5 FRAGOR OM CANNABIS

En studie bland ungdomar i aldrarna 15-17 ar 2000-2012

Av: Mats Hallgren



FORORD

Att minska ungdomars narkotikaanvandning ar en prioriterad fraga, bade i Stockholms stad som i 6vriga
landet. Nationellt sett finns det indikationer pa att det har skett en 6kning av narkotikaanvandningen i
vissa ungdomsgrupper i Sverige. Mellan 2006 och 2012 6kade andelen pojkar i grundskolans ak 9 som
hade anvant nagon form av narkotika under de senaste 12 manaderna fran 4,4 till 5,6 procent. Under
samma period kunde en 6kning konstateras dven for pojkar i gymnasiets ar 2 (fran 12,4 till 13,7 procent)
och for flickor i gymnasiets ar 2 (fran 8,9 till 10,7 procent) (1). Dessa forandringar kan tyckas sma men
representerar trots allt en 6kning av narkotikaanvandningen som bor studeras narmare. Under 2012 var
de fem mest anvanda narkotikatyperna bland svenska ungdomar cannabis — som star fér den absoluta
merparten av narkotikaanvandningen —, bensodiazepiner, amfetaminer, ecstasy och kokain. Som
exempel pa vilka proportioner det handlar om kan ndmnas att cannabiskonsumtionen bland pojkar i
gymnasiets ar 2 2012 var cirka tio gdnger hégre an konsumtionen av ecstacy. Nedan framgar att se att
andelen ungdomar som anvander cannabis har 6kat under den senaste tiden, bade nationellt och i
Stockholm. All anvdandning av narkotika i ung alder medfor betydande risker. Bland annat har upprepad
anvandning av cannabis i tondren kunnat kopplas till en 6kad risk for allvarlig psykisk sjukdom (2, 3).
Drogvanor som etableras tidigt i livet tenderar att besta och predicerar langsiktiga drogvanor, dédlighet
och halsoproblem i vuxenlivet (4).

Eftersom cannabis, med bred marginal, ar den narkotikatyp som svenska ungdomar anvander mest,
och eftersom den totala andelen anviandare har 6kat under de senaste aren, finns det ett behov av att
dgna denna drog storre uppmarksamhet. Det finns manga relevanta men hitintills obesvarade fragor
om ungdomars cannabisanvandning i Stockholm. Denna rapport undersoker fem fragestallningar som
ofta kommer upp i sammanhang dar cannabis diskuteras:

Fraga 1: Var far de flesta ungdomar tag pa cannabis?

Fraga 2: Vilken ar debutaldern fér cannabis, och har den férandrats 6ver tid?

Fraga 3: Gar det att se en "polarisering” i cannabisanvandningen?

Fraga 4: Ersatter ungdomar alkohol med en 6kad cannabisanvandning?

Fraga 5: Vilka ar riskfaktorerna for upprepad cannabisanvandning, och har de forblivit stabila
over tid?

Forebyggande atgarder blir effektiva endast om de baseras pa en god forstaelse fér de faktorer som
paverkar eller framjar narkotikaanvandning. Darfor ligger fokus i denna rapport framst pa den sista
fragan om riskfaktorer.
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METOD
Datakalla:

Stockholmsenkéaten ar en aterkommande sjalvdeklarationsundersékning med tvarsnittsdesign som
genomfors vartannat ar bland elever i grundskolans ak 9 (15—16 ar) och gymnasiets ar 2 (17-18 ar) i flera
av Stockholms lans kommuner'. Undersdkningen, som finansieras av socialférvaltningen och
utbildningsférvaltningen, genomfors under varterminen och besvaras anonymt av elever under
lektionstid, for att darefter [amnas till lararen i ett forslutet kuvert.

Enkaten innehaller omkring 300 fragor som om demografisk information, alkohol- och
narkotikaanvandning (frekvens, kvantitet och typ) samt olika risk- och skyddsfaktorer for
alkoholmissbruk; daribland kriminellt beteende, psykosocial hilsa, skolk samt stod fran skola och
foraldrar (5). Stockholmsenkéaten ar den enda undersokningen av ungdomars alkohol- och drogvanor
som genomfors i staden och anvands for att 6vervaka viktiga forandringar i halsorelaterade beteenden.
Deltagande i undersdkningen dr obligatoriskt for de kommunala skolorna, som utgor cirka 53 % av alla
skolor i Stockholm. Friskolor deltar pa frivillig basis. | denna studie analyseras data fran 2000 till 2012.

Deltagare:

Eftersom undersokningen genomfors pa skoltid under uppsikt av en klasslarare ar svarsfrekvensen hog;
mellan 75 och 80 % for enkdterna som genomforts aren 2000, 2002, 2004, 2006, 2008, 2010 och 2012.
Eftersom det totala antalet skolor i Stockholms stad (inklusive friskolor) 6kade betydligt mellan 2000 och
2012, 6kade dven antalet elever som besvarade enkaten; fran cirka 8000 elever och 76 skolor ar 2000,
till cirka 10 000 elever och 186 skolor ar 2012. Fordelningen mellan kénen &r likartad, bade jamfort
mellan arskurserna som 6ver tid. | och med att enkaten besvaras anonymt kan ingen jamférande
uppfoljning ske av de som inte svarar. Separata analyser har utforts for att se om fordndringen over tid i
antalet deltagande skolor har paverkat resultaten, men inga sadana effekter har kunnat pavisas.
Datamaterialet fran enkaten ger méjlighet att titta pa forandringar bland ungdomar bosatta i Stockholms
stad eller bland ungdomar som gar i skolor i Stockholms stad. Denna studie undersoéker data fran elever
som ar bosatta i Stockholms stad. Elever med en bostadsadress utanfér Stockholms kommun har
undantagits fran analysen.

Aven ett mindre antal (< 1 %) extremrespondenter har undantagits: exempelvis elever som valt det
hogsta (eller ldgsta) svarsalternativet pa alla enkatfragor. Separata dataanalyser genomférdes darefter
utifran kon (pojkar, flickor) och arskurs (grundskolans ak 9 resp. gymnasiets ar 2). Anledningen till att
datamaterialet grupperades pa just det sattet ar att nyligen gjorda svenska studier har pavisat kons- och
aldersrelaterade skillnader bade i ungdomars drogvanor och i vilka faktorer som kan kopplas till
droganvandning (5-7).

| denna studie har endast ungdomar bosatta i Stockholms stad inkluderats.



Inledning: Hur ser trenderna for cannabisanvandning ut bland unga?

Bakgrund: For att forsta beteenden relaterade till cannabisanvandning och hur de kan férebyggas maste
utvecklingen sett ut 6ver tid studeras. Mellan 2004 och 2012 6kade andelen pojkar i gymnasiets ar 2 som
nagon gang hade anvéant cannabis fran 15 till 20 procent i hela Sverige. En liknande 6kning kunde
konstateras for flickor i gymnasiets ar 2 (fran 11 till 14 procent). Under samma period 6kade
cannabisanvandningen bland pojkar i grundskolans ak 9 fran 6,8 till 7,8 procent, samtidigt som den
minskade nagot bland flickor i 3k 9. Sett till nationell niva sa har anvdandningen av andra typer av
narkotika varit stabil, med tvd undantag; bensodiazepin och kokain har 6kat nagot i vissa
ungdomsgrupper. Mellan 0 och 2,5 procent av ungdomarna anvander dessa droger.

Figur 1 visar forandringar over tid i andelen ungdomar bosatta i Stockholm som nagon gang har anvant

cannabis (livsprevalens). Figur 2 visar forandringar i den genomsnittliga frekvensen for
cannabisanvandning (dessa data finns endast fran 2004 och framat).
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Figur 1: Andel ungdomar som nagon gang har anvént cannabis (livsprevalens).
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Figur 2: Genomsnittlig frekvens for ungdomars cannabisanvandning.

Resultat: Livstidsprevalensen (nagonsin testat) for cannabis dr hog bland ungdomar i Stockholm, jamfort
med hela landet; 2012 ses ett spann mellan 8 (flickor grsk. ak 9) och 27 (pojkar gymn. ar 2) procent.
Mellan 2000 och 2012 6kade cannabisanvandningen i gymnasiets ar 2, framst bland pojkar. Bland elever
i grundskolans ak 9 minskade cannabisanvandningen. Det framgar dock en betydande spridning 6ver
aren. Efter 2006 6kade cannabisanvdndningen bland alla ungdomar utom flickor i grundskolans ak 9, dar
andelen som nagon gang anvant cannabis har forblivit stabil. Den stérsta 6kningen kan konstateras for
pojkar i gymnasiets ar 2 (plus 5 procent). Pa motsvarande satt har det sedan 2004 skett en 6kning i den
genomsnittliga frekvensen for cannabisanvandning bland pojkar, och sedan 2008 en betydande 6kning.
Den genomsnittliga frekvensen fér cannabisanvdandning minskade nagot bland pojkar mellan 2010 och
2012 men har forblivit stabil bland flickor.

Slutsats: Férebyggande insatser bor rikta sig till skolungdomar i alla Gldrar. Tonarspojkar utgor dock en
en hogriskgrupp som (under de ar som studerats) anvander cannabis oftare dn sina kvinnliga
klasskamrater.



Fraga 1: Var far ungdomar tag pa cannabis?

Bakgrund: En av de mest effektiva metoderna for att minska droganvandningen i samhallet ar att
begransa tillgdngen till droger. Tidigare studier har visat ett konsekvent samband mellan unga personers
tillgang till droger och graden av droganvandning och drogrelaterade problem (8). For att kunna minska
cannabisanvandningen ar det nddvandigt att forsta var merparten av ungdomarna far tag pa denna typ
av narkotika.

Tabellerna 1 och 2 nedan ger en 6versikt 6ver de huvudsakliga kallorna till cannabis for pojkar och flickor
i tonaren mellan 2000 och 2012. De &r sorterade fran den vanligaste kallan hogst upp i tabellen till den
minst vanliga langst ner. Datamaterialet kommer fran fragan: “Hur har du skaffat narkotika?”
(Observera: Summan av procenttalen i tabellerna éverstiger 100 eftersom respondenterna kunde vilja
mer an ett svarsalternativ). Grundskolans ak 9 och gymnasiets ar 2 presenteras tillsammans eftersom
resultaten for de bada arskurserna i stort sett var samma. Istallet visas skillnader mellan kénen.
Kolumnen “Fordandring” langst till hdger visar férandringens riktning och omfattning dver tid. Exempelvis
ar andelen pojkar i tonaren som fatt tag pa cannabis via en “annan vuxen” ungefar lika stor 2010-12 som
den var 2000-02. Daremot har det skett en storre 6kning av andelen pojkar som far tag pa cannabis via
"nagon de har hort talas om”. Siffrorna i kolumnen “Forandring” kan i sig inte jamforas mot nagra
befintliga data — de ger endast en fingervisning om hur mycket och i vilken riktning de olika kallornas
betydelse har forandrats over tid.

Tabell 1: Andel pojkar som far tag pa cannabis utifran respektive tillgangssatt (%)

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 Férandring

Drogkalla n=696 n=867 n=670 n=727 n=913 n=1206 n=1144 *
Blivit bjuden

av kamrat 55,7 57 59,3 55 50,6 50,7 54,9 -3,55
Inte blivit

bjuden av

kamrat 36,4 34,1 29,1 31,8 33,3 31,4 29,2 -4,95
Nagon de har

hort talas om 13,4 15,6 16,7 18,4 22,7 22,6 22,6 8,1
Bekant 19,8 18,2 20 20,9 18,4 20,4 20,7 1,55
Okand person 11,2 11,2 13,9 15,5 16,5 16,1 16,7 5,2
Annat satt 9,1 9,2 11,2 8,9 9,6 11,8 9 1,25
Odlat sjalv 8,8 9,9 10,1 9,5 8,7 91 8 -0,8
Annan vuxen 5,3 5,7 7,9 6,9 5,5 6 6 0,5
Skolan 6,6 5,5 5,5 5,5 5,7 5,8 5,5 -0,4
Aldre syskon 2,6 3 1,9 2,6 2,7 4,2 3,1 0,85
Internet 2,4 3,4 4,5 4,1 3,4

*Forandring 2010-12 jamfért med 2000-02.



Tabell 2: Andel flickor som far tag pa cannabis via olika kallor (%)

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 Forandring

Drogkalla n=591 n=605 n=555 n=617 n=785 n=831 n=976 *
Blivit bjuden

av kamrat 77,8 75 76,8 73,4 74,5 76,3 75,8 -0,35
Inte blivit

bjuden av

kamrat 27,6 26,4 22,9 20,9 24,8 22,4 22,7 -4,45
Nagon de har

hort talas om 11,2 14,2 11,2 13 14 13,8 14,1 1,25
Bekant 14,4 15 13,5 11,5 14,5 12,8 10,9 -2,85
Okéand person 5,2 6,1 7,2 9,7 9,4 7,6 9,9 3,1
Annan vuxen 9,1 10,1 11,2 12,2 13,6 9,7 9,4 -0,05
Annat satt 6,6 7,4 5,8 8,9 8,3 5,3 5,7 -1,5
Odlat sjalv 2,9 4 3,5 4,4 3,5 2,8 3,4 -0,35
Skolan 4,7 3,8 3,2 3,7 3,8 3 2,4 -1,55
Aldre syskon 2,4 2,3 2,3 2,3 2,7 3,7 3 1
Internet 1,4 1 0,6 0,6 1,4

*Forandring 2010-12 jamfoért med 2000-02.

Resultat: Majoriteten av Stockholms ungdomar far tag pa cannabis via kamrater eller ndgon de kanner.
Det framgar dock att det blir allt vanligare att fa tag pa cannabis via okdnda personer, eller via nagon
man har hort talas om. Denna trend verkar vara starkare bland pojkar dn bland flickor. Relativt fa
ungdomar far tag pa cannabis via internet eller dldre syskon. Detta utesluter dock inte majligheten att
”langare” anvander internet som en kanal for att kdpa cannabis och sedan sélja det vidare till ungdomar.
Det kan aven vara sa att kontakter for narkotikakdp etableras pa internet medan sjélva kopet inte gors
pa internet.

Slutsats: Att umgas med kamrater som anvander narkotika, eller har en positiv installning till
narkotikaanvandning, ar kanda riskfaktorer for narkotikamissbruk bland unga (9). Eftersom de flesta
ungdomar far tag pa cannabis via kamrater skulle fokus for férebyggande insatser kunna vara att starka
ungdomar sa att dessa battre star emot negativt inflytande fran kamrater och sociala natverk. Preventiva
atgarder skulle kunna inbegripa inte bara utbildning av unga personer i negativa halsorelaterade och
sociala konsekvenser férknippade med cannabisanvandning, utan dven utveckling av ungdomars sociala
kompetens och formaga att sdga nej nar de erbjuds narkotika av kamrater (10).



Fraga 2: Vilken dr debutaldern fér cannabis, och har den férdandrats 6ver tid?

Bakgrund: Tidig anvandning av narkotika har visat sig 6ka risken for en rad negativa utfall [angre upp i
tonaren och i det tidiga vuxenlivet (11, 12). Drogvanor som etableras i unga ar har stor paverkan pa
drogvanor i vuxenlivet, och kopplas till dodlighet och ohélsa (4). Nya upptackter inom medicinsk
utvecklingsbiologi och aktuella studier om effekterna av en tidig narkotikadebut pekar pa att narkotika
(inklusive cannabis) kan vara mer skadligt for tonaringens hjarna &n tidigare antagits. Det finns ingen
alder da det ar "sakert” att borja anvanda cannabis, och sambandet mellan debutalder och skada ar
negativt (dvs. ju tidigare debut, desto storre skada). Det finns kdnda risker kopplade till tidig
cannabisanvandning, sarskilt for ungdomar med utvecklingssvarigheter, dar cannabis kan fungera som
en "trigger” till andra problem, till exempel schizofreni (13). Tabell 3 visar férandringar over tid i den

genomsnittliga debutaldern for cannabis.
Okande varden indikerar att debutdldern stiger, minskande virden att debutaldern sjunker.

Tabell 3: Forandringar i den genomsnittliga debutaldern for ungdomars cannabisanvandning.

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
n=1138 n=1255 n=1099 n=1216 n=1546 n=1838 n=1948

Pojkar 3k 9 14 14,2 14,2 14 14,1 14 13,9
Flickor ak 9 14,3 14,2 14,1 14,2 14,3 14,2 14,3
Pojkar ar 2
gymn 15,3 15,6 15,3 15,5 15,8 15,5 15,6
Flickor ar 2
gymn 15,4 15,5 15,4 15,5 15,6 15,4 15,7

Resultat: Den genomsnittliga debutaldern fér cannabis i Stockholm dr mellan 14 och 16 ar, en alder som
har varit stabil under de senaste tolv aren. Darmed finns inget stod for att cannabisdebuten gar nedat i
aldrarna, nar det galler ungdomsgruppen som helhet.

Slutsats: Mot bakgrund av detta skulle férbyggande arbete kunna riktas mot samtliga ungdomar for att
minska andelen som redan i tidig alder borjar experimentera med cannabis och annan narkotika.



Fraga 3: Gar det att se en ”polarisering” i cannabisanvandningen?

Bakgrund: En svensk studie som nyligen genomforts (baserad pa Stockholmsenkéaten) visar pa en
polariseringseffekt i ungdomars alkoholvanor (14). Samtidigt som alkoholkonsumtionen bland de flesta
ungdomar fortsatter att sjunka finns det en minoritet som konsumerar pa en allt hdgre och farligare
niva. Det &r en relevant upptackt, eftersom den indikerar att ungdomars per totalkonsumtion av alkohol
inte nodvandigtvis foljer trenden for totalbefolkningen; nagot som tidigare antagits och haft stor
paverkan pa den svenska alkoholpolitiken (15). For att undersdka om det gar att se en liknande
polarisering i ungdomars cannabisvanor undersoktes férandringar i den genomsnittliga
livstidsfrekvensen fér cannabisanvandning. Dessa data (tillgédngliga fran 2004 och framat) visas i
tabellerna 4—7 nedan. Kolumnen ”"Foérandring” visar i vilken omfattning och i vilken riktning de olika
grupperna har forandrats mellan 2004 och 2012. Syftet ar att undersdka om de som har ett mer frekvent
cannabisanvandande har samma utveckling som de som har ett mindre frekvens anviandande. Dessa
siffror kan i sig inte tolkas mot nagra befintliga data. De visar endast vilka frekvenskategorier som har
Okat respektive minskat under de senaste aren.

Tabell 4: Livstidsfrekvens for cannabisanvindning — pojkar ak 9 (%)

2004 2006 2008 2010 2012
Frekvens  n=260 n=285 n=374 n=483 n=328 Forandring*

0 5 6,3 5,9 5,6 6,4 0,35

1 28,5 21,4 23,3 20,3 21 -4,3

2-4 26,2 25,3 26,5 26,9 23,2 0,7
5-10 10 18,2 14,7 15,7 16,5 2

11-20 8,8 11,6 11,8 7 10,1 -1,65

21-50 10 6,3 7,8 8,5 7,6 0,1

50+ 11,5 10,9 10,2 15,9 15,2 4,35

* Data for 2000 och 2002 ej tillgangliga. "Forandring” anger genomsnittet for 2004—06
jamfort med genomsnittet for 2010—- 12.

Tabell 5: Livstidsfrekvens fér cannabisanviandning — flickor ak 9 (%)

2004 2006 2008 2010 2012
Frekvens n=227 n=249 n=326 n=256 n=289  Forandring*
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0 4,4 6,8 10,1 7 7,3 1,55

1 31,7 32,1 35 30,1 29,4 -2,15
2-4 30 26,5 25,2 34,4 30,1 4

5-10 14,5 16,9 14,7 12,9 12,8 -2,85
11-20 6,2 6 5,5 4,7 8,7 0,6

21-50 7 5,2 4,3 3,9 6,6 -0,85

50+ 6,2 6,4 5,2 7 5,2 -0,2

* Forandring 2010-12 jamfort med 2004—-06. Data for 2000 och 2002 e;j tillgangliga.

Tabell 6: Livstidsfrekvens fér cannabisanvindning — pojkar ar 2 gymn (%)

2004 2006 2008 2010 2012

Frekvens  n=468 n=509 n=632 n=799 n=886  Forandring*

0 2,8 2,4 4,6 2,5 2,7 0
1 18,2 18,5 16,6 15,3 18,4 -1,5
2-4 29,5 28,1 26,9 26,7 26,5 -2,2
5-10 15,6 17,5 19,3 16,4 17,4 0,35
11-20 13,5 9 10,6 10,1 9,4 -1,5
21-50 7,1 9,8 9 10,6 9,3 1,5
50+ 13,5 14,7 13 18,4 16,4 3,3

* Forandring 2010-12 jamfort med 2004-06. Data fér 2000 och 2002 ej tillgangliga.

Tabell 7: Livstidsfrekvens for cannabisanvindning — flickor ar 2 gymn (%)

2004 2006 2008 2010 2012

Frekvens  n=386 n=439 n=565 n=688 n=788 Foérandring*

0 2,8 3,9 4,8 3,9 2,4 -0,2

1 24,9 25,7 22,7 26,9 26,4 1,35
2-4 30,6 31,7 31,7 30,1 32 -0,1

5-10 19,2 15,5 19,1 17 17,6 -0,05
11-20 8,3 7,7 8,1 9,3 8,9 1,1
21-50 6 6,6 5,7 7 6 0,2

50+ 8,3 8,9 8 5,8 6,7 -2,35

* Forandring 2010-12 jamfort med 2004—-06. Data for 2000 och 2002 e;j tillgangliga.

Resultat: Datamaterialet visar att andelen ungdomar som har anvént cannabis “nagon gang” (1-4
ganger) respektive “ibland” (5-20 ganger) har minskat 6ver tid. Bland pojkarna har dock andelen som
anvander cannabis "ofta” (21 ganger eller mer) 6kat 6ver tid (tabellerna 4 och 6). Dessa data
analyserades dven med hjalp av en mer noggrann statistisk metod dar forandringar i anvandningsnivaer
(redovisade som percentiler) och spridningen av data undersoktes dver tid (se bilaga A). Aven denna
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metod gav resultat som pekar pa en polarisering i narkotikaanvandningen, dock endast bland pojkar i
gymnasiets ar 2. Det bor namnas att svarsalternativen till fragan “Hur manga ganger har du anvéant
cannabis?” inneburit begransningar for analyserna. Eftersom det hégsta svarsalternativet var “mer @n 50
ganger” var det inte mojligt att undersoka férandringar i hogre anvandningsnivaer éver tid. Alltsa finns
det en "takeffekt” i datamaterialet, som markerats med réda siffror i bilaga A. Trots begransningen visar
datamaterialet pa en avvikande trend i cannabisanvdndningen, som orsakas av framfor allt pojkar i dldre
tonaren.

Slutsats: Interventioner som riktar sig till hdgriskungdomar (sarskilt pojkar) ar av stor betydelse.
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Fraga 4: Ersatter ungdomar alkohol med cannabis?

Bakgrund: Under det senaste decenniet har totalkonsumtionen av alkohol bland svenska ungdomar
minskat stadig, bade nationellt och i Stockholms stad (figur 3). Under samma period har den totala
anvandningen av narkotika forblivit relativt konstant (med undantag for cannabis, enligt ovan). | ljuset av
dessa motsatta trender ar det viktigt att ta reda pa om ungdomar har ersatt alkoholen med en 6kad
cannabisanvandning. Det ar ocksa en fraga som standigt aterkommer bland personer som arbetar med
alkohol- och narkotikarelaterade problem. Eftersom Stockholmsenkaten endast innehaller tvarsnittsdata
ar det svart att ge ett sdkert svar — det krdvs en prospektiv studie for att bedéma sadana samband. Trots
begransningen kan data fran Stockholmenkaten bidra till att ge viss klarhet i denna viktiga fraga.
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Figur 3: Forandringar i totalkonsumtion av alkohol bland ungdomar i Stockholm (cl per ar).

Tabell 8 visar forandringar 6ver tid i andelen ungdomar som dricker “mattligt” respektive “mycket”
alkohol och som har anvant cannabis minst en gang. Med ungdomar som dricker "mattligt” avses
ungdomar som konsumerar upp till 3 liter ren alkohol per ar, vilket dr den ungefarliga
mediankonsumtionen om alla fyra grupper slas ihop. Med ungdomar som dricker “mycket” avses
ungdomar som konsumerar mellan 3 och 100 liter ren alkohol per ar (elever som angav en arlig
alkoholkonsumtion éver 100 liter undantogs fran analysen, eftersom den konsumtionsnivan ses som
mycket osannolik). Att separera de olika dryckesgrupperna (mattligt och mycket), motiveras utifran den
moijliga hypotes att en 6vergang till cannabis dr mer sannolik bland dem som dricker mest, eftersom
dessa ungdomar generellt sett dgnar sig at mer riskfyllda beteenden. Det finns flera satt att gora
uppdelningen, men ofta anvands just alkoholkonsumtionens medianniva for att separera de som dricker
”lite—mattligt” fran de som dricker “mycket”. Aven hir anger kolumnen ”Férandring” riktningen hos
forandringen i alkoholkonsumtion respektive cannabisanvdandning over tid samt fordndringens
omfattning. Dessa siffror kan i sig inte tolkas mot nagra befintliga data; de fyller endast en
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jamforelsefunktion. For att undersoka en eventuell 6vergang studeras om andelen individer som dricker
("mattligt” eller “mycket”) har minskat medan cannabis har 6kat fér samma grupp over tid. For att gora
det jamfors "forandring” for drickande med “forandring” for cannabis.

Det ska ocksa sdgas att de beskrivningar som gérs nedan angaende utvecklingen 6ver tid for
alkoholkonsumtion, dar exempelvis andelen som dricker ”“mattligt” mer okar, inte innebar samma sak
som att de som dricker “mattligt” har 6kat sin konsumtion. Okningen av andelen “mattliga”
konsumenter i linje med det allmdnna minskningen av alkoholkonsumtionen: fler dricker mindre och
darfor utgor de "mattliga” konsumenterna en andelsmassigt storre grupp. Syftet med tabellen nedan ar
att jamfora utvecklingen for alkohol och cannabis, inom varje grupp.

Tabell 8: Fordndringar i andelen ungdomar som dricker “mattligt” respektive “mycket” samt andelen
cannabisanvandare.

Foérandring
Pojkar ak 9 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 *
Dricker mattligt 57 55,8 31,2 36,5 32,1 62,9 67,9 9
Har anvant
cannabis 4,8 7,2 7,5 10,7 13,2 13,4 10,9 6,15
Dricker mycket 43 44,2 68,8 63,5 67,9 37,1 32,1 -9
Har anvant
cannabis 27 33,2 15,7 17,4 20 42,2 38,9 10,45
Flickor ak 9
Dricker mattligt 67 67 36 40 37 71 75 5,9
Har anvant
cannabis 4,8 7,1 5 5,5 10 6,2 8,5 1,4
Dricker mycket 33 33,3 64 60,1 62,6 29,3 25,2 -5,9
Har anvant
cannabis 28 24,6 15,9 15,9 16,6 25,4 30,2 1,5
Pojkar ar 2 gymn
Dricker mattligt 37 35 17 21 23,5 42,4 48,4 9,4
Har anvant
cannabis 9,7 16,3 23,3 19,4 26 17,9 22,5 7,2
Dricker mycket 63 65 83 79 76,5 57,6 51,6 -9,4
Har anvant
cannabis 34,7 41,2 29,4 27,4 31,8 47,5 47,6 9,6

Flickor ar 2 gymn

Dricker mattligt 58 52 29,5 29,6 31,7 54,5 59,7 2,1
Har anvant 10,8 10,9 20,4 16,9 18,3 14,1 15,8 4,1
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cannabis

Dricker mycket 42 48 70,5 70,4 68,3 45,5 40,3 -2,1
Har anvant

cannabis 36 32,6 24,3 24,7 27,6 41,3 42,2 7,45

* Forandring i % baserat pa jamforelse mellan 2000-02 och 2010-12.

Resultat: De data som presenteras i tabell 8 indikerar att andelen ungdomar som dricker “mattligt” har
Okat sedan 2000-02. Bland de ungdomar som dricker mattligt har daven andelen cannabisanvdndare tkat
sedan 2000-02. Eftersom en 6kning kan ses av bade alkohol- och cannabisanvandningen mellan 2000-02
och 2010-12 ger tabell 8 inget stod for att ungdomar som dricker lite eller mattligt skulle ha ersatt
alkohol med cannabis.

Bland de som dricker "mycket” (det vill sdga ungdomar som konsumerar éver mediannivan) ses en
minskning i andelen som dricker “mycket” mellan 2000—02 och 2010-12, samtidigt som
cannabisanvandningen har 6kat. Dessa data stéder antagandet att ungdomar som dricker mycket
"ersatter” alkohol med cannabis. Trenden ar starkare bland pojkar an bland flickor, och den storsta
okningen i cannabisanvandning har skett bland ungdomar som konsumerar “mycket” alkohol. Eftersom
de mellanliggande aren uppvisar en betydande variation i alkohol- och cannabisanvandning gérs denna
tolkning med viss forsiktighet. En dndring av jamforelsedr ger ett nagot annorlunda resultat. Trots att
resultaten baseras pa tvarsnittsdata ger de fortfarande en rimlig indikation pa vilka forandringar som
skett i droganvandningen over tid.

Slutsats: Med de tydliga begransningar som beskrivs ovan i minne, sa stodjer datamaterialet tesen att
vissa ungdomar ersatter alkohol med cannabis. Detta 6kar betydelsen av férebyggande insatser — mot
cannabisanvandning i allmanhet, och specifikt riktade mot grupper som anvander flera olika droger i
synnerhet. Mer forskning behovs for att forsta denna trend bland ungdomar som dricker mycket.
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Fraga 5: Vilka ar riskfaktorerna fér upprepad cannabisanvandning, och har de
varit stabila over tid?

Bakgrund:

Narsamhillet, skolan och familjen ar de sammanhang dar manga forebyggande insatser mot
narkotikaanvandning sker. Ett satt att arbeta forebyggande ar att identifiera de faktorer som har det
starkaste sambandet med narkotikaanvandning och sedan utforma interventioner som fokuserar
specifikt pa dessa faktorer (16). FOor att maximera den langsiktiga nyttan med preventionsprogram mot
narkotika bor tyngdpunkten ligga pa faktorer som har en stabil paverkan pa narkotikaanvandning éver
tid. Tidigare forskning har identifierat ett antal variabler med koppling till ungdomars
cannabisanvandning, men det ar oklart huruvida dessa faktorer forblir konstanta 6ver tid, sarskilt under
perioder da anvandningen 6kat sa som varit fallet i Stockholm under den senaste tiden (fran 2006). Om
liknande riskfaktorer kan pavisas vid separata mattillfallen skulle det vara ett tecken pa att de
identifierade faktorerna ar stabila och ytterst relevanta i det forebyggande arbetet. Stora variationer i
riskfaktorprofilerna skulle daremot indikera att betydelsen hos de identifierade faktorerna varierar.

Tva analyser har genomfoérts nar det géller riskfaktorer. Den forsta undersoéker enskilt olika
sociodemografiska variabler. Denna analys underséker sambandet mellan ungdomars social situation
och cannabis. Den andra analysen bygger pa 20 kanda riskfaktorer som analyserats tillsammans. Denna
analys undersoker kdnda riskfaktorers stabilitet 6ver tid. Nedans beskrivs kort analyserna, dven
utfallsvariabeln (upprepat cananbisanvandande) diskuteras. Mer ingdende metodbeskrivning finns i
bilaga. Slutligen presenteras resultaten fran analyserna.

Sociodemografiska variabler

Utifran datamaterial fran Stockholmsenkaten 2012 undersoktes individuella samband (bivariata
regressionsanalyser) mellan sju sociodemografiska variabler (kon, arskurs, boendesituation, tid i Sverige,
foraldrars utbildning och arbete samt socioekonomisk status) och upprepad cannabisanvandning. Tre
nivaer av socioekonomisk status faststalldes baserat pa medianinkomsten fér hushall pa den adress dar
respondenten var bosatt. Syftet har var att identifiera de sociala bakgrundsfaktorer som hér samman
med ungdomars cannabisanvandning. Eftersom nagra av dessa variabler inte ar allmant etablerade som
riskfaktorer (t.ex. kon och tid i Sverige) undersoktes de sociodemografiska variablerna separat (se bilaga
B).

Riskfaktorer

Tjugo riskfaktorer kdnda for att ha ett samband med ungdomars narkotikaanvdndning valdes ut och
analyserades med hjalp av logistisk regression (bilaga C). Denna statistiska metod testar styrkan i
sambanden mellan riskfaktorerna och utfallsvariabeln, i det hér fallet “upprepad cannabisanvandning”.

For att bedoma faktorernas stabilitet over tid jamfordes data fran 2006 med 2012 ars data. De variabler
som uppvisade hogre oddskvoter, i de foérsta multivarata analyserna med de 20 variablerna, anvdndes i
den slutgiltiga analysen dar stabiliteten Over tid testades. Anledningen till att data fran just 2006
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anvandes var att tidigare versioner av enkaten saknade data for vissa relevanta faktorer (t.ex. typ av
bostadsomrade). *

Utfallsvariabeln

"Upprepad cannabisanvandning” var den beroende variabel eller utfallsvariabel som anvandes i
riskfaktoranalysen. Den definierades hdr som konsumtion av cannabis eller hasch 2—4 gdnger eller mer
under respondentens livstid. Fragan "Hur manga ganger totalt har du anvant cannabis?” delades upp
som 1 = alla svar i spannet mellan 2 och "mer &n 50 ganger” respektive 0 = ingen/en gang. Denna
gransdragning valdes eftersom den uteslét ungdomar som anvant cannabis endast en gang. Visserligen
kan alla typer av narkotika orsaka skada dven om de bara anvdnds en gang, men upprepad anvandning
medfor utan tvekan en storre risk for negativa konsekvenser. Om en person har anvant cannabis 2—4
ganger eller mer indikerar det dessutom en viss regelbundenhet, som i sig ar problematisk. En fullstdndig
beskrivning av riskfaktorerna, inklusive hur de valdes ut och dikotomiserades, aterfinns i bilaga C.

Resultat:

Fyra av de sociodemografiska faktorerna kunde kopplas till en storre sannolikhet for regelbunden
cannabisanvandning (2012 ars data):

e Manligt kén (oddskvot = 1,87, konfidensintervall = 1,51-2,31, p <,01).

e Ar 2 gymn (oddskvot = 1,49, konfidensintervall = 1,20-1,85, p < ,01).

e Boende utan bada foraldrar (oddskvot = 1,38, konfidensintervall = 1,03-1,85, p <,05).

e Bada foraldrar arbetslosa (oddskvot = 4,94, konfidensintervall = 1,16-20,94, p <,05).
(Konfidensintervallet ar dock stort pa grund av det laga antalet individer i denna kategori.)

Socioekonomisk status, tid i Sverige och féraldrarnas utbildningsniva uppvisade inget samband med
upprepad cannabisanvandning.

| den multivariata analysen hade nio av de 20 riskfaktorerna en hogre oddskvot fér upprepad
cannabisanvandning. Fyra av dessa (Kamrater som anvander narkotika, Tidig berusningsdebut, Rokning
[cigaretter] samt Hog tillgang till narkotika) fanns med i den slutgiltiga regressionsmodellen for bada
undersokningsaren. "Kamrater som anvander narkotika” var den mest stabila riskfaktorn eftersom den
kunde pavisas for alla elever, bada undersdkningsar. 2012 var dven "Rékning” signifikant i alla fyra
grupper. Tre faktorer var signifikanta endast for 2006 (Boende i hogriskomrade, Normbrytande kamrater
samt Svag anknytning till skolan), och tva faktorer var signifikanta endast for 2012 (Spanningssékande
och Skolk). Aven om det féreligger vissa skillnader &r riskfaktorprofilerna fér 2006 och 2012 i stort sett
likadana, vilket indikerar att de identifierade faktorerna ar ytterst relevanta i det langsiktigt
forebyggande arbetet mot narkotika. En viktig iakttagelse ar att konfidensintervallen for var och en av de

* Fér att bedéma forandringar over tid i graden av (eller styrkan i) sambandet mellan de signifikanta riskfaktorerna i
den multivariata analysen och upprepad cannabisanvandning, berdknades de 95-procentiga konfidensintervallen
for betavardena. Denna metod gér det mojligt att faststalla huruvida respektive faktors betydelse har forandrats
eller forblivit konstant dver tid.



fyra huvudsakliga riskfaktorernas betavarden i stort sett sammanfoll Gver aren. Detta talar for att det
inte fanns nagra skillnader i respektive faktors grad av inflytande pa cannabisanvandningen 6ver tid.

Vissa konsskillnader kunde pavisas: Faktorerna "Hog tillgang till narkotika” och ”Spédnningssokande”
uppvisade samband med narkotikaanvandning endast bland flickor. "Normbrytande kamrater” och
”Skolk” kunde kopplas till cannabisanvandning endast bland pojkar. Den férmodade riskfaktorn
”storkonsumtion” var inte signifikant i nagon av de multivariata analyserna. Daremot kunde "Tidig
berusningsdebut” kopplas till upprepad cannabisanvandning bland flickor i grundskolans dk 9 och
gymnasiets ar 2 for 2006, liksom bland pojkar i grundskolans &k 9 och flickor i gymnasiets ar 2 for 2012.
Resultaten fran de multivariata analyserna, som visar de slutgiltiga signifikanta riskfaktorerna,
presenteras i tabell 10.
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Tabell 10: Multivariata regressionsanalyser som visar sambandet mellan cannabisanvandning (2—4 ganger eller mer) och olika riskfaktorer for

respektive ar.

18

Pojkar 15 ar (&k 9) Flickor 15 ar (3k 9) Pojkar 17 &r (ar 2 gymn) Flickor 17 ar (&r 2 gymn)

2006  Riskfaktorer  y2(df) Oddskvot 95 % KI y?(dfy  Oddskvot 95 % K y2(dfy Oddskvot 95 9% KI y2(df)  Oddskvot 95 %Kl
Kamrater som
anvander 4,82(1) 3,10 1,13-8,50* 7,14(1) 3,26 1,37-7,75**  16,85(1) 7,10 2,78-18,12** 4,53(1) 3,33 1,10-10,12*
narkotika
Tidig berusnings- a 6,72(1) 247  124-489% a 10,93(1) 3,04 1,57-5,90%*
debut
Roker 7,65(1) 2,26 1,26-4,04*  8,13(1) 3,06 1,41-6,61%* _a _a
Boende i o
hogriskomrde 10,32(1) 259 145463 _a _a _a
Normbrytande -
Kamrater _a _a 502(1) 1,72 1,07-2,78 a
Hog tillgang till a L a 646(1) 313 1,20 7,54%
narkotika
Svag anknytning a 582(1) 375  1,28-10,08* a a
till skolan

2012
Kamrater som
anvinder 5,73(1) 3,51 1,25-9,82*  6,69(1) 3,67 1,37-9,86**  20,55(1) 4,31 2,20-8,12**  11,51(1) 2,96 1,58-5,56%*
narkotika
Roker 5,31(1) 2,47 1,14-5,35* 9,65(1) 3,61 1,60-8,13**  11,59(1) 2,11 1,37-3,24** 12,52(1) 2,34 1,46-3,75**
g:;'ugt berusnings- 4 391y 3,04 1,07-8,59* a a 6,22(1) 4,05 1,35-12,17*
Hog tillgang till a 786(1) 360  1,47-884% a a
narkotika
Spénningsstkande _a _a _a 9,14(1) 2,22 1,32-3,72**
Skolk a a 5,06(1) 2,11 1,10-4,05* a

_a Endast faktorer som var signifikanta i de slutgiltiga regressionsmodellerna visas.
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DISKUSSION

Sammanfattning av huvudresultaten

Cannabis ar, med bred marginal, den narkotikatyp som ungdomar i Stockholms stad anvdander mest. Bade andelen individer som nagon gang har
anvant cannabis och den genomsnittliga frekvensen for cannabisanvandning har 6kat sedan 2006, framst bland pojkar. Studien visar att tre
sociodemografiska faktorer (manligt kon, hégre alder och boende utan bada féraldrar) 6kar sannolikheten for upprepad cannabisanvandning.
Dessutom kan foljande konstateras:

e Majoriteten av Stockholms stads ungdomar far tag pa cannabis via kamrater eller personer som de kdnner. Det blir dock allt vanligare att
ungdomar far tag pa cannabis via personer de inte kdnner eller andra kéllor. F4 ungdomar far tag pa cannabis via internet.

e Den genomsnittliga debutaldern for cannabis har forblivit stabil under de senaste tolv aren, tvdrt emot vad som ofta havdas.

e Datamaterialet fran Stockholmsenkéten visar pa en polariseringstrend i cannabisanvandningen bland pojkar i gymnasiets ar 2. De flesta
ungdomar anvander cannabis nagot mer séllan 2010-12 jamfort med 2000-02, men samtidigt finns det en liten grupp som anvander
cannabis oftare over tid.

e Analyserna visar stdd for att vissa ungdomar — huvudsakligen de som anvdander mest droger — verkar “ersatta” alkohol med en 6kad
cannabisanvandning. Data har samtidigt begransningar for att med sdkerhet kunna besvara fragan.-

Riskfaktorer och forebyggande arbete

| detta avsnitt diskuteras de fyra riskfaktorer, som i de slutgiltiga regressionsmodellerna fér bade 2006 och 2012 uppvisade samband med
upprepad cannabisanvandning, utifran tidigare internationell forskning. Har tas dven relevanta slutsatser for det forebyggande arbetet mot
cannabis i Sverige upp. De forsta tva faktorerna — att ha kamrater som anvander narkotika resp. cigarettrokning — var de mest stabila 6ver tid.

Att ha kamrater som anvander narkotika kunde kopplas till hogre sannolikhet for upprepad cannabisanvandning bland alla ungdomar som
deltog i undersdkningen, bada aren. Det visar vilket stort inflytande kamraters beteenden har éver cannabisanvandningen. Tidigare forskning har
kommit fram till liknande resultat. Hawkins et al (16) konstaterade, utifran ett nationellt representativt urval som omfattade mer an 28 000
amerikanska ungdomar, att det finns ett samband mellan droganvandning och att ha kamrater som anvander droger. | en nyligen gjord studie
som involverade 6ver 40 000 amerikanska och australiensiska ungdomar i aldrarna 12 och 17 ar rapporterade Beyers et al (17) ett signifikant
samband mellan att ha antisociala kamrater, kamrater som anvander droger och férekomsten av cannabisanvdandning. Dessa resultat ger stod at
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modellen om sociala natverks inflytande pa droganvandning (18) och atgarder som syftar till att forbattra ungdomars sociala kompetens, i
synnerhet for de situationer dar de erbjuds droger.

Cigarrettrékning uppvisade ett samband med cannabisanvandning bland alla ungdomar som underséktes 2012, och bland alla elever i
grundskolans ak 9 for 2006. Det var inte mojligt att i den har studien faststdlla huruvida rékning foregick cannabisanvdandningen eller inte, dock ar
det kant att rokning kan fungera som en inkdrsport till narkotikaanvandning. | en tioarig prospektiv studie dar 5 001 ungdomar och unga vuxna i
aldrarna 15 till 44 ar deltog rapporterades signifikanta samband mellan rokning vid baslinjen och beroende av narkotika tio ar senare (19).

Tidigare studier har dven kopplat alkoholkonsumtion i tidiga tonar till en rad problem i vuxenlivet (20, 21) och till hjarnskador i tonaren (11).

En tidig berusningsdebut uppvisade samband med upprepad cannabisanvdndning bland flickor 2006 samt bland pojkar och flickor 2012. Aven
har ar en sannolik forklaring att experimenterande med en drog (alkohol) naturligt 6kar risken fér annan droganvandning. En annan majlighet ar
dock att underliggande mekanismer eller patologiska beteenden — till exempel impulsivitet eller hyperaktivitet — ar en av orsakerna till en rad
dysfunktionella beteenden i tonaren, daribland drogmissbruk. Mot bakgrund av dessa samband ar det rimligt att anta att forebyggande insatser
som minskar ungdomars rékning och alkoholkonsumtion dven skulle kunna minska cannabisanvdandningen. Nagot som darmed stodjer en bred
ANDT-ansats. Tanken ar att nar en ung person en gang har passerat "troskeln” for droganvandning och bérjar experimentera med en drog (till
exempel cigaretter eller alkohol), blir det Iattare och mer sannolikt att han eller hon kommer att prova en “tyngre” drog, exempelvis cannabis.
Utifran tillgangliga data ar det tyvarr svart att siga vilken av dessa tva foérklaringar (teorin om “inkérsporten” eller den om underliggande
faktorer) som ar den réatta. Det kravs prospektiva analyser for att besvara denna fraga.

Aven hog tillgang till narkotika uppvisade samband med cannabisanvandning, vilket understryker vikten av tillgdngsbegransande insatser.
Lagstiftning som begréansar tillgangen pa droger och sociala normer som fordomer droger har kunnat kopplas till Iagre nivaer av droganvandning i
samhallet (4). Cleveland et al (22) konstaterade att ungdomar som upplever en hogre grad av kontroll fran samhallets sida (begransning av
tillgangen pa droger och normer som férdémer droganvandning) |16pte lagre risk att bli marijuana-anvandare jamfért med ungdomar som bodde i
omraden dar tillgangen till droger var hogre. | linje med detta visade en undersékning att i 31 lander kunde privata konsumtionsutgifter och
upplevd tillgang till cannabis kopplas till livstidsprevalens och anvandningsfrekvens (23).

Fragan om tillgang till droger ar nara besldktad med fragor om bostadsomradens utsatthet och narsamhallens sociala kontroll 6ver
droganvandning. En nyligen gjord amerikansk studie, dar 6 516 ungdomar i aldrarna 12—-19 ar deltog, visade att det var betydligt vanligare att
bérja anvanda marijuana i bostadsomraden med hog arbetsloshet. Det kan vara vart att ndmna att denna effekt iakttogs nér analysen
kontrollerats for andra kdanda riskfaktorer (24). En svensk studie har visat att risken for att bli inlagd pa sjukhus efter att ha anvant narkotika ar
hogre i laginkomstomraden jamfért med héginkomstomraden (25). Trots att var studie inte kunde pavisa nagot samband mellan socioekonomisk
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status och upprepad cannabisanvandning, star det klart att boende i ett hogriskomrade utgor en riskfaktor for vissa ungdomar. Olika mekanismer
har féreslagits for att forklara hur samhallsfaktorer paverkar ungdomars droganvandning (26, 27), daribland “kollektiv socialisering”. Med detta
menas att féraldrar och andra vuxna fungerar som daliga forebilder fér ungdomar. Aven socioekonomisk deprivation, dar familjer saknar
nodvandiga resurser for att kunna stodja ungdomar i deras utveckling, ar en tankbar mekanism. Ocksa en ”epidemiologisk modell” har
foreslagits, dar problembeteenden antas “smitta” och huvudsakligen vara resultatet av kamraters inflytande (26).

Tva skolfaktorer uppvisade samband med en hogre sannolikhet for cannabisanvdndning; svag anknytning till skolan och skolk (endast pojkar).
Ytterligare tva nyligen genomforda svenska studier har visat att droganvandning kan kopplas till skolk bland pojkar, vilket pekar pa att detta
samband skulle kunna vara kénsspecifikt i den svenska kontexten (6, 7). Eftersom denna studie bygger pa tvarsnittsdata gar det inte att sdga om
problem i skolan utléser narkotikaanvandning eller tvartom. Vi kan dock konstatera att det finns ett samband mellan svarigheter i skolan och
ungdomars narkotikaanvandning, vilket leder till slutsatsen att program som identifierar och stdder barn med tidiga inldrningssvarigheter eller
beteendeproblem dven potentiellt kan minska risken for narkotikaanvandning.

Ett exempel fran senare tid pa en samhallsintervention som bygger pa identifiering av lokala riskfaktorer, ar det amerikanska Community Youth
Development Project, dven kallat Communities That Care (28). | detta projekt valde lokala samarbetsgrupper ut preventionsprogram som var
specifikt anpassade till det egna narsamhallets unika riskprofil. Det langsiktiga malet med projektet var att minska droganvandningen och
brottsligheten bland ungdomar. Det omedelbara fokuset var dock att astadkomma en férbattring av de riskfaktorer som bedémdes som
relevanta for de enskilda forsékssamhallena. Totalt deltog 4 407 ungdomar (11-13 ar) i studien. Vid trearsuppfoljningen var det betydligt farre
individer som hade borjat anvanda droger eller dgnade sig at kriminellt beteende i forsékssamhallena jamfort med kontrollsamhillena.
Resultaten fran CYD-projektet visar pa den potential som samhillsinterventioner har nar det kommer till att paverka ungdomars
droganvandning. Det finns dock ingen garanti for positiva utfall. En utvardering av det alkohol- och narkotikaférebyggande utvecklingsarbetet i
sex svenska kommuner 2003—-2007 (29) visade fa signifikanta positiva effekter efter en fyra ar lang, omfattande intervention, framst riktad mot
ungdomar. Precis som i CYD-projektet genomfdordes en rad féraldra-, ungdoms- och familjeprogram i forsékskommunerna. De flesta av de
program som valdes ut hade visat sig vara effektiva i tidigare forsék, men fa hade varit framgangsrika i storskaliga interventioner. Vidare var
manga av programmen komplexa och kravde utbildning och stdd i en omfattning som flera kommuner inte kunde eller inte ville tillhandahalla.
Dessa resultat stoder tesen att riskreduktion kan vara en nédvandig del i det forebyggande arbetet mot ungdomars narkotikaanvandning.
Metoden blir dock framgangsrik endast om sadana interventioner viljs och genomfors som har visat sig vara effektiva i program pa lokal niva.

Styrkor och svagheter:
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Stockholmsenkaten ger unika mojligheter att underséka férandringar i ungdomars narkotikaanvandning 6ver tid. Det stora antalet deltagare och
den hoga svarsfrekvensen garanterar ett representativt datamaterial. Att undersdkningen ar heltdackande har mojliggjort utvardering av
sambandet mellan manga olika typer av riskfaktorer och cannabisanvandning.

Studien har dven vissa begransningar. Utifran tvarsnittsdata ar det inte mojligt att faststalla kausalitet. Darfor kan det endast antas att de
faktorer som beskrivs i denna rapport paverkar cannabisanvandningen. En prospektiv studie skulle utgora en stabilare grund for pastdenden om
samband mellan olika variabler. Resultaten bor vidare ses i sin kontext. En stor andel av den varians som forklarades av den slutgiltiga
regressionsmodellen kunde tillskrivas andra faktorer. Ungdomars narkotikaanvandning paverkas av flera utvecklingsrelaterade faktorer, och vissa
av dessa mats inte i Stockholmsenkéaten. Bland annat anses majligheten till meningsfullt deltagande i samhallet och foraldrars tilltro till den egna
féormagan paverka brottslighet och drogmissbruk bland unga (30). Avslutningsvis, anvandningen av dikotoma/binara variabler (”ja” eller "nej”)
kan innebara att viss information gar férlorad.

Slutsatser

Aven om det féreligger vissa skillnader mellan 2006 och 2012 &rs Stockholmsenkéter, har de riskfaktorer som kan kopplas till upprepad
cannabisanvandning bland Stockholms ungdomar forblivit relativt stabila 6ver tid, bade vad géller antal och typ. Detta trots den 6kning i
cannabisanvandningen som skett pa senare tid. Resultatet indikerar att de fyra identifierade faktorerna (att ha kamrater som anvander
narkotika, cigarrettrokning, tidig alkoholdebut och hog tillgang till narkotika) ar ytterst relevanta for det langsiktigt férebyggande arbetet.
Relevant ar dven att nivdn pa dessa faktorer har forblivit stabil 6ver tid; deras relativa betydelse har inte férandrats namnvart.
Flerkomponentinsatser som starker kamraters positiva (hdmmande) inflytande pa narkotikaanvdandning och minskar cigarrettrokningen ar
darmed relevanta, eftersom dessa tvé riskfaktorer dr de mest stabila i badda enkéterna. Aven insatser som begrinsar narkotikatillgdngen i
samhallet och senareldgger ungdomars alkoholdebut bedéms kunna minska risken for cannabisanvandning. Pojkar i tonaren anvander cannabis i
betydligt storre utstrackning an flickor, och andelen pojkar som anvander mycket cannabis har 6kat under de senaste aren. Férebyggande
insatser bor syfta till att minska narkotikaanvandningen i hela befolkningen. Detta datamaterial (som presenterats har) ger dock stod for ett
storre fokus pa att minska cannabisanvdandningen bland pojkar.
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Bilaga A: Férandringar i genomsnittlig livstidsfrekvens for cannabisanvandning

Pojkar ak 9 (15 ar)

2004 2006 2008 2010 2012 Forandring  04/06-

Percentil n=260 n=285 n=374 n=483 n=311 04-12 10/12
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,1 0,0
10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
25 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
50 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0
75 15,0 15,0 15,0 15,0 15,0 0,0 0,0
90 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
91 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
92 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
93 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
94 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
95 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0

Flickor ak 9 (15 ar)

25

96 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
97 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
98 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
99 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
Medel 12,48 11,74 11,72 14,27 14,01 1,5 2,0
Median 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,0 0,0
SD 17,19 16,15 16,09 18,49 18,10 0,9 1,6
cVv 137,72 137,50 137,35 129,59 129,20 -8,5 -8,2
Skew 1,39 1,64 1,59 1,21 1,26 -0,1 -0,3
SE Skew 0,15 0,14 0,13 0,11 0,13 0,0 0,0
Kurtosis 0,36 1,23 1,09 -0,25 -0,05 -0,4 -0,9
SE Kurt 0,30 0,29 0,25 0,22 0,27 0,0 0,0
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2004 2006 2008 2010 2012  Férindrin  04/06- 95 51,0 51,0 53,0 51,0 510 0,0 0,0
Percentil n=219 n=307 n=326 n=256 n=278 g 04-12 10/12 96 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 97 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
5 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,5 o8 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
10 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0 99 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
25 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 Medel 8,77 8,31 7,13 7,89 8,34 0,4 -0,4
50 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0 Median 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,0 0,0
75 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 0,0 0,0 sD 13,95 13,69 12,66 13,76 13,24 0,7 0,3
90 35,0 35,0 15,0 35,0 35,0 0,0 0,0 cV 159,09 164,82 177,63 174,45 158,79 0,3 4,7
91 35,0 35,0 35,0 35,0 35,0 0,0 0,0 Skew 2,12 2,29 2,60 2,43 2,22 0,1 0,1
92 35,0 35,0 35,0 35,0 35,0 0,0 0,0 SE Skew 0,16 0,15 0,14 0,15 0,14 0,0 0,0
93 35,0 35,0 35,0 51,0 35,0 0,0 8,0 Kurtosis 3,25 4,04 5,74 4,56 3,86 0,6 0,6
94 51,0 51,0 35,0 51,0 35,0 -16,0 -8,0 SE Kurt 0,32 0,31 0,27 0,30 0,29 0,0 0,0
Bilaga A forts.
Pojkar ar 2 gymn (17 ar) Flickor ar 2 gymn (17 ar)
2004 2006 2008 2010 2012  Forindring  04/06- 97 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
Percentil n=455 n=509 n=632 n=799 n=886 04-12 10/12 98 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 99 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 Medel 13,51 14,56 13,69 16,73 15,19 1,7 1,9
10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 Median 3,00 7,00 7,00 7,00 7,00 4,0 2,0
25 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0 SD 17,19 18,00 17,23 19,05 18,46 1,3 1,2
50 3,0 7,0 7,0 7,0 7,0 4,0 2,0 cv 127,21 123,60 125,89 113,89 121,58 5,6 7,7
75 15,0 15,0 15,0 35,0 35,0 20,0 20,0 Skew 1,38 1,20 1,33 0,94 1,12 -0,3 -0,3
90 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0 SE Skew 0,11 0,11 0,10 0,09 0,08 0,0 0,0
91 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0 Kurtosis 0,36 -0,22 0,20 -0,81 -0,42 -0,8 -0,7
92 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0 SE Kurt 0,23 0,22 0,19 0,17 0,16 -0,1 -0,1
93 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
94 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
95 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
96 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0



Percenti 2004 2006 2008 2010 2012 Férandrin  04/06-
| n=386 n=439 n=565 n=688 n=751 g 04-12 10/12
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
10 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
25 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
50 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 0,0 0,0
75 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0 0,0 0,0
90 35,0 35,0 35,0 35,0 35,0 0,0 0,0
91 35,0 41,4 35,0 35,0 35,0 0,0 -3,2
92 51,0 51,0 46,5 35,0 35,0 -16,0 -16,0
93 51,0 51,0 51,0 35,0 35,0 -16,0 -16,0
94 51,0 51,0 51,0 35,0 51,0 0,0 -8,0
95 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
96 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
97 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
98 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
99 51,0 51,0 51,0 51,0 51,0 0,0 0,0
Medel 10,06 10,30 9,78 9,16 9,31 -0,8 -0,9
Median 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,0 0,0
SD 14,80 15,32 14,56 13,61 13,91 -0,9 -1,3
cVv 147,01 148,77 148,88 148,50 149,39 2,4 1,1
Skew 1,96 1,85 2,02 2,08 2,11 0,2 0,2
SE Skew 0,12 0,12 0,10 0,09 0,09 0,0 0,0
Kurtosis 2,47 2,00 2,74 3,21 3,23 0,8 1,0
SE Kurt 0,25 0,23 0,21 0,19 0,17 -0,1 -0,1
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Bilaga B: Samband mellan sociodemografiska variabler och upprepad cannabisanvandning

Regelbunden cannabisanvandning (2—4 ganger eller mer)

Total (%)  Wald 2 (df) Oddskvot 95 % KI p

Kdén

Flicka 512 38,9 1

Pojke 804 61,1 33,8(1) 1,87 1,51-2,31 0,001
Arskurs

Ak 9 (15-16 ar) 393 29,1 1

Ar 2 gymn (17-18 &r) 956 70,9 13,1(1) 1,49 1,20-1,85 0,001
Bor med

Bada foraldrar 638 47,3 1

Endast mamma 346 25,6 0,57(1) 1,10 0,85-1,41 ns

Endast pappa 98 7,3 1,40(1) 1,30 0,84-2,00 ns

Ingen av foréldrarna* 268 19,9 4,79(2) 1,38 1,03-1,85 0,05
Tid i Sverige

Hela livet 1178 87,8 1

10 ar eller mer 90 6,7 0,07(1) 1,06 0,69-1,67 ns

5-9ar 35 2,6 0,45(1) 1,27 0,62-2,60 ns

Mindre &n 5 ar 39 2,9 0,35(1) 1,29 0,65-2,55 ns
Foréldrarnas utbildning

Minst en foralder med

universitets-/hogskoleuthildn. sa4 84,4 !

Minst en foralder med 123 12,3 2,37(1) 136 091-2,03 ns

gymnasieutbildning

Bada fbréldrar_ med endas:[ 33 33 0.18(1) 116 0.58-2.33 ns

grundskoleutbildn. eller lagre
Foraldrarnas arbete

Bada foraldrar arbetar 938 89,1 1

Mamma arbetslds 49 4,7 0,15(1) 1,03 0,59-1,80 ns

Pappa arbetslds 40 3,8 2,68(1) 1,90 0,88-4,10 ns

Bada foraldrar arbetslosa 26 2,5 4,71(1) 4,94 1,16-20,94 0,05
Socioekonomisk status**

Omrade med hog SES 635 55,8 1

Omrade med medelhdg SES 328 28,8 0,11(2) 1,04 0,80-1,35 ns

Omrade med lag SES 174 15,3 0,18(1) 1,07 0,77-1,48 ns

* Har avses boende hos mamma och pappa véxelvis, hos fosterforaldrar, ensam, med syskon, andra
slaktingar, styvmamma/styvpappa eller annan.
**SES baseras pa medianinkomsten for hushall i 14 forortsomraden i Stockholms

kommun.
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Bilaga C: Urval och analys av riskfaktorer

Riskfaktorerna i denna studie valdes ut efter en genomgang av internationell och svensk litteratur om
ungdomsrelaterade risk- och skyddsfaktorer. Eftersom riskfaktorer till en viss grad anses variera mellan
lander, lades fokus pa nyligen publicerade svenska studier (1-3). Inledningsvis testades de tjugo
faktorerna fér samband med cannabisanvandning genom bivariat logistisk regression. Signifikansnivan

sattes till 0,05. Alla analyser utfordes i SPSS v. 20.0.

De enkatfragor som berdrde nagon av de tjugo riskfaktorerna beskrivs i tabellen nedan. Sex variabler
dikotomiserades som 1/ja eller 0/nej, utifran svaret pa en enskild fraga. De aterstdende 16 variablerna
inneholl fragor med tre eller fler svarsalternativ och dikotomiserades med hjalp av en statistisk metod
som kallas ROC-analys (ROC = Receiver Operating Characteristic). ROC-analys kan anvdndas som
alternativ till medianvardet med férdelen att dikotomiseringspunkten for varje prediktorvariabel
optimeras, i och med att hansyn tas till specificiteten och sensitiviteten hos varje alternativ. For samtliga
fall gav denna metod ett cut off-varde som lag pa eller 6ver medianen. Chronbachs alfa berdknades for
alla prediktorvariabler med mer an en fraga. Alfavardena lag i regel mellan 0,7 och 0,9, vilket visar pa en
stark relation mellan de fragor som berérde riskfaktorerna. En faktor, ”Svag anknytning till skolan”, hade

ett relativt 1agt alfavarde pa 0,53.

For att undvika inkludering av flera variabler som mater samma sak (multikollinearitet) undersoktes
korrelationer fran de bivariata analyserna mellan var och en av de signifikanta prediktorvariablerna.
Dessa var i allmanhet svaga, i spannet ,05-0,2. Den starkaste korrelationen 0,52 pavisades for
sambandet mellan "Normbrytande beteende” och “Kamrater som anvander narkotika”, for pojkar i
grundskolans 3k 9, ar 2006. Multikollinearitet kan dven bedémas utifran varden for VIF (Variance
Inflation Factor) och tolerans. VIF ar ett matt pa hur stark korrelationen mellan en prediktorvariabel och
de andra prediktorvariablerna ar. Varden 6ver 10 ses som problematiska. Toleransvardet ar nara kopplat
till VIF. Varden under 0,1 visar pa kollinearitet i datamaterialet. For alla signifikanta prediktorvariabler lag

VIF-vardena i spannet 1,0—1,9 och toleransvardena mellan 0,5 och 0,9.

Sammantaget visar denna statistik att sannolikheten fér multikollinearitet i datamaterialet ar mycket
liten. Efter dessa kontroller fordes de signifikanta variabler som identifierats i de bivariata analysernain i
en multivariat regression med sa kallad “forced entry” (tvingande ordning), dar icke-signifikanta variabler
tas bort en i taget innan den slutgiltiga modellen erhalls. Pearsons r-korrelation anvandes for att

undersoka sambandet mellan det totala antalet signifikanta riskfaktorer och anvandningsfrekvensen for
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narkotika. Den slutgiltiga modellen forklarade mellan 13 och 23 % av variansen i cannabisanvdandningen

bada aren.



Bilaga C forts.
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. o _— Antal  Chronbachs
Riskfaktor Fragor som beror riskfaktorn .
fragor alfa
Individ
Spenderar mycket For elever i ak 9: 1000 SEK (ca 150 USD) per manad eller mer = 1/ja. For elever i ar 2 gymn: 1500 SEK (ca 1
pengar 225 USD) eller mer per manad = 1/ja. Alla andra = 0/ne;j. -
Roker regelbundet ”Réker du?” Svaren ”ibland” och ”dagligen” kodades som 1/ja, alla andra = 0/nej. 1 _
Eleven fick ta stallning till fyra pastdenden: ”Jag gillar att géra spannande och farliga saker, aven om det ar
forbjudet”; ”Jag ser mig sjalv som en mycket impulsiv person”; “Jag vill garna vara dar det hander spannande
Spanningssokande saker”; ”Jag gér dumma saker dven om de ar farliga”. Alla pastaenden varderades pa en fyrgradig skala: 4 0,71
"stammer mycket bra” till “stammer mycket daligt”. De enskilda vardena for respektive pastaende
summerades till en total.
De 19 fragor som berérde denna variabel varderades pa en femgradig skala: “ingen gang” till "mer an 10
Antisocialt ganger”. "Hur manga ganger har du gjort foljande saker under de senaste 12 manaderna?” Exempel pa
. - i . P, ) . . 19 0,87
beteende handlingar: snatteri, skadegorelse, klotter/olaglig graffiti, bilstold, inbrott, allvarligare slagsmal, vapeninnehav
etc. Fragorna sammanstalldes till ett totalvarde.
- "Hur ofta dricker du vid ett och samma tillfalle alkohol motsvarande minst: 18 cl sprit, en halv flaska vin, fyra
Tungt episodiskt . . R - . . . s n .
drickande burkar starkol/stark cider eller sex burkar folkél?” Fragan varderades pa en sjugradig skala fran “aldrig” till 1 _
”nagon gang i veckan”.
Tidig "Hur gammal var du forsta gangen du kande dig berusad?” Svaren kodades enligt féljande: 0—7 ar = saknas, 8— 1
berusningsdebut 12 &r=1/ja, 13 ar och uppat = 0/nej. -
Sex fragor varderades pa en femgradig skala (t.ex. ”valdigt ofta” till “sallan”). Fragorna som stélldes var:
psvkisk ohilsa "Kéanner du dig ledsen och deppig utan att veta varfor?”; "Hur ofta har du dalig aptit?”; "Hur mycket skulle du 6 075
¥ vilja andra pa dig sjalv?”; “Hur ofta har du under detta lasar haft 'nervos mage'?”; "Hur ofta har du under detta !
lasar haft svart att sova?”; “Hur ofta tycker du att det ar riktigt harligt att leva?”
Kamrat
K t o . . . . o . o o »
a"?.ra ersom ., Hur manga av dina kamrater anvander narkotika? Varderad pa en fyrgradig skala fran “ingen” till “de flesta”. 1 _
anvander narkotika
Kamrater som Hur manga av dina kamrater (inom och utom skolan) dricker sig berusade pa alkohol? Varderad pa en fyrgradig 1
dricker mycket skala fran "ingen” till “de flesta”. -
Normbrytande/ Fyra fragor varderades pa en fyrgradig skala fran ”“ingen” till “de flesta”. Fragorna som stalldes var: “"Hur manga 4 077

kriminella kamrater av dina kamrater... har snattat/klottrat/vandaliserat; slass; har stulit en bil; har begatt ett brott; har skolkat?”



Skola

Skolkare

Mobbar andra

Svag anknytning till
skolan

Daliga skolresultat

Familj
Bor utan bada
foraldrar®
Far alkohol fran
foraldrarna

Foraldrar brister i
tillsyn

Samhalle

Boende i
hogriskomrade

Tolerant attityd i
samhallet gentemot
narkotika

Hog tillgang till
narkotika

"Har du varit borta fran skolan under den har terminen utan lov?” Sexgradig skala fran ”aldrig” till “mer &n 20
ganger”.

Har du mobbat en annan elev under det har lasaret? Femgradig skala fran “aldrig” till "ett par ganger i veckan”.

Tva pastaenden (reverserade) varderades pa en fyrgradig skala: “stdmmer mycket bra” till “stammer mycket
daligt”. "Jag trivs bra i skolan”; “Jag ser fram emot att ga till lektionerna”. Pastdaendena summerades till ett
totalvarde.

Elever som fatt betyget icke godkadnd i ett eller flera kirndmnen (svenska, engelska eller matematik) under
foregdende termin kodades som 1 = ja, alla andra = 0/nej.

Kodad som 1 = bor inte med nagon av férédldrarna. 0 = bor med en eller bada foraldrar.

"Hur far du vanligen tag pa alkohol?” Alternativet ”fran egna foraldrar (med lov)” = 1/ja, alla andra = 0/ne;j.

"Vet dina foraldrar/vardnadshavare var du ar nar du ar ute med kamrater pa kvillar?” Varderad pa en fyrgradig
skala fran ”aldrig” till ”alltid”.

Sju pastaenden varderades pa en fyrgradig skala fran “stammer mycket daligt” till “stammer mycket bra” och
summerades till ett totalvarde. Pastadendena var: “Om nagon gjorde nagot olagligt i mitt bostadsomrade skulle
mina foraldrar formodligen gora nagot at det”; "Kriminalitet ar ovanligt i mitt bostadsomrade”; ”Folk skulle
ingripa om det blev slagsmal utanfor mitt hus”; ”Folk skulle ingripa om jag blev ranad pa en allman plats i mitt

n,n

bostadsomrade”; "Mina grannar hejar/hélsar pa mig nar vi mots i huset/bostadsomradet”; ”Jag trivs bra i mitt

”,n

bostadsomrade”; “Om jag var tvungen att flytta skulle jag sakna mitt bostadsomrade”.

"Vuxna skulle ingripa om nagon helt 6ppet forsokte salja narkotika till ungdomar i mitt bostadsomrade.”
Véarderad pa en fyrgradig skala fran ”"stammer mycket daligt” till “stimmer mycket bra”.

"Det finns personer som séljer narkotika i mitt bostadsomrade.” Varderad pa en fyrgradig skala fran “stammer
mycket daligt” till “stammer mycket bra”.
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0,53

0,76

a. Baserat pa kombinerade data for pojkar och flickor i grundskolans ak 9 och gymnasiets ar 2 fran 2012.
b. Alternativen var: bor med styvmamma/styvpappa, fosterforildrar, ensam, med syskon, andra sldktingar eller annan.
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