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Forord

annabis dr den narkotika som missbrukas allra mest. Sarskilt giller detta

bland unga personer. Vi kan se klara tendenser i drogvaneundersokningar

att alkoholdrickandet minskar bland ungdomar i Sverige samtidigt som
cannabisbruket okar. Liknande tendenser syns i mdnga andra linder i Europa och
USA.

Lansstyrelsen har tagit initiativ till en regional mobilisering mot cannabis i Vistra
Gotaland och fatt utvecklingsmedel av Statens Folkhalsoinstitut till ndgra strategiska
satsningar. Vi har sett att det kravs god kunskap om cannabis och dess effekter och
om drogpositiva kulturer. Fran forskningen vet vi numera att cannabis har starkt
negativa effekter pa utvecklingen av tondrshjarnan.

Det behovs ocksa en sammanstillning av kunskaper fran tvarvetenskaplig forsk-
ning och nya studier om prevention, tidiga insatser och behandlingsinsatser. Lans-
styrelsen gav ett uppdrag till FoU i Vast/GR att ta fram denna kunskapssammanstall-
ning. Torbjorn Forkby har varit huvudansvarig for ssmmanstallningen tillsammans
med Solveig Olausson och Russell Turner. Dessutom har Maria Ottosson intervjuat
ndagra forskare och experter.

Det ar lansstyrelsens forhoppning att denna rapport skall bidra till en battre samlad
kunskapsgrund om cannabisanvindning bland ungdom for ansvariga politiker och
chefer i kommuner, hilso- och sjukvard eller beslutsfattare i andra organisationer.
Rapporten dr ocksa en viktig kunskapsgrund for alla som méter ungdomar som
anvant droger och deras familjer.

Lansstyrelsen kommer att fortsitta att i en bred samverkan i Vistra Gotaland
bidra till en regional mobilisering mot cannabis. Denna rapport skall vara ett stod i
det lokala arbetet genom att visa pa vilka insatser som har gott stod i forskningen.
Den pekar ocksa pa omraden som vi behover studera ytterligare.

Lennart Radenmark
Lansstyrelsen i Vastra Gotaland
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Inledning

annabis dr fran ett missbruksperspektiv den mest anvinda narkotikan i virlden.

Bland brukarna finns en stor mangd unga personer, och den utgor debutprepa-
ratet for den stora majoriteten som anviander narkotika. Samtidigt visar forskning
allt mer tydligt att just ungdomsgruppen ar sarskilt kianslig for skadeverkningarna.
Riskerna med drogen har sannolikt ocksa okat i takt med att vissa preparat blivit
betydligt starkare. Cannabis dr samtidigt omgardad av en mangd myter och inlem-
mas i en drogkultur som pa olika satt forstarker bendagenheten att prova genom att
forminska riskerna och tillhandahélla virderingar och ”sanningar” som avser att
nedtona forskningsrén och i 6vrigt romantisera droganvandningen.

Senare ars forskning har visat att drogen har mer lingtgdende och skadliga
verkningar dn vad man tidigare trott. Denna forskning maste omsittas i praktiken.
Internationellt har FN:s narkotikakommission haft som mal att minska den illegala
produktionen av, handeln med och missbruket av narkotika i syfte att skydda allas
halsa och valfard. Malet var satt till 2008 (Fries, 2005). Idag ser vi forandringar inom
policy och synsitt pa cannabis i riktning mot en mindre restriktiv syn och praktik
runt om i varlden. Under senare ar har ocksa den inhemska produktionen genom
fabriksliknande inomhusodlingar av marijuana i Sverige blivit betydande. Det finns
darfor all anledning att samla aktuell kunskap om drogen for att pa sa satt starka
arbetet mot att unga lockas in i ett cannabisbruk.

Cannabis kallas alla droger som kommer fran vixten Cannabis sativa, en viaxt
med lang historia och som sedan linge odlats i olika syften. Det dr en sa kallad
psykoaktiv drog, vilket innebar att den ger upphov till sinnesforandringar. Cannabis
anses av de som anvander droger kunna stimulera sjalvkannedom och introspektion
samt forstielse av bade den egna och andras livssituation. Vetenskapliga studier har
dock visat att kronisk marijuanarokning har en motsatt effekt (Hendin, et al., 1987
i Ramstrom, 2009). Den psykoaktiva substansen finns oavsett intagningssatt, och
paverkar tankar och kinslor, framforallt genom paverkan av hjarnan. Det viktigaste
psykoaktiva dmnet ar delta-9-tetrahydrocannabinol, mer kint som THC. Alla can-
nabinoider, dven syntetiska, liknar fettrika amnen vilket innebar att de bara l6ses
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upp i olja eller andra fettlosliga amnen och dr olosliga i vatten. Detta forhdllande
innebir att de tas upp i kroppens fettvivnad inklusive hjarnan, dar de stannar kvar
under lang tid. I hjarnan binder THC sig till cannabisreceptorer och utléser en rad
kemiska reaktioner med ett flertal negativa kort- och langsiktiga effekter.

Personer med kroniskt missbruk eller beroende av cannabis uppvisar forsamrade
funktioner pa flera omraden: verbalt, logisk-analytiskt, flexibilitet i tinkande, samt
korttids-, arbets- och langtidsminne. De vanligaste negativa reaktionerna ar angest
och panikkianslor dir somnsvarigheter, kdnsla att tappa kontroll, panikkinslor och
radsla for att do kan vara utmarkande. Ibland forekommer ”atertrippar”, vilket
beror pd att frigivandet av THC kan ske diskontinuerligt (med storre eller mindre
frigivande) under langre tid. Personer med missbruk eller beroende av cannabis l6per
fyra ganger storre risk att utveckla allvarlig depression senare i livet, speciellt for
anvindare under tondren. Cannabis kan ocksa utlosa akuta psykoser med delirium,
syn- och horselhallucinationer, mani och akuta paranoida tillstdnd. Det finns dven
bevis for att cannabis kan paskynda eller framkalla schizofreni hos vissa individer
(Ramstrom, 2009).

Drogromantiserande myter kan 6ka risken for att unga borjar anvinda cannabis.
Nir en ung person vil borjar anvianda drogen, tillhandahéller cannabiskulturen
drogpositiva argument som ar latta att ta till sig for en hjarna “kidnappad av THC”.
Att arbeta mot cannabis kraver darfor god kunskap om sdvil drogens effekter som
drogpositiva kulturer. Denna rapport avser att ge ett bidrag till denna kunskap genom
att samla en del av den forskning som bedrivits kring cannabis, dess skadeverkning,
betydelse i en drogrelaterad livsstil och om drogforebyggande arbete.

Rapporten ar skriven pa uppdrag av Lansstyrelsen i Vistra Gotalands ldn. Bak-
grunden ar dels det ldngvariga engagemang inom drogforebyggande arbete som
funnits inom myndigheten och dels regeringens satsning mot cannabis. Inom den
aktuella satsningen har ett antal forskningsansatser startats inom forebyggande och
behandlande arbete. Den aktuella satsningen ar dock bara en i raden av offensiver
mot narkotika i Sverige, med Mobilisering mot narkotika (MOB) dren 2002~2007
som narmast liggande forelopare. Inom aktionsplanen for MOB avsattes 42 miljoner
for en sarskild forskningssatsning. For att denna forskning battre skulle tillvaratas
inom den aktuella cannabissatsningen gav Lansstyrelsen i Vastra Gotaland FoU i
Vist/GR i uppdrag att sammanstilla MOB-rapporterna som har relevans for can-
nabisomradet. Utover dessa skulle publikationer fran Folkhalsoinstitutet och dven
fran andra aktorer sammanfogas till texten. Parallellt med detta uppdrag har Russell
Turner ansvarat for en sammanstallning pa uppdrag av ”det nationella cannabisnat-
verket” over preventiva metoder (Turner, 2013). Resultatet av sammanstillningen
har redigerats och kompletterats for denna rapport. Som ldsare far du saledes savil
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en mojlighet att ta del av aktuell forskning i Sverige och inom vissa omraden dven
internationellt. Du kommer ocksa att kunna ta del av vad nagra valrenommerade
experter inom omradet lyfter fram som sarskilt viktigt fran sin och andras forskning.

Syftet med intervjuerna dr att ge mojlighet for ndgra av forskarna som refereras
i rapporten att ge sin syn pa cannabis och vad som dr visentligt for det preventiva
arbetet.

Uppdraget innebar att sarskilt fokusera pa ungas bruk av cannabis och att ge
en bred bild av kunskapslaget, i huvudsak himtad fran nigra pa forhand utvalda
kallor. Dessa har kompletterats pa tva sitt, dels med rapporter om brukets omfatt-
ning (med Goteborg i fokus), och dels genom en systematisk sokning av publicerad
forskning kring metoder som fungerar inom behandling och prevention (sokstrategin
finns redovisad i Turner, 2003). P4 grund av urvalet av killor finns det naturligtvis
relevant forskning som saknas, sarskilt i de delar som inte baseras pa en systematisk
litteratursokning. Att en del av kallorna har varit bestimda pa forhand har ocksa
medfort att vissa delar dr mer tickta dn andra. Trots dessa begrdnsningar hoppas
vi att rapporten kan ge en flerdimensionell bild av kunskapsldget kring cannabisan-
vandning bland ungdomar.

Torbjorn Forkby, docent i socialt arbete, har varit ansvarig for projektet och tagit
huvudansvar fér sammanstillningen av rapporten och till storsta delen skrivit de
delar som beror prevention och missbruksmonster/kultur. Solveig Olausson, doktor i
psykologi, har varit huvudskribent for de avsnitt som beror cannabisbrukets omfatt-
ning och dess skadeverkningar. Russell Turner, beteendevetare med inriktning mot
psykologi, har skrivit de delar som tar upp kunskapsbaserade metoder for prevention
och behandling for ungdomar. Intervjuerna med experter/forskare ar utférda och
sammanstillda av Maria Ottosson, magister i offentlig forvaltning.

Lagstiftning

Narkotika avser lagstiftningsmassigt de preparat som finns upptagna i Likeme-
delsverkets forteckning over substanser som har det gemensamt att de paverkar
det centrala nervsystemet hos manniskan. Forteckningen (LVFS 201 1:10) uppdate-
rades senast 2011 genom att nya medel tillfordes, bland annat ett antal syntetiska
cannabinoider.

I Sverige definieras all icke medicinsk anvindning av narkotika som missbruk,
allt fran att vid enstaka tillfalle ta somnmedel utan recept till dagligt injicerande av
heroin. I straffskalan finns tre nivder: ringa narkotikabrott som kan ge boter eller
fangelse i hogst sex manader, narkotikabrott som kan straffas med fangelse upp till
tre dr och grovt narkotikabrott vilket kan resultera i fingelse i ligst tva och hogst
tio r. Annan lagstiftning som ar relevant for omradet, utover narkotikastrafflagen,
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ar de som beror frivillig vard och behandling for genom socialtjanstlagen och
tvangsvardslagstiftningar (LVM for vuxna och LVU for unga). Vardlagstiftningen
kompletteras av lag om psykiatrisk tvangsvird som kan bli aktuell vid forvirring-
sreaktioner eller psykisk storning som utlosts av narkotikamissbruk. Smuggling
av narkotika hanteras genom varusmugglingslagen och om ndgon framfor fordon
under narkotikapédverkan trader trafikbrottslagen in. Sprutor och kanyler siljs via
apotek, dock inte dar syftet dr narkotikamissbruk (forsok med sprututbytesprogram
forekommer dock i Malmo och Lund).

En lagiandring som tillkom i april 2011 innebar en utokad tillimpning av narko-
tikalagstiftningen for att stiavja det 6kande utbudet av nya natdroger, sisom ”spice”
eller likande, syntetiska kationer som mefedron men ocksa likemedel som fentanyl.
Dessa ar psykoaktiva syntetiska substanser och siljs vanligen via internet for deras
cannabisliknande eller centralstimulerande effekter. Preparaten klassas antingen som
halsofarlig vara eller som narkotika dar lagstiftningsforandringen innebar att de kan
beslagtas och destrueras om de bedoms innehas i missbrukssyfte.

Den narkotika som anvinds i Sverige anses ha smugglats in i landet med undantag
for viss cannabisodling, GHB-produktion och lickage fran den legala hanteringen
av narkotiska likemedel. Priserna pa narkotikan har under senare ar sjunkit sam-
tidigt som beslagen fran polis och tull har stigit under de senaste drtiondena. Detta
indikerar en 6kad tillgang pa narkotika i Sverige. Hur sambandet mellan en 6kad
tillgdng och konsumtion ser ut ar dock inte tillrackligt utforskat annu.

Lasanvisning

For att ge en bild av hur allvarlig situation vi har i Sverige och vilka grupper som
ar sarskilt utsatta inleds rapporten med en oversikt 6ver cannabisbrukets omfatt-
ning i Sverige, internationellt och bland nagra olika grupper. Darefter foljer ett
kapitel som tar upp skadeverkningar som drogbruket kan fora med sig. Bruket
av cannabis dr inte jamnt fordelat mellan olika befolkningsgrupper, livsfaser och
sammanhang. Det ar darfor viktigt att forstd nar drogen anvands sarskilt ofta,
och vilka argument for cannabis som skapas i olika subkulturer. I kapitlet om dro-
gens funktion och kultur behandlas dessa fragor. Efterfoljande kapitel ror bada
tvad olika aspekter av att forebygga eller pa annat sitt intervenera i forhallande till
ett cannabisbruk. Det forsta 4r mer 6vergripande och tar i hog utstrackning upp
forskning frin MOB-satsningen och sammanstillning fran Folkhilsoinstitutet. Det
andra redovisar resultatet fran en systematisk kunskapsoversikt 6ver vilka metoder
for prevention och tidiga insatser som verkar fungera. I rapportens slutkapitel drar
vi samman ndgra av slutsatserna frin sammanstallningen och diskuterar kort can-
nabisomradets kunskapsbas.
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"Tidig debut i cannabis-
missbruk forsamrar 1Q”

Madeline H. Meier

Att regelbundet anvianda cannabis forsamrar flera funktioner i hjarnan och
sanker en persons intelligens. Det visar en studie dar man f6ljt 6ver tusen
personer under nastan 40 ar'. Madeline H. Meier, doktor i klinisk psykologi vid
Duke University i North Carolina, ar huvudforfattare till studien och betonar att
effekterna ar kopplade till individens debutalder f6r cannabis.

Madeline H. Meier och medarbetare har i studien framfor allt fokuserat pa effekter
av langvarig cannabisanviandning pd neuropsykologiska funktioner som exempel-
vis intelligens, exekutiva funktioner och minne. Studien bygger pa ett omfattande
material dar 1 037 personer i Nya Zeeland foljts sedan fodseln i borjan av 7o-talet
fram till 38 ars alder. Sambandet mellan cannabis och férsamrad intelligens byg-
ger pa IQ-tester av individerna genomforda vid tva tillfallen. Forst nar deltagarna
var 13 4r, innan ndgon av individerna anvint cannabis, och senare genomfordes
samma test vid 38 drs dlder, dd en del av individerna i underlaget hade anvint can-
nabis under manga ar.

Studien visar att tondringar som borjar anvinda marijuana innan de fyllt 18 ar
och hade ett dokumenterat missbruk vid 38 ars dlder, uppvisade en nedgang i 1Q
redan i tidig vuxen dlder. Denna grupp forlorade i genomsnitt atta podang vid IQ-
matningen. Samtidigt fanns ingen signifikant nedgang i IQ hos personer som borjade
anvinda cannabis efter 18 drs dlder och som vid 38 ars alder hade ett dokumenterat
missbruk. Att avsluta eller begransa anvandningen av cannabis verkar heller inte
helt aterstalla bristerna bland de individer som debuterade i tonaren.

—Effekten pa IQ ar begrinsad till personer som debuterar i anvandandet av can-
nabis innan de fyllt 18 ar. Var hypotes dr att det beror pa att tonérshjarnan fortfa-
rande utvecklas och nir cannabis introduceras sa stors kritiska moment i hjarnans
utvecklingsprocess, berattar Madeline H. Meier.

1. Meier, MH m fl (2012) Persistent cannabis users show neuropsychological decline from childhood to midlife. Proc Natl
Acad Sci U S A. 109 (40) 15970-15971.
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Aven om studien visar att cannabisanvindning fore 18 ars alder forsimrar neuro-
psykologiska funktioner ar det oklart i vilken omfattning och 6ver hur ling tid
cannabis behover anviandas for att ge pavisbara negativa effekter pa intelligensen.
Madeline H. Meier efterfragar mer forskning som fokuserar pa cannabis effekter
under hjarnans utvecklingsperiod mellan puberteten och tidiga vuxenlivet. Hon pe-
kar ocksa pad behovet av mer kunskap om mojligheterna att aterstilla en forsamrad
intelligens hos denna grupp.

Madeline H. Meier menar att de kunskaper som finns idag borde vara till god
hjalp for lagstiftare och andra ansvariga for policy avseende forebyggande insatser.
Att informera tondringar som anvander cannabis om risken att fa bestdende ned-
sattningar i form av forsimrat IQ, minne och exekutiva funktioner, ar en viktig del.
En annan del dr att direkt arbeta for att skjuta upp debutdldern for cannabis till
vuxen alder och att sdrskilt framja avvinjning for individer som inlett sitt missbruk
innan 18 ars dlder.

—Den o6vergripande slutsatsen ar att riskerna med cannabis maste kopplas till
debutédldern och att det handlar om hjarnor som viaxer och 4r under utveckling,
sager Madeline H. Meier.
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Cannabismissbrukets riskgrupper
och omfattning

Fér att fa en utgangspunkt fér denna rapport kommer vi att beskriva hur vanlig
cannabisanvandningen ar framforallt i Sverige, men vi placerar ocksa in vart
land i ett internationellt sammanhang. Vi inleder dock kapitlet med en kortare
presentation av vilka personer och grupper som i hogre grad an andra riskerar att
borja anvanda droger.

Riskgrupper for narkotikabruk

I inledningskapitlet till Folkhalsoinstitutets Narkotikan i Sverige anger Andréasson
(Andréasson & Statens folkhilsoinstitut, 2008) en 6vergripande modell fér hur
man kan forstd omfattningen av narkotikaanviandningen i ett samhille. Huvudsak-
liga faktorer kan sokas i det som medverkar till utbudet av droger (tillganglighet
och pris), och det som skapar efterfrigan (normer och beroende). Om en individ
ska anvinda eller avsta fran anviandning beror bland annat pd 1) vilka hélsorisker
denne uppfattar att narkotikabruket har, 2) vilken installning till dessa risker han/
hon har, 3) i vilken man man 6verviger anvandningen rationellt, 4) vilka rollmo-
deller som finns tillgdngliga samt 5) vilken kontroll han eller hon utévar 6ver de
egna handlingarna och kinsloyttringarna. Individ- och gruppbaserad prevention
kan exempelvis riktas mot att stirka individens formaga till sjalvreflektion och att
styra sina impulser. Att bedriva ett framgangsrikt arbete handlar ocksd om att ha
en tydlig uppfattning om hur samhillet organiseras pa olika nivder och om hur
kunskap kan spridas for att nd fram. Preventionsarbete kommer aldrig att innebara
att man kan styra hur olika individer kommer att agera eller utgd fran en saker
forutsiagelse om hur deras utveckling kommer att se ut. Daremot kan man uttala
sig om sannolikheter for en viss utveckling, alltsd nir det finns en forhojd risk eller
nadr risken ar liten. Andréasson anger tvd grundliggande mekanismer for skyd-
dande faktorer: att de stirker sammanhallningen mellan grupper och i samhallet
samt och att de medverkar till att tydliga regler for beteenden skapas. Risken for en
destruktiv utveckling minskas om en ung person upplever samhorighet med familj,
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skola, narsamhille och till samhillet i stort, samt om denne far respons pa pro-
sociala handlingar. Att arbeta for att starka samhorigheten innebir att ge unga en
mojlighet att bidra i sociala sammanhang med sina positiva resurser. Det handlar
i forebyggande arbete ocksa om att se till vilken samhorighet den unge soker sig.
Att stirka sammanhéllningen i en ungdomsgrupp som experimenterar med droger,
kommer med stor sannolikhet fi negativ effekt.

Kungur (2012) diskuterar och redovisar i en rapport fran Kunskapskallar’n i Gote-
borg risk- och skyddsfaktorer i omrdden som individen, familjen, skolan, fritiden/
kamrater och niromradet. Sammantaget visas att de ungdomar som har erfarenhet
av cannabis ocksa har storre erfarenheter av andra berusningsmedel, kdnner sig
i hogre grad belastade med andra problem, dar mindre nojda med forhallanden i
familjen, har oftare haft kontakt med socialtjanst och polis samt ungdomsmottag-
ning, i storre utstrackning kanner att skolarbetet ar meningslost, oftare ar hemifran
for att umgas med kamrater pa fritiden och har fler vanner med riskbeteende samt
trivs samre i sin narmiljo.

Risk- och skyddsfaktorer for narkotikamissbruk och andra problembeteenden
bland yngre tondringar har ocksd sammanstillts inom MOB-satsningen (Sundell,
El-Khouri & Colbiornsen, 2006). Resultatet fran en longitudinell studie av 2694
barn fodda 1988 och 1989 redovisas. Tre tillfillen har undersokts: dd barnen gick
i andra, femte och attonde klass. Den teoretiska basen himtas fran forskning om
risk- och skyddsfaktorer och fragan som ar aktuell for studien ar att identifiera
relationen mellan identifierade riskfaktorer i arskurs fem med problembeteende i
arskurs atta. Som i andra studier av denna art konstateras att det i forsta hand ar
anhopningen av riskfaktorer (och relativ avsaknad av skyddande faktorer) som
samvarierar med okat problembeteende. I gruppen med sex eller flera riskfaktorer
hade exempelvis 63 procent ett problembeteende och sju procent hade anvint nar-
kotika. Motsvarande uppgifter for dem som hade hogst en riskfaktor var att enbart
sex procent hade ett problembeteende och ingen hade provat narkotika. Faktorer
som hade sarskilt stor betydelse for en negativ utveckling var inlarningsproblem i
skolan, bristande skolanpassning, bristande foraldratillsyn och avsaknad av orga-
niserad fritidssysselsittning. Tidig debut avseende tobaks- och alkoholkonsumtion
var ocksd en riskfaktor for framtida anviandning av dessa preparat. Ytterligare en
skolrelaterad faktor kunde hianforas till bide tobak- och alkoholkonsumtion och
allvarlig brottslighet, namligen brakighet i skolan.

Slutsatsen av denna studie torde vara att skolan dr en avgorande arena for unga
personers socialisation pd minst tva sitt, dels genom att barns svarigheter av indi-
viduell och familjemassig natur visar sig tydligt i skolan och dels genom att de kan
forstarkas inom skolans ram — i den jamforelse som sker mellan elever och den
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kéansla av misslyckande det kan skapa att inte hinga med (se Forkby & Liljeholm
Hansson, 2011). Alltsd borde skolmiljon inkluderande inldrning, klassrumsklimat,
kamratrelationer och sa vidare vara helt central for preventivt arbete. Likasa bor
man fokusera pa att stimulera till en positiv fordldra-barn relation, avseende uppsikt
och kommunikation samt en fritidssituation som erbjuder struktur och méjlighet till
positiv inlidrning och gynnsamma kamratrelationer. En mojlig kritik mot risk- och
skyddsfaktorforskningen kan vara att en del av resultaten nirmast har en common
sense-likande pragel, samt att en del av faktorer 6verlappar varandra, ett exempel
ar att en konstaterad tobaks- och alkoholkonsumtion for attondeklasselever sam-
varierar med tidig debut av just dessa preparat.

Droger har en sak gemensamt skriver Jenny Haggkvist (2008) — alla paverkar
hjarnans lustcentrum genom frisittningen av dopaminer. Det dr detta som ger den
kickupplevelse som personer med missbruks- eller beroendeproblematik soker.
Denna effekt dimpas emellertid 6ver tid i takt med att hjarnan kompenserar for
och anpassar sig till tillférandet av narkotikan. Det kan vara fridga om stor 6kning
av den frisittning av dopamin som hjarnan dr tvungen att hantera. Om bel6ningar
i form av mat och sexuella aktiviteter kan ge omkring 5o-100-procentig 6kning av
dopamin kan narkotika (s som amfetamin) ge en 6kning pa upp mot 1000 procent.
For att hantera den stora 6veraktiveringen av beloningssystemet anpassar sig hjarnan
genom att bli mindre kinslig for dopamin. Over tid innebir det att stérre dos maste
intas av en viss narkotika for att f4 en liknande effekt som i borjan (toleransokning).
Hjarnans anpassning till en ldgre kanslighet innebar ocksd att droger maste intas i
ett nytt syfte — inte att 6ka vdlbefinnandet 6ver normalnivén, utan for att 6ver huvud
taget kdnna sig mer normal eller som innan missbruket. Drogen intas dé alltsa for
att minska den kansla av nedstimdhet och samre funktion av normaltillstindet, och
man kan d4 tala om att ett beroendetillstand utvecklats. Forandringarna i hjarnan kan
tydligt ses i saimre funktioner avseende planering, riskvardering, emotionskontroll —
alltsa till stor del de exekutiva funktionerna som dr placerade i hjarnans frontallob.
Hjarnan blir bildligt talat kidnappad av drogen.

De personer som ibland betecknas som sensationssokande ar i riskzon for att
utveckla ett drogberoende, mojligen pa grund av att hjarnan har en forhallande-
vis lagre kinslighet for att uppleva kickar och tillfredsstallelse i vardagen. Det ar
samtidigt viktigt att forsta att missbruksutveckling ar en process som involverar ett
flertal biologiska, psykologiska och sociala processer. I en svensk studie framkom
exempelvis att personer med en viss genvariant av MAO (ett enzym som ar aktivt
vid nedbrytningen av vissa signalsubstanser), 16per en 6kad risk for asocialitets-
utveckling, men endast for de personer dir det fanns sociala risker ocksd, sd som
misshandel i familjen. Haggkvist finner vidare att det idag inte finns nagon mojlighet
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att genomfora gentester for att se vilka som har en 6kad risk for missbruk. Samtidigt
ar det viktigt att uppmarksamma tecken i tid och ge ett riktat stod sarskilt till barn
och unga med koncentrationssvarigheter och/eller sensationssokande beteende.
Samma slutsats, betoningen av vikten av tidiga interventioner, inte minst i form av
en strukturerad vardag for barn med impulsivt beteende understryks ocksa av Britt
G E af Klinteberg (2008). Hon redovisar ocksa en del av kunskapslaget om relatio-
nen mellan biologiska faktorer, sensationssokande och sarskilt impulsivt beteende.

Anknytande till frigan om vilka som har hogre benagenhet att anvanda droger
finns en studie inom MOB-satsningen som fokuserade pa risker och skyddsfaktorer
forknippade med uppvaxtmiljon. Hir var utgdngspunkten att undersoka de neuro-
kemiska mekanismer som aktiveras under trygga respektive otrygga forhdllanden
(Nylander, 2006). Studien utgick fran att kombinationen av drftliga och miljofakto-
rer styr individens bendgenhet for att utveckla drogberoende. I projektet hade man
utvecklat en experimentell djurmodell dar langtidseffekter av olika uppvaxtmiljoer
och deras paverkan pa hjarnan, beteende och drogintag kunde studeras. Som modell
for olika uppvixtmiljoer anvindes separation frdn modern i tre férsoksgrupper:
trygg miljo, otrygg miljo och kontrollgrupp med ingen separation. Efter avvinjning
frdn mamman fick djuret darefter var ostort tills vuxen dlder d4 man mitte och
analyserade forandringar i hjarnans neurobiologi.

Resultatet visar att en trygg uppvaxtmiljo relaterar till specifika langtidsforand-
ringar i hjarnan, minskad bendgenhet for hogt drogintag och skillnad i beteende i
jamforelse med uppviaxt i miljo med emotionell stress. Forskarna sammanfattar att
man i sin djurexperimentella modell kunnat befasta tidigare resultat som tyder pa att
uppvaxtmiljo har inflytande pa drogintag och beteende i vuxen alder. Beteendefor-
andringar kan tyda pa att emotionellt otrygga miljoer kan ge ett 6kat risktagande och
forandrad riskbedomning. Forskarna avsag att fortsiatta med att studera sambandet
mellan olika genetiska faktorer, miljofaktorer och bendgenhet for excessivt drogintag.

Ett kapitel av Britt af Klintberg (2006), Monoaminerga mekanismer kopplade
till personlighet och olika former av psykosocial storningsbild, sdasom missbruk och
andra beteendestorningar, behandlar ocksa kopplingen mellan arv och miljofaktorer.
Denna studie kan ses som en del av risk- och skyddsfaktorforskningen som handlar
om att undersoka om, och i sa fall vilka och pa vilket sitt biologiska dispositioner
paverkar den individuella utvecklingen. I de studier som presenteras stalls fragor,
specifikt om beteendemonster hanger samman med missbruk och vald och om dessa
monster i sin tur kan hinga samman med genetiska riskfaktorer. Av resultatet framgar
att det finns en klar koppling mellan vald och missbruk, aggressivitet, utagerande
beteende och hos pojkar en hogre angest men bland flickor en ldgre angestniva.
Impulsivitet och hyperaktivitet i tidig alder ar tecken att uppmarksamma da de visat
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sig innebéra en riskokning for framtida problem. En link mellan de neurologiska
markorerna och kriminellt beteende verkar besta i ett spanningssokande personlig-
hetsdrag. Att vara spanningssokande kan innebara att man i hogre grad vill utmana
granser och normer och uppleva omedelbara “kickar”, vilket en del kan fa genom
kriminalitet och asocialt beteende. Lag aktivitet av enzymgruppen MAO (monoami-
nooxidaser) har ocksa visat sig hinga samman med bristande impulskontroll. MAO
verkar i gruppen genom att bryta ned endogena och vissa exogena signalsubstanser.
En rad psykofarmaka riktas pa olika sitt mot MAO-funktionen. Tidigare forsk-
ning har visat att risken for en asocialitetsutveckling 6kar stort for de personer som
savil lever under bristande psykosociala forhallanden och som dessutom har en
genetisk sarbarhet. Slutsatsen for forebyggande arbete ar att rikta uppmarksamhet
mot barn som tidigt visar ett hyperaktivt, spanningssokande och impulsivt beteende
och rimligen att arbeta med flerdimensionella insatser for att reducera riskfaktorer
i barnets omgivning.

Cannabisbruk i internationell jamforelse

Det ar svart att med ndgon storre exakthet siga hur pass omfattande bruket av
cannabis ar globalt sett, men en sak kan sigas med sikerhet: det ar omfattande
och beror en stor miangd manniskor. I en rapport fran Mobilisering mot narko-
tika (Fries, 2005) framkommer att 146 miljoner manniskor mellan 15 och 64 ar
anvant cannabis nidgon gang under aret, enligt uppgifter frin FN. Det sidgs ocksa
att en tydlig trend ar att allt fler yngre utvecklar ett experimentellt bruk, samtidigt
som farre far behandling for cannabis- jamfort med opiat- eller kokainmissbruk.
Omfattningen av dem som provat cannabis ar storst i Nordamerika, Oceanien,
Afrika och Visteuropa. I Europa ar cannabis huvuddrog for en tredjedel av dem
som paborjar behandling.

Cannabis ar globalt sett den vanligaste illegala drogen bland ungdomar i dldern
15—24 ar. Av naturliga orsaker dr andelen som nagon gdng provat drogen hogre i
gruppen 25-34 ar, men andelen som anvant cannabis det senaste dret ar storre i den
yngre gruppen. Det ar generellt fler madn dn kvinnor som anvinder cannabis. I Europa
tycks cannabisanvindning framst vara ett storstadsfenomen, med likartade monster
i olika lander, om 4n i varierande omfattning. Andelen som provat har stabiliserats
pd en hogre niva i jamforelse mellan 1996 och 2003. Samtidigt verkar bruket for de
flesta av de unga vara frigan om ett kortvarigt experiment. I takt med att fler har
provat drogen, finns det tecken pa en mindre negativ instillning till drogen. Farre
ser cannabisanvindning som farlig for halsa och utveckling.

Hakan Leifman visar i sitt kapitel i Narkotikan i Sverige (2008) hur anvandningen
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ser ut i olika lander i Europa, och mer specifikt hur utvecklingen sett ut i Sverige
mellan 1974 och 2007. Han konstaterar for det forsta att situationen ser battre ut
i Sverige 4n i de flesta andra lander — och da i synnerhet i friga om andelen unga
som provat eller anvander narkotika (och da ar det till allra storsta delen cannabis
det ror sig om). Samtidigt fanns det oroande signaler om 6kad narkotikaanviandning
under forsta dren av 2000-talet da sju procent av pojkarna i 4k 9 ndgon hade provat
narkotika, vilket var en uppging med flera procentenheter pa bara nédgra ar. Den
negativa utvecklingen brots emellertid ganska snart for att dtergd aren 2005—2006
till drygt sex procent som hade provat narkotika. Det befarade narmandet till en mer
genomsnittlig europeisk niva brots alltsa. Samre ser det emellertid ut nar det handlar
om personer med tyngre missbruks- eller beroendeproblematik, dar Sverige visserligen
har lagre andel 4n snittet for Europa, men inte s tydligt som for ungdomsgruppen
(enligt vad tillgdnglig statistik indikerar). En slutsats dr alltsa att Sverige lyckats
tamligen vil med att motverka att unga manniskor initieras i narkotikabruk, men
samre nar det galler den adldre gruppen som det ar fragan om nar det giller tyngre
missbruk. Mer kunskap behovs om vad det var som gjorde att trenden mot 6kad
narkotikaanviandning brots timligen omgdende i ungdomsgruppen. Mojligen kan
det handla om de atgarder som vidtogs inom ramen for MOB-satsningen vilken kan
ha mobiliserat motstandsresurser mot droger och gett 6kad uppmarksamhet kring
de risker som bruket ar forenat med.

ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) syftar
till att gora jamforelser och folja trender for droganvandningen i Europa (se figur
1). Statistik frdn 2011 Over 16-aringars narkotikaanviandning visar att cannabis
ar den vanligaste illegala drogen, i genomsnitt hade 17 procent provat cannabis.
Hogst andel fanns i Tjeckien (46 procent) foljt av Spanien, Isle of Man, Schweiz,
Frankrike och Slovakien (mellan 30 och 40 procent). Det finns stor variation i
cannabiserfarenhet; Armenien, Ruminien, Norge och Fiaroarna hade ligst andelar
(under 7 procent). Motsvarande siffror for Sverige var 8 procent. Pojkar hade provat
i storre utstrackning 4n flickor, 4ven om konsskillnaderna var sma i flertalet lander.
Uppgifterna indikerar ocksa att den uppgéang i cannabiserfarenhet som konstaterats
under forevarande dr verkar ha planat ut. Den europeiska skolundersokningen som
koordineras med CAN:s drogvaneundersokning visar nimligen pd samma tendenser
som i Sverige (Hibell et al., 2009). Andelarna som provat eller anviant cannabis i
nartid var dock genomsnittligt betydligt hogre i EU dn i Sverige. Bland 15-24-dringar
hade 15 procent i EU mot sju i Sverige anvint cannabis under det senaste aret och
atta jimfort med tva procent hade anvint drogen under den senaste manaden.
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| | | Figur 1. Andelen 16-ariga
skolungdomar som nagon
gang anvant cannabis.
Totalt och férdelat pa lander
i EU och kon.

Kalla: The 2011 ESPAD Report
och CAN.
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I USA har trenden med sjunkande narkotikaerfarenhet dock avstannat och istillet
okat ndgot, dock utan att na de toppar som uppmattes under 199o-talets slut. Som
nastkommande avsnitt visar innebar detta att utvecklingen ar likartad i Sverige och
USA, dven om det dr en klart hogre andel av de amerikanska ungdomarna som
provat narkotika.
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Drogutvecklingen i Sverige

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har sedan 1970-talet
gett den mest heltickande bilden av drogutvecklingen i Sverige. Syftet har varit
att beskriva konsumtionstrenderna for alkohol, narkotika, sniffning, doping och
tobak, dir bade egna drogvaneundersokningar och uppgifter frin myndigheter,
institutioner och organisationer sammanstallts. En rapport frin CAN (2012) sam-
manstaller narkotikautvecklingen fram till 2o11. Hir redovisas bland annat den
overgripande utvecklingen av narkotikaanvindningen som framkommer av CAN:s
drogvaneundersokningar i Sverige 1971—2011.

Cannabis (hasch och marijuana) ar den vanligast forekommande narkotiska
drogen. Det visas i savil drogvaneundersokningar och beslagsstatistik som vid in-
tervjuundersokningar om narkotikaerfarenhet. (Olsson et al., 2001). Cannabis har
blivit allt vanligare under de senaste 5 dren och i form av marijuana allt vanligare
och mer eftertraktat. I CAN-rapporten konstateras att ”Sammantaget visar till-
ganglig information — 6kad forekomst, okad konsumtion och fallande priser — att
tillgangligheten av cannabis okade i Sverige under 1990-talet och att den i dag ar
fortsatt hog” (sid. 86).

Narkotikautvecklingen bland olika grupper

Bilden av narkotikaerfarenhet bland ungdomar far vi genom nationella skol- och
monstringsundersokningar (CAN, 2011). Skolundersokningarna gors i arskurser-
na nio i grundskolan och tva i gymnasiet. Nar det handlar om narkotikaerfarenhet
bland skolungdomar avser detta till allra storsta delen cannabis. Omkring tva tred-
jedelar av de som provat narkotika har enbart anvint cannabis. Redovisningar av
narkotikaanvindningens omfattning brukar ofta spegla saval bruk i ndrtid som om
personen ndgon gang provat droger. Nir det handlar om indikationer pd mer kon-
tinuerligt bruk (eller d&tminstone bruk i nirtid) undersoks intag den sista manaden.
2011 hade 4 procent av gymnasieungdomarna och 2 procent av niorna anvint nar-
kotika i nirtid. I diagrammet nedan (figur 2) redovisas hur narkotikaanviandningen
forandrats i Sverige mellan dren 1971 och 2011. Hir kan man se att narkotikaer-
farenheten minskade fran matningarnas inledning under 7o-talet bland skolelever
i arskurs nio, fran omkring 15 procent till som ldgst 4—5 procent under delar av
8o-talet. Direfter foljde en 6kning under go-talet med en topp kring 2000 innan
siffrorna sjonk igen och verkar ha planat ut kring sju procent (2011). Andelen med
narkotikaerfarenhet bland monstrande och gymnasieelever dr naturligtvis hogre,
men foljer utvecklingen i stort for niondeklasserna. Det finns dock anledning att
uppmirksamma att andelen av pojkar i arskurs tva som nagon gang anvint narko-
tika ligger kring 20 procent, visentligt hogre dn bland flickorna.
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Figur 2. Narkotikautvecklingen i Sverige. andelen elever i arskurs nio och gymnasiet ar tva som
nagon gang anvant narkotika 1971-2011. Férdelat pa kon. Kalla CAN.
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Genom telefonintervjuer (Guttormsson et al., 2004) har man aven fitt uppgifter
fran dldre ungdomar (16—24 ar). Dir framkom att det dr framst de dldre ungdo-
marna som provat narkotika samt att det 4r f4 som debuterar efter 21 ars alder.
Debutédldern var 17,5 ar vilket tyder pa att manga ungdomar skaffar sin narkotika-
erfarenhet efter de aldrar dir CAN-undersokningarna gors. I de telefonintervjuer
som gjordes med 16—24 dringar var pagdende narkotikabruk mest forekommande
runt 21-arsdldern.

I CANs undersokning (201 1) framkommer att vid jamforelse med befolkningen i
sin helhet (16—84 ar) sa framkommer det i den arliga nationella folkhilsoenkaten att
de som uppger sig ha narkotikaerfarenhet i de flesta fall enbart har anvint cannabis,
tva procent har anvint cannabis under det senaste dret och en procent har gjort det
under den senaste manaden. Har skiljer sig yngre aldersgrupperna fran de 6vriga
genom att de mellan 16 och 29 ar har en prevalens runt 1o procent for mannen och
fem procent for kvinnorna for cannabisanvindning det senaste dret. Dessa varden
har varit konstanta sedan folkhalsoenkiterna paborjades 2004.

Nir det galler konsskillnader for vuxna dr det ungefar dubbelt s manga man
som anviander narkotika, medan det i drskurs nio endast finns sma konsskillnader.
I gymnasiet har pojkarna i storre utstrackning testat narkotika och nar det galler
anvindning den senaste manaden ser man dubbelt sa hog frekvens hos pojkarna.
Konsskillnaderna vad galler narkotikaerfarenhet visar sig alltsa fran och med de dldre
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tondren. Det framkommer dven tydliga regionala skillnader. Narkotikaerfarenheter
ar mer forekommande i storstadsomridena, dven om narkotikan forekommer
overallt i landet.

Sarskilda riskgrupper for narkotikaerfarenhet bland hogstadieungdomar ar de som
trivs saimre i skolan och som i hogre grad skolkar. I 2003 ars ungdomsundersékning
(personer 16—24 4ar) visade intervjuundersokningen att narkotikaerfarenheten var
hogre bade bland universitetsstuderande och unga som saknade sysselsattning jamfort
med de i samma aldersgrupp som arbetade. Nar man analyserade aktuell anvindning
var det gruppen utan sysselsdttning som hade storre erfarenheter av olika sorters
narkotika och debutaldern var ndstan tva ar lagre dn for de andra grupperna.  CAN
(201 1) refererar man till Statens folkhalsoinstituts befolkningsenkat dar man funnit
att de som anvint cannabis under de senaste 12 manaderna i hogre grad uppgav
att de hade kortare utbildning, yrkesarbetade i mindre utstrackning och hade lagre
inkomster. Man har inte funnit signifikanta skillnader for sociala faktorer i dessa
undersokningar, men vid varje undersokningstillfalle si tycks vissa skillnader besta
ar fran ar. I befolkningsenkiten 2008 (personer 15—64 dr) genomford av Statens
folkhilsoinstitut framkom att narkotikaerfarenhet var vanligare bland arbetslosa eller
personer med ekonomiska problem, bland bostadslosa, bland personer med svaga
sociala natverk samt bland dem med psykisk ohalsa (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

Konsskillnader

Anviandandet av narkotika maste ocksa forstas fran ett kons- eller genderperspek-
tiv, slar Gunnel Hensing (2008) fast nir hon diskuterar om bruk av narkotika
ar maskulint. Hon redovisar uppgifter om drogbruk hos pojkar och flickor och
konstaterar bland annat att pojkar dr Overrepresenterade nar det giller bruk och
experimenterande med droger generellt, men att denna skillnad inte dr sarskilt
stor ndr det giller cannabisanvandning bland unga. Daremot tenderar allt storre
konsskillnader att uppstd bland dem som fortsatter anvanda droger, sarskilt tydligt
bland dem som hamnar i tungt missbruk. Det ar oftast ocksa pojkar som intro-
ducerar och sprider drogerna i en kamratgrupp. Blindhet infor konsvariabeln kan
innebdra att man missar hur drogerna passar in pa, och dven forstarker konsroller
och forestillningar om konen. Med utgangspunkt i modern konsforskning visar
hon hur behandlingsarbete kan innebéra att man forstarker traditionella och dven
avskalade konsstereotyper. Killarna (mannen) blir d4 inte utmanade i en traditio-
nell mansroll och kvinnorna forstds i forhallande till att missbruk ar nagot kons-
otypisk. Prevention savil som behandling maste darfor bli battre pa att sitta in
konsaspekter i arbetet.

En studie inom MOB-satsning undersokte ungdomars perspektiv pa risk, njutning
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och information (Bergmark, & Karlsson, 2006). Utgdngspunkten for studien var
att drogpreventiva dtgirder genom undervisning om alkohol, narkotika och tobak i
skolorna har visat sig ge begriansad effekt. Forskarna ville genom att undersoka hur
ungdomar sjalva ser pa dessa fragor fa okad forstéelse for hur preventiva atgarder kan
forbattras. En enkit som avsdg att undersoka hur ungdomars positiva och negativa
forvantningar pa narkotikaanvandning utvecklades. 2 To4 elever i gymnasieskolans
avslutningsar (den sista drskullen som kan nds av skolbaserad drogprevention) i
Stockholm besvarade enkiten.

Tydliga skillnader i riskuppfattningar mellan konen kunde ses liksom mellan de
med och utan narkotikaerfarenhet. De unga mannen uppfattade det mindre sannolik-
het att negativa konsekvenser skulle drabba dem och mer sannolikhet att de positiva
skulle intraffa, vare sig det var fragan om sociala, psykologiska eller hilsomassiga
aspekter. De som hade anvint narkotika bedomde negativa konsekvenser som
mindre sannolika och positiva konsekvenserna som mer sannolika. Det sistnimnda
sambandet var storre an for skillnaden mellan konen. Resultaten i sin helhet beskrivs
i en doktorsavhandling fran 2006 av Patrik Karlsson med titeln Margins of Preven-
tion: — On Older Adolescents” Positive and Negative Beliefs about 1llicit Drug Use,
Stockholms universitet, Samhallsvetenskapliga fakulteten, Institutionen for socialt
arbete — Socialhogskolan.

Byqvist (2005a) avrapporterade inom MOB-satsningen en studie med malet att
ge kunskap om blandmissbruk och missbruksmonster i Sverige. Rapporten beror
ocksd cannabismissbruk, dven om den utgar fran en kartlaggning av sa kallat tungt
missbruk. Underlaget dr 1998 ars kartlaggning av det tunga narkotikamissbruket,
dar inrapportering skedde fran sjukvard, socialtjanst, polis och kriminalvard, totalt
11 029 personer. Tungt missbruk definierades som injektion av narkotika de senaste
12 manaderna eller att ha anvant narkotika dagligen eller sa gott som dagligen under
de senaste fyra veckorna. Studien avsig att beskriva hur droger kombineras och sam-
banden mellan anvindningen av centralstimulerande (CS), opiater, hallucinogener,
lugnande medel/somnmedel, alkohol och l6sningsmedel. De monster som kunde ses
generellt var att om en kommun hade storre andel personer med missbruks- eller
beroendeproblematik dn riksgenomsnittet, sa lag dven (mindre) intilliggande kom-
muner Over genomsnittet. Jamfort med tidigare undersokning 1992 hade andelen
man och kvinnor som missbrukade opiater, lugnande medel/somnmedel och hallu-
cinogener 6kat, medan andelen som missbrukat cannabis, CS och alkohol minskat
nagot. Ecstacy var en drog som tillkommit sedan 1992.

Droganviandningen varierade med édlder och kon. I aldersgrupperna upp till 24
ar anvindes opiater, cannabis, hallucinogener, ecstasy och lugnade medel av bada
konen i hogre grad jamfort med de dldre grupperna. Personer dldre dn 45 ar av
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bdda konen anvinde CS och alkohol i storre utstrackning. CS var den vanligaste
drogen i alla dldersgrupper forutom bland de yngre mannen dir cannabis var den
vanligaste drogen. Det fanns en signifikant konsskillnad i dldersgruppen upp till 24
ar, dd kvinnor anvinde CS medan minnen anvinde cannabis. Det fanns dven en
signifikant skillnad i det att en storre andel kvinnor hade CS som primir drog dar
main hade cannabis. Opiater dominerade bara for ett fatal.

Andra konsskillnader var att andelen kvinnor som anvint och injicerat amfetamin,
injicerat opiater och anvint lugnande/somnmedel var storre for gruppen personer
med tung missbruks- eller beroendeproblematik, medan en storre andel av miannen
rokt cannabis, rokt heroin och missbrukat alkohol. Den vanligaste kombinationen
for bada konen var amfetamin och cannabis, darefter amfetamin, heroin och can-
nabis. Anvindningen av flera droger 6kade med aldern och kan forklaras av att man
lar sig att kombinera olika droger for att uppna specifika effekter. Mannen tycks
ha ett mer omfattande blandmissbruk av narkotika och kombinerade oftare med
cannabis medan kvinnorna kombinerade med opiater. Alkoholbruk spelar ocksa
stor roll for narkotikamissbrukarna. Trenden visade att kemiskt framstéllda droger
liksom blandmissbruk 6kat jamfort med tidigare undersokningar.

Forskaren sammanfattar med att det ar mer adekvat att tala om olika typer av
blandmissbruk dn om missbruk av en drog. Aldersskillnader i droganvindning
tillskrivs trender, normer, tillgdnglighet, introduktion av nya preparat och inter-
netanvindning. Studien stodjer tidigare forskning i att blandmissbruk och miss-
bruksmonster forandras over tid.

Bykvist (2005b) genomforde ocksa en specialanalys av konsskillnader avseende
tungt missbruk i en kvantitativ epidemiologisk undersokning. Analysen utgar hir
fran samma undersokning av det tunga narkotikamissbruket 1988, men fokuserar
pé de kvinnliga missbrukarna. Kvinnorna ar firre an mannen och utgor 23 procent.
I jamforelse med de tre tidigare undersokningarna (1979, 1992, 1998) dr andelen
kvinnor konstant. Antalet personer med tungt missbruk i Sverige uppskattas till
26 000 ar 2000. Nistan var femte inrapporterad hade utlindsk bakgrund.

Kvinnorna hade i hogre utstrackning 4n mannen kontakt med sjuk- och social-
vard. Mannen hade i sin tur i storre utstrickning kontakt med polis, frivird och
kriminalvard. Genomsnittsdldern for kvinnorna var drygt 33 ar och for mannen 3 5
ar. Genomsnittsdldern har okat vid jamforelse av de tre undersokningar som gjorts.
Kvinnorna var i 1998 drs undersokning i snitt 8 4r och mannen 7 ar dldre jamfort
med 1979. For manga skedde narkotikadebuten tidigt.

Kvinnor i olika aldrar foredrog olika droger pd sa sitt att cannabis, hallucinogener
och ecstasy anvindes av unga upp till 24 dr. Aven opiater samt lugnande medel/
somnmedel anvindes mer av de unga. Unga kvinnor injicerade heroin medan de
aldre anviande CS och alkohol i storre utstrackning.

27



Minnen kombinerade oftare tva eller flera droger. Det var dock svarare att urskilja
vilka droger som dominerade missbruket jamfort med tidigare undersokningar, vilket
tyder pa ett 6kat blandmissbruk. Undersokningen visar att cannabis var huvuddrog
for 22 procent av kvinnorna och §1 procent av mannen i de lagsta dldersgrupperna
upp till 19 ar. Fran 20 ar minskade cannabis som huvuddrog for varje dldersgrupp,
men var den dominerade drogen for man upp till 24 ar. CS dominerade fran 20
ars dlder for kvinnor i alla dldersgrupper och for man i de aldsta dldersgrupperna.
Man kan ocksa se att antalet personer som missbrukar opiater har 6kat 6ver tid och
opiater dominerar i gruppen kvinnor med tungt missbruk upp till och med 24 ar och
for man upp till 34 ar. Forhallanden som bristande sociala natverk, arbetsloshet och
kriminalitet ar faktorer som hanger samman med narkotikamissbruk.

Man fann fler signifikanta skillnader mellan konen, sa som att det ar farre kvinnor
an man som myndigheterna har kinnedom om, att kvinnorna i denna grupp med
tungt missbruk i genomsnitt var yngre an mannen, en storre andel kvinnor missbru-
kade amfetamin och injicerade heroin och missbrukade lugnande medel/somnmedel.
En storre andel kvinnor var arbetslosa. Det fanns ocksa en mycket belastad grupp
kvinnor utan bostad och arbete som endast umgicks i missbrukarkretsar och finan-
sierade sitt missbruk genom illegala aktiviteter. Amfetamin och heroinmissbruk var
vanligast tillsammans med blandmissbruk i denna grupp.

Forskarna sammanfattar att de skillnader som finns mellan kvinnor och min i
studien bekraftar andra undersokningar och de skillnader som tidigare fanns mellan
konen tycks besta. Kvinnorna har inte blivit mer lika mannen. De sociala problemen
tycks vara mer omfattande for de dldre missbrukarna. Okande narkotikamissbruk,
forsamrad social situation och alderseffekter bor studeras. Likasa behovs mer forsk-
ning som utgar fran ett genusperspektiv pd bade mans och kvinnors narkotikamiss-
bruk for att underldtta prevention, socialt stod och behandling.

Drogvanor och psykisk halsa hos ungdomar

I en artikel som Folkhalsoinstitutet publicerat (Wallskar & Statens folkhalsoinstitut,
2012) utgdr man ifrdn den statistik som finns for svenska ungdomar i gymnasie-
skolan som visar att runt var femte pojke och 14 procent av flickorna i gymnasiets
arskurs 2 anvint narkotika, vanligtvis cannabis. Nar man i en population kom-
mer upp i storleksordningen att 15-20 procent anviander drogen si handlar det
inte bara om udda grupper lingre, utan dven ”vanliga” ungdomar omfattas av
beteendet. De forklaringar som ges till att cannabisbruket har okat dr att drogen
blivit mer tillganglig och att ungdomars attityder har andrats och blivit mer till-
latande. Ungdomar uppfattar det inte som missbruk att roka cannabis, utan miss-
bruk dr det forst frigan om nar man injicerar droger. I jaimforelse med alkohol sa
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kan ungdomar uppfatta att cannabis ger mindre paverkan och skadliga pafoljder
for anvandaren. Alkohol forknippas i hogre grad med konflikter och aggressivitet.
Skadeverkningarna av cannabis och vilken paverkan drogen har pa den unga hjir-
nan dr mindre kdnda. Manga ungdomar vet inte att tondrshjarnan ar extra sarbar.

Hur ungas drogvanor och psykiska hilsa ser ut undersoktes inom MOB-satsningen
genom ett samverkansprojekt mellan psykologiska institutionen, Goteborgs univer-
sitet, beroendekliniken, Karolinska Institutet och FORUM, Sankt Gorans sjukhus
(Fahlke & Gunnarsson, 2006). Forskningsprojektet studerade psykologiska skydds-
och riskfaktorer som har samband med ungdomars val att prova narkotika. 350
artondringar fran gymnasieskolor i Goteborg besvarade en enkit om personlighet,
psykisk halsa och narkotikaerfarenhet. Resultatet visar att tva tredjedelar av ungdo-
marna visste hur man kunde fa tag pa droger, att hilften hade blivit erbjudna att ta
droger och nistan 2§ procent hade provat droger, framforallt cannabis. Majoriteten,
8o procent, ansag sig ha goda kunskaper om hilsorisker vid anvindning av droger.
Samtidigt uppgav nastan halften att de vid tillfallen haft lust att prova narkotika
av nyfikenhet och/eller av kamraters paverkan. Debutdlder for anvindning var i
medeltal 16 ar, bade for flickor och pojkar. Av de som provat narkotika hade half-
ten anvint droger minst en gang under det senaste dret och omkring en tredjedel
hade anvint droger en till tvd ganger i mdnaden det senaste aret. Cannabis var den
mest anvianda drogen (75 %) foljt av centralstimulantia som amfetamin, kokain
eller ecstasy (15-20%) och GHB eller somngivande/rogivande tabletter (10 %).
Av de som provat droger hade halften upplevt psykiskt obehag, framfor allt fran
ecstasy men dven fran andra droger som amfetamin och cannabis. Upplevelser av
angest, depression och i vissa fall psykotiska symtom rapporterades. Ofta beholl
ungdomarna kunskapen om dessa obehag for sig sjdlva. For hilften av dem som
rapporterade obehag innebar upplevelsen att de inte kunde tianka sig att anvanda
narkotika fler gdnger, medan den andra hilften kunde tanka sig att anvianda droger
igen. 8o procent upplevde positiva effekter av drogen. Det var ocksd denna erfaren-
het man delade med andra, sd som kanslor av eufori, 6kad sjalvkansla, kinsla av
samhorighet och 6kad prestationsformaga. Halften av de som hade haft en positiv
upplevelse kunde tinka sig att fortsitta anvanda drogen, medan de andra sag det
som en engangsforetelse.

Forskarnas slutsatser ar att ungdomar tycks ha goda kunskaper om narkotikans
effekter pa halsan, att omkring halften hade haft lust att prova narkotika och att
en fjardedel (jamnt fordelat 6ver konen) hade provat narkotika, foretradelsevis
cannabis. De som provat hade upplevt bade negativa och positiva effekter, men det
var bara de positiva som kommunicerades till vinnerna. Det sistnimnda forhal-
landet kan gynna myten om att experimentell anvandning av narkotika ar ofarligt.
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Resultaten tyder pd att ungdomar som provat narkotika i hogre grad uppvisar en
impulsiv personlighetsprofil, har dngest och depressiva symtom jamfort med de
som inte provat narkotika. Viktiga fragestillningar blir om de psykiska besviren
ar en konsekvens av droganviandningen, om de foregatt drogintaget alternativt att
psykisk ohilsa och drogintag samvarierar. I den undersokta gruppen hade omkring
tre fjardedelar inte provat narkotika. Av dessa rapporterade atta av tio att de heller
aldrig skulle kunna prova narkotika, medan resterade grupp kande sig lockade att
prova ndgon gang. En central fragestallning ar vilka psykologiska skydds- och risk-
faktorer som kan vara betydelsefulla for att vissa ungdomar tar avstdnd, och for att
andra kan tinka sig att prova och fortsitta med droger. Under 2006 genomfordes
en storre populationsstudie i Vastra Gotaland for att ytterligare specificera mojliga
risk- och skyddsfaktorer hos ungdomar med experimentellt bruk att jamforas med
ungdomar som varit aktuella vid Maria Ungdom i Stockholm (se dven Tengstroms
MOB-rapport 2006:14 Ung och oberoende”).

De fortsatta studierna resulterade i en avhandling av Mattias Gunnarsson 2012 vid
med titeln: Psychological factors associated with substance use in adolescents. Psy-
kologiska institutionen, Samhallsvetenskapliga institutionen, Goteborgs universitet.

Studenters alkohol och narkotikabruk

Inom MOB-satsningen genomfordes ocksa en kartlaggning av studenters alkohol-
och narkotikavanor (Réger, red. 2005). Rapporten dr en svensk sammanfattning
av Sandra Bullocks studie Alcohol, Drugs and Students Life Style, en kartliggning
gjord 2003 och publicerad av SORAD, Stockholms universitet, september 2004.
Rapporten bygger pd svar frin 4575 slumpmaissigt utvalda universitetsstude-
rande vid fyra svenska universitet, Hogskolan i Kalmar, Lunds universitet, Umed
universitet och Vixjo universitet. Undersokningen fokuserar pd anviandning av
alkohol och narkotika, problem som upplevs pa grund av anvandning och attityder
till droger samt kontrollatgarder for att begriansa anviandningen. Har redovisas i
huvudsak studenternas narkotikaerfarenhet.

Narkotikaerfarenhet

64 procent av studenterna hade aldrig anvant narkotika eller narkotikaklassade
likemedel (om likemedel uteslots knappt 73 procent). Argument mot narkotika-
anvandning var att droger inte var bra for halsan, att man kunde bli beroende, att
de inte ville, att man kunde do av droger och att de inte gillade hur droger paver-
kade beteendet.

Av studenterna hade 27,1 procent ndgon gang provat narkotika, knappt en tiondel
under senaste aret och 4,5 procent under senaste terminen (hosten 2003). Nar man
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lade till illegala narkotikaklassade likemedel uppgick den totala forekomsten av
droger till drygt 36 procent for gruppen som provat ndgon gang och 17,3 procent
under det senaste aret och 10,8 procent under hosten 2003.

Cannabis var den vanligaste drogen, 24 procent hade provat nagon gang, 8,9 pro-
cent hade anvint under det senaste dret och 3,2 procent under hosten 2003. Amfeta-
min var nist vanligast med 4,1 procent som anvant ndgon gang, 0,8 procent senaste
aret och 0,3 procent hosten 2003 och tredje vanligast var ecstasy (motsvarande siffror
3,2, 0,9 och 0,3 procent). F4 studenter anvinde narkotika regelbundet, utan hade
ett experimentellt bruk. Anvindningen av narkotika varierade mellan universiteten
dar studenterna i Lund anvinde cannabis, amfetamin och ecstasy oftast. Den hogsta
andelen narkotikaanvindare fanns i gruppen man 20-24 ar, 13, 4 procent hade an-
vant narkotika det sista aret, for kvinnorna var det 7,6 procent i aldersgruppen och
under hosten 2003 var det 12,2 procent av mannen och 6,9 procent av kvinnorna.
Nir det galler narkotikaklassade lakemedel var det tvart om s3 att 10,6 procent av
kvinnorna och 7,3 procent av mannen hade anvant under det senaste dret. Det fanns
ocksa skillnader utifran vilka kurser som studenterna gick pa. De som studerade
humaniora, samhallsvetenskap, teknologi och ekonomi/marknadsforning hade i
storre utstrackning anviant cannabis under det senaste dret. Av de som uppgivit att de
provat narkotika under det senaste dret hade 17 procent eller mindre dn tva procent
av alla studenter upplevt problem i samband med anvandningen.

Man fann flera sociala faktorer relaterade till cannabisanvandning som att bo
tillsammans med rumskamrater eller i studentkorridor, ha sin huvudsakliga inkomst
fran studielan, eller att lasa fristiende kurser jamfort med de som foljde program.
Studenter som hade varit bosatta utanfor Sverige under aret innan studierna och stu-
denter fran Stockholm, Goteborg eller Malmé/Lund hade oftare narkotikaerfarenhet.

Attityder till droganvéndning

I jamforelse mellan narkotika- och alkoholanvandning rankade studenterna alko-
holen som det storsta potentiella problemet pa universitetsomrddet. 66 procent
instimde helt i att alkohol ar ett storre problem 4n narkotikan i Sverige. 75 procent
ansag att alkoholkonsumtion var ett normalt beteende for studenter och sju procent
ansdg att narkotikaanvindning var normalt for studenter pa universitet. 70 procent
ansdg att narkotikaanvindningen skulle 6ka kraftigt om den legaliserades.
Forskarnas konstaterar ocksa att alkoholkonsumtionen ar hog bland studenterna
och man dricker mycket vid varje tillfille. Resultatet tyder pa att de loper risk for
framtida alkoholproblem och manga studenter uppger att de redan har alkohol-
relaterade skador eller problem. Trots detta ses festandet som en normal del av
studentlivet. Anviandning av narkotika ar mycket lagre an anvandande av alkohol,
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men i jimforelse med CAN:s undersokning av drogvanor 2003 hos ungdomar 16 till
24 ar sd har studenterna en hogre andel som har provat narkotika ndgon gang, trots
att det ar fler kvinnor och respondenterna ar aldre i studentpopulationen. Nastan en
fjardedel av studenterna hade ndgon gang anvant cannabis men majoriteten ett fatal
ganger. En forklaring kan vara att studenter med regelbunden narkotikaanviandning
avbryter sina studier och en annan kan vara att de flesta bara provar en ging.

Forskarna diskuterar dven behovet av mer malgrupps-, alternativt individuellt,
anpassade angreppssitt for att nd studenterna. Studenterna foredrar information
och hjilp av specialister pa drogomradet och samverkan mellan specialister pa bero-
endevard, drogsamordnare och studenthidlsan skulle fylla en viktig funktion. De
betonade dven vikten av att mota studenter i borjan av sina studier med preventiva
insatser. Det behovs flera studier for att forstd varfor forstadrsstudenter ar mer utsatta
och avbryter sina studier, liksom studier om studenters anviandning och missbruk
av receptbelagda narkotikaklassade likemedel. Man fann 15,4 procent som angav
illegal anvandning av receptbelagda narkotikaklassade lakemedel ndgon gdng under
livet, 9,1 procent under senaste 12 méanaderna och 6,9 procent hosten 2003.

Goteborgsundersokningar 2010 och 2011

En 6vergripande risk for narkotikaerfarenhet ror var i landet man bor — om man
vaxer upp i storstadsmiljo eller i andra miljoer. Det dr darfor sarskilt viktigt att folja
utvecklingen i storstadsomraden, da det visat sig att andelen som provar narkotika
ar mycket hogre hir. Exempelvis visar Curt Hagquist (2006) att det finns stora
regionala skillnader rorande narkotikakonsumtion mellan olika delar av Sverige. I
studien jamfordes narkotikaerfarenhet mellan Malmo, Viarmland och Visternorr-
land. 29 procent av Malmoeleverna i arskurs 2 i gymnasiet hade ndgon géng anvint
narkotika, samma siffra i jaimforelseregionerna lag pa tolv procent. Resultatet visar
storre skillnader an det som CAN:s drogvaneundersokningar visar fram, vilket kan
ha att gora med jamforelsen mellan storstad och land. Det ar darfor viktigt att lo-
kala och regionala preventionsstrategier tar hinsyn till detaljerad kunskap om det
egna sammanhanget. Det torde vara stor skillnad i uppfattningen om narkotika om
utbredning och forankring i ungdomsgruppen uppgar till upp mot en tredjedel av
en befolkningsgrupp an om det ror sig om dryga en av tio. Samtidigt som narko-
tikaerfarenhet bland ungdomar 4r storst i storstadsregionerna, finns det ocksa en
risk att missbruksmonstren hos storstadsungdomen ”fiargar” av sig till omgivande
kommuner.
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Cannabis och unga i Goteborg

I CAN:s undersokningar av narkotikaanvandningen bland ungdomar framkom-
mer ocksa att bruket ar vanligare i storstiderna Goteborg, Stockholm och Malmo
an riket i Ovrigt. Inom det nationella projektet Trestad2 dar Stockholm, Goteborg
och Malmo tillsammans ska arbeta for att stirka det forebyggande arbetet kring
ungdomar och cannabis har en lagesbeskrivning for Goteborg gjorts utifran 2010
ars drogvaneundersokning (Kungur, 2012). Kompletterade kunskap har tagits fram
genom Mini Maria Goteborg och fran en kartlaggning av tungt narkotikamissbruk
i Goteborg.

I drogvaneundersokningen fran 2010 framkommer att 1o procent av grundskole-
eleverna och 22 procent av gymnasieeleverna i Goteborg har provat narkotika.
For gymnasieeleverna innebar detta en okning med 4 procentenheter fran 2004.
I diagrammet (figur 3) askadliggors den skillnad som finns mellan storstiderna i
forhallande till genomsnittet for Sverige. Omkring 16 procent av pojkar i drskurs
nio och 31 procent av pojkarna i andra dret i gymnasiet i Stockholm har anvint

Figur 3. Andelen unga i arskurs nio och andra aret pa gymnasiet som
nagon gang anvant narkotika. Fordelat pa Goteborg, Stockholm och
riket. Procent. Kalla: Kunskapskallar'n, rapport 2012:2.
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narkotika. Samma uppgifter for Goteborg dr omkring 12 respektive 22 procent och
for riket nio och 21 procent. Det framgar ocksd att narkotikaerfarenheten ar lagre
bland flickor (kons- och storstadseffekten innebir att flickors konsumtion i dessa
stader i princip motsvarar genomsnittlig konsumtion i riket for pojkar).

Vid drogvaneundersokningarna 2007 och 2010 i Goteborg redovisas att cannabis
ar den absolut vanligaste drogen bade pa grundskolan och i gymnasiet. Narkotikae-
rfarenhet i dessa aldrar handlar i princip om cannabiserfarenhet. Drogdebuten sker
for majoriteten efter grundskolan, for Goteborg ar genomsnittsdldern mellan 16 och
17 ar. Endast en mindre andel debuterade vid 14 ars dlder eller yngre. Ungdomarna
uppger ocksa att det ar litt att fa tag pd cannabis, dven om de flesta inte anvant
denna mojlighet (sarskilt inte grundskoleeleverna). Inte ovintat har de ungdomar
som har erfarenhet av cannabis inte enbart ett riskfyllt drogbeteende, utan dessa
har exempelvis ocksa storre erfarenheter av andra berusningsmedel. En del i denna
grupp har vad man kan kalla for ett experimenterande eller kanske sensationssokande
beteende. Tabell 1 redovisar sambandet mellan cannabiserfarenhet och andra former
av berusningsmedel. Den visar exempelvis att av de som inte anvint cannabis har
anda 58 procent av eleverna pa gymnasiet rokt vattenpipa, och bland de som provat

Tabell 1. Andelen ungdomar i arskurs nio och andra aret i ggymnasiet som med eller utan
cannabiserfarenhet uppger att de anvant andra berusningsmedel. Kalla: Kunskapskallar'n,
rapport 2012:2.

*Intensivkonsumtion innebar att vid samma tillfalle dricka motsvarande mangd alkohol som en
flaska vin eller fyra burkar starkol.

Gymnasiet ar 2 Arskurs 9
Inte Inte
anvant anvant
cannabis/  Anvant cannabis/  Anvant
narkotika cannabis narkotika cannabis
ROkt vattenpipa 58 95 26 77
Druckit smugglad starkél och/eller starka
blanddrycker de senaste 12 manaderna 49 80 38 80
Intensivkonsumtion av alkohol ndgon gang
per manad eller oftare* 36 75 15 59
Druckit smuggelsprit de senaste 12 manaderna 34 69 24 65
Roker och/eller snusar 33 79 22 77
Berusningsdebut vid 13 ar eller yngre 10 29 8 48
Anvant lakemedel tillsammans med alkohol
i berusningssyfte 5 19 3 29
Sniffat 2 19 2 31
Anvant anabola androgena steroider (AAS)
utan lakarordination 1 3 1 11
Anvant annan narkotika 0 27 0 33

34



cannabis har 95 procent ocksa provat att roka vattenpipa. Det framkommer hir att
gruppen som provat cannabis pa samtliga omraden har storre erfarenhet av andra
berusningsmedel, men dven att visst riskbeteende (som att ha druckit smugglad
alkohol) 4r tdmligen utbrett i samtliga grupper. Att uppmérksamma sarskilt kan
vara att 36 procent av gymnasieeleverna uppgav att de hade en intensivkonsumtion
av alkohol, och motsvarande uppgift rorande dem med cannabiserfarenhet ar tva
tredjedelar. Forhallandet till rokning/snusning visar pd likande forhdllande. Andra
undersokningar har visat att risken att prova cannabis dr 2—3 ganger storre for per-
soner som anvint tobak, och bland ungdomar som provat cannabis ar det 15—22
ganger storre risk for att ocksd prova kokain (Fries, 2005).

Cannabisanvandning bland personer med tung missbruks- eller
berondeproblematik

For ungdomar innebar narkotikaerfarenhet vanligen att de anvint cannabis, men
drogen ar ocksa vanlig for andra grupper exempelvis vuxna personer med sa kallat
rekreationsbruk och dven bland tyngre personer med tyngre missbruk eller bero-
ende. Goteborgs Stad kartlade 2011 det tunga narkotikamissbrukets omfattning
i staden (Anderberg M, Dahlberg M & Patriksson K, 2012). Personer med tungt
narkotikamissbruk definierades som ”personer, oavsett dlder, som under de senaste
12 mdnaderna ndgon gang injicerat narkotika eller som intagit narkotika pd annat
sdtt dagligen eller sda gott som dagligen (4 dagar eller mer i veckan) de senaste 30
dagarna” (sid. 5). Genom kartliggningen identifierades 1708 individer via inrap-
portering av personal pa socialkontor, boende- och 6ppenvardverksamheter i kom-
munen, sjukvardens beroendeklinik, kriminalvardens hakte, anstalt och frivard
samt frivilligorganisationer. Tre fjirdedelar var min, medeldldern for gruppen var
36 ar med dldersspridning mellan 15 till 74 ar. En femtedel var under 25 ar och sju
procent yngre an 20 4r.

Av kartlaggningen framkom att huvuddrogen for 37 procent var amfetamin, 19
procent heroin och 19 procent cannabis. For bdde min och kvinnor ar amfetamin
den vanligaste primardrogen men konsskillnader framkommer for den nast vanliga
primdrdrogen dir det fanns en manlig overvikt for cannabis och kvinnlig 6vervikt
for heroin och andra opiater. For dldersgruppen 20 ar eller yngre, som innefattades
i gruppen med tungt narkotikamissbruk, var 75 procent personer med cannabis-
missbruk. Under de senaste 12 manaderna hade drygt hilften (54 procent) injicerat
narkotika. Kvinnorna uppgav i hogre grad att de hade ett injiceringsmissbruk. Sex
procent av gruppen hade en pdgdende substitutionsbehandling. Det framkommer
ocksa att majoriteten av gruppen personer med tungt missbruk (75 procent) hade
ett bruk/missbruk av andra substanser, utover det som anges som primardrog.
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Av tabell 2 nedan framgar att cannabis dr den mest frekventa andra drogen dven
bland personer med tyngre missbruk. Man kan ocksd se att ju yngre missbrukarna
ar desto storre andel anvander likemedel vid sidan om primardrogen (30 procent
for gruppen 20-29 ar). Med stigande alder blir alkohol allt vanligare som sidosub-
stans (28 procent for gruppen 40 och idldre). Den vanligaste kombinationen med
amfetamin dr cannabis och didrnidst amfetamin och alkohol.

Goteborgsundersokningen visade ocksa tydligt att personer med tungt missbruk
har en socialt utsatt situation med svara levnadsforhdllanden dar 20 procent saknade
fast bostad och 27 procent bodde pé institution. Majoriteten kunde inte forsorja
sig sjdlva utan hade hjilp fran socialtjanst (53 %) eller forsikringskassan (19 %).
Merparten, 65 procent, levde ensamma men en tredjedel hade barn under 18 ar, diar
9 procent (136 personer) levde tillsamman med sina barn.

Tabell 2. Sekundardrog for personer med tung missbruk, uppdelat pa kon och alder (N=1273).
Kélla: Kunskapskallar'n, Rapport 2012:1.

Kén (%) Aider (%) Totalt (%)
Méan Kvinnor <194ar 20-29 & 30-39 ar 40-49 ar >50 ar
Cannabis! 25 19 20 20 21 27 31 24
Lakemedel? 21 25 18 30 24 14 16 22
Amfetamin 20 21 20 18 22 21 21 20
Alkohol 20 23 20 13 17 28 28 20
Ovriga preparat? 6 5 18 12 7 4 2 7
Heroin/andra opiater* 6 7 2 8 9 4 3 6

1. Hasch och Marijuana, 2. Démpande och smartstillande lakemedel, 3. GHB/GBL, 4. Annat preparat, Kokain, Anabola
androgena steroider och LSD och andra hallucinogener.

I detta kapitel har vi visat att cannabis ar den klart mest anvanda narkotikan i
Sverige. Sarskilt giller detta i ungdomsgruppen. I nista kapitel kommer vi att lyfta
fram forskning som undersokt vilka risker som ar forenat med bruket, alltsd varfor
omfattningen ar ett stort problem, savil pa individniva som pa befolkningsniva.



Skadeverkningar fran
cannabisbruk

AV tradition har cannabis riknats som en latt drog i relation till tyngre droger
som amfetamin och heroin. Trots detta har negativa biverkningar fran drogen
uppmarksammats under lang tid. Redan under 60o-talet beskrevs att individen efter
en lang tids cannabisanvandning kunde hamna i vad man kallade f6r amotivations-
syndromet. Detta tillstind var i forsta hand relaterat till de negativa sociala och
relationsmissiga konsekvenser som cannabisanvindning resulterade i, vilka inne-
bar att personen forlorade sin livsenergi, lust och just motivation till att ta sig for
saker. Under de senaste drtiondena har allt mer forskning gjorts om den paverkan
pa hjdrnan som cannabis har och de psykologiska, sociala och beteendemissiga
foljder detta far. Man har bland annat intresserat sig for skador som kan medfora
bestiende men i form av kognitiv nedsattning och svira psykiatriska tillstind, uto-
ver fysiska sjukdomstillstind. Denna forskning har inneburit att cannabisdrogens
status som ”litt” drog har omvirderats.

Ramstrom (2009) skriver att antalet vetenskapliga studier under 2000-talet
okat kraftigt och publiceringen fortsitter i samma takt. Skilen som framfors ar
att kartlaggningen av det endocannabinoida systemet har medfort en stimulans till
Okad forstéelse for hur de exogena cannabinoiderna fungerar. Ett annat skal ar det
vaxande intresset for cannabinoiderna som farmaka och det ar viktigt att kartligga
eventuella bieffekter som det kan medfora. Ett tredje skil som forfattaren framfor
ar att intressegrupper och politiker i flera linder har fort fram tankar om legalisering
av cannabis vilket oroat forskare med kunskap om kinda och misstinkta skade-
verkningar av cannabisanvandning.

Detta avsnitt bygger i huvudsak pa tva kallor:

1) MOB-rapporten Ar cannabis ofarligt? Forskning till stod for narkotikapoli-
tiken 2005 (Fries, 2005). Rapporten bygger pa forskningspresentationer vid
en internationell konferens 2003. I rapporten dras slutsatserna att cannabis
ar en komplicerad drog med mangsidiga och langtgdende effekter pa hjarnan.
Cannabis ar farligare an vad som tidigare antagits men fortfarande saknas
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den fullstindiga bilden. Rapporten fokuserar pa biologiska och psykologiska
foljder av ett cannabismissbruk.

2) Skador av hasch och marijuana. En genomgéng av vetenskapliga studier pu-
blicerade till och med ar 2008, Statens folkhilsoinstituts rapport 2009:13.
P& uppdrag av forst Socialstyrelsen och sedan av Folkhilsoinstitutet har Jan
Ramstrom, psykiatriker och expert tagit fram kunskapsoversikter av veten-
skapliga studier av skadepanoramat hos cannabis. Skriften dar en noggrann
genomgang av psykiska och fysiska skadeverkningar av cannabisbruk med
stor tyngdpunkt pa pdverkan pa den unga minniskans hilsa. Vi har angivit
sekundarreferenser for att underlitta for den som vill fordjupa sig.

En allt potentare drog

Amnet delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 4r det bland 6ver 400 4mnen i canna-
bis som dr mest psykoaktivt och som har storst betydelse for bade de euforiska och
negativa ruseffekterna. Det har ocksa storst betydelse for flera av skadeeffekterna.
Forskning tyder ocksa pa att koncentrationen av THC blivit hogre. En jamforelse
over en tjugoarsperiod visade att marijuana vars THC-halt tidigare varierat mellan
0,1 och 4 procent, hasch mellan 3 och 8 procent och hascholjan i koncentrationer
mellan 20 och 50 procent, vid ar 2000 Okat visentligt: marijuanacigaretter hade
da mellan 6 och 20 procent THC och haschkakor r2~20 procent THC (Ashton,
2001 i Ramstrom, 2009). Slutsatsen ar att skillnaden i THC-halt mellan hasch
och marijuana har férsvunnit. Numera finns ocksé syntetiska beredningar av olika
doser av THC, eventuellt med tilligg av ytterligare cannabinoid. Koncentrationen
av THC har betydelse for bade rusets intensitet och skadeverkan. Pdverkan fran
THC hianger dock inte enbart samman med koncentrationen i preparatet, utan
ocksa med roktekniken och fordndrade monster sa som att forstagidngsanviandare
ar yngre och intensiteten av bruket (vilket for vissa grupper ar mer regelbundet)
(Fries, 2005). Det finns stor anledning till att ytterligare studera doseffektens bety-
delse for skadeverkningarna.

Farmakologiska effekter

Cannabis verkar genom att THC aktiverar receptorer i hjarnan. Dessa finns i en
rad olika omrdden av hjarnan, dels de som styr motorisk kontroll och rorelse, dels
i hippocampus som bland annat styr korttidsminnet och det kognitiva tinkandet.
Genom att det ocksa finns cannabisreceptorer i hjarnbarken forstarks effekterna
pa hippocampus och diarmed forsimras omdomet, det langsiktiga tinkandet och
slutledningsférmdgan. Man har ocksad funnit cannabisreceptorer i hypothalamus
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som styr aptit och hormonella funktioner och i de omraden som styr somn, tempe-
ratur och illamdende och omrdden som reglerar smarta. Hjarnas limbiska system
som reglerar kanslolivet sa som rddsla, har ocksd manga cannabisreceptorer. Den-
na del av hjarnan spelar ocksd roll for beloningssystemet (Fries, 2005). THC och
andra cannabinoider interagerar med ett helt signalsystem, det endocannabinoida
systemet. Detta bestdr dels av receptorer, dir CBr 4r den viktigaste, dels av endo-
cannabinoider, den viktigaste ar anandamid. Anandamid ar hjarnans kroppsegna,
endogena, cannabissystem. Hjarnans egna cannabinoider skiljer sig dock fran de
som tas in exogent (genom anviandning av cannabis). De endogena ir instabila och
verkar bara mycket kort och omvandlas snabbt i kroppen, medan de exogena binds
till receptorer och verkar i kroppen under mycket langre tid (Fries, 2005). Ananda-
mid binder sig till CB1-receptorn och aktiverar de elektriska eller kemiska signaler
som tillhor receptorn. THC binder sig ocksa till dessa receptorer, men dda THC har
andra kemiska egenskaper, lingre bindningstid och tillfors i vixlande koncentra-
tion blir effekterna annorlunda. Ett uttryck for detta viaxelspel ar THC:s formaga
att vid olika tillfillen stimulera individens kinsloliv pa ett motsigelsefullt sitt. An
stimulerar THC till eurofori och avslappning, dn gor THC individen panikslagen
och dysforisk. Man har funnit att vid ldgre koncentration stimuleras positiva kans-
lor och vid hogre koncentration dngest, dysfori och forfoljelseidéer (Ashton et al.,
2005; Fabricio et al., 2008 i Ramstrém 2009).

Vid rokning sker en snabb stegring av THC i blodet och maximum nds inom nagra
minuter. Vid intag genom munnen och magen kommer toppkoncentrationen efter
30—60 minuter. Hur ldnge ruset sitter i beror pa dosens storlek och intagningssattet.
THC-halten sjunker ganska snabbt i blodet dels genom nedbrytning till metaboliter,
dels genom distribution till fettvivnader (Grotenhermen, 2003 i Ramstrom, 2009).
THC:s halveringstid i plasma ar 56 timmar for engdngsanvandaren, halften for
personer med kroniskt cannabismissbruk. Halveringstiden i fettvavnad dr omkring
sju dagar (Ashton, 1999 i Ramstrém, 2009). Vid upprepat intag kan hoga koncen-
trationer ansamlas i fettvivnad och darifrdn paverkas hjarnan (Pope et al., 2002
i Ramstrom, 2009). Man vet ganska lite om denna fas i omsattningen men val att
hjarnan kan péaverkas en tid efter att nivin av THC i blodet inte 4r matbart. Méanga
THC-metaboliter lagras i fettvivnad och dterinsondras langsamt. Nedbrytningen
via lever och njurar ger mojligheter att mata THC-metaboliter upp till veckor efter
intag (Ramstrom, 2009).

Cannabisruset har tvad typer av effekter som latt kan observeras av brukaren:
positiva euforiserande effekter med lugn, avslappning, lyckokansla och distans
till vardagen, och negativa oroande effekter med panik, dysfori och milda psykos-
symtom som hallucinationer och forfoljelseidéer. En tredje effekt ar problematiskt
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nog inte sa litt observerbar av brukaren pa grund av den smygande, langsamma
forandringen av mentala funktioner. Att den dr svér att identifiera for brukaren
samtidigt som den innebir en betydande nedsattning ar samtidigt den mest proble-
matiska effekten med cannabis, och det minskar bendgenheten att soka hjalp och
over huvud taget att se drogen som ett problem. Forsamring av mentala funktioner
gar dock att visa med testning och innebar en nedsattning av kognitiva funktioner
i form av forsamrat korttidsminne, splittring av tankeverksamhet, kraftigt stord
tidsuppfattning, forvrangning av sensoriska intryck som ljud, kinsel och ljus, stord
formaga att bibehélla uppmarksamhet med mera samt storning av psykomotoriska
funktioner. Dessa funktionsforsamringar intrader aven vid en mycket mattlig, enstaka
dos (Ramstrom, 2009).

De lustfyllda upplevelserna som personer med cannabismissbruk soker ar den tan-
keflykt, det vilbefinnande och intensifiering av upplevelser som drogen ger. Vid mer
kontinuerligt bruk sker detta dock alltsd pa bekostnad av en bestdende forsamring av
kognitiva funktioner. Detta kommer sig av att cannabinoiderna stor bearbetningen
av sinnesintryck genom att de avbryter 6verforning av neural aktivitet mellan olika
delar av hjarnan som i sin tur ger storningar i andra vitala delar av hjarnaktiviteten.
P4 grund av den stora koncentrationen av cannabisreceptorer i hjarnan paverkar
drogen hjarnans formdga att klara olika funktioner, som till exempel kan ge upp-
hov till motoriskt bortfall som paverkar bland annat korférmaga, paverkan i hip-
pocampus och hjarnbarken som ger nedsatt férmdga i uppmarksamhet och minne,
paverkan av pannloben som ger problem vad giller problemlosning och planering.
Korttidsanvindning av cannabis ger storningar i koncentration, uppmarksamhet,
lagring och forstaelse av ny information och vid langtidsanviandning kan personen
fa svarigheter att bearbeta komplicerad information. Cannabis kan ge olika meta-
boliska forandringar i hjarnan och resultera i lagre viloldge i hjarnans blodflode,
vilket i sin tur paverkar de kognitiva funktionerna och det dagliga livet (Fries, 2005).

Beroendeutveckling

Cannabis uppfyller alla de diagnostiska kriterier for drogberoende som tolerans,
dosokning, abstinenssymtom, att drogen blir viktigare 4n andra aktiviteter och att
anviandaren far problem att styra konsumtionen. Det finns biologiska bevis for att
det kan forekomma en toleransutveckling hos personer med kroniskt missbruk.
Tolerans har visats genom undersokningar av subjektiv rusupplevelse. Nir tolerans
har uppnétts leder uppehall bland annat till dngest, somnsvdarigheter, darrningar,
retlighet och aggressivitet. Alltsa, mekanismer som kinns igen fran andra vanebil-
dande droger. Beroende ar kopplat till amnet THC och den frigorelse som skapas
av dopamin i hjarnan, en egenskap cannabis delar med andra beroendeframkal-
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lande substanser. Beroendet bestér av flera kliniska syndrom som storning av sjals-
livet i form av tvangstankar, beteenderubbningar, fysiologiskt beroende och subjek-
tiv upplevelse om behov av dosokning for effekt. Epidemiologiska studier ger vid
handen att en till tre procent av de som provar drogen riskerar ett beroende ett till
tva ar efter forsta anvandningstillfallet. En australiensisk forskargrupp har funnit
att omkring tio procent av de som ndgon gang rokt cannabis loper risk att under
ndgon period i livet utveckla beroende (Hall, et al.1994 i Ramstrom, 2009). Canna-
bis placerar sig ndgorlunda i mitten i jimforelse med andra beroendeframkallande
medel. En av nio till elva som provar cannabis blir beroende med beroendeutveck-
ling, en av tre blir beroende av tobak, en av fyra till fem blir beroende av heroin,
en av tjugo blir beroende av hallucinogener, och en av sju till atta blir beroende av
alkohol (Fries, 20035).

Paverkan pa kognitiva funktioner

En central konsekvens av bruk-, missbruk- och beroende av cannabis dr kognitiv
funktionsnedsattning. Redan under ruset ger cannabis en nedsittning av minnes-
formdga, tidsuppfattning, uppmarksamhet och koncentration. Vid hoga doser eller
upprepat intag paverkas mer komplexa funktioner som inlirning, exekutiva funk-
tioner, flexibilitet och uthallighet. Berusning ger ocksa forsamring av psykomoto-
riken som koordination, balans och reaktionsformaga. Ramstrom delar in under-
sokningar av de kognitiva skadeeffekterna i tre omraden: bestdende hjarnskador,
skador av kognitiva funktioner vid kronisk paverkan och paverkan pa komplexa
mentala funktioner som omvarldsforstaelse och formaga att bearbeta nya intryck
samt minnen.

Med hjarnskador avses bestdende forandringar av hjarnan. Sidana har pavisats
genom rontgenundersokningar eller genom mikroskopiska undersokningar av
hjarnan fran avlidna personer med missbruk eller beroende. Studier har visat signi-
fikanta minskningar av amygdala- och hippocampuskomplexens volym bilateralt
hos personer med cannabismissbruk med minst to drs missbruk (Ytcel, N.Solowij,
et al., 2008 i Ramstrom 2009).

Ramstrom hanvisar till Leavitt (1994), Hall (1994) och Lundqvist (1995a) som
alla visat att langtidsanvandning av cannabis paverkar kognitiva funktioner som
bland annat medfér minskad formdaga att genomfora komplexa tankeoperationer
och utestinga distraherande intryck, minskad formdga att bearbeta information,
forsamrat korttidsminne speciellt vid for individen ovanlig eller komplex information,
svarigheter att genomfora uppgifter som fodrar tankemaissig flexibilitet, strategisk
planering och att ldra sig fran erfarenheter. Vid uppgifter som gar utanfoér de dag-
liga rutinerna far personen svarigheter att formulera sig verbalt, alltsa i nya, ovana
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situationer ddar gamla tankesitt och kunskaper inte racker till. Funktionssankningen
kan kvarstd upp till sex veckor efter avslutat missbruk nar det giller minne och
uppmarksamhetsstorningen kan bestd i form av en mattlig sinkning under ar hos
langtidsberoende. Det tycks som yngre personer ar de mest sarbara for denna typ
av paverkan.

En svensk forskare och kliniker, Thomas Lundqvist (1995b), har beskrivit de
skador som uppstar vid langvarigt cannabismissbruk. Han omsatter ocksa forskning
och kliniska fynd i en behandlingsmodell (haschavvinjningsprogrammet, HAP).
Lundgpvist delar in de kognitiva funktioner som forsimras i verbal formaga, logisk-
analytisk formaga, psykisk rorlighet, minne (kortidsminne/arbetsminne i form av
att minnas nyss intraffade handelser och langtidsminne i form av episodiskt minne
att minnas hindelser och dess tidsméssiga sammanhang samt semantiskt minne
som innebdr kunskaper och fenomens inbordes forhallanden), formaga till analys
och syntes, psykospatial formaga (att orientera sig i tid och rum) samt gestaltminne
(formdga att forstd och forma monster). Alla dessa funktioner var mer eller mindre
storda hos personer med cannabismissbruk under behandling. Vid uppf6ljning som
pagick tva till 48 manader efter avslutat missbruk, ansag alla att deras tankesitt,
omvirldsuppfattning, verbala formaga, logisk-analytiska formaga och den psykiska
rorligheten hade forbattrats. Lundqvist fann vid sina kliniska bedomningar av 400
personer med cannabismissbruk en typisk personlighetsprofil (i Ramstrom 2009,
sid. 47):

® Har svart att finna ord for att uttrycka vad han eller hon egentligen menar.
® Har begransad formdaga att roas/njuta av exempelvis litteratur, film, teater.

e Har kanslor av tristess och tomhet i det dagliga livet, liksom kanslor av en-
samhet och av att inte vara forstadd.

e Externaliserar problem och tal inte kritik.

e Ar 6vertygad om att han eller hon fungerar adekvat.

e Ar of6rmdgen att se sjilvkritiskt pa sitt eget beteende.

e Har kinslor av att ha lag kapacitet och inte vara framgangsrik.
e Ar of6rmogen att fora en dialog.

® Har svart med koncentration och uppmirksambhet.

® Har bestamda (lasta) dsikter och svar pa fragor.

¢ Gor uttalanden av typen ”jag ar annorlunda, andra forstar mig inte, jag tillhor
inte samhallet”.

® Planerar inte sin dag.
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e Tror sig vara aktiv eftersom han eller hon har manga pagéende projekt — som
sallan avslutas.

e Saknar en rutin for dagen eller veckan

Ramstrom sammanfattar att den bild som framkommer av cannabismissbrukets
paverkan pad personlighetsdrag med rigiditet, inflexibilitet, svarigheter att minnas
och darmed att 6verhuvudtaget hantera forandringar i omgivningen, av ensamhet
och tendens till isolering visar slaende likhet med amotivationssyndromet.

Riskokning under tonarstiden

Samtidigt som hjarnan dar mer sarbar under tondren kommer en stor grupp att ex-
poneras for cannabis under denna period. Debutdldern har sjunkit under de senaste
40 aren. Tidig debut innebar 6kad risk for beroende, psykiatriska och psykosociala
bieffekter. Hogfrekvent och starkare cannabis bidrar ocksa till att unga ar mer
utsatta. Ramstrom for dels fram Hall, et al., 1994 som tar upp cannabisrokning
under tondren pa ett samlat sitt i The health and psychological consequences of
cannabis use och dels Kandel och medarbetare (1986, 1989) som ett par av de mest
kanda forskargrupperna inom omradet.

Patton med flera (2007 i Ramstrom, 2009) foljde en ungdomskohort fran 14-15 ar
till 24—2 5 ar i avsikt att studera forloppet av cannabis och alkohol samt interaktionen
mellan dessa substanser. De fann att mattlig eller intensivkonsumtion av cannabis
under tidiga ar, dven utan hog alkoholkonsumtion, innebar en sjufalt hogre risk att
som ung vuxen ha ett dagligt cannabisbruk — alltsd i de flesta fall vara beroende. De
hade dven en samre social funktionsnivd an alkoholmissbrukarna i samma kohort
samt lopte en forhojd risk att ga over till andra illegala droger. Fragan om cannabis
ar inkorsporten till ”tyngre” droger har varit en diskussion under manga ar. Kandel
(1989 i Ramstrom, 2009) fann att ju tidigare och intensivare missbruket var, desto
tyngre missbruk utvecklades. Cannabis tycks enligt forskningsronen narmast vara
en nodvandig forutsittning for overgdng till tyngre droger. Detta innebar dock inte
att det finns ndgot enkelt orsakssamband — att cannabismissbruk 4r orsak till miss-
bruk av heroin, amfetamin eller kokain. De flesta som anvinder cannabis fortsitter
namligen inte till andra droger. M6jligen kan man tanka sig att personliga faktorer,
drogkultur och en successiv forflyttning av normer och grianser innebar att fler i
gruppen som anviander cannabis lockas av och kommer i kontakt med andra droger.
Man har alltsa inte dnnu funnit bevis for ”gatewayteorin”.

Cannabismissbruk anses forsvara och fordroja den mognadsprocess som tillhor
adolescensen. Minnesstorningar ar den vanligaste kognitiva funktionsnedsattningen
med kvarstdende effekt efter avbrott av intag av cannabis. Forsimring av minne ger
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problem med inldrning, planering, etablering av nya relationer och realistisk bedom-
ning av virlden. Formagan till formella tankeoperationer och abstrakt tinkande ar
central for tondringens identitetsutveckling. Dessa kognitiva funktioner utgor grund
for langsiktig planering och har betydelse for utveckling av den egna personlighe-
ten. De funktionsbrister som cannabismissbruket ger (Lundqvist, 1995 a,b) hindrar
ungdomen att gd vidare i sin identitetsutveckling och gor att han/hon stannar pd en
barnslig nivd med osjilvstindighet och bristande integrering i vuxenvérlden.

Tonarstidens storre sarbarhet for cannabis stods av studier av K.L. Medina och
medarbetare (2007 i Ramstrom, 2009). THC tycks stora cerebrala mognadsproces-
sen som inte dr klar hos manniskan forran ndgra ar efter man fyllt 20. Det finns
flera kliniska studier och forskningsrapporter som stoder det som Tunving (1987)
sammanfattade med att tondringar som anviander cannabis ’sover bort’ sina tonar”.
Av andra svenska studier som tidigt studerade langtidseffekter av cannabismissbruk
hos tondringar kan nimnas Holmberg (1981 i Ramstrom, 2009) som féljde rooo
elever fran 3k 9 under 11 ar. I en Oversikt frin 2000-talet (Hall, 2006 i Ramstrom
2009) beskrivs att unga l6per extra stor risk att bli beroende vilket 6kar risken for
overgang till andra illegala droger, laga skolprestationer, stor franvaro och tidiga
skolavbrott och att drabbas av psykotiska symtom men dven av depression och
sjdlvmordshandlingar. Cannabis paverkar dven hormonbalansen med sinkta testos-
teronhalter hos man/pojkar och paverkar de hormoner som styr menstruationscykeln
hos kvinnor/flickor, vilket man misstanker kan minska fertiliteten hos bada konen.

En studie inom MOB-satsningen med relevans for detta avsnitt om tondrsmiss-
bruk fordjupande kunskapen kring ungas missbruk i relation till familjesituation,
psykologisk och social problematik och behandlingsinsatser (Tengstrom, 2006).
Tengstrom beskriver ett projekt vid Maria Ungdom dar man studerat en grupp om
180 ungdomar (81 pojkar och 99 flickor) och deras foraldrar (261 personer, 169
mammor och 92 pappor) som slumpmaissigt valts ut till studien da de besokt verk-
samheten. Syftet med studien var att undersoka i vilken utstrackning psykiatrisk
sjuklighet forekom bland ungdomar och forildrar, vilken vard och vilka insatser
som familjerna erbjods av Maria ungdom respektive socialtjanst samt vilken vard
och vilka insatser de accepterade.

Ungdomarna foljdes upp maximalt vid fyra tillfallen under en tvaarsperiod.
Psykiatrisk problem- och missbruksinventering, begavningstest, riskbedomning om
vald och formulidr om personlighetsdrag, substansanvandning, kriminellt beteende,
fritidsaktiviteter, vald i hemmet med mera har undersokts. Foraldrarna genomgick
ocksa en psykiatrisk bedomning liksom kartldggning av sliktingars psykiska halsa,
kriminalitet och missbruk. Foraldrarna fick ocksa gora en sjalvskattning av person-
lighetsdrag, vald i familjen, familjefunktion och vad de kinde till om sin ungdoms
aktiviteter pa skola och fritid.
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Medelalder for ungdomarna var 17 ar for pojkarna och 16,8 ar for flickorna.
Majoriteten av bdde ungdomar (70 %) och forildrar (60 %) var fodda i Sverige.
Vanligast var att ungdomen sjily, fordldrarna eller ndgon annan uppfattade att ung-
domen behovde vard for substansmissbruk. Nastan alla hade tidigare haft kontakt
med vardgivande instanser. Resultaten tyder pa att bide ungdomar och forildrar
hade omfattande psykiska problem. Vanligast bland kvinnor/flickor var depression
och for man/pojkar antisocial personlighetsstorning/uppférandestorning. I jamforelse
med en "normalpopulation” framgar att Maria Ungdoms klienter har betydligt simre
funktion i sina familjer och dven 4r avsevirt mer psykosocialt belastade. Endast en
mindre del av ungdomarna i studien hade fatt kvalificerad vird och behandling for
sitt missbruk, kriminalitet och psykiatriska/psykosociala problem.

Forskarna framforde foljande slutsatser:

— En tydlig majoritet har en omfattande psykiatrisk problematik som ofta 6ver-
skuggar det aktuella missbruket. De psykiatriska problemen har nistan alltid
funnits innan utvecklandet av missbruket.

—Den hoga andelen och tyngden i de psykiatriska problemen ar oférvintade
utifrdn tillgdnglig internationell kunskap.

—Ungdomarna har ofta en svar psykosocial situation med splittrade familjer,
missbruk och psykisk sjukdom hos forildrarna, omsorgssvikt och bristande
tillsyn fran foraldrarnas sida.

— Manga ungdomar har varit kinda av myndigheterna sedan linge.

— Bara en mindre del av ungdomarna far kvalificerade insatser och behandlingar
under uppfoljningen efter sex manader.

— Vanligaste insatsen ar samtal med socialtjanst men bara hilften av ungdo-
marna ar kdnda av lokala socialtjansten.

—Inga storre forandringar skedde under de sex manader gruppen foljdes. De
flesta hade kvar sina psykiska problem, missbrukade i samma utstrackning
och var fortsatt kriminella. Nagra fi hade lyckats bryta med sitt missbruk
men det var inte sjilvklart en konsekvens av behandling, da vissa slutat utan
behandling.

— Ett antal ungdomar som placerats inom institutionsvarden fortsatter att an-
vinda narkotika utan personalens vetskap.

— Maénga ungdomar placeras inte pa stallen som har specifik kompetens att be-
handla ungdomens problematik. Det finns en brist mellan matchning av vard-
behov och behandlingsprofil hos vardinrittningen.

Studien resulterade bland annat i en artikel av Larm P, Hodgins S, Larsson A, Sam-
uelsson Y, Tengstrom: A. Long-term outcomes of adolescents treated for substance

45



misuse. Drug and Alcobol Dependence, Vol. 96, July 2008, p. 79-89. (For jamfo-
relse se dven Mattias Gunnarssons avhandling fran 2012).

Bruket av cannabis dr forenat med patagliga risker. Tonarshjarnan ar sarskilt
utsatt da den inte ar fardigutvecklad och kan bli stord i sin utvecklingsfas. Diskus-
sionen om risker med cannabis har ocksa kretsat kring riskokning vad giller psy-
kisk sjukdom, inte minst schizofreni. I nidsta kapitel koncentrerar vi oss pa detta.



"Ett etablerat faktum
att cannabis okar
risken for psykos”

Peter Allebeck .

Tidigare var uppfattningen att effekterna av cannabis gar 6ver nar man slutar
att anvanda drogen. Idag vet man battre.

— Kunskapsutvecklingen om de psykiska effekterna av cannabis pa senaste ar har
varit dramatisk och fantastisk. Vi har visat att cannabis okar risken for psykos-
sjukdomar som till exempel schizofreni, sager Peter Allebeck, ldkare och professor
i socialmedicin som forskat om cannabis langtidseffekter vid Institutionen for folk-
halsovetenskap pa Karolinska Institutet.

Att cannabis kan medfora omedelbara psykiska effekter, som till exempel forvirring
och cannabispsykoser, dr kdnt sedan lange. Pa senare ar har flera studier dessutom
visat att cannabis vid hoga doser kan medfora kvarstaende effekter. Peter Allebeck
och hans kollegor har forskat om vilka dessa ar. En stor studie genomférdes med
omkring 50000 min fodda i borjan av 1950-talet. Vid monstringen till varnplikt
fick de — som alla andra arskullar — besvara en enkdt med fragor om sociala forhal-
landen och livsstil, daribland alkohol- och narkotikavanor. Denna population har
sedan kunnat foljas upp genom registerstudier.

Resultaten fran studien visar ett klart samband mellan missbruk och cannabis och
psykossjukdom, dar risken att utveckla schizofreni utmarker sig sarskilt. Risken var
storst for de individer som uppgett att de anvant cannabis mer dn 5o ganger. Risken
var inte forhojd for individer som anvint drogen ett fatal gdnger. Omkring tio procent
av all schizofreni kan enligt studien forklaras med ett tidigare cannabismissbruk.

—Ddremot har vi inte funnit att cannabis okar risken for depression, vilket talar
for att sambandet mellan schizofreni och cannabis dar utmarkande och inte bara en
av flera faktorer i ett daligt hilsostand, sager Peter Allebeck.

Aven om studien inte visar ndgot samband mellan cannabis och depression visar
studiens resultat pa ett samband mellan cannabis och depressioner med psykotiska
inslag, s kallad schizo-affektiv depression. Peter Allebeck framhaller att det ocksa
saknas kunskap om cannabis koppling till mildare depressioner.

Aven om sambandet ir belagt fran virnpliktiktsundersokningen, papekar Peter
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Allebeck att det finns en del svagheter i studien. Bland annat har individerna inte
foljts upp tillrdckligt ofta och underlaget utgors enbart av man. For att rdda bot pa
detta genomfor Peter Allebeck och hans kollegor uppféljningar och kompletteringar
till studien.

—Vi skulle velat intervjua personerna i underlaget 6ver tid, men nu haller vi pa
att titta pd journaler under uppfoljningstiden for att fi mer information om hur det
har gatt for dem.

Peter Allebeck framhéller att manga kan anvinda cannabis under en tid utan att
det far nagra bestadende effekter. Risken att drabbas av psykiska besvir till foljd av
cannabis ar knuten till individens psykiska sirbarhet. En hollandsk studie har visat
att psykisk sarbarhet genom arftlig risk eller svara sociala forhdllanden medfor en
storre risk for psykiska besvir vid anviandning av cannabis. Det medfor inte bara
en dubbel effekt, utan kan ocksa vara den utlosande faktorn for de psykiska sjuk-
domarna. Samtidigt ar det svart att identifiera vem som har en psykisk sirbarhet.

—Risken dr mindre om man inte har en psykisk sarbarhet men det finns ocksa fall
dir det, trots till synes goda forutsiattningar, blir en hard cannabiseffekt pa hjarnan,
menar Peter Allebeck.

Aven om Peter Allebeck tycker att det kridvs mer kunskap om de langsiktiga ef-
fekterna understryker han att det i dagslaget finns gott om kunskap om riskerna.
Det allra viktigaste dr att kunskapen nér ut till medborgare, praktiskt verksamma
och personer som befinner sig i riskzonen.

—Vira, och andra studier under senare ar, visar att cannabis ar farligare dn vad
vi tidigare trott. Det visade sig for flera ar sedan att orsakssambandet fanns och
sedan dess har forskarvirlden och fler ber6rda tagit avstdnd fran uppfattningen att
cannabis inte skulle vara sa farligt.



Cannabis och psykiska sjukdomar

Cannabis hor till de narkotiska preparat som i storst utstrackning ger upphov
till psykisk sjukdom. Detta ar ett skal till den omfattande forskning som skett
kring fragestillningar om samsjuklighet. Hos ett representativt urval av vuxna
amerikaner upptiacktes en hog grad av samsjuklighet for cannabismissbruk/bero-
ende och affektiva sjukdomar (30 %), angestsjukdom (24 %) och personlighets-
storningar (48 %) (Stinson ES. et al., 2006 i Ramstrom, 2009). Psykotiska sjuk-
domar omfattas inte av denna undersokning, men andra studier har visat att man
finner okad prevalens for psykotisk sjukdom hos personer med cannabismissbruk
an bland andra. Cannabisanvindning innebar, forutom den neurofysiologiska pa-
verkan som forsamrar den psykiska sjukdomen, dven att personen far forsimrad
formaga att medverka i behandling. Cannabismissbruk har konstaterats eller miss-
tanks orsaka, utlosa eller forvarra psykiska storningar som beroende, psykoser
(toxiska psykoser och funktionella psykoser), affektiva sjukdomar, angesttillstand,
depersonaliseringssyndrom, amotivationssyndrom och impulsiva valdshandlingar.

1968 beskrivs amotivationssyndromet for forsta gangen som en ”mental fram-
toning” hos kroniska cannabisrokare. Syndromet ar ett av cannabis framkallat
tillstdnd av ”apati, forlust av effektivitet, minskad kapacitet att utfora komplexa
langsiktiga planer, utsta frustration, klara liangre tids koncentration, folja rutiner
eller framgéngsrikt hantera nya forutsittningar”(Cohen, 1982 i Ramstrom, 2009).
Ramstrom sammanfattar att tillstindet beskriver en psykosocial framtoning som
ar karaktaristisk for unga personer med cannabismissbruk i vastlander. Tillstindet
ar svart att vetenskapligt dokumentera och kan forvixlas med depression, kronisk
stillsam schizofren psykos, personlighetsstorningar samt tillstind som betecknar
perioder av regression under tondren som ar dldersadekvat.

Hur riskfullt ett cannabisbruk ar beror pa hur intensivt bruket ar. Under 1980- och
go-talen kunde kliniska iakttagelser av missbruk, beroende och abstinenssyndrom
om kinslomissiga och beteendemaissiga storningar bekraftas genom experimentella
undersokningar. Aven abstinenssymtom i form av psykotiska symtom har kunnat
bekraftas (Teitel, 1971; Rohr, et al., 1989 i Ramstrom, 2009). Abstinenssyndromet
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ar dock mindre tydligt 4n vid heroin-, alkohol och kokainberoende (Budney, 2006
1 Ramstrom, 2009).

Psykotiska tillstand

Ramstrom diskuterar skillnaden mellan cannabisutlosta (toxiska) psykoser, s
kallade hasch- eller cannabispsykoser och cannabisutlost konfusion (delirium).
Dessa tillstdnd debuterar alltid efter cannabisintag. Det forstnimnda domineras av
psykotiska symtom som hallucinationer och vanforestillningar utan tankestorning,
medan det sistnimnda domineras av forvirring och desorientering med inslag av
psykos. De ar uttryck for 6vergdende hjarnskador som forsvinner nar missbruket
avslutas. Vid de funktionella psykoserna forekommer ofta tankepaverkan tillsam-
mans med 6vriga psykotiska symptom. Dessa kan uppsta efter kortare tid eller ta
flera ar efter cannabisdebuten vid intensiv cannabisrokning. De funktionella psy-
koserna har ett ldngvarigt ibland kroniskt forlopp. Somliga forskare tror att denna
form ar en cannabisutlost funktionell psykos — schizofreni. En dansk studie (Arendt
et al., 2005 i Ramstrom, 2009), diskuterar uppdelningen mellan de kortvariga och
de funktionella psykoserna och framfor att det kan finnas ett orsakssamband mellan
dessa tillstind. Ramstrom sammanfattar att dessa ”dubbeldiagnoser” kanske hor
till de mest svarbedomda inom psykiatrin. Tidiga kartlaggande och hypotesgene-
rerande studier ger inga svar pd orsakssamband, men det rader stor enighet om att
cannabisbruk i hoga doser kan ge akut forvirring eller delirier. Styrkan av THC
har betydelse om tillstindet utloses, det kan utdsas littare hos fysiskt forsvagade
personer, till exempel av underniring, somnbrist, vid paverkan av andra droger
eller abstinenstillstind. Symtomen ar skraimmande for bade individ och omgivning.

Senare ars forandringar av cannabispreparaten mot en 6kad koncentration av
THC kan ocks3 forandra riskpanoramat for psykisk sjukdom/psykotiska tillstind
i negativ riktning. Denna risk kan ocksd misstinkas bli an mer pataglig genom
moderna ”foradlingsprocesser” som innebdr att halten av cannabidiol (CBD), som
motverkar risken for psykos, samtidigt minskat i vissa preparat (Leweke m. fl. 2012;
Patriksson, 2012).

Man skiljer som tidigare namnts forvirringstillstinden fran cannabisutlost psykos.
Denna intrader med fordrojning och kan paga under 1-6 dygn och forutsitter att
personen har slutat med intaget av cannabis. Denna psykos har si kallade positiva
symtom som forfoljelsemani, vanforestallningar, hallucinationer och kianslomassiga
svangningar mellan omvixlande aggressivitet och upprymdhet. Tillstindet kraver
ofta sjukhusvard, men har god prognos. Under den akuta fasen finns risk for sjalv-
mord. Den skiljer sig fran schizofreni genom att den inte ger tankestorningar och ar
kortvarig. Schizofreni har ett forlopp om minst sex ménader och har ibland en forfas
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med stord personlighet som tillbakadragenhet, forlust av intressen, misstinksamhet
och bisarra idéer. Det kan dock vara svart att skilja tillstinden frdn varandra och
det sikraste sattet ar att folja psykosens forlopp. Ramstrom for fram att forskare
som Rottanburg, et. al (1982), Rolfe, et al. (1993) och Chopra, et al. (1974) i stora
undersokningar har bidragit med kunskaper om cannabisutlosta psykoser och att
senare forskargrupper som Nunez, et al., 2002 har bekriftat tidigare fynd och
kunnat skilja ut akut schizofreni och cannabisutlost psykos. Man raknar med att
10 procent av de som roker cannabis riskerar psykotiska genombrott, i ménga fall
regelrdtt cannabisutlost psykos, uppger Ramstrom (2009). Utifrdn en dansk studie
med ldng uppfoljning kan den goda prognosen for cannabisutlost psykos ifrdgasat-
tas da de fann att 57 procent av de som tidigare fatt cannabisutlost psykos senare
fick funktionell psykos. Ramstrom betonar dock att man inte kan dra nagon siker
slutsats om orsakssamband da undersokningarna inte har den metodik som kravs
for att uttala sig om ett sidant samband. En stor svensk kohortstudie presenterades
1987 med uppfoljning av 50 ooo varnpliktiga (Andreasson, Alleback, Engstrom
och Rydberg, 1987) med en forsta analys 15 ar efter monstring och en andra 27 ar
efter (Zammit et al., 2002). Man fann att personer som anvant cannabis jo ganger
eller fler upp till 19 ars dlder lopte sex ganger storre risk for att under de foljande
15 aren fa diagnosen schizofreni, och att de som rokt en géang eller fler hade 2,4
ganger hogre risk att drabbas jamfort med de som inte rokt alls. Cannabis ar dock
inte den enda riskfaktorn for schizofreni och slutsatsen forskarna drog var att can-
nabis kunde forklara omkring 1o procent av fallen. Sambandet mellan cannabisan-
vandning och schizofreni dr dock inte helt klart, det kan finnas andra bidragande
faktorer och ytterligare forskning behovs (Fries, 2005). Under 2000-talet har flera
oversikter och kohortstudier bekraftat 6kad risk for psykos och schizofreni for
cannabisanvindare jamfort med icke-anvandare samt att sjukdomen var relaterad
till totaldosen av cannabis. Flera av forskarna anser att antalet schizofrena skulle
minska om cannabisrokningen minskade i samhaillet.

Kliniska studier visar dven att cannabisanvindning forvarrar minga symtom
hos personer som redan har fatt diagnosen schizofreni och motverkar antipsykos-
behandling. Personer med schizofreni dr ocksd ofta cannabisanvindare, trots att
detta forsamrar deras symtom. Leda, svarigheter att hitta vianner, somnsvarigheter,
olika typer av dngestsymtom samt sidana som kan relateras till negativa schizofrena
symtom kan delvis motivera och vara en konsekvens av cannabisbruk. Det dr viktigt
for kliniker att kartlagga och hitta sitt att hantera dessa symtom f6r att motverka
cannabisanvandning i patientgruppen. Ramstrom sammanfattar utifrdn sin analys av
forskningen att det finns anledning att betrakta cannabispsykoser som en riskfaktor
for senare utveckling mot schizofreniforma psykotiska tillstind och att om personen
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slutar missbruka minskar risken for utvecklande av funktionell psykos. Han havdar
ocksa att det behovs prospektiva studier dar det langsiktliga forloppet studeras efter
en cannabispsykotisk episod.

Angesttillstand och depersonalisationssyndrom

En av de egenskaper som cannabis ger ar dngestlindring, men ocksa dngest- och
panikattacker ar samtidigt vanliga bieffekter av drogen. Fenomenet ar visat bade
i experiment och i enkatundersokningar bland cannabisbrukare och forekommer
oftare hos nyborjare men dven hos vanerokare. Den enskildes risk okar dels vid
hogre dos men ocksd vid omstandigheter som om man haft dngest tidigare eller
ar psykiskt kanslig. Panikangestattackerna kan vara patagliga med upplevelse av
kontrollforlust, att bli galen och dr skraimmande for personen. Tillstdndet ar van-
ligtvis 6vergaende. Angest férekommer som en del i ruset men ir ocks en del av
abstinensfasen. Zvolensky med medarbetare (i Ramstrom, 2009) visade 2005 i en
studie av 4745 vuxna att cannabisberoende hade signifikant okad risk for ang-
estattacker och att de fatt dem tidigare dn dem som inte var cannabisberoende.
Ramstrom hinvisar vidare till Strohle, et al. (1998) och Deas, (2000) som visat att
cannabis orsakat panikdngestsyndrom med eller utan agorafobi och Szuster et al.
(1988) visade att cannabis kan forsimra panikdngestsyndrom. Vid langvariga dng-
estattacker som utloses av cannabis med starka overklighetskinslor talar man om
depersonalisationssyndrom, ett sallsynt tillstdind men for vissa personer ett kvarsta-
ende svarbehandlat sadant.

Affektiva sjukdomar: depressioner, maniska episoder och
sjalvmordsbeteende

Det finns en hog grad av samsjuklighet mellan cannabismissbruk och depression
och depressiva reaktioner. NESAREC-studien (Stinson et al., 2006 i Ramstrom,
2009) fann en tre ganger sd stor andel depressioner bland personer med cannabis-
missbruk jamfort med personer utan missbruksproblematik. Degenhart, Hall och
Lynskey (2003 i Ramstrom, 2009) fann i en 6versikt att intensivt cannabismissbruk
ger Okad risk for depression senare i livet. Ramstrom sammanfattar att studier visar
att det finns orsakssamband mellan cannabisrokning och depression men ocksa att
sambandet inte ar sa stort, att det har visats ett mattligt men tydligt samband for
unga men det dr osakert hur sambandet ser ut, att det vanligaste ar att en redan
deprimerad cannabisanviandare blir mer dngestfylld och deprimerad och att sjalv-
medicineringsteorin avvisas av flera forskare.

Nir det giller sjalvmordsrisk for personer med cannabismissbruk dr det faktorer
som samsjuklighet, sarskilt med schizofreni eller djup depression, och blandmissbruk
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med framst alkohol som forhojer risken. Vid riskbedomning bor dven utlosande
faktorer som forluster eller krankning beaktas. Andreasson & Allebick (1990)
undersokte hogkonsumenter av cannabis bland 45 ooo varnpliktiga och fann en
overdodlighet for gruppen som inte kunde knyts till annan orsak. Cannabis okar
sjdlvmordsrisken indirekt genom dess forméaga att utlosa, forsimra och orsaka psy-
koser och depressioner. Fergusson et. al (2002 i Ramstrom, 2009) fann i en studie
starka samband for de yngre dldersgrupperna (14-15 ar) mellan cannabisrokning
och sjalvmordstankar, 7,3 ganger hogre risk an for icke rokarna samt 13,1 ganger
storre risk for sjalvmordsforsok bland hogkonsumenter dn for icke-rokarna. Nar
det giller sjalvmordshandlingarna ar man inte klar 6ver om det ar neurofysiologisk
paverkan eller om det dr en indirekt paverkan utifran psykosociala faktorer.

Interaktionen mellan cannabisrokning och bipoldr sjukdom dr komplex och
kompliceras av att mdnga har ett blandmissbruk med alkohol. T gruppen dar can-
nabismissbruket fanns forst antar man att detta har orsakat insjuknandet. Cannabis
missbrukades i bide depressiva och maniska faser, sjukdomen forvirrades av miss-
bruket och ju lingre perioder av cannabismissbruk desto lingre blev de depressiva
faserna.

Fysiska skadeverkningar

Cannabis paverkar dven kroppen rent fysiskt pa ett flertal satt. Hir sammanstills
ndgra av de viktigaste punkterna (frdn Ramstrom, 2009). Risken for den allvarli-
gaste fysiska skadeverkan, dodsfall, behandlas sarskilt.

® Graviditet. 1 djurforsok har man funnit att THC kan ge skadliga effekter pa
fostret under graviditeten men dven genom brostmjolk vid amning. Detta
vicker fragor om risker for manskliga foster (Abel, 1885). De risker som miss-
tanks dr paverkan pad fodelsevikt, langd, okad risk for missbildningar, paver-
kan pa fostrets centrala nervsystem och 6vrig paverkan pa fostret, som minne i
anslutning till visuella stimuli, analysformaga och integrationsférméga liksom
uppmarksamhetstorningar (Fried, et al., 2003). De skador som uppstar under
fosterlivet antas forst markas och fa betydelse da barnet behover fungera pa en
hogre niva. Goldschmidt et al. (2008) provade och fann att cannabisrokning
under graviditeten kan sinka den intellektuella nivan hos sexaringar.

® Andningsorganen. Cannabisrokning och tobaksrokning antas ge liknande
skador pd andningsorganen men forskningen ar begransad for cannabis i jim-
forelse med tobaksforskningen. Cannabisrokaren far sannolikt lika mycket
tjara i sig som tobaksrokaren (Tennant, 1983). Kombinationen av cannabis-
och tobaksrokning ger forhojd risk for att utveckla KOL (Tan et al., 2009).
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Det ar vanligt med kliniska fynd av kronisk bronkit hos unga cannabisrokare
och Tashkin (1993) visade tydligt pd samband mellan kronisk bronkit och
hog, regelbunden cannabisrokning samt visade pa forhallanden som talar for
okad risk for cancer i luftviagarna. Det finns nu en omfattande dokumentation
Over att cannabisroken innehdller cancerframkallande substanser och troliga
negativa immunologiska effekter.

Hjdrt-kérlsystemet. Utover den akuta pdverkan som cannabis har pa hjarta
och kirl ar kunskaperna begriansade. Cannabisruset ger hjartklappning och
viss blodtryckssankning och har en fas av blodtryckshojning vilket kan utlosa
angesttillstind, men utgor ingen risk for en frisk person. Det finns rapporter
om cannabisutlost hjartflimmer (Korantzopolos et al., 2008) liksom forhojd
risk att drabbas av hjartinfarkt (Mittelman et al., 2oo1). Tillstind med can-
nabisarterit beskrevs redan pa 196o-talet, vilket ar ett ovanligt tillstind som
troligen dr underdiagnostiserat och det finns ett nyvickt intresse for sjukdo-
men men dnnu inga resultat. Det finns dnnu inga vetenskapliga bevis for att
cannabis pd sikt skulle orsaka skador pa hjirt-kirlsystemet men det finns en
del oroande fakta menar Ramstrom.

Fertilitet. Cannabisbruk stor hormonbalansen hos bida konen, men sanno-
likt har denna paverkan storst betydelse for tondringar och for man som har
nedsatt spermieproduktion av andra orsaker (Hollister 1986; Gold 1989).
Effekten pa kvinnans fertilitet ar osidker och senare forskning har inte gett
storre klarhet.

Immunsystemet. Hollister (1992) har i sin oversiktsartikel sammanfattat att
efter mer dn 15 ars forskning har man inte funnit tydliga svar pa cannabinoi-
dernas paverkan pd immunsystemet och vi vet inget om deras betydelse for in-
fektionsforsvar eller cancerutveckling. Man har fastslagit att cannabis inte har
nagon negativ immunologisk effekt for hiv/aids. Forskningen tycks ha okat i
samband med att cannabis borjat anviandas som likemedel men det har inte
gjorts ndgra framsteg inom forskningsomradet.

Bilkrning. De omedelbara och kvardrojande effekter som cannabisbruk har
pa bilkorning dr framst kognitiv och psykomotorisk paverkan. Dessa tycks
vara desamma oavsett om man ar vanerokare eller nyborjare. Paverkan som
man sett genom studier (Moskowitz, 1985) ror koordination, férmaga att
snabbt folja ett foremdl som ror sig oregelbundet, perception och bibehal-
lande av uppmarksambhet, vilka samtliga funktioner ar viktiga vid bilkorning.
Aven cannabispaverkan i lag dos visade tydliga funktionsférsimringar, fram-
for allt utifran paverkan pa korttidsminnet. Bristerna kvarstod 24 timmar ef-
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ter cannabistillforseln. En studie som undersokt cannabis i blod hos forare
inblandade i trafikolyckor (Mura, et al., 2003) fann att enbart paverkan av
cannabis gav 2,5 ganger okad risk for trafikolycka men paverkan av cannabis
och alkohol gav 4,6 ganger okad risk for trafikolycka. En australiensisk un-
dersokning (Jones, et al., 2006) undersokte faktorer som 6kade sannolikheten
att kora under paverkan dir gruppen personer med blandmissbruk var signifi-
kant overrepresenterade for dsikten att cannabisrokning inte okade risken for
olyckor.

Vald. Cannabis anses ha en lugnande och forsloande verkan men dess starka
effekter pa psyket och kliniska iakttagelser har vackt fragan om drogens kopp-
ling till aggressivitet och vald. Det finns dock ingen studie som pdvisar denna
koppling pa ett tillfredsstillande sitt. Det forefaller som att kombinationen
psykisk storning och cannabismissbruk kan ge upphov till vald eller aggres-
sivitet. Spunt et al. (1994) och Niveau & Dang (2003 ), skriver Ramstréom, har
funnit samband mellan psykiska storningar, cannabismissbruk och véldsbrott
men dven vid interaktion med alkohol.

Owriga kroppsliga sjukdomar. Man har funnit koppling mellan cannabisrok-
ning och en viss typ av testikelcancer och att mian med denna cancerform 16pte
2,3 ganger storre risk att ocksd vara cannabisbrukare (Daling et al., 2009),
men det kravs ytterligare studier for att utreda samband.

Mortalitet

MOB-rapporten 2006:18 (Agartz med flera, 2006) med titeln Hur pdverkas krop-
pen av olika preparat? beror i huvudsak andra droger dn cannabis och deras pa-
verkan och skador. Rapport dr en sammanstillning av sex presentationer fran
forskningsdagar som Mobilisering mot narkotika genomférde sommaren 2005 uti-
fran forskningssatsningar som gjordes inom projektet. Presentationerna behandlar
forskning angdende amfetamin och hjarnskador, behandling av amfetaminbero-
ende, narkotikarelaterade dodsfall, heroinéverdoser, Hepatit C bland personer som
injicerar narkotika samt molekylargenetiska faktorer bakom disposition for alko-
hol- och narkotikamissbruk. Har redovisas ocksa en studie som tar upp cannabis:
Narkotikarelaterad dod — en rikstickande studie av dédsorsak, dodsmekanismer,
dodssdtt, dodsplats, toxikologisk profil och riskfaktorer hos rattsmedicinskt un-
dersokta avlidna narkotikaanvindare. Studien bygger pa tva delarbeten dels fran
Uppsala och dels fran Karolinska Institutet tillsammans med Lunds Universitet,
sammanfattade av docent Ingemar Thiblin, Rattsmedicin Uppsala.

Den forsta studien utgors av retrospektiv kartliggning av dodsfall dar den dode
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varit positiv for minst en illegal drog och giller fall for hela riket under perioden
1994—2003 for GHB och THC, och upptagningsomradena Stockholm och Uppsala
under perioden 1994—2004. Den andra delen dr en utvidgad provtagning vid ob-
duktion av misstankt drogrelaterade dodsfall, hiar inbegripet haranalyser for illegala
droger och bensodiazepiner och urinanalyser for anabola, androgena steroider och
GHB for att fa kunskap bland annat om blandmissbruk.

Under tidsperioden 1992-2003 fann man 347 dodsfall fran sex rattsmedicinska
avdelningar i Sverige dér de avlidna varit positiva for THC men ingen annan nar-
kotika. 94 procent var mian och medeldldern var 35 ar. I hdlften av fallen fanns ett
tidigare kant missbruk av alkohol och/eller narkotika. 38 procent av dodsfallen
var vildsamma. Den storsta delen av dodsfallen berodde pa olycksfall (32 %) och
sjalvmord (22 %). Olycksfallen var vanligare bland dem utan kdnt missbruk och
aven bland dem med alkohol i blodet. Har stod trafikolyckor for den storsta delen
(36 %), medan hangning utgjorde den vanligaste sjilvmordsmetoden (33 procent fore
forgiftning (32 %). Hopp fran hojd forekom i 15 procent av fallen av sjalvmorden
jamfort med 5 procent for alla sjalvmord i Sverige under samma tid dar aldersgrup-
pen 40—49 ar stod for den storre andelen. Forskarna sdger om sina resultat nar det
giller THC-relaterade dodsfall att denna substans saknar kind akut toxicitet men
att det ar allmant kant att lingvarigt cannabismissbruk kan leda till en rad psykiska
biverkningar som bristande koncentration, initiativloshet och akut psykos. Rent
hypotetiskt menar man att THC-relaterade dodsfall kan ha orsakats av beteen-
deforandringar kopplade till langvarigt cannabismissbruk. Man uppmarksammar
sarskilt Overrepresentation av hopp fran hojd, impulsiva sjalvmord bland de aldre
missbrukarna och papekar dven att alkoholpaverkan kan ha inverkat p4 flera av
olycksfallen bland de THC-positiva.

I detta kapitel har vi presenterat forskning som visar att cannabis innebar en
pétaglig riskokning for att individen stannar i sin utveckling. Hjarnan kan bli "kid-
nappad” av drogen. Trots detta 4r omfattningen av de som provar och anvinder
drogen relativt stor. Det maste alltsd finnas starka lockelser till att anvianda can-
nabis, och kanske dven en kultur som tillhandahéiller sitt for brukaren att bortse
fran riskerna. I nasta kapitel kommer vi att presentera forskning som beror denna
kultur och en del av vad som skianker drogen en attraktivitet.



"Ett anstandighetskrav i
forhallande till befolkningen
att informera om riskerna”

ol

Jan Ramstrom

99 Det ar ett anstandighetskrav i forhallande till befolkningen, inte minst mot de

som dr mer bendgna att anvanda droger som ungdomar och personer som ar
psykiskt labila mer dn andra, att de far information om vad det har giftet har for
risker. Det menar psykiatern Jan Ramstrom som efter manga ar inom psykiatrin
och narkomanvarden pa senare ar intresserat sig for forskning om vilka skadeverk-
ningar anvandning av cannabis for med sig.

P4 uppdrag av Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitut har Jan Ramstrém arbetat med
att sammanstilla och tillgdngliggora forskningen om skadeverkningar fran canna-
bis. Den senaste upplagan av boken Skador av hasch och marijuana publicerades
2009 och dr den tredje i ordningen. I rapporten behandlas bland annat sambandet
mellan cannabisanviandning och skadeverkningarna som forsimrad inldrningsfor-
maga, minskad intellektuell kapacitet och 6kad risk for psykiatriska sjukdomar
som schizofreni. Tonaringar ar sarskilt riskutsatta for skador av cannabis; skador
som kan intriffa redan vid mycket mattlig konsumtion.

—Det ska alltid signaleras med en rod flagga nar nagon ar under 18 och haller pa
med det hir, siger Jan Ramstrom.

Ett av de viktigaste resultat som kommit fram i de senaste drens forskning ar att
man fatt battre forstaelse for den tydligt forhojda risken det innebar att debutera
tidigt med cannabisbruk. Det dr darfor viktigt med battre kunskap om debutédldern
for cannabis bland ungdomar. Med dagens vetskap om den forhojda skaderisken
ndr unga personer anvander cannabis 4r det an mer angelaget att kanna till vidden
av problemet — hur manga ar det som anvinder, hur tidigt gor de det och i vilken
omfattning?

—Skulle man lyckas att fa flera att debutera senare sd skulle det vara ett framsteg.
Det ar flera studier som visar att en vaxande hjdrna tar storre intryck av det har
och hjarnan ar inte fardigutvecklad forran 24 till 25 drs dlder. Det far en helt annan
effekt nar man ar ung och anvinder det.

Ramstrom namner bland annat Madeline H. Meiers viktiga undersokning som
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kontrollerat effekter pA mentala funktioner efter avslutat missbruk. En annan viktig
studie som lyfts fram ar den svenska varnpliktsstudien fran 8o-talet som fortfarande
har stor betydelse for kunskapen om cannabis skadeverkningar. Dir framgick for
forsta gangen kopplingen mellan anvindandet av cannabis och 6kad risk for psy-
koser. Det stod ocksa klart att risken var bunden till mdngden; ju mer du anvander
cannabis, desto storre ar risken for psykoser.

—Det ar ett tungt argument for att verka for minskat anviandande av cannabis.
Orsakssambandet mellan funktionella psykoser, vilket skiljer sig fran de tillfalliga
toxiska, och cannabis dr ett av de mer bekymmersamma hoten med cannabis. Det
ar ett folkhilsoproblem, siger Jan Ramstrom. Och fortsitter med att berdkningar
visar att det skulle vara mojligt att minska forekomsten av schizofreni i en befolk-
ning med tio procent om anvindandet av cannabis minskade.

Trots riskerna dr det mdnga som ser cannabis som ett relativt ofarligt preparat. En
forklaring kan vara att det forst nu finns tillforlitlig forskning om riskerna och att
samhillets mer forlatande syn pa cannabis under 6o- och 7o-talet till viss del hanger
kvar. Cannabisanvindning uppfattades linge 4ven som mindre bekymmersamt inom
narkomanvarden. Trots stranga krav pd att vara drogfri under behandling fanns ett
visst 6verseende med om patienten anvinde cannabis.

—Da hade vi daliga kunskaper om hur cannabis kom in i sasmmanhanget, vi visste
mycket mer om centralstimulerande preparat och sd smaningom om heroin. Det
fanns en allman okunskap kring cannabis, konstaterar Jan Ramstrom.

Just synen pa cannabis dr ndgot som behover diskuteras mer, eftersom den all-
manna synen i samhallet spelar roll for anvindandet. Information om att det ar
farligt bidrar till att minska efterfrigan, menar Jan Ramstrom och namner heroin
som jamforande exempel.

—Det finns inte ndgon acceptans i samhallet kring heroin, vilket beror pa att bruket
har vildigt tydliga skadeverkningar, exempelvis i form av dodsfall. Cannabis har mer
dolda skadeverkningar, dven om de ocksa dr mycket patagliga nar man undersoker
dem nidrmare. Problemet dr att skadeverkningar som 4dr mindre synliga paverkar
synen pa ett preparat i samhallet, om det ar farligt eller inte. Darfor ar det viktigt
att kunna informera och pa saklig grund tala om riskerna med cannabis.

I det hiar sammanhanget anser Jan Ramstrom att det ar viktigt att framhalla den
forandring som skett mot hogre koncentration av THC i cannabispreparat under
senare ar. Detta innebar att det ar ett farligare preparat idag dn for tio ar sedan. Forr
hade hasch en koncentration med THC pa fyra till sex procent, och marijuanan dnnu
lagre, uppskattningsvis mellan tvd och fyra procent. Idag kan du hitta marijuana
med en koncentration pa 15—20 procent, aven om det finns en stor variation sd har
det skett en 6kning. Denna tros bland annat ha sin forklaring i en mer fabriksmassig
och ~effektiv” tillverkning.
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—Det har varit ganska besvarligt att forstd varfor marijuana skulle vara sa starkt.
Jag tror att det dr en sddan sak som ar extra bekymmersamt med cannabis idag. Det
blir exempelvis dnnu farligare att kora bil och for en ovan anviandare ar det sarskilt
latt att det utloser, inte bara de ”vanliga” kognitiva bristerna, utan de kognitiva
funktionerna sinks till en niva s att forvirring uppstar. Ar du forvirrad 6kar ocksa
din utsatthet. Allt detta forvirras av de hogre koncentrationerna.

Jan Ramstrom framhaéller samtidigt att det kravs mer kunskap om variationen av
koncentrationen av THC. Har kravs en forbittrad samverkan mellan myndigheter,
savil mellan polis och Statens kriminaltekniska laboratorium som halsovardande
myndigheter.

Ramstrom avslutar med att senare ars forskning gett allt mer bevis for att cannabis
ar en skadlig drog och att det darfor faktiskt ar ett samhalleligt anstindighetskrav
att pa alla sitt forsoka komma ut med information till unga och sidana som har
mojlighet att pdverka deras anvandning.
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Drogbrukets funktion och kultur

Or att forstd hur man ska kunna motverka ett bruk av narkotika, kravs saval

kunskap om drogens specifika verkningar, som kunskap om de kulturer och
livsstilar dir droger ingdr som en naturlig eller &tminstone tilliten del. Att associera
sig till kultur eller livsstil som ar for droger, innebar naturligtvis en mycket storre
risk dels for att man exponeras for tillfallen att anvianda drogen och dels for att
benigenheten att sjalv vilja prova okar. De tvd norska forskarna Sveinung Sand-
berg och Willy Pedersson menar i sin bok Cannabiskultur (2010) att den kultur
och illegala ekonomi man blir involverad i som cannabisbrukare i sjdlva verket ar
en av de stora riskerna med drogen. Denna involvering innebar kontakter med kri-
minella grupper och en risk for att komma in i sidana subkulturer, vilket har stor
betydelse for individens identitetsutveckling. Slutsatserna kommer fran deras stora
kvalitativa studie i Norge.

Inom ”Mobilisering mot narkotika” initierades studier som relateras till missbruks-
monster och attityder till droganviandning inom olika grupper, sa som klubbesokare,
backpackers, studenter och ”vanliga” unga. Stort intresse fastes vid drogers funktion
for identitet och identitetsskapande bland unga samt unga och beroende. Aven for
grupper som hemlosa, langtidsuppfoljning av narkomaner och om narkotikarelate-
rad dod gjordes studier for att samla kunskap om droganviandning och drogkultur i
Sverige. En fragestallning for en del av dessa studier var vad det innebar att ”droga
ibland”, studier med Philip Lalander som ansvarig. Rapporterna vinder sig till yrkes-
verksamma, beslutsfattare och andra som har intresse for djupare kunskaper inom
narkotikaomradet. For projekt som inte var slutférda vid avrapporteringen kommer
vi att hdnvisa till de fardiga arbetena. De ursprungliga rapporterna kan hamtas fran
Folkhalsoinstitutets webbplats som pdf-filer. Vi inleder har med en studie med det
mest Overgripande anslaget, for att sedan presentera studier om olika subkulturer
och droganviandning forknippade med vissa livssammanhang och stilar.
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Droganvandning och attityder bland "vanliga”
ungdomar

En studie inom MOB-satsningen handlade om ungas attityder till narkotika
(Rytterbro & Tham, 2006) Studien bygger pa semistrukturerade intervjuer av 41
unga, 13 pojkar och 28 flickor, mellan 15 och 24 ar. Syftet var att ta reda pa ungas
attityder till narkotika, vilka riskbedomningar de gor, vad de i samhallets officiella
information tar till sig och vad de ar skeptiska till. Preliminara resultat fran studien
visade att de flesta hade starkt negativa attityder till narkotika. Ndigra stiller sig
skeptiska till samhillets och medias information om narkotika. Overlag menade
de dock att det dr positivt med information om narkotikans skadeverkningar och
att ett narkotikafritt samhaille dr en bra om 4n orealistisk vision. Forskarna sam-
manfattar med att det inte finns grund for antagandet att svenska ungdomar blivit
drogliberala generellt, dock fanns ett undantag i synen pa cannabis som avviker
fran den svenska officiella instdllningen. Méanga ungdomar sag cannabis som en
mindre farlig och skadlig drog 4n annan narkotika. Det var samtidigt fa som ville
att cannabis skulle legaliseras.

En fordjupad analys gjordes av Rytterbo kring ”unga i drogernas begreppsvarld”.
Resultatet visar att ndgra betraktade begreppet droger som mindre negativt an nar-
kotika och nagra inforlivade dven alkohol, tobak och likemedel i drogkategorin.
Litta och tunga droger associerades av de flesta med olika preparat dar framst hasch
betraktades som latt. Sarskiljandet mellan latta och tunga droger gjordes ocksa mellan
hur de intogs och hur ofta de intogs. Bilden av narkotikamissbrukaren var framst
en hemlos person med spruta i armen, men manga gav samtidigt tva motbilder: dels
rika manniskor och kindisar som anvinde narkotika och dels vanliga manniskor,
vem som helst kunde vara narkotikamissbrukare. Man hade ocksé en bild av att
narkotikamissbrukare blir uteslutna ur samhallet fast de inte ar ddliga manniskor,
och att en mening i samhillet 4r att de forstor for alla andra. Sammanfattningsvis
menar forskaren att det saknas entydiga beldgg for att manniskors attityder styr deras
handlingar. Darfor bor sarskilda analyser goras av samband mellan ungas attityder
och narkotikaanvindning, da den svenska narkotikapolitiken bygger pa antagandet
att ungas attityder till narkotika spelar roll for om de anvidnder narkotika eller inte.

Skarners, Donnings och Manssons rapport inom MOB-satsningen Unga och dro-
ger — om exponering och navigering i det svenska droglandskapet (2005) ar en del
av projektet ”Ar droger coolt? — en studie av ungdomars navigeringsstrategier i det
svenska droglandskapet”. Studien fokuserar pa ungdomars exponering for droger och
vilka forestallningar, kunskaper och budskap om droger som finns i ungdomarnas
omvirld samt hur ungdomar utvecklar strategier for att hantera denna paverkan
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i forhallande till droganviandande. Bakgrunden ar att fylla en kunskapslucka som
statistik om omfattningen av droganvindning inte kan ge, naimligen om hur ungdo-
mar resonerar och tinker om droger och utifran vilka grunder de fattar beslut om
att anvinda eller att avstd fran droger.

Studiens utgangspunkt var att soka kunskap om “hur droganviandning gestaltar
sig for en bredare grupp ungdomar, sd kallade vanliga ungdomar, som inte vixt
upp under patagligt ogynnsamma omstandigheter” (s. 11). De empiriska delarna
bestar dels av intervjuer med tjugo unga vuxna (18—26 ar) som man hittat genom
ett strategiskt urval och dels ett explorativt urval av framstédllningar om droger och
droganvindning i ord och bild himtade fran internet, media och populirkultur.
Materialet samlades in 2003 och 2004. Forskarna menar att materialet inte kan
sdgas vara representativt for gruppen unga vuxna svenskar i allmanhet, men man
hade ambitionen att belysa variation och mangfald nir det giller hur nagra vanliga
unga storstadsmanniskor ser pa droger och droganviandning. Informanterna ar
tolv kvinnor och dtta mian med en medeldlder av 23 ar. Elva av dessa (sex kvinnor
och fem min) har ndgon gang anvint droger, allt fran att ha provat ndgon géng till
regelbunden anvandning. Cannabis var den dominerande drogen, debutdrogen for
samtliga och den drog som fanns med 6ver tid for de som fortsatte att experimentera
med andra droger.

Rapporten disponeras med en forsta del dar informanterna presenteras, en andra
del beskriver hur droger och drogbudskap exponeras pa olika arenor och samman-
hang. Tredje och fjarde delarna beskriver informanternas drogerfarenhet och motiv
for att avstd eller anvinda illegala droger. Den femte delen behandlar de risker som
forknippas med droganvindning och vilka strategier som informanterna utvecklar
for att hantera dessa. En sjitte del dgnas at sociala relationers inflytande pa infor-
manternas forhallningssitt till droger och droganvindning och den sjunde delen
om informanternas sitt att se pd samhallets droginformation och narkotikapolitik.
Den avslutande delen summerar och diskuterar studiens huvudsakliga resultat samt
de implikationer dessa ger for drogpreventivt arbete. I den foljande framstillningen
ligger fokus pa rapportens avslutande summering och analys.

Droganvandning som ett mangtydigt och
kulturellt laddat fenomen

Droger framstar i rapporten som ett patagligt narvarande fenomen i unga main-
niskors vardag. Informanternas berattelser ger bilder av droganvindare bade fran
primdra egna upplevelser liksom fridn omgivningens uppfattningar och kulturella
forestillningar. Budskap, bade for och emot droganvandning kopplar pa olika
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satt samman faktadelar, moral och politiska virderingar i ett normforstirkande
syfte. Genom den méngfasetterade exponering som de unga utsitts for, tvingas de
till en bearbetning av olika budskap, vilket i sin tur kraver en reflexivitet och ett
strategiskt forhallningssatt bland de unga, menar forskarna. En central friga for
den unge blir vilka budskap som uppfattas som trovardiga och tillforlitliga for att
grunda egna slutsatserna — sarskilt nir budskapen bade ar mangtydiga och mot-
sagelsefulla. Forskarna menar att navigering vad giller droganviandande inflatas i
levnadsprocessen i 6vrigt och att vigen till vuxenlivet innehaller sdvil 6ppningar
som spdrrar i forhallande till droganvandande. Det dominerande monstret tycks
dock vara ”att droganviandning forefaller vara underordnat andra virderingar,
aktiviteter och manskliga relationer”. Droganvindning blir mer som (s.120) “ett
mer eller mindre tillfalligt inslag kopplat till kulturell identitet.” De drogpositiva
och drognegativa budskapen kunde renodlas till dikotomier enligt nedanstdende
uppstillning. Vi har redigerat uppstallningen ndgot for att ange vir tolkning av
preciseringar av vilka omrdden dikotomierna avser (s. 110).

I sammanstillningen i tabell 3 har vi hdr samlat de aspekter som vi uppfattar
ror droganvindningen mer Gvergripande: “situationell anvindning, huvudsaklig
effekt, aura och normbrott”, de aspekter som ror den egna personen och identiteten:
sjalvpresentation, autonomi, sjalvkontroll, stimulansens karaktir och ruset, och
slutligen delar som handlar om risker med droganvindning: ”riskuppfattning, risk-

Tabell 3. Uppfattning om droganvandning fordelat pa olika aspekter och positiv och negativ
installning.

Aspekter Positiv innebord/installning Negativ innebord/laddning
2 Situationell anvédndning  Fest, gladje och rekreation Flykt undan problem och tristess
E Huvudsaklig effekt Kreativitet, vidgat medvetande Passivitet, destruktivitet
B Aura Aventyr Fara
,g Normbrott Forbjuden frukt - extra kick Kriminellt - avskrackande
2% Sjalvpresentation Alternativ identitet och livsstil Awvikande identitet och livsstil
,j‘_f % Autonomi Sjalvstandighet/uppror Osjalvstandighet, svaghet och brist pa mognad
E § Sjalvkontroll Véga slappa Risken att forlora
- Stimulansens karaktar  Genuin Artificiell
Ruset Extraordindra upplevelser Skrdmmande upplevelser
E Riskuppfattning Relativt oskadligt (dtminstone cannabis)  Skadligt (dven cannabis)
g Riskkontroll Risker kan kontrolleras Risker kan inte kontrolleras
Missbruksrisk Personlighet och livssituation avgér Vem som helst kan fastna

dem som fastnar
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kontroll och missbruksrisk”. Forskarna kommenterar sin uppstillning med att den
?askadliggor, i renodlad form, det “korstryck” av komplexa och till synes oforenliga
tolkningsalternativ som kommer till uttryck i intervjuerna. Och de fortsitter med att
framhalla att det pa grund av mangfald och mangtydigheten i friga om budskapen
krdvs att varje individ mdaste gora ett eget stallningstagande. Det dr dock inte sidkert
att en person som stéller sig positiv eller negativ till droganvindning anammar varje
del av en viss position. Man kan exempelvis ta avstand fran droganviandning, men
anda anse att cannabis ar en relativt ofarlig drog.

”Dubbelheten och kluvenheten finns bade hos individen sjalv och i omgivningen”
(s. T14) sdger forskarna och fortsitter: ”For varje argument finns det ett motargument
och for varje tolkning finns ett alternativ”. Fram trader ett ambivalent monster och en
osdkerhet som ar inbyggd i informanternas hdllning som ocksa paverkar deras syn pa
risker med droganvandning. Forskarna uppfattar risker som sociala konstruktioner
som aterspeglar och rekonstruerar ett meningsskapande och sammanhallande socialt
kitt. Ungdomen har att navigera mellan ”budskap och mer eller mindre institutiona-
liserade tolkningsramar i omgivningen, den egna personliga erfarenheten och moten
med andra ménniskor”, (s. 115). De individuella strategierna dr bade komplexa
och individuellt utformande och ses som ett personligt ansvar och val, vare sig det
giller droganviandning eller livsprojekt. Strategierna utformas i samspel med andra
men det ges utrymme for individuella stallningstaganden. Teman i informanternas
berittelser som paverkar men dven 6verlappar i ungdomarnas navigeringsstrategier
beskrivs som: ”Kunskap som kompass”, lyhordhet for budskap som bekriftar den
instdllning man vill ha legitimerad. ” Situationernas och relationernas makt”, situation
och kontextbundenhet ramar in bruket och den subjektiva innebérden och meningen
av drogbruket. ”Drogens kraft”, drogens attraktionskraft i motsats till radsla for
kontrollforlust och beroende. ”Sambadllets normer och kontroll”, éverskridande av
samhallets normer ar avhéllande men ocksd nagot som vacker nyfikenhet.

Skarner, Donning och Mansson formulerar tre 6vergripande meningsstrukturer
som de applicerar pd informanternas subjektiva motiv for droganvandning som de
ocksi tinker kan tillskrivas andras motiv (s. 112). Dessa strukturer kan sival ha
en positiv som en negativ innebord i forhédllande till droganvandning. Hedonism:
Droganvindning som fest och glddje, men ocksa risken for okontrollerat bruk och
kontrollforlust — att vara slav under lasten. Eskapism: Droganviandning som avbrott
fran vardagen, dar den negativa inneborden handlar om flykt fran och 16sningsforsok
i forhallande till sociala och psykologiska problem. Kreativism: Droganviandning
som led i s6kande efter okat medvetande och skaparkraft & den ena sidan och mental
och social nedbrytning med konsekvenser som apati och oonskade personlighets-
forandringar & den andra. Forfattarna menar att dessa metaforer dven frilagger och
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avspeglar en grundldggande dualism i synen pa narkotika som finns i vart samhalle
och vér kultur, vilket avspeglas i informanternas berittelser. De ar ocksd utgangs-
punkt for den definition som de bar med sig om sjalvkontroll i forhédllande till bruk
och missbruk och skillnad mellan anviandare och missbrukare.

Forskarna for fram att informanternas bilder pekar pa att grunden for ett kon-
struktivt preventivt arbete maste utgd frdn unga manniskors perspektiv och aktiva
deltagande och att det bars fram av ett samspel. Det blir en utmaning for samhallets
drogprevention (s.121) "att pd ett nyanserat och trovdrdigt sdtt mota hur cannabis
stalls mot alkohol och tackla den upplevelse av inkonsekvens och dubbelmoral frin
sambidllets sida som den jamforelsen ger upphov till i en bel del ungdomars 6gon.”
I det drogpreventiva arbetet menar forskarna att det ar viktigt att uppmarksamma
den dualism och ambivalens som tycks finnas i ungas héllning till droger men att ta
vara pa detta forhallande som en utgadngspunkt for en reflekterande dialog.

Socialt integrerade narkotikaanvandare

En fraga som diskuteras dterkommande ar hur narkotikabruket ser ut i icke-margi-
naliserade grupper — kan man exempelvis tala om grupper som anvinder droger en-
bart i rekreativt syfte? Sidana fragestillningar behandlades inom ramen for MOB-
satsningen och resulterade i rapporten ”Socialt integrerade narkotikaanvindare,
myt eller verklighet? — en studie av socialt integrerade unga vuxnas narkotikaan-
vandande i Stockholmsomradet” (Rodner, Hansson & Olsson, 2006). Syftet med
studien var att kvantitativt belysa livssituation, narkotikakonsumtionsmonster och
attityder till narkotika bland socialt integrerade unga vuxna narkotikaanvandare i
Stockholmsomradet. Materialet har samlats i tre faser. Fas I ar en deskriptiv kva-
litativ fas som bygger pa 25 ingdende intervjuer som fokuserat pa informanternas
syn pa narkotikaanvindande, sin situation idag och attityder till att anvidnda nar-
kotika. Fas II och III kvantitativa faser med kortare individuella intervjuer och
enkater for totalt 82 informanter.

Resultaten fran fas I och I visar att det inte ar nagon speciell grupp av informan-
terna som dr sa kallade rekreationsbrukare. Informanterna framfor att de anvander
narkotikan pa ett kontrollerat sitt, det 4r ndgot som de viljer att anvanda inte ndgot
som de maste. De beskriver manga informella kontroller och granssittningar sa som
val av narkotika och sitt att konsumera. De ar negativa till heroin och att injicera
och nir de anvinder narkotika gors det inte fore eller under studier eller arbetstid.
Informanterna uppvisade en komplex bild med stora variationer vad giller hur
ofta, vilken sort och pa vilka grunder de anviande droger. De anser sig aktiva och
rationella i sina val, riskanalyser ar baserade pa egna och kompisars erfarenheter.
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Forskarna sammanfattar att det tycks som om informanterna och myndigheterna
bedomer risker med narkotika utifran olika perspektiv och kommer darfor inte fram
till samma resultat. Informanternas uppfattning om risker ar att den snarare finns
hos individen och i den sociala kontext som individen befinner sig i an hos drogen.
De ar riskmedvetna, men anser att risk kan minimeras och hanteras s att de positiva
effekterna av narkotika blir storre an de negativa. De har ett tydligt individbaserat
tankesatt om narkotikaanviandning.

Forskarna diskuterar detta individbaserade perspektiv som ett modernt tankesitt
om sjilvkontroll och en positiv sjilvpresentation. Informanternas upplevelse av sig
sjdlv ar att de klarar ett modernt narkotikabruk till skillnad fran missbrukaren, som
ar en individ utan sjalvkontroll och med svag karaktir. Informanterna hade ocksa
en negativ instdllning till alkohol och att narkotika 4r battre da alkoholen gor att
manniskor tappar kontroll. Detta trots att de sjdlva anvande alkohol ofta och i kom-
bination med narkotika. Forskarna menar att den negativa attityden till alkohol kom
sig av den dubbelmoral som informanterna tyckte sig mota i samhallets vardering
av all narkotika som virre och farligare dn alkohol. Informanternas instéllning att
sambhdllet 4r oforstdende infor deras narkotikaanvandning innebar ocksa att de gjorde
en skillnad mellan sig sjdlva och resten av samhaillet som inte anviande narkotika.
Men forskarna menar inte att de socialt integrerade narkotikaanviandarna for den
skull tillhor en oppositionell subkultur. De tar studier, arbete och dagliga dtaganden
pa allvar och dessa aktiviteter reglerar deras narkotikaanvindande.

Rodner har byggt vidare pa ovanstdende tema i sin avhandling Socially Integra-
ted Drug Users: Between Deviance and Normality, (2007), Stockholms universitet.

Drogrelaterade kulturer och livstilar

Att anvanda droger kan for vissa grupper och personer vara relaterat till vissa
perioder i livet eller sammanhang. For vissa kan denna period vara forknippad med
en utvecklingsfas, ofta ungdomstiden, dar lusten att prova pa forbjudna saker kan
uppfattas som ett sitt att utoka sina erfarenheter innan man blir vuxen. For andra
kan det vara forknippat med vissa situationer eller tillfallen, exempelvis vid fester,
eller dansarrangemang. En del kan da agera pa ett sitt som fundamentalt bryter
mot de normer, varderingar eller i vilket fall mot det agerande som kannetecknar
det vardagliga livet. Inom missbruksforskningen har man ibland talat om parentes-
beteende for ett bruk som ar avgransat till vissa tider och kanske platser och sam-
manhang (Leissner, 1998). Det dr dd avgrdansat pa nagot satt fran det ovriga livet
och dirmed blir de forhdllanden som rdder inom parentesen intressanta att studera.
Men det handlar ocksa om att stdlla fragor kring det som ligger utanfor parente-
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sen, alltsa det ”vanliga” livet och inte minst kring samspelet mellan det som ligger
innanfor och det som dr utanfor. Har blir fragor kring den funktion som paren-
tesbeteendet fyller for det ordinarie, vanliga livet aktuella. Om en fest kan erbjuda
mojlighet till ett parentesbeteende kanske i form av att deltagarna 6ppnar upp sig
pa olika sitt, tar tillfillet i akt att kontakta presumtiva partners, konsumerar al-
kohol och droger, kan man forsoka forstd hur festen kan fungera som en ventil
eller hojdpunkt att se fram emot. Utan att tdnja begreppet alltfor vitt, menar vi att
man ocksd skulle kunna anvinda det i en mer utvidgad betydelse Det kan da ocksa
handla om hur vuxenblivandet, den visterlindska kulturen eller samhallet uppfat-
tas av en del av de unga. Att ingd i en viss kultur och ta till sig vissa varderingar
kan for vissa ungdomar ses som en protest det de uppfattar som forharskande i det
omgivande samhillet. Att ta droger kan da bli en form av symbolisk handling av
att markera distans och kritik.

De sarskilda tillfallen d3 personer som annars inte anvinder droger brukar dem
kan vara av olika slag, s som dterkommande temporira fester eller andra hogtider
eller enstaka situationer som urskiljer sig som inramas pa sarskilt satt som 6ppnar
upp for gransoverskridande handlingar. Det kan ocksd finnas i tid mer utstrackta
perioder dar andra livsstilar utforskas. En del av sddant utforskande kan sta i vux-
enblivandets tjanst. Ungdomstiden ar en period av Overgangar, transitioner, dar
barndomen och ursprungsfamilj ska limnas for att den unge ska trada in i vuxenlivet.
Det finns mycket skrivet om hur denna utveckling ar fylld av sdvil existentiella som
psykologiska och sociala utmaningar. Erikson (1977) menade att ungdomar kan ha
behov av ett psykosocialt moratorium déar den unge gor bokslut med sin uppvixt
och samtidigt skapar sig ett forhdllningssitt till den virld som han eller hon ska
agera i som vuxen. Detta psykosociala rum kan i detta fall sagas sta i utvecklingens
tjanst for att den unge ska kunna forma sin identitet pa ett nagorlunda vilintegrerat
satt. Ett problem med ett utforskande av droger, som fran borjan kanske fyllde ett
utvecklingspsykologiskt behov, ar att drogen kan ta 6verhanden och den unge fastnar
i ett missbruk vilket ocksd innebar att moratoriet tvirtom mot att fungera som en
reflektionspaus i livet blir till en inlasning och fungerar tillbakahéllande.

Att droga ibland

Inom MOB-satsningen publicerades flera rapporter fran ett projekt med Philip
Lalander som ansvarig. Dessa handlar om droganvindning vid sarskilda tillfal-
len eller situationer, med andra ord att droga ibland. Gemensamt ar att de lyfter
in frigor om droganvandandet och dess roll inom ”parentesen” men ocksd synen
pa och bruket av droger generellt. En studie handlar om att forstd vilken betydelse
som backpackerkulturen ges av unga manniskor, hir blir det fragan om att forsta
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livsstilens betydelse i relation till sdidant som hur den visterlindska kulturen upp-
fattas avseende kommersialism och i form av en genomstressad vuxenvirld. En
annan rapport lyfter fram vad musikfestivaler kan sta for i form av utlevelse och
hojdpunkt. I en tredje diskuteras vad den svenska klubbkulturen kan innebara for
instillningen till droger. En fjarde handlar om unga chilenares uppvixt i en lagsta-
tusforort.

I Mellan sjalvvalt och pdtvingat utanforskap genomfor Philip Lalander en sam-
manfattande och fordjupad analys av drogkultur, drogsammanhang, genus, sociala
grupper och socialt kapital av dessa och ndgra till temat angransande MOB-rap-
porter (Rodner et al., 2006 och Skarner et al., 2005). En hel del av utrymmet dgnas
at att diskutera cannabis, eftersom det dr den klart storsta drogen och ar den drog
som ungdomar kommer i kontakt med i forsta hand. I rapporterna framstar bruket
av cannabis som svart att forstd, om man inte ser till de projiceringar av virde-
ringar och kulturella monster som omgardar drogen. Sarstillningen for cannabis
handlar mycket om att den intar ett mellanlige ifrdga om uppfattade risker, menar
Lalander. Den uppfattas vanligen som en farligare drog dn exempelvis nikotin och
alkohol (aven om risken for vald ofta uppfattas som mer forknippad med alkohol
an cannabis). Mer viktigt i det hdr sammanhanget dr dock att den uppfattas som
mindre riskfylld 4n annan narkotika. Bland ménga som anvint eller anvander den,
till den grad mindre riskfylld att den egentligen inte alls uppfattas som narkotika
eller ”knark”. Till skillnad fran ”tyngre droger” ses cannabis inte som en smutsig
drog och forknippas inte heller med beroende och ett elindigt liv, utan som ett
naturligt, ursprungligt och dkta stimulansmedel. Att vara "knarkare” dr en negativ
identitet som man vill undvika d& denna hinger samman med moraliskt och per-
sonligt forfall och bristande viljestyrka. Det var som ett stigma som artikulerades
genom ett missbrukarmanus. Genom att anvanda sig av ett motmanus, brukar-
manuset gav man sig som individ och grupp en moijlighet till drogbruk, utan att
definieras in bland gruppen “missbrukare” (eller knarkare). Brukarmanuset fung-
erar da samtidigt genom att reglera bruket och att mojliggora det. Lalander anger
ndgra bestandsdelar av den retorik som dr sprungen fran brukarmanuset, vilka
tillsammans skanker cannabis en aura av normalitet:

- Det 4r manga som anvinder cannabis (ocksd vanligt folk, ”Svensson”).

- Cannabis anviands ocksd av personer i hog social position (inget tecken pa
exkludering).

- Normalitetsmarkorer anvinds, exempelvis att man skoter ett jobb (man kla-
rar av bruket — har kontroll).

- Omdefinitioner sker, exempelvis att man kan tala om tjanster och gentjanster
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istallet for att sdlja och kopa droger (den kriminella hanteringen sitts inom
parentes).

- Differentiering av olika droger i ”ldtta” och ”tunga” (kontrasten ger att can-
nabis inte ar sa farligt).

- Situationsavgransning (kontroll av anviandning till vissa tider, rum och sam-
manhang — och att man dirmed ar narkotikafri vid andra tillfallen).

Trots att manga av anvandarna i de analyserade studierna gav uttryck for ett brukar-
manus, var majoriteten inga uttalade drogliberaler som forkastade den svenska
drogpolicyn. De hade istillet en dubbel instillning dar attityderna placerades efter
en graskala. De viagde for- och nackdelar och intog sillan oppositionella positioner
i antingen svart eller vitt. Sammantaget kan man siaga att det fanns en uppslutning
kring den svenska policyn i den meningen att policyn var nog bra — for andra,
sjdlv ddremot omfattas man inte riktigt. Det egna bruket hade man kontroll 6ver
och man valde att anvinde drogen i vissa situationer och istillet for andra berus-
ningsmedel (alkohol) som kunde uppfattas som (minst) lika farliga. Det fanns ett
frihetligt, individualiserat synsitt (”staten ska inte styra mig”) hos manga, men det
gillde ofta mycket just den egna personen och den grupp man associerade sig till.

Manga framholl ocksa att traditionell information genom skolundervisning inte
fungerade. Orsaken var att de sjilva upptackt att drogerna inte hade de negativa
effekter som undervisningen forestillt. Och undervisningen hade heller inte nimnt
nagot om de positiva effekterna. De uppfattade sig sjdlva kunna tala utifrén ett
inifrdnperspektiv, medan skolundervisningen var fran utsidan och inte trovardig.
Med andra ord uppfattade de att missbrukarmanuset inte var tillimpligt pa all
droganvandning vilket samtidigt 6ppnade upp for alternativa stindpunkter genom
brukarmanuset. Nagra roster gav samtidigt uttryck for en mindre kritisk install-
ning till skolbaserad drogundervisning, dven om de var tveksamma till antidrog-
propagandan hade de anda fatt argument de kunnat ta till i situationer dd de anda
inte velat ta droger.

Lalander lyfter ocksd fram en intressant spianning mellan framstillningen av
sig sjalv som herre over sitt 6de och en 6nskan om att vara en del av en kollektiv
gemenskap. Idén om den sjilvstyrande individen kunde komma till uttryck i fragor
kring vad som paverkar en till att anvinda droger. Det var exempelvis fa i Svensson
& Svenssons (2005) webbenkidt om unga personers narkotikaerfarenheter utom-
lands som svarade att vinnerna hade betydelse for ens bendgenhet att prova droger.
Att se sig sjdlv som styrd av andra stimmer helt enkelt daligt in pd idén om att vara
herre over sitt 6de, utan ligger nirmare det som forknippas med missbrukarmanu-
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set — att vara utan kontroll och moraliskt svar. Idén om den sjalvstyrande individen
stod samtidigt i motsats till en annan drivkraft — att fa tillhora en gemenskap och
ingd i ett slags kollektiv kropp. Total egenstyrning riskerar samtidigt denna mojlig-
het och kan leda till en kinsla av avskildhet och isolering. I rapporterna framkom-
mer denna onskan om att kunna g utover den individuella inldsningen pd manga
stillen. Har kunde ritualiserade och drogrelaterade handlingar som férekommer i
rave-danserna och kring bruket av cannabis i vissa sociala ssmmanhang beskrivas,
exempelvis att som backpackers sitta runt en ligereld och lata en joint ga runt. A
ena sidan fanns det individuella beslutet — det var ens egna val att ge sig ut och
backpacka, men detta individuella projekt innefattar ocksd en 6nskan om att l[am-
na sig till det kollektiva. For dem var detta garna forknippat med ett uppfattat mer
ursprungligt och dkta kollektiv dn vad som erbjuds i de visterlandska samhéllena.
Cannabis kunde da istillet knytas till lokala kulturer, sedvinjor och till alternativa
livsstilar dn de forharskande i Sverige. Genom cannabisdiskursen kunde vissa av
brukargrupperna uppritta dikotomier mellan det vasterlandska (artificiella, vinst-
hungrande) och det ursprungliga (dkta, ndra) i vilken cannabis blir en naturlig och
forsvarlig ingrediens. Lalander talar om denna grupp som neo-hippies.

Droger symboliserar, dd de sdtts samman med andra symboler och ritualer,
en annan tillvaro 4n den manniskor vanligtvis lever i. Droger pekar pa det
ickeproduktiva, dvs. dd manniskor t.ex. roker hasch tillsammans tanker
de inte pa arbete eller prestation, utan enkom pa att njuta av stunden. Den
linjara klock- och schematiden satts pa tillfalligt undantag. Det (...) lik-
nar olika varderingar som skapades under 1960- och 1970-talen och som
innebar en skarp politisk protest mot samhillets utveckling i form av krig
och konsumism (s. 52)

I rapporterna om ”vanliga” ungdomars drogbruk, om backpackers, klubbeso-
kare med flera medverkar droganvandningen till ett sjdlvvalt utanforskap. Har
far anvindandet en proaktiv priagel som innebar ett experiment med alternativa
identiteter och att forhalla sig till den vasterlindska kulturen. Med det pdtving-
ande utanforskapet ar de viktiga drivkrafterna att hantera en ekonomisk och so-
cial underordning och exkludering, foraldrarnas bristande delaktighet i samhallet
och de egna svarigheterna (ofta forknippade med skolprestationerna). Denna form
av utanforskap kan ses som mer reaktiv i forhallande till strukturella villkor och
askadliggors i forsta hand i rapporten om unga svenskchilenare som vixer upp i en
lagstatusforort. Deras drogbruk var en del av en livsstil associerad till kriminalitet
och gatukultur. Foljden av deras sitt att hantera sin underordning pa var samtidigt
en forstarkt underordning i en negativ spiral.
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Droganvandning pa resa

I studien Backpacker som drogar ibland. Risk och erfarenhet som kapital (Hellum,
2006) har Merete Hellum intervjuat 13 unga vuxna i dldrarna 23-29 ar om hur de
sdg pa att leva som backpacker, vad som kannetecknar kulturen och vilket bety-
delse droger hade for livsstilen. Hon genomforde ocksa deltagande observationer
pa en grekisk 6 diar hon under langre tid kunde ta del av kulturen (hdr var endast
ndgon av de intervjuade svensk). Att notera ar att fokus lag pa att undersoka dro-
gers betydelse i dessa ssmmanhang ndr de vil forekommer. Studien kan alltsd inte
uttala sig om hur vanligt det ar att unga manniskor provar droger nir de lever som
backpacker, eller vilken omfattning som droganvandningen har i dessa grupper. Att
det inte var helt enkelt att fa tag pa personer med drogerfarenhet som ville stilla
upp pa en intervju i Sverige kan indikera att sidana erfarenheter endast omfattar en
mindre grupp och/eller att drogbruket tillhor ett sammanhang man inte giarna talar
om nar man ar tillbaka i det vanliga livet. Nar det galler olika sorters droger blev
det i studien uppenbart att det i princip handlar om cannabis, aven om en del av de
intervjuade ocksd hade erfarenhet av andra preparat. Bland de intervjuade fram-
stod andra droger Overlag som tyngre och dessutom farligare, men har namndes
inte bara andra narkotika utan dven alkohol. Flera jamforde cannabis med alko-
hol och nagra menade att alkohol ar en minst lika allvarlig drog. Cannabis kunde
i jimforelse med andra droger framstd som naturligt och som en relativt ofarlig
vaxtprodukt. Kopplingen till det naturliga och dkta framstar ocksa som en viktig
aspekt for den livsstil de intervjuade talade om, varfor detta synsatt kan fungera
som en viasentlig kraft for att marginalisera talet om skadeverkningar och risker.

I studien framkommer en tydlig skillnad mellan livet som backpacker och det
vanliga livet hemma. Det 4r ndrmast som att det som berdttas ar omoijligt att
tanka sig, eller fir dtminstone sin betydelse i skillnaderna mellan det ordinarie och
undantaget. P4 resande fot ordnas livet med en annan logik. Forfattaren hanvisar
till Lalanders och Johanssons beteckning transgressionssfdar som star for en sorts
frizon dar de unga kan prova sin identitet och ta andra roller dn vad som skulle
vara mojligt i livet hemma. Har utvecklas en livsstil som Hellum menar handlar om
att ”sla dank” vilket mojliggors av fradnvaron av auktoriteter som foraldrar, larare,
chefer och sammanhang som kriver att livet ordnas i mer strikta tids-, rums- och
aktivitetsstrukturer, alltsd sidana som siger var man ska vara vid vilken tidpunkt
och vad man da ska vara sysselsatt med. Intressant dr hur de intervjuade gor en sa
tydlig skillnad mellan de olika livsstilarna ”hemma” och som ”backpacker”. Det
visar sig exempelvis vid fragor kring den svenska restriktiva drogpolitiken. Aven
om de sjdlva mycket vil kunde ha provat att anvanda droger vid flera tillfallen och
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kommit in i den sirskilda form av gemenskap som detta innebar, var det fa eller
ingen som egentligen ifrdgasatte den restriktiva svenska héllningen i drogfragor.
Den var till skydd och var sarskilt viktig for det liv som ska fungera i det vanliga,
kan man tolka det som.

Det (droger) ar en del av det hir livet, alla gor det, men om du fortsatter
nar du kommer hem har du problem. (Heidi, pa vig fran Australien till
Indien, s. 16).

Drogerfarenheterna som backpacker knots till den sarskilda livsstilen, till det an-
norlunda och avvikande som fester och 6verskridande gemenskaper mellan mann-
iskor som mots fran olika delar av virlden. Det innebar dock inte att de unga intog
droger fritt eller utan tanke pa foljderna. Tvartom vittnade flera om att de gjorde
egna riskbedomningar, dven om nagra talade om tamligen riskfyllda erfarenheter
som att fora narkotika 6ver landsgranser. Riskbedomningarna kunde handla om en
eventuell ndrvaro av polis och om risken att inte kunna sluta nar man val kom till
Sverige. En av de intervjuade, Dagge, en 2 5-arig svensk sade exempelvis:

Om man var uppe i ndgon jikla by ndgonstans, det finns inte en polis pa
mils avstdnd, d4 kanns det ju ok, men s fort man kommer... just med tan-
ke pa att det dr sd harda straff sa skulle man aldrig ta en risk liksom (s.14).

For de ungdomar som deltog i studien fanns droger (cannabis) med som en del av
livsstilen, antingen genom eget anviandande eller mer indirekt. En del sag det som
en mojlighet att prova droger nar de dnda var ivdg hemifran, en del ville prova
ndgot lite farligt och spannande, for en del var drogerna ett sitt att umgas vid nagra
tillfallen under resan. Nagra namnde ocksa att den stora tillgangen och det laga pri-
set medverkade till att sinka trosklarna och 6ka lockelsen. Men, det var ingen som
namnde att drogerna var det viktiga med backpackerlivet. De fanns dar for en del,
men det var resan och sokande efter det annorlunda, upptiackande och etablerandet
av nya sociala relationer som var kirnan i resan, inte den kemiska berusningen.
Till livsstilen som backpacker knots varden som att ha ett 6ppnare sinne och
anamma alternativa virden. For en del handlade det om att ta stillning mot den
dominerande karridrjakten i det vasterlandska samhallet och att signalera sin protest
i form av kladesplagg och symboler som upplevdes ge uttryck for langtan efter ett
mer autentiskt och friare liv. Nagra ungdomar tycktes uppfatta sig kunna *unna”
sig denna period innan de tvingades in i den dominerande samhallsstrukturen. For
att finna en samlande kirna for den livsstil ménga appellerade till far vi soka oss
tillbaka till det som sammanfattas som hippiekultur, som senare linkades samman
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med den protestrorelse som vixte sig stark under 6o- och 7o-talen i vissa delar av
varlden. Anders sade:

Som jag ser det sa blir man javligt nedtryckt och sjilsligt misshandlad av
att bo i ett sddant har visterlindskt samhille. Man lar sig hemska varde-
ringar som finns... Till exempel kapitalismen 6verhuvudtaget upplever jag
som vildigt dngestframkallande. (s. 26).

Det fanns ocksa en viss exklusivitet som utmarkte de tillfrigade. De gjorde en tyd-
lig atskillnad mellan dem sjdlva som var riktiga backpackers, eller riktiga resendrer
och andra. Det handlade om att de var ute pa lingre resor d4n andra, och dven om
skillnad i vilken betydelse som laggs i resandet. Resandet var inte bara ett sitt att
fa rekreation eller att se nya platser, det var ocksa ett sokande och skapande av sig
sjdlv, sin identitet och att i en mening symbolisera ett stillningstagande. Resandet
blev med detta en kommunikativ handling som riktar sig till en odefinierad om-
virld av ”de andra”, alla dem som sitter fast i de vanliga vardena och stilarna, och
i overford bemarkelse en symbolisk protest mot det som uppfattas som avigsidor
med det vasterlindska sittet att leva. Pa det sattet blev resan ut ocksé en resa bort
och en mojlighet att fa en, om 4n avgransad, upplevelse av att ndgot annat ar moj-
ligt. Denna upplevelse kunde de ocksa dela med ménga andra fran olika delar av
virlden. Och hir kunde cannabisrékandet ibland tjina som en delvis hemlighets-
full delvis rituell sammanbindande handling 6ver granser mellan dldrar och kultu-
rer, som dad de kanske sittande i ring runt en eld liter en joint g& runt mellan sig.

Jag gillade kidnslan av att samlas runt nigonting... man lit alla roka pa
samma och lit ndgonting ga runt. (Camilla, s. 31)

Sammanfattningsvis var drogerna for de som involverades i studien en del i en livs-
stil som skapats i relation till det ordinarie och inrutade livet. Nagra fick ocksé pro-
blem med droganviandning hemma, men for de flesta verkar den ha varit avgransad
som en parentes i livet de var pd vdg vidare in i. For att forsta den livsstil i vilken
drogerna (cannabisen) fick betydelse, 4r man tvungen att se till relationen mellan
den visterlandska kulturen dar virden som vinstmaximering, karridrism och kom-
mersialism uppfattades som centrala och sokande efter alternativa varden. Att an-
vanda cannabis var hir ett tydligt satt att symbolisera denna striavan, samtidigt som
droganvindandet i sig kunde legitimeras genom att ge uttryck for de alternativa
virderingarna. Overskridande gruppskapande 4r ocksa en nyckel till att forsta den-
na kultur, dir huvudpoingen med backpackerkulturen handlade om sadant som
var forknippat med sjilva resandet, upptiackandet och nya sociala sammanhang,
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aven om drogerna kunde fortita upplevelsen att vara i en annan livsmiljo.

Att normativt tveksamma handlingar kan vara littare att utfora nir risken att
bli igenkand ar mindre och i situationer som avviker fran de vardagliga, studerades
ocksa i en studie om ungas anviandande av droger utomlands: Speed — om ungdomars
erfarenheter av narkotika utomlands (Svensson & Svensson, 2005). I detta projekt
fanns ambitionen att spegla ungdomars narkotikabruk dven under mer kortvarig
vistelse utomlands till skillnad fran studien om backpackers. Vad provar i sa fall
dessa ungdomar for droger, forandrades deras attityder i nya sammanhang dir droger
ar mer accepterade? Det dr exempel pa fragestillningar som stilldes. 15 intervjuer
genomfordes (nio kvinnor och sex min), varav tolv hade provat narkotika. Inom
studien anvindes ocksd en webbaserad undersokning vilken generade 239 slutforda
enkater. Forfattarna menar att forhallandet att vara utomlands verkligen paverkade
ungas instillning till att anvdnda droger. Det visar sig exempelvis att langden pa
utlandsvistelsen spelade stor roll for att dels bli erbjuden narkotika och dels anvanda.
Av enkiten framgar att de som vistats utomlands kortare tid an fyra manader var
mer restriktiva till att anvinda droger dn de som stannat lingre. Det var ocksa en
storre andel man an kvinnor som provade droger och som var aktiva i att soka upp
mojligheter att komma i kontakt med och konsumera narkotika.

Mainga av deltagarna i studien hade blivit forvanade 6ver hur oppet narkotika
(cannabis) kunde hanteras, bade nir det handlar om anviandande, distribution och
tillverkning. Utomlands kan ses som ett ”rum” som star for fest, fordlskelse och att
vaga prova det annorlunda och spannande. Man ir fjarran fran sitt vanliga natverk
bestdende av vanner och foraldrar som annars hjélper till att reglera ens beteende. I
dessa sammanhang kan man tilldta sig att experimentera med nya sidor av sig sjalv
for att upptacka hur man fungerar och vilka reaktioner man moéter fran en omgiv-
ning man till vardags inte dr bunden till. En del platser verkar ocksa vara sarskilt
associerade till droganviandning genom den sarskilda kultur som de star for. Nya
sammanhang innebar ocksa nya bekantskaper och nya upplevelser. Dessa relationer
och situationer kunde upplevas forstarkas och accentueras med hjalp av droger. Men,
droganvindning utomlands kunde ocksa upplevas riskabelt i och med att ens vanliga
skyddsnat inte fanns pa plats. Det fanns ocksd simre mojlighet till att kontrollera
omgivningens, eller for den delen polisens, reaktioner om néagot skulle hinda. En
del droger kunde ocksa uppfattas som smutsiga, daliga eller turistiska vilket kunde
innebira forlorad status.

Tre grupper av utomlandsresendrer identifierades (s. 44). Den forsta gruppen
som menade att droganvandningen utomlands inte var ndgon stor grej. Dessa
hade formodligen anvint cannabis dven i Sverige men kanske mer utomlands, och
tyckte att cannabisanvandningen kunde motsvara konsumtionen av alkohol. Den
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andra gruppen passade pd, hir avsigs de som tar utlandsvistelsen till intakt for att
kunna prova ndgot nytt som de varit nyfikna pd men inte vigat/kunnat i Sverige.
Den tredje gruppen var de som gick over gransen pa utlandsresan. Dessa hade den
svenska policyn tamligen starkt forankrad i sig, men efter ett tag utomlands kom
de dnda i situationer dir de provade pa. Drogerna associeras till fester och liknande
sammanhang. De flesta av personerna som deltog i undersokningen hade dock inte
provat narkotika, trots att de blivit erbjudna och stillde i stort upp bakom den
svenska narkotikapolicyn.

Festivaler och hojdpunkter

Mer tillfalligt ”parentesbeteende” kan uppstd i festsammanhang eller under sir-
skilda evenemang. I rapporten Musikfestivaler och droger av Thomas Bossius och
Fabian Sjo (2004) redovisas en studie om besokare pa Hultsfreds- och Roskilde-
festivalen och deras syn pa och kontakt med droger. Forskarna sokte kunskap om
deras framtidsplaner, drogbruk i vardagslivet och under musikfestivalerna, syn pa
droger for egen del och 6verhuvudtaget om synen pa den svenska narkotikapolicyn
(inkluderat lagstiftning och forebyggande arbete). De kom att intervjua 148 perso-
ner, varav 24 mer ingdende och 6vriga i mer oversiktliga samtal. I genomsnitt var
gruppen kring 20 ar, drygt sex av tio var man och méanga definierades som arbe-
tarklass (med utgidngspunkt i familjebakgrund, studieval eller arbetsforhillanden).
Personerna som intervjuades hade i manga fall rokt cannabis dagen fore, planerade
att roka senare under kvillen eller satt faktiskt och rokte under intervjutillfillet.
Cannabis framstar dven i denna grupp som den stora narkotikan, 64 procent av
ménnen och 49 procent av kvinnorna hade vid dtminstone nagot tillfille testat droger
och bland dem hade 96 procent av mannen och 88 procent av kvinnorna anvint
cannabis. Atta av mannen anvinde droger regelbundet, men ingen av kvinnorna.
Endast tvd av mannen menade att de hade svart att sluta att anvidnda cannabis.
Det fanns i gruppen erfarenhet av ett flertal droger sisom amfetamin, ecstasy och
hallucinogener (LSD, svampar och vixthallucinogener). Det framkommer att det
fanns en stor skillnad i forhdllningssitt till droger mellan besékarna pa Hultsfred
och Roskilde. Aven om det férekom droger pa bada festivalerna, var det mycket
mer oppet och accepterat pa Roskilde. I Hultsfred daremot intogs drogerna under
storre avskildhet och hir var det tydlig att droganvindningen var ett visst normbrott.
Uppfattningen att cannabis ar en ofarlig drog var inte ovanlig bland de intervjuade.
De jamforde da ofta med alkohol och menade att denna forde med sig mycket storre
problem. De kunde ocksa jamfora med syntetiska droger som de ocksd menade var
mycket farligare dn cannabis. En uppdelning gjordes mellan naturliga och syntetiska
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droger. De senare tillhérde en annan kultur dn deras egen och var i hogre grad for-
knippade med sociala problem och marginalisering. M6jligen hanger detta samman
med den aura som omger cannabis (och dven till viss del LSD) som skapades under
protest- och hippierérelsen under 1960- och 7o-talen. Dessa droger blev dd symboler
som stod for en protest mot det vasterlandska samhallet och kommersialismen. Istallet
soktes sammanhang och upplevelser som uppfattades som naturliga och dkta, alltsd
en livsstil som kan tankas ha latt for att acceptera ”naturliga” vaxter, istallet for till-
verkade och uppfattat artificiella kemiska substanser. Kulturen kring konsumtionen
av cannabis kommenteras ocksd pa liknande sitt som i rapporten om backpackers.
Drogen uppfattades kunna ge en sirskild form av gemenskap genom delandet av
en joint, och dven har podngterades det annorlunda mot ”Svenssonlivet” i Sverige.

Det viktigaste for mig ar kirleken till livet ... att man ska ha roligt varenda
dag, inte fastna i ndgot system dar man jobbar &tta till fem varenda dag...
Och det dr nog det som ar viktigast i livet, att halla kvar vid sina dréommar.
(en av de intervjuade ungdomarna, s. 18)

Att en stor andel av besokarna som intervjuades hade erfarenhet av droger inne-
bar inte att de skulle vara kritiska mot den svenska policyn gentemot narkotika.
Tvirtom sd fanns det en stor uppslutning bakom den. En tolkning ar att de egna
handlingarna legitimerades genom att ramas in pa ett annat satt an det som lagstift-
ningen och informationen handlade om. De uppfattade sig ha kontroll och kanske
anviande de droger enbart vid ett litet antal tillfallen och vid sarskilda tillfillen.
Man skulle kunna forsta det som att de pa detta satt kunde avskilja sig sjdlva fran
”de andra” som lopte storre risk att fastna i ett missbruk. Deras anviandande av
droger var en parentes i livet som de upplevde sig med enkelhet kunna trada ur.

Forfattarna tolkar drogernas betydelse for (vissa) besokare pa musikfestivaler
pa liknande satt som nar backpackers droganvindande diskuteras. Drogen blir en
symbol for ett sokande efter alternativ, ett tecken pa en ovilja mot att inordna sig
i den visterlandska livsstilen och droganvindandet blir i sig en ritual som skapar
en sirskild form av gemenskap. I ligre grad berérs i sjilva drogupplevelsen. Ater-
kommande 4r diskussionen om unga manniskors behov av en mellanstation mellan
att vara ungdom och vuxen. En period som vissa unga anvander for att prova det
gransoverskridande, soka alternativa upplevelser an dem man far i vardagslivet och
hur denna mellanstation kan bli till en form av initiationsrit eller ritual mellan olika
livsskeden.

Det finns stora likheter mellan det som framkommer i rapporten om backpackers
och om musikfestivaler, sarskilt nar det handlar om hur cannabis forstas och varderas.
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Mer accentuerad i rapporten om musikfestivaler dock dr diskussionen om festen
som hojdpunkt som inbjuder till 6verdrifter och gransoverskridande. Med hanvis-
ning till Bachtins teori om ”karnevalesken” (s. 28) talas om behovet av situationer
dar manniskor kan bete sig pa ett annat sdtt dn under vardagen. Under medeltiden
var karnevalesken (dir den fanns) sanktionerad fran de styrande och kunde fylla
en funktion av att bevara det bestdende genom att fungera som en sikerhetsventil
som slappte ut ett 6vertryck av onskningar, otillfredsstallda behov och protest mot
makten. Genom att dessa kom till uttryck i situationer som avskildes fran det ordi-
narie, uppfattades de av makten inte heller som ett hot (utan kan tvartemot tjana
till att bevara det forharskande systemet genom att missnojet ventileras ut och inte
kommer till ndgot omstortande uttryck). Om karnevaleskens koppling till var tid
sdgs dock att vissa former av overskridande handlingar latt uppfattas som ett storre
hot, da de inte omgirdas som en tillfallig hindelse med vissa kontextuella regler,
utan blir en del av en livsstil:

Man gor allting for mycket. Man iter for mycket, dricker for mycket, tar
for mycket droger, har for mycket sex, roar sig for mycket och, sist men
inte minst, latar man sig for mycket. ... Idag diaremot upplevs den har
typen av utlevelser ofta som hotfull av samhaillet, eftersom de inte rym-
mer négra egentliga eller kontrollerbara spelregler. Istillet for att vara en
styrd tillfallighet, forvandlas de gang pa gang till en livsstil. [...] inslag som
droger, vald och ohimmad sexualitet lett till reella hot inte bara for de
inblandade ungdomarna, utan fér samhallet i stort. (s. 28)

Klubbrelaterad droganvandning

Fabian Sj6 och Thomas Bossius skrev ocksa om koppling mellan musik, kultur och
droger i rapporten Droger i den svenska klubbkulturen (2004). Deras huvudsakliga
material till studien utgors av sjutton personer i dldrarna 19-33 ar med anknyt-
ning till klubbkulturen. Under senare ar ar formodligen den mest omdiskuterade
formen av sddana tillstallningar sa kallade raves, aven om siddana inte avser nigon
entydig foreteelse. De kan arrangeras savil inomhus som utomhus och med eller
utan tillstind, med en gemensam ndmnare i den musiken som har kopplingar till
house och techno. Forfattarna sparar intressant nog framvixten av klubbkulturen
till USA under 1970-talet dir svarta homosexuella skapade platser dar de kunde
traffas utan att kdnna sig socialt exkluderade. Klubben var en plats dir man fann
gemenskap i skydd och i mojlig opposition till ett samhélle dar man forvagrades att
visa upp sin fulla person. Musikgenrer som garage, house och techno utvecklades
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i dessa sammanhang i discoerans spar. On Ibiza och senare dven Goa i Indien blev
platser dar kulturen sedan fick ndring for att kunna utvecklas. P4 dessa stillen kors-
befruktades kulturen med ett alternativtankande och kvarvarande hippieideal samt
ett festideal som uppstod nir unga personer traffades under friare former.

Klubbkulturens budskap sammanfattades i mottot PLUR (Peace, Love, Unity,
Respect), en nytappning av hippierorelsens kirleksbudskap. (s. 15)

Sa kallade acid-house-fester (eller rave) blev kidnda fran slutet av 198o-talet och
arrangerades i storre omfattning forst i England och sedan pd manga andra platser
runt om i varlden. Droger som amfetamin, kokain, LSD och ecstasy forknippades
tidigt med kulturen. I Sverige arrangerades det forsta ravet 1989. En gemensam
namnare for olika former av rave ar att de bygger pa att deltagarna dansar under
lang tid, ofta utan direkt partner, med malet att uppna ett tranceliknande tillstand.
Aven om dansen ser ut att paga i enskildhet efterstrivar deltagarna en upplevelse
av gemenskap, att vara en del av en kollektiv kropp och kdnna samhorighet och
karlek (dock sillan i sexualiserad form) till sin omgivning. Riskerna som forknippas
med raven ar bland annat att den langvariga dansen kan leda till 6veranstrangning,
uttorkning och kollaps och att detta kan paskyndas genom intag av droger som far
en att kunna dansa lingre utan att uppfatta kroppens varningssignaler, alternativt
vattenforgiftning som kan uppsta vid ett alltfor stort intag av vatten.

I rapporten anvinds bland annat Maffesolis teori om neo-tribes. Sddana grup-
peringar eller ”stammar” uppstar kring vissa livsstilar, varderingar och erfarenheter.
Dessa behover inte vara geografiskt bestimda, utan kopplas garna samman genom
de motesplatser som den moderna informationsteknologin medger, samt gestaltas
i vissa rum vid sarskilda tillfallen. Till skillnad fran traditionella stammar 4r dessa
formationer l6sligare och foranderliga. Och vad som binder en grupp av klubbeso-
kare samman ar i princip en sak — karleken till en viss musikstil och upplevelsen av
overskridande och gemenskap som forknippas med 6nskan om att stilla sig utanfor
main-streamkulturen?.

Mm, det dr som att det smittar av sig. Det ar ndt oskrivet budskap att alla
ska, inte att alla ska men, man kommer dit och man forsoker inte, aven
om man har brikat med nan och du ar férbannad sg, alla andras gliddje
smittar av sig. Och sen om det dr kemisk gladje eller vanlig lycka, det ar
egentligen skit samma. (Pelle och Sofia) (s. 14)

2. Ten finsk studie framkommer en skillnad i anknytning till samhillet mellan dem som besoker utomhusfester eller skogsfes-
ter till skillnad fran de som besoker legala klubbar i fasta lokaler. De forra dr mer benigna till en outsider-position, medan
de senare dr mer viletablerade i samhallet.
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Bland de intervjuade framkommer en starkt negativ instillning till samhallets in-
gripande gentemot klubbarna. Inte minst uppfattades den sa kallade Ravekommis-
sionen (senare Ungdomssektionen) som tillsattes inom Stockholmspolisen 1996 ha
forsvarat och motarbetat etableringen av “riktiga” klubbar i huvudstaden. Men
aven mediernas rapportering uppfattades som snedvriden i och med att den fore-
speglat en mycket storre droganviandning dn vad som varit fallet. Samtidigt dr en
negativ attityd fran samhaillet inte alltid negativ for framvixten av en delvis op-
positionell kultur, utan den kan medverka till att kulturen lyckas bevara en under-
groundstampel.

Nir det galler drogerna i klubbkulturen framstar en drog som central — ecstasy
(MDMA). Den kan ses som ett slags bransle for den framvaxande kulturen (s. 28
ff), men att doma av informanterna hade den forlorat en del av sin stallning dels i
konkurrens med andra droger och dels for att nyhetens behag hade lagt sig. Dessutom
var festerna under perioder hirt kontrollerade av polisen.

For det dr inte sd javla kul nar du dr sjutton bast och kommer hem till
morsan, bara, hej, jag blev tagen av Ravekommissionen, ah, jag hade
kakat ecstasy. Om dom dd kommer hem, ah, jag vart tagen av snuten. Ah
varfor det? Ah, dom trodde jag hade kikat ecstasy, men jag pissade och
jag pissade rent, fast dom egentligen har kikat ndt som heter, ja, blablabla,
och inte ar klassat som drog dnnu, da tycker dom ju det ar battre, sa det ar
en katt och ratta-lek som manga leker med polisen. (Pelle) (s.30)

Av andra droger som informanterna kommit i kontakt med nimns en stor mangd
sa som LSD, meskalin, psykedeliska svampar, amfetamin, kokain och dven canna-
bis och en rad si kallade designade droger. En del droger i tablettform innehéller
ocksa blandningar av olika preparat vilket gor att effekten kan vara svar att forutse.
Rosterna dr samstimmiga om vilken drog som dr mest skrimmande, nagra kanske
tycker den dr spannande men riskerna uppfattas som alltfor stora, nimligen heroin.

De intervjuade kunde inte se att det fanns ndgon direkt konsskillnad i anvandandet
av droger, daven om tjejerna kunde vara mindre bendgna att tala om det och kunde
befinna sig i bakgrunden genom att inte kopa sjdlva och i lagre grad uppfattades
komma in i ett problematiskt bruk.

Nir det géller cannabis framkommer bilden av att denna drog var en i raden av
mojliga droger, men ocksd att det dr den som de flesta hade erfarenhet av och att
det var den forsta narkotikan de provade pa. Den verkar dock inte ha varit direkt
forknippad identitetsmassigt med dessa former av klubbar (sd som fallet i hogre
grad kunde vara for dem som anviande cannabis i backpacker- och festivalkulturen),

79



utan kan sagas har varit en grunddrog for dem som dnda var beredda att anvianda
narkotika. Det framkommer ocksa att cannabis inte uppfattades som en sarskilt
farlig drog. Vid jamforelse med exempelvis alkohol uppfattades den som betydligt
mer harmlos. Att ta droger uppfattades kunna vara en f6ljd av ett slags grupptryck,
eller kanske kinsla av samhorighet och gemenskap och en upplevelse av att stilla
sig utanfor det konforma. Aterkommande dven i denna rapport ar hur drogerna
ar en del av en kultur som legitimerar och forstarker kanslan av att tillhéra nagot
annat dn det gingse, att protestera mot samhallet och istillet finna en alternativ
gemenskap, dtminstone for en period eller stund i livet.

Om man sitter i en cirkel och alla hiller pa och roker majja, och sé ar det
attio procent av dom som har provat och tjugo procent har aldrig rokt,
och det dr i en cirkel. Jag tror alla tar dnd4, for det dr grupptryck. Om
man skickar den vidare 4 sdger ja ska inte ha, sa funkar det inte, utan alla
tar. (s. 40)

Sammantaget ger forfattarna en bild av att drogerna samspelar med en rad olika
behov och 6nskningar for klubbesokarna, sd som spdnning, gemenskap, glidje,
sjdlvmedicinering, kdnslan av nya tankar och insikter med mera. Vad som ar viktigt
att se ar att dessa aspekter kopplade samman drogerna inte enbart till festandet el-
ler raven, utan kunde dven ha betydelse for deras ovriga liv.

Nir det giller negativa effekter av droganviandning tar denna rapport i forsta
hand upp berittelser forknippande med hallucinogener. Det kunde handla om panik-
kanslor forenade med forandrade sinnesfornimmelser, forfoljelsetankar, suicidtankar
som en Onskan att komma fran skrammande situationer, skakningar, svettningar
och hjirtklappning. Aven negativa lingsiktiga effekter nimns dock, si som trotthet
och forsamrad tankeformdaga orsakad av cannabis, trots att de flesta ansdg att den
var en relativt harmlos drog.

De intervjuade (som alltsa alla hade provat narkotika) uppgav sig 6verlag inte vara
eller ha varit sarskilt ridda for upptackt fran polisen, 4ven om ndgra faktiskt hade dkt
fast och efter det blivit mer aterhdllsamma. Det framkommer istillet en pragmatisk
installning som innebar att risken for upptackt och straffrattsliga pafoljder ar nagot
man tar med i berdkningen. De kunde ocksa ha utvecklat olika strategier for att
minska riskerna for upptackt som att en del var forsiktiga med att ta droger ute pa
klubbarna (utan tog dem istallet fore och efter), eller tog droger med folk i narheten
som visste vad det var frigan om for att pa s sitt kunna fa hjilp om nigot skulle
ga snett. Att anvianda droger under utlandsvistelser uppfattas ocksa vara en sikrare
arena 4n i Sverige, vilket vagdes mot att de i allmanhet inte kiande till forsaljaren
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och darfor hade simre kunskap om drogens kvalitet. Ytterligare nagra var noga
med att ta reda pa mycket information om olika droger, ofta genom internetforum.

Ett antal skl redovisas till att minska eller totalt avsluta sitt bruk av cannabis:
mognad — bruket var ndgot som var forknippat med ungdomsarens tid av att prova
pa spannande saker, man hade upplevt negativa konsekvenser, kunde ha paverkats av
forskningsresultat, blivit domd for narkotikainnehayv, blivit pAkommen av anhoriga
som foraldrar eller pojk-/flickvan. For dem som bytt bekantskapskrets dar droger
inte forekom, var det heller inte lika aktuellt med ett eget drogbruk.

Man far samtidigt vara uppmirksam pa de som forsvarar det egna droganviandan-
det; ”det negativa hiander bara andra, inte mig”. De andras anvindning uppfattas
i allmanhet som mycket mer riskabel, sjialv hade man kontroll pa grund av battre
insikt i klubbkulturen, man uppfattade sig inte ha stora personliga problem, men hade
kunskap om hur olika droger fungerar i sig sjdlva eller tillsammans och forsvarade
den egna drogen med att den inte dr varre dn legala droger i samhallet. Frimsta
jamforelsepunkten var alkohol hirvidlag, men dven andra droger som i vanliga fall
uppfattas som tamligen oskadliga nimns.

L: Folk sitter bara och dricker kaffe hur mycket som helst, dom kan inte
leva utan kaffe.

K: Det ir nervgift liksom, nervgift! Det dodar dig formodligen mer 4n en
lina tjack, liksom. (s. 53)

Det framkommer liknande roster ifrdga om narkotika ska legaliseras. Har dr det
alkohol som anvinds som jamforelse. Bland de droger som namns 4r cannabis den
som de dd menar kunde legaliseras, men alla var inte odelat positiva, aven om den
uppfattades stilla till mindre elande i form av misshandel och brik och ge ett mer
behagligt rus.

Nir jag dricker alkohol kdnner jag mig sinnesbedovad, trott, seg, vill bara
sova. Folk siger att dom bli mer glada, sociala och roliga nar dom dricker,
men jag kdnner bara den diar segheten. Men med cannabis, d4, sinnena
forstarks, musiken forstirks, firgerna blir klarare, man skrattar mer, jag
tycker det dr ett skonare rus, helt enkelt behagligare. (s. 57)

Det fanns ocksd ndrmast konspiratoriska tankar bakom lagstiftningen; alkohol
uppfattades ge skatteinkomster till staten, varfor de inte vagar slippa ett konkur-
rerande rusmedel fritt. En grundliggande fraga for flera var hur relationen mellan
stat och individ skulle se ut och da i vilken mén staten kan eller bor hindra indivi-
den frén att anvanda ndgot han eller hon vill. Vissa framfor en narmast ultraliberal
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instillning, da dven ett heroinmissbruk kan uppfattas som en f6ljd av individens
val som samhallet inte ska ldgga sig i. Genom kriminaliseringen blir brukaren ocksa
stamplad vilket forvarrar dennes situation. I jimforelse med Nederlanderna menar
informanterna ocksa att Sverige misslyckats i friga om personer med tungt miss-
bruk, vilket talar for en forandring av den svenska policyn mot mer av skade-
reduktion. Men manga stillde sig dock bakom att det bor finnas en lagstiftning
som forbjuder narkotikaanvandning, kanske framst av solidaritetsskal med de som
drabbas. Nar det giller forebyggande arbete menar informanterna att den tradi-
tionella skolundervisningen missar sitt mal da den inte talar ndgot om de positiva
upplevelserna, utan enbart om de negativa konsekvenserna. Darmed blir informa-
tionen inte trovardig for dem som faktiskt provar. Varfor lita pa information som
ar sa ensidig?

Sammanfattningsvis menar forfattarna att drogerna fyller en funktion i klubbkul-
turen genom att de 4r en del av en distansering fran det etablerade samhallet, att de
skapar en frizon, hjalper till att fa nya, djupare insikter och upplevelser, forstarker
sociala relationer, fungerar som sjilvmedicinering, dr ett sitt att stilla nyfikenhet och
att ha roligt samt utgor ett komplement till alkohol (s 63-65).

Droganvandning som del av en gatukultur

Philip Lalander var dven ansvarig for en studie han genomférde tillsammans med
Nelson Carmona Santis om droger relaterad till ett delvis annat kulturellt samman-
hang som presenteras i studien Utanférskap och droger: Unga svenskchilenare i en
lagstatusforort (Lalander & Carmona Santis, 2004). Har fir drogerna ett annat
sammanhang. Istallet for att vara en avskild del av livet, blir de en del av en gatu-
kultur som kan ses som ett svar pa den marginaliserade position svenskchilenarna
befann sig i. Studien behandlar 15 unga min med chilensk bakgrund som bor i en
lagstatusforort och den syftade till att studera konsekvenserna av segregation samt
ekonomisk och social ojamlikhet. De unga mannens foraldrar kom till Sverige av
ekonomiska skil under 1980-talet. Forildrarnas kontakter med det svenska sam-
hallet har dock varit bristfilliga och lett till ett liv i marginalen av det samhallet.
Forildrarnas moten med detta Sverige och deras hemlangtan har lett till att de kant
en sorg som deras soner burit inom sig.

Utifran denna socioekonomiska bakgrund skapade de unga svenskchilenarna en
egen gatukultur dir det blev hedervirt och respektabelt att leva utanfor, och dar
droger och kriminalitet fyllde en funktion som gav gruppen en profil/identitet i
forhéllande till samhallet. Studien bygger pa intervjuer med unga man 16-6 4r, dar
man kan se tre generationer” 18—20 4r, 21—23 ar och 25-26 ar dir alla samtidigt
kande varandra val.
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Gatukulturen skapades under tondrstiden av de unga chilenska mannen som ett
svar pd att vara marginaliserad och var ett uttryck for att vilja ha respekt trots den
laga sociala positionen. Gruppen kan sidgas ha skapat ett alternativt samhalle med
egna ideal och kultur. Hogt virderade egenskaper var att vara en ”dkta” chilenare,
tala chilenskt praglad spanska och sitta gatulivet fore skollivet och kompisarna
var som en familj. Gatukulturen var en utpriglad machokultur dir droger blev en
alltmer naturlig del. Forskaren kommenterar med att ”sittet att hantera lingtan
efter makt och bekriftelse i ett segregerat samhalle forsvarade en ’lycklig’ framtid i
majoritetssamhallet” (sid 29), och fortsitter:

Om vi jamfor med andra kvalitativa studier gjorda under samma tid som
den om svenskchilenarna, t.ex. Hellums (2004) studie av Backpackers
som drogar ibland, eller Bossius & Sjos (2004) studie Musikfestivaler
och droger (om Hultsfreds- och Roskildefestivalerna), framgar att de se-
nast nimnda studierna till storsta delen handlar om unga manniskor som
begransar sin droganvandning till specifika situationer och miljoer, t.ex.
till utlandsvistelser eller musikfestivaler. De ungdomar som intervjuats i
dessa studier berittar heller ej om nagot upplevt utanforskap i forhallande
till majoritetssamhallet. Vid en jamforelse mellan dessa studier och den
som redovisas i den hir rapporten dr det sannolikt sa att missbrukare till
storsta delen produceras i liknande miljoer, som den som svenskchilenarna
vistats i, under sin uppvaxt. (sid 29).

Projektet var inte fardigt vid presentationen utan utvecklades hosten 2005 och
varen 2006 for att resultera i boken ”Respekt — gatukultur, ny etnicitet och droger”
(Lalander, 2009).

En mer 6vergripande rapport om invandrares levnadsvillkor publicerades ocksa
inom MOB-satsningen av Ted Goldberg (2006). Rapporten kan ses som ett bidrag
till att forstd marginaliseringsprocesser och hur dessa kan ge upphov till mot- och
subkulturer (dven om diskussionen relaterar till tungt missbruk). Forfattaren sam-
manfattar att det inom samtliga omraden som arbetsmarknad, socialtjanst, hilsa,
boende, utbildning, ekonomi och forsorjning och 6vrigt deltagande i samhallet, finns
skillnader i levnadsvillkor om man 4r fodd i Sverige eller inte. Inrikes fodda har de
mest fordelaktiga positionerna och personer som kommit som flyktingar fran utom-
europeiska linder med kort vistelsetid har de mest ofordelaktiga forutsattningarna.
Levnadsvillkoren for invandrare fran rika vastlander skiljer sig dock inte nimnvart
fran infodda svenskars. Personer med utlindsk bakgrund som dr fodda i Sverige
har ofta battre position 4n de som sjilva invandrat och utrikesfédda kvinnor ar de
som har den mest oférdelaktiga positionen.
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For att utveckla ett tungt narkotikamissbruk ar ofordelaktiga levnadsvillkor en
riskfaktor, liksom problemtyngda bostadsomraden, arbetsloshet eller okvalificerat
arbete, tungt arbete med ldg inkomst, ldngvarigt bistindstagande och halsoproblem
med flera faktorer. 1992 och 1998 ars undersokningar konstaterade en 6kning av
tungt missbruk invandrare var 6verrepresenterade i denna grupp. Forfattaren refe-
rerar till sin stimplingsteoretiska modell for hur man blir tung missbrukare som han
kortfattat uttrycker manniskor med starka negativa sjalvbilder tenderar att uppfora
sig pa sitt som provocerar andra att ge reaktioner som bekraftar och fordjupar
kanslan av utanforskap. Detta leder till en forstirkning av den negativa sjalvbilden
och banar vig for mer och allvarligare avvikelser, som ytterligare forstiarker den
negativa sjalvbilden osv. Individen befinner sig i en ond spiral”(sid 46).

Rapporten finns pa: www.diva-portal.org/su/theses/abstract.xsql?dbid=452.

I kapitlet har vi presenterat forskning om hur kulturella sammanhang kan tillhandahalla
attityder och ”manus” som mojliggor en droganviandning och marginaliserar riskerna.
Att anvanda cannabis behover inte bland brukarna ses som ett ”riktigt” missbruk, och
uppfattningar kan skapas om att de negativa konsekvenserna ”drabbar kanske andra,
men inte mig sjalv”. Hur kan d& samhillet utveckla strategier for att forebygga att unga
personer lockas in i ett bruk eller 6nskar att prova? Detta dr temat for nastfoljande
kapitel.



"Vagen tillbaka till
samhallet kraver
ofta proffs”

Thomas Lundqvist

99 Vi ar deras vikarierande frontallob, sager Thomas Lundqvist, docent i psyko-
logi och expert pa effekterna av cannabis, nir han beskriver behandlingen for
personer med cannabismissbruk.

Thomas Lundqyvist ar verksam vid Radgivningsbyran i narkotikafragor i Lund, en
mottagning for personer med narkotikamissbruk som drivs gemensamt av psykiatri
Skane och Lunds kommun. Har har Thomas med medarbetare utvecklat det sa
kallade haschavvanjnings-programmet (HAP), en av fa sarskilt utformade metoder
for etablerade personer som missbrukar cannabis.

I takt med att mer kunskap om cannabis effekter framkommit har samhallets moj-
ligheter till stod och hjalp utvecklats, vilket haschavvanjningsprogrammet (HAP)
ar ett gott exempel pa. Metoden har vaxt fram ur en kombination av forsknings-
baserad kunskap och kliniskt arbete med personer med missbruksproblematik vid
Radgivningsbyran i Lund. HAP utgar fran forstielsen av cannabis effekt pa hjarnan
och de olika faser som dger rum nar forsorjningen av cannabinoider, som ar det
verksamma dmnet i cannabis, tar slut. Overgripande handlar metoden om att kom-
pensera for de brister bland annat i att reflektera 6ver sig sjalv och sitt handlande
som uppstar under den kroniska paverkan som langsiktigt cannabisbruk innebar.
Formaégan att inse och agera adekvat i forhallande till risker och problem forsvin-
ner redan i det akuta ruset. Thomas Lundqvist beskriver detta som att den hogsta
intellektuella funktionen — formdagan att se att man dr pa vag att gora fel helt enkelt
raderas. Ett av de omraden dar ett ldngvarigt missbruk av cannabis slar hirdast
ar just sjalvkannedomen, eftersom formagan att reflektera och bearbeta intryck
forsamras. Forstaelse for denna brist ar ocksd avgorande for hur behandlingen bor
laggas upp.

—1I praktiken innebar det en blockering av socialpsykologisk behandling eftersom
patienten i sin kroniska paverkan inte kvalitativt kan reflektera 6ver ett samtal. Det
blir en tefloneffekt pa ren svenska dir du sitter och pratar med ndgon som inte lyft
pa luren i andra dnden, siger Thomas Lundqvist.
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Under den forsta tiden efter att patienten slutat anvdnda cannabis upplevs en
eliminationsprocess som i huvudsak ger fysiska abstinensbesvir, en period som
Thomas Lundqvist benamner som den medicinska fasen. Efter ungefar tolv dagar
gar patienten over till vad som inom HAP kallas for den psykologiska fasen. Denna
hianger samman med att utsondringsprocessen av lagrad THC ar sd langt gédngen att
positiva och negativa kdnslor kommer tillbaka. Att fornimma en stor mangd kanslor,
utan att ha tillricklig bearbetningsformaga, upplevs ofta som mycket svarhanterligt
och framkallar dngest. Det har blivit en friktion mellan intellekt och emotion, beskri-
ver Lundqvist. Efter denna period kommer narminnesfunktionen tillbaka, vilket kan
innebara mojligheten att lasa bocker igen. Detta kan upplevas som mycket positivt
for dem som haft en nedsatt formaga att avkoda, och hélla sasmmanhang klara for
sig vilket ar forutsattningar for att lasa.

—1I det stadiet 4r metodens fokus att vara undervisande om vad som pdgar men
ocksa att vara deras inre kontroller fram till att de sjilva kan ta over. Vi dr deras
vikarierande frontallob, berattar Thomas Lundqvist.

Efter ungefir 21 dagar har hjarnan blivit sd befriad fran cannabinoider att patienten
borjar kunna se sig sjalv som en individ i forhdllande till samhaillet och sin sociala
omgivning. Avsaknad av behandling i detta lage gor att patienten har svart att han-
tera den mangd intryck och stimuli som behover bearbetas i vardagslivet. Thomas
Lundqvist menar att personer utan siddant stod kan forsoka ”fly” fran samhillet
for att slutligen hamna i isolation och avskildhet. Ges inte stod och hjdlp for att
hjarnan ska utveckla dessa funktioner pa nytt dr det svart att hitta en vag tillbaka
till vardagslivet och i vidare bemarkelse till samhallet.

—Om missbruket dessutom inleds innan 18 ar har denna psykospatiala funktion
[individens psykologiska orienteringsformaga] inte utvecklats. Da kravs verkligen
hjalp tillbaka.

Behandlingsmetoden HAP utgér fran kunskap om cannabis negativa effekter pa
intellekt och tankeférmagan som konkret visar sig i brister i sju kognitiva funktioner:
1) spraklig formdga, 2) formdaga att dra korrekta slutsatser, 3) flexibilitet i tanken, 4)
minnesprocessen, 5) att sitta ihop delar till en helhet, 6) att orientera sig i rummet
och 7) helhetsminnet. Thomas Lundqvist understryker att de negativa effekterna
pa intellektet drabbar alla som anvinder cannabis, 4ven om det marks mindre hos
dem som fran borjan har storre intellektuella resurser. Cannabis paverkan pa de
kognitiva funktionerna varierar beroende pa hur ofta och hur linge man anvint
drogen. I borjan paverkas mest arbetsminnet, vilket ger storningar pa formagor
som koncentration, uppmarksamhet och att lagra och bearbeta ny information. Ett
langtidsmissbruk forsamrar formdagan att planera, tolka andras motiv och hantera
komplex information. Det blir svért att hitta ord, svart att forstd vad andra menar
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och svéart att uppskatta tiden. Dessutom blir omdomet férsamrat och tankebanorna
standigt avbrutna, vilket innebar en svarighet att forstd orsaken till misstag och att
se missbruket som ett problem.

Langvarigt intag av THC blockerar de receptorer dir kroppens egna belonings-
amnen ska fangas upp och ge signaler till hjarnans beloningssystem. Det leder till
att kroppen reglerar ner produktionen av de kroppsegna dmnen som naturligt
stimulerar beloningssystemet, eftersom hjiarnan inte uppfattar att produktionen
ar begard. Det tar ungefar sex veckor for cannabis att gd ur kroppen och darmed
sluta att direkt paverka receptorerna. Det kan ta ytterligare sex veckor innan pro-
duktionen av kroppens egna beloningsimnen ar igang igen. Resultatet kan visa sig
i depressiva symtom som kan tillskrivas otillracklig produktion av kroppens egna
beloningsimnen. Lundqvist utvecklar:

—-Da tror méanga behandlare att detta dr en depression och sia medicineras ett
system med anti-depressiv medicin, ett system som egentligen fungerar. Det blir fel
fran borjan till slut. For att se och forstd preparatens effekt kravs att behandlaren
har goda kunskaper om hur dmnet verkar kemiskt i kroppen och i resttillstindet.
Det stiller hoga krav, vilka tyvirr inte uppnas idag.

Det ar mojligt att hjidlpa forst nir individen méter ndgon som ar duktig pa sitt
omrade — som ar ett proffs. Lundqvist brukar gora en parallell till sjukvarden under
sina foreldsningar: det ar inte manga som skulle lagga sig i tandldkarstolen om dar
lag en borrmaskin och en hovtdng pa instrumentbradan. Varfor ska vi da begara att
vara missbrukande medborgare ska gora detta, fragar han retoriskt.

Aven om Thomas Lundqvist framhaller att det skett forbittringar av behandling
och bemo6tande under de senaste tjugo dren, menar han att det fortfarande finns
stora problem i samhallets organisering av stod. Han menar att det pd manga satt ar
problematiskt att bedriva denna typ av avancerad behandling inom socialtjansten,
och har en tydlig uppfattning om vad som orsakar problemen. Varken utbildningen
till socionom, ldkare, psykolog eller socialpsykolog svarar mot kraven pa hur man
ska vara som behandlare i bemotandet av patienter. Att bli en kompetent behand-
lare innebar en stor satsning. Forutom sakkunskap om olika droger, handlar det
om att skapa en inre forstdelse, en arbetserfarenhet med intuitiv formdaga, empati
eller kanslighet infor olika problem. Samtidigt finns stora problem med behandling
inom landstingen pd grund av avsaknad av ett samhalls- och omsorgsperspektiv.

—Sjukvérden ar till 98 procent en medikaliserad verksambhet. I princip har man bara
somatisk psykiatri, och har undgatt att utmanas av den socialpsykiska dimensionen.
Det dr en harresande verklighet som jag upplever dagligen i mitt arbete.

Och han fortsitter med svarigheterna pa ledningsniva:
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—Det finns en vilja hos de som bestimmer att koka ner saken till en rationell
forstaelighet for att de inte begriper den komplexa bilden.

Att behandlingen 6verhuvudtaget kan fungera beror enligt honom pé att mann-
iskor pa golvet inom olika delar av behandlingen tar ett ansvar som striacker sig
utanfor deras uppdrag eller vad deras 6verordnade begir. Men en blick i backspegeln
manar dock till eftertanke, och Thomas Lundqvist berittar att han glads over att
det antligen gatt fram att narkotikamissbruk inte bara dr en social angelagenhet
utan att det dven har en psykiatrisk och en psykologisk orsak, och avslutar med att
forandringar tar lang tid:

—Vad som fortfarande inte nitt fram 4r att missbruk med samtidig psykisk sjuk-
dom ska behandlas parallellt och inte separat som om det vore somatisk psykiatri.
Detta siger Socialstyrelsen tydligt och klart, men det kommer vil ta ytterligare 15
ar innan den polletten trillar ner.
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Prevention

Inom MOB-satsningen genomfordes flera studier som relaterar till prevention i
olika former. Dessa handlar om social prevention, pedagogiska strategier och
kampanjarbete. Det finns ocksd rapporter om insatser fran rattsvasendet for att
genom lagforingar och spaningsverksamhet stora drogmarknaden, minska till-
gangen och bidra till att drogernas attraktionskraft blir lagre bland unga personer.
Detta kapitel bygger i huvudsak pd bidrag fran Folkhilsoinstitutets Narkotikan
i Sverige” som bland annat behandlar preventiva insatser, samt olika bidrag fran
MOB-satsningen. Kunskapen inom cannabispreventionen okar hela tiden, inte
minst i forhallande till forskningsron om skadeverkningarna. Det har ocksa till-
kommit positiva nytillskott inom utbildningsomradet, dar U-fold som samordnas
av Fred Nyberg ar ett intressant sddant. Verksamheten erbjuder exempelvis en kun-
skapsbaserad preventionsutbildning inom cannabisomradet.

Attitydpaverkan i samhallet

Pa samhallsniva har olika kampanjer som riktar sig till breda befolkningsgrupper
ofta varit ett inslag. Virdet av sddana har emellertid varit omdiskuterat. I ett ka-
pitel i Narkotikan i Sverige diskuterar Jarlbro (2008) om sddana dnda kan fylla en
funktion och i sd fall vilken. Hon menar da att de kan spela en viktig roll genom att
sdtta agendan for vad som diskuteras i samhéllet. Diskussionerna kan ske i manga
olika sammanhang, inom akademin, pa arbetsplatser, i familjer och dven politiskt
genom att frigor kan bli foremal for policyforandringar. Trots att narkotika kan
uppfattas som ett standigt aktuellt amne, visade det sig i en analys av medierap-
porteringen att det inte forekom sirskilt ofta, sarskilt inte i jamforelse med rap-
porteringen om alkohol. En kampanj kan dels syfta till att pdverka opinionen for
att forandra den i viss riktning, men den kan ocksa anvindas for att vidmakthalla
befintliga uppfattningar, s som den generellt negativa attityden i Sverige till nar-
kotika. Inom medieforskningen dr man 6verens om att kampanjer kan vara ganska
effektiva nar det galler att skapa uppmarksamhet for en fraga och vidmakthalla
attityder, men mindre effektiva nar det galler langsiktiga forandringar. Det finns
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utifrdn kampanjstrategiskt tinkande mojligen en storre mojlighet att vidmakthalla
en negativ attityd till narkotikan, dn att forsoka paverka attityderna till en kultu-
rellt accepterad drog som alkohol. Vid utveckling av preventivt kampanjarbete,
kan man ocksa forsoka tinka in hur man nér lokala opinionsbildare for att nd mer
langsiktiga forandringar och na grupper som man annars har svart att fa kontakt
med.

I den sa kallade Community Intervention-strategin beskriver Jarlbro hur ett
forebyggande arbete kan bedrivas lokalt. Utgdngspunkten ar att mobilisera viktiga
aktorer i arbetet, samtidigt som olika interventioner gors (se dven Wallin och
Gripenberg, 2008, om hur narkotikaproblem forebyggs i ett lokalsamhalle). Att
planera preventiva insatser som loper pd varandra stegvis kan vara ett lovande
ramverk. Det kan exempelvis innebéra att forst undersoka hur problemet ser ut i
lokalsamhallet, sedan mobilisera viktiga aktorer och skapa organisationsstrukturer
som formadr leda arbetet, samt att kontinuerligt fa feedback och justera programmet
enligt intentionerna. Det handlar ocksad om att de befintliga organisationerna ser
arbetet som visentligt och att de integrerar det i sina strukturer.

Den forebyggande grunden finns i familj och skola

Barns och ungas forsta samspelsarena dr familjen och fordldrarna dr de viktigaste
identifikationsobjekten. Kadesjo (2008) presenterar aktuell forskning som visar
den avgorande betydelse som fordldrarna och familjen har for barns utveckling.
Detta galler dven for tondringar, dven om de i sin frigorelseprocess kan protestera
valdsamt och verkar vilja ta avstdnd fran sina foraldrar med alla till buds stdende
medel. I takt med barnets 6kande alder blir naturligtvis andra faktorer och relatio-
ner dn de som finns i familjen allt viktigare, s som graden av strukturerad fritid,
attityder och beteenden i kamratgruppen och skolans funktion. Relationen till for-
aldrarna kan, trots att frigorelseprocessen for vissa kan vara kraftig, fungera som
en trygghet, eller vaccination som de unga bar med sig. Det finns ett flertal hot mot
att denna trygghet ska kunna etableras pa ett bra sitt, sa som fattigdom, familje-
storlek samt sociala och psykiatriska problem hos foridldrarna. Det kan handla
om att det dr svart att fa tillrdcklig tid for det enskilda barnet eller att den gemen-
samma tiden fylls av stress och konflikter. Kommunikation och uppfostringsstil ar
omraden som ar sarskilt fokuserade i preventiva strategier. Har ligger ocksa vilken
”koll” (monitoring) som fordldrarna har 6ver barnen. Vet foraldern vad barnet gor,
vilka det umgés med och finns fordldern pa nagot sitt nirvarande i barnets fritid
och ovriga liv direkt eller indirekt? Kadesjo sammanfattar vad modern preventions-
forskning sager om foraldrars betydelse.
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Man beskriver att det ar angeldget att foraldrar far lira sig hur man battre
kan klara av att ha regler i hemmet, tekniker for hur man haller reda pa
vad barnen gor och vilka aktiviteter de dr delaktiga i, hur man ger berom
for lampligt beteende, har rimliga och konsekventa uppfostringsstrategier
och klarar att halla fast vid definierade familjeregler. Om foraldrar dess-
utom fér utbildning och information om narkotika, underlattar det for
foraldrar att forstarka det som deras barn far lira sig om skadliga effekter
av narkotikabruk i skolan genom att det 6ppnar for tillfallen till familje-
diskussioner om narkotika. (s. 159)

Nir det géller universell prevention tillerkdnns ofta skolan en viktig roll for det
drogpreventiva arbetet. Utgdngspunkten ar att man kan nd samtliga barn och unga
under kontrollerade former. Samtidigt dr forskningsresultaten nedsldende, skriver
Bremberg i ett kapitel om skolans narkotikaforebyggande insatser:

Trots omfattande forskning och minga innovativa forsok verkar vi sdledes
inte kdnna till ndgon undervisningsmetod som skolan kan anvianda och
som kan bidra till att ungdomars bruk av narkotika reduceras. Detta ar
sjdlvfallet nedsldende. (Bremberg, 2008)

Detta innebir dock inte att skolan star chanslos nir det géller att paverka attityder,
varderingar och livsstilar, men daremot bor fokus riktas mot att starka ungas kapa-
citet och kompetens i en vidare bemarkelse. Ett grundproblem for drogpreventivt
arbete dr att det dr ldttare att ge utbildning och traning till ett positivt beteende i
bemarkelsen ndgot som ska forstirkas, dn ett negativt, alltsa ett beteende som ska
undvikas (ett icke-beteende). Skolans karnuppdrag (ge bred utbildning i kunskaper
och fardigheter) framstar darfor ocksd som den viktigaste, forebyggande insatsen.
Dirfor bor en uppfoljning av skolprestationer och ett riktat stod till elever som
tenderar att komma efter i undervisningen ses som ett forebyggande arbete i vidare
mening. En grund for vikten av detta gar dven att finna i sidant som intelligens,
planeringsformaga, sjalvreflektion med flera aspekter som ar viktigt for individens
benidgenhet att prova respektive std emot narkotika. Detta ar aspekter som i basta
fall tranas upp i skolan (och i andra sammanhang), och ar samtliga paverkansbara.
Till och med intelligensen paverkas av hur miljon kring barnet fungerar, aven om
den ocksa ar genetiskt betingad.

For att skolan ska fungera som en fraimjande milj6é innebar det bland annat en
undervisning med tydliga mal och struktur, att man staller hoga krav och har hoga
forvantningar pa barnens prestationer (och ger dem stod i att lyckas) och ger kon-
tinuerlig (formativ) uppfoljning av elevernas utveckling och prestationer. Det bor
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ocksa finnas en tydlighet i normer och handlingsstrategier som begriansar oonskat
beteende sd som mobbning, utagerande beteende och drogbruk (alkohol, tobak och
narkotika). Att utveckla en sddan milj6 innebdar att det finns en tydlig pedagogisk
ledning, att barnens skolanknytning stirks, att man arbetar brett med hilso- och
livsstilsrelaterade fragor och att man tianker i helheter, och inte enbart i avgransade
pedagogiska metoder (se Hattie, 2009).

Skolans mojligheter och attityder bland personal och elever till drogférebyggande
insatser har inom MOB-satsningen studerats av Kerstin Svensson och Anders Persson
(2006). Och visserligen dr skolan en utmirkt utgangspunkt, konstaterar de, som
institution. Det vill siga som foreteelse erbjuder skolan en mojlighet att na samtliga
barn och unga i ett upptagningsomrade, man kan arbeta under liangre tid i etablerade
relationer omkring en méangfald av olika behov och fragor. Men som organisation
ar skolan inte sa sjalvklar som arena. Har far det drogférebyggande arbetet kon-
kurrera med manga olika dmnen, betygsmal som ska uppnas och framforallt ska
det genomforas av lirare som kan kédnna sig osikra infor vad som ska tas upp och
hur det bist ska goras. Att (vissa av) eleverna dartill kan ha storre sakkunskap om
enskilda droger 4n ldrarna, kan spa pa osikerheten. Sammantaget blir drogpreven-
tionen darfor en friga om sammantriffande mellan lyckliga omstiandigheter, dar
engagerade och kunniga lirare tillsammans med annan personal finner en fungerande
form for arbetet. I studien identifierade forfattarna tre former av drogprevention:
1) amnesanknutet arbete som innebar att stirka dmneskunskaper om droger och
dess effekter i forsta hand inom naturvetenskapliga dmnen, 2) projektarbete dir
det skedde ndgon form av specialsatsning kanske i form av temadag eller liknande,
samt 3) reaktiv prevention som var en mer ad hoc-baserad prevention dir insatser
sattes in ndr problem hade uppdagats, dir elevvardspersonal har storre betydelse
for arbetet. Samtliga former kan naturligtvis samexistera i en skola.

Bland annat med anledning av negativa resultat fran riktad skolundervisning
om droger har vissa menat att skolan istallet borde koncentrera sig pa sin karn-
uppgift att ge kunskaper. Det kan forstds som en fraimjande satsning medan andra
verksamheter kan sta for det preventiva. Samtidigt kan man havda att de stora fo-
rebyggande effekterna ligger i sddant som att eleverna far med sig goda amneskun-
skaper (se Bremberg, 2002). Med inspiration frdn modern preventionsforskning
har man emellertid utvecklat nya former for forebyggande arbete inom ramen for
skolans ANT-undervisning (eller ANDT - alkohol, narkotika, dopning och tobak).
En spridd metod ir 6pp-modellen som utvecklats inom Orebro universitetet. Den
handlar om att nd fordldrar med kunskap om vilken betydelse de har och kan spela
for barnens alkoholkonsumtion. Andra sitt ar att vava in ANT-arbetet i skolans
ordinarie undervisning i dessa fragor, ofta inom ramen for livskunskapslektioner.
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Program som gar att tillimpa for detta dar exempelvis set (social och emotionell tri-
ning) som ger en ram for hur man kan stimulera barnens agerande i forhallande till
andra och hur de bittre kan styra det egna beteendet.

Bjorn Andersson (2008, 2010) beskriver hur man skapade ett flerdimensionellt
forebyggande-fraimjande arbete inom ett par skolor i Goteborgsregionen inom
ramen for Mobilisering mot narkotika. Arbetet inneholl i varierande grad sex olika
komponenter:

1) Den pedagogiska verksamheten dar lararna regelbundet lyfte upp fragor om
sociala relationer och att gora sjilvstandiga livsval — ofta inom ramen for
livskunskapslektionerna.

2) Arrangemang och studiedagar som kunde innefatta inslag som teambuilding
och olika foreldsningar, teater med mera.

3) Foraldraarbete som syftade till att fa fordldrarna engagerade och se sin roll i
det forebyggande arbetet.

4) Policyarbete dar man pa skolenheterna tog fram riktlinjer och planer for det
forebyggande arbetet.

5) Personalutbildning dir de anstillda till exempel fick utbildning i hur livskun-
skapslektionerna skulle bli givande for samtliga och fyllas med ett angeliget
innehall.

6) Elevprojekt dir elever engagerades for att mer aktivt delta i olika projekt
relaterade till omradet.

(Andersson 2010, 5. 93)

Nagra slutsatser var att det trots allt var det pedagogiska (frimjande) arbetet som
utgjorde karnan, inte minst genom programmet set. Programmet fick mycket upp-
skattning for att det var forskningsbaserat och gav en god grund for arbetet. Man
behovde inte planera alla lektioner fran noll. Det innebar att man relativt snabbt
kunde komma i gdng med satsningen. Liararna sdg ocksa overforingsmoijligheter
dar den roll som ledare i klassen, som set lyfte fram, kunde inspirera dven det 6v-
riga arbetet.

Det fanns ocksd kritik mot programmet: att lektionerna utformades sa likar-
tade, att manga av frigorna som skulle diskuteras hade sa sjalvklara svar att de var
svara att verkligen anvinda till en fordjupning. Det fanns ocksa en likformighet
och stelhet som skapade en viss utmattning. For de mer erfarna och drivna pedago-
gerna kunde det innebira en kvalitetsforsamring da deras potential inte utnyttjades
fullt ut.
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Polisens roll inom forebyggande arbete

Nir det galler rattsvardande preventionsstrategier har polisen en nyckelroll att
spela. Det dr genom insatser fran polisen som drogtillgangen kan identifieras och
begransningsstrategier initieras. Uppgiften ar sdval att uppmarksamma drogforsalj-
ning som bruk och darigenom utgora forsta steget i fraga om rattspafoljder och/
eller stod- och vardinsatser. Sverige har i jamforelse med manga andra lander en
mycket bittre situation nar det giller droganviandning, inte minst bland ungdo-
mar (och anvindandet av cannabis). Fragan ar d4 om man kan visa att polisens
insatser kan ha spelat roll for denna situation. Johannes Knutsson visar (2008)
att polisidra insatser mot narkotika kan ha positiv effekt. Polisens insatser ater-
speglar i stor utstrackning de lagstiftningsforandringar som skett och hur policy
formulerats. Knutsson ser att det finns stod for att den svenska restriktiva synen
har haft betydelse. Och i denna syn spelar rattsvasendets insatser en central roll,
vid sidan av den allminna attityd- och normpaverkan som sjilva lagstiftningen har.
Om en presumtiv anviandare vet att en viss handling ar olaglig minskar bendgen-
heten att prova, och om dessutom upptacktsrisken ar hog minskar den dnnu mer.
Narkotikastrafflagens tillkomst 1968 innebar 6vergangen till en striktare syn pa
narkotika och denna efterfoljdes av en snabb hojning av straffskalan under efter-
kommande ar. Hir intensifierade polisen bland annat insatser mot gatulangning. I
stor utstrackning meddelade dock aklagaren dtalsunderlatelse for narkotikabrott.
Detta fordndrades 1980 da riksaklagaren meddelade att en storre dterhdllsamhet
skulle gilla rorande atalsunderlatelse. Nar bruket av narkotikan kriminaliserades
1988 och da fangelse infordes i straffskalan for bruket 1993 gavs storre mojlighet
till upptackt av bruk, bland annat genom urinprovstagning.

Den rapporterade statistiken 6ver narkotikarelaterade brott ar inte okomplicerad.
Det visar sig exempelvis att antalet rapporterade brott i hog grad foljer antalet
poliser som avsitts till narkotikabekimpning. Sadana insatser kan innebira olika
saker, dar tillslag for att stora gatuforsiljning dr en. Kritik mot massiva insatser i
gatumiljon, exempelvis i form av att forsaljning alltid hittar andra vagar om en plats
forloras, har forts fram. Det verkar dock som att sidana farhdgor dr overdrivna.
Visst kommer viss forsiljning att omlokaliseras, men totalt sett sker en nedgang i
antalet forsiljningskanaler.

Allt storre intresse inom brottsprevention har kommit att d4gnas at sd kallad situatio-
nell prevention. Har ingér en rad insatser som riktas mot att gora omstiandigheterna
kring i det har fallet ett eventuellt drogbruk, sd komplicerade att det for den stora
gruppen inte uppfattas vara vart besviret eller riskerna. Knutsson sammanfattar
fyra punkter som ingar:
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1. Oka risken. Hir ingdr insatser exempelvis i form av kontroll av omriden dir
narkotikaforsiljning kan ske.

2. Oka anstriangningen. Om tillgingen till narkotika forsvaras kommer firre vara
benigna att ge sig in i sd stora anstrangningar som kravs.

3. Minska utbytet. Det kan exempelvis handla om att insatser som minskar till-
gangen gor drogerna dyrare, vinsterna ligre och om dartill risken att bli av med
droger efter polistillslag 6kar s& kommer aktorer i distributionsledet ha lagre eko-
nomisk vinning,.

4. Ta bort ursikter. Med tydliga normer mot narkotikaanvindning och om dessa
ocksa relateras till en lagstiftning kommer en stor grupp, exempelvis av potentiella
rekreationsbrukare, att avsta fran drogen.

Nir man fokuserar pa polisens roll i preventionsarbetet blir en central fraga ocksa
hur mycket tid som satsas och under vilka villkor polisens arbete mot narkotika
bedrivs. I rapporten Kartliggning av svenska polisens narkotikabekimpning (Hol-
gersson, 2007) stills dessa fragor. Och svaren som ges dr klart besviarande. Sam-
mantaget ges en bild av en verksamhet med som svarigheter att agera mot dess
grunduppdrag, och som till avgorande delar istillet fokuserar pa att tillfredsstilla
kvantitativt uppstallda produktionsmal. Narkotikabekampning verkar att doma av
rapporten vara ett omrade dar det ar mycket latt att styra fel.

I rapporten redovisas hur manga timmar och tjanster som laggs ned inom polisen
pa narkotikabekampning per dr under en undersokningsperiod omfattande uppgifter
fran 2005 till 2007; 922775 timmar, motsvarande 615 heldrstjanster varav 200 pa
heltid specialiserade mot omradet. Dessutom lagger poliser i ingripandeverksamhet
4,2 procent av sin arbetstid inom narkotikaomradet. Om detta motsvarar behovet
uttalar sig forfattaren inte om, diremot om hur resurserna hanteras.

Den mest genomgripande analysen gors av vad statistiskt kvantifierbara styrsystem
inom polisen medfort. Det som poliser i praktiken talar om i termer av att ”rakna
pinnar”. Det kan visserligen ha funnits goda skal till att utveckla styrsystem som
detta. I rapporten namns att vissa enskilda poliser har haft en valdigt lag effektivitet
isitt arbete. Och d4 arbetet till stor del varit egenstyrt, har det tidigare saknats vigar
att stimulera (driva pa dem) till ett 6kat engagemang i sitt arbete. Men avigsidorna
med systemet ar uppenbara. Framforallt styr det arbetet till enkla arbetsinsatser dar
”pinnar” snabbt kan inhdamtas, utan att storre kraft behover laggas vid sidant som
spaningsverksamhet och lingre narvaro i miljoerna for att etablera personkannedom
och mojlighet for tips att komma in. Kvalitativa dimensioner, s som att bedriva
komplicerade utredningar, att forsoka komma 3t forsiljningsledet i narkotikakedjan
tenderar att tonas ned. Alltsd, aspekter som ar mycket vasentliga for att kunna bedriva
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ett proaktivt preventivt arbete. Exempelvis visas hur resultatmdl om att uppna ett
visst antal urinprov leder till att kinda missbrukare kan tas in vid ett stort antal
tillfallen, ibland flera ganger per vecka — allt i syfte att tillfredsstilla produktions-
kraven. Endast i undantagsfall togs vidare kontakt med socialtjansten, i dessa fall
genom att sd kallade LVM-anmilningar gjordes (en anmailan till socialtjansten om
att en person kan vara i behov av omfattande vardinsatser pa grund av missbruk).

Andra forhdllanden som inneburit svarigheter i det narkotikabekampande arbetet
ar centralisering till storre enheter inom polisen inkluderande nedliaggning av lokala
poliskontor och arrester. Detta fick till f6ljd att langre tid fick laggas pa transporter,
att storre resurser tenderade att liggas pa centralorten och att den sa viktiga person-
och lokalkannedomen minskade.

De forandringar som namns i rapporten verkar i stort ha motverkat de 6vergri-
pande malen om att pa allvar bekdampa narkotika, men kritiken 4r inte onyanserad.
Det har funnits lovviarda ambitioner bakom flera av forandringarna, och till och
med en del av konsekvenserna, som skulle kunna forsvaras om de varit inlemmade
i en genomtankt strategi for arbetet. Tyvirr verkar sidana ha saknats dd studien
genomfordes. Istdllet konstaterar forfattaren att verksamheten till stor del dr kluven
mellan den bild som ges utdt av verksamheten och den inre, operativa verksamheten.
Ett forhédllande som inom parentes sagt inte dr ovanligt inom organisationer (Weick,
1976). Nagra utvecklingsomraden identifieras ocksa som till viss del skulle kunna
medverka till forandringar. Ett handlar om att underlitta rapporteringssystem s
att personal i yttre tjdnst inte ska behova ligga sa omfattande tid pa kontoret for
att hantera ibland méangfaldiga och komplicerade avrapporteringar.

Om man ska dra nagra slutsatser utifrdn rapporten nir det giller preventivt nar-
kotikabekimpande arbete pa lokalplanet® kan man konstatera att polisen kan ha en
central roll i narkotikapreventivt arbete, men dd maste arbetet ges ritt organisatoriska
strukturer och villkor, sidana handlar om att ha:

® hog narvaro och vara tillganglig i lokalsamhallet

e organisatoriska styrsystem som formadr att rikta uppmirksamhet pa de pro-
blemskapande krafterna, och inte mot enkla produktionskrav

® en medveten strategi for hur olika atgdarder och insatser hanger samman.

3. Andra férhallanden géller naturligtvis om det inte finns nagot direkt lokalsamhalle att férhalla sig till — exempelvis nér det handlar
om att agera mot smuggling och vidareférsaljning av storre kvantiteter.
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Forebyggande arbete inom socialtjansten

Fragan hur socialarbetare uppfattar sitt forebyggande arbete undersoks i rapporten
Narkotikaforebyggande arbete fran socialarbetares perspektiv (Rytterbro & An-
dersson, 2006). Har har tretton socialarbetare i olika befattningar i sex kommuner
intervjuats om forebyggande arbete. I rapporten hiamtas stod fran Ingrid Sahlins
klassificering av fyra olika former av prevention: 1) fordndring av strukturer och
miljo, 2) socialisation, 3) effektivisering av institutioner, och 4) kontroll. Det fram-
kommer att socialarbetarna understryker vikten av forebyggande insatser, men
ocksa att de i huvudsak uppfattar individbaserade insatser inom socialisationsom-
radet som socialtjanstens ansvarsomrade. Allmint forebyggande insatser av infor-
mationskaraktir g pa andra aktorers ansvar, sarskilt skolans, medan insatser av
kontrollkaraktdr var polisens. Nar socialarbetarna talade om forebyggande arbete
var beteckningen tidiga insatser vanlig. Konkret innebar detta en storre benidgen-
het att vilja arbeta med unga personer dn med ildre. Orsaken var att ungdomars
anviandande av narkotika inte uppfattades som ett sjalvstindigt problem, utan att
svarigheter i omgivningen eller hos den enskilde ungdomen resulterade i att han eller
hon anvinde narkotika. Aldre personers missbruk hade istillet blivit mer manifest
och gav i sig sjdlvt upphov till andra svarigheter. Genom att ingripa nir personen
som anvinder narkotika fortfarande ar ung finns fortfarande mojlighet att arbeta
med ursprungsproblemen. Andra delar som Sahlin definierar i sin klassificering
och som ocksd omniamns ar olika former av effektivisering av institutionerna. Hir
kunde det handla om att samarbetet med skola och polis flot pa, eller forbattrades.
Genom kontakterna med skolan kunde socialtjansten nd unga personer i ett tidigt
skede, och genom polisen fick de information om vilka personer som befann sig i
en sarskilt stor risksituation. Socialtjansten kunde ocksa informera polisen om det
fanns tecken pa var narkotikaforsiljning skedde, dven om sekretesslagstiftningen
gjorde att overviaganden om sddana uppgifter kunde lamnas var svara och kunde
falla olika ut for olika yrkesgrupper.

Folkbildning som resurs i det forebyggande arbetet

En del av MOB var att stimulera folkbildningsinstitutionerna till ett 6kat drogpre-
ventivt engagemang (Sjoman, 2005). Utgdngspunkten var att ta tillvara den tradi-
tion, kraft och organisering som antogs finnas inom studieférbunden och vissa
folkhogskolor. Inom folkbildningen betonas humanistiska och demokratiska var-
den. Kunskapsbildningen sker i stor utstrackning i horisontella relationer dar de
involverade aktivt bidrar till en kollektiv process utifran de egna erfarenheterna
och intressena. En del av folkbildningstraditionen handlar ocksd om att na utsatta,
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underpriviligierade eller pa annat sitt marginaliserade grupper som inte ndtts av
utbildningsinstitutionernas traditionella utbud. Det finns stora likheter mellan
folkbildningens fundament och det som ibland kallas for icke-formellt lirande,
som star i motsats till det formella lirandet som sker inom framforallt skolan. Det
icke-formella larandet innebar organiserade former for utveckling som utgar fran
deltagarnas egna onskemal och drivkraft. Ofta saknas en pa forhand formulerad
liroplan med vissa delmoment som ska klaras av, utan deltagarna ges stor mojlig-
het att paverka pedagogik och 6vrigt uppliagg. Denna form av larande lagger ocksa
stor tyngd vid de sociala processerna som sker mellan deltagarna. Det kan handla
om att f mojlighet att arbeta tillsammans med andra for ett gemensamt mal, att
fa prova sig sjalv i andra roller an de vanliga och att pa det sittet aven utveckla sig
sjalv, samtidigt som kunskapsforkovran sker. Urtypen av folkbildningsaktiviteter dr
studiecirkeln, men dven konstnirliga och kulturaktiviteter dr vanliga inslag.

I en gemensam utvdrdering av de 39 projekt som beviljades medel inom MOB-
satsningen sammanstaills de viktigaste lirdomarna fran projekten generellt och
specifikt for sju projekt som studerades ndgot mer ingdende (Sjoman, 2005). De
mal som man ville uppna genom att folkbildningsinstitutionerna bjods in var att
fler aktorer skulle mobiliseras inom det civila samhallet i narkotikapreventionen, att
traditioner och forhéllningssatt fran folkbildningen skulle anvindas, att unga skulle
vara aktiva deltagare (exempelvis genom fritidsaktiviteter) och att samverkan skulle
utvecklas mellan civilsamhille och offentliga verksamheter.

De projekt som fick medel organiserades inom étta studieférbund som var geogra-
fiskt spridda 6ver Sverige. Manga av malsattningarna var gemensamma; oka kunskap
om narkotika bland unga och vuxna (forildrar), stirka ungdomars sjialvkinsla och
ge utrymme for deras vixande, erbjuda stimulerande fritidsaktiviteter och ge ungdo-
mar goda identifikationsobjekt. En tredjedel avsag ocksa att starka foraldrar i deras
roll och en lika stor andel avsag att arbeta med mobilisering och att skapa opinion.

Konkret kunde projekten handla om att erbjuda foraldracirklar generellt eller till
vissa malgrupper (exempelvis invandrarforaldrar), skapa nya mojligheter for fysisk
aktivitet, erbjuda kulturella aktiviteter och arbeta for att foreningslivet integrerade
ett drogpreventivt arbete i sin verksamhet. De sju fordjupande studierna ger en bild
av vad projekten kunde handla om.

1. Positive Hiphop. Medborgarskolan i Malmo. Medlemmar fran en etablerad
hiphop-konstellation anstilldes for att ansvara for kurser riktade till ung-
domar i dldrarna 11-16 ar i hiphopens fyra grundelelement (Rap, DJ’ing,
breakdance och graffitti). I satsningen ingick ocksad konserter och andra ar-
rangemang. Syftet var att skapa moten mellan olika grupper, ge okat sjalvfor-

98



troende och ge kunskap om hiphop-kulturen. T arbetet ingick ocksa informa-
tion om och bearbetning av drogliberala budskap i ungdomskulturen, bland
annat genom analys av musiktexter.

. Mobilisering mot droger. NBV Sydost. Satsningen innebar en kombination
av insatser som riktade sig till fordldrar eller ungdomar. I cirkelform har
foraldrar fran olika invandrargrupper oversatt droginformation till det egna
spraket och forelasningar och debattkvallar kring droger har arrangerats for
foraldrar. En forlingning av forelasningarna har varit att bjuda in fordldrar
till cirklar om tonarstiden och forildraskap. Aven fér ungdomar ville man
prova cirkelformen, och erbjod dessutom fritidsaktiviteter i form av drogfria
discon, konserter och ungdomscafé samt en teaterverksamhet for tjejer.

. Att vaga se, att bry sig. Studiefrimjandet Norra Skaraborg. Tanken att for-
aldrar ar den viktigaste gruppen i det drogforebyggande arbetet lag till grund
for satsningen i Norra Skaraborg. Hir vinde man sig till foraldrar till barn i
12-13 ars alder med dels en foreldsning som aktuell skola bjod in till och dels
med fortsittningscirklar for intresserade fordldrar. Cirklarna handlade om
tondrstiden, fordldraskap och om droger. Foraldrarna uppmanades att skapa
gemensamma normer och diskutera med sina barn om attityder och risker
med droganvandning.

. Folkbildning mot narkotika. SISU idrottsutbildarna Orebro. Projektet rikta-
des till invandrartata bostadsomrdden med syftet att starta egenorganiserade
aktiviteter. Idékvallar anviandes som metod for att deltagarna sjilva skulle
komma fram till vad de ar intresserade av. Fotboll, simprojekt for invand-
rarkvinnor, mangfaldsfragor, kost och barns utveckling ar exempel pd ak-
tiviteter som startades med igangsattningsstod fran SISU. En annan del av
projektet var att idrottsforeningarna i lanet skulle infora en drogpolicy for sin
verksamhet. Denna lanserades inom ramen for samtal om kostens betydelse
nar man idrottar for att fa en positiv ingdng. Genom att policyn infordes i
foreningarna syftade man till att avstindstagande fran droger skulle vara en
sjalvklar del for medlemmarna.

. Riskzon/drogzon. TBV (Sensus) Stockholm. Har vinde man sig ursprungli-
gen till flickor med invandrarbakgrund som bedémdes befinna sig i riskzon
for drogmissbruk. Malgruppen forandrades efterhand till en bredare grupp.
Olika kulturella aktiviteter forekom som utgick fran att lira sig att filma och
skapa en egen film. Filmerna kunde handla om olika teman sa som karlek, att
soka insidan av sig sjalv och droger. En stor andel av filmerna kom att handla
om droger (inkluderat alkohol) och dartill forknippade risker.
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6. Folkbildning mot narkotika — Invandrarféreningar. ABF Norra Storstock-
holm. Utgangspunkten i detta projekt var att fordldrar ar den viktigaste grup-
pen att nd om man vill pdverka ungas attityder till och risk for att anvianda
droger. Hir ville man nd invandrarforaldrar och utvecklade ett samarbete
med invandrarforeningar for att astadkomma detta. Foreldsningar och efter-
foljande cirklar planerades. Dairtill arrangerades en kampanjdag mot knark
och ett ungdomslager for att motverka negativ gangbildning.

7. Ett lokalt folkhilsoprojekt med malet att fa unga tjejer att avstd fran nar-
kotika. SV Visternorrland. Projektets malgrupp var primart tjejer da dessa
uppfattades som en sarskild sarbar grupp nar det handlar om missbruk. De
kan bli utnyttjade av killar och kan tvingas till prostitution for att finanisera
drogerna, sigs det i utvarderingen. Samtalen om droger vidvdes in i teman
som kirlek och samlevnad och syftade till att stirka sjalvkianslan. Konkreta
aktiviteter var medverkan vid en kirleksvecka, visning av teaterpjds och sam-
talsgrupper pa kvillstid i vissa fall annars som obligatoriskt inslag under

skoltid.

Lardomar

Vad kan da sdgas om folkbildningens mojligheter och bidrag till det drogpreventiva
arbetet? Av den samlade utvarderingen att doma finns det en stor potential att ta
tillvara. Det framkom ett stort engagemang och i méanga fall hade man natt ut till
en stor del av den tinkta malgruppen. Littast var att engagera foraldrar i olika
aktiviteter, s som att komma till en foreldasning, delta i fordldracirkel med mera.
Svérare var det daremot att f& ungdomar att komma till specifikt drogrelaterade
eller mer allmint orienterade cirklar. Ungdomarna var littare att na genom olika
aktiviteter som utgick fran det egna intresset. Om man talar i preventionstermer
kan man sdga att de aktiviteter som innebar ett frimjande forhallningssatt dar
man satsade pa att ge mojlighet for ungas kreativitet och positiva potential hade
storre forutsattningar att attrahera ungdomar, an ett mer strikt forebyggande som
innebir att man riktar sina anstrangningar mot det uttalade problemet (Forkby &
Lofstrom, 2010). Kulturella aktiviteter och estetisk praxis i form av dans, musik
och liknande verkar ha fungerat sarskilt val. Det drogforebyggande inslaget i dessa
modeller dr inordnat inom satsningar som avser att stirka kapacitet och kraft. Det
kan handla om att hiphop-texter analyseras i forhallande till eventuella droglibe-
rala texter i samband med att ungdomarna far mojlighet att skriva sina egna mu-
sikstycken och texter. Samma sak med de idrottsorienterade inslagen, fundamentet
kan handla om att spela fotboll, innebandy eller vad det kunde vara, men samtal
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om droger fors in av en person som fungerar som en positiv forebild i sammanhang
som kan upplevas relevanta (exempelvis under samtal om kost och motion). Med
andra ord har huvudspdret i satsningarna varit att forstarka skyddsfaktorerna hos
ungdomarna och da sirskilt de delar som hianger samman med sjalvfortroende, ut-
veckling av positiva intressen och talanger och att skapa sociala sasmmanhang samt
att std for sin egen uppfattning i forhéllande till kamrater.

De metoder som provades kan knappast sigas vara nyskapande, utan utgar fran
traditionella folkbildningsidéer och tillvigagangssatt, det var ocksa malsattningen
med satsningen. De flesta av dessa former ar i och for sig ocksa spridda till preven-
tionsomradet i stort, och kan inte sdgas tillhora folkbildningsinstitutionerna exklusivt.
Det som fungerade val var ocksa att anvinda sig av de redan etablerade organisatio-
nerna i studieférbundens kontaktnit och finna sitt att integrera drogfragan i olika
foreningars vanliga sammanhang (exempelvis genom att idrottsforeningar antar en
drogpolicy for sina aktiviteter). Inom omradet har man ocksa stor vana vid att ar-
beta projektbaserat och har ett stort kontaktnat att anvianda sig av. Genom att utga
fran lustfyllda aktiviteter som ar fria till sin karaktar och bygger pa frivillighet och
jamlika moten dir deltagarna ocksa ges mojlighet att paverka innehall och former,
kan folkbildningsinstitutionerna ge ett vasentligt bidrag till det preventiva arbetet,
menar utvirderaren.

En del lardomar handlar ocksd om generella aspekter pa vad det innebar att arbeta
i projekt och till viss del specifikt sddana dar ideella krafter ingar: forankringsfasen
kan ta langre tid 4n berdknat, det kan vara svart for ideella krafter att avsitta till-
rackligt med tid, aktiviteterna kan falla om vissa drivande personer forsvinner och
aven konflikter mellan olika personer kan forsvara arbetet. Samverkan framhélls som
en viktig faktor for att na ut brett och fa kraft i arbetet, samt for att fa langsiktighet
utover den avsatta projekttiden. Fran manga hall patalas ocksa behovet att man fin-
ner ratt person for arbetet. Det dr ndgon som ar sarskilt engagerad och som brinner
for uppgiften, har god kommunikativ formdga och kan bedriva ett planerat arbete.

Utvirderingen av folkbildningsprojektet inom MOB var siledes mycket positiv
till satsningen. Det 4r emellertid viktigt att se till att studien utgick fran projekta-
garnas och i viss man deltagarnas egna uppfattningar om hur de lyckats med sina
foresatser. En kritisk granskning skulle ha kunnat riktas mot projektretoriken for
vissa av satsningarna som innehéller en del forenklingar och daligt underbyggda
generaliseringar. Inte desto mindre ar inslag av ”lagriskkaraktar” sa som att erbjuda
fordldrar mojlighet till kunskapsinhamtning och diskussioner och att erbjuda unga
manniskor positiva och kapacitetshéjande processer intressanta i en forebyggande
strategi.

Efter denna genomgang av forskning utférd inom MOB kring prevention och
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sammanstillningar fran Folkhilsoinstitutet, kommer vi att fordjupa oss i effekt-
forskning kring vad som verkar fungera i prevention och tidiga interventioner. Vi
limnar d& MOB-satsningens rapporter och tar del av internationellt publicerad
litteratur (framst artiklar i vetenskapliga tidsskrifter).
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"Poangen med samverkan
ar ju olikheterna”

Kajsa Lindberg

Fér att missbruksvarden ska fungera kravs fungerande samverkan mellan en rad
olika aktorer, nagot som inte visat sig vara helt enkelt. Kajsa Lindberg, orga-
nisationsforskare vid Goteborgs universitet, tror inte det behover vara sa. Genom
att satsa pa konkreta och enkla handlingsorienterade arbetssatt kan samverkan
faktiskt fungera riktigt bra.

Kajsa Lindberg ar organisationsforskare pa Handelshogskolan vid Goteborgs uni-
versitet och har studerat vardkedjor och samverkan inom bland annat missbruks-
varden. Hennes uppfattning dr att samverkan ofta framfors som en universal 16s-
ning som blir svar nar den vil ska genomforas, och att hindren ofta klis i termer av
att verksamheterna ar olika.

—Jag forstar att det finns olika lagstiftningar att ratta sig efter, att det finns olika
pengapdsar, och att det finns massor av olikheter mellan organisationer som kan
satta kdppar i hjulet. Men jag ir inte siker pd att det behover vara sa.

Hon betonar att samverkan innebar olika roller for olika verksamheter och att
poidngen med att samarbeta dr just att verksamheterna har olika uppdrag som i
gemensam samverkan ska forbattra situationen for malgruppen.

—Manga gér nog i fillan att man ska vara s3 lika istallet for att bejaka skillna-
derna — samtidigt som det enda man har gemensamt ar malet att forbattra for den
har patienten.

Kajsa Lindbergs berittar att resultaten fran studier av samverkan som hon del-
tagit i ofta pekar a4t samma hall: att ett mer handlingsorienterat arbetssitt, att viga
prova sig fram och att inte ha for stora forandringar som mal med samverkan, ar
framgédngsfaktorer vid samverkan.

—Jag upplever att det ofta fallerar nir man val ska fa ihop det. Men jag har ocksa
gjort studier som visar att det ofta gar valdigt bra att samarbeta om man bara vill
och om man successivt provar sig fram, med ett mer handlingsorienterat arbetssatt.

Ett handlingsorienterat arbetssitt innebdr att man kommer igdng och gor saker
tillsammans istillet for att lagga for mycket tid pa att planera vad som ska goras.
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Det kan innebéra att personer fran berorda verksamheter sitter sig och bestimmer
saker tillsammans. Att man tillsammans sitter upp en checklista for till exempel hur
vardplanering ska gd till eller vilka dokument som ska f6ljas nar en patient flyttas
mellan enheter. Lindberg menar att det kan vara sa enkla saker som att sitta ihop
en telefonlista for de som deltar i samverkansinsatsen. De sma och till synes enkla
sakerna ska inte underskattas. En telefonlista gor att det blir tydligt vem man ska
ringa till, sa att det inte blir ett motstand att ta den behovda kontakten.

—For mig handlar det valdigt mycket om att hitta former for att jobba pa ett bra
satt. Att man 6verhuvudtaget borjar prata med varandra och att tydliggora och for-
battra sma organisatoriska rutiner i arbetet. Det som ar haftigt med det ar att man
inte behover gora stora organiseringsforandringar for att dstadkomma bra resultat.

Hon berittar att hon kan bli trott pa att samverkansprojekt ofta ar inriktade
pa stora forandringar istillet for sma forandringar i stil med att modifiera, justera
existerande rutiner, hoja blicken lite, att inte bara titta pd det som vi ser hir och nu.
Om hon skulle ge ett rdd till praktiker inom missbruksvérd skulle hon vilja ta ner
samverkan till en mer rimlig niva.

—Ta kontakt med de som ni ska samarbeta med — se om de har de uppgifter som
behovs. Det later jatteenkelt, banalt nastan, men det ar det som funkar i praktiken.

Kajsa Lindberg vill ocksd uppmarksamma att professionella inom missbruks- och
beroendevarden har mer stod i ryggen for att f3 till samverkan med andra berérda
myndigheter dan vad médnga kanner till. Hon berdttar om en av sina studier av
samverkan mellan socialtjanst och hilso och sjukvard diar man gick till respektive
organisations lagtexter, ja till och med till forarbeten till lagtexterna, for att se hur
samverkan mellan organisationerna ar tankt att ga till. Resultatet av genomgéngen
visade att det finns valdigt val uttryckt hur samverkan ska gé till, hur man ska fora
over information och métas 6ver ekonomiska, organisatoriska och professionella
granser. Det kan hjilpa de professionella i arbetet med att fa till stind en fungerande
vardkedja, menar Kajsa Lindberg.

—Det gor att de professionella kan gd med socialtjanstlagen och hilso- och sjuk-
vardslagen till sina 6verordnade och peka pa det som stir om samverkan, att se
hdr — ”det dr nagon som har tinkt hur samverkan ska ga till”, och anvinda det
som ett stod.
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Vad fungerar i prevention
och tidiga insatser?

detta kapitel presenteras vilka metoder som det finns forskningsstod for nar det

handlar om att forebygga eller ge insatser i tidigt skede vid cannabisanvindning.
Den primdra mélgruppen ar barn och ungdomar (i dldrarna 11-24 &r), dven om
andra parter kan involveras i arbetet (exempelvis vid familjearbete). En bred syn pa
”metoder” anvinds hir for att finga olika insatser, dtgarder och behandlingstyper.
Man brukar dela upp preventiva insatser i tre delar: 1) universella, det vill siga
insatser till alla sd som exempelvis allmin skolundervisning om droger, 2) selektiva
eller preventiva insatser som riktas mot en viss riskgrupp, exempelvis sirskilda
grupper efter skolans avslut for ungdomar som testat cannabis och 3) indikerade
insatser som specifikt riktas mot en individ, exempelvis ett behandlingsprogram
for en ungdom som har fastnat i cannabisbruk. Den sistnimnda nivan kallas ocksa
ibland for intervention. I kapitlet behandlas insatser av sdval universell, selektiv
som indikerad natur. Det forsta avsnittet ger en 6verblick 6ver vad som fungerar
och sedan foljer av tvad avsnitt som ger djupare information om vad som fungerar
inom 1) prevention/tidig intervention och 2) behandlingsarbete med ungdomar.

De studier som tas upp ar publicerade i kollegiegranskade vetenskapliga tidskrif-
ter eller annan vetenskaplig litteratur. De insatser som presenteras har studerats i
forhallande till cannabis, men det innebar inte att de enbart har relevans for detta
omrade utan de kan ha ett multifaktoriellt fokus, dar exempelvis alkohol, rokning
och andra riskabla hilsobeteenden ocksé ar relevanta. Men, dven om ett program
visat allmént positiva resultat, tas enbart dem med som visat goda resultat for
cannabis, exempelvis i form av ligre andel som provar pa eller att de som faktiskt
anvander minskar eller upphor med sin anvandning. For att undvika att de studier
som presenteras baseras pa ett mer eller mindre subjektivt axplock, har aktuella
forskningsstudier sokts fram systematiskt fran forskningsdatabaser och andra killor
(for en mer ingdende presentation av sokstrategin hdnvisas till Turner, 2013). Totalt
hittades 101 relevanta artiklar. De flesta avser interventioner/metoder for ungdomar
mellan 16 och 20 ar.
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Hittillsvarande kunskapsbas - tre modeller

Forskning som fokuserar pa prevention och behandling av cannabisbruk har fak-
tiskt inte sadrskilt lang historik. Det kan hinga samman med att kunskapen om
skadeverkningarna fran drogen blivit mer uppenbara under de senaste decennierna.
Man far darfor tanka sig att kommande forskning kommer att modifiera kunskaps-
basen framover. Vissa av modellerna kan ocksa vara littare att beforska, dtmins-
tone nir det handlar om att pavisa effekter. KBT-modeller tillhor satillvida dem
dar mest forskning bedrivits hittills. Nar man tar del av resultat frin prevention
och interventioner dr det ocksa viktigt att se att effekterna, 4ven om de kan vara
robusta, vanligen ar sma eller medelstora, och att manga slutar att anvinda droger
helt utan behandling (s& kallad spontanlikning). Inte desto mindre kan val utfor-
made modeller for forebyggande eller behandlande insatser ha sa stor betydelse for
minskning eller avhallsamhet att det vore klart oetiskt att inte anvanda dem. De
kan forstiarka individens egen motstandskraft och minska drogens attraktionskraft
i bredare befolkningsgrupper.
Det finns tre grupper av metoder inom aktuellt omradet som dterkommande far

stod fran forskning:

® Motiverande Samtal (MI)

® Kognitiv beteendeterapi (KBT)

¢ Familjebaserade metoder (som Multi Dimensional Family Therapy, (MDFT).

Den som vill fordjupa sig hanvisas till metaanalyser Baldwin et al. (2012), Bender
et al. (2o011), Jensen et al. (2011), Waldron & Turner (2008), systematiska cver-
sikter Becker & Curry (2008), Gates et al. (2006) och primdrstudier (exempelvis
McCambridge et al., 2008; Henderson et al., 201o0; Hendriks et al., 2o11; Liddle
et al.,2008; Martin & Copeland, 2008; Ramchand et al., 2011). Det galler tillimp-
ningen i bade preventiva insatser, sisom pa skolan, och i behandling f6r ungdomar.
I och med det genomgaende stodet for metoderna, valjer vi att kortfattat presentera
dem hir inledningsvis.

Vi vill forst ocksd namna att flera av de specifika metoderna eller modellerna
har gemensamma drag. Nar det giller preventiva strategier finner man exempelvis
en grund i inldrningsteori och ett risk- och skyddsfaktortinkande. En inriktning
som tar fasta pa mycket av dessa tankar, och i vissa fall kopplar samman dem med
neuropsykiatrisk och genetisk forskning till en gemensam ram, ar resiliens eller
styrkebaserade perspektiv och metoder (Rutter & Taylor, 2002; Benard, 2004).
Resiliens ar ett paraplybegrepp for de olika manskliga processer som hjilper en
person att motsta eller aterhamta sig fran stress, svarigheter och motgang. Det kan
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handla bade om hur en individ hanterar sin interna stress och reagerar pa extern
stress. Formdgan att klara sig, anpassa sig och ga vidare anses vara en process som
utvecklas bade inom individen, det vill siga pa den individuella eller psykologisk
nivén, och i samband med andra manskliga ”system”, exempelvis inom familjen,
pa skolan och si vidare. Resiliensbaserade metoder har som mal att utveckla och
starka individens strategier att klara sig pa den individuella nivin sdvil som i andra
system, exempelvis inom familjen och bland aktorer i narsamhallet.

Styrkebaserade metoder fokuserar pa individens positiva formagor, fardigheter,
intressen och resurser. Har finns lankar till positiv psykologi, dar man i stallet for
att fokusera pa problem och patologi arbetar systematiskt for att stirka valmaende
och utveckla mening i livet. Ett centralt koncept i styrkebaserad teori ar att det ar
en naturlig process att vilja utveckla ett vilmaende, meningsfullt och positivt liv.
Fokus for inriktningen ar att hjalpa individen att utveckla sina ”naturliga” styrkor
for att skapa ett sjalvstandigt och virdigt liv. Hiar hamtas mycket av stodet fran
resiliensforskning, exempelvis att resurser for att bygga upp sina styrkor kan finnas
hos olika sociala system och inte bara inom individen.

Motiverande samtal

MI, motivational interviewing eller pa svenska motiverande samtal, 4r en individu-
ell terapeutisk samtalsform for att hjalpa manniskor att bli beredda pa att genom-
fora en forandring i sina liv. Den dr alltsd inte en egen terapiform, utan anvinds
vanligen for att forstarka sidan behandling eller for att 6ka forandringsbenigen-
heten i sig. Metoden utvecklades av William Miller & Stephen Rollnick (2012)
i arbete med alkoholberoende klienter. Forhallningssattet har ett klientfokus, det
vill siga att man utforskar klientens egen forstaelse och formulering av ”var de
ar” i forandringsprocessen. Samtalet dr delvis styrt av terapeuten da denne har ett
medvetet fokus pa fordndring hos klienten och har ett mal att utforska klientens
ambivalens kring detta.

MI har fyra grundpelare: visa empati, utveckla diskrepans, f6lja med i motstand och
stodja klientens tilltro till sin egen formaga. Man visar varme, empati och ovillkorlig
positiv attityd till att forstd varlden genom klientens 6gon och bekrifta klientens
egen upplevelse. Samtalsledaren vagleder klienterna till att utforska diskrepansen
mellan hur de dr och hur de vill vara, eller mellan deras vardagliga beteenden och
viktiga virderingar. Terapeuten argumenterar inte mot klienten, utan accepterar
dennes motstind som en del av forandringsprocessen. Klientens motstand anvands
istallet som ett satt att utforska var klienten ar i sin forandringsprocess, i syfte att
identifiera nya vagar framat. Forandring och motivation till férandring betraktas inte
som en egenskap hos klienten, utan som en mellanmansklig process som terapeuten
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forsoker paverka. Terapeutens roll dr att starka och stodja klientens tilltro till sina
egna formdagor genom ett genuint samarbete, att utforska problem och 16sningar
tillsammans och att bygga upp klientens egen kontroll 6ver sitt liv.

MI kan sdgas vara mer flexibel 4n manga andra metoder i och med att den kan
tillimpas och anvindas pa olika interventionsplatser (Jensen et al., 2o011) i olika
former, exempelvis kortradgivning (Bernstein et al., 2009), 6ver telefon (Fernandes et
al., 2010), i gruppterapi (Walker et al., 201 1) eller i enskilda samtal (McCambridge
et al., 2008) och i bade korta interventioner (Martin & Copeland (2008; Stein et
al., 2011) och som en del av en langre intervention. Risken ar dock att MI framstar
som en latt och enkel metod att anvinda. Nagra studier har visat lagre eller ingen
effekt for behandlare som ar oerfarna eller inte tillrackligt utbildade i MI (till exempel
McCambridge et al., 2008). Darfor behovs mycket omsorg avseende utbildning av
personal, implementering och forankring hos personalen.

Koghnitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr ett paraplybegrepp for olika former av psyko-
terapi som anvander sig av beteende- och kognitivt inriktade teorier. KBT-metoder
har nigra gemensamma drag;:
e Ett malinriktat, uttryckligt (ofta manualbaserat) och systematiskt tillviga-
gangssatt
e Ett fokus pa hir och nu
e Terapeuten tar en vigledande och anvisande roll men involverar klienten
mycket
e Att latta och lindra individens symptom och sarbarhet.

Centralt i manga former av KBT ar idén att tankar paverkar kanslor, humér och
beteende. S& kallade problematiska eller felaktiga tankekedjor leder till oonskade
eller obekvima kinslor och negativa handlingar. Malet for terapin dr att klienten
ska ldra sig att kdnna igen problematiska tankekedjor och antingen ersitter dem
med mer positiva, realistiska och effektiva tankar, eller att vara 6ppen for och upp-
marksamma tankarna for att se dem for vad de dr och darmed bryta linken mellan
kanslor och beteende. Siledes brukar de flesta former av KBT bade ha ett fokus
pa tankar och faktiska beteenden samt 6vning av nya fardigheter. Inom ramen
for KBT finns olika typer av terapier sisom Mindfulnessbaserad kognitiv terapi
(MBKT), rationell emotivterapi (RET) och dialektisk beteendeterapi (DBT). KBT
kan ges bade som individuell behandling och gruppterapi.

KBT kan ockséd vara en del av en bredare familjebaserad metod. Till exempel
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finns det ett familjeprogram fran Nederldnderna — Utrecht Coping Power Program
(UCPP) — som kombinerar KBT f6r ungdomen med forildratraning. UCCP har som
maélgrupp ungdomar i riskzon for problematiskt beteende. En studie om UCPP rap-
porterade positiva effekter vad galler om ungdomar gick vidare och testade cannabis
(Zonnevylle-Bender et al., 2007).

Familjebaserade metoder

Familjebaserade metoder anviands hiar som ett samlingsnamn for metoder som inte
bara arbetar med individen, utan ocksia med individens familj och ibland andra
anhoriga och nitverk. Malgruppen kan exempelvis vara ungdomar i svarigheter
som drogmissbruk, kriminalitet och utitagerande beteende. Madlet ar att samtidigt
arbeta i olika dimensioner eller system, det kan da handla om att arbeta med ung-
domen enskilt pa den individuella nivdn, med fordldrarna och familjen som system,
med ungdomens vinner och umgingeskrets, med skolan och skolpersonal och s
vidare. Genom att arbeta i dessa olika system forsoker man att stirka de positiva
resurser som finns och identifiera risker och strategier for att hantera riskerna.

Olika metoder inom familjebaserat arbete visar stora likheter med varandra. De
tre kan mest kinda (och bist beforskade) ar:

e Multidimensionell familjterapi (MDFT) — en intensiv, familjebaserad behand-
lingsmetod framst for ungdomar som missbrukar droger och dartill relate-
rade problem. Metoden fokuserar samtidigt pa risk- och skyddsfaktorer i fyra
dimensioner: 1) ungdomen bade som individ och i andra sammanhang exem-
pelvis bland vidnner; 2) fordldrarna bade som individer och i foéraldrarollen;
3) familjemiljo, kommunikation och relationer; 4) andra dimensioner utanfor
familjen, exempelvis socialtjansten.

e Funktionell familjterapi (FFT) — denna metod liknar MDFT vad giller bade
metod och mélgrupp. FFT kan vara lite kortare an MDFT och brukar indelas
i stegvisa faser dar man forst arbetar med engagemang for metoden och moti-
vationsstirkande inslag.

® Multisystemisk terapi (MST) — en intensiv dtgiard for ungdomar, familjer och
andra ”system” i narsamhillet, exempelvis vanner och skolpersonal. Metoden
ar framst dgnad at ungdomar med multipla och komplexa behov dar mélet ar
att ge ungdomen och de olika aktorerna kring ungdomen battre fardigheter
och resurser att sjalvstindigt ta itu med problem och svarigheter.

Sammansatta och ingdende metoder som MDFT och MST verkar mer anpassade
och mer effektiva for mer komplexa fall, exempelvis ungdomar med tyngre canna-
bisbruk och/eller psykologiska och/eller sociala problem (Henderson et al., 2010;
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Hendriks et al., 20115 Liddle et al., 2008). De program som involverade forildrar
pa ndgot satt verkar ocksa mer effektiva, 2ven om metoden inte alltid 4r en sa sam-
mansatt och ”fullstindig” metod som MDFT. Det giller bade tidiga interventioner
som skolprogram och behandling med ungdomar. Det finns exempel pa skolpro-
gram som visat positiva effekter genom minskad cannabisanvindning dar foraldra-
eller familjesamtal ingdr som en integrerad del (Cervantes et al., 2011; Connell et
al., 2007; Jowers et al., 2007; Komro et al., 2008; Stormshak et al., 2o11; Trudeau
et al., 2007; Werch et al., 2008a; och Winters et al., 2012). Ett program riktat
mot universitetsstudenter sag positiva effekter pa cannabisanvindning nir en kort
intervention kombinerades med forildrasamtal hemma (Grossbard et al., 2010).
Ytterligare verkar det som att de som tagit sig ur ett cannabisbruk har forbattrade
familjerelationer och/eller positivt och proaktivt stod fran professionella (Godley
et al. (2007), Koser (2009), Vasters & Pillon (2011)). Det saknas kunskap om
huruvida fordldrastod och forbattrade familjerelationer ar en orsakande eller en
stodjande faktor, men det verkar likavil vara en viktig del av en tidig intervention.

Vil att médrka ar att det oavsett metod kan finnas ett behov av att anpassa inter-
ventionen till den aktuella personen eller gruppen. Exempelvis har forskning om
konsaspekter gett stod at att pojkar och flickor kan behova delvis olika innehall
och insatser, som alltsd tar hiansyn till konsspecifika variabler (Kumpfer et al.,
2008). Nagra forfattare menar att effektiva metoder for flickor ocksa fokuserar
pa angestsproblematik, depression, sjalvbild/fortroende, kroppsuppfattning och
familjerelationer (Kumpfer et al. (2008; Schinke et al., 2009a, 2009b; Schwinn
et al., 2010). Vad giller etnicitetsperspektivet kommer forskningen enbart fran
andra lander dn Sverige och framst fran USA. Kulturellt anpassade interventioner
kan vara effektiva, diar metoden baseras pd en redan beprovad metod (exempelvis
Santisteban et al., 2011). Utover detta finns det stod for att individuell anpassning
av insatser (Faulkner et al., 2009) och interaktiva metoder éverhuvudtaget dr mer
effektiva (Porath-Waller et al., 2010). Detta talar for behovet av en mer generell
individanpassning och responsivitet (anpassning av pedagogiken och insatsen till
individuella behov) hellre an en uppdelning av insatser for pojkar, flickor, svensk,
utlandsk bakgrund och si vidare. En mer generell individanpassning ligger ocksa
niarmare grundpelare i exempelvis MI och KBT, namligen att utforska ”var klienten
ar” och stodja individens forandringsprocess.

I de foljande tva avsnitten ska vi utforska lite djupare vad som fungerar i preven-
tion och tidiga intervention och behandling f6r ungdomar.
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Preventionsarenor

Med ”prevention” avses hir universella insatser, det vill sdga insatser riktade till
alla ungdomar sisom allmin skolundervisning. ”Tidiga interventioner” syftar till
selektiva insatser, det vill sdga de program och insatser som riktas mot en sirskild
grupp ungdomar, exempelvis de som redan har testats cannabis men som inte har
blivit fast i ett missbruk eller beroendeproblematik, det vill siga i de flesta fall
kravs ingen individuell behandling. Prevention och tidig intervention slds hir ihop
pa grund av att manga program, exempelvis pa skolorna, har bade en allmin och
selektiv malgrupp. Det dr lattare att atskilja dessa insatser fran behandlingsinsatser
som exempelvis bedrivs pa en missbruksmottagning.

Skolprogram
En stor del av metoderna inom prevention och tidiga interventioner ar skolbaserade
program. Porath-Waller et al. (2010) gjorde en metaanalys av skolbaserade inter-
ventioner for cannabisanvandning. En metaanalys ar ett systematiskt och statistiskt
sdtt att analysera och jamfora resultaten fran manga olika studier. Porath-Waller et
al. (2010) upptickte att skolprogram som inneholl foljande inslag var mer effektiva
an jamforda metoder:

* program med inslag fran olika preventionsmodeller (och inte bara social influ-

ence-modellen)

e lingre program (>15 sessioner)

e program ledda av andra dn larare

e interaktiva metoder (det vill siga dar eleverna ar reellt involverade)

® hogstadieprogram (i stallet for mellanstadieprogram).

Social influence-modellen (ungefar social paverkansmodell) nimns av forfattarna
eftersom det har varit en teori som har varit central i manga skolprogram i USA.
Kortfattat siger modellen att vart beteende och vara virderingar paverkas av vart
sociala sammanhang. Darfor har nagra skolprogram som bygger pa denna modell
satsat pa att exempelvis lara ut hur man star emot droger i sociala sammanhang
och hur cannabisanvindning paverkar vara sociala relationer. Porath-Waller et al.
(2010) menar att skolprogram som bygger pd en kombination av olika preven-
tionsteorier dr mer effektiva dn program som enbart bygger pa social influence-
teori. I deras metaanalys inneholl de kombinerade programmen inslag av social
influence, affektiva och edukativa modeller. Affektivmodellen antar att ungdomar
borjar anvinda droger pa grund av personlighets- och kinslorelaterade faktorer,
exempelvis att ungdomen har lg sjilvkansla och negativa sjalvvirderingar. Edu-
kativmodellen gér ut pa att ungdomar har bristande kunskap om droger och ritt
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kunskap ddarmed leder till att ungdomar kan halla sig ifran ett drogbruk. Nar affek-
tiv- respektive edukativmodellen anvinds ensam uppnds bara minimal effektivitet
enligt Porath-Waller et al. (2010), men en kombination av modellerna verkar vara
mer lyckade for skolprogram.

Program som leddes av andra 4n larare togs ocksd upp som en framgangsfaktor.
Porath-Waller et al. (2o010) hanvisar till tidigare forskning som tyder pa att ldrare
ofta inte ha ratt utbildning, fardigheter och intresse for amnet for att leda effektiva,
interaktiva drogforebyggande program. Deras metaanalys stodjer denna poang i
att program som leddes av andra sdsom personal fran hilso- och sjukvirden eller
”preventionsspecialister” (eller sarskilt kunniga i ett visst program) uppndr battre re-
sultat. Detta talar for vikten av att ha ratt personal som ska genomféra skolprogram.

Tvé systematiska oversikter (Lemstra et al., 2010 och Faggiano et al., 2008a)
undersokte effekten av skolbaserade program for blandmissbruk. Systematiska
oversikter tar ocksa del av ménga tidigare forskningsstudier med syftet att identifiera
relevanta artiklar och sammanstalla resultatet med hjilp av strukturerade metoder.
Bada oversikterna kom fram till liknande slutsatser som Porath-Waller et al. (2010);
att program som kombinerar kunskap med fardighetstraning, exempelvis hur man
star emot droger, fungerar bittre 4n program som enbart formedlar kunskap men
ocksa att program som bara har affektiva eller emotionella mal inte fungerar.

Swan et al. (2008) sammanfattade forskning om Teen Marijuana Check-Up
(TMCU), en skolbaserad intervention for icke-hjalpsokande elever som anviander
cannabis. En RCT visade att cannabisanvindningen hade minskat efter TCMU,
men dock inte mer an i kontrollgruppen. The Center for the Study and Prevention
of Violence (CSPV) sammanfattade forskningen om tre skolprogram i USA; Drug
Abuse Resistance Education (DARE), Take Charge of Your Life (TCYL), och Keepin’
it REAL. I artikeln konstaterades att programmen inte hade ndgon generell effekt
pa cannabisanviandning. For unga som gick elfte dret i skolan fanns det dock en
minskning i cannabisanvindning for de som i borjan av studien anviande drogen,
jamfort med kontrollgruppen (CSPV, 2010).

Det finns en del forskning om vilka specifika psykologiska eller kognitiva mal ett
program bor sikta pa. Stephens et al. (2009a) identifierade att normativa idéer om
cannabis, uppfattningen om skador och attityder till cannabis vid cirka 14 ars dlder
paverkar avsikten att inte anvdnda cannabis vid cirka 15 &r, vilket paverkar bruk
vid 16 ar. Avstandstagande och problemlosningsformagor paverkar ocksa avsikten
att inte anvdnda cannabis, men hade ingen direkt effekt pa bruk. Kommunikativa
formagor har ingen effekt pa vare sig avsikten att inte anvinda eller bruk. Giles et
al. (2o010) fann att kognitiva karaktiristika som impulsivt beslutsfattande kunde
kopplas till positiva forandringar i avsikten att inte anvanda droger och faktisk
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minskning i cannabisanvindning, men endast da lararna anvinde interaktiva metoder
i klassrummet. Dessa tva studier ger en bild av vilka psykologiska faktorer som ar
mojliga evidensbaserade mal inom ramen for ett skolprogram.

Skolprogram dar fordldra- eller familjesamtal ingick visade i de flesta fall positiva
effekter pd cannabisanvindning (Cervantes et al., 20115 Connell et al., 2007; Jow-
ers et al., 2007; Komro et al., 2008; Stormshak et al., 2o11; Trudeau et al., 2007;
Werch et al., 2008a och Winters et al., 2012). Program med multikomponenter,
som exempelvis kombinerade edukativa inslag med fardighetstraning, och/eller hade
olika interventionsnivaer, det vill siga universell och selektiv var effektiva i manga
fall (Cervantes et al., 2011; Connell et al., 2007; Griffin et al., 2009; Hodder et al.,
2011; Spoth et al., 2007; Stormshak et al., 2011; Tebes et al., 2007; Trudeau et al.,
2007; och Valente et al.,2007). P4 en skola ska man mota olika ungdomar med olika
typer av attityder och beteende kring anviandning av droger. Ndgra interventioner var
endast effektiva for ungdomar som redan anviande cannabis vid baslinjemitningen
(Longshore et al. (2007), Sloboda et al. (2009), Valente et al. (2007), Werch et al.
(2008a), Winters et al. (2012) och inte fér de ungdomar som inte hade borjat an.
Det vill sdga att det inte fanns ndgon minskning i antalet som debuterar. Darfor bor
program vara flexibla i att m6ta ungdomar med olika cannabisanvandningsmonster
med bdde allminna insatser och sirskilda insatser for dem som redan har testat
cannabis.

Implementeringsproblem verkar vara ett vanligt problem med drogforebyggande
program i skolmiljo. Exempelvis kan lararna uppleva svarigheter med materialet
(Garcia, 2009), de som genomfor metoden ar inte alltid tillrackligt utbildade (Mc-
Cambridge et al., 2008), en intervention kan i vissa fall kriva en vilfungerande
skola for att fungera (Clark et al., 2011) och/eller sd kan foraldraengagemang vara
svart att fa igang (Faggiano et al., 2010). En annan typ av implementeringsproblem
giller en god problemanalys innan ett program viljs eller ska implementeras. Néagra
skolprogram var ineffektiva pa grund av ”takeffekten”, det vill siga drogproblemet
var s litet (eller befintliga interventioner och kontroller var redan si bra) att den nya
interventionen knappast kunde leda till forbattring, exempelvis Skarstrand (2010).
Detta visar att skolprogram ocksa behover planliggas med stor omsorg nir det giller
planering, genomférande och stodstrukturer.

Inga studier om skolprogram som hittades i denna sokning fokuserade enbart pa
pojkar eller flickor. Tre studier (Longshore et al. (2007), Kulis et al. (2007a) och
Trudeau et al. (2007) rapporterade resultaten efter kon. Tva studier (Longshore et
al. (2007) och Trudeau et al. (2007) fann positiva effekter for flickor. Bida program-
men inneholl flera komponenter med inslag fran resiliens och styrkebaserade teorier.
Kulis et al. (2007a) analyserade data fran “keepin’ it REAL”-programmet efter kon
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och hittade inga skillnader mellan pojkar och flickor vad giller cannabisanvindning.
”Keepin’ it REAL” ar ett skolprogram fran USA som fokuserar pd edukativa och
kommunikativa formagor som har att gora med att sta emot droger.

Tidiga interventioner utanfor skolan

I en systematisk oversikt av tidiga interventioner utanfor skolmiljon hiavdar Gates
et al. (2006) att det finns for fa studier for att kunna dra entydiga slutsatser, men
ocksa att resultatet indikerar att MI-baserade metoder har effekt, familjebaserade
interventioner dr mojligtvis fordelaktiga, medan multi-komponentinterventioner
med olika samhallsaktorer inte visat starka effekter. Ytterligare en systematisk
oversikt granskade interventioner utanfor skolan, Hill (2008), och fann att det finns
program som fungerar. Hon havdar att effektiva program fokuserar pd 1) riskfak-
torer som uppfattade normer kring drogmissbruk, tryck fran vianner, uppfattningar
om konsekvenser av bruk, och bruk av vianner och familjen, och 2) skyddsfaktorer
som positiva relationer med fordldrar, bra beslutsfattandeforméagor och férmaga
att std emot, tacka nej till droger.

En kiand modell for interventioner dir olika samhallsaktorer involveras heter
Communities That Care (CTC). I CTC-modellen brukar det finnas representanter
fran bland annat socialtjansten, polisen, och skolan. CTC bygger pa en risk- och
skyddsfaktorteori, att man forsoker minska riskerna for drogmissbruk och stirka
de skyddande faktorerna. Derzon (2007) gjorde en metaanalys av CTC-modellen
och fann att av de 27 riskfaktorerna i CTC-modellen hade 14 en icke signifikant
koppling till drogmissbruk. Derzon hidvdar dock att om man endast ger selektiva
interventioner kommer man sannolikt att missa en hel del av de ungdomar som kom-
mer att anvianda droger. Detta talar for att universella satsningar kan vara bittre an
indikerade satsningar for ungdomar, enligt forfattaren. Tva andra studier upptackte
blandade resultat vad giller CTC-modellen. Hawkins et al. (2009) sdg inga effekter
pa cannabisanvindning medan Oesterle et al. (2010) fann minskad droganvindning
och da en storre effekt pa pojkar.

Ett annat satt att nd ungdomar utanfor skolan ar genom virtuella medier sdsom
smartphone, dator och sd vidare. Virtuella metoder som bygger pa MI eller styrke-
baserade metoder far stod fran forskning. En studie om SMS-tjansten "SMASH”
(Laursen, 2010) kom fram till att SMS-meddelanden kan framkalla reflektion och
medvetande om cannabisanvandning, och dirmed fungera som stod for de som
redan har tankt sluta eller hdller pa att sluta. Lee et al. (2010) undersokte webbtjans-
ten ”Personalised Feedback Intervention” (PFI) som dr baserad pa MI. De hittade
ingen allmin effekt av webbtjansten men positiva effekter for de som redan hade
drogproblem inom familjen och for ungdomar som ”6vervagde” droganvindning
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(jamfor forandringshjulsmodellen)* innan interventionen. Tre studier fokuserade pa
webbtjanster riktade mot flickor (Fang et al. (2010), Schinke et al. (2009, 2009a),
Schwinn et al. (2010)). Alla interventioner var webbaserade med inslag av styrkeba-
serade teorier, exempelvis stirkande av self-efficacy (tilltron till den egna formagan)
och tva studier (Fang et al. (2010) och Schinke et al. (2009, 2009a) anviande Family
Interactionteori dir modern involverades aktivt i programmen. Alla tre interventioner
befanns effektiva mot cannabismissbruk. Vad som ar intressant har ar att ett virtuellt
medium anvands for att uppmuntra ungdomen att arbeta med relationer (exempelvis
till modern). Det kan kopplas ihop med stod fran metaanalyser att familjebaserade
metoder eller metoder som involverar foraldrarna visar goda resultat.

Vad giller aldre ungdomar som fortfarande befinner sig inom utbildningssystemet
finns det stod for interventioner pa utbildningsplatser som universitetet. Tre studier
undersokte universitetsbaserade insatser och tva av dessa studier (Werch et al., 2008
och Moore et al., 2012) anvinde ett kort multi-hdlsobeteendeprogram med grund
i Behaviour-Imagemodellen. Werch et al. (2008) fann positiva effekter pd canna-
bisanvindning vid tre manaders uppfoljning, men detta resultat kunde dock inte
replikeras av Moore et al. (2012). Grossbard et al. (2010) studerade en intervention
mot alkohol som huvudsubstans, och sig positiva effekter pa cannabisanviandning
nar kortintervention kombinerades med foraldrasamtal hemma. Inom interventioner
for ungdomar i gymnasiedldern kom Faulkner et al. (2009) fram till att ungdomar
var mer engagerade i radgivningssessioner nar ”personalised advice-giving” anvands,
exempelvis att innehallet skraddarsys for deltagaren, att deltagarens uppfattningar
om for- och nackdelar diskuteras, och deltagaren uppmanas till personlig utvirdering.

Till sist kan det finnas tidiga interventioner pa diverse platser och har framstar MI
som en viktig metod. Bernstein et al. (2009) fann positivt stod for en MI-baserad
kortradgivningsintervention pa pediatrisk akutenhet. Martin & Copeland (2008)
hittade positivt stod for The Adolescent Cannabis Check-up, en kort, manualbaserad
intervention dver tva sessioner med inslag fran MI. De rekryterade deltagare genom
tidningsannonser. Stein et al. (2o011) fann ocksa positivt stod for en kort, MI-baserad
intervention for unga kvinnor som rekryterades genom tidningsannonser.

Behandlingssammanhang

Behandlingsarbete med ungdomar innefattar arbete pa missbruksmottagningar,
behandlingshem, insatser inom socialtjinsten och andra samhaillsbaserade verk-
samheter diar behandling bedrivs. Skillnaden fran tidig intervention ar att dessa in-

4. ”Forandringshjulet” dr en modell for forandring av hilsobeteende framtagen av Prochaska & DiClemente
(1984), dir ”6vervigandet” avses som den fas dir man borjar bli redo for att fordndra ett beteende.

11§



satser och atgirder arbetar med ungdomar som redan har kommit in i ett missbruk
eller en beroendeproblematik och behover specialisthjalp.

MI, KBT och familjebaserade metoder har gott stod fran forskning ocksa nar det
giller behandling for ungdomar som anvinder cannabis. MDFT och KBT verkar
i princip vara lika effektiva, dven om det finns stod for att MDFT ar mer effektivt
for ungdomar med tungt missbruk som ofta ocksa har en psykiatrisk diagnos (Hen-
derson et al., 20105 Liddle et al., 2008). Bender et al. (2011) gjorde en metaanalys
av ungdomsbehandling for cannabisanvandning. De upptackte att bade individuell
behandling baserad pa KBT och MI och familjebaserat arbete i form av MDFT
har positiva effekter i form av minskad cannabisanvindning och dartill att bada
metoderna har liknande effekt. De fann samtidigt en minskad effekt ju lingre upp-
foljningstiden var, vilket talar om behovet av pafyllningssessioner. Tva metaanalyser
(Baldwin et al., 2012 och Waldron & Turner 2008) fann positiva men moderata
effekter av familjebaserade metoder jamfort med “vanlig” behandling. Waldron
& Turner (2008) fann stod for gruppbaserad KBT men betonade att ingen metod
ar Overldgset bittre 4n en annan. I en systematisk 6versikt av behandlingsmetoder
inom 6ppenvardsmottagningar fann Becker & Curry (2008) stod for familjeterapi,
korta motivationshojande insatser och KBT. Hendriks et al. (2zox1) fann att bade
KBT och MDFT lett till signifikant minskning i cannabisanviandning vid ett ars
uppfoljning men att MDFT visar sig vara bittre for ungdomar med svar, komplex
problematik. Ramchand et al. (2o11) fann att Motivational Enhancement Therapy
(MET) i kombination med KBT visade storre minskning av cannabisanviandning och
symptom fran cannabisberoende, men inte ldgre grad av emotionella problem eller
grad av tillfriskning, jimfort med andra modellprogram. Detta talar for att fall med
mer komplexa och djupgdende psykologiska problem férmodligen behover andra,
mer djupgdende metoder for att hjalpa till med dessa problem.

Engagemang eller stod fran foraldrar eller professionella verkar ocksa viktigt bade
fore och efter sjalva behandlingen. Nagra ungdomar kan behova sarskilt stod for
att hoja motivationen till att paborja behandling. Ett foraldraprogram som heter
CRAFT (Community Reinforcement and Family Training) fokuserar pa att starka
foraldrars formdgor att hjilpa sina barn att komma in i behandling. Studier visar
att CRAFT kan vara effektivt nar det handlar om att fa svarengagerade ungdomar
in i behandling (Waldron et al., 2007). Utrecht Coping Power Program (UCPP) ar
ett behandlingsprogram som kombinerar KBT for ungdomen med foraldratraning
som visar positiva effekter ifall ungdomar gar vidare och testar cannabis (Zonnevyl-
le-Bender et al., 2007). Efter behandling kan det ocksa kravas ndgon typ av eftervard.
Assertive Continuing Care, en typ av proaktiv eftervard dar professionella gor en ef-
tervardsplan med ungdomen och bland annat tar ansvar for att ringa upp ungdomen,
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har visat sig vara ett effektivt sitt att stodja unga cannabismissbrukares drogfrihet
efter behandling (Godley et al., 2007). Kvalitativa studier tyder ocksa pa vikten av
vuxna. Koser (2009) intervjuade ungdomar som har varit pd missbruksmottagning
och lyckats blir drogfria. Hon fann att forandringsprocessen kan ta flera ar och att
forandringar av den egna viljan och det sociala nitverket var viktiga. Det kunde
exempelvis handla om att etablera ett nytt ndtverk da detta under missbruksperio-
den frimst kunde ha bestitt av vinner som sjdlva missbrukade. Efterhand kunde
ett sidant byte tillsammans med drogfriheten, innebara okad tillit och forbattrade
relationer i familjen. Vasters & Pillon (2011) kom ocksé fram till att faktorer som
bidrog till att man stannade i behandling var att den enskilde fick ett utokat/nytt
natverk av vanner som inte anvander droger, och stod fran familj och professionella.

Forandringar bade hos individen och i dess natverk har mycket gemensamt med
system- och familjebaserade och resiliens- och styrkebaserade metoder. Det ar ldtt
att se den egna viljan som ett personligt drag eller karaktar, i stillet for en mellan-
mansklig process som fluktuerar 6ver tid och miljo. Nar vi pratar om den egna viljan
eller motivation kan det vara svart att precisera vad som menas. King et al. (2009)
fann stod for att ta in drogfrihet som behandlingsmal hos ungdomar. Har kan mo-
tivation anses ha nagot att gora med tankar kring att halla sig ifran helt och hallit,
istallet for att trappa ner. De som hade drogfrihet som mal eller "hogre motivation”
att inte anvianda cannabis hade lagre grad av anvindning efter behandling, oavsett
bruk vid baslinjemitningen. A andra sidan paverkade anvindningen av cannabis
motivationen att motstd, vilket ger vidare stod for att avhallsamhet fran/drogfrihet
under cannabisbehandling bor vara ett tidigt mal i behandlingsarbetet. Chung &
Maisto (2009) fann i en studie om ett 12-stegsbaserat ungdomsbehandlingsprogram
positiva effekter pa cannabisanviandning. De fann ocksa att okad cannabisanvand-
ning kopplats till att inte fa behandlingsinnehdll som rorde andra (icke-drog) fragor,
till exempel att hantera angest eller parforhallanden. Det tyder pa vikten av att i
ungdomsbehandling for cannabis ta upp faktorer inom andra livsomraden, exem-
pelvis relationer.

Engle & Macgowan (2009) granskade gruppbehandlingsmetoder och konstaterade
att Psychoeducational Group (Waldron et al., 2001) och Adolescent Group Therapy
(Liddle et al., 2001) verkar effektiva men ocksa att dessa bara hade effekt vid sju
och tolv manader efter behandlingsstart. Kaminer, Connor och Curry (2008) stude-
rade ungdomar med samsjuklighet for cannabismissbruk (disorder) och depression.
Det finns stod for att behandla depression och drogproblematik samtidigt och att
Motivational Enhancement Therapy (MET) har visat bra effekter for behandling
av cannabisanvindning.

En annan modell som anviands inom ungdomsbehandling kallas for ”Contingency
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Management” (CM) (ungefir ”hantering av mojligheter/omstiandigheter”). CM har
en grund i behavioristisk teori och innehaller beloningar for onskat beteende, som
exempelvis narvaron vid behandlingstillfallet. CM verkar vara ett effektivt tillagg till
”behandling som vanligt” for att 6ka narvaron och tid i behandling (Branson et al.,
2012; Lott & Jencius, 2009), men den har inte ndgon effekt pa sjdlva cannabisanvind-
ningen. Stanger et al. (2009) undersokte tilligget av CM med eller utan foraldrases-
sioner i ett MET- och KBT-baserat program. De fann att gruppen som fick tillagget
av CM plus fordldrasessioner visade hogre grad av drogfrihet under behandlingen,
vilket dock inte holl i sig till uppfoljningstillfillet. Killeen et al (2012) studerade
anviandning av CM som ett incitamentstilligg inom BUP (deltagare med psykos var
inte med i studien). Inga skillnader mellan CM- och kontrollgrupp upptacktes vad
giller urinprov eller tid i behandling. Sammanfattningsvis finns det svagt stod for
att CM uppnar héllbara effekter vad géller ungdomar som missbrukar cannabis.

Liksom tidiga interventioner kan behandling genomforas genom virtuella medier
eller pa diverse platser. De Dios et al. (2012) rekryterade unga kvinnor genom an-
nonser for ett kort program som kombinerar MI med mindfulness-meditationer.
Studien visade positiva resultat. P4 en ungdomshilsovardsenhet fann Murphy et al.
(2012) stod for minskning av cannabisanviandning i Healthy Choices-programmet hos
HIV-positiva ungdomar. Programmet fokuserar pa allman hilsa och bygger pA MET
och MI. Fernandes et al. (2010) fann positivt stod for en telefonbaserad behandling
med Ml-inslag, men studien hade stort bortfall siarskild bland yngre vuxna i urvalet.

Organisatoriska faktorer bor man ocksa ha i dtanke. von Greiff (2008) havdar i
en doktorsavhandling om ungdomsinriktad drogprevention i Sverige att enbart ett
begrinsat antal institutioner/avdelningar har sarskild inriktning mot behandling
av ungdomar med missbruksproblematik. Bland dem som var placerade for miss-
bruksproblem vistades nastan tre fjardedelar aldrig pa en sddan institution/avdel-
ning. I en svensk kvalitativ studie av behandling inom socialtjansten, identifierade
Eriksson (2008) teman som att samarbete och dialog bor etableras med ungdomar,
att meningsfulla fritidsaktiviteter organiseras, och att kompetens och kunskap hos
professionella som tar hand om ungdomar utokas. Dessa tva studier verkar syfta till
ett behov av 6kad kompetens och tillganglighet till den kompetensen inom svensk
ungdomsbehandling.
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Nagra sammanfattande
reflektioner

denna rapport har vi sammanstillt forskning som tidigare bedrivits inom den

stora nationella satsningen Mobilisering mot narkotika. Vi har kompletterat
denna med material fran Folkhilsoinstitutet, Goteborgs Stad, CAN och internatio-
nell forskning om prevention, tidiga insatser och ungdomsbehandling. Forskningen
har rort en stor bredd av fragestillningar, fran hur omfattande bruket ar, till vilka
skadeverkningar som det for med sig, vilka riskgrupper for anvindning ar och
vilket (sub)kulturellt sammanhang som medverkar till drogbruket. Darefter har vi
redovisat forskning om olika preventiva insatser och vad som verkar fungera i detta
och dven i behandling. Forskningen dr sa rikhaltig att den inte gér att sammanfatta
i nagra fa rader pa slutet, men nagot av det viktigaste som framkommit ar:

e Sverige har internationellt sett en relativt lag andel unga personer som provar
pa eller anvander cannabis mer regelbundet.

® Det finns skal att tro att breda insatser pa saval samhaills-, grupp och indi-
vidniva har medverkat till den ldgre andelen och dven att kombinationen av
restriktiv policy, kontroll samt stéd och behandling har haft betydelse.

® Det finns ett stod for den restriktiva synen pa narkotika dven bland personer
som sjdlva i vissa sammanhang provat drogen, dven om det finns undantag
bland vissa grupper nar det galler just cannabis.

e Cannabis ar en narkotisk drog dar bruket kan uppfylla alla de diagnostiska
kriterier som finns for drogberoende som tolerans, dosokning, abstinenssym-
tom samt att drogen blir viktigare dn andra aktiviteter och att anvindaren
far problem med att styra konsumtionen. De negativa effekterna av ett can-
nabisbruk kommer smygande genom den upplagring av den verkningsfulla
substansen, THC, som skapas i hjirnan. Just pa grund av att férsimringar i
kognitiva funktioner sker gradvis kan de passera obemirkta av den enskilde
brukaren. Behandlingsarbete kan darfor behova uppmarksamma brukaren pa
hur bruket paverkat pa ett sitt som denne sjalv inte insett.
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® Det finns ett stort antal risker forknippade med ett cannabis bruk dir paver-
kan pa minnesfunktioner, en nedsatt kognitiv formaga och paverkan av de
planerande och organiserande exekutiva funktionerna dar de mest patagliga,
men en forhojd risk for psykisk sjukdom ocksa ar klarlagd. Speciella risker vid
intensivbruk 16per unga personer under 18 ar pa grund av att hjarnan fortfa-
rande ar under utveckling. THC tycks stora den cerebrala mognadsprocessen
som inte ar klar hos manniskan forrdan nagra ar efter 20-arsaldern.

® Cannabis dr i hog grad en kulturell drog, dar anviandaren kan himta drogro-
mantiserande budskap fran subkulturella sammanhang. Dessa appellerar ofta
till en kansla av avstindstagande fran ”Svensson”-tillvaron och inordning i
uppfattat konforma sammanhang.

I senare forskning kring metoder och effekter har man kunnat visa goda ef-
fekter for saval preventiva insatser som behandling. Tre modeller dterkommer:
Motiverande samtal, KBT-modeller och familjebaserade interventioner. En
koppling i teori och praktik finns i ménga fall till resiliens- och styrkebaserat
tankande, sarskilt nar det galler preventivt arbete.

e Att arbeta mot cannabis kraver ett uthalligt och mangdimensionellt arbete
pa flera olika nivaer, fran generell attitydpaverkan till behandlingsinsatser for
personer med missbruksproblematik samt kontrollinsatser rérande narkotika-
hanteringen. En preventionsstrategi kan idag knappast tidssittas i bemarkel-
sen att problemet dr ur virlden. Det finns en allestides narvarande risk for att
anvindningen ska oka da det finns saval starka subkulturella motstrategier
som forsvarar bruket som internationella starka krafter som verkar for en
mindre restriktiv syn pa bruket.

Nar forskning kring cannabis fran olika perspektiv stills, som i den har rapporten,
sida vid sida ges moijlighet att kommentera fragan; Givet de olika tydliga risker som
cannabisanvindningen innebir, hur dr det mojligt att drogen har sidan omfattning
och lockar unga manniskor att prova? Att ge ett uttommande svar pa denna fraga
skulle krava atskilligt mer utrymme 4n vad som ges hir, men fran den forskning
som refererats finns dndd nagra forhallanden som ar virda att fasta uppmarksam-
het pa. Forskning kring skadeverkningar visar att cannabisbruk som inleds under
tondren kan innebéra ett uppskjutande av vuxenlivet och en rad negativa sociala,
kognitiva och fysiska konsekvenser. Ett ”problem” for 6verforbarheten av denna
kunskap dr att forskningsresultaten ofta handlar om konstaterade overrisker pa
gruppniva. I och med den variation som alltid finns pa individniva drabbas alla inte
pa samma sitt. Det finns darfor ofta en mojlighet for den enskilde att marginalisera
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de negativa konsekvenserna genom att intala sig sjilv att riskerna inte handlar om
en sjalv riktigt. Negativa konsekvenser ”drabbar kanske andra men inte mig sjalv”.
Exempelvis dr overrisken for psykisk sjukdom pataglig men ror dnda en liten grupp.
Majoriteten av brukare kommer darfor att sakna direkt personlig kinnedom om
personer som drabbas. Pa sa sitt blir det enklare att marginalisera riskerna. La-
lander diskuterar hur olika ”manus” utvecklas som Okar benidgenheten att prova
och fortsitta att anvanda droger: brukarmanuset och missbrukarmanuset. Det
forstnamnda anvinds for att beskriva ett bruk som uppfattas som kontrollerat,
exempelvis att droger enbart intas i vissa situationer (som pd resa, under fester
och liknande) eller mer sillan. Genom att gora ansprdk pd detta manus underlat-
tas det egna bruket samtidigt som distans skapas till missbrukarmanuset. I miss-
brukarmanuset dr droganvindningen istillet ndgot okontrollerbart som fangar in
och begriansar individen och forknippas med social utslagning och misar. De olika
manusen kan anvindas som tolkningsram for det egna bruket, och kan i manga fall
ge bilden av att detta ar relativt ofarligt. Istdllet trader andra uppfattningar fram i
forgrunden, som mojligheten till sjalvutvidgning, kreativitet och att cannabisbruk
kan uppfattas som en symbolisk protest mot ett kommersialiserat samhalle.

Den enskilde bygger vidare pa subkulturellt lagrade forestillningar om att
kunna minimera och hantera negativa effekter. Detta ar grundat i ett individba-
serat perspektiv dir man sjdlv uppfattas klara av ett narkotikabruk, till skillnad
fran missbrukaren som ses som en individ utan sjdlvkontroll med svag karaktar.
Det riskmarginaliserande forhallningssattet kan delvis forstés i relation till manga
tondringars naturliga overtro till den egna formdgan. Det dr samtidigt viktigt att
se att detta forhallningssdtt himtar sin niring fran sidana overgripande menings-
strukturer som Skdrner et al (2005) visar med begreppen hedonism, eskapism och
kreativism, som inkluderar en tydlig samhillelig dualism kring synen pa droger,
vad som ar bruk och missbruk och skillnader mellan anvindare och missbrukare.

Den hir aktuella sammanstéillningen av forskning inom cannabisomradet visar
att det finns kunskap om savil skadeverkningar som behandlingsinsatser. An sa
lainge ar den dock inte sa vil utvecklad att det enligt var bedomning gér att tala om
ett sammanhallet filt av kunskap. Inom ndgra omraden ar kunskapen mer vilut-
vecklad. Exempelvis visar det sig att det finns stod for att vissa behandlingsmodel-
ler har positiva (om 4n ofta sma eller moderata) effekter. Det finns likaledes stod for
att cannabis forsamrar de exekutiva funktionerna och att det finns en overrisk for
viss form av psykisk sjukdom. Samtidigt finns det fortfarande kvar kunskapsluckor
rorande fragor om behandlingsinsatser for att kompensera/aterfa kognitiva funk-
tioner, exempelvis hur stor riskokningen for schizofreni som cannabisbruk innebar
och hur olika risker interagerar (exempelvis hur uppvaxtforhallanden och familje-
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klimat samspelar med ett cannabisbruk). Ett omrdade dir det finns sarskilt stora
kunskapsluckor dr hur interventioner och preventiva insatser bedrivs och fungerar
i praktiken. Det ar inte alltid som ett cannabisbruk kan sirskiljas fran andra dro-
ger, utan i behandlingsarbete kan man vara tvungen att ta stillning till hur olika
droger bidrar till en funktionsniva var for sig och tillsammans. Det finns ocksé ofta
en skillnad mellan hur metoder och modeller avses att komma till anvandning och
hur de faktiskt fungerar. Och da dr det svart att sdga vad behandlingen egentligen
innebir och uttala sig om effekterna fran ndgon mer precis utgdngspunkt.
Samtidigt 4r det gladjande att forskning ger stod for flera av de metoder som
har stor spridning i praktiken, s som KBT, MI och familjebaserade metoder. Det
finns ocksa stora likheter mellan dessa olika modeller, dar man kan tianka sig att de
samtliga kan vara virdefulla under olika faser av ett behandlingsarbete. Det finns
stod for att vissa preventiva insatser har effekt, och dar finns ocksa till stora delar ett
gemensamt tankegods med de metoder som fungerar i behandlingsarbete. Intressant
ar att folja den dynamiska utvecklingen av resiliens-forskningen som kan utgora en
brygga mellan angreppssitt med ett mer traditionellt motverkande/forebyggande
arbete och ett fraimjande perspektiv som syftar till att stirka den egna kapaciteten.
Det ar i sammanhanget ocksd viktigt att uppmarksamma nar man presenterar
resultat och effekter av olika metoder att metoderna i sig enbart star for en del av det
som skapar fordndring. Inom psykoterapiforskningen har exempelvis Bruce Wampold
berdknat att bidraget fran den specifika metoden forklarar omkring 15 procent av
det som har betydelse i en forandringsprocess. Utomterapeutiska faktorer (sd som
forandringar i livet i form av nytt arbete, familjebildning, partnerskap, mognad
och sd vidare) tycks std for en storre del, omkring 40 procent har nimnts, 30—40
procent hanfors till alliansen mellan klient och behandlare och omkring 15 procent
till placeboeffekter (Wampold, 2001, Bergmark, Bergmark & Lundstrém, 2011).
Bakgrunden till uppdraget att sammanstilla denna rapport var att tillvarata tidigare
forskning frain MOB-satsningen och dven andra killor inom den aktuella cannabis-
satsningen. En forhoppning dr naturligtvis att de som arbetar med forebyggande
arbete och behandling riktat till ungdomar tillvaratar den kunskap som faktiskt finns
fran forskning, och formar att oversitta den till sitt eget arbete. Att infria denna
forhoppning handlar om att forskningen upplevs som relevant for praktiken, men
likaval om att praktiken utvecklar former som formar att ta tillvara den forskning
(och annan systematisk kunskap) som tas fram. Dessa fragor, om kunskapspro-
duktion och anvindning, dr centrala inom det som bendmns for en kunskaps- eller
evidensbaserad praktik (Alexandersson, 2006; Bergmark, Bergmark & Lundstrom,
2011). Hur kunskapsanviandningen ser ut gar inte att faststalla pd samma satt for
olika sammanhang, utan det beror i hog grad pa vilken tradition, organisatoriska
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sammanhang och vilka resurser som finns for att hélla sig a jour och dven omsitta
forskning och annan kunskap i praktiken. Att 6versatta forskningsresultat till den
egna praktiken hanger samman med hur vil ett omrdde dr beforskat, vilken vana
praktiker inom filtet har av att ta del av forskningsrén och inte minst vilka krav
pa och behov det finns av att ta del av systematisk kunskap i det dagliga arbetet.
Forutsittningarna skiljer sig vasentligt mellan omraden i friga om sddant som i
vilken man forskning tidigare bedrivits inom faltet, om forskning dr en integrerad
del av praktiken, om det finns systematiska satt att ta tillvara den professionella och
brukarens kunskaper och erfarenheter, och om praktikerna kan definiera den egna
rollen. For att forskning ska vara ”nyttig” kravs darfor olika former for att nd in
i organisationerna beroende pa hur kunskapsbasen inom omrdadet ser ut (Forkby,
2009).

Enligt vart formenande ar en av slutsatserna fran denna sammanstéllning av forsk-
ning inom cannabisomrddet att prevention, behandling och beslutsfattande maste
baseras pa en bred och allsidig kunskapsbas kring drogen och dess kulturella och
sociala bestimningsfaktorer. Nar det handlar om prevention och behandling finns
mycket mer att gora savil inom forskning som inom praktik. Det finns samtidigt
en god grund att bygga pa. Att exempelvis arbeta med KBT-inriktning, motiverande
samtal, familjen och att fokusera pa styrkor ar vil kinda metoder som till stora delar
faktiskt anviands i praktiken. Vi hoppas att denna rapport kan bli ett bidrag till en
kunskapsbaserad prevention mot cannabis bland ungdomar, sa som titeln anger. Att
uppna en sadan kraver dels den typen av kunskap som presenterats hir och dels en
organisering av arbetet och insatser som formadr att integrera kunskap i dess manga
olika former. Utmaningarna for att utveckla ett kunskapsbaserat arbete ar saledes
flera — kunskap i olika form maste tas fram, denna maste fa former som péaverkar
det ordinarie arbetet och sedan maste praktiken och dess resultat dokumenteras och
utvirderas. For att fa ett sddant kunskapssystem att fungera ar darfor samspelet
mellan beslutsfattare pa olika nivéer, praktiker och brukare, avgorande.
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annabis 4r den narkotikan i virlden som missbrukas allra mest. I synnerhet
galler det unga personer. Nar ungdomar provar narkotika forsta gdngen ar
det nistan uteslutande cannabis de kommer i kontakt, och bland dem som
gdr in i annat missbruk finns drogen ofta med som en del. Senare ars forskning har
allt tydligare visat cannabisanvindningens negativa konsekvenser. Drogen sitter
ned hjarnans funktioner inom en rad omraden, vilket ar sarskilt patagligt hos unga
personer dir hjarnan inte ar fullt utvecklad. Ett cannabisbruk under uppvixten
motverkar den naturliga mognadsprocessen och minskar individens mojligheter att
utveckla sin fulla potential. Samtidigt finns det internationellt starka krafter som
verkar for en mindre restriktiv hallning mot bruket. Det finns all anledning att tro
att en sadan skulle 6ka antalet personer med missbruksproblematik och darmed
ocksd att ménga fler begransas i sina mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv och
utveckla sina resurser. Denna rapport avser att bidra till ett kunskapsbaserat arbete
och policyutveckling inom cannabisomradet.
I rapporten sammanstalls senare drs forskning och systematisk kunskap om can-
nabis. Rapporten vinder sig i forsta hand till dem som arbetar med eller utbildar sig
inom forebyggande eller behandlande insatser samt beslutsfattare inom omrédet.
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