. Jónan er reykt án síu, og reyknum er 

andað dýpra og lengur en sígarettureyk. Jónan er einnig reykt þannig að sem minnst verður 

eftir af henni en stubbur jónunnar inniheldur mesta magn THC því þar safnast THC saman 

þegar jónan er reykt. Stundum eru jafnvel notaðar flísatangir til að halda á stubbnum 

þannig að hægt sé að reykja sem mest af jónunni. Reykur kannabisefna er bitur og særir 

öndunarveginn við innöndun og því er tóbaki oft blandað við til að milda reykinn eða miklu 

lofti andað inn með reyknum til að ná að anda honum dýpra að sér (Iversen 2008). Tóbaki 

er einnig blandað saman við til þess að drýgja magn marijúana svo það endist lengur eða til 
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þess að geta selt meira magn (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, 

einkasamskipti 26. apríl 2012). Þegar kannabis er reykt í pípu er best að nota pípu sem þolir 

vel hita en kannabisefni haldast ekki lengi logandi og þarf því að kveikja endurtekið í þeim. 

Algengt er að þessar pípur séu úr gleri, málmi og steini. Oft er kannabis reykt í  vatnspípu 

en eins og nafnið gefur til kynna er reykurinn leiddur gegnum vatn í pípunni sem bæði kælir 

hann og síar burtu tjöru og önnur eiturefni. Þessar pípur eru misstórar og margbreytilegar  í 

laginu og er oft miklum tíma eytt í að gera þær flottar og geta margar þeirra minnt á 

listaverk (Félag íslenskra fíkniefnalögreglumanna e.d.; Iversen 2008).  

Að borða eða drekka kannabis 

Nokkuð vinsælt er að borða eða drekka kannabisefni en með því móti er hægt að 

forðast ertingu af reyknum. Víman endist mun lengur, eða í þrjá til fimm klukkutíma.  Það 

tekur lengri tíma að finna fyrir áhrifum vímunnar eða 30 til 60 mínútur, vegna þess að 

kannabisefnin þurfa að fara í gegnum meltingarveginn og THC leysist ekki upp fyrr enn í 

görnunum þar sem það frásogast í blóðið og berst þannig upp í heilann. Magn THC eykst ef 

kannabis er hitað áður en það er borðað eða drukkið og er því oft búið til smjör eða olía 

með því að hita kannabisplöntuhluta í smjöri, smjörlíki eða olíu og sigta svo út 

plöntuleifarnar. Svo er smjörið eða olían notuð í eldamennsku, konfektsgerð eða bakstur 

en þannig eru svokallaðar  „hash-brownies“ búnar til. Þessar hasskökur hafa mikið verið 

sýndar í bandarískum kvikmyndum síðustu ár,  þar sem neysla þeirra er birt í nokkuð 

jákvæðu ljósi. Einnig er algengt að blanda olíunni við drykki. Í Indlandi er marijúana nuddað 

í litlar kúlur, sem kallast bhang, sem eru svo borðaðar eða soðnar í vatni með eða án 

mjólkur þar sem vökvinn er svo drukkinn. THC magnið í drykknum er frekar lítið þar sem 
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THC er ekki vatnsleysanlegt en ef mjólkin er notuð þá hækkar magn THC sem leysist upp 

vegna fitu í mjólkinni (Iversen 2008). 

 Að nota gufutæki (e.vaporizer) 

Gufutæki er tiltölulega nýtt tæki sem er notað við kannabisneyslu. Þessi tækni 

þróaðist í kjölfar þess að neytendur voru farnir að hafa áhyggjur af áhrifum reykinga á 

heilsuna sérstaklega þeir sem notuðu kannabisefni í læknisfræðilegum tilgangi. Tækið hitar 

upp kannabisefni, oftast marijúana,  í 180° - 190°C þannig að vímuefnin losna og mynda 

úða sem neytandinn andar svo að sér, en til samanburðar  þarf um það bil 230°C fyrir 

marijúana að byrja að brenna ef það er reykt. Töluverður munur er á því að hita upp 

marijúana og að kveikja í því. Ef neytandinn kveikir í marijúana myndast ýmis eiturefni 

tengd brunanum sjálfum,  sem hafa mjög slæm áhrif á öndunarfærin, en notendur 

gufutækis sleppa við þessi áhrif.  Til eru margar tegundir af þessu tæki en algengt er að það 

blási heitu lofti í gegnum hólf, sem marijúana er sett í, og inn í sérstakan plastpoka sem 

kallast blaðra. Þegar blaðran er full er hún aftengd tækinu og sérstakt munnstykki sett á 

hana. Neytandinn andar svo að sér innihaldi blöðrunnar. Þegar kannabis er reykt verður 

það að ösku en þegar það er hitað eins og í þessu tæki þá heldur það formi sínu og 

svipuðum lit. Einnig sést í smásjá að kvoðan sem liggur á hárum plöntunnar er horfin eftir 

hitun en þar er einmitt hæsti styrkur THC. Neytendur segja að við notkun þessa tækis 

sleppi þeir við mestu ertinguna sem reykur kannabisefna veldur (Gieringer o.fl. 2004). 

Einnig eru einkenni eins og hósti, aukin slímmyndun og þrengsli yfir brjósti mun minni hjá 

þeim sem nota gufutækið samanborið við þá sem reykja kannabis (Earleywine og Barnwell 

2007),  enda sýna rannsóknir að efnablandaða loftið sem þetta tæki framkallar er með mun 
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færri skaðleg efni sem myndast venjulega við kannabisreykingar (Earleywine og Barnwell 

2007; Gieringer o.fl. 2004). Neytendur finna enn fyrir smá ertingu við notkun tækisins þar 

sem THC sjálft ertir öndunarfærin (Tashkin o.fl. 1977). Aðal kvörtunarefni neytenda er að 

þeir finna ekki eins mikil áhrif vímunnar við notkun tækisins miðað við reykingarnar 

(Gieringer o.fl. 2004).  

Kannabisvíma 

Víman sem næst af kannabisefnum er mismunandi bæði eftir tegund efnisins, 

styrkleika og hvernig það er notað (t.d. reykt eða borðað) en einnig er einstaklingsbundið 

hvernig fólk bregst við THC. Víman breytir skapi einstaklingsins og skynjun, til dæmis geta 

ljós og hljóð virkað sterkari en ella og jafnvel breyst að öðru leyti. Kannabisvíma getur 

einnig valdið ofsahræðslu og neytandanum getur fundist eins og aðrir ætli að ráðast á sig, 

fyllst ofsóknarbrjálæði og skelfingu (Bjarni Össurarson ofl. 2006). 

 

 Lýsingar á kannabisvímu 

Eftirfarandi lýsingar á upplifun af kannabisvímu eru frá einstaklingum sem kjósa að 

vera nafnlausir:  

Þegar þú ferð í vímu titrar allt sem þú snertir. Tíminn hægir á sér, þú færð 
háskerpu sjón sem er eins og draumur en samt ekki, frekar eins og þú sért að 
horfa í gegnum myndavélalinsu. Hlutir verða fyndnari, þig langar að narta í 
eitthvað, hjartað slær hraðar og fleira þannig. Sumt virkar óraunverulegt, en 
samt ekki eins og ímyndun. Það er eins og líkaminn sé einu skrefi á eftir 
huganum í tíma. Og þegar ég horfi á eitthvað líður mér eins og ég muni ekki 
geta fundið fyrir því en svo þegar ég snerti það finn ég fyrir því. Sársauki verður 
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minni en þú veist ennþá af honum. Tilfinningar og hugsanir magnast upp 
(Ónefndur aðili 1, einkasamskipti 20. apríl 2012).  

Fyrst þegar ég reykti leið mér eins og ég væri að horfa á sjálfan mig verða 
bakaður, í þriðju persónu (Ónefndur aðili 2, einkasamskipti 21. apríl 2012). 

Mín skoðun er að þú sérð öðruvísi, þú sérð það sem er fyrir framan þig en ekki 
við hliðina á þér. Líkaminn gefur manni endalaus skilaboð um að vera 
hamingjusöm. Þú gætir borðað hvað sem er. Þegar þú lokar augunum finnst 
þér eins og þú sért í rússíbana eða fljúgandi. Þú hlærð stjórnlaust þangað til þú 
finnur til og oft yfir hlutum sem eru ekkert fyndnir. Mig langar mest að dansa í 
byrjun en svo sofa í endann (Ónefndur aðili 3, einkasamskipti 20. apríl 2012). 

Ég gerði þetta vegna þess að víman lætur þig hætta að hugsa um vandamál 
hversdagsins og þú í raun og veru hugsar lítið sem ekkert, fyrir kvíðasjúkling þá 
er það mjög afslappandi.  Bara að komast aðeins út úr raunveruleikanum og fá 
frið. Annars verður allt svona frekar hazed og hægt, stundum suðaði soldið í 
hausnum á mér og auðvitað verður maður svangur. Ég varð hinsvegar mjög 
sjaldan eitthvað flissandi freðin heldur frekar bara í mínum eigin heimi 
(Ónefndur aðili 4, einkasamskipti 1.maí 2012). 

  

 

 Akstur og kannabisvíma 

Kannað hefur verið  hvort að tenging sé milli kannabisnotkunar og skertar 

aksturshæfni. Oft er magn kannabisefna mælt í blóði þeirra ökumanna sem hafa lent í 

árekstri.  Þegar kannabis finnst í blóði þessara einstaklinga er erfitt  að greina á milli hvort  

efnið  hafi átt þátt í slysinu eða hvort kannabis finnst í blóði þessara ökumanna vegna þess 

að það sé orðið algengt vímuefni og vegna þess það endist svo lengi í blóðinu (Willem og 

Robbe 1994).  

Rannsóknum ber ekki saman, en þær sem benda til  að kannabisnotkun skerði 

akstursgetu sýna meðal annars eftirfarandi: Ökumaður sem er í kannabisvímu á erfiðara 

með almenna ökufærni (Ramaekers o.fl. 2004), á erfiðara með að halda sig inni á réttri 
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akrein, hefur skerta viðbragðsflýti (Ronen o.fl. 2008), á í erfiðleikum með að stýra 

bifreiðinni (Sexton o.fl. 2000) og er í aukinni hættu á árekstrum í umferðinni (Fergusson 

o.fl. 2008; Ramaekers o.fl. 2004) og þá sérstaklega banvænum árekstrum (Asbridge, 

Hayden og Cartwright 2012). 

Margar rannsóknirnar sýna að ökumenn í kannabisvímu hægðu á bifreiðinni. Oftast  

var það  vegna þess  að ökumennirnir fundu fyrir vímunni og áhrifum hennar á skyn og 

hægðu því á sér til að bæta upp fyrir skynbreytingarnar (Anderson o.fl. 2010; Ronen o.fl. 

2008; Sexton o.fl. 2000). 

Sumar rannsóknir hafa skoðað muninn á áhrifum kannabis- og áfengisnotkunar á 

aksturshæfni. Flestar sýna að áfengi hefur meiri áhrif á ökumanninn,  en ein rannsókn sýndi 

að kannabisvíma veldur marktækt meiri breytingu á aksturshæfni (Fergusson o.fl. 2008). 

Önnur rannsókn segir að meðan áfengisneysla skerðir aksturshæfni meira en 

kannabisneysla, skerði  kannabis blandað við áfengisneyslu  aksturshæfnina enn meira en 

hvort efni fyrir sig (Ramaekers o.fl. 2004). 

Á Íslandi er tekin blóðprufa til að sanna fíkniefnanotkun undir stýri ef einstaklingar 

sýna merki um vímu, en lögreglan notast við ákveðið vísbendingapróf. Ef einstaklingurinn 

virðist vera undir áhrifum fíkniefna er hann sendur í blóðprufu. Áður fyrr var mjög 

sjaldgæft á Íslandi að einstaklingar mældust með fíkniefni (önnur en áfengi) í blóðinu. Í dag 

er þetta orðið mjög algengt en næstum á hverjum degi mælist einhver akandi undir 

áhrifum fíkniefna og meira að segja mælast stundum fleiri um helgar sem aka undir 

áhrifum annara fíkniefni en áfengis. Þegar árekstar eiga sér stað á Íslandi eru  alltaf teknar 

blóðprufur fyrir fíkniefnum ef merki eru um að ökumaður sé undir áhrifum eða ef slysið er 
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mjög alvarlegt (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 

2012). 

Skaðsemi  

Áhrif kannabisefna á heilastarfsemi 

Þótt unglingar noti kannabis mest allra vímuefna er í raun lítið vitað um áhrif þeirra  

á heilann og þá sérstaklega eftir langtíma notkun (Schweinsburg o.fl. 2008). Því fyrr sem 

kannabisnotkun hefst þeim mun verri virðast áhrifin vera á þroska heilans (Dragt o.fl. 

2010).  Rannsókn frá árinu 2008 sýndi að mikil og langvarandi kannabisnotkun minnkaði 

ummál hippocampus og amygdala. Höfundar rannsóknarinnar segja að niðurstöðurnar sýni  

að langtímanotkun kannabisefna hafi  skaðleg áhrif á heilavefi og geðræna heilsu. (Yucel 

o.fl. 2008). Fleiri heimildir styðja tengingu kannabisnotkunar og skaða á heilastarfsemi og 

geðrænni heilsu. Í einni slíkri voru könnuð áhrif THC annars vegar og áhrif Cannabidiol hins 

vegar á heilann. Cannabidiol er efni sem finnst í ríkum mæli í kannabisplöntunni. Höfundar 

komust að því að í sumum tilvikum virðist þetta efni vega upp sum þeirra slæmu áhrifa sem 

THC hefur á heilann. Meira að segja eru vísbendingar um að Cannabidiol geti nýst við 

meðferð einstaklinga með geðhvörf eða kvíðaraskanir. En höfundar benda á að á 

fíkniefnamarkaði sé síaukið framboð kynbættra kannabisplantna sem  framleiða sem 

meiraTHC á kostnað Cannabidiols. Það geri að verkum að þessi innbyggða náttúrulega vörn 

í kannabisefnum hverfi og auki líkur á að neytandinn upplifi geðhvörf eftir kannabisnotkun 

(Bhattacharyya o.fl. 2009). Önnur rannsókn frá árinu 2004 skoðaði 22 einstaklinga sem 
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höfðu prufað kannabisefni fyrir rannsóknina,  en enginn þeirra taldist vera með 

fíknisjúkdóm. Þetta var tvíblind rannsókn þar sem einstaklingarnir voru sprautaðir í æð 

annars vegar  með THC (2,5mg og 5mg) og hins vegar með lyfleysu. Þessir einstaklingar 

voru svo metnir eftir einn, þrjá og sex mánuði. Rannsóknin sýndi að THC framkallaði 

geðklofalík einkenni, breytti skynjun, jók á kvíða, seinkaði orðaendurtekningum og 

orðaminni, skerti athygli, skerti orðaflæði, skerti vinnsluminni og jók cortisol í plasma,  en 

hafði ekki áhrif á áttun. Þetta bendir til  að THC framkalli víðtæk áhrif á hegðun og 

heilastarfsemi sem líkjast mörg einkennum geðrofs (D'souza o.fl. 2004). Þessi einkenni 

magnast upp ef einstaklingar með geðklofa nota kannabisefni,  en það kom fram í rannsókn 

á 13 einstaklingum með geðklofagreiningu sem voru þó í góðu jafnvægi. Þetta var tvíblind 

rannsókn þar sem einstaklingarnir fengu annað hvort THC í æð (3,5mg eða 5mg) eða 

lyfleysu. Niðurstöðurnar voru svo bornar saman við hóp einstaklinga sem voru ekki greindir 

með geðklofa. THC hafði slæm áhrif á  minni, jók einkenni geðklofa, breytti skynjun, jók á 

óeirð, stífleika og hreyfitregðu, minnkaði árvekni, og hækkaði gildi prolactin og cortisol í 

plasma. Einstaklingarnir með geðklofa sýndu verri einkenni en viðmiðunarhópurinn,  sem 

bendir til  að THC tengist versnun á einkennum geðklofasýki (D'souza o.fl. 2005).  

 Áhrif kannabisefna á minni 

Kannabisefni hafa mikil áhrif á minni manna. Í rannsókn frá árinu 2010 var kannaður 

munur á kannabisneytendum og einstaklingum sem notuðu ekki kannabisefni. Gerð voru 

ýmis próf á öllum þáttakendum til að meta minnisgetu þeirra.  Niðurstöðurnar benda til 

þess að kannabisnotkun hafi skaðleg áhrif á minnisgetu ungs fólks en oft voru neytendur 

ekki meðvitaðir um þessa skerðingu (Bartholomew o.fl. 2010). Önnur rannsókn skoðaði 
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heilavirkni með aðstoð fMRI, sem er segulómskoðun sem metur blóðflæði, en með þessari 

tækni er hægt að skoða hvaða heilasvæði eru virk hverju sinni. Heili kannabisneytenda 

sýndi meiri virkni og á fleiri stöðum við einföld minnispróf heldur en heili einstaklinga sem 

notuðu ekki kannabis. Höfundar rannsóknarinnar telja að þetta bendi til  að 

kannabisneytendurnir hafi átt erfiðara með að leysa verkefnin og hafi því þurft að beita 

fleiri svæðum heilans til þess (Kanayama o.fl. 2004). Einstaklingar sem hafa notað 

kannabisefni í langan tíma hafa mun skertara minni en þeir sem hafa notað efnin skemur. 

Langtímaneytendur áttu einnig erfiðara með athygli, að læra nýja hluti og meta tímalengd. 

Þessi skerðing kom fram þó svo að einstaklingur væri ekki í vímu og versnaði með árafjölda 

notkunar (Solowij o.fl. 2002).  

 Þunglyndi og kvíðaraskanir 

Áströlsk rannsókn sem gefin var út árið 2002 sýnir hækkun á tíðni þunglyndis og 

kvíða eftir kannabisnotkun, einkum hjá konum. Rannsakaðir voru  1601 unglingar á 

aldrinum 14 til 15 ára í 44 skólum í Victoríufylki í Ástralíu og var þeim svo fylgt eftir í sjö ár. 

Þessi rannsókn er öflug vegna þess að úrtakið var stórt og mælingar voru margar á þessum 

7 árum sem hún stóð yfir. Niðurstöðurnar voru að 60%  þátttakenda höfðu prufað kannabis 

einhvern tíman á lífsleiðinni og flestir á meðan þeir voru enn í grunnskóla. Þegar þessir 

unglingar voru orðnir fullorðnir notuðu  7%  þeirra  kannbisefni daglega. Greinileg tenging 

var á milli kannabisneyslu og þunglyndis og kvíða, mest hjá konum og þá sérstaklega hjá 

þeim konum sem reyktu daglega en þær voru meira en fimmfalt líklegri til að þjást af 

þunglyndi eða kvíða miðað við þær sem notuðu ekki kannabisefni. Ef skoðuð var 

kannabisnotkun hjá þeim sem einungis höfðu notað kannabis á unglingsárum  kom í ljós að 
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tíðni þunglyndis og kvíða tvöfaldaðist hjá þeim sem höfðu notað kannabis vikulega og 

fjórfaldaðist hjá þeim sem neytt höfðu efnisins daglega. Þetta bendir til  að kannabisnotkun 

á unglingsárum auki líkur á þunglyndi og kvíða næstum jafnmikið og ef neyslu er haldið 

áfram fram á fullorðinsár. Ekki varð séð  að þeir sem voru með einkenni þunglyndis notuðu 

frekar kannabisefni en aðrir,  sem þýðir að ólíklegt er að þessar konur hafi verið að 

meðhöndla einkenni sín sjálfar með kannabisefnum (Patton o.fl. 2002).  

Vandamál tengd öndunarfærum 

Margar rannsóknir sýna að kannabisreykingar hafa skaðleg áhrif á öndunarfærin 

(Ashton 2001). Kannabisreykingar virðast hafa öðruvísi áhrif á lungnavirkni  en 

tóbaksreykingar. Kannabisreykingar hafa verið tengdar við stækkun á lungum, sem er 

merki um oföndun, og aukna mótstöðu í öndunarveginum (Hancox o.fl. 2010). Fleiri 

rannsóknir sýna mun á kannabis- og tóbaksreykingum þar sem kannabisneytendur skemma 

frekar í sér öndunarfærin, hafa meiri einkenni frá öndunarvegum og takmarkað loftflæði 

um öndunarveginn (Reid o.fl. 2011). Þessi einkenni geta komið fram hjá mjög ungum 

einstaklingum sem hafa jafnvel ekki langa kannabisneyslu að baki (Taylor o.fl. 2000). 

 Krabbamein í lungum 

Rannsóknir hafa verið gerðar til að kanna líkur á lungnakrabbameini hjá 

kannabisneytendum. Ein þeirra var gerð í Nýja Sjálandi árið 2008. Það land varð fyrir valinu 

vegna þess að þar er tíðni kannabisreykinga há  og er marijúana sjaldan blandað við tóbak 

(Wilkins o.fl. 2005) en með því að skoða reykingar á marijúana sem er ekki búið að blanda 
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við tóbak er hægt að  fá áreiðanlegri niðurstöður um skaðsemi kannabisreykinga. Þessi 

rannsókn notaði hugtakið „jónuár“ en það er þegar einstaklingur reykir eina marijúanajónu 

á dag í eitt ár og svipar til pakkaárs sem er hugtak notað yfir sígarettureykingar þar sem 

einstaklingur reykir einn pakka á dag í eitt ár. Niðurstöður rannsóknarinnar voru sláandi. 

Líkur á að fá lungnakrabbamein jukust um 8% fyrir hvert jónuár en um 7% fyrir hvert 

pakkaár (Aldington o.fl. 2008). Það bendir til að ein jóna á dag sé skaðlegri en heill pakki af 

sígarettum á dag. Fleiri  rannsóknir sýndu auknar líkur á lungnakrabbameini í kjölfar 

kannabisreykinga (Berthiller. J. o.fl. 2008; Sasco 2002; Voirin. N. 2006).  

Vandamál tengd hjarta og æðakerfi 

Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli kannabisreykinga og hjarta- æðasjúkdóma 

(Ashton 2001). Kannabisneysla eykur líkurnar á breytingum á takti eins og hraðtakti (sinus 

tachycardia)  (Johnson 1971; Petronis og Anthony 1989), hægtakti (sinus bradicardia) , 

2°atrioventricular block (Akins og Awdeh 1981) og gáttaflökts (atrial fibrillation) (Kosior 

o.fl. 2001; Singh 2000). Carboxyhaemoglobin (COHb) hækkar einnig og æðarnar dragast 

saman sem veldur æðaþrengingum. Allt þetta eykur súrefnisþörf með minnkuðum 

súrefnisblóðbirgðum sem getur valdið blóðþurrð eða hjartaáfalli. Fyrsta klukkustundin eftir 

kannabisreykingar er hættulegust fyrir hjartað en áhættan minnkar hratt eftir þann tíma. 

Útfellingar í æðunum geta einnig losnað vegna æðaþrenginga eða æðakrampa en það 

ásamt blóðstorkuáhrifum kannabisefna eykur verulega líkurnar á blóðtöppum (Tormey o.fl. 

2012). Í rannsókn frá árinu 2011 voru skoðaðir 48 ungir einstaklingar sem lagðir höfðu 

verið  inn á sjúkrahús vegna heilablóðfalls.  Fundu höfundar tengingu milli 
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kannabisnotkunar og æðakölkunar í heila sem olli heilablóðföllunum (Wolff o.fl. 2011). Allir 

þessir þættir, hjartsláttaróreglan, blóðþurrð hjartans og blóðtappar geta dregið fólk til 

dauða. Einnig hækkar blóðþrýstingur oft hjá einstaklingum þegar þeir  hætta eftir 

langvarandi  kannabisnotkun, en það hefur mörg neikvæð áhrif á hjartað og æðakerfið 

(Vandrey o.fl. 2011). 

Fíkn og fráhvörf 

Margir telja að kannabisefni séu ekki ávanabindandi en rannsóknir benda til að í 

kannabis séu ávanabindandi efni sem  líkaminn myndar þol við. Einstaklingurinn þarf alltaf 

meira og meira magn til að ná sömu vímunni (Fink 2006) sem bendir til þess að menn geta 

orðið háðir kannabisefnum (Johns 2001).  Þeim  fjölgar einnig stöðugt sem sækjast eftir 

aðstoð frá heilbrigðiskerfinu við að hætta notkun þeirra (Budney og Hughes 2006). Magn 

kannabis í líkamanum hækkar með stöðugri neyslu en efnin í kannabisi setjast að bæði í 

fituvef og heila (Bjarni Össurarson o.fl. 2006).  

Í rannsókn frá árinu 2003 voru skoðaðir 18 reglulegir neytendur marijúana. Fyrst var 

fylgst með þeim í fimm daga þar sem þeir reyktu eins og venjulega og svo þegar þeir hættu 

neyslu í 45 daga. Fráhvarfseinkenni hófust að meðaltali á fyrsta til þriðja degi en hápunktur 

einkenna kom á öðrum til sjötta degi. Flestir höfðu einkenni í allt að tveimur vikum. Þetta 

er sambærilegt við fráhvörf frá tóbaki bæði hvað tíma og einkenni varðar (Budney o.fl. 

2003).  Fráhvarfseinkennin eru oftast andleg eða tengd hegðun, en margt annað spilar inn í 

eins og minnkuð matarlyst, þyngdartap og ýmis líkamleg óþægindi (Budney o.fl. 2004). 

Fleiri einkenni komu fram í tvíblindri rannsókn sem gerð var á áttunda áratug síðustu aldar 
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og mikið er vitnað í. Þar var fólki gefið THC í töfluformi (10-30mg) og var gjöfinni svo 

skyndilega hætt. Til samanburðar var hópur sem fékk lyfleysu. Þá komu fram sömu 

einkenni og að ofan ásamt erfiðleikum með svefn, ofvirkni, skapbreytingar, eirðarleysi, 

pirring, aukin svitamyndun, breytingar í blóði (hemoconcentration), aukin 

munnvatnsframleiðsla, hrollur, skjálfti, hitatilfinning, niðurgangur, ógleði, hækkun á 

líkamshita, magaóþægindi, breytingar á heilariti og aukinn augnþrýstingur (Jones o.fl. 

1976).  

Kannabis og meðganga 

Kannabisnotkun mæðra á meðgöngu getur haft skaðleg áhrif á fóstur. Unnin var 

stór rannsókn þar sem skoðaðar voru sjúkraskrár allra þeirra kvenna sem áttu börn á 

sjúkrahúsi í Ástralíu á árunum 2000 til 2006,  eða alls 25.073 kvenna sem voru að meðaltali 

28,4 ára. Upplýsingar fengust  um kannabisneyslu hjá 24.874 þeirra en 26,3% sögðust hafa 

prufað kannabis einhvern tímann, 9,5% höfðu notað efnið reglulega áður fyrr og 2,6% 

notuðu kannabisefni á meðan þær voru óléttar. Kannabisnotkun mæðra á meðgöngu 

reyndist auka líkurnar á ýmsum slæmum þáttum eins og léttburafæðingu, 

fyrirburafæðingu, vaxtarskerðingu og innlögn nýburans á vökudeild (Hayatbakhsh o.fl. 

2012). Í annarri  stórri rannsókn frá árinu 2009 voru 7.452 verðandi  mæður skoðaðar,  

vöxtur fóstra þeirra var metinn og fæðingarþyngd reiknuð með aðstoð ómtækis. 

Kannabisnotkun mæðra skerti vöxt fóstursins í mið- og lokahluta meðgöngu, minnkaði 

fæðingarþyngd og minnkaði höfuðummál. Vaxtarskerðing fóstra var mest hjá þeim 

mæðrum sem notuðu kannabisefni endurtekið á meðgöngu. Þessi rannsókn sýndi einnig að 
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vaxtarskerðing fóstra var meiri hjá mæðrum sem notuðu kannabis heldur en hjá þeim sem 

neyttu tóbaks (El Marroun o.fl. 2009). 

Þessar niðurstöður samsvara eldri rannsóknum sem  sýndu  tengingu milli 

kannabisneyslu og vaxtarskerðingar fósturs (Hatch og Bracken 1986; Hingson o.fl. 1982), 

léttburafæðingar (Hatch og Bracken 1986; Sherwood o.fl. 1999) og fyrirburafæðingar 

(Hatch og Bracken 1986; Sherwood o.fl. 1999). En allir þessir þættir geta haft skaðlega áhrif 

á barnið í framtíðinni.  

Auknar líkur á dauða 

Mjög ólíklegt er að menn deyi af völdum of stórs skammts af kannabisefnum. 

Tilraunadýr geta þolað upp í 1.000mg/kg sem samsvarar því að 70kg einstaklingur innbyrði 

70 grömm af efninu sem er um það bil 5.000 sinnum hærri skammtur en þarf til að ná fram 

vímu (Iversen 2008).  

Skoðaðar voru heimildir í yfirlitsgrein frá 2010 sem tengjast dauða af völdum 

kannabisefna. Þessi grein miðaði við upplýsingar frá 1990 til 2008. Höfundar fundu að ekki 

væri hægt að segja með vissu að kannabisnotkun yki líkur á dauða, því rannsóknir á þessu 

skortir. Nokkrar rannsóknir sýndu þó fjölgun dauðsfalla sökum bílslysa af völdum 

kannabisvímu og krabbameina sem orsakast af kannabisnotkun. Ekki var hægt að segja 

með vissu að kannabisnotkun auki líkur á sjálfsvígum (Calabria o.fl. 2010).  
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Fjöldi neytenda 

Kannabisneysla íslenskra unglinga 

Fyrirtækið Rannsóknir og greining hafa gert margar rannsóknir á notkun unglinga á 

kannabisefnum með því að leggja spurningalista fyrir framhaldsskólanema. Algengast var 

að spurt væri um hassneyslu en ekki marijúananeyslu,  en þar sem unglingar telja þetta oft 

ekki vera það sama, voru svör þeirra oft ekki marktæk. En í nýjustu rannsókn þeirra er spurt 

um báða efnaflokkana.  

Greinilegt er að hassneysla fer minnkandi  meðal framhaldskólanema, en árið 2000 

höfðu 22,8% nemenda í framhaldsskóla á Íslandi neytt hass einu sinni eða oftar en árið 

2010 hafði hlutfallið lækkað í  12%. Skoðuð voru bæði kynin og tveir aldursflokkar, undir og 

yfir átján ára aldri. Hæst var tíðnin hjá strákum yfir átján ára en árið 2000 sögðust 37,5% 

þeirra hafa notað hass en árið 2010 var talan komin niður í 21,3%. Tíðnin lækkaði  hjá 

báðum kynjum og í báðum aldursflokkum (Rannsóknir og greining 2010). 

Í hópi þeirra sem hafa notað hass þrisvar sinnum eða oftar um ævina sést 

greinilegur kynjamunur. Aftur var kynjunum skipt eftir aldri (undir og yfir átján ára) og árið 

2007 voru strákar eldri en átján ára með hæstu tíðnina (20,6%) á meðan stelpur undir átján 

ára voru með lægstu (4,2%). Milli áranna 2007 og 2010 hafði þeim einnig fækkað í báðum 

aldurshópum og kynjum  sem höfðu notað hass þrisvar eða oftar (Rannsóknir og greining 

2010). 
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Aftur á móti er fjöldi þeirra sem prufað hafa marijúana mun meiri. Ekki liggja fyrir 

tölur um neyslu maríjúana fyrr en árið 2010 þannig að ekki er hægt að segja um hvort  

tíðnin fer hækkandi eða lækkandi. Þegar skoðaðar eru tölur um þá  sem höfðu prufað 

marijúana einu sinni eða oftar um ævina voru strákar yfir átján ára aftur með hæstu 

tíðnina, eða tæplega helmingur (41,5%) á meðan 22,1% stelpna í sama aldursflokki höfðu 

prufað. Í hóp þeirra sem voru yngri en átján ára  höfðu 22,2%  stráka og  9,7% 

stelpnaprófað maríjúana einu sinni eða oftar..  Í aldurshópnum yfir 18 ára höfðu 31,8% 

stráka og 14,8% stelpna prófað marijúana þrisvar sinnum eða oftar. Í aldurshópnum undir 

18 ára höfðu 16,5% stráka og 6,7%  stelpna  prufað marijúana þrisvar sinnum eða oftar 

(Rannsóknir og greining 2010). 

Könnun meðal unglinga í níunda og tíunda bekk sýnir að 6% stráka og 3% stelpna 

hafa notað hass einu sinni eða oftar um ævina. Í þessari  rannsókn var kannað viðhorf 

unglinganna til reykinga kannabisefna einu sinni í mánuði og töldu 57% stráka og 75% 

stelpna það hafa mjög skaðleg áhrif að reykja svona oft.  Hlutfallið var  lægra á 

höfuðborgarsvæðinu en á  landsbyggðinni. 7% stráka og 3% stelpna töldu að 

kannabisreykingar þetta oft væri ekkert skaðlegar (Margrét Lilja Guðmundsdóttir o.fl. 

2009). 

ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) er könnun 

gerð í 35 evrópulöndum, þar á meðal Íslandi, þar sem 15 til 16 ára nemendur eru spurðir 

um flest vímuefni. Í könnuninni frá 2007 er hægt að sjá að þriðjungi þáttakenda fannst 

auðvelt að verða sér úti um kannabis. Að meðaltali höfðu 23% stráka og 17% stelpnanna 

prufað ólögleg fíkniefni og höfðu flestir prufað kannabisefni. 19% allra höfðu prufað 
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kannabis einhvern tímann en  7% höfðu prufað eitt eða fleiri af hinum ólöglegu 

fíkniefnunum sem minnst var á í könnuninni. Notkun kannabisefna síðustu 12 mánuði var 

14% og notkun síðustu 30 daga var 9% hjá strákum og 6% hjá stelpum. Metin var hætta á 

alvarlegum afleiðingum kannabisneyslu á meðal þessara einstaklinga samkvæmt CAST-

skalanum og reyndust 14% vera í mjög mikilli áhættu á slæmum afleiðingum 

kannabisnotkunar (Hibell o.fl. 2007).  

Á Íslandi var meðaltal þeirra sem höfðu einhvern tímann prufað kannabisefni 9%, 

sem setur Ísland frekar neðarlega á listann miðað við hinar þjóðirnar í könnuninni, en 

Ísland er þó með næsthæstu tíðni kannbisnotkunar miðað við Norðurlöndin. Sama á við um 

þá sem höfðu notað kannabisefni síðustu 30 daga,  en þar var meðaltalið 3%  hér á landi. Á 

Íslandi hefur hlutfall þeirra sem hafa einhvern tímann prufað kannabisefni aðeins lækkað 

milli ára, frá 15%  árið 1999 í 13% 2003 og loks 9% í nýjustu skýrslum  ESPAD frá árinu 2007. 

Fjöldi þeirra sem höfðu notað kannabisefni síðustu 30 daga hefur lítið breyst, hann var 4% 

1995, 1999 og 2003 en reyndist hafa lækkað í  3% árið 2007 (Hibell o.fl. 2007). 

Lögreglan gegn kannabis 

Árið 2008 jókst kannabisframleiðsla hér á landi gífurlega en fyrir þann tíma hafði 

megnið af kannabisefnum á Íslandi verið innflutt. Árið eftir, 2009, var svo farið í miklar 

aðgerðir til að stöðva þessa framleiðslu og síðan þá hefur framleiðslu verið stöðvuð í 

næstum hverri viku (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. 

apríl 2012).  
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Forgangsröðun 

Íslenska lögreglan þarf að forgangsraða sínum verkefnum og hefur því einbeitt sér 

að framleiðendum kannabisefna frekar en neytendum. Fólk er því sjaldan kært fyrir vörslu 

þessara efna heldur fær það sekt sem fer eftir magni efnisins og getur numið  hundruðum 

þúsunda.  En þegar framleiðsla er stöðvuð fer af stað langt ferli rannsókna hjá lögreglunni 

þar sem eru efnin til dæmis rannsökuð. Efnin sem finnast eru send til greiningar og  fengnir 

sérfræðingar til að meta framleiðslugetu rýmisins á grundvelli fjölda plantna í rýminu, grófs 

mats á hversu langan tíma  framleiðslan tekur og hvað margar plöntur líklegt er að hafi 

verið á staðnum með hliðsjón af notkun rafmagns á staðnum og hve lengi leigjandi eða 

eigandi hafa verið á staðnum. Einnig er reiknað magn sem hægt væri að selja samkvæmt 

reiknuðum heildarfjölda þessara plantna og það er oft notað til hliðsjónar við ákvörðun 

dómsúrskurðar yfir framleiðendunum (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, 

einkasamskipti 26. apríl 2012).  

Eftir að lögreglan á höfuðborgarsvæðinu fór markvisst að vinna gegn framleiðslu á 

kannabisefnum hefur hún færst meira út á land þar sem eftirlit er minna. Einnig eru 

framleiðendurnir farnir að dreifa athygli lögreglunnar með því að nota minni rými með 

færri plöntum en á mun fleiri stöðum. Þá leigja þeir út fjöldan allan af íbúðum og fylla þær 

af kannabisplöntum. En með þessu móti draga þeir úr hættu á að öll framleiðsla þeirra 

verði stöðvuð (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 

2012). 
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Langflestir framleiða fyrir íslenskan markað en er það einnig þekkt að tilgangur 

ræktunar sé útflutingur efnanna og eru nokkrir hópar þekktir fyrir þannig tegund 

framleiðslu. 

Í dag er marijúana vinsælasta form kannabisefna á meðal almennings en hassneysla 

hefur minnkað mjög  á síðustu árum (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, 

einkasamskipti 26. apríl 2012).  

Tölfræði lögreglu um kannabis 

Lögreglan gefur út afbrotatölfræði fyrir hvert ár en nýjasta útgáfa þeirra er um árið 

2010. Árið 2010 voru 1.537 fíkniefnabrot framin en árið 2009 voru þau 1.327 sem 

samsvarar hækkun um 16%. Meðaltal brota 2007-2009 var 1.588, sem er 3% hærra en 

2010. Brotum sem falla undir framleiðslu fíkniefna fjölgaði  úr 167 árið 2009 í 235 árið 

2010. Þeim hafði fjölgað talsvert, eða úr 31 árið 2007 og 49 árið 2008. Frá meðaltali áranna 

2007 til 2009 og til ársins 2010 hafði framleiðslutengdum brotum fjölgað um 185%.  Einnig 

fjölgaði brotum tengdum sölu og dreifingu  um 10  milli áranna 2009 og 2010. Tíðni annarra 

brota,  t.d. tengdum vörslu, neyslu, innflutningi og sölu hefur lækkað  í  984 árið 2010 en 

var að meðaltali 1.189  árin 2007-2009 (lækkun um 17,3%). Brot tengd innflutningi voru 95 

árið 2010 en 103 yfir árin 2007-2009 sem samsvarar 7,8% lækkun. Sala og dreifing lækkaði 

um 2% eða úr 101 að meðaltali  árin 2007-2009 niður í 99 árið 2010 (Ríkislögreglustjórinn 

2011).  
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Þessi sama skýrsla sýnir magn fíkniefna sem gert var upptækt. Árið 2010 voru tæp 

15 kg af hassi gerð upptæk sem er mikil minnkun frá árinu 2009 en þá voru tæp 26 kg gerð 

upptæk. Árið 2008 var sprenging í haldlagningu á hassi en það ár voru rúm 233 kg tekin af 

lögreglunni. Engin kannabisfræ fundust þetta ár sem er sambærilegt við árin á undan. 9339 

kannabisplöntur voru gerðar upptækar sem er þriðjungi minna  en árið 2009 (tæplega 

12.000). Árin á undan tók lögreglan aðeins  um 1000  plöntur. Lögreglan lagði hald á rétt 

rúmlega 27 kg af marijúana 2010 en árið á undan voru það tæplega 55 kg. En árin fyrir það 

voru aðeins um 5 kg tekin á ári. Rúmlega 30 kg af kannabislaufum fundust árið 2010 sem er 

mjög svipað árinu á undan,  árin 2007 og 2008 voru rétt tæplega 5 kg gerð upptæk, en árið 

2006 voru rúmlega 28 kg tekin og um 11 kg árið 2005. Rétt tæp 4 kg fundust af 

kannabisstönglum árið 2010 en árið á undan voru það aðeins 417 grömm. Árið 2008 var 

tæpt kílógramm og 2007 voru 300 grömm sem voru gerð upptæk. Sama gerðist með 

kannabisstönglana og kannabislaufin en árið 2006 voru rúmlega 7 kg tekin og 3 kg árið 

2005 (Ríkislögreglustjórinn 2011).  

Fræðsla og forvarnir 

Til eru margar aðferðir til að fræða unglinga um forvarnir,  en erfitt er að meta hver 

virkar best þar sem árangur fræðslunnar hefur ekki verið mikið rannsakaður.  Jaclyn M. 

Knox skrifaði frábæra meistararitgerð um forvarnir, mismunandi tegundir, árangur þeirra 

og meðmæli um notkun. Hún skipti forvarnartækni í þrjá hluta: minnkun á framboði, 

eftirspurn og skaðsemi. 
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Minnkun á framboði 

Hér er átt við að minnka framboð á fíkniefnum í heild í þeirri von að þannig muni 

neysla þessara ólöglegu efna minnka. Besta leiðin til að ná þessu er að auka virkni lögreglu 

á þessu sviði (Knox 2009). En að þessu einbeitir íslenska lögreglan sér einmitt varðandi 

fíkniefni, þ.e. að stöðva framleiðslu efnanna í stað þess að eltast við neytendur (Karl Steinar 

Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 2012). En þetta er mjög erfitt 

verkefni. Leiðum til innflutnings er alltaf að fjölga, framleiðslumöguleikar eru orðnir 

fjöldamargir og þar sem eftirspurnin er svo mikil er fjöldinn allur af fólki sem sér um 

framboð fíkniefna um allan heim (Knox 2009).  

Minnkun á eftirspurn 

Með þessari aðferð er reynt að minnka löngun einstaklinga til að nota fíkniefni og 

seinka  bæði notkun á þeim og  ná til þeirra sem eru byrjaðir neyslu. Það gefur augaleið að 

ef færri  vilja nota fíkniefni þá minnkar misnotkun þessara efna,  sem hefur jákvæð áhrif á 

heilbrigðiskerfið, lögreglu og samfélagið í heild sinni. Hægt er að skipta þessari 

forvarnartegund niður í þrjú stig.  Fyrsta stig fíkniefnaforvarna beinist að því að ná til 

einstaklinga sem hafa ekki prufað fíkniefni og markmiðið er að koma í veg fyrir að þeir byrji 

að fikta eða að seinka því sem lengst. Hér kemur forvarnarfræðslan sterk inn. Annað stig 

fíkniefnaforvarna beinist að því að þeir sem eru byrjaðir að fikta við fíkniefni verði ekki 

háðir efninu eða fyrir skaða af völdum þess (Inaba 2004). Hér er fræðsla einnig mikilvæg og 

megin áhersla er lögð á áhrif á heilsu og lagalegar afleiðingar. Talað er um að þeir sem 
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eru gripnir af lögreglu við fyrsta brot græða frekar á því að vera sendir í meðferð heldur en 

að vera lögsóttir, en Portúgal er dæmi um land sem beitir þessari aðferð. 

Skaðaminnkun 

Stig þrjú beinist að því að draga úr skaða, einkum  af völdum misnotkunar fíkniefna. 

Á þessu stigi er verið að einblína á þá sem eru byrjaðir að misnota fíkniefni. Þetta er gert 

með því að bjóða upp á margs konar meðferðarúrræði eins og t.d. hópmeðferðir og dvöl á 

meðferðarheimili. 

Hér er ekki endilega verið að fá fólk til að hætta fíkniefnanotkun heldur frekar að 

minnka hætturnar  sem þar leynast (Knox 2009). Gott dæmi um svona tegund forvarna er 

t.d. starfsemi Frú Ragnheiðar, sem  er verkefni á vegum Rauða Kross Íslands.  Í gömlum 

sjúkrabíl er jaðarhópum samfélagsins veitt skaðaminnkandi þjónusta án fordóma og 

almenn heilsuvernd. Þarna geta fíkniefnanotendur nálgast sárameðferð, hreinar nálar og 

sprautur og almenna fræðslu. Einnig geta þessir einstaklingar losað sig við gamlar nálar á 

öruggan hátt. Með þessari aðferð er hægt að draga verulega úr skaða af völdum neyslu á 

ódýran hátt sem dregur úr líkum á mun dýrari úrræðum innan heilbrigðisþjónustunnar 

seinna meir (Rauði Kross Íslands e.d.).  

Leiðir til árangurs 

Til þess að veita sem besta forvarnarfræðslu er mikilvægt að setja fræðslunni 

raunhæf markmið.  Markmið um að enginn muni prufa fíkniefni er óraunhæft og því ekki 
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ákjósanlegt. Ákjósanlegra væri að markmið fræðslunnar beindust frekar að því að auka 

heilsuvitund einstaklinganna  og auka heilbrigði þeirra. Fleiri góð markmið væru að auka 

jákvæni í garð lögreglu og jafnvel kennara ef talað er við börn eða unglinga,  auk þess að 

bæta þekkingu um fíkniefni. Einnig þarf að hugsa um hversu lengi áhrif fræslunnar vara, 

ekki er raunhæft að ætlast til þess að ein fræðslustund með unglingum valdi því að þau 

haldist vímulaus að eilífu. Betra er að hugsa að með góðri fræðslu er hægt að vekja 

einstaklinginn til umhugsunar sem vonandi gerir að verkum að hann þroskast og getur 

tekið upplýsta ákvörðun um fíkniefni þegar þar að kemur (Knox 2009).  

Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að forvarnir eru mjög stórt hugtak sem nær 

yfir marga hluta samfélagsins. Forvarnir gerast inni á heimilum, í skóla, innan 

heilbrigðiskerfisins, hjá lögreglu og í raun í öllu samfélaginu. Það þarf að huga að öllum 

þrepum forvarna, skaðaminnkun og minnka framboð og eftirspurn og mikilvægt er að 

fræða alla um mikilvægi forvarna til að sem flestir taki þátt í mótun þeirra. En samfélagið er 

í stöðugri breytingu, einstaklingar breytast og því er mjög mikilvægt að huga stöðugt að 

nýjum forvarnaraðgerðum. Þess vegna er mikilvægt að hafa jákvætt viðhorf til nýrra 

aðferða (Knox 2009).  

Fræðsluaðferðir 

En hvaða fræðsluaðferðir virka best á unglinga? Þetta er erfitt að meta þar sem 

mjög einstaklingsbundið er hvernig fólk tekur við upplýsingum.  Rannsókn  sem skoðaði 

mismunandi aðferðir sem eru notaðar í fíkniefnafræðslu hjá 10 til 15 ára, sýndi að ef frætt 

var um kannabisefni og skaðsemi þeirra ásamt leiðum til að afþakka fíkniefni, sjálfsstjórn 
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og þjálfun  almenns félagsþroska skilaði  mun betri langtímaárangri heldur en ef einungis 

voru gefnar upplýsingar um  efnin sjálf og skaðsemi þeirra (Lemstra 2010). 

Aðferð 

Heimildasöfnun fyrir þessa ritgerð var mestmegnis gerð á veraldarvefnum. Ýmsir 

gagnagrunnar voru notaðir og má þar helst nefna Fræðasetur Google, PubMed, 

ScienceDirect, Scopus og Web of Science. Leitarorðin voru fjölmörg en oftast var leitað að 

orðunum cannabis, marijuana, hashish og THC fylgjandi leitarorðum eins og adverse effect 

ásamt brain, respiratory system, heart, vascular, pregnancy, withdrawal, addiction, long 

term, memory dysfunction, anxiety og depression. Svo var leitað að heimildum um 

fræðsluaðferðir en þá voru leitarorð eins og preventive education notuð ásamt cannabis, 

marijuana, hashish og THC. Skoðaðar voru kannanir á vegum Rannsóknar og greiningar og 

ESPAD en þar var hægt að skoða svör unglinga um kannabisnotkun.  

Einnig var leitað upplýsinga og heimilda í bókum og  tímaritum. Dæmi um þetta er 

bókin Fíkniefni og forvarnir – handbók fyrir heimili og skóla sem starfsmenn FRÆsins gáfu 

höfundi í tilefni þessarar ritgerðar. Sú bók er skrifuð að fjölmörgum sérfræðingum á ýmsum 

sviðum sem koma að fíkniefnaforvörnum. Annað dæmi er tímaritið Fíkniefni – vímuefni og 

heilsuspillandi efni sem Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn,  gaf höfundi en það 

tímarit er gefið út af Félagi íslenskra Fíkniefnalögreglumanna. Sú bók sem gaf bestu innsýn 

inn í efnið var án efa The Science of Marijuana - Second Edition eftir Leslie L. Iversen. 
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Niðurstöður 

Til eru fjórar tegundir kannabisefna, marijúana, hass, hassolía og THC olía. Innbyrða 

má efnin með mismunandi hætti, en algengast er að reykja þau (Iversen 2008).  

Kannabisvíma er mjög einstaklingsbundin og fer einnig eftir styrk efnisins, tegund 

og hvernig það er innbyrt. Oftast breytir víman skapi einstaklingsins og skynjun þannig að 

hljóð og ljós verða t.d. öðruvísi en venjulega en einnig eru mörg dæmi um að kannabisvíma 

valdi ofsahræðslu, ofsóknarbrjálæði og skelfingu (Bjarni Össurarson o.fl. 2006). 

Ekki er ráðlagt að aka bíl undir áhrifum kannabisefna en rannsóknir hafa sýnt að 

ökumaður á t.d. erfiðara með almenna ökufærni (Ramaekers o.fl. 2004), á erfiðara með að 

halda sig á réttri akrein, hefur skertan viðbragðsflýti (Ronen o.fl. 2008), á í erfiðleikum með 

að stýra bifreiðinni (Sexton o.fl. 2000) og er í aukinni hættu á árekstrum í umferðinni 

(Fergusson o.fl. 2008; Ramaekers o.fl. 2004) og þá sérstaklega banvænum árekstrum 

(Asbridge, Hayden og Cartwright 2012). Ökumenn í kannabisvímu eru líklegir til að hægja á 

hraðanum til að vinna upp fyrir þessar skerðingar (Anderson o.fl. 2010; Ronen 2008; 

Sexton 2000). Almennt er áfengisvíma talin verri heldur en kannabisvíma í þessu samhengi 

en að sambland beggja efnanna er verst (Ramaekers o.fl. 2004). 

Kannabisefni eru skaðleg mönnum á ýmsum sviðum. Kannabisnotkun veldur 

skerðingu á heila en hlutar heilans eins og hippocampus og amygdala geta minnkað við 

notkun (Yucel o.fl. 2008). Einnig skerðist heilastarfsemi sem lýsir sér t.d. í aukinni hættu á 

geðhvörfum (Bhattacharyya o.fl. 2009; D'souza o.fl. 2004; Moore o.fl. 2007), skertu minni 
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(Bartholomew o.fl. 2010; Kanayama o.fl. 2004; Solowij o.fl. 2002), þunglyndi og 

kvíðaröskunum (Patton o.fl. 2002).  

Vandamál geta komið upp í tengslum við öndunarfærin en kannabisreykingar hafa 

verið taldar skaðmeiri en tóbaksreykingar (Reid o.fl. 2011). Ýmis öndunarfæravandamál 

geta komið upp af völdum kannabisreykinga sem tengja má við stækkun á lungunum  og 

tregara loftflæði um öndunarfærin (Hancox o.fl. 2010; Reid o.fl. 2011) en þessi einkenni 

geta komið fram þó svo neytendur séu ungir og eigi ekki langa kannabisreykingarsögu að 

baki (Taylor o.fl. 2000). Einnig hafa rannsóknir sýnt  aukna tíðni lungnakrabbameina og 

jafnvel hærri en hjá tóbaksreykingarfólki .  

Hjarta og æðakerfi verða fyrir áhrifum kannabisneyslu. Það aukast líkurnar á 

hjartsláttaróreglu (Johnson 1971; Kosior o.fl. 2001; Petronis og Anthony 1989; Singh 2000), 

hjartaáföllum (Tormey o.fl. 2012) og blóðtappa (Tormey o.fl. 2012; Wolff o.fl. 2011). 

Neytendur kannabisefna geta orðið háðir efninu og fengið fráhvarfseinkenni þegar 

neyslu er hætt.  Einkennin eru oftast breyting á hegðun, minnkuð matarlyst, þyngdartap, 

ýmis líkamleg óþægindi (Budney o.fl. 2004), svefnerfiðleikar, ofvirkni, skapbreytingar, 

eirðarleysi, pirringur, aukin svitamyndun, aukin munnvatnsframleiðsla, hrollur, skjálfti, 

hitatilfinning, ógleði, niðurgangur, hækkun á líkamshita, óþægindi í maga, breytingar á 

heilariti, aukinn augnþrýstingur (Jones o.fl. 1976) og blóðþrýstingshækkun (Vandrey o.fl. 

2011). 

Kannabisnotkun á meðgöngu, þó stutt sé, getur haft margar slæmar afleiðingar fyrir 

vöxt fóstursins og jafnvel verri heldur en eftir tóbaksnotkun (El Marroun o.fl. 2009). Auknar 
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líkur er á léttburafæðingum, fyrirburafæðingum, vaxtarskerðingu fósturs og innlögn 

nýburans á vökudeild (Hayatbakhsh o.fl. 2012). Margar eldri rannsóknir staðfesta þessar 

niðurstöður (Hatch og Bracken 1986; Hingson o.fl. 1982; Sherwood o.fl. 1999). 

Ekki er talið sennilegt að ofneysla kannabis geti dregið menn til dauða, t.d. að menn 

geti tekið of stóran skammt af efninu (Iversen 2008, Calabria o.fl. 2010). 

Kannabisnotkun meðal unglinga á Íslandi er mikil og er mest hjá 

framhaldsskólanemum yfir átján ára aldri (Rannsóknir og greining 2010). Tíðnin er heldur 

lægri hjá grunnskólanemum í níunda og tíunda bekk (Margrét Lilja Guðmundsdóttir o.fl. 

2009). Kannabisnotkun er frekar lág á Íslandi miðað  við aðrar Evrópuþjóðir, en næsthæst 

af Norðurlöndunum (Hibell o.fl. 2007). 

Lögreglan einbeitir sér frekar af stöðvun á framleiðslu kannabisefna heldur en af 

neytendum, enda hefur framleiðsla á Íslandi aukist (Karl Steinar Valsson, 

aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl). Mikið af kannabisefnum eru gerð 

upptæk á hverju ári (Ríkislögreglustjórinn 2011).  

Til eru margar leiðir í forvörnum kannabisnotkunar. Þrír meginflokkar virðast skipta 

miklu máli en þeir eru minnkun á framboði, minnkun á eftirspurn og skaðaminnkun. Best er 

að beita þeim öllum, að samfélagið í heild taki þátt í forvörnum og hafi jákvætt viðhorf til 

nýrra aðferða (Knox 2009). Forvarnarfræðsla virðist skila mestum árangri ef frætt er um 

meira en bara kannabisefnin sjálf og skaðsemi þeirra heldur einnig kenndar leiðir til að 

segja nei, sjálfstjórnun og almennur félagsþroski þjálfaður (Lemstra 2010). 
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Umræður og lokaorð 

Áhugavert er að skoða tegundir kannabisefna og neysluaðferðir þeirra. Svo virðist 

sem að margir haldi að skaðsemi kannabisefna einskorðist við  reykingar efnisins og því var 

þróuð ný tækni til að neyta efnanna. Gufutæki er tæki sem gefur góðan árangur í 

skaðaminnkun kannabisneyslu. Með því að nota þetta tæki sleppur neytandinn við 

skaðsemi tengda kannabisreyk og minnka því slæm öndunarfæraeinkenni sem margir 

kannabisreykingamenn finna fyrir,  enda sýna rannsóknir að gufan sem tækið framleiðir 

inniheldur mun færri skaðleg efni  en kannabisreykur (Earleywine og Barnwell 2007; 

Gieringer o.fl. 2004). En þetta tæki dregur bara úr skaðsemi tengdri öndunarfærum. THC 

kemst enn til heilans, hjartans og fósturs hjá verðandi mæðrum og veldur skaða. THC efnið 

sjálft veldur einnig ertingu við innöndun þó svo að gufutæki sé notað (Tashkin o.fl. 1977). 

Þær rannsóknir sem skoðað hafa þessa tækni við notkun kannabisefna eru sammála um að 

þetta sé mun ákjósanlegri leið við notkun kannabisefna en benda á að það vantar 

rannsóknir um innihald tjöru, ammonia, carbonmonoxide og hydrogen cyanide sem finnst í 

kannabisreyk. Einnig finna neytendur oft ekki eins mikið fyrir vímunni þegar gufutæki er 

notað (Gieringer o.fl. 2004). 

Eins og með mörg vímuefni er kannabisvíma mjög einstaklingsbundin og er 

áhugavert að skoða lýsingar neytenda á þeirri vímu. Þessir fjórir aðilar sem gáfu lýsingu 

sína koma ekki fram með nafni til að vernda persónuupplýsingar þeirra þar sem 

kannabisefni eru ólögleg á Íslandi (Lög um ávana- og fíkniefni, 1974). 
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Áhugavert er að skoða akstursskerðingu af völdum kannabisefna en almennt er ekki 

mikið talað um það efni. Ekki kemur á óvart þó að kannabisvíma skerðir aksturshæfileika en 

það sem höfundi fannst merkilegt var að aðstoðaryfirlögregluþjónn sagði að oft væru 

ökumenn sem gripnir voru undir áhrifum kannabisefna fleiri heldur en þeir sem voru undir 

áhrifum áfengis um helgar (Karl Steinar Valsson, aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 

26. apríl). Það bendir til þess að kannabisneysla sé mjög algeng á Íslandi. Höfundar þeirra 

rannsókna sem skoðaðar voru í þessu samhengi segja flestir að það þurfi frekari rannsóknir 

á þessu sviði. 

Heimildum sem notaðar voru í þessari ritgerð bar langflestum saman um að 

kannabisefni eru skaðleg heilsu manna. Kannabis hefur áhrif á mikilvægustu líffærin og svo 

virðist sem því fyrr sem neysla hefst því meiri skaði verði á þessum líffærum sökum þess að 

þau eru enn að þroskast hjá yngri einstaklingum og kannabisnotkun getur í raun breytt 

uppbyggingu og starfssemi þeirra,  og þá sérstaklega heilans (Welch o.fl. 2011). Einnig 

benda heimildir á að því fyrr sem neysla hefst því líklegri er einstaklingurinn að verða háður 

efninu (Dragt o.fl. 2010). Áhugavert er að sjá að Cannabidiol sem er annað af aðalefnunum 

í kannabisefnum hafi mótverkandi áhrif á THC sem þýðir að plantan inniheldur náttúrulega 

vörn gegn skaðlegum áhrifum THC (Bhattacharyya o.fl. 2009). En þar sem stefna 

framleiðenda kannabisefna er að búa til plöntur sem innihald hæsta mögulega magn THC 

og minnsta mögulega magn Cannabidiol er þessi vörn að hverfa úr nútíma kannabisefnum. 

Spurning er hvort að við munum sjá aukin heilsufarsvandamál tengd kannabisnoktun í 

kjölfar þessarar þróunar. 
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Höfundi fannst mjög áhugavert að skoða rannsókn sem sýndi auknar líkur á 

þunglyndi og kvíða eftir kannabisnotkun og jafnvel þó svo einstaklingarnir hefðu ekki neytt 

efnisins í langan tíma (Patton o.fl. 2002). En þetta er vísbending um að kannabis hefur 

raunveruleg langtíma áhrif á heilann sem eru óafturkræf.  

Höfundar flestra rannsókna sem tengdust skaðsemi kannabisefna á heilann benda á 

að það þarf að gera fleiri rannsóknir á því sviði og þá sérstaklega langtíma rannsóknir á 

áhrifum langtíma kannabisneyslu á heilann og starfsemi hans.  

Annað sem lítið er talað um í tengslum við kannabisnotkun er auknar líkur á 

lungnakrabbameini. Í raun ætti það ekki að koma á óvart þar sem vitað er að 

tóbaksreykingar eru aðalvaldur þessara krabbameina en mögulegt er að fólk tengi þetta 

tvennt ekki saman. Svo virðist sem kannabisreykingarmenn séu líklegri til að þróa með sér 

lungnakrabbamein heldur en þeir sem reykja bara tóbak sem flestum ætti að koma á óvart. 

Einnig er augljóst að það þarf mun færri  reyktar jónur heldur en sígarettur til að auka 

líkurnar þar sem miðað er við eina jónu á móti heilum pakka af sígarettum (Aldington o.fl. 

2008). En ef skoðaðar eru reykingaaðferðir kannabisneytenda er mögulega hægt að skýra 

þennan mun. Þegar einstaklingar reykja kannabis anda þeir reyknum dýpra og lengur 

heldur en við venjulegar tóbaksreykingar.  Þeir nota oftast ekki síu, jónurnar eru oftast 

reyktar meira þannig sem minnst verður eftir af þeim og þær innihalda allt að tvöfalt meira 

magn af krabbameinsvaldandi efnum heldur en tóbakssígarettur (Iversen 2008). 

Einnig er lítið talað um vandamál tengd hjarta og æðakerfi kannabisneytenda. En 

áhrifin eru mikil og geta dregið neytendur til dauða.  
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Margir telja að kannabisefni séu ekki ávanabindandi og neytandinn fari ekki í 

fráhvörf ef hann hættir neyslu en rannsóknir sýna annað. Líkaminn myndar þol fyrir efninu 

(Fink 2006) og þar sem innihaldsefni kannabis eru fituleysanleg hlaðast þau upp í fitu- og 

heilavef (Bjarni Össurarson o.fl. 2006). Stöðugt er þeim að fjölga sem sækjast eftir 

formlegri aðstoð við að hætta kannabisnotkun sem er vísbending um hversu 

ávanabindandi efnin eru í raun og veru (Budney og Hughes 2006). 

Lítið er minnst á áhættu kannabisneyslu á meðgöngu í umræðunni um kannabis. En 

rannsóknir sýna að neysla móður hefur gífurleg áhrif á vöxt fóstursins á meðgöngu jafnvel 

þó svo að neyslan sé lítil. Ekki er til mikið af heimildum þar sem skoðuð eru áhrif 

kannabisneyslu móður á þroska og heilbrigði barnsins eftir fæðingu en ljóst er það þörf er á 

þannig rannsóknum. Ein svoleiðis rannsókn benti á að við 18 mánaða aldur voru stúlkubörn 

mæðra sem notuðu kannabis á meðgöngu árásargjarnari  og áttu erfiðara með einbeitingu 

miðað við samanburðarhóp (El Marroun o.fl. 2011). 

Þó svo að það sé næstum ómögulegt að deyja af ofstórum kannabisskammti og að 

greinin sem komst að þeirri niðurstöðu að ekki sé hægt að meta tenginu milli 

kannabisneyslu og dauða (Calabria o.fl. 2010) segja hinar heimildir ritgerðarinnar aðra 

sögu. Eins og áður hefur komið fram hafa rannsóknir sýnt að kannabisneysla auki líkurnar á 

lungnakrabbameini, hjartsláttaróreglu, hjartaáfalli, blóðtappa og bílslysum en allt þetta 

getur dregið fólk til dauða. En það erfitt að er að meta dauðsföll af völdum kannabisefna. 

Margir deyja af ástæðum eins og þessum en oft er ekkert vitað eða skráð um 

kannabisneyslu einstaklingsins og því er ómögulegt að segja til um dauðföll af völdum 

kannabisefna. Höfundur telur það líklegt að í framtíðinni mun skráning á þessum efnum 
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aukast og þannig sé hægt að sjá í raun hversu margir deyja beint eða óbeint vegna 

kannabisefna. 

Tíðni kannabisneyslu á Íslandi er sláandi en það er alls ekki ásættanlegt að rétt 

tæpur helmingur stráka yfir átján ára í framhaldsskóla hafa prufað marijúana. Þar sem fyrst 

var byrjað að að spyrja aðskilið um marijúananeyslu árið 2010 er ekki hægt að sjá hvort að 

lækkun eða hækkun hefur átt sér stað milli ára og er því spennandi að sjá næstu skýrslu og 

telur höfundur þar nauðsynlegt að fylgjast með þessari þróun (Rannsóknir og grening 

2010).  

Könnun meðal grunnskólanemenda sýnir að viðhorf þeirra er ekki nógu gott. 

Strákar höfðu frekar jákvæðara viðhorf til kannabisefna heldur en stelpurnar en augljóst er 

að grípa þarf inn ef 14% stráka á höfuðborgarsvæðinu telja mánaðarlegar 

kannabisreykingar lítið skaðlegar (14%) eða ekkert skaðlegar (8%) (Margrét Lilja 

Guðmundsdóttir o.fl. 2009). 

Ef skoðaðar eru kannanir ESPAD er hægt að sjá að Ísland er frekar neðarlega á lista 

varðandi kannabisnotkun unglinga miðað við hin löndin í rannsókninni. En aftur á móti 

erum við með næsthæstu tíðnina á Norðurlöndunum á eftir Danmörku en þar er tíðnin 

mjög há. Þess vegna er ekki nóg að skoða bara stöðu okkar á þessum lista miðað við öll hin 

löndin heldur frekar að skoða hvernig við stöndum okkur miðað við nágrannalönd okkar. 

Þessar tölur eru frá 2007 en tölurnar fyrir árið 2011 verða birtar 31. maí 2012 og næst því 

ekki að fjalla um þær í þessari ritgerð. Spennandi verður að sjá hvernig þróunin verður en 

mat höfundar er að tíðnin muni fara hækkandi frá árinu 2007 (Hibell o.fl. 2007).   
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Tölurnar frá ESPAD eru ekki nærri því jafn háar og hjá Rannsókn og greiningu enda 

er bara verið að skoða 15 til 16 ára unglinga hjá ESPAD en alla framhaldskólanemendur hjá 

Rannsókn og greiningu. Einnig er vitað að  könnunin á vegum Rannsóknar og greiningar er 

gerð í öllum framhaldsskólum landsins á meðan ekki er talað um hve margir taka þátt í 

könnun ESPAD á Íslandi.  

Gott var að fá sýn lögreglunnar á kannabisefnum en svo virðist sem að mikil vinna 

sé lögð í að stöðva kannabisneyslu hér á landi. Einnig virðist það rökrétt að beina athyglinni 

að framleiðendum efnanna í stað neytenda þar sem augljóst er að ef framleiðsla minnkar 

verður erfiðara fyrir neytendur að ná sér í efnin (Karl Steinar Valsson, 

aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl). Eins og allir vita er ekki til endalaust 

fjármagn innan ríkisins og því er nauðsynlegt fyrir lögregluna að forgangsraða eins og hún 

gerir.  

Nýjasta útgáfa lögreglunnar um afbrotatölfræði er frá árinu 2010, einfaldlega vegna 

þess að ekki er búið að vinna úr gögnunum frá síðasta ári. Tölur þessarar skýrslu sýna 

greinilega árangur breyttrar forgangsröðunar lögreglu en stórar aðgerðir hófust árið 2009 

til að stöðva framleiðslu hérlendis. Má sjá að mikil aukning varð á haldlagningu 

kannabisefna það ár og er því nokkuð eðlilegt að sjá að tölur ársins 2010 eru ekki eins háar 

(Ríkislögreglustjórinn 2011). Þessi skýrsla endurspeglar einnig orð Karls Steinars, 

aðstoðaryfirlögregluþjóns, um að kannabis og amfetamín eru yfirgnæfandi á íslenskum 

fíkniefnamarkaði en mest var haldlagt af þeim undanfarin ár (Karl Steinar Valsson, 

aðstoðaryfirlögregluþjónn, einkasamskipti 26. apríl 2012). 
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Augljóst er að grípa þarf inn í með stórtækum aðgerðum. Höfundur vill leggja sitt af 

mörkum og hefur byrjað skipulagningu á forvarnarfræðslu um kannabisefni  til unglinga í 

áttunda, níunda og tíunda bekk á næsta skólaári. Mikilvægt er að grípa inn í hjá unglingum 

fyrir menntaskóla þar sem hæsta tíðni kannabisneyslu er en eins og áður hefur komið fram 

er skaðsemi af völdum þessara efna meiri ef neytendur byrja ungir. Fræðsluaðferðirnar 

munu byggjast á heimildum sem vitnað er til í þessari ritgerð ásamt reynslu höfundar í 

gegnum forvarnarfélag hans sem fræðir um kynlíf og kynheilbrigði. Það félag heitir Verjan 

og hefur á síðastliðnu skólaári farið í marga skóla með fræðsluefni  og aðferðir sem 

stofnendur félagsins hönnuðu sjálfir, en höfundur er einn af þremur stofnendum félagsins. 

Fræðsluaðferðir félagsins byggjast á umræðum þar sem nemendur þurfa að taka virkan 

þátt í fræðslunni en einnig er nemendum skipt í minni hópa eftir kyni og oft einnig eftir 

aldri. Þetta virðist virka mjög vel en unglingarnir virðast vera mjög áhugasamir og eru 

duglegir að tjá sig og spyrja spurninga.  Höfundur telur að þessi aðferð virki mun betur en 

að standa fyrir framan hópinn og vera með glærusýningu en reynsla hans af þannig fræðslu 

er ekki nærri því eins jákvæð. Framtíðarmarkmið félagsins er að bjóða upp á fjölbreyttari 

fræðsluefni og þar með talið kannabisefni.  

Höfundur telur að forvarnir séu á ábyrgð samfélagsins í heild en til að sem bestur 

árangur náist þurfa sem flestir að taka þátt. Forvarnir gerast ekki bara í skólum og í 

heilbrigðiskerfinu, heldur alls staðar. Lögreglan eltist við að stöðva framleiðslu og sölu 

kannabis frekar en að stöðva neytendur sem er rökrétt forgangsröðun því heilbrigðiskerfið 

á að aðstoða þá sem eru orðnir háðir efnunum og skólar og heilsugæsla eiga að sjá um 

forvarnarfræðslu barna og unglinga. Höfundur hefur tekið eftir miklum mun á 
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forvarnarfræðslu meðal grunnskóla en nauðsynlegt er að allir fái góða forvarnarfræðslu svo 

að markmiðið um fækkun ungra neytenda sé náð. Mikilvægt er að foreldrar séu meðvitaðir 

um skilaboðin sem börn nútímans fá um kannabisefni og að þeir sækist eftir upplýsingum 

til að miðla til barna sinna. 

Forvarnir eru mjög stór þáttur innan hjúkrunar, ekki bara í skólum eða heilsugæslu, 

heldur allstaðar þar sem hjúkrun á sér stað. Mikilvægt er að fræða börn og unglinga, 

mikilvægt er að fræða almenning og síðast en ekki síst er mikilvægt að fræða 

heilbrigðisstarfsfólk um skaðsemi kannabisefna svo að allir þekki áhrif efnanna og geta 

þannig brugðist betur við og að skráning verði markvissari. 

Höfundur vill breyta viðhorfi unglinga, fækka þeim sem byrja að fikta og seinka 

notkun þeirra sem byrja en vonin er að þessi markmið náist með aukinni forvarnarfræðslu 

og umræðu í samfélaginu. Einnig telur hann nauðsynlegt  að fræða þurfi almenning 

samhliða unglingum en eitthvað þarf að gera til að breyta þessari viðhorfsþróun. 
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