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Uppdatering av cannabis-situationen
i Sverige och internationellt

Inledning

Avsikten med inledningen ar att kortfattat pre-
sentera cannabissituationen i Sverige och inter-
nationellt. Forst presenteras trender/utveckling av
cannabisanvandandet i Stockholm, Goéteborg och
Malmo 6ver tid och i forhallande till 6vriga landet.
Redovisningen baseras pa rapporter fran skolunder-
sokningar genomférda av Centralférbundet for alko-
hol- och narkotikaupplysning (CAN) och som genom-
forts 2013 och 2014. Déarefter presenteras trender/
utveckling av cannabisprevalensen i Sverige i forhal-
lande till andra lander i EU baserad pa the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD) senaste rapport 2011.

Darefter foljer en redovisning av det aktuella kun-
skapslaget for priméar prevention och behandling av
cannabis. Redovisningen for primarprevention base-
ras pa en systematisk oversikt av Norberg och med-
arbetare publicerad 2013. Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) haller for narvarande
pa med en liknande genomgang som inte har varit
tillganglig i samband med att denna text har forfat-
tats. Redovisningen for behandling av cannabismiss-
bruk och cannabisberoende ar baserad pa nationella
riktlinjer fran Socialstyrelsen och som publicerades i
april 2015.

Slutligen redovisas ett stillningstagande fran the
American Academy of Pediatrics (AAP) 2015 vad gél-
ler legaliseringen av cannabis i USA och resultat fran
ett symposium vid Research Society for Alcoholisms
arsmote i juni 2015 om foérandringar av riskuppfatt-
ning, tillgdnglig och anvdandande av cannabis efter
legaliseringen i Washington State 2012/2014. @

CANs skolundersokning

Overgripande tendenser

nder 2014 svarade 9 % av pojkarna och 7 % av

flickorna i arskurs 9 att de nagon gang provat
narkotika inklusive cannabis. Alltsedan mitten av
90-talet har dessa nivaer legat mellan 5-10 %. Jam-
fort med niorna ar det atminstone dubbelt sa vanligt
att elever i gymnasiets ar 2 har provat narkotika. Ar
2014 svarade 20 % av pojkarna och 14 % av flickorna
pa gymnasiet att de provat nagon from av narkotika
nagon gang. Bland gymnasieeleverna dkade antalet
som provat narkotika nagon gang till och med 2010.
Okningen har darefter upphért och tenderat att
minska nagot under senare ar.
Den absoluta majoriteten av de elever som angett
att de provat narkotika har anvant cannabis. Av de
som har provat narkotika uppger 92 % av gymnasie-
eleverna och 83 % av eleverna i arskurs 9 att de har
anvant cannabis, vilket motsvarar 15,5 respektive
5,4 % av samtliga elever.

Regionala féréindringar

De regioner som anvands i CANs rapporter har de-
finierats pa tva olika satt. Under perioden 1989 —
2014 har regionala forandringar relaterats till olika
ldn och darde mindre lan har slagits ihop till sam-
manlagt sex enheter enligt foljande;. Stockholm,
Viastra Gotaland, Skane samt Sodra, Mellersta och
Norra Sverige. For perioden 2012-2014 har de regio-
nala resultaten dartill rapporterats utifran homoge-
nitetsregioner (H), vilket avser indelning utifran be-
folkningstathet samt avstand till kommuncentrum,
vilket ger en indelning i sju regioner; Stockholm,
Goteborg, Malmo, Storre stader (kommuner med
mer dn 90 000 invanare inom 30 kilometers radie
fran kommuncentrum), Mellanbygd (kommuner
med mellan 27 000 och 90000 invanare inom 30



kilometers radie fran kommuncentrum samt med
mer an 300 000 invanare inom 100 kilometers radie
fran samma punkt), Tatbygd (kommuner med mel-
lan 27 000 och 90 000 invanare inom 30 kilometers
radie fran kommuncentrum samt med mindre &n
300000 invanare inom 100 kilometers radie fran
samma punkt) och Glesbygd (kommuner med min-
dre dn 27 000 invanare inom 30 kilometers radie
fran kommuncentrum) . Med denna uppdelning kan
man direkt jamfora Stockholm, Goteborg och Mal-
moO med Ovriga regionen, medan man genom den
gamla uppdelningen kan jamféra Stockholm med
Vastra Gotaland och Skane.

Perioden 1989-2014

Under perioden uppvisade ingen av de sex regio-
nerna resultat som gick emot det nationella medel-
vardet, tvartom féljde samtliga regioner i stort sett
samma trender for narkotikavariablerna.

Att ha anvant narkotika ndgon gang var som van-
tat vanligare i gymnasiet an i nian i samtliga regio-
ner. | arskurs 9 lag Skanepojkarna i topp med 14 %
och i Norra Sverige uppmattes lagst andel med 9 %.
Bland flickorna var det 8 % i Skane och Stockholm
som uppgett narkotikaerfarenhet och 4 % i Norra
och Sodra Sverige.

| gymnasiet aterfanns hogst andel med narkoti-
kaerfarenhet bland pojkarna i Stockholm (27 %) och
lagst andel i S6dra och Norra Sverige (15 %). Bland
flickorna var det Stockholm och Skane som stod for
den storsta andelen (19 %) medan Norra och Meller-
sta Sverige stod for den lagsta (11 %).

Skillnader i H-regioner 2012-2014

| tabell 1 nedan redovisas erfarenhet av narkotika
utifran de sju H-regionerna. Av redovisningen fram-
gar att andelen som angett att de nagon gang provat

Tabell 1. Provat narkotika ndgon gang.
Genomsnittvarden 2012—2014 i procent.

Provat narkotika nagon gang

Arskurs 9 Gymnasiet ar 2

Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor
Stockholm 11 8 27 18
Goteborg 8 8 21 15
Malmo 12 8 29 19
Storre stader 7 6 17 12
Mellanbygden 6 6 15 12
Tatbygden 5 4 15 10
Glesbygden 6 3 10 12
Totalt 8 6 20 14

narkotika ar lagst i Glesbygden bland flickor i arkurs
9. De regioner med hogst andel narkotikaerfarna
bland pojkar i arskurs 9 var Malmé och Stockholm.
Bland flickorna i arkurs 9 uppmattes hogst andel i
Stockholm, Géteborg och Malmaé.

Av samma tabell framkommer att hogst andel
med narkotikaerfarenhet aterfanns hos pojkarna i
arskurs 2 i gymnasiet i Malmé och Stockholm. Sam-
ma monster aterfanns bland flickorna dar hogst an-
del ocksa fanns bland flickor i Malmo och Stockholm.
Att ha anvant narkotika nagon gang var i gymnasiet
ar 2 som minst vanligt férekommande bland pojkar i
Glesbygden och bland flickor i Tatbygden.
Hégutbildade fordldrar, genomsnittlig betygspoéing och
utléindsk bakgrund
| arskurs 9 framkommer inga signifikanta samband
mellan dessa bakgrundsvariabler och andel elever i
en klass som har anvant narkotika de senaste 12 ma-
naderna. For gymnasiet visar motsvarande resultat
att elever med utlandsk bakgrund har lagre narkoti-
kaanvandning de senaste 12 manaderna. Inga signi-
fikanta samband fanns for andel hogutbildade for-
dldrar eller betygspoidng. @



European School Survey Project on Alcohol and

Other Drugs (ESPAD)

H ur ser da utvecklingen ut i Europa? ESPAD é&r en
stor europeisk undersdkning vars syfte ar att
producera jamforbara data Gver europeiska skol-
ungdomars drogvanor och dar bl.a. Sverige med-
verkar. Undersokningen dar oberoende av CANs skol-
undersokningar som presenterats ovan. Tidigare
skotte CAN all koordination av ESPAD, pa uppdrag
av Socialdepartementet. Det europeiska centrat for
kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCD-
DA) har successivt fatt en storre roll i projektet och
under 2015 kommer denna att fa det 6vergripande
ansvaret.

Malgruppen elever med ordinarie skolgang som
fyller 16 ar under datainsamlingsaret, vilket motsva-
rar arskurs 9 for Sveriges del. For jamforbarhetens
skull ar metoden i hog grad standardiserad vilket
innebar att alla medverkande lander maste folja
det gemensamma protokollet. Tidigare ESPAD un-
dersoékningar har genomférts sedan 1995 och med
ytterligare undersokningar1999, 2003, 2007 och
2011. En ny undersokning genomfors 2015. Antalet
deltagande lander har 6kat successivt och i stort sett
samtliga europeiska lander har medverkat vid at-
minstone nagot av de fem undersokningstillfallena.
| senaste undersdkningen fran 2011 deltog cirka 100
000 elever, vilket gor ESPAD till varldens storsta stu-
die om drogvanor bland skolungdom.

Resultat

Endast data fran 10 av de ingaende ldnderna, vilka
beddms mest relevanta for att jamféra med Sverige,
kommer att presenteras i detta sammandrag. Lan-
derna har ordnats fran det med hogst rapporterad
cannabisanvdndande nagonsin till det med lagst
konsumtion och féljande léander ingar; Tjeckien,
Frankrike, Schweiz, UK (England), Holland, Tyskland,
Danmark, Finland, Sverige och Norge. Fyra av dessa
har deltagit alla fem gangerna, tre av dessa fyra
ganger, en tre ganger medan resterande tva lander
har deltagit tva ganger. | tabell 2, nedan, presenteras
resultat avseende cannabisanvdndande nagonsin
fran samtliga fem undersoékningar.

Tabell 2. Nagonsin anvant cannabis hos 15-16 aringar
i 10 europeiska lander i procent

1995 1999 | 2003 | 2007 | 2011
TIECKIEN 22 35 44 45 47
FRANKRIKE - 35 38 31 39
SCHWEIZ - - 40 33 -
UK 41 35 38 28 -
HOLLAND - - 28 28 -
TYSKLAND - - 28 20 19
DANMARK 17 24 23 - 18
FINLAND 5 10 11 8 11
SVERIGE 6 8 7
NORGE 6 12 6

For att illustrera skillnader avseende cannabisbruk
kan de valda landerna delas upp i tre grupper, hogt
anvandande (Tjeckien, Frankrike, Schweiz, UK och
Holland), mellanhégt anvandande (Tyskland och
Danmark) och lagt anvdandande (Finland, Sverige och
Norge). Uppdelningen i de tre grupperna ar stabil
under studieperioden. Det ar svart att dra slutsatser
om férandring under tid for bara 10 lander. ESPAD
analyserar forandringar genom tid for alla ingaende
lander.

ESPAD skriver att resultaten for de 19 landerna
med jamfdrbara data for alla fem undersdkningarna
visat en genomsnittlig 6kning mellan 1995 och 2003
fran i genomsnitt 11 procent till 19 procent. Vid de
tva senaste undersdkningarna 2007 och 2011 fore-
ligger en nagot lagre niva an 2003 med ett genom-
snittligt varde pa 17 procent. Nagon generell 6kning
av cannabisanvandandet i Europa har saledes inte
skett efter 2003. @



Primar prevention for
bruk av cannabis

J ust nu genomfor Statens beredning for medicinsk
utvardering, SBU, en genomgang med titeln ”“Pre-
vention av bruk eller missbruk hos barn, ungdomar
och unga vuxna — en systematisk litteraturgransk-
ning”. | denna utredning ingar Anders Tengstrom
och Johanna Gripenberg som sakkunniga och Mats
Berglund som granskare. Det ar inte mojligt att an-
vanda detta material innan SBU har publicerat rap-
porten och datum for publicering har dnnu inte fast-
stallts.

Harkommer istdllet en systematisk oversikt inom
cannabisomradet presenteras som baseras pa en
systematisk litteraturundersokning fran 2013 av
Norberg och medarbetare och som inte anvands i
den kommande SBU-rapporten.

| aktuell publikation studeras preventionsprogram
riktade till ungdomar och unga vuxna upp till 25 ars
alder, vilket ar samma aldersgrupp som i den kom-
mande SBU-rapporten. Forfattarna identifierade
28 artiklar fran 25 olika studier och resultaten indi-
kerar att primar prevention kan vara effektiva i att
reducera cannabisanvandande med statistiskt sig-
nifikanta resultat med i regel sma (>0,20-0,40) eller
triviala (<0,20) effektstorlekar. De sma eller triviala
effektstorlekarna gor att resultaten maste tolkas
forsiktigt.

Vidare konstaterar Norberg och medarbetare att
generella multimodala program med flera mal tycks
vara béattre an bade generella unimodala program
med ett mal och program som vander sig till sarskil-
da malgrupper. Sarskild generella multimodala pro-
gram som vander sig till gruppen 10-13 ar, anvander
andra an larare som ledare, ar relativt kortvariga,
hogst 10 sessioner, och anvander boostersessioner
for att starka effekten, har de hogsta effektstorle-
karna. Forfattarna menar att ovanstaende resultat
paverkas av att kvaliteten pa tillgangliga studier ar
lag och forfattarna efterlyser avslutningsvis bade
forbattrad kvalitet i forskningen samt utveckling av
nya innovativa program. @



Behandling av missbruk och

beroende av cannabis

detta avsnitt citeras tva stycken samt en atgards-

lista for olika tillstand fran cannabisavsnittet fran
de nationella riktlinjerna fér vard och stdd vid miss-
bruk och beroende som publicerades av Socialsty-
relsen den 4 april 2015. De tva stycken som citeras
avser dels riktlinjearbetets slutsats for missbruk och
beroende av cannabis samt riktlinjearbetets motive-
ring till reckommendation.

Missbruk eller beroende av cannabis

”Cannabis ar den vanligaste illegala drogen som an-
vands i dag. Av samtliga personer som bedémts ha
ett missbruk eller beroende av narkotika berdknas
cirka 60 procent ha anvant cannabis under det se-
naste aret. Risken att utveckla ett beroende av can-
nabis anses dock vara lag, under 10 procent. Risker
forknippade med cannabisanvandning ar framst
relaterade till social och psykologisk funktion. Lang-
varig eller regelbunden anvandning av cannabis
kan ocksa medfora risker bade for den fysiska och

psykiska halsan. Risker med cannabisanvandning
inkluderar bland annat psykossymtom, nedsattning
av kognitiva funktioner och stérning av psykomoto-
riska funktioner.”

Motivering till reckommendation

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso-
och sjukvarden och socialtjdnsten erbjuda KBT
(-kognitiv beteendeterapi-) eller aterfallsprevention
med tillagg av motiverande samtal eller MET (-moti-
vationshojande behandling-). Avgérande for rekom-
mendationen &r att dtgdrden har en mattlig effekt.”

Tillstands- och atgardslista

Varje tillstand och atgard har ett sarskilt nummer
(rad). Rekommendationen 1-10 foljer ett varde fran
1 (hogst) till 10 (lagst), rekommendationen FoU av-
ser endast forskning och utveckling och rekommen-
dationen icke-gora skall inte anvdandas. Motivering
till rekommendationen lamnas i sarskild kolumn. @

Rad | Tillstand och atgard Motivering till rekommendation Rekom-
menda-
tion
C26 | Cannabisberoende Avgorande for rekommendationen ar att atgarden har 8
Acetylcystein en viss effekt.
Kommentar: Det saknas alternativ lakemedelsbehand-
ling. Atgarden kan sattas in under en begransad period.
D14 Cannabismissbruk eller -beroende Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har 5
Kort intervention med en liten till mattlig effekt pa cannabisanvdndning.
motiverande samtal (Ml) eller
annan samtalsmetod
D15 | Cannabismissbruk eller -beroende Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har 3
Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller aterfalls- | en mattlig effekt pa cannabisanvdndning.
prevention (AP) med tilligg av motiverande
samtal (MI) eller motivationshéjande be-
handling (MET)
D16 | Cannabismissbruk eller -beroende Avgoérande for rekommendationen ar att atgarden har 7
Contingency management (CoM) som tillagg | liten tillaggseffekt jamfoért med enbart KBT eller AP med
till kognitiv beteendeterapi (KBT) eller ater- | MET
fallsprevention (AP) och motivationshéjande
behandling (MET)
D17 | Cannabismissbruk eller -beroende 8
Webbaserad behandling
D18 | Cannabismissbruk eller -beroende Avgorande for rekommendationen ar att atgarden kan 6
Haschavvéanjningsprogrammet minska missbruk eller beroende av cannabis.
(HAP) Kommentar: Det vetenskapliga underlaget ar otillrack-
ligt, men atgarden har stod i beprovad erfarenhet enligt
ett systematiskt konsensusférfarande.
Atgarden innehaller ocks3 inslag av metoder som &r in-
kluderade och rekommenderasi riktlinjerna, det vill séga
motiverande samtal och KBT.




Policy och reformer i omvarlden relaterat

till cannabis

Vissa lander i var omvarld har under senare ar ge-
nomfort reformer gallande den lagstiftning som
avser cannabis. Har kommer vi enbart att redovisa
synpunkter pa den legalisering av cannabis som ge-
nomforts i tva delstater i USA, Colorado, Washing-
ton, da detta ar den viktigaste férandring av policy
for cannabis som skett de senaste aren med konse-
kvenser ocksa for Sverige. Avsnittet innehaller forst
ett stallningstagande fran the American Academy of
Pediatrics (AAP) som ar den ledande vetenskapliga
organisationen for barnldkare i USA. Darefter pre-
senteras resultat som i juni 2015 presenterats vid ett
symposium arrangerat vid arsmotet for den ledande
amerikanska vetenskapliga organisationen inom
missbruksomradet, Research Society on Alcoholism
(RSA).

The Impact of Marijuana Policies on
Youth: Clinical, Research, and Legal
Update

Efter en genomgang av skadliga effekter av cannabis
konkluderar AAP att de beteendeférandringar och
risker for halsan hos barn och unga som konstate-
rats bor vara det starkaste kriteriet for att avgora
om en legalisering av cannabis ar effektiv for att mi-
nimera skada eller inte. Darefter ger AAP 10 rekom-
mendationer som har aterges i en férkortad version:

Rekommendationer

1: AAP ar negativ till anvandande av cannabis i ald-
rarna 0-21 ar pa grund av negativa effekter pa
hélsa och utveckling av hjarnfunktioner.

2: AAP ar negativ till att anvdanda cannabis pa medi-
cinska indikationer utan kontroll av US Food and
Drug Administration (motsvarande Lakemedels-
verket i Sverige).

3: AAP ar negativ till legaliseringen av cannabis pa
grund av risken for skador hos barn och ungdo-
mar.

4: | delstater som redan har legaliserat cannabis
rekommenderar AAP noggrann kontroll och at-
garder som minskar tillgang och marknadsforing
riktad till unga.

5: AAP uppmuntrar starkt forskning och utveckling
av farmaceutiska cannabinoider, samt en over-
sikt av policyatgarder tillstod for forskning av
medicinsk anvandning av dessa substanser.

6: | de delstater som redan har legaliserat canna-
bis bor tillganglighet for unga regleras pa samma
satt som for tobak och alkohol, vilket i praktiken
innebar en aldersgrans pa 21 ar fér inkop.

7: | de delstater dar cannabis séljs legalt bor for-
packningarna vara barnsakra for att undvika for-
giftning.

8: AAP stodjer kraftigt avkriminaliseringen av can-
nabis for bade minderariga och unga vuxna
(young adults). AAP ar ocksa motstandare ftill
harda straff fér innehav och anvandande av can-
nabis. Prioritering av behandling for tonaringar
med cannabisproblem bor goéras och dessa bor
remitteras till behandling.

9: AAP ar motstandare ftill att rokcannabis da rok-
ning ger lungskador och effekter av passiv rok-
ning ar okand.

10: APA uppmuntrar inte anvandning av cannabis av
vuxna i ndrvaro av minderariga.

RSA symposium Alcohol, Marijuana, and
Policy 21 juni 2015 San Antonio USA

Ett foredrag av professor Mary Larimer fran Univer-
sity of Washington | Seattle, USA hade titeln “Risk
perception, access and use of marijuana among
young adults following legalization in Washington
State.”

Héar rapporterades om fordandringar av riskupp-
fattning, tillganglighet och anvandande av cannabis
fore och efter beslut om legalisering och efter start
av legal forsaljning i delstaten Washington. Beslutet
om legalisering togs i november 2012 och den legala
forsaljningen inleddes i juli 2014.

Foredraget baseras pa en longitudinell férlopps-
och preventionsstudie som foljer utveckling av alko-
hol- och drogvanor hos amerikanska ungdomar fran
Washington State och Svenska ungdomar fran Skane
(ATLAS-projektet). Studien &r sarskilt intressant da
bade elever fran USA och Sverige ingar i studien,
vilket gor det mojligt att ocksa direkt studera vilka
effekter den internationella diskussionen om legali-
sering far fér svenska elever.

ATLAS-projektet startade 2011, fore beslutet om
legalisering i Washington State, och den amerikan-
ska kohorten innehaller 1095 individer som foljs
fran sista arskurs i high school under fyra ar med
matningar tva ganger om aret. Fragor om anvan-



dande, tillgénglighet och risk med marijuana ingick
vilket medforde att ett naturligt experiment forelag
vad galler konsekvenser av legaliseringen av mariju-
ana. | bearbetningen kontrollerades for tidsfaktorer
som inte var relaterade till legaliseringen.

Av de resultat som presenterades vid symposiet
framkom att legaliseringen inte inneburit en gene-
rell férandring av de amerikanska ungdomarnas
riskbedomning av regelbundet anvdandande av can-
nabis, men att det fanns en signifikant interaktion
med kon pa sa satt att mdn men inte kvinnors ris-
kuppfattning minskade efter legaliseringen. Resul-
taten visade vidare att tillgangligheten for cannabis
inte hade 6kat, men att det oberoende av kon fanns
en tendens (p=0,08) till 6kad anvandning av canna-
bis den senaste manaden. Presentationen innehdll
ocksa en analys av hur legaliseringen av cannabis
forandrat ungdomarnas alkoholvanor och dar det
redovisades att ungdomarnas riskuppfattning avse-
ende helgkonsumtion minskade (p<0,01) samt att
antalet standardglas som konsumerades per vecka
(p<0,01) 6kade efter legaliseringen av cannabis. @
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Sammanfattning

ed hanvisning till CANs skolundersékningar

kan det konstateras att anvandande av nar-
kotika och cannabis generellt har okat fran 1989
till 2013. Denna 6kninggaller alla regioner i Sverige
ochoavsett var i landet man bor sa féljs upp- och
nedgangar i drogvanorna i stor del at. Under aren
2012-2014 anvandes mest cannabis i Stockholm och
Malmo och minst i Glesbygden. Det forelag inte skill-
nader mellan cannabisanvandande och betyg eller
foraldrarnas utbildningsniva.

Resultat fran den europeiska ESPAD-skolstudien
visade en 6kning av cannabisanvandande fram ftill
2003 med nagot lagre nivaer 2007 och 2011. Canna-
bisanvandandet i Sverige var lagre eller mycket lagre
dnide flesta andra lander.

Nar det géller primarprevention av cannabisan-
vandande har en nyligen publicerad systematisk
litteraturgenomgang av tillganglig forskning dragit
slutsatsen att manga men inte alla studier har signifi-
kant positiva effekter, men att effektstorlekarna ar i
regel sma eller triviala. Hogst effektstorlek aterfinns
i generella multimodala program riktade till gruppen
10-13 ar, som inte leds av ungdomarnas ordinarie
larare, och som innehaller hégst 10 sessioner samt
en s k boostersession for att forstarka effekten.

For behandling av missbruk eller beroende av can-
nabis rekommenderar Socialstyrelsen att halso- och
sjukvarden samt socialtjansten ska erbjuda kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention med
tillagg av motiverande samtal eller Motivational En-
hancement Therapy (MET) som &r en sarskild kom-
bination av bedémning, aterkoppling och motiva-
tionshdjande samtal.

Nar det galler den legalisering av cannabis som
genomforts i USA sammanfattas dels ett kritiskt
stallningstagande inklusive darpa noédvandiga re-
kommendationer som har publicerats av American
Academy of Pediatrics (AAP) och som adr den ledande
vetenskapliga organisationen for barnlakare i USA.

Avslutningsvis presenteras en nyligen presente-
rad analys fran en svensk-amerikansk studie som
studerat effekter av legalisering av cannabis i del-
staten Washington och som visar att tillganglighe-
ten inte har fordandrats men att det finns en tendens
(p=0,08) till 6kad konsumtion av cannabis till foljd av
legaliseringen samt att pojkar anser att kontinuerligt
anvandande av cannabis till foljd av legaliseringen
innebdr mindre risk. @
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Debut av cannabis efter 18 ars alder.

En studie baserat pa undersokningen
Narkotikabruket i Sverige

Abstrakt

Bakgrund

Ombkring hélften av de som borjar anvanda canna-
bis gor det efter 18 ars alder enligt internationella
studier. Vi har mycket begransade kunskaper om
gruppen som borjar anvdanda cannabis i Sverige efter
gymnasiet. Vara kunskaper ar i huvudsak baserade
pa olika skolenkater i klass 7 och 9 och arskurs 2 i
gymnasiet.

Fragestallningar: Hur stor andel av studenter och
den allmanna befolkningen anvander cannabis for
forsta gangen efter 18 ars alder? Hur ser anvandan-
det ut bland studenter och i den allmédnna popula-
tionen for grupper med olika debutalder for can-
nabis vad galler cannabis, cigaretter, alkohol, andra
illegala droger och missbruk av lakemedel? Skiljer sig
individer med tidig och sen debut ut vad géller olika
karakteristika i de tvd studierna? Sarskilt studeras
inflytande av storstad och eftergymnasial utbildning
baserat pa data fran de tva studierna

Material och metod

Davarande Folkhélsoinstitutet, FHI, tillsammans
med Lunds universitet, ansvarig forskare Mats Berg-
lund, genomférde 2008 tva studier inom ramen for
det Overgripande projektet Narkotikabruket i Sve-
rige. De bada delstudierna var Narkotikavanorna
bland studenter och Narkotikavanorna i den allman-
na befolkningen.

Narkotikavanor bland studenter: Studien riktar sig
mot heltidsstudenter pa hogskola eller universitet.
Under 2008 skickades 4 000 enkater ut med fragor
om anvandningen av alkohol, narkotika, dopnings-
medel och tobak samt bakgrund och halsa. Urvalet
var stratifierat. | analyserna ingick studenter i aldern
18-34 ar. Totalt 1 511 personer svarade pa enkaten.
Detta innebar att den faktiska svarsfrekvensen var
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runt 38%, men i det viktade materialet blev svars-
frekvensen 55%.

Narkotikavanor i den allmdnna befolkningen: Det
var en enkatstudie som inkluderade 58 000 indivi-
der i aldern 16—64 ar. Totalt 22 095 personer sva-
rade pa enkaten. Det innebér att den faktiska svars-
frekvensen var 38% men i det viktade materialet
blev svarsfrekvens 52%. Insamlingen anvdnde ett
stratifierat urval for att oka antalet individer med
narkotikamissbruk. Enkatfragor: Totalt ingick 72 fra-
gor i studentundersodkningen och 62 fragor for den
allmédnna befolkningen réorande bakgrund, arbete
och sysselsattning, tobaksvanor, alkoholvanor, an-
dra preparat, narkotikaattityder, psykisk och fysisk
halsa, sociala forhallanden, livskvalitet, ekonomiska
forhallanden och fritid.

Resultat

Debut av cannabis efter 18 ars alder &r av betydande
omfattande. | den allmanna befolkning ror det sig
om omkring 40% och i studentpopulationen om om-
kring halften av alla som nagonsin anvant cannabis.
Vid tidpunkten for enkdten som i regel ligger manga
ar efter debuten av cannabis ar andelen individer
med mest frekvent anvdandande av cannabis storst i
grupperna som debuterat tidigt.

Vid en multivariat analys som jamférde de som
debuterat mellan 10-18 ars alder med de som de-
buterat mellan 19-27 ars alder fann man i student-
populationen att anvdndande nagonsin av andra
illegala narkotika och missbruk av lakemedel ar van-
ligare hos de med tidigt debut medan anvandande
av cigaretter, riskkonsumtion av alkohol, kén, fodd
i utlandet och boende i storstad inte skilde mellan
grupperna.

| motsvarande analys i den allmanna befolkningen



fann man att anvdandande av andra illegala narkoti-
ka och missbruk av lakemedel var vanligare hos de
med tidigt debut pd samma satt som i studentpopu-
lationen. Dessutom anvdnde de med tidig debut of-
tare cigaretter, var oftare fddda utomlands och hade
mindre ofta eftergymnasial utbildning an de med
sen debut. Riskkonsumtion av alkohol, kén och bo-
ende i storstad skilde inte mellan grupperna.

Slutsatser

De som debuterar sent skiljer sig pa manga punkter
fran de som debuterar under skoltiden De utvecklar
mindre ofta ett kontinuerligt missbruk av cannabis.
De anvander mer sadllan andra illegala droger eller
missbrukar ldkemedel. De roker betydligt mindre
ofta cigaretter dagligen. De ar mer sallan fédda ut-
omlands och de har mera ofta eftergymnasial utbild-
ning. Allt detta ar positiva prognostiska faktorer.

De utgor 40-50% av alla som debuterar med an-
vandande av cannabis i Sverige och det ar darfor
viktigt att inkludera dem i den officiella svenska
strategin for prevention av cannabis. Vi saknar dock
tillrackliga kunskaper om hur denna strategi skall
laggas upp for unga vuxna med sen debut av anvan-
dande av cannabis. @
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Inledning

Varfbr studera debut av cannabisanvandande ef-
ter gymnasiet?

Cannabis ar den mest anvdnda illegala drogen
bade i Sverige och internationellt (EMCDDA 2011).
Prevalensen (andel av befolkningen som anvander
drogen vid en viss tidpunkt) varierar mycket mel-
lan olika lander. | EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) arliga rapport
fran 2011 rapporteras 15-34 arsgruppen separat. |
Europa ar den genomsnittliga livstidsprevalens 32%
for aldersgruppen, med hogst frekvens for Tjeckien
46%, Frankrike 44% och Spanien 42%. Motsvarande
varden for USA ar 52%, Kanada 44% och Australien
47% (EMCDDA 2011).

Prevalensen de senaste 30 dagarna i Europa har
ett medelvarde pa 6,6% vilket innebar totalt 9 millio-
ner anvandare. Lander med hogst prevalens ar Spa-
nien 14,1%, Italien 9,9%, Frankrike 9,8% och Tjeckien
8,6%. Lander med lagst prevalens ar Sverige/Norge
2,1%, Polen 1,9%, Grekland 1,5% och Rumadnien
0,3% (EMCDDA, 2011).

Trots de stora variationerna for prevalens ar sprid-
ningen for debutdlder pafallande likartad mellan
olika lander. Huvuddelen vuxna som anvander can-
nabis borjar under tonaren eller som unga vuxna
(Agrawal et al., 2006; Agrawal et al., 2007; Boden et
al., 2006; Degenhardt et al., 2000; Pedersen 2008a;
2008b; Vega et al., 2002; Wagner et al., 2002a; Wag-
ner et al., 2002b; Wittchen et al., 2008). For fortsatt
anvandande i medelaldern har sa hoga siffror som
54-77% rapporterats fran Tyskland (Perkonigg et al.,
2008; Wittchen et al., 2008), Osterrike (Degenhardt
et al., 2000; Patton et al., 2007; Swift et al., 2001) och
Nya Zealand (Boden et al., 2006).

Vega och medarbetare (2002) gjorde en interna-
tionell jamforelse vad gallde prevalens och debut-
alder som inkluderade Brasilien, Holland, Kanada,
Mexiko och USA. Enligt studien har cannabis en kort
men intensiv debutperiod under tonaren med storst
antal debutanter mellan 16 och 18 ars alder, varef-
ter antalet debutanter minskade under de féljande
aren. Pedersen (2008) gjorde en prospektiv longi-
tudinell studie i Norge och fann hogst antal debuter
av cannabisanviandande mellan 18 och 19 ars alder.
Till skillnad fran Vegas studie 6kade andelen man
som nagonsin anvant cannabis har fran 23% i 20- ars
aldern till 40% i 28-arsaldern. Enligt studien ar det



alltsa en betydande andel som debuterar mellan 20
och 28 ars alder.

Dessa uppgifter, med sarskild tyngd for den
norska studien, talar for att omkring halften av de
som borjar anvdnda cannabis gor det efter att ha
avslutat gymnasiet eller motsvarande skolform. Vi
har mycket begransade kunskaper om gruppen som
borjar anvanda cannabis i Sverige efter gymnasiet.
Vara kunskaper ar nastintill uteslutande baserade
pa olika skolenkater i klass 7 och 9 och arskurs 2 i
gymnasiet dar CANs skolenkat erbjuder ett natio-
nellt underlag. Sverige ingar ocksa i EMCDDA sam-
arbetet med gemensamma enkater i klass 9 och ge-
mensamma bedomningar av tillgdnglig statistik for
aldersgrupperna 15-24 ar, 15-34 ar och 15-64 ar. |
Sverige och i de flesta andra lander saknas systema-
tiska longitudinella studier. @
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En litteraturgenomgang
av internationella
longitudinella studier

Avsikten med denna genomgang ar dels att pre-
sentera uppgifter fran olika studier om hur
vanlig debut av cannabis ar efter skoltiden. Vidare
kommer skillnader mellan urban och rural miljo att
presenteras liksom utbildningssituation och niva
med sarskilt beaktande av universitetsstudier. In-
ternationellt finns enbart ett litet antal studier som
jamfor karaktaristika hos de som debuterar under
skoltiden med de som debuterar senare och vilka re-
dovisas nedan.

Monitoring the Future (USA)

Monitoring the Future (MtF) (Johnston et al 2014) ar
ett forskningsprogram som pagatt i 39 ar och som
finansieras av the National Institute on Drug Abuse
(NIDA) i USA. Studien inkluderar nationellt repre-
sentativa urval fran 8:e klass (sedan 1991), fran 10:e
klass (sedan 1991) och fran 12:e klass (sedan 1975).
12:e klass motsvarar den tredje arskursen i gymna-
siet i Sverige. Andelen som avbryter skolan fram till
12 arskurs ar 9-15%.

MtF har darefter med postenkéter foljt en del av
populationen (samma individer) vartannat ar upp till
30 ars alder och déarefter vart 5:e ar upp till 55 ars
alder. Svarsfrekvensen 2009-2013 var 50% vid for-
sta uppfoéljningen, 47% vid andra till sjatte uppfolj-
ningen, 44% vid 35 ars alder, 42% vid 40 ars alder,
48% vid 45 ars alder, 55% vid 50 ars alder och 52%
vid 55 ars alder. Har redogors enbart for frekvenser
av cannabisbruk i forhallande till alder, befolknings-
densitet och hogre studier.

Tabell 1 pa nasta sidavisar att individer som nagon
gang provat cannabis 6kar for varje matning upp till
55 ars alder, vilket tyder pa att nya debuter sker fort-
|dpande. Ovriga matt minskar upp till 55 ars alder,
vilket talar for att intensiteten av cannabisbruket
minskar med stigande alder.



Tabell 1. Monitoring the Future data. Cannabis. Prevalens
nagonsin, senaste aret, senaste 30 dagarna, dagligt bruk de
senaste 30 dagarna i procent. Aldrarna 18 till 55 &r, 2013

Alder | Nagon- | Senaste | Senaste30 | Dagligt bruk
sin aret dagarna senaste 30
dagarna

18 45 38 23 7
19-20 47 36 22 6
21-22 55 37 23 8
23-24 58 34 20 6
25-26 61 28 16 6
27-28 66 25 14 5
29-30 62 22 14 3
35 60 17 10 3
40 61 14 8 2
45 66 12 6 2
50 76 12 6 3
55 75 12 6 3

| tabell 2 studeras cannabis i 19—30 ars alder relate-
rat till urban/rural milj6. Det framgar har att det ar
en storre andels som testar cannabis i storre stader,
men ungefar lika stor andel som anvander cannabis
regelbundet pa landsbygd och i stora stader.

Tabell 2. Monitoring the Future data. Cannabis i 19-30 ars
alder relaterat till urban/rural miljé i procent.

Alder 19-30 ar | Nagon- | Senaste | Senaste Dagligt

sin aret 30 da- bruk de
garna | senaste 30

dagarna
Medelvarde 58 31 18 6
Man/ kvinnor | 61/56| 35/28| 23/15 9/ 4
Farm country 50 21 11 4
Small town 55 29 17 6
Medium city 57 31 18 5
Large city 62 34 20 6
Very large city 64 36 22 6

2013 gick 61% av befolkningen vidare till college. |
tabell 3 gors en jamforelse mellan studerande vid
college och 6vriga vid 19-22 ars alder.

MtF rapporterar endast siffror for individer mel-
lan 19-22 ars alder. | dldersgruppen studerar 77% av
alla som nagonsin laser pa college , vilket gor jam-
forelse mellan college-studenter och 6vriga mojlig.
Siffrorna inkluderar de som studerar mellan 2—4 ar
och dar den kortare utbildningstiden avser s.k. Com-
munity College.
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Tabellen visar att det genomgaende &r en hogre
andel anvandande av cannabis i gruppen Ovriga,
d.v.s de som inte laser pa college jamfort med col-
legestuderande.

Tabell 3. Jamférelse mellan collegestuderande och évriga i
alder 19-22 angdende cannabisanvandande uppdelade pa
kén i procent

Alder 19-22 Collegestuderande Ovrigaalla
alla (méan/ kvinnor) | (man/ kvinnor)

Nagonsin 48 (52/ 45) 55 (59/ 53)

Senaste aret 36 (40/ 33) 37 (40/ 35)

Senaste 30 21(28/ 16) 26(31/21)

dagarna

Dagligen senaste 5(9/3) 10 (13 /7)

30dagarna

SAMHSA (USA)

SAMSA i USA foljer frekvenser av droganvandande
och behandling med arliga rapporter som omfattar
individer under respektive 6ver 18 ar. Av rapporten
fran 2013 framkommer att frekvensen anvandande
av cannabis under den senaste manaden hos unga
vuxna 18-25 ar var 19,1% vilket dr detsamma som
under perioden fran 2009 till 2012 men hogre &n un-
der aren fran 2002 till 2008 (16,1-17,3%).

Resultat fran SAMSA visar ocksa att debutaldern
har betydelse for utvecklande av missbruk och be-
roende. De som debuterade vid 14 ars alder hade
utvecklat missbruk/beroende i 11,5% av fallen vid
enkattillfallet jamfort med de som debuterat 18 ar
eller senare dar missbruk/beroende enbart hade ut-
vecklats i 2,6% av fallen.

Christchurch (Nya Zeeland))

Christchurch Health and Development Study (CHDS)
ar en studie baserat pa en fodelsekohort pa 1265 in-
divider (635 man, 630 kvinnor) som foddes i Christ-
church Nya Zealand 1977. De undersoktes vid fod-
seln, efter 4 manader, 1 ar och dérefter arligen till 16
ars alder och igen vid 18 ar, 21 ar, 25 ar, 30 ar och 35
ar. Uppfoljningsfrekvensen vid de fyra sista uppfolj-
ningarna var 75—-85%.

Prevalens det senaste aret (totalt) var 42% hos
18-aringar, 47% hos 21-aringar, 45% hos 25-aringar,
34% hos 30-aringar och 22% hos 35-aringar (Ba-
diani et al 2015). For anvandande mer dn en gang
per vecka under det senaste aret var motsvarande
siffror 10%, 13%, 9%, 7% respektive 5% i de olika al-
dersgrupperna. Antalet individer med debut efter
18 ar rapporteras inte separat.



EMCDDA (EUROPA)
| EMCDDA 2011 Annual Report rapporterades 15-34
arsgruppen separat. Totalt berdknas antalet anvan-
dare de senaste 30 dagarna i Europa vara 9 millioner
i denna aldersgrupp, vilket innebér ett medelvarde
pa 6,6%. Detta medelvarde ar betydligt lagre jamfort
med vad MtF rapporterar avseende antal cannabi-
sanvandare de 30 senaste dagarna, men motsvarar
MtF-data om dagligt bruk de senaste 30 dagarna.

| rapporten jamférdes de europeiska siffrorna
med internationella data (EMCCDA 2011). Frekven-
ser fran Australien, Kanada och USA vad galler an-
vandande nagonsin och under det sista aret var for
Kanada 48% och 22%, for USA 52% och 24% och for
Australien 47% och 16%. Fa europeiska lander ligger
nara dessa siffror. De europeiska l[ander med jamfor-
bara siffror ar Tjeckien 46% och 22%, Frankrike 44%
och 17% och Spanien 42% och 19%. De europeiska
medelvardena var 32% respektive 12%.

C-SURF (Schweiz)

Haug och medarbetare (2014) studerade ettars pre-
valensen att debutera med cannabis efter monst-
ringsundersoékningen i Schweiz. Totalt inkluderades
5990 méan i 19-arsaldern (medelvédrde 19,4 ar). Av
dessa hade 2850 (48%) individer tidigare anvant
cannabis vid monstringstillfallet. Femton manader
senare hade ytterligare 212 (7,6%) av anvdnt canna-
bis vid minst ett tillfalle.

Den grupp som debuterat efter monstringstillfal-
let skiljde sig fran de som inte anvant cannabis bland
annat genom depressiva symptom, foraldrarnas
skilsmassa, samre kunskaper hos foraldrarna vem
som individen umgicks med, kamrattryck och oftare
sensationssokande beteende. De hade ett signifi-
kant hogre mycket lagt nikotinberoende @n de som
inte debuterat medan det inte foreldg skillnader
mellan hogre nikotinberoende eller riskkonsumtion
av alkohol mellan dessa grupper.Religiosa aktiviteter
var negativt kopplade med cannabisdebut.

NESARC (USA)
Agrawal och Lynskey (2009) studerade 34 653 indivi-
der som deltog bade i den initiala studien och 3-ars
uppfoljningen av National Epidemiological Survey
on Alcohol and Related Conditions (NESARC). Detta
ar en amerikansk befolkningsstudie som inkluderar
individer med alder 18—99 ar Av 27 467 individer
(alla aldrar) som aldrig anvant cannabis vid baslin-
jeundersokningen hade 509 (1,9%) anvant cannabis
tre ar senare vid uppfoljningen. Uppfoljningsfrek-
vensen var 87%. Skilsmassa, alkoholmissbruk/alko-
holberoende, nikotinberoende, depression, post-
traumatiskt stressyndrom och schizofreni hade ett
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positivt samband med cannabisdebut, medan religi-
0Os aktivitet och frivilligarbete hade ett negativt sam-
band. Manga av de som debuterade med ett canna-
bisbruk efter 18 ars dlder hade ett intensivt missbruk
och over 30% rapporterade anvandande fran varje
vecka till dagligen vid efterundersékningen.

Young in Norway (Norge)

Den norska longitudinella studien som kort om-
namndes i inledningen (Pedersen 2008a,2008b) ar
av sarskilt intresse for Sverige da likheterna mellan
de tva landerna vad galler cannabis &r stora och skil-
jer sig fran forhallandena i Holland, Tyskland, USA,
Australien Nya Zealand och manga andra lander.

Studien paborjades 1992 och ett representativt
urval fran hela Norge och dar individer i aldern 12-
16 ar inkluderades. Nya enkatuppfoljningar gjordes
1994, 1999 och 2005. Ursprungspopulationen var
2 902 individer. Medgivandet fran deltagarna avsag
fran borjan den initiala undersékningen och den for-
sta uppfoljningen. Darefter inhdmtades 1994 ett yt-
terligare medgivande fran deltagarna for att kunna
genomfora de resterande uppféljningarna. Sam-
manlagt accepterade 90,4 % deltagande i den fort-
satta undersékningen. Efter den sista uppféljningen
2005 forelag data for 70% av den initiala populatio-
nen.

Resultat fran studien visar att andelen man som
anvant cannabis 6kade fran 23% i 20- arsaldern till
40% i 28-arsaldern. Motsvarande siffror fran kvin-
nor var 10% respektive 18%. Arsprevalens under
denna tidsperiod lag relativt stabilt for man pa 18%
och for kvinnor initialt pa 10% for att darefter sjunka
nagot. Under tonaren var det inga storre skillnader i
frekvensen av cannabisbruk mellan pojkar och flick-
or, men under 20-arsaldern anvander man cannabis
betydligt oftare och mera @n kvinnor. Boende i Oslo
hade betydligt hégre anvandning dn i vriga landet.
Av mén bosatta i Oslo hade 56% nagon gang anvant
cannabis i 28-arsaldern. Ettarsprevalensen for man
21 ar gamla boende i Oslo var 26% jamfor med 17% i
ovriga landet. Motsvarande siffror i 28-arsaldern var
30% respektive 17%. For kvinnor var motsvarande
siffror i 21-arssaldern 18% respektive 11% och i 28-
ars aldern 12% respektive 8%. @



Svenska studier

Alkohol, droger och studentliv

Undersokningen Alkohol, droger och studentliv fran
2003-2004 ar den forsta storre undersokningen av
narkotika- och alkoholvanor bland studenter i Sveri-
ge. Undersokningen utférdes hosten 2003 och varen
2004 (Bullock, 2004; Roger, 2005). Man valde slump-
vis ut 6 539 studenter vid Hogskolan i Kalmar, Lunds
universitet, Umea universitet och Vaxjo universitet,
4575 av dem (70 procent) svarade. Huvuddelen av
studenterna var mellan 20—-24 ar (57% och 25-29 ar
(24%). Livstidsprevalensen for cannabis var 25,4 pro-
cent och 12-manadersprevalensen 8,9 procent.

Sociala faktorer hade samband med narkotika. 8,9
procent av alla studenter hade anvant cannabis de
senaste 12 manaderna medan andelen var 15,4 pro-
cent bland dem som bodde tillsammans med rums-
kamrater eller i en studentkorridor.

Nationella folkhalsoenkaten
Folkhadlsomyndigheten gor arligen en nationell studie
omfattande ett urval av 20000 personer, 16—84 ar.
Undersokningen genomfordes for forsta gangen 2004
och ar ett fortlopande samarbetsprojekt mellan Folk-
hidlsomyndigheten och Sveriges landsting/regioner.

Cannabisbruk ar vanligare bland mannen an bland
kvinnorna. Under aret 2012 uppgav 15% av mannen
och 10% av kvinnorna, att de nagon gang i sitt liv har
anvant cannabis. Bland de yngre, 16—29 ar, ar canna-
bisbruket allra hogst och anvandningen sjunker sedan
med stigande alder. Ungefar 22% av de unga man-
nen i aldern 16—29 ar och 20% av de unga kvinnorna
i samma alder har ndgon gang anvént cannabis. Det
innebdr att ungefar 200 000 man och 170 000 kvinnor
i dldersgruppen nagon gang har anvant cannabis. En
genomgang av data fran perioden 2008-2012 visar i
genomsnitt att 9% av mannen och 5% av kvinnorna
i aldersgruppen 16-29 ar har anvént cannabis det
senaste aret samt att 2—4% av mannen och 1-2% av
kvinnorna har anvant cannabis den senaste manaden
(Nationella folkhalsoenkaten 2014).

Narkotikabruket i Sverige

Davarande Folkhalsoinstitutet, FHI, tillsammans
med Lunds universitet, ansvarig forskare Mats Berg-
lund, genomforde 2008 tva studier inom ramen for
det 6vergripande projektet Narkotikabruket i Sveri-
ge. De bada delstudierna var Narkotikavanorna i be-
folkningen och Narkotikavanorna bland studenter.
Den forsta delstudien, Narkotikavanorna i befolk-

ningen, var en enkatstudie som inkluderade 58 000
individer med en viktad svarsfrekvens pa 52%. Den
andra delstudien, Narkotikavanorna bland studen-
ter, inkluderade 4000 individer med en viktad svars-
frekvens pa 55%.

FHI utarbetade den initiala rapporten som publi-
cerades 2010 och forskarna vid Lunds universitet
har darefter bearbetat materialet ur olika aspekter
inklusive sen debut och med publikationer om dop-
ning (Hakansson et al 2012), ecstay (Abrahamsson
och Hakansson 2013), cannabis (Berge et al 2014)
och missbruk av ldkemedel (Abrahamsson et al
2015). Dessutom har en analys av granssnitt for AU-
DIT-C genomférts pa uppdrag av FHM (FHM 2015).

Andelen individer som anvant illegal narkotika,
dar anvandandet av cannabis totalt dominerar, skil-
de sig betydligt at i de tva studierna dven fér samma
aldersgrupper, med betydligt hogre frekvenser for
studentpopulationen.

Tabell 4. Andelen individer som anvant illegal narkotika i all-
manna befolkningen och bland studenter i ldersgrupperna
16(18)-24 ar och 25-34 ar. Viktade data. Procent.

Allmanna Studenter
befolkningen

16-24 ar | 25-34 ar | 18-24 ar | 25-34 ar
Icke anvan- 81,1 68,3 68,8 48,0
dare
Under det 3,6 2,6 6,5 9,6
senaste aret
men inte
den senaste
manaden
Under den 2,4 2,3 3,9 1,6
senaste
manaden
Nagon gang 15,7 25,3 28,6 44,8




Aktuell studie

den nu aktuella studien kommer fragan “Hur gam-

mal var du forsta gangen du anvant nagot pre-
parat” att analyseras. Detta mdjliggor att studera
individer som rapporterar debut efter 18 ars alder
och jamfora karakteristika med de som debuterar
tidigare och de som inte debuterat. Studentstudien
kommer att analyseras forst da dess frekvenser av
cannabisanvandande ar betydligt hogre jamfort
med den allmanna populationen. Darefter kommer
den allménna befolkningen att analyseras pa samma
satt for att konfirmera tidigare resultat. @

Fragestdllningar

ur stor andel av studenter och den allmanna be-
folkningen anvander cannabis for forsta gangen
efter 18 ars alder?

Hur ser anvdndandet ut vid enkattillfallet i de tva
studierna for grupper med olika debutalder vad gal-
ler cannabis, cigaretter, alkohol, andra illegala dro-
ger och missbruk av lakemedel?

Skiljer sig individer med tidig och sen debut ut vad
galler olika karakteristika i de tva studierna? Sarskilt
studeras inflytande av storstad och eftergymnasial
utbildning baserat pa data fran de tva studierna. @
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Material och metod

Narkotikavanor bland studenter
tudien riktar sig mot heltidsstudenter pa hogsko-
la eller universitet. Det ursprungliga syftet har
varit att redovisa andelen som anvander narkotika
fordelat pa olika bakgrundsvariabler och anvandar-
monster samt att analysera sambanden med andra
riskbeteenden.

Under 2008 skickades 4 000 enkater ut med fra-
gor om anvandningen av alkohol, narkotika, dop-
ningsmedel och tobak samt bakgrund och halsa.
Urvalet var stratifierat. | analyserna ingick studenter
i aldern 18-34 ar. Totalt 1 511 personer svarade pa
enkaten. Detta innebar att den faktiska svarsfrek-
vensen var runt 38%, men i det viktade materialet
blev svarsfrekvensen 54,8%.

Narkotikavanor i den allmanna
befolkningen

Denna enkatstudie inkluderade 58 000 individer
i aldern 16-64 ar. Totalt svarade 22 095 personer
som innebar omkring 38% svarsfrekvens men i det
viktade materialet blev svarsfrekvensen 52%. In-
samlingen anvande ett stratifierat urval for att 6ka
antalet individer med narkotikamissbruk. Yngre man
har storre sannolikhet att anvanda cannabis. Samti-
digt ar det en grupp med stort svarsbortfall. For att
Oka sannolikheten for att fa med ett tillrdckligt stort
antal individer i denna grupp valdes en proportio-
nellt sett storre grupp yngre man ut. Pa samma satt
gjordes med ett antal andra variabler, till exempel
utbildningsniva och storleken pa den ort dar man ar
bosatt.

Enkatfragor

Totalt ingick 72 fragor i studentundersdkningen och
62 fragor for den allmanna befolkningen rérande
bakgrund, arbete och sysselsattning, tobaksvanor,
alkoholvanor, andra preparat, narkotikaattityder,
psykisk och fysisk hélsa, sociala forhallanden, livs-
kvalitet, ekonomiska férhallanden och fritid. Fragor-
na var i stort sett desamma (fragor om snus ingick
baraistudentundersdkningen) men med komplette-
rande fragor om studiesituation och erhallna poang
i studentundersokningen. Den nu aktuella studien
avser analys av féljande fragor:

Alder vid debut. Hur gammal var du férsta gangen du



anvande nagot preparat? Fragan inkluderades posi-
tivt for cannabis bara om cannabisfragorna hade be-
svarats positivt.Det forutsattes att om flera preparat
hade anvéants sa var i regel cannabis det forsta.

Har du nagon gang anvant nagon av foljande prepa-
rat ? Cannabis? 1: Nej, 2 : de senaste 30 dagarna, 3:
det senaste aret, 4: nagon gangi livet.

Hur ofta anvdnder du nagot av féljande preparat?
Cannabis? 1: Aldrig, 2: en gang i manaden eller mer
sdllan, 3: tva till fyra ganger i manaden, 4: tva till tre
ganger i veckan, 5: fyra eller fler ganger i veckan.

Daglig rokning (ja/nej).

Dagligt anviandande av snus (ja/nej) (endast student-
undersokningen).

AUDIT-C. De tre forsta fragorna i AUDIT. Riskkon-
sumtion 5-12 poang. Inte riskkonsumtion 0-4 poang
(Selin 2006).).

Nagonsin missbruk av ldkemedel (ja/nej). (Nagonsin
somnmedel / lugnande medel eller nagonsin smart-
stillande medel.)

Nagonsin anvant illegala droger utom cannabis (ja/
nej).

Nagonsin anvant amfetamin (ja/nej), nagonsin an-
vant kokain (ja/nej), nagonsin anvant opiater (ja/
nej), nagonsin anvant ecstasy (ja/nej), nagonsin an-
vant hallucinogener (ja/nej).

Fodd i utlandet (ja/nej).
Sambo (gift, ss mmanboende/6vriga).

Storstad: SKL:s kommunindelning 2008. Ja/nej :
Storstader (Stockholm, Géteborg, Malmo)/6vriga.

Eftergymnasiala studier Ja/Nej (endast allmanna be-
folkningen).

Multivariat statistik

Binar logistisk regressionsanalys i SPSS 20. Tidig de-
but (10-18 ar) mot sen debut (19-27). Oddskvot (OR)
och 95% konfidensintervall rapporteras. Forkla-
ringsvardet for varje modell rapporteras med Nagel-
kerkes R square. @

19

Resultat

Debutalder for cannabisanvandande
| tabell 5 redovisas andelen individer som debuterat
i olika aldersgruppen. Totalt har 33,1% bland stu-
denterna och 20,4% i allmédnna befolkningen angett
att de nagon gang anvéant cannabis. 3,8% respektive
4,8% har inte angivit sin debutalder. Av de som an-
gett sin debutalder bland studenterna debuterade
14,4% fram till och med 18 ars alder och 14,9% ef-
ter 18 ars alder. Sadledes debuterar omkring hélften
av de studenter som anvander cannabis efter 18 ars
alder. Motsvarande siffror for den allmanna befolk-
ningen ar 9,4 % fram till och med 18 ars alder och
6,0% efter 18 ars alder, vilket innebar att narmare
40% av cannabisanvdndarna i den allmanna befolk-
ningen debuterar efter 18 ars alder.

Tabell 5. Debutalder for cannabisanvandande
i 3-ars grupper bland studenter och i allmanna befolkning-
en. Viktade data. Procent

Studenter Allménna
befolkningen
10-15 3r 3,2 3,4
16-18 ar 11,2 6,0
19-21 &r 10,7 3,3
22-24 ar
2,7 0,8
25-27 &r 1,1 1,2
28-ar 0,4 0,7
Inte rapporterad | 3,8 4,8
debutalder
Totalt 33,1 20,4




Alkohol- och drogvanor vid
enkattillfdllet i grupper med olika
debutalder

Studentundersokningen

| tabell 6 pa nasta sida redovisas alkohol- och drog-
vanor vid enkattillfallet for grupper med olika debut-
alder bland studenterna. Endast de med debutalder
upp till 27 &r har inkluderats. Aldern vid enkattillfal-
let skiljer sig litet for alla grupperna utom de som de-
buterar 25-27 ar gamla vilka ar betydligt dldre.

De tva grupperna med tidig debut (10-15 ar res-
pektive 16—18 ar) har anvant cannabis i betydligt
storre omfattning den senaste manaden an de grup-
per som debuterat senare (19 och 14% jamfort med
6, 4 och 0%). Fyra procent i dessa tva grupper har
ocksa anvant cannabis flera ganger i veckan (tva ka-
tegorier dr adderade) medan detta &r ovanligt bland
de grupper som debuterat senare. Skillnaderna vad
géaller anvandandet det senaste aret ar betydligt
mindre mellan grupperna. For att summera, om man
borjar anvanda cannabis tidigt sa anvdnder man
cannabis oftare under studietiden.

Overraskande &r att daglig cigarettrékning ar 13g i
alla grupper, 0-11%. De grupper som debuterar med
cannabis efter 18 ars alder har alla en lagre cigarett-
konsumtion an studenter som inte anvant cannabis.
Ovriga variabler analyseras i den multivariata analy-
sen och kommenteras inte har.

Allmanna befolkningen

| tabell 7 pa nasta sida redovisas alkohol- och drog-
vanor vid enkattillfallet for grupper med olika debut-
alder i den allménna befolkningen. Endast de med
debutalder upp till 27 ar har inkluderats. Grupperna
16-18 ar, 19-21 ar och 22-24 ar ar 34-36 ar i ge-
nomsnitt, 6vriga grupper ar nagra ar aldre.

Aldern for de olika grupperna vid enkittillfillet
ar generellt betydligt hogre i den allmanna befolk-
ningen jamfort med studenterna, vilket atminstone
delvis beror pa olikheter i val av populationer. | den
allmanna befolkningen skiljer sig inte andelen an-
vandare av cannabis den senaste manaden niamn-
vart mellan grupper med olika debutalder och for de
tva grupperna med tidig debut ar 1-manadspreva-
lensen lagre i denna studie an i studentstudien. | den
allmédnna befolkningen foreligger inte heller stora
skillnader mellan 1-arsprevalensen vid enkattillfal-
let mellan de olika grupperna. Endast gruppen med
debut 16—18 ar har en andel individer som anvander
cannabis mer dn en gang per vecka (6,2%).

Daglig rokning av cigaretter vid enkattillféllet rap-
porteras hos 28-30% i de tva grupperna med tidi-
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gast debutalder (10—18 ar) men bara 4—7% av Ovriga
grupper (19-27 ar). De som inte debuterat med can-
nabis réker i 11% av fallen. Ovriga variabler analy-
seras i den multivariata analysen och kommenteras
inte har.

Jdamforelse mellan tidig och sen debut

Studenter

| tabell 8 gors en logistisk regressionsanalys dar tidig
debut jamférs med sen debut (beroende variabel)
vad géller olika karaktaristika. Analysen visar endast
tva signifikanta variabler. De med en tidig debutal-
der rapporterar oftare anvandande av andra illegala
narkotika nagonsin samt ocksa missbruk av lakeme-
del nagonsin jamfort med individer med sen debut-
alder.

En tidig debut bland de som har testat cannabis
innebdr 6kad sannolikhet att man under studietiden
ocksa har hunnit att testa andra droger oftare an for
de med sen debut. Ddaremot finns inga signifikanta
skillnader vad géller riskkonsumtion av alkohol, ciga-
retter, kon, samboskap, att vara fodd utomlands el-
ler att vara bosatt i storstad.

Tabell 8. Logistisk regressionsanalys bland studenter

med tidig (10-18 ar, N=303) mot sen debut (19-27 ar,
N=205) som beroende variabel. Odds ratios, OR, och 95%
konfidensintervall anges. Om tidig debut ar positiv & OR
over 1. Oviktade data. Signifikanta resultat markerade med
fetstil.

Variabel OR (om posi- 95% Kl
tivt 6ver 1)
Alder 0,97 | 0,93;1,002
Kon kvinna 0,91 0,61;1,37
F6dd utomlands 0,81 0,50; 1,32
Sambo, motsvarande 1,24| 0,82;1,88
Storstad 1,26 0,85;1,89
AUDIT-C 5+ 1,46 | 0,96;2,12
Cigaretter dagligen 1,65 0,86; 3,17
Snus dagligen 0,95 0.56; 1,62
Narkotika, illegal, nagon- 2,11 | 1,33;3,34
sin (inte cannabis)
Missbruk av ldkemedel, 1,79 1,12; 2,85
nagonsin
Nagelkerke R Square 0,131




Tabell 6. Alkohol- och
drogvanor vid enkattillfdllet
for grupper med olika
debutalder bland studenter.
Viktade data. Procent.

Tabell 7. Alkohol- och
drogvanor vid enkattillfdllet
for grupper med olika
debutdlder i den allmanna
befolkningen. Viktade data.

10-15ar | 16-184ar | 19-21ar |22-244ar | 25-27 ar | Inte debut
Aktuell alder m (SD) 27 (6) 25 (4) 25 (4) 25(2) 32 (5) 27 (8)
Man/kvinna % 47/53 51/49 43/57 47/53 54/46 36/64
Storstad 47 34 35 41 7 26
Cannabis senaste 19 14 6 4 0 0
manad %
Cannabis senaste 13 23 16 6 50 0
ar (ink.manad) %
Cannabis 1g/m 23 38 36 4 53 0
eller mer sallan %
Cannabis 2-4x/m % 4 0 0
Cannabis 2-3x/v % 4 0 0 0
Cannabis 4-x/v % 2 0 0
Andra illegala nar- a7 37 32 6 46 0
kotika nadgonsin %
Missbruk av ldke- 69 30 22 13 39 0
medel ndgonsin %
Cigaretter dagligen 9 11 5 0 0 7
%
Snus dagligen % 30 17 29 32 1 6
Riskkonsumtion 39 71 51 59 19 28
alkohol
AUDIT-C granssnitt
5+
Variabler 10-154ar | 16-18 ar | 19-21 ar | 22-24 ar | 25-27 ar | Inte debut
Aktuell alder m (SD) 39/14 34/13 35/14 36/12 42/9 40/15
Man/kvinna % 52/48 73/27 63/37 45/54 75/25 49/51
Storstad 65 73 45 91 58 51
Eftergymnasial 32 44 43 60 43 31
utbildning
Cannabis senaste 5 8 6 3 0 0
manad %
Cannabis senaste ar 20 8 13 5 3 0
(ink.manad) %
Cannabis 1g/m eller 20 20 29 16 20 0
mer sallan %
Cannabis 2-4x/m % 4 3 0 1 0 0
Cannabis 2-3x/v % 0,4 2,3 0,1 0,1 0,0 0
Cannabis 4-x/v % 0,9 3,9 0,1 0,3 0,1 0
Andraillegala nar- 47 43 27 32 9 2
kotika nagonsin %
Missbruk av lake- 52 34 38 54 61 6
medel ndgonsin %
Cigaretter dagligen 30 28 6 7 4 11
%
Riskkonsumtion 57 53 63 57 52 20
alkohol
AUDIT-C granssnitt
5+
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Allmanna befolkningen

I tabell 9 presenteras motsvarande logistiska regres-
sionsanalys med tidig mot sen debut som beroende
variabel i den allmédnna befolkningen. Har framkom-
mer att de som debuterar tidigt oftare var fodda
utomlands, anvénde oftare cigaretter dagligen vid
enkattillfallet och hade i stérre utstrackning nagon
gang anvant andra illegala narkotika eller missbru-
kat lakemedel an de som debuterat sent. Gruppen
med tidig debutalder var ocksa yngre vid enkattillfal-
let och har i mindre utstrackning eftergymnasial ut-
bildning. Riskkonsumtion av alkohol, kon eller sam-
bo skilde inte mellan grupperna.

Tabell 9. Logistisk regressionsanalys for allménna
befolkningen med tidig (10-18 ar, N=3645) mot sen debut

ar vanligare hos de utan eftergymnasial utbildning.

Vad galler storstad ar anvandandet av alla illegala
preparat férutom opiater och missbruk av lakeme-
del vanligare i storstad dar skillnaderna ar hogst for
variabeln cannabis nagonsin. Anviandandet av ciga-
retter dagligen och riskkonsumtion av alkohol ar un-
gefar lika vanligt i storstad som utanfor storstad.

Storstad jamfort med inte storstad verkar vara
kopplat till 6kning av alla illegala droger medan ef-
tergymnasial utbildning ar kopplad till hégre andel
av cannabisdebut och lagre andel av daglig cigarrett-
rokning och dopning. @

Tabell 10. Cigaretter, alkohol och droger relaterat till
eftergymnasial utbildning och storstad i allmanna
befolkningen. Viktade data. Procent.

(19-27 ar,N=2828) som beroende variabler. Odds ratios, — —
0 ) . . . Efter- | Ovriga | Stor- | Ovriga
OR, och 95% konfidensintervall anges. Om tidig debut ar aym- stad
positiv ar OR over 1. Oviktade data. Signifikanta resultat nasial
markerade med fetstil. utbild-
ning
Variabel OB (qm posi- 35%KI Cigaretter dagligen | 7,2 14,6 11,9 12,2
tivt 6ver 1)
2 Riskkonsumtion
Alder 0,96 | 0,96;0,97
- - alkohol AUDIT-C 5+ | 26,0 26,1 25,8 25,7
Kon kvinna 1,05 0,92;1,19
" Cannabis nagonsin | 21,8 14,9 20,8 13,6
Fodd utomlands 1,43 1,19;1,72
Cannabis sista 1,4 0,7 0,9 0,9
Sambo, motsvarande 1,10 0,98; 1,23 ménaden
storstad 102| 079133 Amfetaminnd- | 4,5 47 |53 [37
Eftergymnasial utbildning 0,62 0,55; 0,69 gonsin
AUDIT-C 5+ 1,02 0,91; 1,14 Kokain ndgonsin 2,5 3,4 4,2 1,8
Cigaretter dagligen 2,19 1,88; 2,55 Opiater nagonsin 1,2 2,2 1,4 2,4
Narkotika, illegal, nagon- 2,04 1,82;2,28 Ecstasy nagonsin 1,8 2,0 2,1 1,7
sin (inte cannabis) Hallucinogener 3,3 2,3 2,7 2,4
Missbruk lakemedel, 1,42 1,27; 160 nagonsin
nagonsin Minst en av fem 8,1 63 |81 5,3
Nagelkerke R Square 0,139 (ovan)
Missbruk ldkeme- | 11,4 11,5 13,2 10,1
del
Eftergymnasial utbildning och Dopning 0,1 05 |04 |03

storstad. Samband med cigaretter,
alkohol och droger

| tabell 10 presenteras analys avseende bruk av ci-
garetter, alkohol och droger i relation till eftergym-
nasial utbildning respektive storstad. Vad galler ef-
tergymnasial utbildning dr anvdandandet av cannabis
nagonsin betydligt hogre bland de med eftergym-
nasial utbildning @n 6vriga, medan anvandande av
andra illegala narkotika eller missbruk av lakemedel
inte skiljer sig at. Riskkonsumtion av alkohol ar lika
vanligt i de tva grupperna. Att roka cigaretter dag-
ligen och att nagonsin ha anvadnt dopningspreparat

22




Diskussion

Overgripande resultat

Aktuell studie visar att debut av cannabis efter gym-
nasietiden ar av betydande omfattning i Sverige. |
den allménna befolkning ror det sig om ungefar 40%
och i studentpopulationen omkring halften av alla
som nagonsin anvant cannabis. Vid tidpunkten for
genomforda enkatundersékningar, som i regel ligger
manga ar efter debuten av cannabis, ar andelen in-
divider med mest frekvent anvandande av cannabis
storst i grupperna som debuterat tidigt.

Vid multivariat analys jamférdes de som debute-
rat mellan 10-18 ars alder med de som debuterat
mellan 19-27 ars alder. | studentpopulationen kon-
staterades att anvandande nagonsin av annan illegal
narkotika och missbruk av ldkemedel &r vanligare
hos de med tidigt debut, medan anvdandande av ci-
garetter, riskkonsumtion av alkohol, kon, fodd i ut-
landet och boende i storstad inte skilde sig mellan
grupperna.

I motsvarande analys i den allmanna befolkningen
fann man pa samma satt som i studentpopulationen
att anvandande av annan illegal narkotika och miss-
bruk av lakemedel var vanligare hos de med tidigt
debut. Dessutom anvande de med tidig debut ofta-
re cigaretter, var oftare foédda utomlands och hade
mindre ofta eftergymnasial utbildning dan de med
sen debut. Riskkonsumtion av alkohol, kén och bo-
ende i storstad skilde inte mellan grupperna.

Anvandande av cannabis vid tidpunkt
for enkat

| bade studentundersdkningen och undersékningen
av den allménna befolkningen har de som debuterat
upp till 18 ars alder en stoérre andel med ett aktivt
anvandande av cannabis vid enkattillfallet jamfort
med de som debuterat efter 18 ars alder. Detta gal-
ler bade anvandandet den senaste manaden och an-
vandande mer dn en gang per vecka.

Dessa data stammer val 6verens med SAMHSA
2013 som rapporterar manga ganger fler individer
som utvecklar missbruk/beroende bland de som de-
buterar tidigt jamfort med de som debuterar sent.
| NESARCs 3-ars uppfdljning rapporteras daremot
att mer an 30% av de som debuterat under uppfolj-
ningen anvander cannabis varje vecka under upp-
foljningsperioden (Agrawal och Lynskey (2009).

De svenska frekvenserna ar betydligt lagre an de
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frekvenser som rapporteras fér MtF i tabell 1. Den
svenska studentstudien har en genomsnittlig alder
pa 25-26 ar vid enkattillfillet och i genomsnitt har
8-9% anvant cannabis den senaste manaden. For
MtF dr motsvarande siffra for studenter 16% for
cannabisbruk den senaste manaden, medan 6% av
studenterna i MtF hade anvant cannabis dagligen.
Studien av den allmanna befolkningen har en med-
eldlder nagot 6ver 35 ar och i genomsnitt har 4-5%
anvant cannabis den senaste manaden. Motsvaran-
de siffra for den allmanna befolkningen i MtF ar 10%
och har har 3% anvant cannabis dagligen.

Anvandande av andra illegala
narkotika och missbruk av lakemedel
Den genomgaende skillnaden mellan de som debu-
terade tidigt respektive sent med cannabis var att
de tidiga debutanterna i hogre utstrackning hade
anvant annan illegal narkotika och missbrukat lake-
medel jamfort med de senare debutanterna. Detta
framgar tydligast i de multivariata analyserna (tabell
8 och 9) dar resultaten kontrolleras for alla andra
faktorer. Det bor har poangteras att de sena debu-
tanterna hade anvant andra illegala droger i betyd-
ligt hogre frekvens dn de som inte anvant cannabis
(tabell 6 och 7). Den s k Gate Way teorin (Melzack
och Wall 1965), som innebar att lattare droger ar in-
korsport for tyngre narkotika, stods darfor av dessa
resultat vad galler cannabis.

Samband mellan daglig rokning och
debut av cannabis
| den allmanna befolkningen fanns ett samband mel-
lan tidig debut av cannabis och daglig rokning av ci-
garetter (tabell 9). Bland studenterna fanns inte ett
sadant samband och inte heller nagot samband med
dagligt snusande (tabell 8). | bada grupperna med
sen debut var ocksa daglig cigarettrokning lagre én
bland 6vriga.

| en uppfoljning av det amerikanska NESARC-ma-
terialet fann Agrawal och Lynskey (2009) att niko-
tinberoende predicerade cannabisdebut. Haug och
medarbetare (2014) foljde 19-ariga man i Schweiz
under 15 manader. Har visade det sig att lagt niko-
tinberoende, men inte latt eller tyngre beroende,
predicerade cannabisdebuten. | relation till dessa
tidigare studier ar resultatet fran den nu aktuella



studien svarvarderat, men talar for att relationen
mellan cigarettrokning och cannabisdebut kan vara
komplicerad och att nikotin inte behover vara en
Gate Way drog for sen cannabisdebut.

Samband mellan riskkonsumtion av
alkohol och anvandande av cannabis
Andelen med riskkonsumtion av alkohol skiljer sig
inte mellan tidig och sen cannabisdebut. Daremot ar
andelen riskkonsumenter hogre i alla cannabisgrup-
per hogre jamfort med de som inte debuterat med
cannabis. Alkohol skulle saledes kunna vara en Gate
Way drog for saval tidig som sen debut av cannabis.

Storstad och cannabis
Monitoring the Future (MtF) rapporterar storre an-
vandande av cannabis i storstad jamfort med min-
dre stader och landsbygd (tabell 2). Skillnaderna ar
emellertid sma.

Storstad paverkar inte debuten av cannabis varken
i studentpopulationer eller i den allmédnna befolk-
ningen. | tabell 10 jamfors storstad och inte storstad
vad géller cigarett, alkohol- och drogbruk. Andelen
som anvant cigaretter, alkohol och droger ar storre i
storstad jamfort med annan boendeort med undan-
tag av cigaretter och opiater. Skillnaderna dr sma med
undantag av cannabis nagonsin dar 20,8% i storstad
men endast 13,6% bland 6vriga provat. Det fanns
dock inga skillnader mellan anvandande av cannabis
den senaste manaden (0,9% mot 0,9%).

| den norska studien (Pedersen 2008a) var canna-
bisfrekvensen hos mén i 20-arsaldern i Oslo betyd-
ligt hogre an hos man utanfoér Oslo. Samma tendens
men pa en lagre niva foreldg ocksa hos kvinnor.

Sammanfattningsvis har storstdder en nagot ho-
gre frekvens av individer med droganvandande an
annan boendeort. Det gédller de flesta illegala droger.

Eftergymnasial utbildning och
cannabis
Monitoring the Future (MtF) jamforde cannabisan-
vandandet bland collegestuderande i aldersgrup-
pen 19-22 ar mot de som inte studerade pa college
i samma aldersgrupp. De collegestuderande hade
nagot lagre andel cannabisanvdandande vad giller
anvandande nagonsin, det senaste aret och den se-
naste manaden. Skillnaden var st6rre nar det géllde
dagligt bruk, dar 5% av de collegestuderande och
10% i gruppen oOvriga rapporterade ett dagligt can-
nabisbruk. MtF rapporterar inte nagra data for ny-
debuterande individer med cannabis.

Som redovisats i tabell 5, ar det i Sverige betyd-
ligt fler av anvandarna i studentpopulationen, jam-
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fort med den allmanna befolkningen, som debuterat
med cannabis efter 18 ars alder (omkring 50% mot
omkring 40%). Den multivariata analysen visar att
det finns ett starkt statistiskt samband att de som
debuterar sent i den allmédnna befolkningen oftare
har eftergymnasial utbildning jamfort med de som
debuterar tidigt (tabell 9). | dldersgrupperna for de-
but 19-213ar, 22-24 ar och 25-27 ar ar andelen med
eftergymnasial utbildning 43%, 60% och 43% vilket
ska jamféras med 31% fér de som inte alls debuterat
med cannabis (tabell 7). Sambanden mellan efter-
gymnasial utbildning och sen cannabisdebut ar sale-
des flera och starka.

For att ytterligare forsta dessa samband har efter-
gymnasial utbildning jamforts med inte eftergymna-
sial utbildning vad galler variablerna cigaretter, alko-
hol och droger (tabell 10). Tva droger har betydligt
lagre frekvens bland de med eftergymnasial utbild-
ning, cigaretter dagligen och dopning nagonsin. Vad
galler rokning har de med eftergymnasial utbildning
ungefar halften sa hog frekvens som de med lagre
utbildningsniva. Liknande resultat har redovisats i
Socialstyrelsens folkhdlsorapport 2009 med 10%
respektive 21% under aren 2004-2005. Dopning har
analyserats i det allmdnna befolkningsmaterialet av
Hakansson och medarbetare 2012 och dar lag skol-
utbildning visat sig ha ett samband med anvandan-
det av dopningsmedel.

Mot bakgrund av detta kan det vara rimligt att
anta att hogre utbildning minskar risken for rékning
och dopning. Det ar darmed oOverraskande att can-
nabisanvandandet ar avsevart hogre hos de med
eftergymnasial utbildning bade vad géller anvan-
dande nagonsin (21,8% mot 14,9%) och den senaste
manaden (1,4% mot 0,7%) da skadeverkningarna ar
val dokumenterade (Degenhardt et al 2013). Kanske
paverkas de med eftergymnasial utbildning i hogre
utstrackning av internationella influenser under stu-
dierna och i samband med resor. Ofta har personer i
flera andra lander en mer positiv installning till can-
nabis som kan paverka de svenska studenterna. San-
nolikt finns ocksa en betydande paverkan fran den
internationella diskussionen om legalisering av can-
nabis som har genomforts i flera stater i USA.

Att forhindra sen debut av cannabis

Aktuell studie har visat att de som debuterar sent
med cannabis pa manga punkter skiljer sig fran de
som debuterar under skoltiden De utvecklar mindre
ofta ett kontinuerligt missbruk av cannabis. De an-
vander mer séllan andra illegala droger eller miss-
brukar lakemedel. De roker betydligt mindre ofta ci-
garetter dagligen. De ar mer sdllan fodda utomlands



och de har mera ofta eftergymnasial utbildning. Allt
detta ar positiva prognostiska faktorer.

De utgdr 40-50% av alla som debuterar med an-
vandande av cannabis och det ar darfor viktigt att
inkludera dem i den officiella svenska strategin for
prevention av cannabis. Vi saknar dock ftillrackliga
kunskaper om hur denna strategi skall Iaggas upp for
unga vuxna. Vad sker under aren efter gymnasiet?

Detta kraver studier som foljer individer fran 18-
ars aldern under nagra ar framat med upprepade
kontakter med samma individer. Det finns fa sadan
studier. The ATLAS study (project investigators Mary
Larimer, Mats Berglund) som stdds av NIH/NIAAA
i USA ar ett sadant projekt (Grazioli 2015). 3403 in-
divider, 2 230 fran Sverige och 1173 fran USA un-
dersoOktes forsta gangen nar de gick i sista klassen i
gymnasiet och har darefter foljts under 4 ar. Senaste
undersoékningen skall genomfdras under hdosten
2015.

Denna typ av studier kan folja individer da de lam-
nar skolan och gar 6ver i vuxenlivet. Hur processen
ser ut vid debut av anvdndande av cannabis vet vi
inte for narvarande. En sadan kunskap ar nédvandig
for ett effektivt preventionsarbete mot cannabis. @
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