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”Cannabis ska vara forbjudet”
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Den storsta faran med cannabis ir lungsjukdomar och andra fysiska skador.
Det menar professorn och akutliikaren John Henry, en av de ledande
auktoriteterna i den brittiska drogdebatten.

Text: Pelle Olsson

— Hur skulle jag som ldkare kunna forespraka liberalisering av cannabis eller ndgon
annan narkotika? sdger John Henry. Jag ser ju dagligen i mitt arbete hur drogerna
skadar ménniskor.

John Henry, professor 1 akutmedicin, dr en auktoritet 1 Storbritannien nér det
géller narkotika. Han dr med 1 TV- och radiodebatter, han skriver vetenskapliga
artiklar 1 de stora medicinska tidskrifterna och dr nagot av en pionjér nér det géller
forskning pa ecstasy. Det som framfor allt skiljer honom frdn manga andra i den
brittiska narkotikadebatten &r att han alltjimt ar en praktiserande ldkare 1 egenskap
av chef for akutmottagningen pa det anrika St Mary’s hospital i centrala London.
Det var till exempel hir som nobelpristagaren Sir Alexander Fleming, penicillinets
upptickare, var verksam.

Fel signaler att nedklassa cannabis

— Jag dr ingen bra debattor, sdger John Henry. Jag forsoker bara resonera med folk
och manga har liberala 4sikter. Aven beslutsfattarna har blivit mer liberala.

Han tar de tva senaste inrikesministrarna som exempel. Jack Straw uttalade
for tva ar sedan att om vi liberaliserar vissa substanser s kommer folk 1 framtiden
anklaga oss: Varfor gjorde ni det? Den nuvarande inrikesministern David Blunkett
vill diremot nedklassa cannabis fran klass B 1 narkotikastrafflagen till klass C.

— Den reformen ér jag emot, sdger John Henry. For det forsta ger det fel
signaler till unga att staten ser mindre allvarligt pd cannabis. For det andra ér
skadorna av cannabis sa allvarliga att det finns all anledning att halla den hért
kontrollerad.

Det som bekymrar honom mest ér inte skadorna pa de kognitiva funktionerna
— det brukar vara det vanligaste argumentet mot cannabis i1 Sverige — utan de
fysiska skadorna, frimst lungskador. Hittills i1 r har han sett fyra fall av kollapsad
lunga pa sin akutmottagning. Det 4r samma effekt som s.k. pneumothorax, dé en
yttre skada som gor att hela lungan faller ihop och blir helt funktionsoduglig.

— Patienterna har varit unga cannabisrokare. Generellt sett vet vi inte hur
linge man kan anvinda cannabis innan man fér lungskador. For tobaksrok tar det
20 till 40 ar innan lungcancern eller emfysemet dyker upp. For cannabis racker det
kanske med 5 ar. Det kommer allt fler beskrivningar av sddana cannabisskador 1 de
medicinska tidskrifterna. Till exempel Bullens lung disease, som liknar emfysem,
det vill séga en fortgdende sonderfall av lungblasorna.

— Det innebér att man kan do6 av cannabis?

—Ja, men det dr bara epidemiologiskt man kan se dodsfallen. Dddsorsaken
kommer officiellt att vara nagon sjukdom, inte drogen cannabis.

Det ér likadant med cigarettrokning, papekar han. Enligt
dodsorsaksstatistiken ar det noll dodsfall av tobak, men man kan dnda rdkna ut att
det dr 120 000 som dor pa grund av tobak varje &r 1 Storbritannien.



— Det finns ett pedagogiskt problem i det hér fortsitter han. Aven om det s4
smaningom star klart att man far dodliga sjukdomar av cannabis s ar det inte sa
avskrickande for unga vad som hédnder langt bort i framtiden. Det dr precis som
med cigarettrokning. Vilken 15-4ring bryr ifall hon riskerar att do 1 fortid. Déden
knappt existerar i den aldern. Diremot r risken att f4 dlig hy ett betydligt vassare
argument.

Sviért att méita

John Henry étervander till det epidemiologiska studierna om cannabis.

Vissa orsakssamband mellan cannabis negativa effekter kommer man aldrig at. Han
tar det hir med att fokus 1 livet forsvinner for en haschrdkare. Det har kallats
amotivationssyndromet, vilket tillbakavisas av cannabisvdnnerna darfor att det &r sa
svért att méta. And3 4r det uppenbart for omgivningen att en cannabisrdkare blir lite
slorare, lite mer likgiltig.

En av de bésta exemplen pa epidemiologiska cannabisstudier dr enligt John
Henry de den svenska vérnpliktstudien av Peter Allebéack, Sven Andréasson med
flera frdn 80-talet. Den visade att risken att insjukna 1 schizofreni var sex ganger
hogre for den som rokt cannabis mer dn 50 gdnger och 2,4 gdnger hogre om man
rokt minst en géng. Fortfarande kan man dock inte séga att det finns ett
orsakssamband eftersom det saknas kontrollgrupper. Forskarna har bara gjort en
observation av 45 000 varnpliktiga.

— Vilka argument brukar du méta i den brittiska cannabisdebatten?

— Det vanligaste &r att man maste fa frihet att f& géra vad man vill. Och sa
jamfors cannabis med tobak och alkohol.

— Som orsakar mycket storre skador 1 samhéllet?

— Det gor det 1 dagsldget, men vi har inte uppnatt maximala nivén for
cannabisrokning dn. Bruket och skadorna kommer att 6ka ju ldngre tiden gér.

Han gor ett tankeexperiment.

— Om tobak och alkohol vore lika nya droger 1 samhillet som cannabis skulle
man inte heller ha sett ndgra uppseendevickande folkhdlsoproblem med dem.
Nagra slagsmél bland berusade i en krogkder. Inga dodsfall. Inget beroende. Inga
sjukdomar. Verkar inte vara ndgra problem alls med vare sig cigaretter eller sprit!

Cannabis har visserligen forekommit 1 minst tre decennier 1 den vésterldndska
ungdomskulturen, men den kraftigt kade anvéndningen é&r relativt farsk. Dartill &r
drogen dr mycket starkare idag.

— Forut kunde man i allménhet bara roka sig till en mild rus och var ndjd med
det. Idag &r det vanligt att berusa sig mycket kraftigt p4 cannabis. Da kommer ocksa
skadorna snabbare.



