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Om publikationen

Denna rapport beskriver resultaten fran en undersdkning om vuxnas attityder till
cannabis och annan narkotika som genomfordes 2021 av Gullers Grupp och
Norstat Sverige pa uppdrag av Folkhdlsomyndigheten. Undersékningen
genomfordes i tva delar med en webbenkat till den vuxna befolkningen over 18 &r
och uppféljande fokusgruppsintervjuer med unga vuxna i dldern 18-25 ar.

Enkéten undersokte attityder till cannabis och annan narkotika och inkluderade
frigor om upplevd tillgénglighet, risk for skador pé hélsan, problem med relationer
och andra problem, instillning till lagstiftning, regelbunden kontakt med personer
som anvinder narkotika och sammanhang for detta samt installning till egen och
andras anvindning av narkotika. Fokusgruppsintervjuerna undersokte vad unga
vuxna upplever paverkar deras attityder och bruk av cannabis och annan narkotika.

Undersokningen ér i linje med vart uppdrag att utifrén ett folkhélsoperspektiv
verka for utveckling och formedling av kunskap inom bland annat
narkotikaomridet samt fasta sarskild vikt vid de grupper som 16per storst risk att
drabbas av ohélsa. Men ocksa att f6lja och analysera beteende- och
omvérldsforandringar av betydelse for folkhilsoarbetet och hur sddana
forandringar paverkar forutsdttningarna for detta arbete.

Rapporten riktar sig till aktdrer som arbetar forebyggande och hilsofraimjande
inom narkotikaomradet, exempelvis kommuner, ldnsstyrelser, myndigheter och
ideella organisationer men dven beslutsfattare. Den ger aktuell kunskap om
befolkningens instéllning till narkotika och kan bidra till en férdjupad forstaelse for
den svenska narkotikasituationen. Resultaten kan dven ge en indikation pa vilka
insatser som kan vara aktuella att prioritera i det drogforebyggande arbetet. Detta
kan bidra till minskad anvandning och relaterade skador av narkotika och pé sikt
till en forbattrad och mer jamlik folkhilsa.

Rapporten dr framtagen av Anne Leppéanen, utredare pa Folkhidlsomyndigheten.
Ansvarig enhetschef dr Joakim Strandberg pa enheten for drogprevention.

Folkhilsomyndigheten

Josefin Jonsson
Avdelningschef, Avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor



Innehall

VUXNAS Aty eI ... ieirii e e 1
till cannabis och annan NArkotiKa .........ceeeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e annnaees 1
(0] 01010 o] 11 5= 1T ] 0 1= o PP PRP PP 3
g TS - | PSSO PRP PR TTRPRR 4
(0] [ - PP PPPPPPPRIOt 6
SaAMMANTAENING c1tuiieei e e rraa 7

De flesta har en negativ installning till narkotika men fler ar positiva till cannabis jamfoért
med anNan NArKOLIKA .......iiiei e e 7

Skillnader i attityder till narkotika mellan olika grupper utifrdn dlder, kén och
S0CI0EkONOMISK SEAIINING ...vvuuiiiiiii e e e e e e e e ra e ees 7

Omvarlden och sociala faktorer upplevs ha betydelse fér unga vuxnas attityder till och
anvandning av NArkotiKa .......coeeeuiiieiiii e e 7

Information om narkotika och tkad tillgéng till vard for psykisk ohalsa dnskas for att

forebygga Narkotikabruk ..........ceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
RS0 021 0= PN 8

Most have a negative attitude towards drugs but more have a positive attitude towards
cannabis than other drugs..........coo e 8

Differences in attitudes towards drugs between different groups based on age, gender

F=1 8T IR0 ol o T<T oo g To] 0 o1 ol = | B[ 8

The outside world and social factors are perceived to have impact on young adults’
attitudes towards and USe Of ArUGS ......viiiiiiiiiiiin i e 8

Information about drugs and increased access to care for mental illness is requested to

PrEVENE AFUQG USE .....uuuuueun s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s e s e e e s e s s e e s e e e e e e e aeaeaenenannnnas 8
(2710 [ (1] Lo RSP PPPRPRTPP 9
15} PP 10
1= o o 11

Rekrytering av deltagare och dat@.......cccoovveeriiiiiiiii e e 11

Enkat till den vuxna allmanheten ........ccccccii s 11
Fokusgruppsintervjuer med UNga VUXNA ...........eeueuuennnnnnnnnnn s 11
ALY S it a e e e e e e r e ern e rren 12
Statistisk analys av €nkatsvar .........ccueiiiiiiiiicii e 12
Kvalitativ innehdllsanalys av intervjuanteckningar .........ccueevcveeeiiesenieeeseeesseeeseeenns 12



2 L= 14

ENKEEr@SUITAL. ... 14
Beskrivning av deltagarna .........ccuuiiiiiiiiiiiiiie e 14
Upplevd risk fér halsa, problem med relationer och andra problem ..........cc.ccoceevuniis 15
Instéllning till lagstiftning .......coooviiiiiiii 17
Kontakt med personer som anvander narkotika och sammanhang for detta............. 17
Instéllning till eget och andras bruk...........ccovveeiiiiiii 18
Upplevd tillganglighet ... 19
Skillnader i attityder mellan olika grupper ......ccuuiiiiiiie i 21

INEErVIUFESUIEAT .vvu e e e e e e e e e e e e s e e nna s 22
Beskrivning av deltagarna ..........ccccoo 22
Individuella faktorer och levnadsvanor.............cccooeiiiii 22
Sociala och samhalleliga NAEVEIK.........cviiiiiiiiiiiii e e 24
Levnads- och arbetsfOrhallanden.........ceiceeeiieeiiieeeiieecres s e ssree e see e e e s e 25
Generella socioekonomiska, kulturella och miljérelaterade forhdllanden................... 26

DISKUSSION 1.uutiiiiiii 29

Manga olika faktorer tycks pdverka attityder till och anvandning av narkotika .............. 30

Information om narkotika och okad tillgang till vérd for psykisk ohélsa efterfrdgas som

fOrebyggande iNSALSEN .....uueiiiiriiiieirii s e e rr e 32
Styrkor och svagheter med undersKniNgen........ccvvveuiiieineir e e 32
R3] 0T | PP 34
REFEIENSEN ..t 35



Ordlista

Deskriptiv statistik

Justering

Konfidensintervall

Kwvalitativa data
Kvantitativa data

Logistisk regression

Latent innehall
Manifest innehall

Oddskvot

Stigmatisering

Beskrivande statistik, ofta presenterat som antal eller
andelar (procent)

En metod som anvéinds for att ta hdnsyn till
underliggande faktorer som kan tinkas samvariera
med bade en utfallsvariabel och en forklarande
variabel, och ddrmed foérklara sambandet mellan dem.
Resultaten efter justering skall tolkas som sambandet
mellan utfallsvariabel och forklarande variabel,
oberoende de faktorer man justerat for.

Konfidensintervall (CI, eng. confidence interval) &r
ett matt pa osikerhet som anger sannolikheten att
finna det verkliga vérdet i en population inom ett
visst intervall fran vérdet i ett stickprov

Data som beskriver snarare 4n méiter nagot i ord, t.ex.
upplevelser, kinslor

Data som kan mitas i kategorier eller siffror, t.ex. hur
ménga som tycker nagot

Anvénds for att undersdka om det finns ett samband
mellan en utfallsvariabel som ar dikotom (antar bara
tva virden) och en forklarande variabel (som kan anta
flera varden). Det vanligaste mattet pa samband i en
logistisk regressionsmodell dr oddskvot.

Underforstatt innehall
Bokstavligt innehall

Oddskvoter (OR, eng. odds ratio) anvéands for att
skatta samband mellan variabler, om utfallsvariabeln
ar dikotom. Ett odds dr sannolikheten for att
nagonting ska intriffa, delat med sannolikheten for
att det inte ska intréffa. En oddskvot &r i sin tur
kvoten mellan tvd odds (oddstal). En oddskvot med
vérdet 1 innebér ingen skillnad mellan de grupper
som jadmfors. Nér en grupp har en oddskvot som &r
storre dn 1 har den gruppen en storre risk, jAmfort
med en jimforelsegrupp. Ar oddskvoten mindre 4n 1
innebér det att risken for gruppen ar mindre.

Utpeka nagon eller en grupp som anses avvika fran
normerna, eller forknippa dessa med negativa
stereotyper



Sammanfattning

Ar 2021 genomférdes en enkitundersdkning om vuxnas attityder till cannabis och
annan narkotika samt uppfoljande fokusgruppsintervjuer om vad unga vuxna
upplever paverkar attityder till och anvéndning av cannabis och annan narkotika i
Sverige. Undersokningen genomfordes av Gullers Grupp och Norstat Sverige pé
uppdrag av Folkhédlsomyndigheten. Underlaget har analyserats pd myndigheten och
hér presenterar vi resultaten.

De flesta har en negativ installning till narkotika men
fler ar positiva till cannabis jamfért med annan narkotika

Enkitresultaten visar att majoriteten av den vuxna befolkningen i Sverige har en
negativ instéllning till narkotika. Dock ses en tydlig skillnad i attityder till cannabis
och annan narkotika da synen pé cannabis genomgaende dr mer positiv jAmfort
med synen pa annan narkotika.

Skillnader i attityder till narkotika mellan olika grupper
utifran alder, kén och socioekonomisk stallning

Resultaten fran enkéten visar att instillningen till cannabis och annan narkotika
genomgdende dr mer positiv bland yngre personer dn bland &ldre personer.
Personer med en ldgre inkomst anger oftare en liagre upplevd risk med att anvinda
cannabis och annan narkotika &n de med en hogre inkomst. Detsamma géller mén
och upplevd risk med att anvéinda cannabis jamfort med kvinnor. Personer med en
lagre utbildningsnivé rapporterar ocksé oftare en hogre upplevd tillgéinglighet till
cannabis och annan narkotika &n de med en hogre utbildningsniva.

Omvarlden och sociala faktorer upplevs ha betydelse
for unga vuxnas attityder till och anvandning av narkotika

Fokusgruppsintervjuerna visar att lagdndringar i andra ldnder och normalisering i
olika medier och populdrkultur upplevs bidra till en 6kad acceptans och lidgre
upplevd risk med att anvénda cannabis. Detta upplevs i sin tur paverka bruk. Den
viktigaste faktorn anses dock vara umgéngeskretsen eftersom den upplevs paverka
anvindning genom sévél exponering som tillgdng och normer kring narkotika.

Information om narkotika och 6kad tillgéng till vard
for psykisk ohalsa dnskas for att forebygga narkotikabruk

Deltagarna i fokusgruppsintervjuerna efterfragar bland annat mer information om
narkotika fran samhéllet och okad tillgang till vard for psykisk ohélsa som éatgérder
for att forebygga bade narkotikaanvdndning och skador fran narkotika.
Evidensbaserad kommunikation om narkotika och stirkt prevention samt vérd och
behandling for psykisk ohilsa dr insatser som skulle kunna bidra till detta.



Summary

In 2021, a survey on adults’ attitudes towards cannabis and other drugs and focus
groups on what young adults perceive affect attitudes towards and use of cannabis
and other drugs in Sweden was conducted. The study was conducted by Gullers
Grupp and Norstat Sverige on behalf of The Public Health Agency of Sweden. The
material has been analysed by the agency and here we present the results.

Most have a negative attitude towards drugs but more
have a positive attitude towards cannabis than other drugs

The survey results show that the majority of the adult population in Sweden has a
negative attitude towards drugs. However, there is a clear difference in attitudes
towards cannabis and other drugs as the attitude towards cannabis is consistently
more positive compared to the attitude towards other drugs.

Differences in attitudes towards drugs between different
groups based on age, gender and socioeconomic status

The results from the survey show that the attitudes towards cannabis and other
drugs are consistently more positive among younger people than among older
people. People with a lower income more often report a lower perceived risk of
using cannabis and other drugs than those with a higher income. The same applies
to men and perceived risk of using cannabis compared to women. In addition,
people with a lower educational level more often report a higher perceived
availability of cannabis and other drugs than those with a higher educational level.

The outside world and social factors are perceived to have
impact on young adults’ attitudes towards and use of drugs

The focus group interviews show that legislative changes in other countries and
normalisation in different media and popular culture are perceived to contribute to
an increased acceptance and lower perceived risk to use cannabis. This in turn is
perceived to affect use. However, the social setting is considered to have the
highest importance since it is considered to affect use through exposure as well as
availability and norms regarding drugs.

Information about drugs and increased access to care
for mental illness is requested to prevent drug use

Among other things, the participants in the focus groups requested more
information about drugs from society and increased access to healthcare for mental
illness as measures to prevent use and problems related to use of drugs. Evidence-
based communication about drugs and strengthened prevention and treatment for
mental illness are efforts that may contribute to this.



Bakgrund

Anvindning av narkotika kan resultera i negativa hdlsoméssiga, sociala och
ekonomiska konsekvenser for den enskilda personen, dennes nérstdende och for
samhaéllet. Narkotikabruk dr bland annat forenat med en 6kad risk for infektions-,
beroende- och hjirt- och kérlsjukdomar samt cancer, forgiftningar och dod (1, 2).
Andra konsekvenser sdsom ldgre utbildningsniva, simre forsorjnings- och
boendemdjligheter samt stigmatisering, utanforskap och kriminalitet kan ocksé
kopplas till bruket (1, 3). Aven omgivningen kan paverkas negativt pa olika siitt.
Exempelvis rapporterar néirstdende till personer som anvéinder narkotika en sdmre
sjédlvskattad hélsa (4). Av de 38,5 miljarder kronor som narkotikabruk beréknas
kosta det svenska samhéllet per ar, utgér immateriella kostnader for forlorad
livskvalitet hos personer som anvédnder narkotika och deras nirstaende den hogsta
samhillskostnaden (5).

Forekomsten av narkotikabruk dr hogre bland ungdomar och unga vuxna én bland
dldre personer (6, 7). En litteraturdversikt av United Nations Office on Drugs and
Crime visar att en positiv attityd till narkotika bland unga och deras bekanta samt
anvindning av narkotika i bekantskapskretsen &r riskfaktorer for narkotikabruk (8).
Forskning tyder dven pé ett samband mellan upplevd risk och anvindning av
cannabis (9).

Det finns tecken pa att svenska skolelevers attityd till narkotika, framfor allt
cannabis, har forandrats (10). Det ar fortfarande f& svenska skolelever som uppger
att det ar riskfritt att anvidnda cannabis varje helg, men andelen som uppger att det
innebér en stor risk har minskat (11).

Vuxnas attityder till cannabis i Sverige har inte métts systematiskt dver tid. Den
senaste undersdkningen genomfordes 2014 och dessférinnan 2005 (12). Samhéllet i
Sverige och vérlden har fordndrats sedan dess, och med det dven
narkotikasituationen. Bland annat har férekomsten av cannabisanvindning i
Sverige 0kat bland olika grupper (6). Lagstiftningen kring cannabis och annan
narkotika har dven fordndrats i flera ldnder, vilket kan paverka instillning till, och
anvéndning av, narkotika i Sverige. Darfor behdvs mer kunskap om aktuella
attityder till cannabis och annan narkotika bland vuxna i Sverige.

Folkhélsomyndigheten har genomfort en systematisk litteraturoversikt av nordisk
forskning om risk- och skyddsfaktorer for barns och ungas narkotikabruk och
narkotikarelaterade problem (13). Det saknas dock kunskap om hur unga vuxna i
Sverige upplever dessa risk- och skyddsfaktorer och vad en eventuell fordndring i
riskuppfattning och anviandning av narkotika i denna grupp kan bero pa. Darfor &r
det intressant att &ven undersoka vad unga vuxna i Sverige upplever paverkar
attityder och anvidndning av cannabis och annan narkotika.



Syfte

Syftet med denna undersékning var att undersoka attityder till cannabis och annan
narkotika i den vuxna befolkningen i Sverige. Detta undersoktes med tre
huvudsakliga fragestillningar:

e Vad ér den vuxna befolkningens attityder till cannabis och annan narkotika?

e Vilka skillnader i attityder till cannabis och annan narkotika finns det mellan
olika grupper (utifrén t.ex. kon, alder och socioekonomisk status)?

e Vad upplevs paverka attityder och anvandning av cannabis och annan
narkotika bland unga vuxna?
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Metod

Undersokningen genomfordes i tva delar, genom en webbenkat till den vuxna
allménheten och genom fokusgruppsintervjuer med unga vuxna. Undersokningen
genomfordes av Gullers Grupp med Norstat Sverige som underleverantor pa
uppdrag av Folkhidlsomyndigheten. Fragorna i undersokningen togs fram av
Folkhilsomyndigheten i samarbete med Gullers Grupp.

Rekrytering av deltagare och data

Enkat till den vuxna allménheten

For att undersoka den vuxna befolkningens attityder till cannabis och annan
narkotika samt skillnader mellan olika grupper, genomférdes under mitten av
november 2021 en kvantitativ webbenkdt riktad till den svenska allmédnheten 6ver
18 ar. Deltagarna rekryterades fran Norstat Sveriges riksrepresentativa webbpanel
som till storsta del bestdr av ett slumpmissigt urval av personer fran befolkningen.
Kvoter for alder, kon och boenderegion (enligt NUTS2) (14) sattes upp for att ge
riksrepresentativa resultat.

Enkéten bestod av totalt 15 frdgor om deltagarnas sociodemografiska egenskaper
(kon, alder, boenderegion, utbildningsnivé, sysselséttning och inkomst) samt
attityder till cannabis och annan narkotika, inklusive:

e upplevd risk for skador pa hilsa, problem med relationer och andra problem
o instdllning till lagstiftning

e kontakt med personer som anvénder narkotika och sammanhang for detta

¢ instdllning till eget och andras bruk

e upplevd tillginglighet.

Fokusgruppsintervjuer med unga vuxna

For att fa en fordjupad bild av vad som upplevs péverka instéllning och bruk av
cannabis och annan narkotika genomfordes i borjan pa december 2021 kvalitativa
fokusgruppsintervjuer med personer mellan 18 och 25 ar. Deltagarna rekryterades
av Norstat Sverige, dels genom webbenkéten som i slutet mojliggjorde
intresseanmélan for att delta i en fokusgruppsintervju, dels direkt via Norstat
Sveriges riksrepresentativa webbpanel. Fran webbenkéten anmélde 25 personer
intresse for att delta, varav 15 personer tackade ja till deltagande nér de sedan
kontaktades. Ytterligare tre deltagare rekryterades fran panelen, separat fran
webbenkiten. Tva av de rekryterade personerna dok inte upp vid
fokusgruppsintervjun, vilket resulterade i totalt 16 deltagare.

Data samlades in genom intervjuanteckningar fran tva semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer. Intervjuerna genomfordes av Gullers Grupp pa distans via
en siker telefonkonferenslosning utan mojlighet till video eller bild. Grupperna
delades in utifran deltagarnas instillning till lagstiftning dér den ena gruppen
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utgjordes av deltagare som ansag att cannabis och/eller annan narkotika borde vara
lagligt att anviinda. Den andra gruppen utgjordes av personer som inte tyckte att
cannabis eller annan narkotika borde vara lagligt att anvinda, eller som svarat att
de inte visste. Grupperna delades in pa detta sétt for att frimja ett tryggt
samtalsklimat under fokusgruppsintervjuerna.

Fokusgruppsintervjuerna pigick i en timme vardera och f6ljde en semistrukturerad
frageguide som tog upp upplevelser om f6ljande omraden, avseende cannabis och
annan narkotika:

e unga vuxnas instéllning till narkotika

e orsaker till att anvdnda och inte anvinda narkotika

e problematiskt bruk av narkotika samt orsaker till detta

o Atgirder for att forebygga narkotikaanvéndning och relaterade problem

e genus och normer, skillnader i instédllning och anvéndning mellan olika kon
e samhillets padverkan, t.ex. digitalisering, sociala medier, globalisering

e vad som har storst paverkan pa anviandning av narkotika.

Analys

Statistisk analys av enkatsvar

Enkitsvaren som beskrev sociodemografiska egenskaper och attityder till cannabis
och annan narkotika i den vuxna befolkningen analyserades i huvudsak med
deskriptiv statistik. Samtliga variabler var kategoriska (utom den kontinuerliga
variabeln alder som omvandlades till en kategorisk variabel) och presenteras i
resultaten som andelar i procent avrundat till heltal. Summan av andelarna pa
respektive fraga kan darfor vara mer eller mindre dn 100 procent. Internt bortfall
(uteblivna svar pa enskilda fragor) inkluderades inte i analysen.

Skillnader i attityder mellan olika grupper utifrédn kon, &lder, inkomst och
utbildningsniva, analyserades med logistisk regression, justerat for samma
variabler, och presenteras i resultaten som oddskvoter med tillhérande 95 procents
konfidensintervall. I regressionsanalyserna omvandlades utfall med fler &n tva
svarsalternativ om till dikotoma variabler for att stirka den statistiska styrkan i
dessa analyser. Exempelvis slogs svarsalternativen “ingen risk” och ”1ag risk™ i
frdgan om upplevd risk for skador pé hélsan av att anvénda cannabis varje vecka
ihop till ett svar och svarsalternativen “mattlig risk” och “’stor risk™ till ett svar.

Kvantitativa data bearbetades och analyserades i programvaran SAS (version 9.4).

Kvalitativ innehadllsanalys av intervjuanteckningar

Intervjuanteckningarna fran fokusgruppsintervjuerna om upplevda orsaker till
attityder och anvidndning av cannabis och annan narkotika bland unga vuxna
analyserades med riktad kvalitativ innehallsanalys (15) utifran de 6vergripande
kategorierna i regnbagsmodellen 6ver hélsans bestimningsfaktorer (16). De
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overgripande kategorierna i modellen bestar av individuella faktorer och
levnadsvanor (t.ex. alder, kon, arv, fysisk aktivitet, matvanor och substansbruk),
sociala och samhdlleliga ndtverk (t.ex. relationer och paverkan av familj, slakt,
vanner och lokalsamhillet), levnads- och arbetsforhdllanden (t.ex. utbildning,
arbete, hélso- och sjukvérd samt boende) och generella socioekonomiska,
kulturella och miljorelaterade forhdllanden (t.ex. politik, lagstiftning, kultur,
media, natur och klimat).

Figur 1. Regnbdgsmodellen 6ver hélsans bestémningsfaktorer.
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Béde det bokstavliga (manifesta) och det underforstadda (latenta) innehéllet i
intervjuanteckningarna beaktades i analysen (17). Texten lastes forst i sin helhet
flera ganger av en utredare for att fa en 6verblick av materialet. Utredaren
identifierade sedan meningsbarande enheter (ord, meningar eller stycken som var
relaterade till varandra utifrdn deras innehéll eller ssmmanhang) och kortade ned,
tolkade och mérkte dessa som koder (18) och delade in koderna i
regnbagsmodellens fyra dvergripande kategorier. Detta gjordes deduktivt, alltsa
utifrdn den forutbestdmda teorin (19). Tre andra utredare gjorde en oberoende
indelning av ett slumpmaéssigt urval av koderna i de vergripande kategorierna i
regnbdgsmodellen. Skillnader i kategoriseringarna diskuterades och mindre
justeringar i analysen gjordes darefter for att klargora otydligheter och motsagelser.

I resultaten for varje kategori presenteras exempelcitat for att illustrera texten som
legat till grund for analysen.

Kvalitativa data bearbetades och analyserades med hjilp av programvaran NVivo.
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Resultat

Enkatresultat

Beskrivning av deltagarna

Enkéten besvarades av totalt 1 015 personer. Deltagarnas sociodemografiska
egenskaper beskrivs i Tabell 1 till 6. Deltagarna bestod till lika delar av mén och
kvinnor. Nagot fler 4n hélften var 6ver 45 ér. De flesta hade eftergymnasial
utbildning och var yrkesarbetande. Ungefar lika manga svarade att de hade en arlig
hushaéllsinkomst under 500 000 kronor som 6ver detta belopp. Deltagarna var
representativa for malgruppen avseende alder, kdn och boenderegion (enligt
NUTS?2) (14) men hade i nagot hogre utstrackning eftergymnasial utbildning och
var yrkesarbetande jaimfort med befolkningen.

Tabell 1. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper,

kon.
Indelning Andel (procent)
Man 50
Kvinna 50
Annan konsidentitet <1

Tabell 2. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper,

dlder (3r).
Indelning Andel (procent)
18-29 18
30-44 23
45-64 32
265 26

Tabell 3. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper,
hogst genomfdrda utbildning.

Indelning Andel (procent)
Grundskola 9
Gymnasieutbildning 35
Eftergymnasial utbildning 56

Tabell 4. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper,
sysselsattning.

Indelning Andel (procent)
Yrkesarbetande 61
Studerande 7
Rlderspensionar 27
Annat, t.ex. arbetssokande, 6

sjuk- eller aktivitetsersattning
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Tabell 5. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper,
&rlig hushallsinkomst (kronor).

Indelning Andel (procent)
<300 000 24
300 000-499 000 24
500 000-799 000 24
>800 000 16
Vill inte svara 18

Tabell 6. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper,
boenderegion.

Indelning Andel (procent)
Stockholm 24
Ostra Mellansverige 17
Smaland med Garna 8
Sydsverige 15
Vastsverige 21
Norra Mellansverige 7
Mellersta Norrland 3
Ovre Norrland 5

Upplevd risk for hdlsa, problem med relationer och andra problem

I enkdten tillfragades deltagarna om hur stor risk de tror det 4r att anvédnda cannabis
respektive annan narkotika (t.ex. kokain, ecstasy) varje vecka. En fraga handlade
om den upplevda risken for att personer skadar sin hélsa, en om den upplevda
risken for att personer far problem med sina relationer med andra (t.ex. familj,
partner, vanner eller arbetskamrater) och en fraga handlade om den upplevda risken
for att personer far andra problem (t.ex. med ekonomi, arbete/studier, boende).

De allra flesta av deltagarna svarade att de upplever en stor risk for samtliga
problem med att anvdnda cannabis och annan narkotika (se Figur 2-4).
Genomgaende skattade dock fler riskerna med att anvdnda cannabis som ldgre
jamfort med riskerna att anviinda annan narkotika. Olika risker med att anvdnda
cannabis skattades pa ett liknande sitt. Detsamma géllde olika risker med att
anvinda annan narkotika. Négot fler skattade risken for att fa problem med
relationer och andra problem av att anvénda cannabis eller annan narkotika som
stor jamfort med risken att fa hédlsoproblem.
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Figur 2. Andel i procent med olika upplevd risk for att personer skadar sin hdlsa om de
anvander cannabis respektive annan narkotika varje vecka.
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Figur 3. Andel i procent med olika upplevd risk for att personer fér problem i sina relationer
med andra (t.ex. familj) om de anvander cannabis respektive annan narkotika varje vecka.
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Figur 4. Andel i procent med olika upplevd risk for att personer far andra problem (t.ex. med
ekonomi) om de anvander cannabis respektive annan narkotika varje vecka.
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Installning till lagstiftning

Deltagarna fick dven ta stéllning till ifall de anség att cannabis och annan narkotika
(t.ex. kokain, ecstasy) borde vara lagligt eller olagligt att anvénda. De flesta ansag
att anvindning av cannabis respektive annan narkotika borde vara olaglig (se Figur
5). Det var dock fler som anség att det borde vara lagligt att anvénda cannabis
jamfort med annan narkotika. Det var ocksa relativt ménga som inte visste om de
tyckte att cannabis borde vara lagligt eller olagligt att anvénda.

Figur 5. Andel i procent som anser att cannabis respektive annan narkotika borde vara
lagligt eller olagligt att anvénda.
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Kontakt med personer som anvander narkotika och sammanhang for detta

Deltagarna fick fragan om de regelbundet traffade nagon eller nidgra personer som
anvinder cannabis respektive annan narkotika (t.ex. kokain eller ecstasy). De flesta
svarade att de inte hade regelbunden kontakt med personer som anvinder narkotika
(se Figur 6). Det var dock fler som regelbundet traffade bade en och flera personer
som anvinde cannabis jaimfort med annan narkotika. Det var dven en relativt stor
andel som inte visste om de regelbundet triaffade nagon som anvinde narkotika.

Figur 6. Andel i procent som har regelbunden kontakt med personer som anvander cannabis
respektive annan narkotika.
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De som angav att de regelbundet triffade personer som anvander cannabis eller
annan narkotika (totalt 106 personer) fick dven fragan i vilket eller vilka
sammanhang de triffade dessa personer. Flera svarsalternativ kunde da anges. Det
vanligaste sammanhanget for regelbunden kontakt med personer som anviander
narkotika var i vénskapskretsen, foljt av arbetsplatsen eller skolan och i familjen
eller sldkten (se Figur 7). En tiondel angav ett annat sammanhang, t.ex. I mitt
yrke”, ”Fester/klubbar”, ”De star utanfor min port och roker/séljer/koper”.

Figur 7. Andel i procent som angivit olika sammanhang for regelbunden kontakt med
personer som anvander cannabis eller annan narkotika. Fler svarsalternativ kunde anges.
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Installning till eget och andras bruk

I enkiten ingick fragor om deltagarnas instédllning till att sjélv anvinda cannabis
och annan narkotika (t.ex. kokain, ecstasy). Det fanns éven frdgor om instéllningen
till andras anviandning av dessa substanser.

De flesta hade en mycket negativ instdllning till bade egen och andras anvéndning
av cannabis och annan narkotika (se Figur 8-9). Fler hade ocksa en mycket negativ
instdllning till anvindning av annan narkotika jaimfort med cannabis. Det var dock
fler som uppgav en mycket negativ instillning till att sjdlva anvdnda narkotika
jamfort med andras anvéndning.
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Figur 8. Andel i procent med olika instéllning till egen anvandning av cannabis respektive
annan narkotika.

Andel (%)
0 20 40 60 80 100

T— T —
Ganska negativ F

Ganska positiv

Mycket positiv 1

Vetinte F

m Cannabis  mAnnan narkotika

Figur 9. Andel i procent med olika instéllning till andras anvéndning av cannabis respektive
annan narkotika.
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Upplevd tillganglighet

Deltagarna tillfragades 4ven om hur l4tt eller svart det skulle vara for dem att fa tag
pa cannabis respektive annan narkotika (t.ex. kokain, ecstasy) inom 24 timmar. De
flesta angav att de inte visste hur ldtt eller svart det skulle vara (se Figur 10). Fler
uppgav dock att det skulle vara ganska eller mycket l4tt att fa tag pa cannabis 4dn
som uppgav att det skulle vara ganska eller mycket svart. Nagot fler deltagare
uppgav ocksé att det skulle vara ganska eller mycket 14tt att fa tag pa cannabis
jamfort med annan narkotika.
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Figur 10. Andel i procent som anser att det &r latt eller svart att fa tag p& cannabis
respektive annan narkotika inom 24 timmar.
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Skillnader i attityder mellan olika grupper

Vid en jamforelse av deltagarnas svar pa enkéatfragorna framkom vissa skillnader i
attityder till cannabis och annan narkotika mellan olika grupper utifran kon, alder,
inkomst och utbildningsniva. Endast statistiskt signifikanta skillnader presenteras
nedan. Detta innebdr att skillnaderna med 95 procents sannolikhet inte kan
forklaras av slumpen.

Skillnader i attityder avseende kén

Main rapporterade i hogre utstrackning &n kvinnor en lagre risk for foljande med att
anvénda cannabis (justerat for &lder, inkomst och utbildningsnivéa)

e skador pa hélsa (OR 1,6, CI 95 procent 1,15-2,12)
e problem med relationer (OR 1,9, CI 95 procent 1,40-2,60)
e andra problem (OR 1,9, CI 95 procent 1,39-2,58)

Min rapporterade dven i hogre utstrackning dn kvinnor att det borde vara lagligt
att anvianda annan narkotika (OR 2,1, CI 95 procent 1,14-3,83).

Skillnader i attityder avseende alder

Fler yngre personer uppgav en positiv attityd till narkotika jamfort med aldre
personer (justerat for kon, inkomst och utbildningsniva). Personer 1 aldersgruppen
18-29 ar rapporterade i hogre utstrickning &n personer dver 65 ér en légre risk for:

skador pa hilsa av cannabis (OR 6,5, CI 95 procent 4,03—10,4)

problem med relationer av cannabis (OR 4,5, CI 95 procent 2,79-7,20)
andra problem av cannabis (OR 1,9, CI 95 procent 1,39-2,58)
skador pa hilsa av annan narkotika (OR 2,3, CI 95 procent 1,06—4,84)

problem med relationer av annan narkotika (OR 2,4, CI 95 procent 1,02-5,52)
andra problem av annan narkotika (OR 4,9, CI 95 procent 1,72—13,88).

De rapporterade dven i hogre utstrackning:
att cannabis borde vara lagligt (OR 4,6, CI 95 procent 2,85-7,29)
e att annan narkotika borde vara lagligt (OR 6,7, CI 95 procent 2,16-20,79)

e kontakt med personer som anviander cannabis (OR 17,53, CI 95 procent 6,68—
45,97) och annan narkotika (OR 10,2, CI 95 procent 3,39-30,68)

o att det var latt att fa tag pa cannabis (OR 2,8, CI 95 procent 1,80—4,39)
o att det var latt att f4 tag pa annan narkotika (OR 2,6, CI 95 procent 1,42-3,56)

e en positiv instillning till egen (OR 33,2, CI 95 procent 7,79-141,74) och
andras (OR 34,2, CI 95 procent 8,04—145,68) anvéndning av cannabis.
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Skillnader i attityder avseende inkomst

Efter justering for kon, alder och utbildningsniva framkom det att personer med en
hushallsinkomst under 300 000 kronor om aret fore skatt i hogre utstrackning adn de
med en arlig hushallsinkomst 6ver 800 000 kronor fore skatt rapporterade en lagre

upplevd risk for:

o skador pa hilsa av cannabis (OR 1,9, CI 95 procent 1,13-3,08)
e problem med relationer av cannabis (OR 1,7, CI 95 procent 1,05-2,90)
e problem med relationer av annan narkotika (OR 2,6, CI 95 procent 1,08—6,20).

De rapporterade dessutom i hégre utstrackning att annan narkotika borde vara
lagligt att anvénda (OR 4,0, CI 95 procent 1,57-9,94). Personer med en
hushallsinkomst under 300 000 kronor om aret fore skatt rapporterade dven i
hdgre utstrdckning &n personer med en érlig hushallsinkomst pa 500 000-800 000
kronor fore skatt en lidgre upplevd risk for:

o skador pa hilsa av annan narkotika (OR 2,8, CI 95 procent 1,27-6,03)
e andra problem av cannabis (OR 1,6, CI procent 1,00-2,43)
e andra problem av annan narkotika (2,4, CI 95 procent 1,08—6,20).

Skillnader i attityder avseende utbildningsniva

Efter justering for kon, alder och inkomst framkom det att personer med
grundskoleutbildning eller gymnasial utbildning i hogre utstrackning &n personer
med eftergymnasial utbildning att det var létt att fa tag p& cannabis och annan
narkotika (OR 1,4, CI 95 procent 1,02—1,88 respektive OR 1,5, CI 95 procent 1,09—
2,00).

Intervjuresultat

Beskrivning av deltagarna

I de tva fokusgruppsintervjuerna som lag till grund for den kvalitativa
innehallsanalysen deltog totalt 16 personer i aldern 18-25 &r. I gruppen som anség
att cannabis och/eller annan narkotika borde vara lagligt att anvinda (’lagligt-
gruppen”) deltog totalt atta personer, varav fem mén och tre kvinnor. I gruppen
som ansig att cannabis och annan narkotika borde vara olagligt att anvénda
(olagligt-gruppen”) deltog ocksa totalt atta personer, varav fyra min och fyra
kvinnor. Nedan presenteras resultaten fran bada grupperna tillsammans.

Individuella faktorer och levnhadsvanor

Individuella faktorer och levnadsvanor som deltagarna reflekterade dver
inkluderade kon, alder, hilsa och levnadsvanor. Individuella faktorer som egen
instdllning till narkotika och riskuppfattning upplevdes ocksa ha betydelse for unga
vuxnas anvdndning av narkotika. Nigra deltagare var negativt instéllda medan
andra var mer positiva till egen och andras anvindning av narkotika. Cannabis
upplevdes generellt som mer accepterat jamfort med annan narkotika, bland annat
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dé det forknippades med fler fordelar och férre negativa konsekvenser. Exempelvis
angav vissa av deltagarna medicinska aspekter som de uppfattade kunde motivera
anvéndning av cannabis. Samtidigt uppfattades cannabis inte som lika riskfyllt och
beroendeframkallande, och effekterna som mildare och mer kortvariga, jamfort
med annan narkotika. Annan narkotika uppfattades som farligare och allvarligare
att anvinda, vilket ansdgs ha en avskrackande effekt.

"Cannabis &r inte dodligt p& samma satt, det &r mindre riskfyllt. Det kravs
ganska mycket for att 6verdosera. Att det typ inte gar nér det galler cannabis.
Darfor ar andra droger farligare, att det kan bli dédligt.”

Att cannabis &r en véxt ansags bidra till uppfattningen att det &r mer naturligt och
mindre riskabelt att anvinda jimfort med annan narkotika. Cannabis uppfattades
ocksa av vissa som jamforbart med, eller mindre skadligt &n, vissa lagliga
beroendeframkallande substanser som alkohol och tobak och anvindes ibland som
ett substitut for dessa.

"De jag kanner som har anvént cannabis, de uppfattar jag likstaller det med
alkohol, och féredrar dd ruset av cannabis i vissa situationer istallet. Dessutom
blir de inte bakfulla. Det blir ingen konsekvens av det, tycker de.”

Uppfattade hdlsokonsekvenser av att anvianda cannabis innefattade psykos,
koncentrations- och minnessvarigheter samt soémn- och aptitproblem, sarskilt vid
regelbundet och langvarigt bruk. Andra uppfattade konsekvenser av att anvénda
narkotika inkluderade personlighetsforéndring, problem pé arbetet samt i relationer
och ekonomiska konsekvenser. Anviandning som paverkade vardagen eller var svar
att avsta fran uppfattades som mer problematisk.

"Min syn pd missbruk ar om det tar 6ver ditt liv, om du inte kan géra en viss
uppgift, dina dagliga sysslor eller om det tar éver ndgot annat i ditt liv, da ar
det ett missbruk enligt mig. Nar man kanner att man inte kan ta sig till jobbet
eller inte laga mat bara for att du inte fatt i dig det [narkotika].”

Ett "ldgre konsekvenstink” bland unga upplevdes bidra till anvindning. Alder
upplevdes dven ha storre betydelse for anvandningen av narkotika jamfort med
kon. En del upplevde ingen skillnad i anvdndningen mellan mén och kvinnor
medan andra menade pa att det kunde vara négot vanligare bland mén. Skillnaden
troddes bero pa maskulinitetsnormer samt hogre riskbendgenhet och acceptans for
narkotika bland mén samtidigt som kvinnor upplevdes vara mer forsiktiga, ha ett
mer utvecklat konsekvenstink och en bild av sig sjdlva som ”good girls”.

"Om jag spekulerar fritt: Killar kanske har en storre riskbendgenhet an tjejer.
Kan ta trafikolyckor som exempel. Man ar ofta mer involverade i olyckor och
man tror kanske att det beror pa riskbendgenhet. Och sen en kombination med
att manga tjejer har den har sjalvbilden av att vara "good girls”. Bland de som
jag kanner och som tagit droger har majoriteten varit killar. Men det
férekommer ocksa bland tjejer.”
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Bland personer som hade ett samrére med narkotika upplevdes mén ocksa visa upp
detta i hogre utstrackning medan kvinnor inte upplevdes prata lika mycket eller
Oppet om det.

"Det jag markt personligen &r att kvinnor i min omgivning som har ndgot med
narkotika att gora, det ar inte lika mycket prat om det, den jargongen finns inte
lika mycket hos dem.”

Andra individuella faktorer som upplevdes paverka anvdandningen av narkotika
inkluderade hélsa och levnadsvanor. Att mé daligt eller ha psykisk ohélsa som oro,
angest, depression, stress och sdmnproblem upplevdes som anledningar béade till att
anvinda och fa ett problematiskt bruk av narkotika. Att anvinda narkotika for att
slippa ma daligt istillet for att ma bra upplevdes som ett mer problematiskt bruk.

"Det har absolut med psykisk ohélsa att géra. Vet mdnga som hamnat i fel fack,
inte vagat ta tag i sin psykiska halsa och i stéllet tagit till droger under tiden
som man soker hjalp.”

Anvindning av cannabis uppfattades av nagra som en inkorsport till anvéindning av
annan narkotika. Att inte uppleva nagra konsekvenser av att anvdnda cannabis, att
tréttna pa det och vilja ha négot starkare ansags bidra till sédan experimentering.

"Ofta har de kanske borjat med cannabis eller liknande, och sd gick det bra och
sd letar de efter ndt mer.”

Nyfikenhet, spanning, verklighetsflykt och sokande efter en utomsjalslig
upplevelse angavs ocksd som anledningar till att anvinda annan narkotika.

Sociala och samhalleliga natverk

Sociala faktorer som upplevdes ha betydelse for unga vuxnas instillning och
anvéndning av narkotika inkluderade attityder till och anvdndning av narkotika
bland familj, vinner och bekanta men &ven faktorer som status och grupptryck.
Umgéngeskretsen var den faktor som deltagarna ansag hade allra storst betydelse
for egen anvandning av narkotika. Detta eftersom umgénget upplevdes péverka
savil exponering for narkotika som normer och tillgénglighet. Umgénge i kretsar
dér narkotika var mer accepterat upplevdes bidra till egen anvindning. Att komma
i kontakt med narkotika i sociala sammanhang dir det anvéndes och fanns
tillgdngligt upplevdes ocksa bidra till en 6kad sannolikhet for att sjélv anvénda det.
Vissa deltagare upplevde att en tillatande attityd till cannabis i omgivningen kunde
Oka acceptansen for att anvinda annan narkotika medan andra menade pé att synen
pa cannabis och annan narkotika kunde skilja sig.

"Jag kan sdga sjalv att jag brukar cannabis, och det gor halva min familj och
manga i min umgangeskrets. Daremot den andra delen, nér man pratar
heroin/kokain, dar stér jag i ett annat lager.”
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Att istdllet ha en omgivning med en negativ instéillning till narkotika och att inte
kdnna nagon som anvinde det upplevdes bidra till ett lagre intresse for att sjalv
anvinda narkotika.

“Man far kolla pd sin egen umgangeskrets, och jag vet ingen som anvander
eller har anvant det. Och att den generella synen pd det i mitt umgénge ar att
det &r ndgot som man inte ska hdlla p& med.”

Uppfostran och religion ansags ocksa ha betydelse for attityder till och anvdndning
av narkotika. En restriktiv attityd till narkotika i familjen upplevdes bidra till en
negativ attityd men dven till en nyfikenhet att sjilv vilja testa det.

"Jag har en familj dar droger &r big no-no. Men det gor ocksd att man blir
nyfiken, varfor ar det fel? Det gér att man vill testa ocksa.”

Samtidigt beskrev nagra deltagare att de hade vinner med en positiv instédllning till
narkotika och som anvénde det medan de sjdlva tyckte och agerade annorlunda.

"Mina vanner har en annan syn pd narkotika, de tycker att det &r skont [...]
spannande. De ser positivt pd narkotika. Jag héller inte med dem.”

Status och grupptryck var relaterade sociala faktorer som upplevdes paverka
anvindningen av narkotika. Att cannabis upplevdes som trendigt och kokain som
en “rikemansdrog” ansags bidra till en 6kad anviandning av dessa substanser. Att
koppla narkotika till status och skryta om att ha anvént det upplevdes 6ka intresset
bland andra att ocksa gora det. Svarigheter for unga personer att motsté
patryckningar frin umgangeskretsen att testa annan narkotika upplevdes kunna
resultera i savél anviandning som beroende.

"Det &r coolt att kunna fa tag pd det, att ta ecstasy t.ex. Far man tag pd det blir
det i gruppen att man nastan ar skyldig att anvanda det. Dar granserna mellan
ratt och fel suddas ut. Grupptrycket gor att man testar och sen blir man
beroende. D& & man hooked om man inte far hjalp.”

Levnads- och arbetsférhdllanden

Levnads- och arbetsforhéllanden som deltagarna reflekterade over i
fokusgruppsintervjuerna inkluderade faktorer som boendemil;jo, ekonomi, hélso-
och sjukvérd samt utbildning. Anvéndning av narkotika ansags delvis vara
paverkad av uppvaxtmiljon, dar uppvéxt pa glesbygden upplevdes bidra till en
negativ attityd till narkotika medan tillgangen till narkotika upplevdes hogre i
storstadsmiljoer.

"Jag kan sdga, jag ar uppvaxt i en jatteliten by, och dar har det varit att man
antingen ar valdigt for narkotika eller valdigt emot, att allt som inte ar alkohol
ar daligt. Man blir radd for det.”

Tidigare svarigheter i livet upplevdes ocksa bidra till behov av stimulans och
avslappning, vilket i sin tur kunde leda till problematisk anvindning.

Ekonomiska faktorer som socioekonomisk status upplevdes ocksa ha betydelse for
anviandningen av narkotika och spela storre roll 4n t.ex. kon. Avsaknad av trygghet
och stabilitet i form av inkomst upplevdes bidra till narkotikabruk. Att som ung
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inte ha rad att kopa narkotika upplevdes i vissa fall kunna leda till skulder och
kriminalitet for att fa tag pa det. Sddana konsekvenser forknippades med ett mer
problematiskt bruk.

“N&r man &r ung har man inte pengar, man far kanske veckopeng eller
studiebidrag. D& har man inte r&d [med narkotika]. D& hamnar man kanske i
kriminella kretsar eftersom det ar dér man kan fa tag pd det. Man har inte r&d
att kopa.”

Ekonomiska faktorer upplevdes ocksa ha viss betydelse for vilka substanser som
anvindes i olika kretsar.

"Jag vet att droger som t.ex. kokain &r dyrare och darfor kan det vara [en]
rikemansdrog. Darfér anvander folk cannabis och marijuana mer idag, for att
man har rdd med dem.”

Deltagarna angav l4g tilltro, lang véntetid och brist pa stdd fran hélso- och
sjukvérden vid psykisk ohdlsa som anledningar till att anvdnda narkotika.
Sjalvmedicinering med narkotika upplevdes som ett stort misslyckande fran
samhillet. Behovet att i stod och oka tillgangen till vard for psykisk ohdlsa ansags
vara en av de viktigaste faktorerna for att forebygga narkotikaanvandning.

"Vad jag hort av bekanta och kompisar till kompisar ar att man saknar tilltro till
konventionella vardinrattningar, man far inte den hjalp man behéver och blir
placerad i fel fack. D& kanner man sig tvungen att ta till alternativa metoder.”

Deltagarna upplevde dven att det saknades kunskap om var information om
narkotika finns och belyste ett behov av utbildning och mer kunskap om f6r- och
nackdelar med narkotika. Skolan och ungdomsmottagningar upplevdes som
relevanta aktorer for att arbeta mer med detta.

"Det kan goras mer i samarbete med ungdomsmottagningen kring droger. Nar
jag gick i skolan var ungdomsmottagningen sex och samlevnad. Men de har
resurser att hjalpa till med missbruk ocksd, men de gor inte reklam for det.”

Generella socioekonomiska, kulturella och miljorelaterade forhdllanden

Deltagarna upplevde att samhilleliga faktorer som lagstiftning och politik,
samhéllsnormer, kultur och media hade betydelse for bade instéllning till och
anviandning av narkotika. Attityder till lagstiftning och narkotikapolitik bland unga
vuxna upplevdes variera och behdvde inte alltid vara kopplad till egen anvéndning
av narkotika.

"Jag har uppfattningen, om man ser till vad unga tycker, att det ar en stor
majoritet som har en neutral till positiv installning till narkotikabruk och en
negativ syn pa straff och fortsatt kriminalisering av narkotika av de flesta sorter
aven om man inte personligen brukar det.”

Kriminaliseringen av narkotikaanvéndning anségs bidra till flera samhéllsproblem
som skadligt bruk och beroende av narkotika, stigmatisering och hinder f6r
personer som anvénder narkotika att sdka vard samt kriminalitet. Konsekvenserna
av lagstiftningen upplevdes ibland utgéra stérre problem dn anvdndningen av sjélva
substansen. En dndrad lagstifining ansags av en del som en 16sning pa dessa
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problem. Andringar i lagstiftningen i andra linder, sérskilt avseende cannabis,
foljdes med intresse och upplevdes bidra till en 14gre upplevd risk och "battre bild”
av cannabis jaimfort med annan narkotika.

"Man tanker att det [cannabis] &r mindre farligt ocksd, om det legaliseras i
andra lander. Att man kan tanka sig att prova.”

Utifran utvecklingen i andra ldnder upplevdes det pa sikt inte orimligt med
liknande lagdndringar i Sverige. Samtidigt upplevdes en eventuell lagéndring
kunna bidra till en 6kad tillgdnglighet och acceptans att anvianda narkotika i
samhéllet.

“Om man kollar pd legaliseringen, kan det finnas en fordel eftersom
kriminaliteten kan minska om det inte &r brottsligt [att anvanda narkotika]. Men
nackdelar ar att det blir mer OK bland befolkningen att anvénda.”

En lagidndring avseende anvdndning av cannabis upplevdes ocksa bidra till en sdnkt
troskel att anvénda annan narkotika. Att det var lagligt att anvénda narkotika i
andra lander upplevdes bidra till ett intresse att besdka dessa ldnder. Utdver
lagstiftningen upplevdes det drogpreventiva arbetet i Sverige dock begrénsat.

Tillgénglighet var en annan faktor som upplevdes ha betydelse for anvindningen
av narkotika och som anséags paverkas av lagstiftningen. Att inte ha kommit i
kontakt med narkotika upplevdes begransa anvdndningen. Deltagarna beskrev dven
att det var svérare att fa tag pé narkotika &n alkohol eftersom det &r olagligt att
kopa. Att kdpa olagligt ansags dessutom utgora en storre risk och hinder for kop,
sarskilt avseende annan narkotika.

"Konsumentmassigt finns det ocks8 fler hinder [att skaffa narkotika], om man
jamfér med alkohol s8 finns det en infrastruktur fér var man kan fa tag i det
och hur, det ar sakerhet och det finns en konsumentskyddsstruktur. Men nar
man kdper olagligt finns det storre risk och fler hinder som gor det mindre
lockande.”

Deltagarnas uppfattning var att synen pa narkotika i samhéllet hade férédndrats 6ver
tid och att det var mer accepterat nu jamfort med tidigare generationer.
Acceptansen for cannabis i samhéllet upplevdes som hogre dn acceptansen for
annan narkotika. Stigmatisering och rédsla for konsekvenser upplevdes av en del
som anledningar till att avstd narkotikabruk. Samtidigt upplevdes stigmatisering av
personer med psykisk ohélsa och personer med ett skadligt bruk eller beroende av
narkotika som problematiskt eftersom det kunde bidra till narkotikabruk och utgdra
hinder for att sdka vard. Deltagarna lyfte ett behov av minskad stigmatisering och
ett mer Oppet samtalsklimat kring narkotika i samhéllet.

"Avstigmatisera missbruk, att det ar en sjukdom, att det finns faktorer bakom
som gor att man hamnar i missbruk. Det ar inte bara “fula personer som
hanger pa gatan och &r i végen”. Det ar en sjukdom som behéver tas hand om.
Det ska inte vara fult att sdka hjalp.”
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Vad giller internet upplevde deltagarna att det kunde vara léttare att komma i
kontakt med eller fa tag pa narkotika och att narkotika kunde romantiseras och
normaliseras i denna kontext. Detta upplevdes paverka sévél attityder som
anviandning av narkotika.

"Jag tanker att det ar lattillgangligt, via sociala medier att komma i kontakt med
det [narkotika]. D3 blir det fler som anvander det och tycker det &r ok. [...] Det
har normaliserats vilket gér att manga ser positivt pé det.”

Négra av deltagarna hade dock aldrig kommit 1 kontakt med narkotika pa internet.
Det upplevdes som ovanligt att deltagarnas bekanta uppvisade narkotikabruk i
sociala medier men fler av deltagarna hade sjilva sett eller hort frén véinner att
influencers och kdndisar anvdnde cannabis Oppet i sddana forum. Detta upplevdes
bidra till anvéndning.

"Det finns influencers/kandisar som ar 6ppna med att de brukar cannabis. Det
racker att det &r en idol du ser upp till, s& kan det paverka.”

Media och popularkultur upplevdes ocksa ha en stor paverkan pa instéllningen och
anvéndningen av narkotika. Hur narkotika portritterades i musik, amerikanska
filmer och tv-serier upplevdes exempelvis bidra till en ldgre upplevd risk med att
anvénda cannabis jamfort med annan narkotika.

"En skillnad mellan cannabis och annan narkotika ar hur det visas i filmer och
serier. Det [cannabis] ar ganska avkopplat i amerikanska filmer, det visas inte
som ndgot farligt.”

Romantisering och normalisering av cannabis i dessa kanaler upplevdes bidra till
ungas anvindning dven om negativa konsekvenser ocksa kunde visas upp och ha
en motsatt effekt. Att uppmarksamma problem med narkotika i media pa olika sétt
efterfragades som éatgird for att forebygga anvandning.

28



Diskussion

Syftet med undersokningen var att fa en fordjupad forstaelse for aktuella attityder
till cannabis och annan narkotika i den vuxna befolkningen i Sverige. Resultaten
frén enkéten och fokusgruppsintervjuerna samt metodologiska overviganden och
slutsatser av undersokningen diskuteras nedan.

De flesta vuxna ar negativt instdllda
till narkotika men attityder tycks ha forandrats éver tid

Enkitresultaten visar att majoriteten av den vuxna befolkningen i Sverige har en
negativ instéllning till narkotika. Dock ses en tydlig skillnad i attityder till cannabis
och annan narkotika da synen pé cannabis genomgaende dr mer positiv jAmfort
med synen pa annan narkotika. Resultaten fran fokusgruppsintervjuerna tyder pa
att synen pa cannabis har péverkats av fordndringar i omvérlden, sdsom
lagéndringar i flera ldnder och en upplevd normalisering av cannabis i olika medier
och populdrkultur. Detta ansags bidra till en hogre acceptans och liagre upplevd risk
med att anvinda cannabis samt forvéntningar pé liknande lagidndringar i Sverige.

I enkéten angav fler deltagare en ldgre risk med att anvénda cannabis jaimf{ort med
annan narkotika. Detta stimmer 6verens med skolelevers upplevda risk med att
anvénda cannabis jamfort med heroin (7). Att cannabis uppfattas som mindre
skadligt &n annan narkotika, och ibland &dven alkohol, framkommer &ven i
fokusgruppsintervjuerna samt i andra kvalitativa undersdkningar med unga vuxna
(20) och personer som anvénder narkotika (21).

Enkatresultaten visar ocksa att 15 procent av den vuxna befolkningen anser att
cannabis borde vara lagligt att anvénda. Detta liknar resultaten fran en annan
befolkningsundersokning frdn samma ar dér 13 procent ansag att det ar ett ganska
eller mycket bra forslag att avkriminalisera personligt bruk av cannabis (22).
Motsvarande siffra i opinionsmétningar fran 2005 och 2014 var 4 respektive 6
procent (12). Skillnader i resultaten kan delvis bero pa att fragorna och
svarsalternativen formulerats pa olika sitt i olika undersdkningar men att
skillnaderna mellan de tidigare och de senare undersdkningarna dr sé stora tyder pa
att instillningen till lagstiftningen har foréndrats. Att en liknande utveckling har
observerats bland skolelever stodjer denna tolkning (10).

Négra av deltagarna i fokusgruppsintervjuerna uppfattade att en lagdndring kunde
vara en l0sning pa olika samhéllsproblem, sdsom minskad stigmatisering av
personer som anvédnder narkotika. Sddana resonemang har ocksa framforts i en
tidigare enkétundersokning riktad till personer som sjdlva anvander narkotika (21).

Samtidigt upplevde deltagarna i fokusgruppsintervjuerna att en forandrad
lagstiftning skulle kunna 6ka tillgdngligheten och acceptansen for att anvénda
narkotika. Detta stimmer Gverens med resultaten fran en tidigare litteraturdversikt
av United Nations Office on Drugs and Crime som visar att lagar och normer som
dr gynnsamma for narkotika &r en riskfaktor for narkotikabruk (8). Att anvdandning
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av narkotika ibland sker i samband med resor till andra ldnder dér det &r lagligt &r
nagot som framkommer i denna attitydundersékning och flera andra
undersokningar (20, 21). Detta tyder ocksé pa att lagstiftningen har betydelse for
anvindningen. Hur stor inverkan foréndringar i lagstiftningen har pa narkotikabruk
bland unga och unga vuxna &r dock oklart (23).

Vissa av deltagarna i fokusgruppsintervjuerna uppfattade att den restriktiva
lagstiftningen i Sverige begrénsar tillgdngen till narkotika och bidrar till att en del
avstar frin att anvdnda det. Detta har dven framkommit i en intervjustudie om unga
vuxnas attityder till cannabis i Stockholms 14n (20). Deltagarna i
fokusgruppsintervjuerna poéngterade dock att synen pa lagstiftning respektive
anvéndning av narkotika kunde skilja sig. Detta dterspeglades dven i
enkitresultaten da en betydligt mindre andel hade en positiv instéllning till
anvéndning av cannabis och annan narkotika &n andelen som ansag att det borde
vara lagligt att anvénda.

Fokusgruppsdeltagarnas upplevelse att synen pé narkotika har forandrats dver tid
kan delvis bekréftas av en undersokning av svenska skolelevers attityder till
narkotika. Dér framgar att unga idag adr mindre restriktiva och i lagre grad uppfattar
narkotika som ett problem jamfort med for cirka 20 ar sedan (10). Samma
undersokning visar att attityder till narkotika har ett samband med anvéndning men
att sambandet har forsvagats under denna tidsperiod. Det saknas dock kunskap om
riktningen pa sambandet, alltsd om attityderna paverkar anvindningen eller
tvartom. Att fordndringen i attityder till narkotika inte har foljts av en motsvarande
uppgéng i bruk tyder pa att andra faktorer ocksa samspelar och péverkar
anviandningen. Detta framkommer dven i fokusgruppsintervjuerna med unga

vuxna.

Manga olika faktorer tycks paverka
attityder till och anvandning av narkotika

Befolkningsundersokningar visar att forekomsten av narkotikaanviandning ar hogre
bland mén &n bland kvinnor (6, 24). Att vara pojke har ocksa visat sig vara en
riskfaktor for senare narkotikarelaterade problem (13). Trots detta upplevde
deltagarna i fokusgruppsintervjuerna ingen storre skillnad i anvéindningen av
narkotika bland mén och kvinnor i sin omgivning. Att forekomsten eventuellt
kunde vara nagot hogre bland mén upplevdes bland annat bero pa en hogre
riskbendgenhet bland mén. Detta stimmer 6verens med resultaten fran var
enkétundersokning som visar att mén i hogre utstrackning dn kvinnor angav en
lagre upplevd risk for skador pé hélsan, problem med relationer och andra problem
med att anvénda cannabis. Liknande resultat har framkommit i undersékningen
Skolelevers drogvanor (7). Deltagarna i fokusgruppsintervjuerna ansag dock att
faktorer som alder och socioekonomi har storre betydelse for attityder till och
anvindning av narkotika &n kon.

Forekomsten av narkotikabruk dr hogre bland yngre personer dn dldre personer (6).
Alderns betydelse for attityder framkom tydligt i enkiiten di yngre personer
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genomgéende rapporterade en mer positiv attityd till narkotika jamfort med dldre
personer. Bland annat angav yngre personer 1 hdgre utstrackning én dldre personer
en lagre upplevd risk med att anvinda cannabis varje vecka. Detta géllde sarskilt
risken for skador pa hélsan dir oddsen for att rapportera ingen eller liten risk var
6,5 hogre bland personer som var 18-29 ar jamfort med personer over 65 ar. Att
den upplevda risken med att anvinda cannabis &r ldgre bland yngre personer
framkommer dven vid en jadmforelse med resultaten fran en skolundersokning i
Sverige som visar att 23 procent i drskurs 9 i grundskolan och 24 procent i arskurs
2 pé gymnasiet anger ingen eller liten risk att ménniskor skadar sig sjdlva, fysiskt
eller pa annat sétt, om de anviander marijuana eller hasch varje helg (7).
Motsvarande siffra i enkéten till den vuxna befolkningen var 12 procent.
Deltagarna i fokusgruppsintervjuerna reflekterade ocksa dver att riskuppfattningen
upplevdes vara ldagre bland yngre personer och att detta ansags ha betydelse for
anviandningen av narkotika. Utdver en ldgre upplevd risk med att anvinda cannabis
och annan narkotika angav yngre personer som besvarade enkiten oftare én édldre
personer att de hade regelbunden kontakt med personer som anvénder cannabis och
annan narkotika, att det var létt att fa tag pa och att de hade en positiv instéllning
till egen och andras anvidndning av cannabis.

I fokusgruppsintervjuerna upplevdes andra faktorer som socioekonomisk stéllning,
boendemiljo och tidigare svarigheter i livet ocksa ha betydelse for unga vuxnas
anviandning av narkotika. Unders6kningar pa narkotikaomradet visar att
forekomsten och frekvensen av narkotikabruk &r hogre bland personer med en
lagre socioekonomisk status 4n de med en hogre (4). Faktorer som lag
socioekonomisk position, uppvixt i socioekonomiskt utsatta omraden, boende i
stiader och allvarliga hdandelser i familjen har identifierats som riskfaktorer for
narkotikabruk (13). Aven fattigdom, 1ag skolprestation och olika problem i
hemmiljén utgor riskfaktorer for detta (8). Enkatresultaten visade att personer med
en lagre inkomst oftare rapporterade en lidgre upplevd risk med att anvénda
cannabis och annan narkotika jaimfort med de som hade en hogre inkomst. Personer
med en légre utbildningsniva rapporterade ocksé oftare en hogre upplevd tillgang
till cannabis och annan narkotika jaimfort med personer som hade en hog
utbildningsniva.

Umgingeskretsen var dock den faktor som deltagarna i fokusgruppsintervjuerna
ansag hade allra storst betydelse for egen instillning till och anvéndning av
narkotika. Detta eftersom umgénget anségs paverka bade exponering (kontakt med
narkotika), tillgang (hur 1att det var att fa tag pa narkotika) och normer (hur
accepterat, normaliserat och forvéntat det var i omgivningen att anvénda
narkotika). Flera undersdkningar visar att narkotika ofta anvénds av sociala skél
(20, 21) och att faktorer som positiv instdllning till narkotika och anvéndning av
narkotika bland familj och vénner utgor riskfaktorer for egen narkotikaanvindning
(8). Detta staimmer vél 6verens med hur deltagarna i fokusgruppsintervjuerna
beskrev vilket inflytande sociala faktorer hade pa instéllningen till och
anvéndningen av narkotika.
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Information om narkotika och 6kad tillgang till vard for
psykisk ohalsa efterfrdgas som forebyggande insatser

Utover lagstiftningen upplevde deltagarna i fokusgruppsintervjuerna att samhéllets
atgérder for att forebygga narkotikaanvéndning var begriansade. De efterfragade
mer utbildning och information om narkotika, exempelvis fran
ungdomsmottagningarna i skolan, och ett Oppnare samtalsklimat kring narkotika 1
samhillet. Behov av béttre och mer nyanserad information frin samhéillet om risker
med cannabis har tidigare efterfragats i en intervjustudie med unga vuxna (20).

Trots att det vetenskapliga stodet for informationskampanjer och skolbaserade
interventioner for att minska narkotikabruk ar begrénsat (25), ar det viktigt att
samhdllet erbjuder och nar ut med evidensbaserad information om narkotika.
Sadana insatser bor utformas efter malgruppens behov och kompletteras med andra
drogpreventiva dtgirder for att minska anvindning och skadeverkningar av
narkotika. Detta stimmer vil 6verens med vart tidigare atgardsforslag att utveckla
kunskapsstdd om narkotika och dess hélsoeffekter till mélgrupper pa lokal och
regional niva (26).

Deltagarna i fokusgruppsintervjuerna efterfrigade ocksa en okad tillgang till vard
for psykisk ohilsa for att minska anvindning och skadeverkningar av narkotika.
Detta eftersom psykisk ohélsa och upplevda hinder for att soka och fa vard for
detta sdgs som anledningar till anvéndning och problematiskt bruk av narkotika.

Tidigare undersdkningar visar att personer som anvéinder narkotika har en sdmre
sjalvrapporterad psykisk hilsa jamfort med personer som inte anvinder narkotika
(4) och att bland annat angest och depression &r riskfaktorer for anvindning av
narkotika (8). Samsjukligheten i form av psykisk ohilsa och skadligt bruk och
beroende av narkotika dr hog (27) och en undersdkning bland personer som sjélva
anvénder narkotika tyder pa att narkotika ibland anvénds som sjdlvmedicinering
mot psykisk ohélsa och andra hilsoproblem (21).

Ett behov av att minska psykisk ohélsa och stigmatisering av personer som
anvinder narkotika och att omorganisera vard och stdd for personer med
samsjuklighet har tidigare lyfts av olika samhéllsaktdrer (21, 27). Starkt prevention
samt vard och behandling av psykisk ohélsa skulle dirmed kunna bidra till det
drogpreventiva arbetet.

Styrkor och svagheter med undersékningen

Enkéten vénde sig till personer dver 18 ar och besvarades av deltagare som utifran
kon, alder och geografisk spridning var representativa fér denna malgrupp. En
styrka med enkéten var att frigorna mojliggjorde en jaimforelse av attityder till
cannabis och annan narkotika. Den mdjliggjorde dven en jdmforelse av hur olika
grupper besvarade fragorna i enkéten utifran kon, alder och socioekonomisk
position.

32



Att ndgra av utfallen var ovanliga i vissa grupper (t.ex. att ha en positiv instéllning
till att sjdlv anvidnda annan narkotika bland dldre personer) och att antalet deltagare
i olika redovisningsgrupper var begransat bidrog dock till en viss osidkerhet kring
dessa resultat. Osédkerheten aterspeglas i mycket breda konfidensintervall i ndgra av
analyserna, sirskilt i frigorna om annan narkotika. Dessa resultat bor darfor tolkas
med viss forsiktighet. En annan svaghet med enkéten var att den endast
inkluderade fragor om attityder till att anvéinda narkotika och inte beteenden som
faktisk anvindning.

Eftersom enkéten &r en tvérsnittsstudie gar den inte att anvidnda for att undersdka
orsakssamband. D4 undersokningen dr ny mojliggdr den i nuldget inte heller
uppfoljning av utvecklingen over tid. Nagra av fragorna i enkiten liknar dock
frigor som har anvénts i andra undersokningar pa omradet, vilket gor det mgjligt
att jamfora delar av resultaten. Exempelvis stills fragor om upplevd risk med att
anvinda cannabis regelbundet till skolelever (7). Fragor om instéllning till
lagstiftning har tidigare ocksa stéllts till skolelever (10), vuxna (12, 22) och
personer som anvinder narkotika (21). Att resultaten fran enkéten och
fokusgruppsintervjuerna stimmer dverens med resultaten fran flera andra
undersokningar inom narkotikaomradet stérker trovérdigheten i resultaten.

De uppfoljande fokusgruppsintervjuerna kan bidra till en fordjupad forstéelse for
enkitresultaten och vad unga vuxna upplever paverkar attityder till och anvindning
av cannabis och annan narkotika. Resultaten fran fokusgruppsintervjuerna ar inte
generaliserbara till alla unga vuxna i Sverige men visar vilka resonemang som
forekommer bland personer som tillhor denna méalgrupp. Intervjuerna kan ge en
indikation pa varfor attityder till och anvéndning av narkotika tycks ha fordndrats.
De ger ocksa en indikation pa vad unga vuxna upplever har storst betydelse for
anviandning av narkotika och vilka atgirder som efterfragas for att forebygga detta.
Kombinationen av kvantitativa och kvalitativa metoder i denna undersokning kan
dérmed bidra till en béttre helhetsbild av den svenska narkotikasituationen och
vilka insatser som kan vara aktuella att prioritera i det drogpreventiva arbetet.
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Slutsatser

Enkitresultaten visar att majoriteten av den vuxna befolkningen har en negativ
instéllning till narkotika. Instéllningen till cannabis &r dock mer positiv dn
instéllningen till annan narkotika. Det finns dven skillnader 1 attityder mellan olika
grupper utifran alder, kon och socioekonomisk stéllning. Exempelvis dr
instdllningen till sdvél cannabis som annan narkotika genomgéende mer positiv
bland yngre personer dn bland &ldre personer.

Fokusgruppsintervjuerna med unga vuxna visar att lagindringar i andra ldander och
normalisering i olika medier och populédrkultur anses bidra till en lédgre upplevd risk
med att anvinda cannabis. Detta upplevs i sin tur paverka bruk. Den viktigaste
faktorn som paverkar ungas attityder upplevs dock vara umgangeskretsen.
Umgénget anses paverka anvindning genom t.ex. tillgédnglighet och normer kring
narkotika.

Fokusgruppsintervjuerna visar ocksa att unga vuxna efterfragar mer information
om narkotika fran samhillet och 6kad tillgéng till vird for psykisk ohilsa som
atgérder for att forebygga anvandning och problematiskt bruk av narkotika.
Evidensbaserad kommunikation om narkotika och stérkt prevention samt vard och
behandling for psykisk ohélsa &r insatser som skulle kunna bidra till detta.
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Enkatresultat visar att majoriteten av den vuxna befolkningen har en negativ attityd till narkotika
men att installningen till cannabis dr mer positiv an instélliningen till annan narkotika. Resultat
frén enkaten visar ocksd att det finns skillnader i attityder mellan olika grupper utifrdn alder, kon
och socioekonomisk stéllning. Exempelvis har yngre personer genomgdende en mer positiv
installning till narkotika jamfért med aldre personer.

Fokusgruppsintervjuer med unga vuxna visar att lagandringar i andra lander och normalisering i
olika medier och populdrkultur upplevs bidra till en hégre acceptans och lagre upplevd risk med
att anvanda cannabis, vilket i sin tur upplevs paverka bruk. Den viktigaste faktorn upplevs dock
vara umgangeskretsen d3 denna paverkar exponering, tillgénglighet och normer kring narkotika.

Mer information om narkotika frdn samhallet och 6kad tillganglighet till vérd for psykisk ohdlsa
efterfrdgas som &tgarder for att forebygga anvandning och problematiskt bruk av narkotika.
Evidensbaserad kommunikation om narkotika och starkt prevention samt vérd och behandling for
psykisk ohdlsa ar insatser som skulle kunna bidra till detta.

Rapporten ar ett kunskapsunderlag om vuxnas attityder till cannabis och annan narkotika samt
vad unga vuxna upplever pdverkar attityder till och anvéndning av cannabis och annan narkotika i
Sverige. Den riktar sig till aktorer som arbetar narkotikaférebyggande och ger en indikation p&
vilka omrdden som kan vara aktuella att prioritera i det drogpreventiva arbetet.

Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot hélsohot. Var vision ar en folkhdlsa som starker samhdllets
utveckling.
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