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Sammanfattning

Cannabisanvandning &r en folkhalsofraga

Cannabisanvindning kan leda till hdlsoméssiga och sociala problem, och omfattningen av dem
varierar for olika individer och befolkningsgrupper. Det &r fler mén dn kvinnor som anvénder
cannabis, och anvidndningen &r hogst bland unga och unga vuxna. Personer som anvénder
cannabis anger i hogre grad att de har psykisk ohélsa och anvédnder ocksé oftare andra
substanser. Det finns dven systematiska skillnader mellan olika grupper i samhallet, i bade
anvindningen av cannabis och dess konsekvenser.

Cannabisbruket har dkat ndgot de senaste 10 dren

De vanligaste indikatorerna for cannabisutveckling tyder pé att cannabisbruket i Sverige har dkat
under de senaste tio aren. Fordndringarna dr dock sma och anvindningen &r fortfarande 1ag
j@mfort med andra europeiska lander.

Bruk av cannabis 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 dn cannabisbruk i vuxen alder. Forskningen visar att cannabisbruk
bland annat kan leda till forsémrade kognitiva funktioner, beroendeutveckling och dkad risk for
psykotiska symtom.

Cannabisanvandning kan forebyggas genom ett brett
folkhalsoarbete

Cannabisforebyggande arbete har ménga likheter med 6vriga ANDT-omréadet (alkohol,
narkotika, dopning och tobak) eftersom flera av de bakomliggande orsakerna till varfér man
borjar anvéinda eller utvecklar ett problematiskt bruk ofta &r samma. Cannabisanvandning kan
darfor forebyggas genom ett brett folkhdlsoarbete, &ven om forutsédttningarna ser annorlunda ut
pa grund av att anvdndningen &r kriminaliserad. Ett effektivt forebyggande arbete behdver vara
kunskapsbaserat, och for att fa ett bra underlag ar det viktigt att undersoka hur omfattande
anvéndningen &r och hur den fordelar sig i befolkningen samt vilka faktorer som kan orsaka och
bidra till situationen.

Svart att utvardera effekterna av olika landers satt
att hantera fragan

Det pagar manga fordndringar inom narkotikaomradet runt om i véarlden och cannabisfragan
hanteras politiskt pa olika sétt. Det &r dock svart att géra utvérderingar av nationella policyer
inom narkotikaomradet eftersom det ar ett komplext omrade diar ménga faktorer paverkar bruk
och skador. Det &r ocksa svart att avgora om en strategi eller atgarder som har implementerats i
ett land ocksa skulle fungera i ett annat eftersom forutsattningarna och problembilden varierar
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mycket.
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Om publikationen

Folkhélsomyndigheten arbetar med narkotikafragan ur ett folkhilsoperspektiv. Vi tar fram
kunskap for att stirka det hdlsofrimjande och forebyggande arbetet, for att minska bruket och
dess negativa konsekvenser.

I denna publikation sammanfattar vi kunskapsldget om cannabis vad giller forekomst, utveckling,
hélsoeffekter, forebyggande arbete och nationell policy. Fokus i rapporten &r utvecklingen i
Sverige under de senaste tio aren. Referenserna utgors av publikationer och data fran
Folkhilsomyndigheten, EU och FN samt fran de organisationer och nationella myndigheter som
rapporterar eller pa annat sétt 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 anvénder vi generella uppgifter om narkotika.

Publikationen vénder sig till regionala och lokala ANDT-samordnare och andra aktdrer som
arbetar med fragan eller har ett intresse av fragor som ror narkotika, cannabis och forebyggande
arbete.

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 dr att cannabis roks, ofta utblandat med tobak,
men det gdr dven att t.ex. ata, dricka och inhalera.

Cannabis innehadller en mangd sa kallade cannabinoider, varav de tvd primara ar THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol) och CBD (cannabidiol). THC har psykoaktiva effekter och ar det @mne
som ger ett rus. CBD dampar i stdllet de psykoaktiva effekterna av THC (1, 2). THC omfattas av
narkotikalagstiftningen och CBD av ldkemedelslagstiftningen. Det finns ldkemedel baserade pd
cannabis mot t.ex. muskelstelhet, epilepsi och neuropatisk smarta. Fokus i denna rapport ar det
icke-medicinska bruket av cannabis.
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Cannabisanvandning &r en folkhalsofraga

Cannabisanvéndning kan leda till hdlsoméssiga och sociala problem i olika omfattning for olika
individer och olika befolkningsgrupper. P4 senare ar har kunskapen 6kat om de negativa
hilsoeffekterna av ett regelbundet bruk, och det &r tydligt att unga personer ir en extra sarbar
grupp. Ett regelbundet bruk eller beroende av cannabis kan ocksa orsaka problem i relationer,
studier och arbete. Problem orsakade av cannabisanvindning paverkar inte bara dem som
anvénder cannabis utan kan dven paverka deras familjer, anhdriga och sambhéllet i stort.

Det finns systematiska skillnader mellan olika grupper i samhéllet, i bdde anvéindningen av
cannabis och dess konsekvenser. Narkotikaberoende 4r nédstan sex ganger vanligare bland mén i
gruppen med ldgst inkomst jamfort med gruppen med hogst inkomst, och drygt atta ganger
vanligare bland kvinnor (3). Aven cannabisanvindningen varierar mellan grupper i befolkningen.
Folkhélsomyndighetens befolkningsundersokning, Hélsa pé lika villkor, visar att en storre andel
main &n kvinnor i aldern 16-64 &r har anvént cannabis, och det dr ocksé vanligare bland personer
med lag inkomst jamfort med personer med medelhdg och hog inkomst samt bland personer i
storstdder jamfort med sma och medelstora stider (4). Det dr vanligare att personer med
eftergymnasial utbildning har anvént cannabis ndgon géng i livet jamfort med personer med
forgymnasial utbildning (5). En tidig cannabisdebut medfor 6kad risk for hdlsoméssiga och
sociala effekter, och darfor &r det relevant att undersdka om det finns systematiska skillnader i
debutéldern. En nationell skolundersokning visar exempelvis pa ett samband mellan att inte ha
anvént cannabis fore 16 ars alder och att ha minst en vardnadshavare med hogskoleutbildning

(6).

Manga som anvander cannabis anvinder ocksa andra substanser, och det &r vanligare att ha
anvint cannabis bland dem som ocksa anvént alkohol och tobak. Det finns ocksé indikationer pa
att psykosomatiska besvir och psykisk ohilsa generellt 4r vanligare bland de som anvéander
narkotika jamfort med de som inte gor det (7, 8). Cannabisanvéndningen kan ha syftet att minska
psykiska symtom, t.ex. angest (9), men det kan ocksa handla om att cannabisbruket kan bidra till
psykisk ohilsa.

Samsjuklighet innebér att en person uppfyller de diagnostiska kriterierna for flera sjukdomar.
Personer med en narkotikarelaterad diagnos har t.ex. ofta ytterligare hilsoproblem, och ofta
handlar det om psykisk ohdlsa. Omvént dr det manga som behandlas for psykisk ohélsa och
psykiatriska diagnoser som samtidigt har ett substansberoende (10, 11).

Statistiska samband

Nar man redovisar den har typen av statistiska samband handlar det sdllan om konstaterade
orsakssamband. Tva relaterade faktorer kan t.ex. bero pé en tredje faktor. Det behdvs darfor
fler och mer valgjorda studier dar det gdr att utesluta omvanda samband och péverkan 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 folkhélsoperspektiv
finns i Folkhélsodata och Folkhélsostudio. De kan ocksa ge underlag for relaterade faktorer, t.ex.
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psykisk hélsa och skolbarns hélsovanor.

7(21)



Lag cannabisanvandning i Sverige jamfort
med andra lander

For att ta reda pa hur manga som anvinder cannabis och annan narkotika anviands framfor allt
enkéter dir ménniskor sjélva far uppge om de anvinder narkotika. Det finns ett antal
befolkningsstudier i Sverige som ska kartldgga bruket av narkotika (12-17). Sammantaget visar
de olika undersdkningarna liknande monster nér det géller cannabis.

Cannabisanvéindningen dr hogre bland mén 4n bland kvinnor, och hogst bland unga och unga
vuxna. [ gruppen unga och unga vuxna (16-34 &r) uppger cirka 10 procent av ménnen och cirka
5 procent av kvinnorna att de anvént cannabis minst en géng under det senaste &ret. Mer
frekvent anvdndning av cannabis méts med fragan om man har anvént under den senaste
manaden, och de svaren ger samma monster for alder och kon dven om forekomsten ér betydligt
lagre. Jamfort med andra europeiska lander ligger Sverige lagt nir det géller bruk av cannabis.
Detta giller bade 16-ariga skolelever och i de éldre aldersgrupperna (5, 13, 18).

En del som anvénder cannabis far sa allvarliga problem att de uppfyller kriterierna for en
narkotikarelaterad diagnos. Under 2017 vardades knappt 40 000 personer for
narkotikarelaterade diagnoser i Sverige, varav 10 procent hade cannabis som primérdrog. Det &r
fler mén &n kvinnor som vérdas for cannabisrelaterade diagnoser, och fler yngre dn dldre (5).

Sjalvrapporterad data om cannabisanvandning

Med enkater finns alltid en risk att individer underrapporterar sitt bruk av cannabis eftersom det
ar en kanslig fréga (19). Personer med problematiskt substansbruk svarar ocksa i mindre
utstrackning pa enkater (8). Cannabisbruket ar darmed sannolikt hégre an vad som féngas upp i
enkatstudier, men méjligheten att fdnga upp trender i anvdndning betraktas dnd& som goda.

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

Cannabisbruket har dkat ndgot de senaste tio dren

Enligt nationella befolkningsundersokningar har andelen som anvént cannabis dkat under de
senaste tio dren. Det handlar dock inte om négra stora 6kningar. I dldersgruppen 16—24 ér har
andelen personer som anvént cannabis ndgon gang det senaste aret varierat mellan cirka 5 och
10 procent under de senaste tio &ren, och 2018 var den 7,7 procent. Daremot ar 6kningen nigot
storre i aldersgrupperna 2534 ar och 35—44 ar under de senaste fem aren (5). Orsakerna till det
okade bruket i dessa aldersgrupper ar fortfarande oklara savél som om detta beror pa att fler
borjar anvianda cannabis i dessa aldersgrupper eller om det ar en kohorteffekt, det vill sdga att
vissa arskullar har en sérskilt hog anvandning.

Diagram 1. Anvant cannabis (%) ndgon gang under det senaste &ret i olika dldersgrupper, 2008-2018*
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* Kélla: Folkhdlsomyndighetens enkét Halsa pa lika villkor (HLV). Sedan 2016 samlas data in
vartannat ar, och déarfor finns ingen data for 2017.

Bland elever i gymnasiets ar 2 har andelen som anvént narkotika nagon géng under det senaste
aret okat med ett par procentenheter under de senaste tio &ren, och 2019 var den 13 procent
(20). Cannabis ar den vanligaste substansen. Andelen skolelever som anvénder cannabis mer
frekvent har 6kat Gver tid, men 6kningen har avstannat under de senaste aren (20). Debutaldern
for cannabisbruk bland elever i rskurs 9 och i gymnasiets ar 2 har 6kat ndgot sedan 2005 (6).

Folkhilsomyndigheten foljer ocksé cannabisutvecklingen genom andra indikatorer. Ett sétt &r att
folja beslag av tull och polis, &ven om den indikatorn i hog grad paverkas av myndigheternas
resurser och inriktning. Detsamma géller antalet som anméls och antalet som lagfors for
narkotikabrott. Ytterligare indikatorer &r pris, styrkan pa cannabis och antal personer som fatt
nagon cannabisrelaterad diagnos. Vi rapporterar arligen dessa uppgifter till EU:s narkotikabyra
EMCDDA och sammanfattar uppgifterna i en publikation (21) Den svenska
narkotikasituationen.

Béde antalet beslag av cannabis och den beslagtagna volymen har dkat under de senaste tio
aren. Detsamma géller antalet anmélda narkotikabrott, och cannabis &r den vanligaste drogen i
samband med misstanke om eget bruk (22). Av de narkotikabrott som rapporterades 2018 géllde
majoriteten eget bruk och innehav. Cannabispriserna har dkat nadgot under 2000-talet, vilket
framst beror pé att styrkan (THC-halten) pa dessa produkter har dkat (23).

Ytterligare indikatorer pa cannabisutvecklingen ar hur skolelever upplever tillgngen till cannabis
och risken med att anvédnda cannabis. Drygt en fjirdedel av eleverna i gymnasiets &r 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 som blivit erbjudna att kdpa eller prova narkotika (oftast
cannabis) har dock dkat nigot sedan 2012. Samtidigt kan man se att ungdomars attityd har
fordndrats: Det ér fortfarande fa som tror att det &r riskfritt att anvénda cannabis varje helg,
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men en mindre andel tror att det innebér en stor risk (20).

Uppgifter om sjukhusvardade kan ocksa ge en indikation pa brukets utveckling, och antalet som
vardas for cannabisrelaterade diagnoser har 6kat under en ldngre tid. Denna statistik méste dock
tolkas med forsiktighet eftersom inrapporteringsgraden till Socialstyrelsen har forbattrats (5).

De vanligaste indikatorerna for cannabisutvecklingen tyder alltsa generellt pa en 6kning av
cannabisbruket i Sverige under den senaste tioarsperioden. Fordandringarna dr dock sma och
cannabisanvindningen i Sverige r fortfarande 1ag jamfort med andra europeiska lander. Det
finns ménga faktorer som kan paverka attityderna till och anvindningen av cannabis, t.ex.
policyforandringar och hur cannabis framstélls i media och i samhéllet i Gvrigt.

Uppgifter om cannabisutvecklingen 6ver tid finns i Folkhidlsomyndighetens webbaserade verktyg
Indikatorlabbet men dven i Folkhédlsodata och Folkhalsostudio.
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Bruk av cannabis kan ge halsomassiga och
sociala effekter

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

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

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

e Forsdmrad motorisk koordination, vilket péverkar t.ex. kdrformagan.

o Angestkiinslor, panikattacker och hallucinationer.

De flesta som anvinder cannabis gor det under en kort tid och utvecklar inte ett beroende eller
fér ett problematiskt bruk. Samtidigt kan cannabisanvéndning ge allvarliga problem som péverkar
hélsan, det sociala livet och det allménna vélbefinnandet. Ungefér 10 procent av de som anvént
cannabis nagon ging utvecklar ett beroende, liksom upp till 50 procent av dem som anvénder
cannabis dagligen. Enligt forskningen &r detta de vanligaste langsiktiga effekterna av
cannabisanvindning:

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

o Forsdmrade kognitiva funktioner. Det dr dock oklart om den kognitiva formégan helt aterstills
om man slutar anvédnda cannabis.

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

o Fysiska hélsoeffekter, t.ex. bronkit.

Det finns ocksa kopplingar mellan regelbunden cannabisanvindning som pébdrjats i tidig alder
och lagre utbildningsniva, arbetsloshet, problematisk skolfranvaro, ldgre inkomst samt bruk av
andra droger. Det gér dock inte att konstatera nagot orsakssamband mellan cannabisbruk och
dessa utfall eller avgora i vilken riktning sambanden gar, se dven faktaruta om statistiska
samband.

Arbetet med att forebygga cannabisanvindning forutsétter bland annat att det finns trovardig
och kunskapsbaserad information om hélsomaéssiga och sociala effekter av cannabisbruk.
Folkhélsomyndigheten har sammanfattat WHO:s rapport fran 2016 (2, 24) om effekterna av
icke-medicinskt cannabisbruk Hélsoméssiga och sociala effekter av cannabisbruk.
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Cannabisanvandning kan forebyggas genom
ett brett folkhalsoarbete

Det gér att forebygga ohélsa som &r kopplad till alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT),
och utgéngspunkten r att forbéttra ménniskors livsvillkor och levnadsvanor. Det innebér att det
forebyggande arbetet maste vara langsiktigt och omfatta olika insatser pa olika arenor och
nivaer. Arbetet med att forebygga cannabisanvindning i Sverige &r inriktat pa att barn och unga
inte ska komma i kontakt med och prova cannabis. Men det handlar ocksa om att skjuta upp
debuten och att minska bruket och det skadliga bruket hos dem som bérjat anvénda cannabis.

Cannabisforebyggande arbete liknar preventionsarbete inom andra folkhélsoomréden, férutom
att anvéndningen dr kriminaliserad. Exempelvis finns stora likheter med 6vriga ANDT-omrédet
eftersom det till stor del &r samma bakomliggande faktorer som gor att man borjar anvénda en
substans eller fr ett problematiskt bruk (25). Aven om det vetenskapliga stodet for enskilda
cannabisforebyggande metoder &r oklart kan alltsé det forebyggande arbetet utgé fran den
kunskap som finns inom andra folkhdlsoomraden. Ett brett folkhélsoarbete som ocksé inkluderar
insatser mot riskgrupper kan dirmed minska cannabisanvandningen och de relaterade
problemen.

Vi har konstaterat att det finns socioekonomiska skillnader i anvéndning och skador av narkotika
och cannabis (3), men forskningen &r begrénsad nér det géller hur olika férebyggande insatser
paverkar socioekonomiska grupper och mén respektive kvinnor. Insatser pa universell niva, som
riktar sig till hela populationer, kan antas paverka fler riskutsatta &n insatser pa grupp- och
individniv4, vilket betyder att sma insatser for ménga kan ge storre effekter i befolkningen som
helhet. Samtidigt kan universella insatser 6ka ojdmlikheten eftersom personer med battre
socioekonomiska forutséttningar och 14g risk for ohélsa gynnas mer av breda insatser.

Ofta manga olika bakomliggande orsaker till
cannabisanvandning

For att forebygga cannabisanvéndning behdver man framja 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. Manga av dessa faktorer dr likartade for flera utfall inom
folkhilsoomradet och de brukar delas in i strukturell, social och individuell niva:

o P4 strukturell nivé kan det handla om ménniskors livsforutsittningar och barns och ungas
uppvéxtvillkor, eller lagar och normer i samhéllet.

e Pd social niva kan det handla om hur vél de sociala ssmmanhangen fungerar, sésom familj,
vénner och skola.

¢ Piindividuell nivé kan det handla om olika personligheter och beteenden som innebér en 6kad
risk att anvénda droger eller utveckla ett problematiskt bruk.

Vilka risk- eller skyddsfaktorer som har storst betydelse for individens beteende forédndras 6ver
tid, och det varierar ocksa mellan olika samhailleliga och kulturella kontexter. Eftersom risk- och
skyddsfaktorer samvarierar &r det viktigt att arbeta pé flera nivaer med olika faktorer samtidigt
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for att fa storre forebyggande effekt (25, 26).

En modell for férebyggande arbete med hog kvalitet

Kunskap om den lokala kontexten &r en forutsittning for att bedriva ett effektivt hilsofrdmjande
och forebyggande arbete. Man bor dérfor kartlagga och analysera hur ANDT-anvéndningen ser
ut, lokalt och regionalt, och undersoka mojliga orsaker och bidragande faktorer till denna
situation, for att fa ett underlag for val av insatser, arenor, malgrupper etc. En kartldggning av
utgéngsliget dr ocksa nddvandig for att senare kunna f6lja upp det genomforda arbetet (25).

Vidare behover man bland annat ha god kinnedom om malgruppen, etablera en fungerande
samverkan med berdrda parter pa olika nivéer, utgd fran preventionsteoretiska modeller, vilja
insatser med vetenskapligt stod, mobilisera resurser och planera for att f6lja upp och utvardera
arbetet. For att lattare kunna etablera en struktur for langsiktigt forebyggande arbete med hog
kvalitet finns det en europeisk manual for drogforebyggande arbete: European Drug Prevention
Quality Standards (EDPQS) (27). Det finns ocksa en svensk sammanfattning av manualen i
form av en snabbguide (28). De kan anvindas bade i enskilda forebyggande projekt och for
langsiktigt forebyggande arbete som behdver kvalitetssdkras. EDPQS ér organiserad
kronologiskt i en cykel med atta faser, se figur 1.

Figur 1. En modell f6r férebyggande arbete — &tta faser och fyra dterkommande Gvervaganden.

Fas 1. Kartliggning
och analys

Fas 8. Firb dttring Fas 2. Resurs-
och spridning beddmning

UVERVAGAMNDEN | VARJE PROJEKTFAS:

A, Hallbarhet B. Kommunikation
och finansiering och intressent- :
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Som stdd i kartlaggningen av ANDT-omrédet finns bl.a. Indikatorlabbet dér det &r mojligt att
folja utvecklingen genom de indikatorer som #r kopplade till ANDT-strategin. Aven
Folkhdlsomyndighetens webbaserade verktyg Folkhélsodata och Folkhélsostudio kan ge underlag
om relaterade indikatorer sdsom psykisk hélsa och skolbarns hilsovanor.

Det vetenskapliga stddet for enskilda
cannabisforebyggande metoder ar ofta oklart

Under senare ar har flera kunskapssammanstillningar och systematiska litteraturdversikter
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genomforts for att sammanstélla kunskap om forebyggande metoder inom ANDT-omradet (25,
29-32). Cannabisforebyggande metoder har identifierats inom flera omréden och arenor och med
olika mélgrupper, t.ex.

o skolprogram, riktade till elever eller i kombination med forildrastdd

familjestdd, bade universella och selektiva

program med samverkan i lokalsamhéllet

kommunikationsinsatser

korta interventioner, exempelvis pa akutmottagningar.

Utvérderingarna av enskilda metoder visar generellt smé eller inga effekter pa
cannabisanvindningen. De visar ocksa att det vetenskapliga underlaget ér otillréckligt for ménga
insatser, vilket gor att det inte alltid gér att avgdra om insatserna ér effektiva eller inte. Inom
folkhélsoomradet riktar man oftast generella insatser till stora grupper av befolkningen, i syfte att
forebygga ohilsa. Det kan da vara svart att pavisa stora effekter av insatsen, eftersom de flesta
individer i studien inte har nagra av de problem som man vill férebygga. Da blir graden av
forbéttring forhéllandevis liten.

Mer information om kunskapsldget inom narkotikaprevention finns pa Folkhilsomyndighetens
webbplats.

Relevant och trovardig information viktigt for att
kunna fatta beslut om sin halsa

Kommunikations- och utbildningsinsatser ar ett av samhéllets styrmedel for att na jamlik hélsa.
De behdver dock kompletteras med andra insatser pa olika nivaer och arenor for att na
langsiktiga beteendeforandringar. Normativa budskap som kommer ovanifran snarare forsvarar
kommunikationsarbetet. Darfor ar det viktigt att utga fran individens sjalvbestimmande och ratt
till relevant och trovirdig information for att kunna fatta beslut som ror sin hélsa.
Folkhilsomyndigheten har sammanstéllt forskningslitteraturen om hilsokommunikation inom
folkhalsoomradet med fokus pa digital utveckling (33), Halsokommunikation i det nya

medielandskapet.

Skademinimering och behandling inom
cannabisomradet

Skademinimerande atgirder (harm reduction) syftar till att minska de hilsomassiga och sociala
effekterna av narkotikabruk for bade individen och samhéllet. Eftersom skademinimering ocksa
kan handla om att forebygga en 6vergang till mer skadligt bruk Gverlappar det bade prevention
och behandling. Inom cannabisomradet kan skademinimering handla om att informera om
hilsoriskerna med regelbundet bruk och tobakens skadeverkningar i samband med
cannabisrokning. Man kan ocksé informera om riskerna for srbara grupper (t.ex. personer med
arftlighet for psykossjukdom) och atgérder for att ménniskor inte ska kora bil nir de anvént
cannabis (34, 35). Skademinimerande insatser kan &ven genomforas pé strukturell niva.
Forandringar inom nationell narkotikapolicy, t.ex. avkriminalisering av bruk, syftar ofta till att
minska de sociala konsekvenserna genom att personer som har utvecklat ett problematiskt bruk
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lattare ska kunna ska fa stdd och hjélp (35).

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

Det &r svart att gora utviarderingar av nationella policyer inom narkotikaomradet eftersom det ar
ett komplext omréde dér manga faktorer paverkar bruk och skador. Det dr dessutom svért att
avgdra om en strategi som har implementerats 1 ett land ocksé skulle fungera i en annan del av
vérlden, med tanke pa att det finns stora skillnader i forutséttningar och problembild (36).

I Sverige dr allt bruk av narkotika olagligt och kriminaliserat i syfte att tidigt kunna upptécka och
ingripa mot narkotikabruk, i forsta hand nér det géller ungdomar. Eget bruk och mindre innehav
av cannabis leder vanligen till boter (37). Straffskalan omfattar dock féngelse dven for ringa
narkotikabrott, vilket ger polisen mdjlighet att anvénda tvangsmedel i form av kroppsvisitation
och provtagning om det finns misstanke om eget bruk av narkotika (38). Det behdvs mer
kunskap om i vilken utstrédckning lagforing av unga leder till ndgon form av forebyggande eller
behandlande insats (39). Eventuella negativa effekter av kriminaliseringen av bruket &r heller
inte utvirderade.

I Europa varierar pafoljderna for eget bruk av narkotika. I runt hilften av ldnderna ar
narkotikabruk ett brott, och i ungefér hélften av dessa ldnder finns fangelse i straffskalan for
cannabisbruk. Andra ldnder har valt andra sétt att reglera cannabisfrdgan réttsligt. De tvé
vanligaste systemen utéver kriminalisering &r avkriminalisering och legalisering. Dessa begrepp
har inga universella juridiska definitioner utan beskrivs hér for att ge en forstaelse for hur de
anvénds 1 narkotikapolitiska sammanhang.

o Avkriminalisering kan innebéra att handlingen, ofta bruk eller mindre innehav, fortfarande &r
olaglig men den é&r inte 1&ngre kriminell och registreras dirmed inte i belastningsregistret.
Individen kan dndé fa en pafoljd.

o [egalisering kan innebéra att det blir tillatet att bruka och inneha cannabis, och &ven att
tillverka och sélja cannabis i reglerad form.

Det pagar manga fordndringar inom narkotikaomradet runt om i vérlden. Att olika atgérder
vidtas beror bland annat pa att cannabisanvédndning och de konsekvenser den for med sig
varierar 1 hog grad mellan lander.

Exempel pa aktuella nationella policyforandringar

Portugal genomférde 2001 en avkriminalisering av bruk och innehav av narkotika, dven om det
fortfarande ar olagligt och kan leda till p&féljder. Huvudsyftet med lagstiftningen &r dock att
beddéma behandlingsbehov och framja hélsa (40).

I slutet av 2019 foreslog en norsk offentlig utredning att det fortfarande ska vara olagligt att
bruka och inneha narkotika i Norge, men att de inte langre ska vara kriminella handlingar. Man vill
ocksd att ansvaret for narkotikafrdgan ska féras 6ver fran rattssystemet till halso- och
sjukvardssystemet (41).

Luxemburg har som forsta land i Europa nyligen beslutat att legalisera cannabismarknaden.

I USA har elva delstater legaliserat cannabismarknaden, och i femton delstater ar bruket
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avkriminaliserat. Cannabisbruk &r dock olagligt pa federal niva.

Uruguay legaliserade som forsta land i varlden cannabismarknaden 2013. Det framsta syftet var
att minska valdet som féljer med narkotikahandeln (42).

Kanada legaliserade cannabismarknaden 2018 som en folkhalsopolitisk insats.
Cannabisanvandningen ar utbredd i landet och man sbkte nya satt for att minska bruket och
skadeverkningarna samt férebygga att barn och unga bdérjar anvanda cannabis (42).

EU:s narkotikabyra EMCDDA har tagit fram en film som forklarar skillnaderna mellan t.ex.
avkriminalisering och legalisering. EMCDDA har ocksé information om olika lédnders policy pa

sin hemsida — Penalties at a glance.
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Slutsatser

Cannabisanvandningen har 6kat nagot under de senaste tio aren i Sverige men ar fortfarande pa
en lag niva. Det ar viktigt att fortsétta folja utvecklingen eftersom cannabis har kopplingar till
olika hilsomaéssiga och sociala problem. Vi behover ocksé mer kunskap om anvidndningen — hur
anvandningen och skadorna &r fordelad i olika befolkningsgrupper, vad anviandningen beror pa
och vad som forklarar den 6kning som skett i vissa aldersgrupper. Vi behdver ocksa folja
utvecklingen i andra lander och kunskapsliget. Genom att det hélsofrimjande och férebyggande
arbetet utgér fran orsakerna bakom cannabisanvindning kan man i hogre grad na personer som
riskerar att f4 cannabisrelaterade problem. P4 sa sétt bidrar vi till att minska ANDT-relaterad

ojamlikhet i hélsa.

18 (21)



Referenser

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Developments in the European
cannabis market. 2019. [citerad 27 januari 2020]. Himtad frén:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11391/TDAU19001

ENN.pdf.

. WHO. The health and social effects of nonmedical cannabis use. Geneva: 2016. [citerad 27 januari

2020]. Hamtad fran: https://www.who.int/substance_abuse/publications/msbcannabis.pdf.

. Folkhélsomyndigheten. Socioekonomiska skillnader i alkohol, narkotika och tobak — delvis olika

monster for beroende och utsatthet. 2018. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fréan:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/de63201127d5474db
82ef5a8b20102d4/18094-faktablad-socioekonomiska-skillnader-ant.pdf. (PDF, 313 kB)

. Folkhdlsomyndigheten. Den svenska narkotikasituationen - en 6versikt 6ver rapporteringen till

EU:s narkotikabyra. 2018. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/03e9cb13f3b94b4baade9
3ab671519cf/den-svenska-narkotikasituationen.pdf. (PDF, 1.3 MB)

. Folkhélsomyndigheten. Folkhélsomyndighetens rapportering om narkotikasituationen 2018 till

EMCDDA. 2019.

. CAN. Det gér uppat i dldrarna - substansdebut bland skolungdomar 1999-2019. Stockholm: 2019.

2019:5. [citerad 27 januari 2020]. Hamtad fran:

https://www.can.se/contentassets/6ed587bf77224ctaae65566723365387/
fokusrapport-05-2019.pdf.

. CAN. Nér huvudet bultar och magen vérker - ungas psykosomatiska besvir och erfarenheter av

alkohol, narkotika samt tobak. Stockholm: 2018. Fokusrapport 01. [citerad 27 januari 2020]. Himtad
fran: https://www.can.se/contentassets/73ba535015254ee69532828665¢acb07/
fokusrapport 01 _2018.pdf.

. Statens folkhilsoinstitut. Narkotikabruket i Sverige. Ostersund: 2010. 2010:13.
. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. A summary of reviews of evidence on

the efficacy and safety of medical use of cannabis and cannabinoids. 2018. [citerad 27 januari
2020]. Hamtad fran: http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/10173/Medical
Cannabis-BackgroundPaper.pdf.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende. 2019. [citerad 27
januari 2020]. Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf.

Socialstyrelsen. Kartliggning av samsjuklighet i form av psykisk ohélsa och beroendeproblematik.
2019. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-

6481.pdf.
Folkhilsomyndigheten. Skolbarns hélsovanor 2019 [citerad 27 januari 2020]. Hamtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/skolbarns-halsovanor/.
Folkhélsomyndigheten. Nationella folkhdlsoenkiten 2019 [citerad 27 januari 2020]. Hamtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/om-vara-
datainsamlingar/nationella-folkhalsoenkaten/.
CAN. Skolelevers drogvanor 2018. 2019 [citerad 27 januari 2020]. Himtad frén:

https://www.can.se/Undersokningar/Skolelevers-drogvanorl/.
CAN. Vanor och konsekvenser. 2019 [citerad 27 januari 2020]. Hamtad fran:

https://www.can.se/Undersokningar/vanor-och-konsekvenser/.
CAN. ESPAD - den europeiska skolundersokningen 2019 [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:

https://www.can.se/Undersokningar/ESPAD---Den-europeiska-skolundersokningen/.
Brottsforebyggande radet. Skolundersokningen om brott 2019 [citerad 27 januari 2020]. Himtad

fran: https://www.bra.se/statistik/statistiska-undersokningar/skolundersokningen-om-brott.html.
CAN. ESPAD i Sverige - Europaperspektiv pa skolungdomars drogvanor 1995-2015. Stockholm:
2016. 159. [citerad 27 januari 2020]. Himtad frén:
https://www.can.se/contentassets/4397a3abfb7d4c9c93 11987e89ef5896/

espad-i-sverige.pdf.

Statistiska Centralbyran. Fragor och svar - om fragekonstruktion i enkét- och
intervjuundersokningar. Orebro: 2016. 2016:12. [citerad 27 januari 2020]. Hamtad fran:

19 (21)


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11391/TDAU19001ENN.pdf.
https://www.who.int/substance_abuse/publications/msbcannabis.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/3d378a8fc5fc42908e00c4ee2b76e899.aspx
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/a10900d4f2fa4f47acc29738940f958b.aspx
https://www.can.se/contentassets/6ed587bf77224cfaae65566723365387/fokusrapport-05-2019.pdf.
https://www.can.se/contentassets/73ba535015254ee69532828665eacb07/fokusrapport_01_2018.pdf.
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/attachments/10173/MedicalCannabis-BackgroundPaper.pdf.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6481.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/843ea1b15a004d3da7cd69e3c2b4a96f.aspx
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/fc366f3799ab4640becfa0dd2d42ceb5.aspx
https://www.can.se/Undersokningar/Skolelevers-drogvanor1/
https://www.can.se/Undersokningar/vanor-och-konsekvenser/
https://www.can.se/Undersokningar/ESPAD---Den-europeiska-skolundersokningen/
https://www.bra.se/statistik/statistiska-undersokningar/skolundersokningen-om-brott.html.
https://www.can.se/contentassets/4397a3abfb7d4c9c931f987e89ef5896/espad-i-sverige.pdf.
https://www.scb.se/contentassets/c6dd18d66ab240e89d674ce728e4145f/ov9999_2016a01_br_x08br1601.pdf.

20.

21.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

https://www.scb.se/contentassets/c6dd18d66ab240e89d674ce728e4 1451/

0v9999 2016a01_br_x08br1601.pdf.

CAN. Skolelevers drogvanor 2019. Stockholm: 2019. 187. [citerad 27 januari 2020]. Hiamtad frén:
https://www.can.se/contentassets/34abb9ed650940d995813c8de9ab2a84
/can-rapport-187-skolelevers-drogvanor-2019.pdf.

Folkhilsomyndigheten. Den svenska narkotikasituationen 2019.2019. [citerad 27 januari 2020].

Hiamtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/d/den-
svenska-narkotikasituationen-2019/?pub=66860.

. Brottsforebyggande radet. Narkotikaanvidndning och misstankar om eget bruk bland ungdomar i

Stockholm. 2018. 2018:2. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:
https://www.bra.se/download/18.10aac67f160e3eba6292b7¢9/1520581863937

/2018 Narkotikaanvandning och misstankar om_ eget bruk bland ungdomar i Stockholm.pdf.
CAN. Drogutvecklingen i Sverige 2019 - med fokus pé narkotika. Stockholm: 2019. 180. [citerad 27
januari 2020]. Hamtad fran: https://www.can.se/contentassets/c619eb88458e4be184630701782989d4/
drogutvecklingen-i-sverige-2019.pdf.

Folkhélsomyndigheten. Halsoméssiga och sociala effekter av cannabisbruk. Stockholm: 2017.
[citerad 12 december 2019]. Hamtad frén:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/Oec13c¢7b945949b0a

Sdec5e5e3938d77/halsomassiga-sociala-effekter-cannabisbruk-00062
-2017-webb.pdf. (PDF, 115 kB)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. European Prevention Curriculum: a
handbook for decision-makers, opinion-makers and policy-makers in science-based prevention of
substance use. 2019. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/20192546
_TDMAI19001ENN_PDF.pdf.

Folkhélsomyndigheten. Risk- och skyddsfaktorer for spelproblem. 2017. [citerad 27 januari 2020].
Héamtad frén: https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/87212ade8e7a4alSad7
be4437cbcSadb/risk-skyddsfaktorer-spelproblem-webb.pdf. (PDFE, 316 kB)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. European Drug Prevention Quality
Standards - A manual for prevention professionals. 2011. [citerad 27 januari 2020]. Hamtad fran:
http://www.emcdda.curopa.eu/system/files/publications/646/TD3111250ENC

_318193.pdf.
Folkhélsomyndigheten. Snabbguide for drogforebyggande arbete. 2015. [citerad 27 januari 2020].

Héamtad frén: https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/674fc3d2fad9453cbc539
141£fb43cb9/snabbguide-drogforebyggande-arbete-15034-webb.pdf. (PDF, 417 kB)

UNODC. International Standards on Drug Use Prevention - Second updated edition. Vienna: 2018.
[citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:

https://www.unodc.org/documents/prevention/standards 180412.pdf.

SBU - Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Att forebygga missbruk av alkohol,
droger och spel hos barn och unga. Mélnlycke: 2015. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:
https://www.sbu.se/contentassets/39d7bef539ef40559¢0e9d6d7997d88 1

/forebygga missbruk_alkohol droger_spel barn_unga 2015.pdf.

Folkhilsomyndigheten. Sammanfattning av forskningsresultat avseende insatser som ror
narkotikabruk, med fokus pé cannabis - aterrapportering av ett regeringsuppdrag. 2015. [citerad 27
januari 2020]. Himtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-
levnadsvanor/andts/narkotika/forebyggande-arbete/aterrapportering-regeringsuppdrag-s2012-
3114-fst.pdf. (PDF, 214 kB)

Folkhélsomyndigheten. Férebyggande insatser mot alkohol-, narkotika-, dopning- och
tobaksanvindning. En kartldggande litteraturdversikt om forskningens omfattning och karaktér.
2019. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a7bf8045e264450894ae
7e6a7cf87bSd/forebyggande-insatser-alkohol-narkotika-dopning-tobaksanvandning-19052.pdf.

(PDF. 2.3 MB)
Folkhilsomyndigheten. Halsokommunikation i det nya medielandskapet. Stockholm: 2018. [citerad

27 januari 2020]. Himtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/dc016cec46ea4b2597¢
8b54{8ffb4deS5/halsokommunikation-nya-medielandskapet-04203-2017.pdf. (PDF, 1.4 MB)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Health and social responses to drug
problems: a European guide. Luxembourg: 2017. [citerad 27 januari 2020]. Hamtad frén:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/6343/TI_PUBPDF

20 (21)


https://www.scb.se/contentassets/c6dd18d66ab240e89d674ce728e4145f/ov9999_2016a01_br_x08br1601.pdf.
https://www.can.se/contentassets/34abb9ed650940d995813c8de9ab2a84/can-rapport-187-skolelevers-drogvanor-2019.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/b17deadab574444f90781cc56d8846c7.aspx?pub=66860.
https://www.bra.se/download/18.10aae67f160e3eba6292b7e9/1520581863937/2018_Narkotikaanvandning_och_misstankar_om_eget_bruk_bland_ungdomar_i_Stockholm.pdf.
https://www.can.se/contentassets/c619eb88458e4be18463070f782989d4/drogutvecklingen-i-sverige-2019.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/da5427ee0f82426097de502f46c6e9db.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11733/20192546_TDMA19001ENN_PDF.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/7254a2c720c5403eaa603b2d5c577463.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/646/TD3111250ENC_318193.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/07e4d675fe5941819455d411d57fb826.aspx
https://www.unodc.org/documents/prevention/standards_180412.pdf.
https://www.sbu.se/contentassets/39d7bef539ef40559c0e9d6d7997d881/forebygga_missbruk_alkohol_droger_spel_barn_unga_2015.pdf.
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/acca03680234421b9a8fbb20d87f38d0.aspx
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/9612240f05f9451991916a15953dcce9.aspx
http://www.folkhalsomyndigheten.se/link/304ecd2f69e948ff833d4e617434cceb.aspx
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/6343/TI_PUBPDF_TD0117699ENN_PDFWEB_20171009153649.pdf.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

_TDO117699ENN_PDFWEB_20171009153649.pdf.

Hall W, Fischer B. Harm reduction policies for cannabis. I: Rhodes T, Hedrich D, redaktérer. Harm
reduction: evidence, impacts and challenges: European Monitoring Center for Drugs and Drug
Addiction; 2010.

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Evaluating drug policy: a seven-step
guide to support the commissioning and managing of evaluations. Luxembourg: 2017. [citerad 27
januari 2020]. Hamtad fran:
http://www.emcdda.europa.cu/system/files/publications/4680/TD0417390
ENN_Evaluating%20Drug%20Policy.pdf.

Aklagarmyndigheten. Strafforeliggande i botesmal - en sammanstillning av tillimpade pafoljder.
RéttsPM 2012:7. Malmo: 2012.

Brottsforebyggande radet. Provtagning vid misstanke om ringa narkotikabrott - En undersdkning
av analysresultat 1998-2015. Stockholm: 2016. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:
https://www.bra.se/download/18.358de3051533ffeaSeadc492/1461221208545
[2016_Provtagning%?20vid%20misstanke%200m%20ringa%?20narkotikabrott.pdf.

Socialstyrelsen. Pilotstudie om vard och behandling till barn och unga som lagforts for brott -
slutredovisning av regeringsuppdrag. . Stockholm: 2018. [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-

22.pdf.

. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Portugal - Country Drug Report 2019

2019 [citerad 27 januari 2020]. Himtad fran: http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-
reports/2019/portugal/drug-

laws-and-drug-law-offences_en.

NOU 2019:26. Rusreform - fra straff till hjelp. In: Departementenes sikkerhets- og
serviceorganisasjon. Oslo: 2019.

UNODC. Cannabis and Hallucinogens. 2019. [citerad 29 januari 2020]. Hamtad fran:
https://wdr.unodc.org/wdr2019/prelaunch/ WDR19 Booklet 5 CANNABIS
HALLUCINOGENS.pdf.

21 (21)


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/6343/TI_PUBPDF_TD0117699ENN_PDFWEB_20171009153649.pdf.
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4680/TD0417390ENN_Evaluating%20Drug%20Policy.pdf.
https://www.bra.se/download/18.358de3051533ffea5eadc492/1461221208545/2016_Provtagning%20vid%20misstanke%20om%20ringa%20narkotikabrott.pdf.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-22.pdf.
http://www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/portugal/drug-laws-and-drug-law-offences_en.
https://wdr.unodc.org/wdr2019/prelaunch/WDR19_Booklet_5_CANNABIS_HALLUCINOGENS.pdf.

	Sammanfattning
	Om publikationen
	Cannabisanvändning är en folkhälsofråga
	Låg cannabisanvändning i Sverige jämfört med andra länder
	Bruk av cannabis kan ge hälsomässiga och sociala effekter
	Cannabisanvändning kan förebyggas genom ett brett folkhälsoarbete
	Svårt att utvärdera effekterna av olika länders sätt att hantera frågan
	Slutsatser
	Referenser

