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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten arbetar med narkotikafragan ur ett folkhdlsoperspektiv. Vi
tar fram kunskap for att stirka det héilsofrdmjande och forebyggande arbetet, for att
minska bruket och dess negativa konsekvenser.

I denna publikation, som dr en uppdatering av publikationen fran 2020,
sammanfattar vi kunskapslidget om cannabis vad giller férekomst, utveckling,
hilsoeffekter, attityder, anvindningsmdnster, forebyggande arbete och policy.
Fokus i rapporten ar utvecklingen i Sverige under de senaste tio aren (2013-2022).
Referenserna utgors till storsta del av publikationer och data fran
Folkhilsomyndigheten, EU och FN samt frdn de organisationer och nationella
myndigheter som rapporterar eller pa annat sitt bidrar till vart arbete. For fordjupad
kunskap om de olika delarna finns lénkar till mer omfattande rapporter,
statistikverktyg och webbsidor. Nér det inte finns specifika uppgifter om cannabis
anvinder vi generella uppgifter om narkotika.

Publikationen vinder sig till regionala och lokala ANDTS-samordnare och andra
aktorer som arbetar med fragan eller har ett intresse av fradgor som ror narkotika,

cannabis och forebyggande arbete. Ansvarig enhetschef dr Joakim Strandberg pa
enheten for drogprevention

Folkhilsomyndigheten

Josefin P Jonsson

Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor

Vad ar cannabis?

Cannabis ar ett samlingsnamn for t.ex. hasch och marijuana, och ar den
vanligaste illegala drogen i Sverige och i varlden. Det vanligaste ar att
cannabis roks, ibland utblandat med tobak, men det gér dven att t.ex.
ata, dricka och inhalera.

Cannabis innehéller en mangd sé kallade cannabinoider, amnen som
binder till cannabinoidreceptorer, varav de tvd primdra cannabinoiderna
ar THC (delta-9-tetrahydrocannabinol) och CBD (cannabidiol). THC har
psykoaktiva effekter och ar det @mne som ger ett rus. CBD démpar i
stallet de psykoaktiva effekterna av THC (1, 2). THC omfattas av
narkotikalagstiftningen och CBD av Idkemedelslagstiftningen. Det finns
lakemedel baserade pa cannabis mot t.ex. muskelstelhet, epilepsi och
neuropatisk smarta. Fokus i denna rapport ar det icke-medicinska bruket
av cannabis.
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Sammanfattning

Cannabis &r en folkhalsofrdga

Cannabisanviandning kan leda till hdlsoméssiga och sociala problem, och
omfattningen av dem varierar for olika individer och befolkningsgrupper. Det ér
fler mén 4n kvinnor som anvéinder cannabis, och anvindningen dr hogst bland unga
och unga vuxna. Personer som anvénder cannabis anger i hogre grad att de har
psykisk ohélsa och anvinder ocksé oftare andra substanser. Det finns dven
systematiska skillnader mellan olika grupper i samhéllet, i bAde anvdndningen av
cannabis och dess konsekvenser.

Anvandningen av cannabis
har varit relativt stabil de senaste tio dren

De vanligaste indikatorerna for cannabisanvandning tyder pa en relativt stabil trend
de senaste tio aren, men bilden &r inte helt entydig. Samtidigt visar vissa andra
indikatorer, sd som beslag, brott och antal vardade pa en 6kad tillgénglighet till
cannabis och en mojlig 6kning av problem som é&r relaterade till
cannabisanvéindning.

Cannabisanvandning kan ge
halsomassiga och sociala effekter

Ett omfattande bruk av cannabis i tidig alder &r i hogre grad kopplat till mer
allvarliga och varaktiga risker for hélsan &n cannabisbruk i vuxen alder.
Forskningen visar att cannabisbruk bland annat kan leda till férsdmrade kognitiva
funktioner, beroendeutveckling och 6kad risk for psykotiska symtom.

Anvandning av cannabis
kan férebyggas genom ett brett folkhalsoarbete

Cannabisforebyggande arbete har manga likheter med 6vriga ANDTS-omradet
(alkohol, narkotika, dopning, tobaks- och nikotinprodukter, och spel om pengar).
Cannabisanvindning kan darfor forebyggas genom ett brett folkhélsoarbete. Ett
effektivt forebyggande arbete behdver vara kunskapsbaserat, och for att fa ett bra
underlag ar det viktigt att undersdka hur omfattande anviandningen &r och hur den
fordelar sig i befolkningen.

Svart att utvardera effekterna av olika lénders policy

Det pagar manga forandringar inom narkotikaomradet runt om i vérlden och
cannabisfragan hanteras politiskt pa olika sitt. Det &r dock svart att gora
utvirderingar av nationella policyer inom narkotikaomradet eftersom det &r ett
komplext omrade dér ménga faktorer paverkar bruk och skador.



Cannabis &r en folkhalsofraga

Cannabisanviandning kan leda till hdlsoméssiga och sociala problem i olika
omfattning for olika individer och olika befolkningsgrupper. Pa senare &r har
kunskapen 6kat om de negativa hélsoeffekterna av ett cannabisbruk, och det &r
tydligt att unga personer dr en extra sérbar grupp. Ett regelbundet bruk eller
beroende av cannabis kan ocksé orsaka problem i relationer, studier och arbete.

Det finns systematiska skillnader mellan olika grupper i samhéllet, i bade
anviandningen av cannabis och dess konsekvenser. En del som anvénder cannabis
far sa allvarliga problem att de uppfyller kriterierna for en cannabisrelaterad
diagnos. Under 2021 vérdades drygt 32 000 personer for narkotikarelaterade
diagnoser i 6ppen- eller slutenvarden, varav 15 procent hade en cannabisrelaterad
huvud- eller bidiagnos. Det &r fler mén &n kvinnor som vardas for cannabis-
relaterade diagnoser, och fler yngre &n éldre. De flesta som far vard pa grund av
cannabisbruk &r i aldersgruppen 18-30 ar (3).

Narkotikaberoende ar néstan sex ganger vanligare bland mén i gruppen med lagst
inkomst jamfort med gruppen med hogst inkomst, och motsvarande drygt atta
ginger vanligare bland kvinnor med l4gst inkomst 4n med hogst inkomst (4). Av de
drygt 4 800 som vardades 2021 for en cannabisrelaterad diagnos som huvud- eller
bidiagnos, hade 60 procent forgymnasial utbildning, 27 procent gymnasial
utbildning och 13 procent eftergymnasial utbildning (3). I en rapport om
cannabisrelaterad véard bland unga vuxna i Stockholm fann man att de med en
cannabisrelaterad diagnos oftare var mén, yngre, hade ldgre utbildningsniva och
sysselséttningsgrad och minst en fordlder som var fodd utanfor Sverige, jAmfort
med motsvarande grupp i befolkningen utan en sadan diagnos (5).

Aven cannabisanvindningen varierar mellan grupper i befolkningen.
Folkhilsomyndighetens befolkningsundersdkning, Hélsa pa lika villkor, visar att en
storre andel mén &n kvinnor i dldern 16—64 ar har anvént cannabis och
anvéndningen &r vanligare bland yngre én dldre (6).

En litteraturoversikt om risk- och skyddsfaktorer for narkotika och
narkotikarelaterade problem visade att bland de som véxer upp 1 hushdll med lagre
socioekonomisk position &r det fler som far narkotikarelaterade problem som ung
eller ung vuxen, jamfort med de som véxer upp i hushéll med hogre socio-
ekonomisk position (7). Detta gillde dock all narkotika och inte specifikt cannabis.
I en avhandling om unga och cannabis i Sverige och Norge fann man att risken att
ha anvént cannabis ndgon géng var hdgre bland de 17-18-aringar som hade minst
en forédlder med hogre utbildning, men déremot var risken ldgre for att anvénda
cannabis ofta, jimfort med de som inte hade négon fordlder med hogre utbildning

3).

Att borja anvénda cannabis i tidig alder medfor 6kad risk for hdlsoméssiga och
sociala effekter, och darfor ar det relevant att undersoka om det finns systematiska
skillnader i debutaldern. I nationella skolundersdkningar har man funnit ett



samband mellan att inte ha anvént cannabis fore 16 ars dlder och att ha minst en
vardnadshavare med hogskoleutbildning (9).

Manga som anvénder cannabis anvinder ocksé andra substanser, och det finns
samband mellan anvéndning av narkotika och alkohol, tobak och spel om pengar.
Bland personer som anvént cannabis det senaste aret 4r till exempel andelen som
ocksa har en riskkonsumtion av alkohol, ett riskabelt spelande eller anvénder tobak
dagligen ungefr tre ganger sa hog jamfort med personer som inte anvént cannabis
det senast aret (10). Daremot har man inte kunnat se att cannabis och alkohol
fungerar som substitut (till exempel att cannabis ersétter alkohol) och inte heller att
cannabis och alkohol fungerar som komplement till varandra (till exempel att
anviandning av alkohol kompletteras med cannabis) bland 15-16-aringar (8).

Samsjuklighet innebér att en person uppfyller diagnostiska kriterier for flera
sjukdomar (15-17). Bland de personer som vardades for en cannabisrelaterad
diagnos under 2020 vardades 40 procent ocksa for dngest, 32 procent for adhd,

23 procent for depression och 17 procent for schizofreni (3). Personer med en
narkotikarelaterad diagnos har ofta ytterligare héalsoproblem, och ofta handlar det
om psykisk ohélsa (11, 12, 15-17). Det &r manga som behandlas for psykisk ohélsa
och psykiatriska diagnoser som samtidigt har ett substansberoende (11-13).

Cannabisanvindningen kan ha syftet att minska psykiska symtom, till exempel
angest (14, 15), men cannabisbruket kan ocksa bidra till psykisk ohélsa (15).
Sambanden mellan cannabisanvdndning och psykisk hélsa &r inte helt tydliga och
baseras frimst pa enkétstudier. De med storst narkotikaanvindning och mest
hilsoproblem svarar troligen i ldgre utstrackning pa enkéter (16).

Problem orsakade av cannabisanvindning paverkar inte bara dem som anvénder
cannabis utan kan dven paverka deras familjer, anhoriga och samhdllet i stort. En
av fyra som har ndgon i sitt liv som anvéinder narkotika eller narkotikaklassade
lakemedel uppgav i en undersokning fran 2021 att de hade paverkats negativt av
det. Det motsvarar knappt 4 procent av befolkningen. Detta gillde all sorts
narkotika och inte bara cannabis (17).

Statistiska samband

N&r man redovisar den har typen av statistiska samband handlar det
séllan om konstaterade orsakssamband. Tv4 relaterade faktorer kan
t.ex. bero pa en tredje faktor. Det beh6vs darfor fler och mer valgjorda
studier dar det gdr att utesluta omvanda samband och pdverkan av
andra forklarande faktorer, exempelvis tobakens skadeverkningar i
samband med cannabisrékning, och utesluta att utfallen férklaras av
gemensamma riskfaktorer.



Mer information om cannabisanvéndning i olika grupper och narkotika i ett
folkhilsoperspektiv finns i Folkhdlsomyndighetens webbaserade verktyg
Indikatorlabbet, Folkhélsodata och Folkhélsostudio. De kan ocksa ge underlag for
relaterade faktorer, t.ex. psykisk hélsa och skolbarns hélsovanor.

Indikatorlabbet
Folkhéilsodata

Folkhéilsostudio


https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/datavisualisering/

Lag cannabisanvandning
i Sverige jamfort med andra lander

For att ta reda pa hur ménga som anvénder cannabis och annan narkotika anvénds
framfor allt enkédter ddr manniskor sjdlva far uppge om och hur de anvénder
narkotika. Det finns ett antal befolkningsstudier i Sverige som undersoker bruket
av narkotika (18-23). Generellt visar de olika unders6kningarna liknande monster
ndr man tittar pd cannabisanvéndning senaste aret eller senaste manaden.

Cannabisanvidndningen dr hogre bland mén &n bland kvinnor, och hogst bland unga
och unga vuxna. I gruppen unga och unga vuxna (1634 ar) uppgav 2022 cirka

8 procent av minnen och 5 procent av kvinnorna att de anvint cannabis minst en
gang under det senaste aret (6). Mer frekvent anvindning av cannabis méts med
frigan om man har anvént det under den senaste manaden, och svaren visar samma
monster for alder och kon dven om forekomsten ar betydligt lagre. Jamfort med
andra europeiska ldnder ligger Sverige enligt befolkningsundersokningar 1agt nér
det giller bruk av cannabis. Detta géller bade yngre och éldre (19, 24-26).

Sjalvrapporterade data om cannabisanvandning

Det finns en risk att individer som anvander narkotika inte svarar pé
enkater och att de som svarar underrapporterar sitt bruk bland annat
eftersom det &r en kanslig frdga och bruk av narkotika ar kriminaliserat
(27). I en nyligen publicerad svensk studie anvéndes en sd kallad
indirekt metod for att i hdgre grad kunna garantera anonymitet. Dar
fann man till exempel att cannabisanvandningen blev 2-3 ganger hogre
jamfort med traditionellt stéllda fragor i enkéter (28). Personer med
problematiskt substansbruk svarar ocksa i mindre utstrackning pd
enkater (16, 29). Cannabisbruket ar darmed sannolikt hdgre én vad som
fangas upp i enkatstudier, men méjligheten att fdnga upp trender i
anvandning betraktas anda som god.

Uppgifter om bruk av cannabis finns i Folkhdlsomyndighetens webbaserade
verktyg Indikatorlabbet samt i Folkhilsodata och Folkhélsostudio.

Indikatorlabbet
Folkhéilsodata

Folkhéilsostudio

Cannabisanvandningen

har varit relativt stabil de senaste tio dren

Andelen som uppgett att de har anvént cannabis ndgon géng det senaste ret eller
den senaste manaden har varit ganska ofordandrad de senaste tio aren (2013-2022),
enligt nationella befolkningsundersokningar. Bilden &r dock inte helt entydig och
varierar mellan olika aldersgrupper.


https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/datavisualisering/

Folkhélsomyndighetens undersokning Hélsa pa lika villkor genomfors vartannat ar,
riktar sig till personer i dldern 16—84 &r och besvaras av narmare 17 000 personer.
Undersokningen stéller frdgor om bland annat narkotika- och cannabisanvindning.
Diagram 1 visar andelen som uppgett att de anvént cannabis ndgon gang under det
senaste dret, i olika aldersgrupper (25). I hela gruppen 16—64-aringar ligger andelen
stabilt pa 3—4 procent under 2013-2022. Tittar man pa utvecklingen i olika
aldersgrupper framtrader nagot storre variation. I dldersgrupperna 16—24 och 25—
34 ar har andelen personer som anvént cannabis ndgon gang det senaste ret
varierat mellan cirka 5 och 8 procent under de senaste 10 aren, men 2021-2022
ligger andelarna for respektive grupp stabilt pa 7 procent for 16—24-aringar och
drygt 6 procent for 25-34-aringar. En tendens till 6kning sags for dldersgruppen
35-44 &r mellan 2014 och 2021, men 2022 minskade andelen till drygt 2 procent.
Aldersgrupperna 45-54 &r och 55-64 ér har diremot legat mer stabilt under

1 procent under perioden.

Diagram 1. Andel som anvént cannabis ndgon gang under det senaste dret 16—64 ar, 2013—
2022, uppdelat pé &ldersgrupper.

—t— 16-24 &r —— 25-34 &r = 35-44 &r
——p¢= 45-54 3r === 55-64 &r = 8= - Total 16-64 &r

Procent

O L L L L L 1
2013 2014 2015 2016 2018 2020 2021 2022
Ar

Kalla: Folkhalsomyndighetens enkat Halsa pa lika villkor (HLV). Sedan 2016 samlas data in vartannat ar, och darfor
finns inga data fér 2017 och 2019. Under 2021 genomftrdes en extra omgdng med anledning av pandemin.

I CAN:s undersokning Vanor och konsekvenser som genomfors vart fjarde ar drar
man slutsatsen att det varit en viss 6kning av andelen som uppger att de anvént
cannabis det senaste dret fram till 2018, men att Skningen sedan stannat av. Ar
2013 uppgav 2,5 procent att de anvént cannabis det senaste aret vilket 6kade till

3,1 procent 2021 (30). Undersokningen riktar sig till personer i dldern 17-84 ar och
besvarades 2021 av drygt 9 800 personer.

CAN:s nationella skolundersdkning visar att bland elever i gymnasiets ar 2 har
andelen som anvint narkotika ndgon ging under det senaste aret varit relativt
oforindrad under de senaste tio aren, med en andel pa 10 procent 2022 mot

12 procent 2013 (31). Samma ménster giller for elever i arskurs 9 dér andelen som
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anvént narkotika ndgon géng det senaste &ret var 5 procent bade 2013 och 2022.
Cannabis dr den vanligaste substansen som elever uppger att de anvénder. Andelen
som borjat anvidnda cannabis fore 14 ars alder har varit 1 procent arligen sedan
2013, men &dven léngre tillbaka i tiden for bade arskurs 9 och gymnasiets ar 2.

Folkhélsomyndighetens unders6kning Skolbarns hilsovanor (HBSC) som
genomfors vart fjarde &r visar pa en uppgéng mellan 2017/2018 och 2021/2022 av
antalet 15-ariga pojkar som négon géng provat cannabis (18). Detta skiljer sig fran
CAN:s skolundersokningar dér man inte kan se motsvarande 6kning i andelen som
anvént narkotika ndgon géng det senaste aret. Resultaten frén HBSC géller dock
livstidsprevalens av cannabisanvéndning. Vad skillnaden beror pa dr oklart men det
kan ha att gora med bortfallets storlek eller fordelning, det vill sdga om det finns en
systematik i vilka som deltar i de olika unders6kningarna. En annan bidragande
orsak till skillnaden kan vara att resultaten inte &r viktade i Skolbarns hilsovanor.

Brottsforebyggande radet genomfor vartannat &r en skolundersokning om brott
riktad till elever i &rskurs 9. I denna undersdkning tillfrdgades eleverna bland annat
om de anvint hasch eller marijuana det senaste aret. Resultaten visar att 2021 var
det drygt 5 procent som hade anvint hasch eller marijuana det senaste &ret och
utvecklingen mellan 2015 och 2021 (undersdkningen genomfordes inte 2013) var
relativt stabil (32). Det ér i linje med CAN:s skolundersokning om narkotika.

Folkhilsomyndigheten foljer ocksa cannabisutvecklingen genom andra indikatorer.
Ett sitt ar att folja beslag av tull och polis, &ven om den indikatorn i hog grad
paverkas av myndigheternas resurser och inriktning. Detsamma géller antalet som
anmals och antalet som lagfors for narkotikabrott. Ytterligare indikatorer ar pris,
styrkan pé cannabis och antal personer som fitt nigon cannabisrelaterad diagnos.
Vi rapporterar arligen dessa uppgifter till EU:s narkotikabyra EMCDDA och
sammanfattar uppgifterna i publikationen Den svenska narkotikasituationen (6).

Bade antalet beslag av cannabis och den beslagtagna volymen har 6kat under de
senaste tio dren med viss variation och detsamma géller antalet anmélda
narkotikabrott (25). Cannabis &r den vanligaste substansen i samband med
misstanke om eget bruk. Av de narkotikabrott som rapporterades 2022 géllde
majoriteten eget bruk och innehav (25). Cannabispriserna har 6kat ndgot under
2000-talet, vilket framst beror pa att styrkan (THC-halten) pa dessa produkter har
oOkat. Prisokningen géller framfor allt marijuana medan prisutvecklingen for hasch
har varit mer oforandrad (33).

Ytterligare indikatorer pa cannabisutvecklingen ar hur skolelever upplever
tillgangen till cannabis och risken med att anvidnda cannabis. Knappt en fjardedel
av eleverna i gymnasiets ar 2 uppger att de kan fa tag pa cannabis inom 24 timmar,
och den andelen har legat relativt stabilt sedan 2012 da fragan infordes. Andelen
elever i gymnasiets ar 2 som blivit erbjudna att kdpa eller prova narkotika (oftast
cannabis) har varierat under perioden med en liten minskning de senaste aren

(29 procent 2022). Andelen elever i arskurs 9 som blivit erbjudna att kopa eller
prova narkotika har legat relativt stabilt sedan 2013, med en liten tillféllig 6kning i
mitten av perioden. Samtidigt kan man se att ungdomars attityd har férandrats: det
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ar fortfarande fa som tror att det ar riskfritt att anvinda cannabis varje helg, men
andelen som tror att det innebér en stor risk har 6verlag minskat (31).

Uppgifter om sjukhusvardade kan ocksa ge en indikation pé brukets utveckling,
dven om data ska tolkas med forsiktighet. Antalet som vardas for cannabis-
relaterade diagnoser har dkat under en langre tid. Mellan 2011 och 2021 6kade
antalet vardade med en cannabisrelaterad diagnos med 31 procent. Kvinnor stod for
den storsta 0kningen med 65 procent medan 6kningen var 21 procent for mén (3).
Sedan 2019 har dock en minskning skett framfor allt bland mén. Forandringar av
antalet vardade for cannabisrelaterade diagnoser, inklusive skillnaden mellan
kvinnor och mén, behover inte ha ett samband med att fler eller farre anvénder
cannabis. Detta eftersom inrapporteringsgrad, hur diagnoser stills, vilken kapacitet
varden har och i hur hog grad individer soker vard kan fordndras dver tid.

Utmaningar i tolkningen av cannabisutvecklingen

Sammanfattningsvis tyder befolkningsunders6kningar pé en relativt stabil trend for
cannabisanvindningen de senaste tio ren, Aven om bilden inte &r helt entydig.
Samtidigt visar vissa andra indikatorer, s& som antal vardade, speciellt bland
kvinnor, samt beslag och brott, pa en 6kad tillgénglighet till cannabis och en mojlig
6kning av problem som ér relaterade till cannabisanvindning. Detta verkar dock
inte vara kopplat till en 6kad anvidndning i den allménna befolkningen. Eftersom
det inte finns tillricklig data av god kvalitet pa narkotikaomrédet &r det svart att dra
sdkra slutsatser om utvecklingen (34). Flera faktorer som resurser och
prioriteringar hos myndigheter och regioner kan péverka indikatorerna. Nér det
giller antal vardade kan dven vardsdkandebeteende ha foréndrats over tid pa grund
av hur olika frimjande eller hindrande faktorer for att soka vard utvecklats, till
exempel stigma.

En annan faktor bakom den 6kade tillgdngen till cannabis och annan narkotika i
landet kan vara att Sverige 1 6kad grad tycks fungera som transitland for
narkotikahandel (25). Det vill séga att en del av den narkotika som fors in till
Sverige transporteras vidare till andra ldnder.

Det finns indikationer pé att cannabisanvandningen dr ojamnt fordelad i
befolkningen (35, 36). Detta innebér att en mindre grupp stér for en stor andel av
konsumtionstillfallena. Personer med skadligt bruk eller beroende deltar i lagre
utstrackning i enkdtundersdkningar och hur utvecklingen i den hir gruppen ser ut
vet vi for lite om. Att fler vardas for cannabisdiagnos, fler lagfors for ringa
narkotikabrott och att cannabisbeslagen Okar, kan saledes dven bero pa en 6kad
efterfragan bland personer med skadligt bruk eller beroende av cannabis. Det &r
ocksa mdjligt att det har tillkommit nya anvandargrupper som inte deltar i
traditionella enkdtundersokningar och dérfor inte fangas upp 1 statistiken. For att
kunna arbeta effektivt med att minska cannabisanvéndningen samt relaterade
problem krdvs att prioriteringar och insatser baseras pa data av god kvalitet. Det &r
dock komplicerat och utmanande att f6lja upp utvecklingen inom cannabisomrédet,
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bland annat eftersom det &r en illegal substans. Inom hela narkotikaomradet behovs
utveckling av nya och innovativa datainsamlingsmetoder (34).

Uppgifter om cannabisutvecklingen finns i Folkhidlsomyndighetens webbaserade
verktyg Indikatorlabbet samt i Folkhilsodata och Folkhélsostudio.

Indikatorlabbet
Folkhéalsodata

Folkhéilsostudio

Anvandningsmonster, kdpvanor och upplevelser

I en webbundersokning bland personer som anviander narkotika var cannabis den
substans som var allra vanligast att anvinda och den typ av narkotika som
anvéndes oftast (14). Enkéten besvarades av ndrmare 6000 personer som anvéander
narkotika. De vanligaste anledningarna till bruk av cannabis uppgavs vara for att
minska stress eller slappna av, for rusets eller for ndjes skull, for att sova béttre och
for att minska depressiva symtom eller angest. Andra anledningar uppgavs vara
sociala skél och for att minska smérta och inflammation.

Det var ménga som uppgav att de anvénde narkotika for att hantera olika
hilsoproblem. En del foredrog att anvénda till exempel cannabis framfor
receptbelagda ldkemedel eftersom det upplevdes som mindre skadligt och
beroendeframkallande. Andra skél var langa véntetider, brister i behandling och
negativa erfarenheter frén hélso- och sjukvéarden.

Anvindning av cannabis hade endast ett svagt samband med anvéndning av andra
substanser, och personer som anvéinde cannabis hade ocksa en négot mindre
tendens att dricka alkohol &n de som anvinde andra typer av narkotika.

Cannabis och heroin var de substanser som i hogst grad koptes av anvdndaren sjélv
jamfort med annan narkotika. Det vanligaste for alla substanser var att kdpa
narkotika genom direkt fysisk eller digital kontakt med ndgon och det nést
vanligaste var genom en krypterad internetmarknad.

I CAN:s undersokning Vanor och konsekvenser undersoktes gruppen som svarat
att de anvinde cannabis ndgon ging de senaste 12 manaderna. En tiondel av de
som anvinde cannabis stod for ndrmare tre fjardedelar av alla konsumtions-
tillfillen. Dessutom uppgav ungefar hilften av de som anvinde cannabis att de
anvént hogst fyra ganger de senaste 12 manaderna. Detta visar pa en skev
fordelning av cannabisanvindningen (36).
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https://www.andtuppfoljning.se/indikatorlabbet/
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/datavisualisering/

Attityder till cannabis

Folkhilsomyndigheten har genomf6rt en webbenkét och fokusgruppsintervjuer om
vuxnas attityder till cannabis och annan narkotika (37). Webbenkaten riktade sig
till personer 6ver 18 ar och besvarades av 1 015 personer. I fokusgrupps-
intervjuerna deltog 16 personer i dldern 18-25 ar.

Resultaten fran webbenkéten visade att de flesta hade en negativ instéllning till
narkotikaanvéndning, men att fler var positiva till cannabis jdmfort med annan
narkotika och ansag att cannabis var mindre riskfyllt &n annan narkotika. De flesta
ansdg att cannabis och annan narkotika borde vara olagligt, men jamfort med annan
narkotika var det fler som anség att cannabis borde vara lagligt att anvinda. Knappt
en femtedel uppgav att de inte hade nagon asikt om huruvida det skulle vara lagligt
eller olagligt att anvéinda cannabis. Yngre personer var genomgaende mer positivt
instillda till cannabis och annan narkotika &n dldre personer.

Resultaten fran fokusgruppsintervjuerna med unga vuxna visade att flera av
deltagarna ansdg att lagéindringar i andra l4nder och normalisering i olika medier
och populdrkultur bidrar till en ldgre upplevd risk med att anvénda cannabis. Detta
upplevde deltagarna i sin tur paverka bruket. Det framkom dock att
umgingeskretsen uppfattades vara den viktigaste faktorn som paverkade ungas
attityder och anvindning genom till exempel tillgénglighet och normer kring
narkotika.

CAN har tittat pa om det har skett nagra forédndringar vad géller attityder till
narkotika och hur sambandet mellan attityder och anvidndning ser ut bland elever i
arskurs 9 (38). Mellan 2003 och 2019 har man sett en tydlig forandring av
instdllningen till narkotika, och unga har idag en mindre restriktiv syn pa narkotika
och dr mindre bendgna att uppfatta narkotika som ett problem. Sannolikheten att
anvinda narkotika var lagre bland personer med en restriktiv syn, men sambandet
mellan attityder och anvidndning forsvagades under tidsperioden. Eftersom det
handlar om en tvérsnittsstudie vet vi inte om det dr attityderna som paverkar
anviandningen eller tvartom. I sammanhanget bor ocksé beaktas att anvandningen
av narkotika inte har okat enligt befolkningsstudier trots mindre restriktiva
attityder.

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin vid Region Stockholm har
undersokt attityder till cannabis bland unga i Stockholm genom intervjuer med
personer i aldrarna 18-29 ar (39). Resultaten visade att det var vanligt att anvénda
cannabis for att slappna av och kunna sova, och att skél att avsta fran att anvdnda
cannabis var risker for negativa konsekvenser som pafoljd for narkotikabrott och
anhdrigas synpunkter. Man ansag ocksa att informationen fran samhéllet om
cannabis &r bristfillig och man ville gdrna ha trovérdiga och nyanserade budskap.
De som varit i kontakt med vardgivare hade negativa erfarenheter bade vad géller
stigma och att inte riktigt f& hjélp.
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Cannabisanvandning kan ge
halsomassiga och sociala effekter

Folkhélsomyndigheten har sammanfattat WHO:s rapport fran 2016 om effekterna
av icke-medicinskt cannabisbruk (2, 40).

Ett omfattande cannabisbruk i tidig alder &r 1 hdgre grad kopplat till allvarliga och
varaktiga risker for hidlsan dn cannabisbruk i vuxen alder. Cannabisprodukter med
hog THC-halt innebér 6kad risk. Flera faktorer avgdr vilka effekter cannabisbruk
har och hur starka effekterna blir: om man &r van eller ovan, hur stark cannabisen
ar (THC-halt), hur den intas, hur mycket man intar och om man samtidigt anviander
andra substanser. Effekterna kan vara bide kortsiktiga och langsiktiga. Kortsiktiga
effekter uppkommer omedelbart efter cannabisanvédndning, dven efter enstaka
tillfallen. Halsoeffekter av ett langvarigt bruk kan uppkomma av bruk som sker
dagligen eller ndstan dagligen under en lidngre tidsperiod: manader, ar eller
decennier.

Forskningen visar att detta dr de vanligaste kortsiktiga effekterna under ett
cannabisrus:

o Forsamrade kognitiva funktioner (minne, forméga till planering,
beslutsfattande, reaktion och precision).

e Forsdmrad motorisk koordination, vilket paverkar t.ex. kdrformagan.
o Angestkinslor, panikattacker och hallucinationer.

De flesta som anvénder cannabis gor det under en kort tid och utvecklar inte ett
beroende eller far ett problematiskt bruk. Samtidigt kan cannabisanvindning ge
allvarliga problem som péverkar hilsan, det sociala livet och det allminna
vélbefinnandet. Ungefar 10 procent av de som anvént cannabis nagon gang
utvecklar ett beroende, liksom upp till 50 procent av dem som anvinder cannabis
dagligen. Dessa skattningar bygger dock pa data fran 1990-talet och andelen som
utvecklar beroende kan vara hogre idag bland annat mot bakgrund av allt starkare
cannabis. Styrkan pa marijuana i EU har 6kat med 57 procent mellan 2011 och
2021 och med 200 procent for hasch under samma tidsperiod (41).

Enligt forskningen ar detta de vanligaste langsiktiga effekterna av
cannabisanvindning:

e Cannabisberoende, inklusive problem med relationer, studier och arbete.

o Forsamrade kognitiva funktioner. Det &r dock oklart om den kognitiva
formégan helt aterstidlls om man slutar anvénda cannabis.

e Okad risk att utveckla psykotiska symtom. Forskningen tyder Aven pé att
cannabisbruk kan ha en liten bidragande roll till uppkomsten av schizofreni.

o Fysiska hilsoeffekter, t.ex. bronkit.
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Det finns ocksé kopplingar mellan regelbunden cannabisanvidndning som pébdrjats
i tidig alder och lagre utbildningsniva, arbetsloshet, problematisk skolfranvaro,
lagre inkomst samt bruk av andra substanser. Det gar dock inte att konstatera nigot
orsakssamband mellan cannabisbruk och dessa utfall eller avgdra i vilken riktning
sambanden gér, se dven faktaruta om statistiska samband.

Arbetet med att forebygga cannabisanvindning forutsitter bland annat att det finns
trovardig och kunskapsbaserad information om hélsoméssiga och sociala effekter
av cannabisbruk.

Halsomdéssiga och sociala effekter av cannabisbruk
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https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0ec13c7b945949b0a5dec5e5e3938d77/halsomassiga-sociala-effekter-cannabisbruk-00062-2017-webb.pdf

Cannabisanvandning kan
forebyggas genom ett brett folkhalsoarbete

Det gar att forebygga ohélsa som dr kopplad till alkohol, narkotika, dopning,
tobaks- och nikotinprodukter och spel om pengar (ANDTS), och utgangspunkten ar
att forbattra manniskors livsvillkor och levnadsvanor. Det innebér att det
forebyggande arbetet méste vara langsiktigt och omfatta olika insatser pa olika
arenor och nivéer. Arbetet med att forebygga cannabisanvéndning i Sverige ér
inriktat pd att barn och unga inte ska komma i kontakt med och prova cannabis.
Men det handlar ocksé om att skjuta upp debuten och att minska bruket och det
skadliga bruket hos dem som borjat anvdnda cannabis.

Cannabisforebyggande arbete liknar preventionsarbete inom andra folkhélso-
omraden, forutom att anvindningen &r kriminaliserad. Exempelvis finns stora
likheter med 6vriga ANDTS-omradet eftersom det till stor del &r samma
bakomliggande faktorer som gor att man borjar anvénda en substans eller far ett
problematiskt bruk (42). Aven om det vetenskapliga stodet for enskilda
cannabisforebyggande metoder &dr oklart kan alltsé det forebyggande arbetet utga
frén den kunskap som finns inom andra folkhédlsoomraden. Ett brett folkhélsoarbete
som ocksa inkluderar insatser mot riskgrupper kan ddrmed minska
cannabisanvéndningen och de relaterade problemen.

Vi har konstaterat att det finns socioekonomiska skillnader 1 anvindning och
skador av narkotika och cannabis (4), men forskningen &dr begrénsad nir det géller
hur olika férebyggande insatser paverkar socioekonomiska grupper och mén
respektive kvinnor. Insatser pd universell niva, som riktar sig till hela populationer,
kan antas paverka fler riskutsatta dn insatser pa grupp- och individnivé, vilket
betyder att sma insatser for manga kan ge storre effekter i befolkningen som helhet.
Samtidigt kan universella insatser 6ka ojdmlikheten eftersom personer med béttre
socioekonomiska forutsittningar och 1ag risk for ohélsa gynnas mer av breda
insatser.

Ofta manga olika bakomliggande
faktorer till cannabisanvandning

For att forebygga cannabisanvdndning behdver man frémja respektive forebygga
olika faktorer i ménniskors livsvillkor och levnadsvanor. Dessa omndmns ofta som
risk- och skyddsfaktorer. Enstaka risk- och skyddsfaktorer har i regel liten effekt pa
individens beteende, men fler faktorer tillsammans kan ge storre effekt.

Folkhilsomyndigheten har genomfort en kartliggande litteraturdversikt av nordisk
forskning om risk- och skyddsfaktorer for barns och ungas narkotikabruk och
narkotikarelaterade problem (7). Oversikten handlar inte enbart om cannabis men
de flesta utfall for narkotikabruk handlar om cannabis. For narkotikarelaterade
problem handlar det till stor del om andra typer av narkotika.
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De identifierade faktorerna delades in 1 fem nivéer:

e Péa nivan livsvillkor och levnadsforhallanden visade sig f6ljande faktorer ha
ett samband med senare narkotikarelaterade problem: ldgre socioekonomisk
position, vdxa upp i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden, bo i stidder, laga
eller ofullsténdiga betyg i nionde klass, bo med endast en vuxen i barndomen,
fordldrars skilsméssa, fordlder med alkohol- eller narkotikadiagnos, fordlder
som fick barn i ung &lder, allvarlig héndelse i familjen, férdlder som ar fodd
utanfor Sverige, véxa upp i familjehem eller som adopterad.

o Péa nivan sociala nitverk visade oversikten att det for pojkar finns ett samband
mellan att ha blivit erbjuden cannabis i ung &lder och senare
cannabisanvéndning.

¢ Pé nivan levnadsvanor tyder 6versikten pé att tidigt och dagligt bruk av
cigarretter har ett samband med senare cannabisanvindning.

e Panivan individfaktorer tyder 6versikten pé att det finns ett samband mellan
senare narkotikarelaterade problem och att ha diagnosticerad adhd,
beteendeproblem, sjélvskadebeteende samt vara pojke.

e P& nivan samhilleliga forutsiittningar, som kan handla om tillgéng till vrd,
behandling, skademinimerande insatser, rattsvdsendets insatser, lagstiftning,
generell vilfard och trygghetssystem, identifierades inga faktorer.

Vilka risk- eller skyddsfaktorer som har stdrst betydelse for individens beteende
forandras 6ver tid, och det varierar ocksa mellan olika samhailleliga och kulturella
kontexter. Eftersom risk- och skyddsfaktorer samvarierar dr det viktigt att arbeta pa
flera nivaer med olika faktorer samtidigt for att fa storre forebyggande effekt (42).

Riskfaktorer for ungas narkotikabruk och narkotikarelaterade problem

Kunskapsstdd for att lyckas med ANDTS-prevention

For att kvalitetssdkra och underlétta arbetet pa regional och lokal niva har
Folkhdlsomyndigheten tagit fram kunskapsstodet ”Att lyckas med ANDTS-preven-
tion. En snabbguide for lokalt hilsofrédmjande och forebyggande arbete” som ér
baserad pa European drug prevention quality standards (EDPQS)” (43). Den ar
anpassad till svenska forhallanden och riktar sig framfor allt till samordnare men
dven till andra yrkesverksamma inom det hilsofrdmjande och ANDTS-
forebyggande omrédet.

Folkhélsomyndigheten har &ven tagit fram en svensk version av European
Prevention Curriculum (EUPC) som heter ”En guide for yrkesverksamma om
vetenskapligt baserad ANDTS-prevention” (42). Syftet med preventionsguiden &r
att tillgéngliggdra en vetenskaplig och teoretisk grund om prevention inom alkohol,
narkotika, dopning, tobak och liknande produkter samt spel om pengar (ANDTS)
och ar ett komplement till arbetsmodellen EDPQS (snabbguiden).
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Snabbguide - modell till effektivt forebyggande arbete

En guide for yrkesverksamma om vetenskapligt baserad ANDTS-prevention

Som stdd 1 kartlaggningen av ANDTS-omrédet finns bl.a. Indikatorlabbet dér det
ar mojligt att f6lja utvecklingen genom de indikatorer som dr kopplade till
ANDTS-strategin. Aven Folkhilsomyndighetens webbaserade verktyg
Folkhélsodata och Folkhélsostudio kan ge underlag om relaterade indikatorer
sdsom psykisk hélsa och skolbarns hilsovanor. I en kartldggning kan dven
kunskapen om risk- och skyddsfaktorer anvindas (7).

Indikatorlabbet
Folkhélsodata

Folkhélsostudio

Det vetenskapliga stddet
for enskilda cannabisférebyggande metoder ar ofta oklart

Under senare ar har flera kunskapssammanstéllningar och systematiska
litteraturoversikter genomforts for att sammanstilla kunskap om forebyggande
metoder inom ANDTS-omréadet (44-48). Utvdrderingarna av enskilda metoder
visar generellt sma eller inga effekter pa cannabisanviandningen. De visar ocksa att
det vetenskapliga underlaget &r otillrickligt for manga insatser, vilket gor att det
inte alltid gér att avgdra om insatserna dr effektiva eller inte. Inom folkhélso-
omradet riktar man oftast generella insatser till stora grupper av befolkningen, i
syfte att forebygga ohélsa. Det kan dé vara svért att pavisa stora effekter av
insatsen, eftersom de flesta individer i studien inte har ndgra av de problem som
man vill forebygga. D4 blir graden av forbéttring forhéllandevis liten.

Kommunikations- och utbildningsinsatser for att forebygga cannabisanvéndning ar
ocksé ett av samhillets styrmedel. De behover dock kompletteras med andra
insatser pa olika nivéer och arenor for att na langsiktiga beteendeforandringar.
Normativa budskap som kommer ovanifran snarare forsvarar kommunikations-
arbetet. Darfor ar det viktigt att utgé fran individens sjalvbestimmande och ritt till
relevant och trovirdig information for att kunna fatta beslut som ror sin hélsa (49).

Mer information om kunskapsldget inom narkotikaprevention finns pa
Folkhilsomyndighetens webbplats

Narkotikaforebyggande arbete

19
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Skademinimering och
behandling inom cannabisomradet

Skademinimerande atgirder (harm reduction) syftar till att minska de hilsoméssiga
och sociala effekterna av narkotikabruk for bade individen och samhaéllet utan krav
pa drogfrihet. Eftersom skademinimering ocksé kan handla om att forebygga en
overgang till mer skadligt bruk 6verlappar det med bade prevention samt vard- och
stodinsatser. Inom cannabisomradet kan skademinimering handla om att informera
om hélsoriskerna med regelbundet bruk och tobakens skadeverkningar i samband
med cannabisrokning. Man kan ocksé informera om riskerna for sarbara grupper
(t.ex. personer med drftlighet for psykossjukdom) och atgérder for att ménniskor
inte ska kora bil nir de anvént cannabis (50, 51).

Skademinimerande insatser kan dven genomforas pé strukturell niva. I
narkotikatutredningens betéinkande frén 2023 framkom att det forekommer att
personer med skadligt bruk eller beroende undviker att kontakta varden, bland
annat mot bakgrund av att narkotikaanvindning &r kriminaliserat.
Avkriminalisering av eget bruk syftar ofta till att stirka mojligheterna till liv och
hilsa hos dem som anvénder narkotika, bland annat genom att minska rddslan for
att samhalleliga kontakter kan leda till straff. Ett sétt att minska skadorna av allt
narkotikabruk ar att pa olika sitt arbeta for att minska stigma och negativa attityder
kring personer med skadligt bruk och beroende, eftersom detta ofta beskrivs som
en barridr for att soka och ta emot vard och stod (52). Folkhédlsomyndigheten har
likt andra aktorer och utredningar foreslagit att den svenska narkotika-
lagstiftningen, inklusive kriminaliseringen av eget bruk, bor utvirderas for att se
hur lagen paverkar narkotikaanvindningen och de medicinska och sociala
skadeverkningarna. Idag saknas kunskap om vilka konsekvenser, bade positiva och
negativa, som nuvarande narkotikalagstiftning har haft for narkotikabrukets och
narkotikaskadornas utveckling samt i vilken omfattning personer med skadligt bruk
eller beroende fér vard- och stddinsatser (13, 52-54).

Behandlingsinsatser for cannabisberoende och skadligt bruk &r framfor allt
psykologiska och psykosociala. I sina nationella riktlinjer reckommenderar
Socialstyrelsen kognitiv beteendeterapi eller aterfallsbehandling med tilldgg av
motiverande samtal eller motivationshdjande behandling (11). Det finns inga
medicinska behandlingar for cannabisberoende.
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Svart att utvardera effekterna
av olika landers satt att hantera fragan

Det ér svart att gora utvirderingar av nationella policyer inom narkotikaomradet
eftersom det &r ett komplext omrade dar manga faktorer paverkar bruk och skador.
Det &r dessutom svért att avgdra om en strategi som har implementerats i ett land
ocksa skulle fungera i ett annat land, med tanke pé att det finns stora skillnader i
forutsittningar och problembild (55).

I Sverige 4r allt bruk av narkotika olagligt och kriminaliserat i syfte att tidigt kunna
uppticka och ingripa mot narkotikabruk, i forsta hand nér det giller ungdomar.
Eget bruk och mindre innehav av cannabis leder vanligen till boter (56).
Straffskalan omfattar dock fangelse dven for ringa narkotikabrott, vilket ger polisen
mojlighet att anvinda tvangsmedel i form av kroppsvisitation och provtagning om
det finns misstanke om eget bruk av narkotika (57). Det behdvs mer kunskap om i
vilken utstrdckning lagforing av unga leder till ndgon form av férebyggande eller
behandlande insats (58). Eventuella negativa effekter av kriminaliseringen av
bruket &r heller inte utvérderade.

I Europa varierar pafoljderna for eget bruk av narkotika. I drygt en tredjedel av
EU-ldnderna dr cannabisbruk ett brott, och i drygt hélften av dessa lander finns
fangelse i straffskalan for cannabisbruk (59). Andra lédnder har valt andra sétt att
reglera cannabisfragan rattsligt. De tva vanligaste systemen utdver kriminalisering
ar avkriminalisering och legalisering. Dessa begrepp har inga universella juridiska
definitioner utan beskrivs har for att ge en forstaelse for hur de anvands i
narkotikapolitiska sammanhang.

¢ Avkriminalisering kan innebéra att handlingen, ofta bruk eller mindre
innehav, fortfarande &r olaglig men den é&r inte lingre kriminell och registreras
dirmed inte i belastningsregistret. Individen kan &nda fa en pafoljd, t.ex. boter

o Legalisering kan innebéra att det blir tillitet att bruka och inneha cannabis,
och dven att tillverka och silja cannabis i reglerad form.

Det pigar manga fordndringar inom narkotikaomradet runt om i vérlden. Att olika
atgarder vidtas beror bland annat pé att cannabisanvandning och de konsekvenser
den for med sig varierar i hog grad mellan ldnder.
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Exempel p& ndgra nationella policyforandringar

Portugal genomférde 2001 en avkriminalisering av bruk och innehav av
narkotika, dven om det fortfarande &r olagligt och kan leda till paféljder.
Huvudsyftet med lagstiftningen ar dock att bedéma behandlingsbehov
och frémja halsa (60).

I Norge har det 2023 tillsatts en kommitté som ska se 6ver paféljderna
for personer som grips for eget bruk eller innehav for eget bruk.
Utgdngspunkten &r att narkotikaanvéndning fortfarande ska vara
kriminaliserat, men att personer med skadligt bruk inte ska métas av
straff utan vérd och behandling ska erbjudas (61).

Malta var det férsta land i Europa som 2021 legaliserade cannabis. Det
som gjordes lagligt var innehav och odling fér eget bruk. Aven
Luxemburg genomférde senare samma policyférandringar.

I Tyskland planeras storre forandringar inom cannabisomradet.
Hemmaodling av cannabis (i viss mangd) tilldts och forséljning till
medlemmar p3 sd kallade cannabis social clubs blir méjligt. Ett regionalt
forsok dar dven forsaljning i butik ingdr ska genomforas och utvérderas.

I USA har 23 delstater samt Washington D.C. och Guam legaliserat
cannabismarknaden och i 15 delstater ar bruket avkriminaliserat.
Cannabisbruk ar dock olagligt pa federal niva.

Uruguay legaliserade som forsta land i varlden cannabismarknaden 2017
(beslut fattades 2013). Det frémsta syftet var att minska véldet som
foljer med narkotikahandeln (62).

Kanada legaliserade cannabismarknaden 2018 som en folkhalsopolitisk
insats. Cannabisanvandningen ar utbredd i landet. Man sokte nya satt

for att minska bruket och skadeverkningarna samt férebygga att barn

och unga borjar anvanda cannabis (62).

I Thailand ar bruk av cannabis tilldtet sedan juni 2022 och férsaljning
tilldten till personer 6ver 20 ar, men regelverken har varit oklara. Den
nya regeringen har ocksd meddelat visst missndje med legaliseringen
och hela lagstiftningen kan komma att ses over igen.

EU:s narkotikabyrda EMCDDA har tagit fram en film som forklarar skillnaderna
mellan t.ex. avkriminalisering och legalisering. EMCDDA har ockséa information
om olika ldnders policy pa sin hemsida (Penalties at a glance).

Film fran EMCDDA

Penalties at a glance

22


https://www.emcdda.europa.eu/media-library/motion-graphic-what-decriminalisation-drugs_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/topic-overviews/content/drug-law-penalties-at-a-glance_en

Slutsatser

Cannabisanvidndningen i den allménna befolkningen har varit relativt stabil de
senaste tio aren i Sverige och ligger pa en forhéllandevis 14g niva. Samtidigt visar
vissa andra indikatorer, s& som beslag, brott och antal vardade pa en 6kad
tillgénglighet till cannabis och en mojlig 6kning av problem som é&r relaterade till
cannabisanvindning. Det behovs utveckling av nya och innovativa
datainsamlingsmetoder for att fa béttre kunskap om de som anvénder cannabis ofta
men dven hur anvindningen och skadorna &r fordelade i olika befolkningsgrupper.
Med tanke pé att anvindningen &r hogst 1 unga aldrar och dér 1 hdgre grad ér
kopplad till risker for hélsan 4n hos dldre, &r det av stor vikt att folja bruket och
utvecklingen i denna grupp. Genom att det hélsofrdamjande och férebyggande
arbetet utgar frdn kunskap om faktorer som é&r relaterade till cannabisanvdndning
kan man i hogre grad na personer som riskerar att fi cannabisrelaterade problem.
P4 sé sitt bidrar vi till att minska ANDTS-relaterad ojamlikhet i hélsa.
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Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att framja halsa,
férebygga ohalsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som stdrker samhallets
utveckling
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