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Minnesanteckningar Nätverk missbruk 2021-02-02 
Närvarande; Anna Saxarås (Lysekil), Carol Aristegui (Lysekil), Aira Skrupska (Lysekil), Diana Håkansson (Tanum), Patricia Lind (Tanum), Sorin Raduta (Tanum), Ingela Pettersson (Mellerud), Sara Ghafori (Mellerud), Karin Engström, Sara Backman Engblom (Uddevalla), Annika Ström Öberg (Uddevalla), Gunnar Söderberg (Uddevalla), Jenny Israelsson (Orust), Maria Tärnström (Munkedal), Viktoria Karlsson (Munkedal), Kristina Moro (Munkedal), Helena Ackerblad (Åmål), Marko Tiainen (Åmål), Gustav Zander (Åmål), Frida Rutland (Trolhättan), Christina Persson (Trollhättan) och Elisabeth Bredberg (Fyrbodal). Mötet genomförs med stöd av Teams.


På gång Nationellt och regionalt inom missbruksområdet. 
Lennart Rådenmark, Länsstyrelsen Västra Götaland deltar. Lennart arbetar som länssamordnare på Länsstyrelsen Västra Götaland med alkohol- och drogförebyggande arbete samt med spel om pengar. Länsstyrelsen arbetar på uppdrag av regering/riksdag att regionalt samordna frågorna om förebyggande arbete alkohol/droger.

Lennart ger information om aktuella frågor på missbruksområdet; En aktuell rapport lanserades nationellt i förra veckan om alkohol under Coronapandemin. En sammanställning om internationell forskning om hur alkoholen påverkar pandemin och hur pandemin påverkar alkoholkonsumtionen samt hur alkohol påverkar våld i nära relation m m. Forskaren Frida Dangardt presenterar denna på CERA seminarium 4 februari. Rapporten bifogas här: 




En rapport Hälso- och sociala effekter av icke medicinsk användning av cannabis bifogas här tillsammans med en studievägledning för att arbeta med rapporten tex i arbetsgrupper.





FoU-cirkel om cannabis har genomförts i regionen. Trollhättan, Vänersborg och Uddevalla har haft med deltagare. En del fördjupningsarbeten. Sammanfattning kommer att redovisas.

När det gäller spel om pengar fick kommunerna och hälso- och sjukvården 2018 ett uppdrag att uppmärksamma spelmissbruk och att ge behandling och stöd. I VG regionen har det inrättats en särskild mottagning spelberoende. Finns i Göteborg (Järntorget) och är en mottagning för hela VG regionen. Personer kan vända sig dit genom egenremiss, eller bli remitterade av primärvård/ socialtjänst. En uppmärksammad fråga är samband överdrivet dataspelande och spel om pengar. Länsstyrelsen och den regionala mottagningen m fl bjuder in till konferens 3 mars 2021 om spel för dem som möter unga. Läs mer och anmälan i denna inbjudan.


En ANDTS strategi för de kommande fem åren är på gång. Regering/riksdag kommer att fatta beslut om detta ganska snart. Denna strategi ska ha ett större focus på narkotika och narkotikaprevention. Områden som spel om pengar och icke förskrivna narkotika klassade läkemedel kommer att finnas med. Länsstyrelsen väntar på uppdrag att samordna arbete. 
Samsjuklighetsutredning pågår. Leds av Anders Printz. Utredningen tillsattes pga att stora brister i vården finns för personer med både beroende och psykiska funktionsnedsättningar. Personer ”ramlar mellan stolarna” och får inte den hjälp de behöver. Utredningen ska vara klar i november 2021. 
Förslag ny socialtjänstlag är ute på remiss. Där finns fokus på förebyggande insatser. Det ska vara tidiga insatser och insatserna ska vara lättillgängliga. Insatserna ska inte behöva biståndsprövas utan kunna ges som serviceinsatser. Verksamheten i socialtjänsten ska baseras på vetenskap och beprövad erfarenhet. När det gäller ansvarsfördelning kommun/region för missbruks-och beroendesidan behövs fördyligande. 
Lennart avslutar sin medverkan i detta nätverksmöte med att kommunerna gärna får höra av sig till honom. Gärna med önskemål om hur Länsstyrelsen kan arbeta med viktiga frågor för kommunerna.
Aktuellt läge i kommunerna
I Uddevalla har det varit ett tufft år 2020. Många nya ärenden med unga vuxna som har omfattande vårdbehov. Många placeringar - många LVM. Fler LVM på kvinnor än tidigare. Under 2020 startas äntligen ett vård- och stöd samordningsteam  - Case management team. Det kommer att ge möjlighet att arbeta mer individanpassat och stödjande med resurserna på hemmaplan. I organisationen finns numera missbruk och socialpsykiatri gemensamt. De har arbetat fram nya arbetssätt -  t ex boendestödet som kompletterande insats till nya teamet. Finns omfattande samsjuklighet i socialpsykiatrin så det är värdefullt med samarbete.
Lysekil har också haft ett tufft år 2020. Både utifrån covid-19 och en ökning av olika ärenden. Fler LVM än vanligt. Fler placeringar och högre placeringskostnader.2020 genomfördes en omorganisation och även om de är på god väg så har organisationen inte satt sig. Det finns många saker att fortsätta arbeta med 2021.Inom beroendestöd finns nu också VIN ärenden och boenden. Arbetsbelastningen är stor. Inga nyanställningar. 2021 ska de arbeta mer med intern samverkan, framförallt med resursteamet. Förändrat arbetssätt då de ska dela på myndighet och utförare. De ska se över boendestöd .Ett annan utvecklingsområde är digitalisering. Det finns många bra tankar om arbetet framåt.
Tanum behöver ta tag i hur de ska arbeta mer med sitt förbyggande arbete. Det har varit ”hanterligt inflöde” till utförarsidan. Troligen beroende på många placeringar.

På Orust har enheten arbetat med många unga 2020. Unga som kommit från familjeenheten då de avslutat många placeringar. Unga med stor problematik missbruk och psykisk ohälsa. Dessa ärenden har tagit mycket tid. Ett par ärenden har lett till LVM. Hade varit önskvärt att de kommit intill i dessa ärenden mycket tidigare. Inför 2021 ska de jobba mer med samverkan familjeenheten för att undvika detta. LSS och socialpsykiatri har organiserats i enheten -  tillsammans med missbruk och VIN. Önskar bra modeller för samverkan missbruk/socialpsykiatri då de ser många gemensamma ärenden. Vill undvika dubbelutredning. Kanske IBIC kan vara något? Orust fick en beroendestödjare 2020. Han har även börjat jobba lite med boendestöd. Sammanfattningsvis så är mycket på gång på Orust och de jobbar vidare utifrån det läge de har.
Munkedal har klarat av 2020 ganska bra utifrån sina förutsättningar. Två personer jobbar i missbruksarbetet. De är både utredare och utförare. Det är ”på gott och ont”. Lätt ibland och otydligt ibland. Munkedal har inte haft stort inflöde 2020 och de har inte haft någon LVM. Missbruket bland äldre har ökat. Det kommer äldre (från biståndsenheten) som har druckit mycket. En ny målgrupp. I dessa ärenden har det varit samverkan med vårdcentralen, kommunsjuksköterskor och hemsjukvård. I Munkedal har det inte varit många ungdomar aktuella. Ungdomarna söker inte hjälp?. Behöver jobba mer med öppna insatser. Förbättringsområde framåt. De behöver också ”fundera på” hur de jobbar med lobbarna. En rekrytering av beroendestödjare pågår. De behöver tydliggöra sitt arbete med utredning/uppdrag. Bra samverkan internt med familjestöd kring de unga vuxna som övergår till enheten.
I Åmål har det också inkommit många orosanmälningar från biståndsenheten om att personer som sitter hemma och dricker. De har funderingar om det är Coronaperioden som medverkat till detta? Missbrukare som tagit tag i sitt drickande behöver komma ut i sysselsättning men där är möjligheter stängda till följd av pandemin. Svårt att det inte finns något att erbjuda dem. Äldre som missbrukar alkohol är en ny grupp även i Åmål. De har kommit in fler skyddstillsynsdomar med krav på drogtester. Där det finns program upprättade. I kontakter med frivården försöker socialtjänsten ställa krav på att frivården följer upp detta bättre med påföljder om planering drogfrihet inte fullföljs. I LVM och LVU ärenden finns besvikelse på hur behandling genomförts iv HVB. Varför tvångsvård om institutionen inte kan se till att klienterna är drogfria.? Åmål har ett ”lågtröskelboende” med minimala krav på drogfrihet. Bra samarbete mellan de olika delarna i kommunen genom samverkansmöten. Boendestöd från socialpsykiatrin kan beviljas av socialsekreterare missbruk.
 I Trollhättan har det varit personalbyten på chefstjänsterna/teamledartjänsterna. De har under förra året varit ”lite kort om folk”. Just nu har de en utvecklingsledare som i sex månader ska arbeta med att få fart på hemmaplanslösningar. Bra team med behandlingssekreterare finns. Boendefrågorna är också stor och viktig fråga för verksamheten. I Trollhättan har ungdomar från 18-år överförts till vuxenenheten (från BoU). Ungdomar som inte har missbruk eller psykiatrisk problem men det finns övrig social problematik. Där behöver de jobba mer med samarbete omsorgsförvaltningen. En projektledare finns i Trollhättan som ska arbeta med samsjuklighet. En inventering av vilka klienter det är - och vilket vårdbehov de har - pågår. Även här behövs samarbete mellan förvaltningarna för att hitta nya gemensamma lösningar. 2020 var ett år med många LVM och flera placeringar. De behöver jobba vidare med hemmaplanslösningarna för att undvika placeringar.
I Mellerud har det varit stor personalomsättning under året. Många konsulter har hyrts in. Just nu stor personalförändring på missbrukssidan. Många som slutar sitt arbete. Men det har stabiliserats på BoU. Ett mottag har införts som får ”sortera” i de komplexa ärendena som kommer in. Covid-19 läget har inneburit mycket Teamsmöten som sparat en del tid. Annars ingen digitalisering. Det har inte varit några LVM under 2020. Men många frivilla placeringar på behandlingshem. Fler unga missbrukare med psykisk ohälsa. Hemsjukvården har larmat om flera äldre som sitter hemma och dricker ”alldeles för mycket”. Ett bra samarbete med bistånd finns i dessa ärenden. Många kontaktade beroendehandläggaren som har möjlighet att erbjuda fem samtal. Mycket drogtester. Det var fler VIN ärenden förra året. Flera hedersrelaterade ärenden med behov av skyddsplacering. Det är stora problem med boenden. Många som inte kan ordna det själva. Socialtjänsten har inte egna lägenheter så många tillfälliga lösningar har ordnats. Det blir dyrt. De har fått en förändring vad gäller sociala kontrakt. De ska förnyas varje månad. Det innebär mycket extra arbete och svårigheter för klienter. De har arbetat om de sociala kontraktens utformning. Det har blivit högre krav/krav på boendestöd. Oklart ännu om vad som är juridiskt korrekt . Här kan Ni ta del av det mtrl. Skicka gärna synpunkter till Ingela.


Uppföljning IFO nätverk
Nätverket är nöjda med nätverksarbetet och tycker det är till nytta. Läs mer på sammanställningen uppföljningsenkät nätverk 2020.



 

Nästa möte:20 april kl 09-12. 
Ny Nätverksledare blir Jenny Brunsten. Hon börjar sitt arbete de 3 mars 2021.

Punkter till nästa nätverksmöte:
·  ”Diskutera möjligheten för interkommunal samverkan gällande individer som är i behov av att byta bostadsort”.
· Samverkan kring boende/missbruk/socialpsykiatri.
· Ökad alkoholkonsumtion äldre.

Övrigt: 
I Uddevalla jobbar de just nu med digitalisering av handläggningsförfarande. De har tänkt digitalisera sin LOB process, men det har blivit fördröjt p g a resursbrist p g a pandemiläge. Ser fram emot att få till en automatisering av tex registerslagning och utskick av LOB info. Bra om tid kunde frigöras för handläggarna. Uddevalla återkommer med information om hur detta arbete fortskrider.

Nätverksledare Fyrbodal har uppgift framöver att arbeta med kompetensplanen IFO, och att arrangera utbildningar utifrån den. En inventering av kompetensbehov 2021 genomfördes i november och är sammanställd. Ett bra underlag för kompetensplanering. När pandemirestriktioner upphör och planering är möjlig kommer arbete med utbildningar framöver att fortsätta. En punkt att ha med på nätverksmötet i april.


Vid pennan

Elisabeth Bredberg
Nätverksledare
 
whorapport 2 dec_tryck.pdf
CENTRUM FOR FORSKNING OCH UTBILDNING KRING
RISKBRUK, MISSBRUK OCH BEROENDE (CERA)

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Halso- och sociala effekter av
icke-medicinsk anvandning
av cannabis

Ett studiematerial baserat pa WHO:s rapport
"The health and social effects of nonmedical cannabis use”

Rapportnr: 2019:44
ISSN: 1403-168x





Rapportansvarig: Lennart Radenmark
Utgivare: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands 1an, enheten for folkhalsa och rattighetsfragor
Rapporten finns som pdf pa www.lansstyrelsen.se/vastra-gotaland under Publikationer/Rapporter

Oversittning och uppdatering: Maria Renstrém
Layout och bearbetning: Lars Edborg





Innehall

Forord

1 Inledning och sammanfattning

1.1 Bakgrund

1.2 Sammanfattning och slutsatser

1.3 Vad vet vi om anvandningen globalt, regionalt och nationellt?

2 Cannabis olika komponenter och deras effekter pa halsan
2.1 Vad vet vi om cannabis och cannabinoider?

2.2 Framstallning av cannabis och anvandningssatt

2.3 THC halten i cannabis

2.4 Kortsiktiga halsoeffekter av cannabisanvandning

2.5 Langsiktiga hélsoeffekter av cannabisanvandning

3 WHO:s metod for att bedoma orsakssamband i rapporten
4 Risk och skyddsfaktorer

4.1 Riskfaktorer for cannabisanvdandning
4.2 Skyddsfaktorer for cannabisanvandning
4.3 Riskfaktorer for att utveckla cannabisbruksyndrom

5 Utbredning av cannabisanvandning
5.1 Vad vet vi om cannabisanvandning - prevalens?

6 Cannabisbruksyndrom - vad ar det och hur vanligt ar det?
6.1 Tva klassificeringssystem

6.2 Cannabisbruksyndrom-prevalens globalt och nationellt

6.3 Trender i vard och behandling

6.4 Unga som soker vard i Sverige (ingar inte i WHO rapporten)

6.5 Omraden som kraver mer forskning om prevalens och THC-halt

7 Cannabis neurobiologiska effekter
7.1.Vad vet vi om cannabis psykoaktiva substanser och dess neurobiologiska effekter?
7.2 Neurobiologi efter langvarig cannabisanvdndning

8 Trafikolyckor och relaterad dodlighet
8.1 Vad vet vi om cannabis och koérférmaga?

9 Andra typer av skador som inte ar relaterade till trafikolyckor
9.1 Vad vet vi om andra skador och olyckor?
9.2 Omraden som kraver mer forskning kring cannabis och skador

10 Mentala och psykosociala effekter av langvarig cannabisanvandning
10.1 Langvarig cannabisanvdandning och cannabisbruksyndrom

11 Langvarig cannabisanvandning och kroniska sjukdomar
11.5 Omraden som kraver mer forskning om cannabis och kroniska sjukdomar

12 Prevention, vard och behandling

12.1 Vad vet vi om forebyggande metoder och arbetssatt?

12.2 Behandling av beroendesyndrom pa grund av cannabisanvandning
12.3 Omraden som kréaver mer forskning om prevention och behandling

13 Sammanfattning - prioriterade omraden for framtida global forskning
13.1 Substans och prevalens

Bilagor

sidan

oo NV »

13
13
13
15
16
16

17

19
19
20
20

21
21

27
27
28
29
31
32

35
35
36

39
39

41
41
41

43
43

53
58

61
61
63
65

67
67

69





Forord

annabis dr den narkotika som missbrukas mest. Sarskilt giller detta bland unga per-

soner. I drogvaneundersokningarna ser vi forandringar i ungdomars drogvanor med

en minskad anvandning av alkohol och tobak. Nar det géller narkotika marks inte

samma positiva utveckling, utan snarare ligger siffrorna kvar pa samma niva. Den
narkotika som ungdomar i forsta hand anviander ar cannabis (hasch och marijuana). Under-
sokningarna visar fortsatt att det skett en forskjutning de senaste aren kring ungas attityd till
cannabis, dar farre uppfattar det som riskabelt att anvianda drogen. Andelen elever som pro-
vat narkotika varierar mellan kommunerna och visar att ungas anviandning av cannabis inte
ar ett storstadsfenomen. Det finns aven skillnader i anviandning av narkotika mellan pojkar
och flickor. Unga man har anvint cannabis i hogre utstrackning dn unga kvinnor.

Lansstyrelsen har tagit initiativ till en regional satsning i Vastra Gotaland som ska skapa
forutsattningar for en lokal mobilisering med fokus pa cannabis. Det finns goda skl for att
hoja kunskapsnivan om cannabis och dess effekter for att bidra till utvecklingen av det lokala
forebyggande arbetet.

Lansstyrelsen och CERA, en tvarvetenskaplig centrumbildning vid Goteborgs universitet
centrum for forskning och utbildning kring riskbruk, missbruk och beroende, anser att det
finns behov av en saklig kunskapssammanstallning om de halso- och sociala effekterna av att
anvanda cannabis. Vi har darfor tagit initiativ till att 6versatta och uppdatera WHO:s rapport
“The health and social effects of nonmedical cannabis use”.

Det ar var forhoppning att rapporten ska utgora en god kunskapsgrund for kommuner,
hilso- och sjukvard, idéburna organisationer och andra som vill utveckla ett kunskapsbaserat
arbete och olika insatser.

Vi ser dven att rapporten kan anvindas inom undervisningen.

Ett stort tack riktas till Maria Renstrom som mgjliggjort framstillandet av denna rapport
samt till de forskare som bidragit i arbetet.

Lennart Radenmark Gunnel Hensing Kristina Berglund
Lanssamordnare ANDTS tf. forestandare bitr. forestandare
Lansstyrelsen Vastra Gotalands lan CERA CERA





Inledning och sammanfattning 1

arldshilsoorganisationen (WHO) ar den styrande och samordnande myndig-

heten for hédlsa inom FN-systemet och ansvarar for att ge ledarskap i globala

halsofragor. WHO ar ocksa en av de fyra internationella organisationer som

bevakar de internationella narkotikakontrollkonventionerna. Cannabis dr den
mest anvianda psykoaktiva substansen' som lyder under narkotikakontrollkonventioner-
na. Det vill sdga som enligt 1961 ars allmidnna narkotikakonvention (och 1972 ars proto-
koll) forpliktar de lander som anslutit sig till konventionen att begriansa anvindningen av
de narkotiska preparat som lyder under konventionen, till endast medicinska och veten-
skapliga andamal. 1961 ars konvention reglerar endast klassiska narkotiska preparat, det
vill sdga opiater, cannabis och kokain. Nyare substanser regleras i 1971 ars psykotrop-
konvention. Det slutgiltiga malet for narkotikakonventionerna ar att skydda manniskors
hilsa och vilbefinnande.

Mot denna bakgrund beslutade WHO att publicera en rapport om de hélso- och socia-
la effekterna av att anvdnda cannabis, The health and social effects of nonmedical can-
nabis use (World Health Organisation, 20162). WHO bedomde att det fanns behov av en
saklig kunskapssammanstillning om de hilso- och sociala effekterna av att anvianda can-
nabis. Kunskapssammanstillningen begransades till de rapporter som uppfyllde WHO:s
kriterier for evidens och till icke-medicinsk anvdndning. Focus skulle dessutom ligga pa
vilka effekter cannabis visat sig ha pa ungas utveckling och effekterna av en ldngvarig och
regelbunden anvindning.

Sammanstillningen belyser cannabis kort- och langsiktiga fysiska effekter pa allt fran
hjarnan, lungor, hjarta, fortplantningsférméga m.m. Den belyser ocksa cannabis psykis-
ka och psykosociala effekter. Ett kortare avsnitt om vad vi vet om effekterna av canna-
bisprevention och behandling ar ocksd en del av WHO-rapporten.

Det har uttryckts onskemal om att WHO:s kunskapssammanstillning borde 6versat-
tas till svenska fran personer verksamma inom lansstyrelser och kommuner. Pa uppdrag
av Lansstyrelsen i Vistra Gotalands 1dn har dirfor en 6versittning skett. Oversittningen
har gjorts av f.d. amnesradet vid Socialdepartementet Maria Renstrém som under sin tid
som expert vid WHO:s huvudkontor i Geneve (Department of Mental Heath and Sub-
stance Abuse), tillsammans med Professor Wayne Hall (Director of the Centre for Youth
Substance Abuse Research at the University of Queensland) och Dr Vladimir Poznyak
(Department of Mental Health and substance Abuse) ansvarade for den sammanstéllning
som gjordes av befintlig forskning, prevalens- och varddata samt redigering och samord-
ning av WHO-rapporten. Till sin hjialp hade redaktionsgruppen 6ver 35 internationella
forskare som representerade en bred och sektorsovergripande expertis. Vilket ar en viktig
forklaring till varfor spraket i de olika kapitlen kan skilja sig at i orginalversonen men
aven i den svenska Gversattningen (for mer information, se bilaga 1).

Flera av de begrepp och termer som anvands i WHO-rapporten ar svara att direkt
Oversitta fran engelska till svenska. Tolkningen, anvdndningen och inneborden ar inte
alltid den samma i de bada spraken. Ibland finns inte en svensk 6versittning av vis-
sa nyckelbegrepp. Mot den bakgrunden har vissa termer och begrepp forsetts med lite
langre forklaringar och beskrivningar i den svenska versionen. Genomgaende (med fa
undantag) har cannabis use disorders 6versatts till “cannabisbruksyndrom” pa svenska.
Det ar den bendmning som idag anvands i diagnosverktyget DSM-V, som anviands inom
hélso- och sjukvérden (se forklaring langre fram i texten).

1 Enligt WHO ar psykoaktiva substanser de som “due to their psychoactive and dependence-producing properties, psy-
choactive substances, including narcotic drugs, have the potential to harm individual health and lead to societal harm”.
2 https://www.who.int/substance_abuse/publications/cannabis/en/





Halso- och sociala effekter av
icke-medicinsk anvandning av cannabis

For att 6ka anvandbarheten for deltagarna i de utbildningar som kommer att orga-
niseras av Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan och CERA vid Goteborgs universitet har
oversattningen av WHO-rapporten kompletterats med en uppdatering av utvecklingen
ivarlden och i Sverige sedan 2016 dd WHO-rapporten skrevs. Uppdateringen bygger pa
data fran samma kallor som WHO-rapporten, d.v.s. FN:s kontor for narkotikakontroll
och forebyggande av brott (United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) och
Det Europeiska Centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (EMCDDA).
Dessutom innehaller den svenska oversattningen uppgifter om utvecklingen i Sverige
fran journalsystemet UngDOK som bland annat anvands vid landets Mini-Marior.

Vid slutet av rapporten finns tva bilagor. En med namnen pa samtliga forskare och
experter som bidrog till WHO-rapporten 2016 och en bilaga med en lista 6ver samtli-
ga referenser till de killor som anvands for WHO:s kunskapssammanstallning. For att
sarskilja originalreferenserna i WHO:s rapport fran de tillkommande kalluppgifter och
referenser som anvands for att uppdatera den svenska oversattningen finns dessa som
referenser eller kalluppgifter i en sarskild fotnot vid slutet av sidan.

Som kvalitetsgranskare och stod for den svenska 6versittningen har en referensgrupp
bestdende av Professor Peter Allebeck, Karolinska Institutet, Docent Bjorn Andersson,
Goteborgs Universitet, Avdelningschef Ulf Guttormsson, Centralférbundet for Alkohol-
och Narkotikaupplysning (CAN), Docent Hakan Leifman f.d. direktor CAN, Docent Mats
Ramstedt, CAN, Universitetslektor Mikael Dahlberg, Linnéuniversitetet, Fil.dr Jenny
Rangmar Goteborgsregionen (GR) FoU i Vist, Socionom och Med.dr Ulric Hermansson,
Karolinska Institutet samt ANDT-samordnaren vid Lansstyrelsen Vistra Gotalands lidn
Lennart Rddenmark fungerat.

Ett sarskilt tack riktas till ANDT-samordnaren Lennart Raidenmark, for utan hans
ihardiga arbete att fa till stdnd en 6versédttning av WHO:s rapport hade detta arbete ald-
rig gatt att genomfora.





1.1 Bakgrund

I april 2015 organiserade WHO (Departement of Mental Health and Substance Abuse)
ett expertmote for att kartlagga och sammanfatta den tillgangliga kunskap som fanns om
halso- och sociala effekter av icke-medicinsk anvandning av cannabis globalt. Vard for
motet var det svenska socialdepartementet. Syftet var att genomfora en expertgranskning
av publicerad data och vetenskapliga undersokningar av cannabisanviandningens sociala-
och hilsoeffekter. Granskningen genomfordes med utgangspunkt fran WHO:s definition
av hilsa, d.v.s. att "hilsa ar ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbe-
finnande och inte blott franvaron av sjukdom och funktionsnedséttning”.

Expertmotet granskade och diskuterade hur hilso- och sjukvarden moter behand-
lingsbehov och de hilso- och sociala effekter som orsakas av eller ar associerade med
icke-medicinsk anvindning av cannabis. M6tet hade dven till uppgift att identifiera prio-
riteringar for framtida internationell forskning inom dessa omraden. Viktigt att notera ar
att medicinsk anvandning av cannabis och cannabinoider var utanfor métets uppdrag.

Vid expertmotet deltog representanter fran olika delar varlden som representerade
skilda delar av den akademiska och medicinska varlden, forskningsinstitutioner, inter-
nationella organisationer och nationella hilsoorganisationer/myndigheter. Innan motet
inbjods experterna att bidra med bakgrundsdokument inom sina expertomraden. Bak-
grundsdokumenten 13g till grund f6r motesdiskussionerna och for den métesrapport som
blev resultatet av motet. Samtliga experter som deltog har last, granskat och godként
savil motesrapporten som den slutliga WHO-rapporten. I bilaga 1 dterfinns namnen
pa de nirvarande experterna och namnen pa ovriga forskare/experter som bidragit till
och granskat WHO-rapporten. Vid motet utsags en mindre grupp som fick i uppdrag att
sammanstélla den slutliga WHO-rapporten. I gruppen ingick Professor Wayne Hall, Pro-
fessor Louisa Degenhardt, Professor Jurgen Rehm, Dr Amy Porath-Waller, WHO official
Maria Renstrom och Ms Lauren Chidsey.

Den svenska oversattningen och uppdateringen har, liksom WHO-rapporten, som mal
att presentera den existerande kunskapen om icke-medicinsk anvindning av cannabis pa
kroppens olika organ — hjarna, hjarta, lungor m.m. och dess psykosociala effekter. Rap-
porten har inkluderat den uppdatering som gjordes till WHO:s expertkommitté i novem-
ber 2015 om cannabis och cannabisharts (resin)*och utvecklingen efter 2016. Aven den
svenska Oversattningen har granskats av en referensgrupp (se inledningen).

[ En liten ldsanvisning N
Stora delar av rapporten kraver viss medicinsk kunskap men kan @nda lasas med behallning
av icke-medicinskt utbildade personer. For att underldtta lasningen inleds rapporten med
en kort sammanfattning av de slutsatser som kunde dras av den kunskapssammanstallning
som gjordes av WHO.

Darefter foljer olika kapitel om a) cannabis olika komponenter och dess effekter pa hélsan,

b) risk- och skyddsfaktorer, c) prevalens och behandlingstrender, d) neurobiologi, e) de kort-
siktiga och langsiktiga effekterna av cannabis, f) prevention och behandling och slutligen, d)
omraden dar ytterligare forskning behovs. )

1 Madras, 2015
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1.2 Sammanfattning och slutsatser

Vad vet vi?

En slutsats som kan dras av WHO:s kunskapssammanstallning och av de olika meta-
analyser som gjorts om de hilso- och sociala effekterna av icke-medicinsk anvandning av
cannabis ar att det finns mindre kunskap om dessa effekter an om effekterna av anviand-
ning av alkohol och tobak.

Pa grundval av den granskning som gjordes av WHO kan nedanstiaende slutsatser om
vad vi vet, och vad vi behover veta mer om, dras.

Vad vet vi om cannabisanvandningens neurobiologi?

Vi vet foljande:

. Att CB1-receptorer (som svarar pa THC) ar allmant spridda i hjarnan, inklusive omraden som kon-
trollerar uppmarksamhet, beslutsfattande, motivation och minne.

«  Att dessa receptorer modulerar effekterna av en mangd andra transmittorsubstanser i nervsystemet.

Att cannabisanvandning forsamrar dessa receptorers funktion pa ett satt som kan forklara bade
de kortsiktiga (direkt efter anvandningen) och de langsiktiga (efter ldang anvandning) effekterna
av cannabis pa arbetsminne, planering, beslutsfattande, responshastighet, motivation, koordina-
tion, humor och kognition.

Vad vet vi om cannabisanvdndningens- och cannabisbrukssyndromets epidemiologi?

-
Vi vet foljande:

Att cannabis &r den mest anvanda illegala drogen globalt. Globalt beraknades cirka188 miljoner
manniskor (15-64 ar) att ha anvant cannabis de senaste12 manaderna, vilket motsvarar cirka 3,8
procent av vdrldens befolkning (UNODC, 2019).

«  Attanvandningen av cannabis har 6kat i varlden under perioden1998-2017.

Att anvdndningen av cannabis forefaller vara vanligare i hdginkomstlander &n i ldaginkomstlénder,
dven om vi saknar bra data om hur anvdndningen ser ut i de senare. Information om cannabisan-
vandningen globalt och regionalt kan fas pa UNODC, https://dataunodc.un.org/drugs/prevalen-
ce_regional-2017.

Att det framst ar unga manniskor som anvander cannabis. Debuten sker i14-16 ars alder enligt
data fran héginkomstlander.

«  Attdet har skett en 6kning i den genomsnittliga THC-halten i de beslag av cannabispreparat som
gjorts i USA och vissa europeiska lander.

Att personer kan utveckla ett beroende av cannabis (diagnostiserat bl.a. som cannabisbruks-
syndrom). Diagnosen baseras pa ett kluster av beteendemassiga, kognitiva och fysiologiska
fenomen som utvecklas efter upprepad cannabisanvandning. Det finns vissa indikationer pa att
prevalensen av cannabisberoende 6kade 6ver hela varlden mellan 2001 och 2017.

«  Detfinns en stor efterfragan pa vard- och behandlinginsatser av cannabisbruksyndrom och an-
dra negativa effekter av anvandning av cannabis i manga hoginkomstlander och i vissa lag- och
medelinkomstlander.






Vad vet vi om de kortsiktiga effekterna av cannabis?

Vi vet foljande:

Att den mest uppenbara kortsiktiga hélsoeffekten av cannabis ar berusning/forgiftning som
praglas av stérningar i medvetande, kognition, perception, beteende, och andra psykofysiologis-
ka funktioner.

Att en liten del av dem som anvander cannabis for forsta gangen blir mycket oroliga, har panikat-
tacker, upplever hallucinationer och kraks. Dessa symtom kan vara tillrackligt plagsamma for att
de som drabbas ska soka lakarvard.

Att i samband med och i nara anslutning till cannabisintag férsamras korformagan och darmed
okar risken for trafikskador/olyckor.

Att det idag finns vissa beldgg for att cannabisanvdandning kan utldsa hjartbesvar. Nya fallrap-
porter tyder pa att rokning av cannabis kan 6ka risken for kardiovaskulara sjukdomar hos yngre
personer som roker cannabis, en aldersgrupp som annars har en relativt 1ag risk.

Att det verkar finnas ett samband mellan moderns anvandning av cannabis under graviditeten
och lagre fodelsevikt hos barnet samt riskerar normal utveckling och mognad hos hjarnan.

Vad vet vi om de langsiktiga effekterna av regelbunden cannabisanvandning?

S

-
Vi vet foljande:

Att personer som regelbundet anvdnder cannabis kan utveckla beroende av drogen. Risken
uppskattas till ungefdr en av tio bland dem som ndgon gédng i livet har anvant cannabis, en av sex
bland ungdomar som anvédnder cannabis, och en av tre bland personer som dagligen anvander
cannabis.

Abstinenssymptom ar val dokumenterade hos personer som utvecklat ett beroende av canna-

bis. Det finns allt starkare bevis for att regelbunden, hog cannabisanvandning under tonaren ar
forknippat med mer allvarliga och kvarstaende effekter an for de som anvander cannabis forst i
vuxen dlder.

| ett antal prospektiva studier finns ett tydligt dos — responssamband mellan cannabisanvand-
ning i tonaren och risken att utveckla psykotiska symtom eller schizofreni.

J

Forskning om sambandet mellan cannabisbruksyndrom och psykos, daribland schizofre-
ni, har vaxt fram under drygt tva decennier och visar sig pa olika satt:

Cannabisanvandning resulterar i en mangd 6vergaende schizofreniliknande positiva, negativa
och kognitiva symtom hos vissa friska individer.

Hos personer som har diagnostiserats for ndgot psykotiskt symtom kan cannabis forvarra symto-
men. Dessa personers anvandning av cannabis kan utldsa aterfall och fa negativa konsekvenser fér
sjukdomsforloppet.

Risken att utveckla en psykotisk sjukdom 6kar hos personer med hogre risk om de a) borjade
anvanda cannabis vid 1ag alder, b) anvant en cannabis som hade en hog styrka av THC, c) anvant
cannabis ofta och langvarigt. | dessa fall har det visat sig att cannabis kan utlosa sjukdomen.

Cannabisanvandning har bidragit till tidigare insjuknande i schizofreni @n vad som skulle ha
skett om personen inte hade anvdnt cannabis. Man har bedomt att cannabisexponeringen ar en
bidragande orsak som interagerar med andra faktorer for att utlosa schizofreni eller annan psy-
kotisk storning. Men den ar varken nodvandig eller tillracklig for att gora det ensam. Symtomen
Okar i styrka med 6kad anvandning av cannabis och &r associerad med den mangd cannabis som
anvands och hur frekvent det anvands.
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Daglig anvandning av cannabis i tonaren och/eller som ung vuxen kan resultera i en
mangd negativa effekter saval pa den fysiska som den psykiska hilsan.

(Dessa inkluderar: )
«  Attldmna skolan i fortid.
- Forsamrade kognitiva funktioner.
«  En 6kad risk att anvanda andra illegala droger.
En Okad risk for depressiva symtom.
« Okade sjalvmordstankar och sjalvmordsbeteende.
k Y

Det aterstar dock dnnu att bevisa orsaksriktningen, d.v.s. att det verkligen ar cannabis
som orsaker dessa effekter, och inte det omvinda sambandet. Inte sillan gar sambandet
ocksa i bagge riktningar.

Ovriga medicinska effekter:

- Langvarig rokning av cannabis har visat sig resultera i symtom pa kronisk och akut bronkit, samt
en skada pa cellerna i luftrérens vaggar. Skadorna ses vid mikroskopi, men det verkar inte som
cannabis orsakar den allvarligare KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom).

Langvarig intensiv cannabisrdkning kan potentiellt utlésa hjartinfarkt och stroke hos unga can-
nabisanvandare.

«  RoOkning av en blandning av cannabis och tobak kan 6ka risken for cancer och andra luftvags-
sjukdomar men det har varit svart att avgéra om cannabisrokare har en hogre risk, utéver den de
redan har fér tobaksrokning.

«  Det finns 6kade bevis for att testikelcancer ar kopplat till cannabisrokning och denna potentiella
risk bor darfor undersokas ytterligare.

Vad vet vi om effekterna av forebyggande insatser och behandling?

-
Vi vet féljande:

«  Att forebyggande insatser bor omfatta hela den forebyggande kedjan fran universell och selektiv
till indikerad prevention.

Att allsidigt och evidensbaserat forebyggande familjearbete som innehaller utbildning/traning
for foraldrar, barn och familjen kollektivt har varit effektivt for att minska bade cannabisanvand-
ning nadgon gang, och tidigare ars anvandning hos ungdomar.

«  Att program som innehaller en kombination av social kompetens- och sociala paverkningsmeto-
der har visat sig minska cannabisanvandning bade vid en 12-manaders uppfoljning och darefter.

Att interaktiva sociala program sarskilt utformade och riktade till ungdomar som I16per hég risk
har varit effektiva nar det gallde att minska anvandningen av cannabis.

«  Enkortvarig psykologisk intervention pa 30-45 minuter 6kar chanserna for att personer slutar
anvanda cannabis i de fall personerna inte utvecklat ett beroende av cannabis.

«  Manga personer med cannabisbruksyndrom slutar anvdanda cannabis utan behandling.

For personer som dr beroende av cannabis, har familjeinterventioner visat sig vara effektiva for
ungdomar, och KBT, MET och PPS visat sig vara effektiva for vuxna.
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1.3 Vad vet vi om anvandningen globalt, regionalt och nationellt?

Vi vet foljande:

Globalt (2017) berdknades att cirka 188 miljoner manniskor (15-64 ar) ha anvéant cannabis de
senaste 12 manaderna, vilket motsvarar cirka 3,8 procent av varldens befolkning (UNODC ).

Den hogsta prevalensen av cannabisanvandning (ndgon gang under de senaste 12 manaderna)
rapporteras fran; Nordamerika (13,8 procent, 2017), Oceanien (10,9 procent, 2017), Vast- och Cen-
tralafrika (10,0 procent, 2017). Cannabisanvandningen har stabiliserats i Vast- och Centraleuropa
samtidigt har den 6kat vasentligt i Amerika, Afrika och Asien.?

«  FN:s kontor for narkotikakontroll och férebyggande av brott (UNODC) som ar Férenta Nationernas
drog- och brottsbekdmpningsbyra berdknade att cirka 11,3 miljoner personer (globalt) mellan 15-
16 ar (mest studerande) hade anvant cannabis minst en gang under de senaste 12 manaderna (4,7
procent av den globala populationen i denna aldersgrupp). Uppgifterna baseras pa skolundersok-
ningar under 2017. Den hogsta andelen unga fanns i Europa 13,2 procent.

Europa

Inom EU ar det det europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamiss-
bruk (forkortas som ECNN eller EMCDDA av det engelska namnet. I denna 6versittning
kommer den engelska forkortningen att anviandas). EMCDDA har som huvuduppgift att
sammanstilla statistik och gora analyser angdende narkotika och beroende i EU:s oli-

ka medlemsléander. Enligt EMCDDA:s senaste rapport3 fortsdtter cannabis att vara den
illegala drog som anviands mest i Europa. Detta framgar av data for prevalens, beslag och
antal nya fall som kraver vard+ (EMCDDA) . Under det senaste aret har uppskattningsvis
17,5 miljoner unga européer (i aldern 15—34 ar) anvint cannabis (EU-28, 2017 ars upp-
skattningar).

Sverige

Enligt EMCDDAS svenska ” Country Drug report 20195” som bygger pa rapporter fran
Folkhilsomyndigheten som ar svensk s.k focal point® berdknades 9,6 procent av unga
vuxna (17-34 ar) ha anvant cannabis de senaste 12 manaderna (2017 ars data). Andelen
man var 10,5 procent och kvinnor 7,6 procent.

1 United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report, 2019

2 United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report, 2019

3 Europeisk narkotikarapport 2019 frinns tillganglig pa www.emcdda.europa.eu/edr2019.

4 Europeisk narkotikarapport 2019 finns tillganglig pa www.emcdda.europa.eu/edr2019.

5 Den svenska landerrapporten finns tillganglig pa www.emcdda.europa.eu/countries/drug-reports/2019/sweden_en
6 FoHM &r sveriges kontaktpunkt (s.k. National focal point) mot EU:s narkotikabyra EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction).
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“Cannabis ar en generisk term som anvands for
att beteckna flera olika psykoaktiva substanser
som kan utvinnas ur cannabisplantan.

For det mesta utvinns cannabissubstanserna
ur 1 huvudsak tva plantor, Cannabis sativa
och Cannabis indica samt, mindre forekom-
mande, ur Cannabis ruderalis.”





Cannabis olika komponenter och deras
effekter pa halsan

2.1 Vad vet vi om cannabis och cannabinoider?

Cannabissubstanser

Cannabis ar en generisk term som anvands for att beteckna flera olika psykoaktiva sub-
stanser som kan utvinnas ur cannabisplantan. For det mesta utvinns cannabissubstan-
serna ur i huvudsak tva plantor, Cannabis sativa och Cannabis indica samt, mindre fore-
kommande, ur Cannabis ruderalis (Gloss, 2015). I denna rapport ingar de olika typerna
av foradlade psykoaktiva substanser under den samlade termen cannabis. Vilket innebar
att saval marijuana, hasch, oljor m.fl. inkluderas. De resultat som presenteras i rapporten
ar begransade till effekter av icke-medicinsk anviandning av cannabis.

Cannabinoider

For att forsta hur cannabissubstanserna paverkar hjairnan maste man ocksa kianna till
hur cannabinoiderna som finns i vara hjarnor fungerar. Cannabinoider ir en grupp
kemiska foreningar som paverkar det endocannabinoida systemet i hjirnan. Cannabi-
noider reglerar intercellular kommunikation, d.v.s. den kommunikation som sker mellan
hjarnans olika celler. Cannabinoider skyddar, modulerar och samordnar jamnvikten s.k.
homeostas i vara kroppssystem som det a) centrala nervsystemet, b) hjart- och karlsyste-
met, ¢) immunsystemet, d) endokrina systemet, e) respiratoriska systemet, f) reprodukti-
va systemet, g) muskuloskeletala systemet etc. De har med andra ord en stor inverkan pa
hilsa och sjukdomar. Cannabinoider utvinns i huvudsak pa tre sétt: a) phytocannabinoi-
der som ar cannabinoidforeningar producerad av plantan cannabis sativa eller cannabis
indica; b) endocannabinoider som &r neurotransmittorer producerade i hjarnan eller i
perifera viavnader (alltsd kroppsegna cannabinoider) och agerar mot kroppens cannabi-
noida receptorer; och c) syntetiska cannabinoider, framtagna i laboratorium och inte av
plantan cannabis.

Cannabis

Cannabis paverkar framforallt tva receptorer i det endocannabinoida signalsystemet.

CB1 (cannabinoid receptor 1) samt CB2 (cannabinoid receptor 2). Bida dessa receptorer
aktiveras av cannabinoiden tetrahydrocannabinol THC som utvinns ur cannabisplantan
och av kroppsegna cannabinoider (endocannabinoider). Effekterna av cannabisanvand-
ning pa det endocannabinoida systemet i hjarnan varierar beroende pa om det ar delar
av sjalva plantan som anvands eller om det ar extrakt ur plantan eller renade individuella
cannabinoider som anvinds. CB1-receptorer ar vitt spridda i hjarnan. De finns i de omra-
den som styr uppmarksamhet, beslutsfattande, motivation och minne. Dessa CB1-recep-
torer modulerar aven effekterna av en méngd andra neurotransmittorsystem. Lang- och
korttidsanvandning av cannabis forsamrar dessa receptorer. Detta forklarar cannabis
effekter pa arbetsminnet, formégan att planera och fatta beslut, noggrannhet, motivation,
motorisk koordination, humor och kognition.

2.2 Framstallning av cannabis och anvandningssatt

Cannabis framstills vanligen fran Cannabis sativas honplanta. Honplantan innehaller
minst 750 kemikaler och cirka 104 olika cannabinoider (Radwan et al., 2015; Izzo et al.,
2009). De viktigaste cannabinoiderna som utvinns ur cannabisplantan ar delta-9- tet-
rahydrocannabinol (THC), cannabidiol (CBD, och cannabinol (CBN). THC ar den prima-
ra psykoaktiva substansen, med CBD, som ir en icke psykoaktiv substans, ar den nast
mest forekommande. Generellt dr koncentrationen av THC i cannabis hogre dn koncen-
trationen av CBD. Den kemiska sammanséttningen i cannabis sativa fordndras standigt
eftersom odlingsmetoder som t.ex. 6kar THC halten utvecklats. Nya psykoaktiva substan-
ser i cannabis upptickts ofta. Frdn 2005-2015, 6kade antalet cannabinoider identifierade
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i hela cannabisplantan fran 7o till 104 och andra kdanda substanser i plantan 6kade fran
cirka 400 till omkring 650 (Izzo et al., 2009; ElSohly & Slade, 2005; Ahmed et al., 2008).

Den cannabinoid som ar huvudansvarig for de psykoaktiva effekterna i cannabis och
som darfor eftertraktas av cannabisanvandarna ar som tidigare namnts, THC (Gaoni &
Mechoulam, 1964: Martin & Cone, 1999; Iversen, 2007). THC forekommer i blommorna,
dess frukter och de 6vre 16ven pa honplantan. De flesta Gvriga cannabinoider ar antingen
inaktiva eller endast svagt aktiva, men nagra, som CBD, kan modifiera eller forsvaga den
psykoaktiva effekten av THC (Mechoulam & Hanus, 2012). Det ar vanligtvis CBD som
ingér i den cannabis som anviands for medicinska andamal.

De vanligaste typerna av cannabis dr marijuana, hashish och hasholja. Marijuana
framstills av vixtdelar, torkade blomstéllningar och blad fran plantan. De forhallanden
som vixten odlas i bestimmer hur potent marijuanan blir; d.v.s. det ar plantans generi-
ka, graden av THC i forhéllande till andra cannabinoider, och vilken del av plantan som
anvands mest, som avgor hur hog den psykoaktiva effekten blir (Clark & Watson, 2002).
Cannabisplantor odlas ibland for att f maximal THC med hjilp av den s.k. sinsemillame-
toden. Metoden innebéar att man endast odlar honplantor (Clarke & Watson, 2002).

Det vanligaste séttet (globalt) att anvinda cannabis ar att roka dess vaxtdelar (mariju-
ana) i handrullade cigarretter som ofta kallas joint. En sddan cigarett kan dven innehalla
tobak eftersom det far cigaretten att brinna battre. Ett annat vanligt anvindingssatt ar
via en vattenpipa eller "bong”. Det 4r en metod som gor att alla olika cannabissubstanser
kan anvindas (Hall & Degenhardt, 2009.) De som roker cannabis inhalerar ofta roken
sa djupt som mojligt och haller dessutom andan lange for att THC ska tas upp maximalt
ilungorna. En allt populdrare metod ar att "dnga” cannabisen i s.k. vaporizers. Den laga
temperaturen som krivs vid &ngning av cannabis framhalls av vissa som ett sikrare sitt
an att roka cannabis. Anledningen sigs vara att anvindaren undviker en del skadliga
biprodukter som frigors nar cannabisen forbranns. Om férangning av cannabis ar ett
sikrare sitt att anvianda cannabis ar fortfarande omdiskuterat. Den reduktion av giftiga
nedbrytningsprodukter som blir effekten om cannabis angas istillet for forbranns méaste
vagas mot risken for akut forgiftning och de langsiktiga effekterna pa hjarnan som blir ef-
fekten av cannabissubstanserna, oavsett om de forbranns eller &ngas (Wilsey et al., 2013;
Eisenberg et al., 2014).

Att inandas cannabis genom att roka den eller inandas den via en vaporizer frigor en
maxniva av THC inom néra minuter, med en topp efter 15-30 minuter och en minskning
redan inom 2-3 timmar. Aven om THC-dosen i en cigarett hélls relativt konstant varierar
THC:s farmakokinetik och effekter av flera olika faktorer. Effekterna varierar beroende
pa cannabiscigarettens vikt, THC-potensen i den enskilda cigaretten, hur den framstillts,
och koncentrationen av andra cannanbinoider. Effekten beror ocksa pa hur djupt och hur
lange anvandaren kan halla andan samt hur mycket av roken som “forsvinner”. Den be-
ror slutligen dven pa den s.k. titreringen av dosen (Azorlosa, Greenwald & Stitzer, 1995;
Azorosa et al., 1992).

Hashish, som ar den vanligaste bendmningen for cannabis i 6stra Medelhavsregionen,
anvands numera som namn pa vad som pa svenska skulle kallas cannabisharts (WHO,
1994). Hashish, som utvinns ur pressningen av de blommande 6vre delarna av cannabis-
plantan som bildar en typ av kdda, kan blandas med tobak och rokas som en joint, vilket
ar typiskt for landerna i sodra Asien. Den kan aven rokas i en pipa eller ”chillum” med
eller utan tobak. Hashish kan ocksé kokas och blandas med olika matritter och atas. I
Indien och andra delar av sodra Asien anviander man viaxtens stammar och blad for att
framstalla ndgot som kallas bhang. En bhang dricks eller tuggas som en del av en religios
ritual.

P& den europeiska narkotikamarknaden finns i huvudsak tva olika cannabisprodukter:
marijuana och hasch (cannabisharts).
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Data fran befolkningsundersokningar i hog- och medelinkomstlander visar att de
flesta anvandarna i dessa lander roker cannabis (Hall & Degenhardt, 2009). Cannabis
speciella egenskaper gor att det ar lattare att kontrollera doser nar den roks (Iversen,
2007; Martin & Cone, 1999). Eftersom rokning ar det vanligaste anvandningssattet i
dessa lander sa ar det metoden rokning som asyftas i WHO-rapporten om inget annat
anges i texten.

2.3 THC halten i cannabis

Tester av konfiskerad cannabis i bdde USA och vissa europeiska lander har visat pa en
uppgaende trend av andelen THC i cannabis under de senaste 25 &ren. Nya odlingsmeto-
der har resulterat i att odlarna har kunnat fa cannabisplantor och kida med en vasentligt
mycket hogre halt av THC an tidigare. Fran omkring 3 procent THC till 12-16 procent
eller hogre i olika lander (alla uppgifter presenteras i procent av THC vikt per vikt av torr
cannabis) (Radwan et al., 2008; Niesink et al., 2015; Swift et al., 2013; Zamengo, et al.,
2014; Bruci, et al., 2012). En 6kning av THC-halten i marijuana skedde 2017 och det ar
for tidigt att siga om detta kommer att vara en fortsatt trend.

I USA har THC-halten i cannabis i genomsnitt 6kat fran mindre 4n 2 procent 1980
till 4,5 procent 1997 och 8,5 procent 2006 (ElSohly et al., 2000; ONDCP 2007) till 8,8
procent 2008 (Mehmedic et al., 2010). Ar 2015 rapporterade ett antal laboratorier i USA
(DEA) att de hittat beslagtagen cannabis som inneholl 6ver 20 procent THC.

I Europa samlar EMCDDA éarligen in data fran EU:s medlemslander. Bl.a. rapporterar
landerna in uppgifter om THC styrkan av cannabisprodukter. Styrkan uttrycks i procent
av THC. Cannabisstyrkan tillhandahélls separat for vaxtbaserad cannabis och hasch.
Uppgifter fran 2017 visar att i de EU-lander som lamnat uppgifter har hasch en genom-
snittlig (median) THC halt som varierade mellan t.ex. 13,2 procent i Ungern till 25 pro-
cent i Frankrike. Enligt EMCDDA (2019)* ligger THC halten i hasch mellan 15-22 procent
i EU. Haschets styrka har okat konstant sedan 2009, da den ldgsta medianen i ett EU-
land 14g p4 2 procent och den hogsta pa 10 procent. Ar 2017 var den ligsta c:a 11 procent
och den hogsta 28 procent. Fran Sverige inrapporterades 2009 en median styrka pé 10
procent. Att jamfora med 2017 da Sverige inrapporterade en THC median pa 29 procent
(EMCDDA, 20192).

En liknande situation géller for vixtbaserad cannabis (maijuana). Dar 1ag THC
medianstyrkan mellan 2-11 procent ar 2009 for att 6ka till mellan 8,4-16 procent 2017.
Stora skillnader inrapporteras fran landerna nar det giller uppmatt maxstyrka. Fran
en max i Portugal pa 65,6 procent THC till ett max i Tjeckien pa 16,6 procent. Sverige
rapporterade in ett max pa 28 procent och ett min pa 0,1 procent THC 3. Enligt EMCDDA
ska man tolka dessa siffror med viss forsiktighet.

Hascholja (dven kallad cannabisolja) ar ett flytande extrakt som kan konsumeras
antingen genom att roka det, &nga det (vaporator) eller som en ingrediens i mat. De som
anvander hascholja rapporterar mer beroende och abstinenssymptom pa grund av den
hoga THC halten i oljan. I USA har THC halten i oljan varierat fran i genomsnitt 2,5-

9,2 procent under perioden 1993 till 2003, till en niva mellan 12,0-29,3 procent under
perioden 2004-2008 (Mehmedic et al., 2010). Globalt varierar hascholjans THC procent
vasentligt mellan aren. Fran ett genomsnitt pa 11,6 procent 1994 till ett genomsnitt pa
28,6 procent 2000 for att sedan ga ner till 19,4 procent aret diarpa (Mehmedic et al.,
2010).

Ett annat exempel pa den snabba utveckling som sker pa cannabisomrédet ar de
senaste tva arens tilltagande forekomst av marijuana och cannabisoljor med lag THC
procent, som siljs i hilsokostbutiker eller specialistbutiker i vissa EU-lander (EMCDDA
2019)4. I vissa lander (bl.a. Sverige) ar forsiljningen av dessa produkter inte tilldtna.

1 Europeisk narkotikarapport 2019 finns tillgdnglig pa www.emcdda.europa.eu/edr2019.
2 http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/ppp
3 http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2019/ppp
4 Europeisk narkotikarapport 2019 finns tillganglig pa www.emcdda.europa.eu/edr2019.
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2.4 Kortsiktiga halsoeffekter av cannabisanvandning

Kortsiktiga effekter av cannabisanvindning ar de som uppstéar kort efter ett intag. De
kortsiktiga effekterna beror pé flera faktorer, a) vilken dos som anvints, b) pa vilket sitt
cannabis intagits, ¢) anvandarens tidigare erfarenhet av cannabis, d) om cannabis inta-
gits tillsammans med ndgon annan psykoaktiv substans, e) vilka forvantningar anvén-
daren har pa cannabis effekter, f) hur anvindaren mar vid tidpunkten for intaget och,

g) i vilket socialt sammanhang intaget sker (Fehr & Kalant, 1983). D.v.s. en méngd olika
faktorer kan paverka den kortsiktiga effekten.

Det stills hoga krav pa att mita den direkta effekten eftersom en kortsiktig effekt mas-
te kunna kopplas direkt till anvindningstillfillet, effekten méaste ligger néra i tid och den
maste vara ett resultat av cannabisanvindningen. Om det ar forenligt med etiska regler
kan de kortsiktiga effekterna reproduceras under kontrollerade former och villkor. Detta
har skett i studier av cannabisanvindningens effekter pa kognitiva formagor och forma-
gan att kora bil.

Den mest sjdlvklara kortsiktiga hélsoeffekten av cannabis dr berusning genom en
storning i medvetandeniva, kognition, uppfattningsforméaga, beteendeférandringar och
andra psykosociala funktioner. Aven hir beror effekternas styrka pa vilken dos anvin-
daren intagit, hur den administrerats och vilken instéillning och forvintan anviandaren
har (Brands et al., 1998). I WHO-rapporten har evidens samlats for att utréona om den
kortsiktiga berusningseffekten som cannabis har pa anvindaren kan vara en mgjlig orsak
till de skador och hilsoeffekter som ar en direkt effekt av anviandningen, t.ex. psykoser,
sjalvmordsbeteende eller till andra negativa fysiska hélsoeffekter som t.ex. stroke eller
akut hjartinfarkt.

2.5 Langsiktiga halsoeffekter av cannabisanvandning

Langsiktiga hilsoeffekter ar de som uppstar efter en regelbunden och ldngvarig anvandning
(sarskilt efter daglig anvandning) 6ver manadsléanga perioder, ar eller t.o.m. decennier.

I WHO-rapporten har forskarna utviarderat om det finns evidens for att regelbunden
och ldngvarig cannabisanvindning ir en bidragande orsak till nedanstaende hilsoef-
fekter; beroende, kognitiva funktionshinder, psykisk sjukdom, psykoser, depressioner,
angest och sjalvmordsbeteende. Vidare till negativa fysiska hilsoeffekter som hjartsjuk-
domar (CVD), Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), respiratoriska sjukdomar och
andra cancersjukdomar.
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WHO:s metod for att bedoma orsaks-
samband i rapporten

Nar WHO bedomde vilka studier och resultat som skulle tas med i rapporten, d.v.s. for
att bedoma de bevis som finns for halsoeffekter av cannabis, anviandes de kriterier som
togs fram av Hall & Pacula, 2010. Det viktigaste bidraget kommer fran Hill (1965) i hans
vetenskapliga artikel Miljo och sjukdom: association eller orsakssamband?

«  Det ska finnas for ett samband mellan cannabisanvandningen och halsoutfallet. Detta bevis kan
komma fran djurstudier, laboratoriestudier pa manniskor, kontrollerade fallstudier och longitudinel-
la epidemiologiska studier som féljer samma grupp individer 6ver tid. Om flera olika typer av studier
konsekvent visar liknande resultat 6kar fortroendet for att det finns ett samband.

«  Ett omvant orsakssamband ska vara en osannolik forklaring till det samband som funnits. Till exem-
pel behover man utesluta mojligheten att cannabis ar en foljd av halsotillstandet snarare en orsak
till det. Det senare kan vara fallet, till exempel om personer med klinisk depression skulle vara mer
benagna an icke-deprimerade personer att anvanda cannabis som en form av sjalvmedicinering.
Detta andra kriterium kan uppfyllas genom att anvanda bevis fran experimentstudier (nar det ar
etiskt acceptabelt) och fran prospektiva studier (nar experimentstudier inte ar etiskt godtagbar).
Dessa typer av studier kan visa om cannabis anvandes innan ohdlsan uppstod.

«  Det ska finnas bevis for att sambandet inte forklaras av andra okontrollerade faktorer eller faktorer
som inte ingick i studien. D.v.s. faktorer som kan vara forklaringen till att personer som anvéander
cannabis har utvecklat en ohdlsa, snarare dn att ohélsan orsakats av cannabisanvdndningen. T.ex.
ar det vanligt att personer som anvander cannabis ocksa konsumerar mer alkohol, tobak och
andra illegala droger @n de personer som inte anvdander cannabis (Kandel, 1993). De som anvander
cannabis skiljer sig ocksa ofta fran icke-anvandare nar det galler risktagande, impulsivitet, kogni-
tiv formaga m.m. Det kan vara dessa faktorer som har 6kat risken for ohdlsa och sociala problem
(olyckor, sédmre skolprestation m.m.) och inte sjdlva anvdandningen av cannabis (Fergusson Boden &
Horwood, 2015). Dessa skillnader kan gora det svart att bevisa att de negativa halsoeffekterna som
drabbar cannabisanvdndare ar orsakade enbart av deras cannabisanvandning (Hall, 2015).

Den vanligaste metoden att angripa dessa metodproblem har varit att kontrollera for
eventuella hilsoeffekter som kan bero pa potentiella sammanblandningar av orsaksfak-
torer som t.ex. blandmissbruk och personliga egenskaper som kan skilja cannabisanvan-
dare fran icke-cannabisanvindare (Hall, 2015). De storsta begriansningarna med denna
metod ar att inte alla studier har matt alla dessa storande faktorer och, nar de gjort det,
har ofta dessa faktorer mits pa ett felaktigt siatt, som férhindrar att analyser fullt ut kan
kontrollera for de hélso- och sociala effekterna av dessa faktorer. Det kan ocksa finnas
faktorer som vi inte vet nagot om, eftersom de inte har ingatt i studien, och foljaktligen
inte ingar i matningen (Costello & Angold, 2011; Richmond et al., 2014).

«  Slutligen, det ska finnas bevis for att en orsaksrelation mellan cannabisanvandning och hélsoutfallet
ar biologiskt majligt (Hall & Pacula, 2010). Dessa bevis kan komma fran experiment med djur eller
manskor som syftar till att studera de biologiska effekterna av cannabisanvdndning pa hjarnan och
kroppsfunktioner. Studier som bygger pa en djup och detaljerad kunskap om neurobiologin i can-
nabinoid-systemet och patofysiologin av halsoeffekter i frdga. Ett orsakssamband blir starkare om
det finns ett starkt samband mellan dosen och responsen, om det finns specificitet for sambandet
och att det sker en dtergdng av halsoeffekten efter det att substansen inte anvands.
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“Det finns ett tydligt samband mellan risk-
faktorer och droganvandning.

Ju fler riskfaktorer desto hogre ar sannolik-
heten for framtida droganvandning”.





Risk och skyddsfaktorer n

Termerna risk och skyddsfaktorer anvinds idag ofta inom folkhdlsoomradet. De anvinds
for att beskriva bade individuella och sociala/samhaélleliga faktorer som kan leda till en
okad risk for ohailsa, sociala problem eller funktionshinder, eller det omvianda, som kan
skydda for ohalsa, sociala problem eller funktionshinder. Det finns ett tydligt samband
mellan riskfaktorer och droganvandning. Ju fler riskfaktorer desto hogre ar sannolik-
heten for framtida droganvandning (Hawkins et al., 1992). Det ar viktigt att notera att
riskfaktorer inte nodvandigtvis ar en orsaksfaktor utan snarare ar associerad med en
cannabisanvandning som kan leda till en mer frekvent hog-risk cannabisanvandning och
slutligen till cannabisbruksyndrom.

I Sverige gjordes en studie for att undersoka betydelsen av samverkande risk- och
skyddsfaktorer. Studien baserades pa 2002-ars drogvaneinventering (5 000 elever i ars-
kurs 9) i Stockholm®. Studien visade att bland elever med flest riskfaktorer och minst antal
skyddsfaktorer hade 41 procent anvént narkotika minst en ging. I gruppen av elever med
minst antal riskfaktorer men flest skyddsfaktorer var andelen endast fyra procent.

De flesta studier som genomforts om risk och skyddsfaktorer for en icke-medicinsk
anvandning av cannabis, eller andra droger, har genomforts i ett litet antal hginkomst-
lander. T.ex. Australien, Tyskland, Nederlanderna, Nya Zeeland och USA (Hawkins,
Catalano & Miller, 1992; Stone et al., 2012; EMCDDAs Europeiska narkotikarapporter).
Ett begransat antal studier i utvecklingslander tyder pa att nagra av de risk- och skydds-
faktorer som konstaterats i hoginkomstlanderna ocksa ar relevanta i utvecklingslander
(Hall & Degenhardt, 2007). Mer hallbara forskningsresultat kravs fran dessa lander for
att bekrifta om detta verkligen giller.

4.1 Riskfaktorer for cannabisanvandning

I hoginkomstlanderna ar de vanligaste sociala och samhalleliga faktorerna som 6kar
sannolikheten att prova cannabis; tillgdngen till cannabis, hur tidigt i livet personen
borjat roka tobak eller dricka alkohol samt de social normer som rader. T.ex. 6kar sanno-
likheten att ndgon provar cannabis om det finns en tolerant norm att anvinda droger och
alkohol i samhallet (Lascala, Friesthler & Gruenwald, 2005; Hawkins et al., 1992; Stone
et al., 2012, EMCDDA, 2015). Rent generellt har personer som vaxer upp i det som kallas
socioekonomiskt utsatta omraden eller som tillh6r en socioekonomiskt utsatt grupp
storre risk att anvianda illegala droger (Daniel et al., 2009), men anviandningen av illegala
droger kan ocksa vara en del i s.k. subgrupper och i partysammanhang.

Situationen inom familjen har ocksa stor betydelse. Studier har visat att det finns en
okad risk for nagon att anvinda illegala droger under ungdomstiden om interaktionen
eller relationen mellan forildrar och barn ir bristfillig. Aven konflikter mellan forildrar-
na och alkohol/droganvindning inom familjen (géller bade foridldrar och syskon) okar
risken (Degenhardt et al., 2010; Fergusson, Boden och Horwood, 2015). Men, det finns
inte nagot direkt orsakssamband och alla barn som vixer upp i familjer med dessa tre
riskfaktorer anvéander inte illegala droger.

Individuella riskfaktorer som okar risken ar féljande:
att vilja prova nyheter (Cannon et al., 1993),
att vilja uppleva sensationer (Lipkus et al., 1994; Pinchevsky et al., 2012),
att vara man/pojke ( Ferguson, Horwood & Lynskey, 1994; Korhonen et al., 2008),

att uppvisa ett tidigt upproriskt beteende och uppférandeproblem under barndomen (Lynskey,
Fergusson & Horwood, 1994; Lynskey & Fergusson, 1995; Wymbs et al., 2012; Collins et al., 2011),

att ha laga betyg i skolan, lagt intresse for studier/skola och att sluta skolan tidigt (Townsed,
Flisher & King, 2007; Lynskey & Hall, 2000; Tu, Ratner & Johnson, 2008),

att ha daliga sémnvanor (Mednick, Christakis & Fowler, 2010),

att umgas med kamrater som lever ett antisocialt liv och anvander droger (Fergusson, Boden &
Horwood, 2008; Kandel & Andrews, 1987). Detta galler oavsett om den unge har individuella eller
familjerelaterade riskfaktorer (Lynskey & Hall, 2000; Hawkins, Catalano & Miller, 1992.

1 Sundell (2003a).
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4.2 Skyddsfaktorer

Det ar i stort sett samma skyddsfaktorer som medverkar till att en person inte borjar
anvianda cannabis, som de faktorer som skyddar mot tidig alkoholdebut, kriminalitet
m.m. Studier som genomforts i hoginkomstlander har visat pa familjens betydelse for att
skydda barn och ungdomar frén att borja anvinda illegala droger.

Foljande skyddsfaktorer har stod i forskningen:

« attbarn och unga far starkt stod fran foraldrarna under tonarsperioden (King & Chassin, 2004;
Stone et al., 2012).

«  attbarn och unga uppfattar att foraldrarna bryr sig om dem har visats sig spela en stor roll for att
forhindra att de borjar anvanda cannabis (Gerra et al., 2004).

att vaxa upp i en vélfungerande familj som kan upprétthalla en viss kontroll, disciplin, beldnings-
system och forstarkning etc. har visat sig vara associerat med lagre anvandning av alkohol och
droger bland unga vuxna (Stone et al., 2012).

« attvaramedireligidsa grupper ar associerad med lagre cannabisanvandning och hogre grad av
nykterhet under tonaren i de flesta lander som undersokts (Schulenberg et al., 2005).

att battre skolresultat visat sig vara kopplat till avsaknaden av cannabisanvdndning (Schulenberg
et al,, 2005).

att det ovanda forhallandet jamfort med riskfaktorer galler for kamrater, dvs att umgas med kam-
rater som t.ex. inte anvander droger ar en skyddsfaktor.

4.3 Riskfaktorer for att utveckla cannabisbruksyndrom

Vissa faktorer ar sarskilt associerade med en utveckling av ett cannabisbruksyndrom (se
kapitel 6 for en lingre beskrivning), t.ex. ett frekvent eller en sarskilt farligt satt att inta
cannabis t.ex. oralt eller intravenost. Likasa har en ldngvarig anvandning eller en tidig
debut visat sig 0ka risken. Individer som upplever en positiv effekt av cannabisanvand-
ning i tidiga ungdomsar (14-16 ar) har en forhojd risk for att senare utveckla cannabis-
bruksyndrom (Fergusson, Horwood & Beautrais, 2003). Andra individuella faktorer som
kan oka risken ar t.ex. 1dg sjalvuppfattning, 1ag sjalvkontroll och bristande sociala forma-
gor. Det finns dven vissa socioekonomiska faktorer som lag socioekonomisk status och
ekonomiska problem kan oka risken for syndrom (Doffey et al., 2003; Fergusson, Hor-
wood & Swain-Campbell, 2003; von Sydow et al., 2002).

Andelen som diagnostiserats ha cannabisbruksyndrom ar hogre bland personer som
aven fatt en livslang psykiatrisk diagnos; depression, angest, uppforandestérning, per-
sonlighetsstorning eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som brister i uppmark-
samhet och impulskontroll, samt hyperaktivitet (ADHD, attention deficit hyperactivity
disorder). En person som redan tidigare har diagnostiserats med ett alkohol- eller drog-
syndrom har lattare for att Aven utveckla ett cannabisbruksyndrom. En 6vergang till
cannabis- (eller kokain-) bruksyndrom gar snabbare for dessa personer an en 6vergang
till nikotin eller alkoholberoende ( Lopez-Quintero et al., 2011).
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Utbredning av cannabisanvandning B

5.1 Vad vet vi om cannabisanvandning - prevalens?

Inom de flesta studier som miter prevalens ingar ofta badde de som négon gang anvant
cannabis och de som anvander cannabis mer regelbundet.

5.1.1 Globala, regionala och svenska data

Globalt

Enligt World Drug Report (UNODC, 2019)* ar cannabis den mest anvianda illegala
psykoaktiva substansen i varlden. Globalt berdaknades cirka 188 miljoner personer (15-64
ar) ha anvint cannabis det senaste aret, vilket motsvarar cirka 3,8 procent av varldens
totala befolkning (UNODC, 2019 ). De hogsta andelarna finns i Nordamerika, Oceanien
och Vist- och Centralafrika. Globalt beraknade UNODC att cirka 11,3 miljoner ungdomar
mellan 15-16 ar (mest studerande) hade anvint cannabis minst en giang under 2017,
vilket utgor 4,7 procent av populationen i denna aldersgrupp. D.v.s. en hogre procentuell
anviandning dn i befolkningen mellan 15-64 ar.

Enligt det globala sjukdomsbdrdeprojektet? (2015) finns de hogsta aldersstandardisera-
de nivderna av cannabisanvindning i Australien, Nya Zeeland och Nordamerika, men en
signifikant andel av befolkningen som anviander cannabis bor i s6dra och 6stra Asien, f6ljt
av Nordamerika. En forklaring kan vara att historiskt har cannabisanvindning och odling-
ar varit vanligt i Afrika, Centraleuropa, Sydasien och Kina.

I varldsdelen Amerika 6kade cannabisanviandningen fran 42 miljoner anviandare 2007
till 57 miljoner 2017 (senaste arets anviandare). Det innebar en 6kning fran 7,0 procent av
befolkningen mellan 15-64 ar till 8,4 procent av befolkningen. I USA 6kade cannabisan-
vandningen fran 9,9 procent 2007 till 15,3 procent 2017. Hoga nivaer har ocksa rapporte-
rats fran Canada dar andelen 6kade fran 9,1 procent 2013 till 14,7 procent 2015 (senaste
aret dldersgruppen 15+).

I de flesta hoginkomstlander, som t.ex. USA, initieras cannabisanvindningen i ungdo-
men (15-19 ar) for att 6ka i “unga vuxna-perioden” for att darefter minska nir personen
narmar sig 30 ar. Ungefar 10 procent av de som anvander cannabis blir s.k. dagliganvan-
dare och cirka 20-30 procent blir veckoanviandare.

I de jamforelser som gjorts av UNODC baserat pa globala data ar cannabisanvand-
ningen bland 15-16 aringar hogst i Europa (13,2 procent), foljt av Oceanien (12,4 procent)
och Amerika (11,4 procent), (procenttalen kan variera mellan kallorna som anvands i
denna rapport beroende pa olika dldersintervall och datainsamlingar). Det ar fortfarande
stora variationer i rapporteringen av cannabisanvandning globalt. Detta beror i forsta
hand pa svarigheten att samla in jamforbar data om illegal narkotikaanvindning. En del
lander genomfor inte befolkningsundersokningar eller skolundersokningar dar frégor om
cannabis stills, en del lander genomfor arliga undersokningar och andra mer séllan. Fran
de undersokningar som har fragor om cannabis sé stills fragorna pa olika sitt om frek-
vensen av anvandningen, indelningen i aldersgrupper skiljer sig och undersokningsmeto-
diken varierar. I vissa linder sker frageundersokningen i skolor, i andra i hemmet.

Det ar svart att mata cannabisanvandning men det ar annu svarare att mata hur
mycket cannabis som anvands per konsumtionstillfalle och hur potent den cannabis ar
som anvants och om cannabis anvints dagligen eller mer sillan (Hall, 2015). Det finns
inga standardiserade matt och inga fakta om hur hog THC-halten varit i den cannabis
som anvants i de olika landerna. De flesta epidemiologiska studier har anvant daglig eller
nastan daglig cannabisanvandning som ungefarligt matt pa hog anvandning.

1 World drug report 2019. United Nations Publication, Sales No. E.19.XI.9).
2 The Global Burden of Disease Study
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Europa

Inom EU ar det EMCDDA som har som som huvuduppgift att ssmmanstilla statistik
och gora analyser angdende narkotika och beroende i EU:s olika medlemslidnder. Trots
alla begriansningar sa finns det relativt bra data i Europa, sarskilt i jamforelse med
andra varldsdelar. Enligt EMCDDA! fortsatter cannabis att vara den illegala psykoaktiva
substans som anviands mest i Europa, vilket framgar av insamlad data for prevalens,
beslag och antal nya fall som kraver vard (EU-28). Enligt berdkningar har 91,2 miljoner
vuxna i EU (i aldern 15-64 ar), det vill sdga 27,4 procent i denna aldersgrupp, provat
cannabis ndgon gang i livet. Av dessa anviande uppskattningsvis 17,5 miljoner unga vuxna
(i dldern 15-34 ar) cannabis under det senaste aret, det vill sidga 14,4 procent i denna
aldersgrupp. Arsprevalensen bland unga vuxna varierar frin 3,5 procent i Ungern till
21,8 procent i Frankrike.

Nir man enbart tar hdansyn till ungdomar i alder 15-24 ar prevalensen for cannabi-
sanviandning hogre, med 18 procent (10,1 miljoner) i denna aldersgrupp som anvant
cannabis under det senaste aret och 9,3 procent under den senaste manaden (5,2 miljo-
ner) (EMCDDA, 2019). Den hogsta cannabisanviandningen rapporteras fran Frankrike
(11,1 procent 2016), Italien (10,2 procent, 2017), Spanien (9,5 procent, 2015), Tjeckien
(9,5 procent, 2016, Nederlianderna (9,2 procent, 2017) och Schweiz (9,1 procent, 2016)
(UNODC, 2019)3.

Ndgra exempel fran Afrika, Latinamerika och Afrika

Under arbetet med WHO:s cannabisrapport blev det tydligt att de flesta slutsatserna om
cannabis sociala- och medicinska effekter dras pa grundval av studier i ett fatal lander.
Men, den allra forsta systematiska undersokningen av cannabisanvandning var den In-
diska Hemp Kommissionens ar 1894 och den forsta beskrivningen av psykoser direkt ut-
losta av cannabis gjordes av Chopra (Chopra, Chopra & Chopra, 1942). Eftersom de flesta
uppgifter som samlats in om anvandningsmonster och hialsokonsekvenser av cannabis,
samlats in i hoginkomstlander i Europa, Nordamerika och Oceanien sa bjods ett antal
forskare fran andra varldsdelar in till WHO:s expertmote i april 2015 i Stockholm om
icke-medicinsk anvindning av cannabis pa halsa och social utveckling. Vid motet presen-
terade olika experter nationell och regional data fran ett antal lander i olika varldsdelar.
Nar inget annat anges ar uppgifterna hamtade fran expertmotet.

Brasilien

Vid tidpunkten for publiceringen av WHO-rapporten (2016) var den kidnda prevalensen
av cannabis i Brasilien, 2,5 procent av den vuxna befolkningen och 3,5 procent av ungdo-
marna (nagon gang i livet). Nivan i Brasilien var ungefar densamma som i de flesta andra
Latinamerikanska landerna dir den uppgavs vara i medeltal 6,8 procent bland vuxna och
4,3 procent bland ungdomar (UNIAD/INPAD, 2012). Cannabisanviandning var vanligast
bland ensamstaende unga min, vuxna arbetslosa, vuxna med en hog inkomst (speciella
subgrupper, egen anmarkning) och invanare i storre stader (Jungerman et al., 2009).

Chile och dess grannlédnder

Chile hade 2015 en andel cannabisanviandare som var nagot 6ver genomsnittet i La-
tinamerika. Fram till millennieskiftet var anvandningen i Chile lagre an i grannlandet
Uruguay och oversteg aldrig 6 procent av den totala vuxna befolkningen, men sedan 2011
har anvandningen stigit signifikant. Drygt 30 procent (30,6 procent) av studenterna som
deltog i skolundersokningar i Chile rapporterade att de anviant cannabis det senaste aret
(Castillo-Carniglia 2014, SENDA, 2014). I den totala vuxna befolkningen hade anvand-
ningen stigit till 11,3 procent vid mitten av 2000-talet (SENDA, 2015).

Uruguay har haft en liknande 6kande trend. Andelen som rapporterat att de anvant
cannabis steg fran 1.4 procent till 8,3 procent under en tioarsperiod.

I motsats till Chile och Uruguay har Peru fortfarande en 1ag anvindning av cannabis.
Endast cirka 1 procent av befolkningen rapporterade att de anvint cannabis (CICAD/
OEA, 2015).

1 Mer uppgifter kan hittas pa www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001SVN_PDF.pdf
2 http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11364/20191724_TDAT19001SVN_PDF.pdf
3 World Drug Report 2019 (United Nations publication, Sales No. E.19.X1.9).
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I de flesta Latinamerikanska lander ar det vaxtdelar av cannabis som anvands men i
Chile anvinds aven s.k. "pressed marijuana”. Det ar en torkad form av cannabisblad som
blandas med flera oidentifierade substanser som lim, honung och tobak. Denna form av
cannabis kommer huvudsakligen fran Paraguay (SENDA, 2013).

Kenya

I Kenya kallas cannabis for bhang och tillverkas av cannabisplantans blad och stammar
som mals ner till ett pulver. Normalt roks pulvret men kan ocksé blandas ut och drick-
as. Cannabisplantor vixer ymnigt i Kenyas bergsomraden (NACADA, 2007). En snabb
kartlaggning som gjordes av NACADA 2012 fann att bhanganvindningen var mest vanlig
i stidderna, bland arbetslosa och unga man. I totala befolkningen har anvindningen av
bhang minskat nagot sedan 2007. Fran 6,5 procent (livstidsprevalens) till 5,4 procent
2012. Bland mycket unga pojkar (10-14 ar) har dock anviandningen 6kat nagot, fran 0,3
procent 2007 till 1,1 procent 2012. I dldersgruppen 15-24 ar rapporterade 1,5 procent att
de mer regelbundet anviande bhang. Precis som i hoginkomstldnderna ar cannabisan-
vandningen hogst bland 18-25 aringar och minskar darefter dramatiskt fram till 35-arsal-
dern (NACADA, 2012).

Marocko

Hushallsunders6kningar som genomfordes i Marocko under 2004-2005 fann att 4 pro-
cent av de som svarade rapporterade att de anvéant cannabis under den senaste manaden
(Kadri et al., 2010). MEDSPAD (the Mediterranean School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) genomforde en skolundersokning 2013 som visade att bland elever 15-17

ar gamla var livstidsprevalensen for cannabis 9,5 procent bland pojkarna och 2,1 pro-
cent bland flickorna. Hela 5,8 procent av pojkarna rapporterade att de anvant cannabis
den senaste manaden jamfort med 0,6 procent av flickorna. Cannabisanvindningen steg
med aldern men anvandningen var konstant hégre bland pojkarna. Den genomsnittliga
debutéldern var 14,9 ar i MEDSPAD undersokningen (El Omari & Toufiq, 2015).

Sydafrika

I Sydafrika genomfors nationella undersokningar (The National Survey of Youth Risk Be-
haviour) bland unga. Ar 2015 rapporterade 12,8 procent av studenterna (13-15 &r) att de
hade anvint cannabis. Av dem uppgav 9,2 procent att de hade anvént cannabis den se-
naste manaden (Bhana, 2015). En annan studie i samma aldersgrupp som genomfordes

i Western Cape i Sydafrika fann en livsstilsprevalens pa 23,5 procent. Den Sydafrikanska
studien ”Stress and Health Study” (SASH) samlade in uppgifter frdn 4000 vuxna (18+).
Bland de vuxna som svarade uppgav 8,4 procent att de ndgon gang anvant cannabis. En
sammanstéllning baserad pa samtliga ovan namnda undersokningar fann att mén anvan-
der cannabis mer dn kvinnor och att de som bor i stader rapporterar hogre anvandning
an de som bor pa landsbygden.

Sverige (denna text finns endast som en del av den svenska dversdttningen)

Enligt EMCDDA:s svenska "Country Drug report 2019” som bygger pa rapporter fran
Folkhélsomyndigheten som ar svensk s.k focal point beridknades 9.6 procent av unga
vuxna (17-34 ar) ha anvant cannabis de senaste 12 manaderna (2017-ars data). Andelen
man var 10,5 procent och kvinnor 7,6 procent.

I Sverige anviands cannabis framfor allt av personer i aldersgruppen 16-29 ar (Figur
5.1.). Enligt Folkhdlsomyndighetens Nationella folkhédlsoenkit, Hilsa pa lika villkor,
2018, var det 3,0 procent av befolkningen mellan 16-84 ar som uppgav att de anvant
cannabis nagon gang under de senaste 12 manaderna. Andelen méan som anvint cannabis
var hogre, 4,1 procent, dn andelen kvinnor, 1,8 procent. Skillnaden mellan kvinnor och
man var statistiskt sdkerstilld och kvarstod nar hansyn togs till utbildningsniva, alder,
fodelseland och lan.

Under de senaste fyra aren har dock andelen som anvant cannabis de senaste 12 méa-
naderna okat i aldersgruppen 30-44 ar fran som lagst (1,1 procent 2005) till ndrmare 3,7
procent 2018 (figur 5.1).
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Kalla: Folhalsoinstitutet.

Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN) har {6ljt alkohol- och
narkotikautvecklingen sedan 1971 i arskurs 9, och sedan 2004 dven i gymnasiets arkurs 2.
Enligt CAN:s mitningar har anvindningen av cannabis legat relativt konstant sedan
mitten av 1990-talet om man ser till andelen elever i drskurs 9 och gymnasiet arskurs 2

(sedan matningen borjade 2004) som rapporterar att de anvant cannabis (Figur 5.2).

—Grundsk &k 9 —Gymn &k 2 —HLV 16-29 ar

Har testandet av
cannabis bland
unga okat under
senare ar? Livs-
tidserfarenhet.
1995—2018.

Fig 5.2.

B — » o
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 Kalla: CAN och Folhélsoinsti-
tutet.

Farre unga anser att det ar forenat med en stor risk att ta skada om man testar can-
nabis 1-2 ginger. Andelen har minskat bland elever i arskurs 9. Vid métningen 1995
ansag fler elever att det var stor risk att ta skada om man préovar cannabis nigra ganger
4n att dricka 5 eller fler drinkar varje helg. Ar 2015 radde det omvinda forhéllandet. Fler
uppgav att det ar storre risk med att dricka alkohol varje helg dn att préva cannabis négra

ganger (Figur 5.3).

m ..dricker 5 eller fler "drinkar” varje helg

i Andelen svenska

sextonariga skol-
elever som anser
att det ar stor risk
att ta skada om
man...

Fig 5.3.

1999 2003 2007 2011 Kalla: CAN och EMCDDA.
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En relativt stor forandring sedan mitten av 1990-talet ar den 6kade anvandningsfrek-
vensen bland de som anvént cannabis. I 2018-ars undersokning svarade 21 procent av
de cannabiserfarna eleverna i arskurs 9 och 17 procent i gymnasiets ar 2 att de anvant
cannabis mer dn 20 ganger. Den langsiktiga trenden ar att de som har anvint cannabis
okar sin anvandning matt i antalet konsumtionstillfallen. En studie av Gripe m.fl. (2018)
visar att det genomsnittliga antalet konsumtionstillfallen 6kat fran 4 ganger 19809 till 13
ganger ar 2016 (Figur 5.4).

%

25 Andelen canna-

" B  biserfarna skol-

, elever som anvant
15 cannabis mer an

0 20 ganger. 1995—
2018.

Fig 5.4.

5

0 —— ———— —
1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

Kalla: CAN.

I bl.a. Goteborg och Stockholm gors totalundersokningar pa grundskolorna och gym-
nasierna. Cannabisanvandandet skiljer sig mycket mellan skolorna. Elever som gar pa
skolor i innerstaden och socioekonomiskt starka omraden i dessa stader rapporterar ofta
hogre cannabisanvandning &n elever i socioekonomiskt svagare omraden.
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“Diagnoserna missbruk och beroende har i
DSM-5 ersatts med diagnosen cannabisbruks-

syndrom.
Diagnosen baseras pa hur allvarliga de ne-
gativa halsoeffekterna ar (lindrig, medelsvar

och svar)”.





Cannabisbruksyndrom - vad ar det och n
hur vanligt ar det?

6.1 Tva klassificeringssystem

Idag finns tva system som inom framforallt psykiatrin anvands for att klassificera skad-
ligt bruk eller beroende av bl.a. cannabis. Varldshélsoorganisationens International
Classification of Diseases (ICD) och American Psychiatric Associations Diagnostic and
Statistical Manual for Mental disorders (DSM). DSM-5 och ICD-11 ar de nu gillande ver-
sionerna av klassificeringssystemen.

DSM

Diagnoserna missbruk och beroende har i DSM-5 ersatts med diagnosen cannabisbruks-
syndrom. Diagnosen baseras pa hur allvarliga de negativa hilsoeffekterna ar (lindrig,
medelsvar och svar). Sug eller merbegir (eng. craving) har lagts till som ett nytt kriteri-
um och ett tidigare kriterium for missbruk, ndmligen problem som var forknippade med
om en substans var illegal eller inte, har tagits bort. Inom DSM har varje substans ett
eget specifikt substansbrukssyndrom som exempelvis Alcohol Use Disorder, Cannabis
Use Disorder och sa vidare.

Kriterier for DSM-5 diagnosen cannabisbruksyndrom:
+ Intag av cannabis i storre mangd eller under langre tid an du haft for avsikt.
«  En6nskan om att skara ner eller upphdra med att anvanda cannabis - utan att lyckas.

«  Tilloringa mycket tid med att inforskaffa, anvdanda eller dterhamta dig fran anvéndandet av can-
nabis.

«  Merbegar - att anvanda cannabis.

- Oformaga att klara av det du borde pa arbetet, hemma eller i skolan beroende pa cannabisan-
vandandet.

- Fortsatt anvdandning av cannabis trots att det orsakar problem i relationer.
- Ge upp viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsaktiviteter pa grund av cannabisanvdandande.
«  Upprepad anvandning av cannabis dven nar det forsatter dig i farofyllda situationer.

- Fortsatt anvandning av cannabis dven nar du vet att du har ett somatiskt eller psykologiskt pro-
blem som kan ha orsakats eller forvarrats av cannabis.

- Behov av mer cannabis for att na den efterstravade effekten (tolerans).

«  Utvecklat abstinenssymptom som kan latta eller forsvinna genom att anvanda mer cannabis.

ICD-10
Enligt ICD-10 som var den version som gillde 2016 kraver en beroendediagnos att tre
eller flera av foljande kriterier uppfyllts under foregdende 12-méanadsperiod.

( N
Kriterier for ICD-10:

- Stark langtan (sug) efter drogen.
«  Okad tolerans, vilket skapar ett behov av patagligt 6kad miangd p.g.a. patagligt minskad effekt.
«  Anvander drogen i storre mangd eller under langre tid an vad som avsags (kontrollférlust).

- Fortsatter anvanda drogen trots skadliga effekter. Som t.ex. skador pa levern, depressioner,
forsamrad kognitiv formaga, trots att anvandaren vet att en fortsatt anvandning av substansen
leder till skadan (WHO, 1992).

«  Prioriterar droganvandning mer &n andra aktiviteter och forpliktelser.

«  Abstinens — karakteristiska abstinenssymptom eller aterstallarbehov.
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For att en person ska anses ha abstinenssymptom som kan uppstéd inom 24 timmar
maste minst tva mentala tillstand av ett antal kriterier rapporteras (irritation, rastloshet,
angest, depression, aggressivitet, somnsvarigheter m.m.). Dessa symptom ar mest inten-
siva den forsta veckan men kan besta sa lange som en manad (Hoch et al., 2015; Budney
& Hughes, 2006).

Enligt UNODC! har senare ars vetenskapliga rapporter visat att personer som an-
vander cannabis dagligen har en hogre risk att utveckla cannabisbruksyndrom. Om den
cannabis som regelbundet anvinds har en hog THC-halt sa ar risken hogre for att anvan-
daren dven drabbas av andra akuta och kroniska halsotillstand.

6.2 Cannabisbruksyndrom - prevalens globalt

Uppskattningsvis 13.1 miljon ménniskor ar beroende (enligt ICD-10) av cannabis globalt
(Degenhardt et al., 2013), motsvarande under en procent. Forekomsten varierar dock
vasentligt mellan olika lander. Den hogsta andelen rapporteras i hoginkomstlanderna
dir nagra av de senaste drens studier visar pa nivder som ar mellan 1-2 procent av befolk-
ningen (NIH, 2015).

Den information som inhdmtas av UNODC ger en anviandbar men inte tillracklig
inblick i vilka trender, forklaringar och geografiska olikheter som finns nar det giller
drogberoendesyndrom.

Risken att utveckla beroende av cannabis bland dem som har anvint cannabis ndgon
gang har uppskattats till 9 procent i USA i borjan av 1990 talet (Anthony, 2006). Detta
ska jamforas med tidigare uppskattningar som genomforts av andra substanser som t.ex.
32 procent for nikotin, 23 procent for heroin, 17 procent for kokain, 15 procent for alko-
hol och 11 procent for andra stimulanser (Anthony, Warner & Kessler, 1994). Risken att
utveckla beroende steg till 17 procent (en av sex) bland de som borjade anvianda cannabis
itonaren.

Vanligare bland médn

Enligt det globala sjukdomsbordeprojektet (Degenhardt et al., 2013) dr andelen man med
cannabisberoende hogre dn kvinnors. Man 0,23 procent [0,20-0,27 procent]) och kvin-
nor (0,14 procent [0,12-0,16 procent]). Kvinnor utvecklar dock ett beroende snabbare an
man gor efter att ha provat cannabis forsta gdngen. Kvinnor drabbas ocksd av mer negati-
va kliniska halsoeffekter 4n vad méan gor (Cooper & Haney, 2014). I varlden aterfinns den
hogsta andelen personer med cannabisberoende i dldersgruppen 20-24 r. Dar ar ande-
len mellan 0,4 procent och 3,4 procent bland mén och mellan 0,2 procent och 1,9 procent
bland kvinnor. Darefter minskar andelen med beroende snabbt med aldern eftersom
ocksa anvandningen minskar med aldern.

Okad andel

Det finns undersokningar som visar att andelen personer diagnostiserade med cannabis-
beroende har 6kat sedan 2001 (Degenhardt et al., 2013). Till exempel har rapporter fran
Australien, Canada och USA visat att skadlig cannabisanvindning och cannabisberoende
det vanligaste diagnostiserade narkotikaberoendet i dessa lander. Cannabisberoende
beridknades paverka 1-2 procent av vuxna under det undersokta aret och 4-8 procent av
vuxna under deras livstid (Hall & Pacula, 2010; Anthony, 2006).

Syndrom efter avslutad anvindning

Resultatet av de sammanlagda uppskattningar som gjorts visar att c:a 17 procent per
ar, av de som diagnostiserats med cannabisbrukssyndrom, uppfyller inte kriterierna for
syndrom efter det de slutat anvinda cannabis (Calabria et al., 2010).

Situationen i USA

USA ir ett av de fa lander som over tid regelbundet och konsekvent samlat in epidemi-
ologisk data om prevalens och forekomsten av cannabisbruksyndrom. Anvindningen
av cannabis mer dn fordubblades i USA aren 2012/2013 jamfort med aren 2001/2002.

1 United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report, 2019
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Okningen av anvindningen avspeglades sig ocks3 i en 6kning av antalet som diagnosti-
serades (DSM-4) med cannabisbruksyndrom under samma tid. Fran 1,5 procent (SE, 0,8
procent) ar 2001/2002 till 2,9 procent (SE, 0,13 procent) aren 2012/2013 (P<.05). Med
nagra undantag var okningen av cannabisbuksyndrom mellan 2001/2002 och 2012/2013
statistiskt signifikant over demografiska subgrupper (Hasin et al., 2015).

6.3 Trender i vard och behandling

Uppgifter om vard och specialistbehandling samlas l6pande in av UNODC och WHO.
Ofta i samarbete. Det dr huvudsakligen dessa killor som anvints i detta avsnitt.

Alla UNODC-regioner utom Afrika har sett en 6kning av den specialistbehandling
som ges till personer som uppger cannabis som sin priméardrog. Problem relaterade till
cannabis var ocksd huvudanledningen till att personen sokte hjilp. Antalet personer som
soker vard och behandling for cannabisbruksyndrom och andra problem associerade
med cannabisanvandning har okat sedan 1990 i manga hoginkomstlander men aven i
vissa laginkomstlander. Cannabis ar nu den psykoaktiva substans som star for en signifi-
kant del av vardtillfallena i UNODC:s regioner i Afrika, Oceanien, USA och EU (UNODC,
2015). Antalet personer som soker hjilp har aven okat under de senaste tva decennierna i
Australien, Europa och USA (EMCDDA, 2015a, Roxburgh et al., 2010, SHO, 2010).

WHO samlar in globala data om vérd och specialistbehandling av personer med olika
typer av medicinska och sociala problem. Problem som &r associerade eller orsakade
av psykoaktiva substanser, t.ex. cannabis. Enligt den senaste insamlingen (Atlas 2015)
rapporterade 16 procent av landerna att cannabis angavs som framsta orsaken till att en
person sokte vard for sina problem eller sitt beroende. Det innebér att cannabis ar 2015
placerade sig som nummer tva efter alkohol som den substans som gor att en person
efterfragar vard och behandling globalt.

Situationen i EU

Den relativt omfattande cannabisanviandningen inom EU:s medlemslander, framfor
allt den senaste tidens 6kning, aterspeglas i den 6kade andelen anvindare som
soker behandling i Europa. I de 24 lander som rapporterar till EMCDDA okade det
sammanlagda antalet forstagangsklienter som sokte hjalp for cannabisproblem med
76 procent mellan 2006 och 2017".

Figur 6.1

Trends in percentage of clients entering specialised drug treatment,
by primary drug
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1 Europeisk narkotika rapport 2019: Trender och utveckling EMCDDA 2019Mer uppgifter kan hittas
pa www.emcdda.europa.eu/system/f iles/publications/11364/20191724_TDAT19001SVN_PDF.pdf
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Situationen globalt

Fran flera olika killor, bl.a. akutmottagningar i ett antal lander, rapporterades att fran
2004 till 2011, for enbart cannabis eller cannabisanvindning i kombination med andra
droger, 6kade vardfallen vasentligt. Cannabis representerade 36 procent av all illegal
droganviandning rapporterad av akutmottagningar i USA och 31 procent av akutmottag-
ningar i stader i Schweiz (SAMHSA, 2011; Liakoni et al., 2015).

Rapporter fran Australien uppger att cannabisanvindning fortfarande ar en ovanlig
anledning till att personer soker akutvard men att andelen som kommer till akutmottag-
ningar pga. cannabisforgiftning har 6kat (Kaar et al., 2015). Uppgifter fran bade fran USA
och EU visar pa att akut cannabisutlosta fysiska symptom som angest och psykotiska
symptom &r nagra av de anledningar som anviandare av illegala droger anger som skal till
varfor de soker akutvard.

Aven om linderna i Afrika Annu inte rapporterar ndgon 6kning finns undantag. T.ex.
enligt uppgifter fran sex regioner i Sydafrika for perioden juli till december 2017 (senast
tillgdnglig data) hade mellan 29-56 procent av de som var foremal for behandling uppgi-
vit cannabis som sin primardrog. For dldersgruppen under 20 ar var andelen som sokte
behandling vasentligt hogre. I mitningar som gjordes i alla regioner i Sydafrika uppgav
mellan 43-83 procent av personerna i denna aldersgrupp att cannabis var deras pri-
mardrog och det var for de problem som cannabisanvindningen orsakade som de sokte
behandling.

For personer med drogbruksyndrom ar tillgangligheten och tillgdngen till vard och
behandling fortfarande begransad pa global niva. Enligt UNODC:s senaste rapport
har endast en av sju personer med drogberoendesyndrom erhallit vard. Det finns dock
undantag. I ett antal lander har bAde méngfalden och tillgédngen till vard okat vilket kan
vara en delforklaring till varfor andelen som soker vard och behandling okat i dessa
lander. Erkannandet och kunskapen inom beroendevarden om cannabisanvindningens
hilso- och sociala effekter kan ocksa ha bidragit till 6kningen av vardsokande for pro-
blem kopplade till cannabis.

Véardtagarna allt yngre

Alderssammansittningen bland de som pabérjat vard och behandling fér problem
relaterade till cannabisanvindning har forandrats mellan 2006-2013. Ar 2006 uppgav
cirka 2.500 av personer under 20 ar som paborjat vard att de hade cannabis som

sin primirdrog. Ar 2013 hade antalet under 20 ar 6kat till knappt 3.500 personer=.
Uppgifterna baseras pa data fran 26 europeiska lander.

Aldersfordelningen for de patienter som paborjade behandling/primir drog (sid 30 &r
2006, sid 31 ar 2013).
Figur 6.2.1
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1 United Nations Office on Drugs and Crime, World Drug Report, 2019
2 EMCDDA (2015a), European drug report 2015; and EMCDDA (2015c). Statistical bullentin. Lisbon. European Moni-
toring Centre for Drug and Drug Addiction (available at http:/www.emcdda.europa.eu/data/stats2015,
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Figur 6.2.2
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Den viktigaste forklaringen som ges till 6kningen &r att tillgdngen till cannabis med en
allt hogre THC-halt 6kat. Den hogra THC-halten uppges ha medfort att fler personer som
anvant cannabis soker vard i ménga regioner i viarlden. De negativa hilso- och sociala
konsekvenserna av cannabisanvandningen verkar fortfarande vara mindre allvarliga an
de som rapporteras av personer som ar beroende av alkohol eller opioder (Hall & Pacula,
2010; Degenhardt & Hall, 2012). Men, andelen som tar sig ur ett cannabisbruksyndrom
bland de som behandlats for syndromet ar liknande den som géller for de som sokt vard
for alkoholberoendesyndrom (Florez-Salamanca et al., 2013).

6.4 Unga som soker vard i Sverige (ingar inte i WHO rapporten)

Den specialiserade oppenvarden for ungdomar med alkohol- och drogproblem har okat
i omfattning och finns idag i c:a 90 kommuner i Sverige (Patriksson 2014). Mariamot-
tagningarna, dar socialtjanst och sjukvard samverkar ar ett exempel pa sadan verksam-
het. Utvecklingen av intervjumetoden UngDOK initierades under aren 2012-2014 inom
ramen for den nationella ANDT-strategin (Socialdepartementet 2013"). Natverket kring
UngDOK omfattar ar 2019 20 Maria-mottagningar och 15 6vriga verksamheter som t.ex.
ovrig oppenvard, familjebehandling, boenden och behandlingshem.

Tabellen nedan bygger pa uppgifter fran de Maria-mottagningar som har anvant
UngDOK mellan 2014-2018.2 De allra flesta ungdomar som borjar en kontakt uppger att
cannabis ar deras primardrog (knappt 80 procent). Andelen har legat relativt konstant
sedan 2014, detsamma giller for andelen som uppger alkohol och 6vriga droger. Nagon
jamforelse bakat i tiden har inte varit mojlig att gora.

Primdr drog 2014-2018, fér ungdomar som pdbérjar en behandlingskontakt vid en Maria-mottagning.
Figur 6.3
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1 Socialdepartementet (2013). Atgardsprogram fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2013. Stock-
holm: Socialdepartementet

2 Patriksson, K. (2014). Kartlaggning av hur mottagningar i Nationella Cannabisnatverket arbetar med tidiga inter-
ventioner vid cannabis-anvandning. Géteborg: Nationella Cannabisnéatverket.
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Antalet ungdomar som paborjat en behandlingskontakt med cannabis som primar-
drog okade fran totalt 551 unga ar 2014 till 664 unga ar 2018. C:a 75 procent av dem var
pojkar och 25 procent flickor. Mediandldern har under hela undersokningsperioden legat
pa 17 ar. Debutaldern uppgavs vara 15 ar. Det 4r samma debutilder som redovisats i de
flesta andra vastlander.

Tabellen nedan visar hur situationen sag ut for de ungdomar som uppgav cannabis
som primardrog. Drygt 40 procent av dem tog kontakt med varden genom eget eller det
egna natverkets initiativ. Merparten av dem gick i grundskolan eller gymnasiet. Cirka 65
procent uppgav att de hade olika former av problem i skolan. Drygt 40 procent avdem
uppgav att de hade anvant cannabis i 2 eller 3 dagar eller mer varje vecka. Andelen som
uppgav att de anvint en annan drog dn cannabis (senaste 3 man.) minskade fran 51 pro-
cent 2014 till 41 procent 2018. Andelen som hade en riskfylld alkoholkonsumtion 2018
var c:a 30 procent och det var c:a 15 procent som tidigare har vardats for missbrukspro-
blem. C:a 27 procent av de som pabérjade en behandlingskontakt 2018 hade en pagaende
vardkontakt med psykiatrin, ndgot som har 6kat under den undersokta perioden (frén 18
procent 2014).

Ungdomar som paborjar vard och behandling pa en Maria-mottagning utgor en hete-
rogen malgrupp. En grupp ungdomar ar socialt férankrade och har ett mer experimen-
tellt bruk av cannabis och andra droger, medan en annan grupp har en genomgaende
svarare missbruksproblematik samt en hogre belastning vad géller 6vriga riskfaktorer
(Anderberg & Dahlberg 2018%).

Tabell 6.1. Ungdomar med primdr drog cannabis som pabérjar en behandlingskontakt, aren 2014-2018.

2014 2015 2016 2017 2018

N=551 N=602 N=648 N=686 N=664
Andel flickor/pojkar (%) 24/76  25/75 21/79 20/80  22/78
Medianalder (ar) 17 17 17 17 17
Behandlingskontakt via eget/natverkets initiativ (%) 46 45 46 48 42
Saknar sysselsattning (%) 15 16 15 12 12
Problem i skolan (%) 62 64 66 65 65
Hog anvandningsfrekvens! av primar drog (%) 43 47 46 45 42
Debutalder for primar drog (ar) 15 15 15 15 15
Anvandning av annan drog? (%) 51 44 44 42 42
AUDIT-C? (%) 39 34 34 29 30
Tidigare missbruksvard (%) 18 19 21 15 14
Besvarliga uppvaxtvillkor* (%) 45 47 52 43 46
Domd for brott (%) 32 30 30 25 31
Pagaende psykiatrisk vard (%) 18 24 22 22 27

Noter till tabell 6.1
1 Med hég anvandningsfrekvens avses att drogen har anvénts 2-3 dagar eller mer per vecka de senaste 3 manaderna.

2 Férutom den priméra drogen cannabis har dven andra droger anvants de senaste 3 manaderna. De vanligast fore-
kommande drogerna ar alkohol, opioder och kokain.

3 AUDIT-C bestar av de tre konsumtionsfragorna i det ursprungliga screeninginstrumentet AUDIT och syftar
till att identifiera riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som bedéms ha en riskfylld alkoholkonsumtion
utifran gransvardena 4 for flickor och 5 fér pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen 2007; Socialdepartementet 2013).

4 Férekomst av problem i uppvaxtmiljon betrdffande missbruk, psykisk ohalsa och/eller vald.

1 Anderberg, M., Dahlberg, M. (2018). Gender differences among adolescents with substance abuse problems at
Maria clinics in Sweden. Nordic Studies on Alcohol and Drugs. 35. 24-38.
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6.5 Omraden som kraver mer forskning om prevalens och THC-halt

Den kartlaggning som genomfoérdes av WHO visade pa de kunskapsbrister som finns
béde globalt, regionalt och nationellt. Hir nedan f6ljer en sammanfattning av vilka behov
som identifierades.

Det finns behov av

«  uppgifter om hur ofta cannabis anvands d.v.s. om det anvands mer an en gang, dagligen, nastan
dagligen, en gang varje vecka.

« uppgifter om férekomsten av hdlso- och sociala effekter av de olika anvdandningsfrekvenserna.
« uppgifter om den typiska THC-halten och vilken dos som intagits.

«  uppgifter om dosen av andra cannabinoider (cannabidiol eller CBD) som anvandarna far genom de
olika anvandningsmetoderna (rokt, angad, drucken/atits).

- mer tillforlitliga uppgifter om hur cannabisstyrkan (THC) varierat 6vre tid och hur detta har paverkat
uppfattningsférmaga, psykoser, olyckor, motivation, akutvard, cannabisbruksyndrom m.m.).

- mer epidemiologisk forskning om cannabisanvandningen i lag- och medelinkomstlander. Studier
om risk- och skyddsfaktorer har genomforts i ett litet antal hdginkomstlander och det finns behov
av studier om samma risk- och skyddsfaktorer galler aven i lag- och medelinkomstlander.

+ envarldstackande kartlaggning om hur kopplingen mellan cannabisanvandning och anvandning
av andra droger/psykoaktiva substanser ser ut.

« mer data fran vdldesignade studier om prevalensen och halsokonsekvenserna av:

- enbart rokning av cannabis (eftersom cannabis ofta blandas med tobak).
- olika satt att inta cannabis.
- potentiellt 6kad halsorisk av att anvdnda cannabis i kombination med tobak.

- THC-halten i andra cannabisprodukter, inklusive pressad marijuana, i olika delar av vérlden,
framfor allt i Latinamerika, i olika tidsperioder.

Sammanfattningsvis kan konstateras att vara kunskaper i stort baseras pa vad vi
vet fran uppgifter som samlats in i ett mindre antal hoginkomstlander. I Sverige finns
uppgifter om hur frekvent cannabis anvinds av de som anviander cannabis. T.ex. har en
nyligen publicerad rapport frin CAN (2017) visat att bland de som har anvént cannabis
minst fem ganger (17-84 ar), uppger c:a 20 procent att de har anvéant cannabis mer dn 20
ganger och 14 procent uppger att de har anvint cannabis minst 50 ganger. Det betyder
att c:a 0,5 procent i befolkningen1' har anviant cannabis minst 50 ganger. Vilka blir de
sociala- och hilsoeffekterna av en sddan frekvent anvindning?

1 CAN, Rapport 174 Negativa konsekvenser av alkohol narkotika och tobak , 2017 https://www.can.se/contentassets/
bc4adf5757f54e228d4a9fe6ffc2741e/negativa-konsekvenser-av-alkohol-narkotika-och-tobak.pdf
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“THC den viktigaste och mest framtrdadande
psykoaktiva substansen i plantan Cannabis
sativa, (Iversen, 2012) paverkar CBi-recep-
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Cannabis neurobiologiska effekter

7.1.Vad vet vi om cannabis psykoaktiva substanser och dess neurobio-
logiska effekter?

Hjarnans beloningssystem bestér av bdde CB1 och CB2-receptorer. Djurforsok och stu-
dier pa manniskor visar att dessa receptorer svarar pA THC genom att 6ka frisattningen
av dopamin som ar involverat i kontrollen av kognition, uppmarksamhet, emotion och
motivation (Bloomfield et al., 2014). Detta forklarar sannolikt den euforiska effekten

av cannabis. Forsoken visar att THC frigor lagre dopaminnivier an vad kokain eller
metaamfetamin gor, men dopaminet 16sgors mycket snabbare nir en person anviander
cannabis. Detta beror sannolikt pa att cannabis roks (Volkow. 2015).

THC den viktigaste och mest framtradande psykoaktiva substansen i plantan Cannabis
sativa, (Iversen, 2012). Men det ar inte bara THC som aktiverar CB1 och CB2 receptorerna.
Dessa receptorer aktiveras ocksa av naturligt forekommande cannabinoider (kinda som
endogena cannabinoider eller endocannabinoider) som t.ex. anandamide (Iversen, 2012).
Endocannabinoiderna styr signalsubstanser som ar betydelsefulla for manniskors och djurs
kognitiva-, emotionella- och minnesfunktioner (Cascio & Pertwee, 2012).

CB1-receptorerna har en nyckelroll for cannabis psykoaktiva effekter. Vi vet att de ar
vitt spridda i hjarnan i de omraden som t.ex. styr uppmarksamhet, beslutsfattande, mo-
tivation och minne. THC kan darfor ge effekter pa arbetsminnet, forméga att planera och
fatta beslut, noggrannhet, motivation, motorisk koordination, kanslor och kognition (Hu
& Mackie, 2015; Iversen, 2012).

Cannabis paverkar tidsuppfattning och koordination genom att den aktiverar can-
nabinoidreceptorerna i basala ganglierna som ar ett omrade i storhjarnans framre del,
hjarnans pannlob och lillhjarnan. Dessa delar av hjarnan styr motorisk koordination och
minne. Cannabis paverkar dven psykomotoriska funktioner, d.v.s. koordinationen av
sensorisk eller kognitiv process och motorisk aktivitet. Den férsamrar rorelse och koordi-
nation, handernas forméga att greppa foremal, finmotorik, styrka och snabbhet.

Vi vet att CB2-receptorerna finns framforallt i de delar av kroppen som har betydelse
for att reglera immunsystemet (Iversen, 2012). De har ytterligare flera funktioner, inklu-
sive att aktivera matsmaltningssystemet, levern, hjartat, musklerna, hud och fortplant-
ningsorganen (Madras, 2015).

THC kan identifieras i plasma redan nagra sekunder efter att ndgon rokt cannabis och
den halveras inom tva timmar. Toppnivan i plasman ar omkring 100 p/L efter att per-
sonen rokt 10-15 mg cannabis 6ver en 5-7 minutersperiod. En viktig egenskap hos THC
ar att den ar mycket 16slig och kan darfor latt fardas runt omkring i kroppen (Moffatt,
Osselton & Widdop, 2004).

Cannabis pdverkar kérférmdagan

P senare tid har cannabis paverkan pa psykomotoriska funktioner uppméarksammats. Det
finns evidens for att korformagan forsamrats betydligt kort efter det att ndgon rokt canna-
bis, och fatt en THC-halt i blodet pa 25 ng/mL. Detta giller framfor allt for ovana canna-
bisanvandare (Hartman & Huestis, 2013). Det ir cannabis effekter pa lillhjarnan som med
stor sannolikhet forklarar den forsamrade korformégan (Volkow et al., 2014a).

Djurforsok och studier pa manniskor visar att kognition och motorisk koordination
paverkas direkt efter att personen anvant cannabis (Iversen, 2012) och dessa forsamring-
ar kan vara i flera dagar efter att personen anvint cannabis (Crean, Crane & Mason, 2011;
Volkow et al., 2014a).

Det finns liakemedel som kan blockera effekten av CB1. Dessa liakemedel innehéller
medel som blockerar berusningen av cannabis hos manniskor och som kan hindra djur
fran att sjalvadministrera cannabis (Huestis et al., 2001; Iversen, 2012).
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7.2 Neurobiologi efter Iangvarig cannabisanvandning

Daglig anvindning av cannabis som péagar under flera ar verkar utveckla permanenta
minnesforsamringar och forsamrad kognition, speciellt nar anviandningen av cannabis
startar i tonaren (Meier et al., 2012; Volkow et al., 2014a). En forsamrad kognition kan
innebdara att den sprakliga formagan blir nedsatt, att férmagan att kritiskt granska sig
sjalv och lara av sina misstag minska. Den kan dven leda till bristande flexibilitet i tanke
och uppmairksamhet, nedsatt narminne, oférméga att fa ihop delar till en helhet, déligt
lokalsinne m.m. Cannabinoidsystemets neurobiologi verkar vara forklaringen till att
regelbunden och ldngvarig anviandning av THC reducerar antalet CB1-receptorer eller
rattare sagt forsamrar dem i de delar av hjarnan som ar inblandade i minnesfunktionen
och kognitionen (Iversen, 2012).

Storre effekter pd unga

Djurexperiment har visat att djur som utsétts for THC under puberteten adr mer kéns-
liga 4n andra for just dessa effekter av cannabis (Schneider, 2012). Studier av hjarnan
(SPECT scanning) som jamfor elever som har anvint cannabis lidnge och regelbundet,
med elever som aldrig anvint cannabis, har visat att de som anvint cannabis regelbun-
det har simre kognitiv formaga och samre genomblodning i hjarnan (Mena et al., 2013).
Dessa forandringar kan delvis (men inte enbart) forklara den lagre inldrningsnivan och
de lagre betyg som cannabisanvandare uppvisat (Volkow et al., 2014a).

I en befolkningsstudie med 1574 personer maittes hjarnbarkens tjocklek med hjalp av
Magnetisk Resonanstomografi (MR). Studien visade pa ett samband mellan cannabisan-
vandning i tonaren och forminskad hjarnbalkstjocklek. Dessa forandringar upptéacktes
sarskilt hos de man som ocksa hade en hog s.k. polygenetisk risk. De vuxna som rokt can-
nabis sedan tondren hade en minskad kontakt mellan de nervceller som ar involverade i
t.ex. medvetenhet och vakenhet. Denna hjarnfunktion paverkas hos personer som anvant
cannabis ofta och lange. En forklaring ar att langvarig och tidig anvindning av cannabis
visat sig vara sarskilt skadligt for den vita materien i en hjarna som fortfarande utveck-
las. Det finns studier som bevisar skador pa de axoner med har betydelse for kopplingen
itre omraden i hjirnan a) hippocampus ,som fungerar som en kopplingscentral mellan
hjarnans olika delar, b) nerver som forbinder den hégra och vanstra hjarnhalvan, och ¢)
tviargdende interneuroner. Dessa skador riskerar att bli storre ju tidigare i livet som en
person borjat anvianda cannabis regelbundet (Volkow et al., 2014a).

Férsdmrad minnesfunktion

Ytterligare MR studier har hittat strukturella skillnader mellan hjarnan hos vuxna regel-
bundna cannabisanvindare och hjarnan hos kontrollgrupper av icke-anvandare. Dessa
forandringar sags i den gra/vita materian i hjirnan (Batalla et al., 2013), och i anslut-
ningarna i hjarnan (Lopez-Larson, Rogowska & Yurgelun-Todd, 2015). Strukturella
missbildningar i hjarnan har noterats i de CB1 rika delarna i hjarnan som styr kognitiva
funktioner. Dessutom har man funnit en minskad hyppocampal volym vid rontgen av
hjarnan (Ashtari et al., 20122; Cousijn et al., 2012; Matochik et al., 2005; Yucel et al.,
2008). I vissa studier kvarstar dessa forminskningar dven efter att personen slutat an-
vianda cannabis (Ashtari et al., 2011), med en forsdmring av minnesfunktionen som f6ljd
(Lorenzetti et al., 2015).

Hos personer som har anvant cannabis regelbundet och l&ngvarigt har rontgenstudier
visat pa en minskad volym, pad amygdala som ar den del i hjirnan som har betydelse for
kanslor, pa cerebellum som har betydelse for motorisk koordination och pa den framre
delen av pannloben, som t.ex. har betydelse for formagan att planera (Batilla et al.,2013;
Yucel et al., 2008).

Kronisk anvdandning av cannabis har ocksa visat sig minska hjarnans kapacitet att
tillverka och frigora dopamin (Bloomfield et al., 2014). Denna forandring kan forklara
varfor cannabisanvindare far hogre poing niar man maiter negativa kianslor (Volkow et
al., 2014b).
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Neurobiologi vid prenatal cannabis exponering och vid amning

Eftersom de ar vanligt att gravida kvinnor som anviander cannabis ocksa anvinder andra
droger ar det svart att studera effekterna av enbart cannabis pa fostrets utveckling. En
stor studie, dar 6ver 10 000 gravida kvinnor deltog, fann att multidroganviandning var
vanlig bland de kvinnor som anvander psykoaktiva substanser. Hela 93 procent av alla
kvinnor som anvande, till exempel, kokain eller opiater under graviditeten, anviande ock-
sa alkohol, tobak eller cannabis (Konijnenberg, 2016).

Trots denna svéarighet sa finns 6kade bevis for att om ett foster exponeras for cannabis
under graviditeten s& kolliderar det med en normal utveckling och mognad hos hjiarnan.
Barn som exponerades av cannabis redan som foster uppvisade forsimrad uppmarksam-
het, formaga att lira sig och minnas, storre impulsivitet och uppférandeproblem. Vid en
uppfoljning visade det sig att de ocksa hade en storre risk att anvinda cannabis nér de
blev dldre (Sonon et al., 2015; Noland et al., 2005; Goldschmidt, Day& Richardson, 2000;
Goldschmidt et al., 2004; Goldschmidt et al., 2008; Day, Leech & Goldschmidt, 2011).

Cannabisexponering kan dven paverka det ammande barnet. Senare studier har visat
att halten av THC kan vara upp till 8 gdnger hogre i modersmjolken &dn i moderns blod.
Barnet kan testa positivt for THC dnda upp till 2-3 veckor efter forlossningen. Djur-
studier som mitt effekter av THC hos fostret har visat att hjarnans beloningssystem
blivit mer kansligt for effekter av andra droger (DiNieri & Hurd, 2012). Forskning pa
manniskor har visat att cannabis kan fordndra regleringen av dopaminsystemet om bar-
net exponerats for cannabis i livmodern (DiNieri et al.,2011).Vidare har barn som expo-
nerats for cannabis under graviditeten visat sig utgora en hogre andel av personer med
forsamringar av kognitiva och neurologiska problem (Tortoriello, 2014). Forsamringar
som kan vara relaterade till den férsimrade funktionen hos nervcellsutskotten som finns
mellan neuronerna under fostrets utveckling (Volkow, 2014a). De negativa effekterna av
fostrets exponering av cannabis under graviditeten kan bli synliga forst senare i barnets
utveckling. Det ar darfor nodvandigt att f6lja upp barn som exponerats under gravidite-
ten langt upp i tonaren. Forskning for att folja upp denna grupp barn ar begransad om
man jaimfor med foster som exponerats for alkohol och tobak.

Neurobiologi som féljd av cannabisanvéindning under tondren

Allt mer forskning visar att regelbunden, hég cannabisanviandning under tonaren &r as-
socierad med svarare och mer ihdllande negativa effekter 4n en anviandning som sker un-
der vuxendren. Som redan namnts har risken att bli beroende uppskattats till 16 procent
hos de som borjande anvinda cannabis under tonaren (Anthony, 2006) och 6kar till 33 —
50 procent bland de som darefter anvander cannabis dagligen (Van der Pol et al., 2013).

Anledningen ar troligen att hjirnan kan vara mer kinslig for cannabis under tonaren
an den ”vuxna” hjarnan. Den neurologiska effekten som beskrivits i 7.1.2 beskriver hur
en tidig debut av hog cannabisanvindning verkar stora en "normal” utveckling av hjar-
nan. Tondringar som anviander cannabis ofta och i h6ga doser uppvisar i flera studier en
rad olika kognitiva skador, som inkluderar forsamringar i uppmérksamhet, inlirning
och minne. Dessa negativa effekter paAminner om vuxnas men hos tonaringar ar det mer
troligt att de kvarstar och att en atergang till det "normala” kommer bara efter en lang
period av icke cannabisanvindning (Fried, Watkinson & Gray, 2005). Ju tidigare debu-
ten sker desto storre negativa effekter i hjirnans kognitiva omraden har funnits hos de
tondringar som studerats, t.ex. pa larande, minne, uppmirksamhet och andra exekutiva
funktioner (Pope et al., 2003; Gruber et al., 2012). Minskningen i de kognitiva funktio-
nerna ar korrelerade med nir debuten av cannabisanviandningen skedde under tondren
(Pope et al., 2003).

En longitudinell studie som genomfordes under 2000-talet har {6ljt en stor kohort
fran barndom till 38-ars alder. Man har matt deltagarnas neuropsykologiska funktioner
vid olika tidpunkter. Studien visade att de tonaringar som anviande cannabis varje vecka
och de som hade utvecklat cannabisbruksyndrom fore 18-ars alder, hade forsimrade
neuropsykologiska funktioner och lagre IQ an de som utvecklade ett cannabisbruksyn-
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drom i vuxen alder (Meier et al., 2012). Resultatet ar konsistent med de upptackter som
gjorts i den vuxna befolkningen, och styrker slutsatsen att &ven om en person langvarigt
avstar fran cannabisanvandning ar det inte alltid sakert att hjarnan kan aterstilla den
kognitiva formagan om anvandningen startade i tonaren. En uppfoljande analys visade
att socioekonomiska skillnader inte kunde forklara den kvarvarande lagre IQ:n (Moffitt
et al., 2013; Solowij et al., 2011).

Hjarntomografi har generellt visat forandringar i hjarnan hos tonaringar och vuxna
som debuterade med cannabis under toniren (Lorenzetti et al.,; Bossong et al., 2014;
Jacobus & Tapert, 2014). Vissa av dessa studier har funnit ett samband mellan forand-
ringar i hjarnan och inldrnings- och minnessvarigheter (Ashtari et al., 2011). De visar att
mangden och omfattningen av cannabisanvindningen kan vara viktigare 4n debutéldern
som forklaring till varfor den del i hjarnan som heter hippocampal krymper (Lorenzetti
et al., 2014).

Djurstudier av gnagare har visat att en 1ang exponering av cannabinoider under
tonaren minskar frigérandet av dopamin i hjarnans beloningssystem (Pistis et al., 2004;
Schneider, 2012). Effekterna av tidig cannabisdebut pd dopaminets beloningssystem
kan mojligen, som tilldgg till riskfaktorer i omgivningen, forklara varfor cannabis ibland
fungerat som en s.k. "gateway drug”. D.v.s. som en psykoaktiv substans vars tidiga debut
okar risken for att senare anvinda andra illegala droger. Pa samma satt kan tidig tobaks-
och alkoholdebut ocksa fungera som “gateways” for cannabisanvinding genom att trigga
hjarnan att producera ett forh6jt dopaminsvar nir personen anvander cannabis eller an-
dra psykoaktiva substanser. Men andra forklaringar kan inte exkluderas som alternativa
forklaringar, t.ex. hog tillgang till cannabis, till varfor vissa individer dr mer kénsliga for
att anvinda psykoaktiva substanser (inklusive cannabis) (Volkow, 2014b).

Faktorer som modifierar riskerna: samspelet mellan genetik och miljo

De akuta och langsiktiga effekterna av cannabisanvindning ar avhéngigt av interaktio-
nen mellan den genetiska predispositionen och omgivningen (Danielsson et al., 2015).
Individer som har en viss personlig laggning kan vara mer benigna att anvianda canna-
bis, sarskilt de individer som far hoga poang for a) viljan att soka sensationer (Muro &
Rodriguez, 2015), som ar b) extroverta och 6verdrivet kiansliga, ¢) som far hoga poang
pa de skalor som mater aggressivitet hos tonaringar och d) de individer som utvecklar
ett antisocialt beteende (Hayatbakhsh et al., 2009). For mer information se avsnittet om
risk och skyddsfaktorer.

En metaanalys av tvillingstudier uppskattade att, bland mén, kunde 51 procent av
skadlig cannabisanvandning tillskrivas delade gener, 20 procent kunde tilldelas en ge-
mensam miljo och 29 procent till olika uppvaxtmiljo. Bland kvinnor kunde 59 procent
tillskrivas delade gener, 15 procent till gemensam milj6 och 26 procent till icke delad
miljo (Verweij et al., 2010).
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Trafikolyckor och relaterad dodlighet n

8.1 Vad vet vi om cannabis och kérformaga?

Anda fram till slutet av 1990-talet var man osiker pd om anviindningen av cannabis hade
bidragit till 6kade trafikolyckor eller ej. Studier som gjordes i simulatorer indikerade

att den som var paverkad av cannabis var medveten om att de korde samre och darfor
kompenserade det genom att kora langsammare och ta mindre risker. Man hade kommit
fram till liknande resultat i det mycket begransade antal studier som gjordes under denna
tid om effekterna av cannabisanvindning pa korforméagan (Smiley, 1999). Det fanns bara
ett mindre antal studier som visade pé att forare som var paverkade av cannabis reage-
rade mindre effektivt nar de testades i simulerade olyckstillfallen och jamférdes med en
kontrollgrupp av férare som inte anvant cannabis (Robbe, 1994).

De flesta epidemiologiska studier om trafikolyckor som gjordes under 1990-talet
rapporterade endast om cannabismetaboliter fanns i proverna eller ej. Dessa prover gav
utslag dven om foraren anvant cannabis flera dagar innan olyckan. Denna typ av prover
kunde inte visa om foraren var paverkad av cannabis nar olyckan skedde eller ej. Dess-
utom, vilket forsvarade matningar ytterligare, var en stor andel av forarna som hade
cannabismetaboliter 4ven hoga varden av alkohol i blodet (BAC). Det gjorde det svart att
skilja mellan effekter av alkohol och cannabis som forklaringar till olyckan ( Hall, Solowij
& Lemon, 1994).

Férdubblad risk

De tva senaste decennierna har de epidemiologiska studiernas kvalitet 6kat och genom
dessa forbattringar har det gatt att urskilja effekten av cannabis. Resultaten av dessa
studier visade att for forare som kor paverkade av cannabis fordubblas risken att vara
med om eller orsaka en trafikolycka (Asbridge, Hayden & Cartwright, 2012). Det finns nu
stark evidens for ett samband mellan cannabisanvindning i nirtid och forsamrad kor-
formaga. Detta giller sarskilt for ovana cannabisanviandare. Den 6kade risken har kvar-
statt efter statistisk kontroll av andra faktorer som skulle kunna férklara 6kningen. T.ex.
fann Mura et al., (2003) en 0kad trafikolycksrisk i kontrollerade studier dar de jamforde
900 personer i Frankrike som var inlagda pa sjukhus med skador efter trafikolyckor

med 900 andra personer som var inlagda pa samma sjukhus for fysiska skador som inte
var trafikrelaterade. Ar 2005 jimforde Laumon och kollegor THC-nivierna i blodet hos
6766 forare i Frankrike som funnits skyldiga till att ha orsakat en trafikolycka med 3006
“oskyldiga” forare. Matningen omfattade olyckor som intraffade mellan oktober 2001
och september 2003. Andelen skyldiga till olyckan var hogre hos de forare som uppmatte
THC-nivéer 6ver 1 ng/mL ( OR = 2.87) och fann en dos-respons relation mellan blodets
THC-varde och de forare som funnits orsaka olyckan. Denna relation kvarstod dven efter
att ha kontrollerat for alkoholhalten (BAC) i blodet, alder och tiden for olyckan.

En metaanalys av nio fallkontroller och studier av trafikolyckor (Asbridge, Hayden &
Cartwright, 2012) fann att cannabisanvindning i nartid (indikerade antingen via THC i
blodet eller via sjalvrapporterad anvindning av cannabis) dubblerade risken for en bil-
olycka (OR = 1.92 procent Cl: 1.35, 2.73). Risken var hogre ju battre designen av studien
var (2.21 vs 1.78). Den var hogre i fallkontrollstudier dn trafikorsaksstudier (2.79 vs 1.65)
samt i studier av dodlighet 4n i studier av skador (2.10 vs 1.74). Liknande resultat har
rapporterats i en metaanalys av Li et al., (2012) som rapporterade en estimerad risk pa
2.66, samt i en systematisk 6versyn av laboratorie- och epidemiologiska studier av Hart-
man & Huestis, 2013. Risken for en olycka okar viasentligt om de som anvint cannabis
ocksa har hoga alkoholnivaer i blodet, vilket ar vanligt (Hartman & Huestis, 2013).

En metaanalys av Elvik, (2015), fann ett samband mellan hur méanga forare som
anvant cannabis med risken for att rdka ut for en skada under tiden de var paverkade av
cannabis. Ju farre forare som anvande cannabis, desto storre var olycksrisken forknippad
med deras cannabisanviandning. Detta monster aterspeglar enligt honom att det sker en
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“selektiv rekrytering” av riskfyllda forare som ocksa anviander cannabis. D.v.s. att det
formodligen ar samma individer som riskerar att bli riskfyllda forare som de som ocksa
l6per storre risk for att anvanda cannabis.

Studien att kéra under paverkan av droger, alkohol och liakemedel1 DRUID, var en
populationsbaserad studie av olycksrisker relaterade till cannabis och andra droger i nio
EU-lander (Hels et al., 2012). En sammanstilld analys fann att forare som testade posi-
tivt for THC var 1-3 ganger mer inblandade i en olycka dn vad “nyktra” forare var. Detta
ar jamforbart med en den niva som funnits for forare med en BAC-niva pa 0,05 g/dl till <
0,10 g/dl. Men konfidensintervallen runt dessa uppskattningar var breda.

Den roll som psykoaktiva substanser, framst narkotika, spelar for antalet trafikolyck-
or har blivit en orsak till oro i manga ldnder. Till exempel, baserat pa vigkontroller av
50000 forare i 13 lander i Europa, konstaterades det att droger (mestadels cannabis)
fanns i 1,9 procent av proverna. Enligt den nationella undersokningen av narkotika och
hilsa i USA (2017)2 hade 12 800 000 personer (5 procent avdem som fyllt 16 ar) kort bil
under paverkan av narkotika under féregdende ar.

Sammanfattningsvis, de befintliga bevisen pekar pa att det finns en viss orsaks-
samband mellan cannabisanvindning och trafikskadors. Férklaringen finns hos
cannabis biologiska effekter pa bl.a. hjarnan. De sammanstillningar som gjorts av
flera studier styrker de betydande effekter som cannabis har pa korférmagan. Aven
om effekten ar liten jamfort med alkoholens effekter, eftersom alkoholanviandningen i
befolkningen ar hogre, kan trafikskador och trafikdédlighet vara de viktigaste negativa
folkhilsoeffekterna orsakade av cannabisanvindning som kan paverkar den fortida
dodligheten i hginkomstlander (Fischer m. fl., 2015).

1 EMCDDA, Driving Under the Influence of Drugs, Alcohol and Medicines in Europe: Findings from the DRUID Project
(Luxembourg, Publications Office of the European Union, 2012).

2 United States, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center for Behavioral Health Statistics
and Quality, Results from the 2017 National Survey on Drug Use and Health: Detailed Tables (Rockville, Maryland,
2018).

3 Detta orsakssamband har resulterat i férandringar i berakningarna av Global Burden of Disease (GBD)
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9.1 Vad vet vi om andra skador och olyckor?

Ett antal epidemiologiska studier som genomforts under 2000-talet om cannabisanviand-
ning och risken for att skadas har gett blandade resultat. Gerberich och hans kollegor
(2003) fann att bland de omkring 64 657 patienter som var foremal for foretagsvard
inom vad som i USA kallas "health maintenance organization” (HMO) hade cannabi-
sanvandare oftare varit foremal for sjukhusvard p.g.a. olycksskador dn de patienter som
slutat anvinda cannabis eller aldrig anvant cannabis.

En meta-analys av studier av kokain- och cannabisanviandare som var eller hade varit
foremal for beroendevard visade att cannabisanvandning var relaterat till avsiktliga skad-
or och olyckor i allmanhet (Macdonald et al., 2003). Men forfattarna bakom meta-analy-
sen framforde i sin argumentation att bevisen inte var entydiga nar det gillde risken for
skador bland cannabisanviandarna. En kanadensisk studie av 1999 vuxna som rappor-
terade en lang rad av traumatiska hjarnskador rapporterade ocksa att de antingen hade
rokt cannabis dagligen (justerad oddskvot eller "adjusted odds ratio” [AOR] = 2.15), eller
hade en icke-medicinsk anvandning av opioder (AOR = 2.90) (Ilie et al., 2015).

Nar WHO rapporten skrevs 2016 fanns inte ndgra systematiska studier av om en
persons cannabisanvindning utanfor arbetet bidrar till att 6ka risken for skador pa an-
vandaren sjalv eller pa arbetskamrater. Detta &r ett av de omraden som identifierats som
angelaget att studera (Phillips et al., 2015, Goldsmith et al., 2015).

9.2 Omraden som kraver mer forskning kring cannabis och skador

A. De epidemiologiska bevisen om vilka effekter cannabis har pa korformagan har okat
men ar fortfarande liten jamfort med bevisen och studier om alkoholens effekter.

Storre och battre kontrollerade studier behovs for:

- attklargora hur stor risken for en trafikolycka/trafikskador &r, samt I6sa alla fragetecken och icke
konsistenta resultat som finns i den senaste tidens studier (Berning, Compton & Wochinger, 2015).

- att klargora hur cannabistolerans som utvecklats hos regelbundna cannabisanvandare paverkar
risken for trafikolyckor/trafikskador. Vi vet att personer med langvarig hog alkoholkonsumtion
utvecklar en tolerans och uppvisar mindre tydliga tecken pa att vara berusade trots att de har
extremt hoga BAC-nivder. Dessa personer kan ofta kora med BAC-nivder som andra férare med
Iag alkoholtolerans aldrig skulle klara av att gora (Chesher, Greeley, & Saunders, 1989). Liknande
effekter av samma THC-dos hos forare behdver undersokas mellan hdganvandare av cannabis
och oerfarna cannabisanvandare (Berning, Compton & Wochinger, 2015).

- att undersoka effekterna av héga THC-halter pa kérformagan. Studier behovs ocksa for att jamfo-
ra effekten av att roka cannabis med att inta den pa annat satt, t.ex. i dryck eller mat.

B. Flera studier som rapporterats i vetenskaplig litteratur anviander sjalvrapportering
som markor.

Storre och battre studier behovs for att:

«  kunna bygga pa biologiska markoérer (biologiska markorer dr sddana som kan méatas genom biolo-
giska prov) som dr mycket mer tillférlitliga som markorer for cannabisanvandning an sjélvrappor-
tering. Det finns atminstone en rapport som visat pa inkonsekvens mellan personernas sjalvrap-
portering och de nivder som funnits i biologiska prov insamlade fran de personer som varit med i
olyckan (Asbridge et al., 2014).
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C. Ett antal utvecklingslander har introducerat drogtester vid viagkanten for att upptacka
forare som ar paverkade av cannabis.

Det behovs:

- utvarderingar av effektiviteten av denna typ av dtgarder som skulle kunna ge vissa indikationer
om hur stor effekterna ar av cannabisanvandning har pa risken for trafikolyckor (Hall, 2012).

D. En studie som utférdes for ett antal ar sedan visade inte pa nidgon 6kad risk for fysis-
ka skador (Gmel et al., 2009). Studiens slutsats var att miljon i vilken cannabis anvandes
har effekt pa risken, (i detta fall roktes cannabis hemma i bostaden). Andra studier visat
pa en okad risk for fysiska skador i tonéren.

Forskning behovs for att:

forsta hur risken for skador paverkas av i vilken social miljé som cannabis vanligtvis anvands.
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langvarig cannabisanvandning

10.1 Langvarig cannabisanvdandning och cannabisbruksyndrom

Dagliga och nastan dagliga anviandare av cannabis uppvisar ofta de negativa psykosoci-
ala och mentala hilsoeffekter som hor ihop med langvarig cannabisanviandning. Detta
kapitel sammanfattar de halsoeffekter som ar underbyggda och bevisade i forskning -
namligen beroende, inldrning/skolresultat, anvindning av andra illegala droger, forsam-
rad kognitiv forméga, psykisk sjukdom (psykoser, depression och andra sjukdomar) och
sjalvmords-, risk, tankar, forsok och dodlighet.

Som tidigare beskrivits dr cannabisbruksyndrom ett kluster av beteendemassiga, kog-
nitiva och fysiologiska fenomen som utvecklas efter upprepad cannabisanvandning. Det
finns tva diagnostiska system inom halso- och sjukvarden i Sverige, ICD och DSM.

I avsnittet nedan anvands kriterierna “skadlig anvandning av cannabis och cannabisbe-
roende”, som ar de kriterier som anvandes inom ICD-10 i de epidemiologiska undersok-
ningar som beskrivs nedan, och som genomfordes innan 2016 i Australien, Kanada och
USA. Vi vet inte hur riskuppskattningar fran borjan av 1990-talet kan ha paverkats av de
forandringar i diagnostiska kriterier for beroende som skett i DSM-5 eller av forandringar i
THC-styrkan hos cannabisprodukter. Men baserat pA DSM-4 och den stora representativa
USA NESARC studien, verkar en hogre andel av livstidsanvandare utvecklat cannabisbero-
ende (Levran et al., 2013; Fischer et al., 2015), och néstan 3 av 10 cannabisanvidndare i USA
uppvisade ett cannabisberoende under perioden 2012-2013 (Hasin et al., 2015).

Manniskor utvecklar tolerans mot THC (Lichtman & Martin, 2005). Cannabisan-
viandare som soker hjélp for cannabisberoende rapporterar ofta abstinensbesvir sasom
angest, somnloshet, aptitstorningar och depression (Budney & Hughes, 2006). Dessa
symtom ar tillrackligt svara for att forsimra det vardagliga livet (Allsop et al., 2012).
Symtomen ar svarare om personen ar paverkad av doser av en oral cannabisextrakt (Sati-
vex) som innehéller THC (Allsop et al., 2014).

Dodligheten hos patienter med cannabisberoende ar forh6jd. En studie av 46 548 per-
soner pa ett sjukhus i Kalifornien mellan 1990 och 2005 med ICD-9 diagnoser av cannabis-
beroende och cannabismissbruk foljdes i 16 ar. Resultatet justerades for alder-, kon-, och
ras (SMRs). Av den totala kohorten av personer med diagnosen cannabisberoende identi-
fierades 1809 dddsfall 6ver alla studerade ar (Callaghan et al., 2012). Detta ar en ungefar
fyra ganger hogre risk for dodlighet jamfort med den allménna populationen. De bakom-
liggande orsakerna till den forhojda standardiserade dodligheten i den kohort som anvint
cannabis ar okidnda.

10.1.1 Langvarig cannabisanvdndning och kognitiv funktion

De kontrollerade fallstudier som genomfordes pa 1990-talet fann att regelbundna
cannabisanvandare hade samre kognitiva formagor dn kontrollgruppen av icke-
cannabisanviandare (Hall, Solowij & Lemon, 1994). Utmaningen var att avgora om det var
cannabisanvandningen i sig som forsamrade den kognitiva formagan, eller om personer
med samre kognitiv formaga var mer benagna att bli regelbundna cannabisanvandare,
eller om det var bada faktorerna i samklang (Hall, Solowij & Lemon, 1994). Bittre
kontrollerade fallstudier som genomforts sedan dess (Crane et al., 2013; & Battisti, 2008;
Solowij Grant et al., 2003; Schreiner & Dunne, 2012) har genomgaende funnit brister

i verbal inlarning, minne och uppmarksamhet hos regelbundna cannabisanvandare.
Dessa brister har vanligtvis varit korrelerade med varaktigheten och frekvensen av
cannabisanvandningen, debutéldern och den uppskattade kumulativa dosen av THC
(Solowij, 2002; & Pesa, 2012; Solowij et al., 2011). Det ar fortfarande oklart om den
kognitiva formagan helt aterhamtar sig efter att en person upphort anvanda cannabis
eftersom studierna visar pa motstridande resultat (Solowij, 2002; Solowij & Pesa, 2012).
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En longitudinell studie baserad pa den s.k. Dunedin fodelsekohorten' visade att en
ihédllande och hog cannabisanviandning som pagatt under flera decennier resulterar i
betydande forsamringar i kognitiva formagor. En forsamring som inte verkade vara
helt reversibel. Denna studie bedomde forandringar i IQ hos 1037 nyzeelandare fodda
1972 eller 1973 mellan det att personerna var 13 ar (innan cannabis anvandes forsta
gangen) och de var 38 ar (Meier et al., 2012). De som debuterade tidigt och som darefter
regelbundet fortsatt att anvanda cannabis visade en genomsnittlig nedgang pa atta
IQ-poang jamfort med personer som inte anvant cannabis. Samma skillnad fanns
mellan de som tidigt och regelbundet anvant cannabis och de som inte regelbundet
anvant cannabis. Rogeberg (2013) hivdade att den skenbara effekten av regelbunden
cannabisanvandning pa IQ kan bero pa att studien hade bristande kontroll for
socioekonomisk status. Ytterligare analys av Dunedin-data stoder inte Rogebergs hypotes
(Moffitt et al., 2013). En nyligen genomford studie i USA har gett stod for resultatet
i studien av Meier et al. De fann en association mellan simre verbalt minne och en
regelbunden daglig anviandning av cannabis under hela vuxenlivet (Auer et al., 2005).

Som tidigare nimnts, ger studier av hjarnans struktur och funktion hos cannabisan-
vandare visst stod for de epidemiologiska fynd som redovisats ovan. MR studier har visat
pa strukturella forandringar i hippocampus, pannloben och lillhjarnan hos kroniska can-
nabisanviandare (Yiicel et al., 2008) och dessa var storst hos personer som hade anvént
cannabis langst. En systematisk undersokning genomford av Lorenzetti (Lorenzetti et
al., 2013) fann en konsekvent minskning av hippocampus hos dagliga och regelbundna
cannabisanvindare.

Att exkludera mgjligheten till ett omviant orsakssamband som en forklaring till
minskningen har varit svart. Det finns gemensamma riskfaktorer f6r regelbunden can-
nabisanvindning och délig kognitiv forméga. Ett orsakssamband mellan regelbunden
cannabisanvindning och kognitiv formaga har visat sig vara biologisk rimligt eftersom
cannabisanvindning som skett néra i tid med en méatning har visat pa forsamringar av
den kognitiva forméagan. Neuroradiologiska studier har ocksa funnit samband mellan
hur frekvent och aktivt en person anvander cannabis och de strukturella och funktionella
forandringar som konstaterats ske i de regioner av hjirnan som ir inblandade i minne
och kognition.

10.1.2 Langsiktiga psykosociala konsekvenser av ungdomars cannabisanvandning

Sociala- och inldrningseffekter

Longitudinella studier som genomf6rts sedan 1990-talet har funnit att cannabisanvand-
ning fore 15-ars alder bidragit till avhopp fran skolan och att detta kvarstar efter kontroll
for andra faktorer som kan tdnkas ha paverkat resultatet (Ellickson et al., 1998). En me-
ta-analys av tre Australiska och Nya Zeeldndska longitudinella studier (Horwood et al.,
2010) bekriftade detta resultat. Longitudinella studier har ocksa visat att en tidig debut
av hog cannabisanvindning ar férknippad med lagre inkomster, avsaknad av hogskoleex-
amen, ett storre behov av ekonomiskt stod, arbetsloshet och anvindning av andra droger
(Fergusson et al., 2016; Fergusson & Boden, 2008; Bick et al., 2013).

Det ar troligt att regelbundna cannabisanvandares utbildningsresultat forsamras av en
kombination av flera faktorer: a) att det finns en hogre risk for utbildningsproblem hos
de som blir regelbundna cannabisanvindare, b) de negativa effekterna som en regelbun-
den anviandning av cannabis har pa skolresultaten, ¢) den 6kade risken for att umgas
med andra ungdomar som ocksd anvinder cannabis och andra droger och som skolkar
fran skolan samt d) en stark 6nskan hos unga cannabisanviandare att limna barndomen
for att snabbt ta sig in i vuxenlivet genom att 1amna skolan (Lynskey & Hall, 2000). En
australiensisk tvillingstudie har vackt tvivel om den tolkning som gjorts att det skulle
finnas ett samband mellan ungdomars cannabisanviandning och avhopp fran skolan
(Verweij et al., 2013). Studien visade att sambandet mellan tidig cannabisanvindning och

1 The Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study, dven kallad the Dunedin Longitudinal Study ar en
langtidsstudie av 1 037 personer fodda under ett ar (1 april 1972 - 31 mars 1973) i Dunedin pa Nya Zeeland.
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tidiga skolavhopp forklarades av gemensamma genetiska och miljomassiga riskfaktorer.
Dessa fynd har fatt stod av tva tvillingstudier i USA (Grant et al., 2012; Bergen et al.,
2008). Dessa studier tyder pa att sambandet snarare kan forklaras av hogre nivaer av re-
krytering till cannabisanvandning bland ungdomar som har hogre risk att limna skolan
tidigare.

I en tidig australiensisk studie, fann man att bland de som tidigt borjade anvanda can-
nabis fanns fler som a) fortsatte att anvinda droger, b) upptradde stérande som tonar-
ingar, c) utvecklade psykiska problem, d) hamnade i arbetsloshet och hoppade av skolan
an det fanns bland ovriga deltagare i studien. Sambandet mellan tidig cannabisdebut
och de problem som ungdomarna fick forklarades till stor del av tva "huvudspar” som
kopplade cannabisanviandningen till ungdomens senare utveckling. Enligt studien var
kiannetecknen for de ungdomar som valde att anvianda cannabis, spdr 1, att de tillhorde
en hogrisk population som kdnnetecknades av social utsatthet, motgangar i barndomen,
tidiga beteendeproblem och negativa kamratkontakter, spar 2, att deras tidiga cannabis-
debut ofta ledde till kontakter med ungdomar som begick brott och anvande droger och
som flyttat hemifrén och hoppat av skolan. Faktorer som i sin tur visat sig vara forknip-
pade med okad psykosocial risk (Fergusson et al., 1997). En stor del av dem som fortsatte
att anvianda cannabis fortsatte dven att roka tobak och anvianda alkohol pa ett skadligt
eller farligt satt. De anvinde ocksa ofta en rad andra illegala droger (Hasin et al., 2015).

10.1.3 Cannabisanvandning i relation till icke-medicinsk anvdandning av andra illegala
droger

Ett antal epidemiologiska studier i Australien, Nya Zeeland och USA pé 1970- och
1980-talen visade att personer som regelbundet anvinde cannabis ocksa ofta anvinde
heroin och kokain. Ju yngre personerna var nar de for forsta gdngen anvande cannabis,
desto mer sannolikt var det att de ocksd anvande heroin och kokain (Kandel, 2002). Det
gavs i huvudsak tre forklaringar till detta, a) att regelbundna cannabisanvandare hade
fler mgjligheter att anvanda andra illegala droger, eftersom dessa levererades pa samma
svarta marknad som cannabis, b) att tidiga regelbundna cannabisanviandare var mer
benigna att anvinda andra illegala droger kopplat till deras beniagenhet att ta risker,
upptrada impulsivt eller soka sensationer i livet), och c¢) att de farmakologiska effekter-
na av cannabis 6kade en ung persons intresse av att anvinda andra illegala psykoaktiva
droger (Hall & Pacula, 2010).

Liknande monster som i USA har rapporterats i epidemiologisk forskning fran ett
antal andra lander (SWIFT et al., 2012). Det finns ocksa vissa skillnader eftersom den
ordning i vilken de illegala drogerna anvands varierar med vilken illegal drog som ar
vanligast i den vuxna befolkningen (Degenhardt et al., 2010). Ett antal forskningsrap-
porter har ocksa stott de tva forsta hypoteserna ovan, att unga manniskor i USA som har
anvant cannabis ocksa rapporterar fler mojligheter att anvanda kokain vid en tidigare
alder (Wagner & Anthony, 2002). Studierna har ocksa visat att socialt avvikande ungdo-
mar i USA (som ocksa var mer bendgna att anvinda kokain och heroin) borjade anvanda
cannabis tidigare dn sina kamrater (Fergusson, Boden & Horwood, 2008).

Det finns studier som visat pa att det ar samma riskfaktorer som 6kar risken att an-
vanda cannabis som okar risken for att anvianda andra illegala droger (Morral, McCaffrey
& Paddock, 2002). Den gemensamma riskfaktor hypotesen har testats i longitudinella
studier genom att bedoma om cannabisanviandare ocksa rapporterat att de anvander
heroin och kokain. Sambandet att cannabisanvindare ocksa anviander heroin och kokain
kvarstar dven efter en statistisk kontroll for andra kinda ”storande” riskfaktorer (Lessem
et al., 2006; Fergusson, Boden & Horwood, 2006). Den justering av resultatet som skett
efter kontrollen minskade relationen men den eliminerade den inte helt (Hall & Lynskey,
2005).

Studier av tvillingar dar endast en av tvillingarna anvant cannabis har anvants for att
testa om delad genetisk sarbarhet forklarar den hogre andelen illegal droganviandning
bland regelbundna cannabisanvandare. Lynskey och kollegor (2003) fann att den tvil-
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ling som hade anvant cannabis innan 17 ars alder var mer benigen att ha anvant andra
illegala droger an den tvilling som inte gjort det. Detta forhallande kvarstod aven efter en
kontroll av miljofaktorer som tvillingarna inte hade delat under sin uppvaxt. Liknande
resultat har rapporterats i studier dar endast en av tvillingarna anvént cannabis i USA
(Grant et al., 2010) och Nederlanderna (Lynskey, Vink & Boomsma, 2006).

Studier av exponering for THC i djurfors6k med unga gnagare har sttt ovanstiaende
resultat. Vuxna rattor som fick doser av THC under sin tid som unga rattor och holls se-
dan vid liv tills de blivit vuxna utan att fa ytterligare doser av THC. Dessa rattor var mer
benigna att anvinda heroin &n rattor som inte utsétts for cannabis som unga. Det en-
dogena opioidsystemet i hjarnan stordes hos de vuxna réttorna som exponerats for THC
under unga ar (Ellgren, Spano & Hurd, 2007; Ellgren, 2008; Tomasiewicz et al., 2012).

Anvdndning av tobak och alkohol

I borjan av 1990-talet var det vanligast att ménniskor i manga hoginkomstlander bor-
jade roka tobak innan de borjade roka cannabis. Da sags tobaksrokning som nagot som
foregick rokning av cannabis och tobak betraktades som en inkorsport till cannabisan-
vandning. Under de senaste 20 dren har sambandet mellan cannabis- och tobaksrokning
forandrats i vissa hoginkomstlander som har en 1ag forekomst av tobaksrokning och en
hog prevalens av cannabisrokning. I Australien och USA, som ett resultat av folkhalso-
kampanjer for att forhindra tobaksrokning bland unga ménniskor, borjar ungdomarna
allt oftare roka cannabis innan de roker tobak (Johnston et al., 2010). I dessa lander ré-
der ett omvant samband dar dr det rokning av cannabis som okar risken for att 4ven roka
tobak, ett monster som beskrivs som en "omviand Gateway” (Patton et al., 2005). Bada
Gateway-monstren dterspeglar formodligen en gemensam administreringsvig, rokning
(Agrawal & Lynskey, 2009), och det faktum att cannabisrokare umgés med tobaksrokare.
Det kan ocksa vara en effekt av att tobak och cannabis ofta blandas i s.k. joints.

I samband med 2011 ars Europeiska Skolundersokning om alkohol och andra droger
(ESPAD) genomfordes en sirskild studie om prevalensen av blandmissbruk hos stude-
rande fran de Europeiska lander som deltog i 2011-ars undersokning (Hibell et al., 2012).
Blandmissbruk definierades som anvindning av mer an ett av foljande &mnen: tobak
(mer an fem cigaretter per dag under de senaste 30 dagarna), alkohol (konsumtion vid
10 eller fler tillfallen under de senaste 30 dagarna), cannabis (all anvindning under de
senaste 30 dagarna), andra illegala droger (livstidsanvandning) och lugnande medel/
sedativa utan recept (livstids anviandning). Den totala prevalensen av blandmissbruk
(2-plus-amnen) i det totala urvalet var mycket nara 9 procent under bada undersok-
ningsaren. Kombinationen tobak — cannabis hittades i 9,7 procent i den grupp som
rapporterade ett blandmissbruk och kombinationen alkohol — cannabis hittades i 5,7
procent. Den vanligaste kombinationen var tobak — alkohol som hittades i 12,4 procent
av gruppen (Hibell et al., 2012).

I 2018-ars skolundersokning' (CAN, 2018) uppgav 23 procent av eleverna i gymnasiets
arskurs tva i Sverige att de rokte tobak. I samma undersokning uppgav 17 procent av
pojkarna och 14 procent av flickorna att de rokt cannabis ndgon géng. I Sverige ar det
fortfarande vanligare att borja roka tobak dn cannabis men glappet mellan tobak och
cannabis har minskat. Narmandet har stagnerat ndgot under senare ar, i huvudsak p.g.a.
den minskade andelen rokare.

10.1.4 Cannabis, psykos och schizofreni

En psykos kiannetecknas av en nedsatt realitetsprovning. Schizofreni ar den vanligaste
enskilda diagnosen bland psykossjukdomar. Schizofreni dr en psykisk och beteende-
massig storning som klassificeras i ICD-10. Schizofreni kinnetecknas av storningar i
tdnkande, perception, kénslor, sprék, sjalvkiansla och beteende. Vanliga upplevelser ar
att hora roster och andra vanforestallningar (WHO, 1992). Regelbunden cannabisan-
vandning har rapporterats vara vanligare bland personer med schizofreni (Myles, Myles
& Large, 2015). Regelbunden anviandning av cannabis med en hégre THC-halt och en
lagre CBD-koncentration har visat sig kunna 6ka risken for schizofreni och tidigareldagga
sjukdomsdebuten (Di Forti et al., 2014, 2015).

1 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, Rapport 178 Stockholm 2018
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I undersokningen av varnpliktiga som monstrade 1969/70 gjordes forst en 15-arig
uppfoljningsstudie av schizofreni bland 50 465 svenska manliga varnpliktiga. Forskarna
fann att de varnpliktiga som hade provat cannabis innan de fyllt 18 ar hade 2,4 ganger
storre risk att diagnostiseras med schizofreni under de darpa féljande 15 aren dn de som
inte hade anvint cannabis (Andréasson et al., 1987). Efter statistisk justering, av om det
hos personerna som rapporterat cannabisanviandning dven fanns en konstaterad psykisk
storning som yttrat sig innan den varnpliktiga fyllt 18 ar, och en ytterligare kontroll av ett
antal psykosociala storfaktorer, fann forskarna att bland de som hade anvant cannabis
10 eller fler ganger innan 18 ars alder hade 2,3 ganger hogre andel diagnostiseras med
schizofreni dn de som inte hade anvant cannabis.

Zammit et al. (2002) publicerade senare en rapport med 27-ars uppfoljning av den ovan
niamnda svenska kohorten. Aven di fann de en dos — responssamband mellan frekvensen
av cannabisanviandning vid 18 &rs &lder och risken for schizofreni under hela den 27-ariga
uppfoljningsperioden. Denna effekt kvarstod efter statistiskt kontrollerande for storfakto-
rer. Styrkan i relationen minskade dock med aldern. Forskarna uppskattade att 13 procent
av fallen av schizofreni skulle ha avvarjts om ingen i kohorten hade anvant cannabis.

Resultatet av den svenska kohortstudien har fatt stod i andra longitudinella studier i
Nederldnderna (Van Os et al., 2002), Tyskland (Henquet et al., 2004) och nya Zeeland
(Arseneault et al., 2002; Fergusson, Horwood & Swain-Campbell, 2003; Stefanis et al.,
2014). Alla dessa studier fann ett samband mellan cannabisanvindning och psykotis-
ka storningar eller psykiska besvir och att dessa samband kvarstod efter justering for
storfaktorer. En metaanalys av dessa longitudinella studier (Moore et al., 2007) fann att
psykotiska symtom eller psykotiska storningar var hogre hos regelbundna cannabisan-
vandare 4dn hos icke-anvindare (OR 2,09 [95procent CI: 1,54, 2,84]).

Ett omvint orsakssamband har uppgetts kunna vara en mojlig forklaring till detta
samband. Detta skulle gilla om det skulle visa sig att personer med schizofreni anvinder
cannabis for att lindra symptomen av sin sjukdom. Denna mojlighet har till viss del be-
handlats i nagra av de genomforda longitudinella studierna genom att man har uteslutit
de fall som rapporterade psykotiska symtom vid baslinjen for studien. En annan atgard
har varit att statistiskt justera for redan existerande psykotiska besvir. I flera stora stu-
dier kvarstar sambandet efter dessa kontroller, dvs. att cannabisanvindningen foregick
uppkomsten av psykosen (Andréasson et al., 1987; DiForti et al., 2009; Fergusson et al.,
2003).

Hypotesen om att det finns en gemensam orsak bakom béde anvindningen av canna-
bis och psykosen har varit svarare att utesluta eftersom sambandet mellan cannabisan-
vandning och psykos didmpas efter statistisk justering for potentiella storfaktorer i manga
studier. Vidare har ingen studie kunnat bedéma alla tinkbara storfaktorer. Genetiska
epidemiologiska studier har forsokt bedoma i vilken utstrackning gemensamma genetis-
ka riskfaktorer skulle kunna forklara sambandet mellan cannabisanvindning och psyko-
ser. Dessa studier har bland annat omfattat studier av sib-par (studier som anviander en
sarskild metod for att studera hur gener paverkar komplexa sjukdomstillstind) (McGrath
et al., 2010). De har omfattat studier av styrkan i sambandet mellan cannabis och psy-
kos hos personer som skiljer sig at genetiskt (Giordano et al., 2014). De har genomfort
korrelationer mellan polygena riskpoiang (genetiskt identifierbar risk) for schizofreni och
cannabisanvindning i stora tvillingstudier (Power et al., 2014). Dessa studier har visat att
det kan vara gemensamma genetiska faktorer bakom vissa associationer mellan cannabi-
sanviandning och psykoser, men de kan inte forklara alla.

Forskare som stodjer hypotesen att det finns ett orsakssamband mellan cannabis
och psykoser pekar pa dess biologiska rimlighet (Di Forti et al., 2009, 2015' och 20192).
Sedan WHO:s rapport publicerades 2016 har Di Forti genomfort ytterligare studier dar
det visat sig att risken att hamna i en psykos 6kade cirka tre gdnger om en person anvant
cannabis med hoga halter av THC och 1aga nivaer av CBD halt. En fallkontrollstudie som
genomfordes av Di Forti et al (2009) kom fram till att regelbunden anvandning av denna

1 http://www.thelancet.com/pb/assets/raw/Lancet/pdfs/14TLP0454_Di%20Forti.pdf
2 https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/P11S2215-0366(19)30048-3/fulltext
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typ av cannabis 6kade risken for att utveckla schizofreni med 3-5 ganger. Detta jamfort
med en person som aldrig anviant cannabis (OR 2:92, 95% CI 1-52—3-45, p=0-001).

Den storsta risken lopte de som anvant cannabis med hog THC-halt varje dag (OR 5-4,
95% CI 2:81—-11-31, p=0-002). Detta stodjs av de studier* som visar att THC producerar
dosrelaterade 6kningar i positiva och negativa psykossymtom bade hos personer som
uppvisar och inte uppvisar psykoser (D’Souza, 2004; Morrison, 2009; Murray et al.,
2013). Psykotiska syndrom har ocksa rapporterats hos patienter som har behandlats
med cannabinoidextraktet Sativex (Therapeutic Goods Administration, 2013). Jimfort
med matchade kontrollgrupper har de med psykotiska syndrom, och dven deras syskon,
hogre kanslighet for de psykotogena effekterna av akut THC-intag (D’Souza et al, 2005;
Schizophrenia Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium, 2014).

Forskare som fortfarande ar skeptiska till att det finns ett orsakssamband mellan can-
nabis och schizofreni (t.ex. Gage, Zammit & Hickman, 2013) pekar pa att det inte skett
nagon 0kning av forekomsten av schizofreni nar cannabisanvandningen 6kade bland
unga vuxna. Bevisen ar dock blandade. En australisk modelleringsstudie hittade ingen
markant 6kning av forekomsten okade efter att cannabisanvandningen 6kade under
1980-och 1990-talen (Degenhardt, Hall & Lynskey, 2003). En liknande modellerings-
studie som gjordes i Storbritannien (Hickman et al., 2007) havdade att det var for tidigt
att sdga nagot bestamt. Tva fall registerstudier i Storbritannien (Boydell et al., 2006) och
i Schweiz (Ajdacic-Gross et al., 2007) rapporterade att det skett en okad férekomst av
psykoser i fodelse kohorter under senare ar, men en studie i Storbritannien av patienter
inom halso- och sjukvarden visade inte pa nagon 6kning (Advisory Council on the Misuse
of Drugs, 2008).

Sammanfattningsvis pekar de nu tillgingliga bevisen pa att det finns ett bidragande
orsakssamband mellan cannabis och schizofreni. Det finns en konsekvent dos — respons-
forhallande i ett antal prospektiva studier mellan cannabisanvindning i toniren och ris-
ken att utveckla psykotiska symtom eller schizofreni senare i livet. Sjalvmedicinering har
befunnits vara en osannolik forklaring, och ett orsakssamband har befunnits biologiskt
rimligt (Evins, Haney & Evins, 2016). De forskare som inte 6vertygas av de nuvarande
bevisen hivdar att de studier som finns inte har uteslutit mojligheten att orsakssamban-
det forklaras av kvarvarande storfaktorer (Haney, Haney & Evins, 2016).

10.1.5 Cannabis och andra psykiska storningar

Depression ar en vanlig psykisk sjukdom och en av de viktigaste negativa hilsoeffekter-
na som bidrar till att 6ka den globala sjukdomsbérdan (Ustiin et al., 2004; Moussavi et
al., 2007). Manga storskaliga studier och hialsoundersokningar om psykisk ohélsa har
funnit en hog prevalens av samsjuklighet mellan cannabisanviandning och depression.
Bland personer diagnostiserade med cannabisbruksyndrom finns en hogre andel med
depressionssyndrom (SWIFT, Hall & Teesson, 2001). Emellertid har, i longitudinel-

la studier, sambandet mellan regelbunden cannabisanvindning och depression varit
mycket svagare dn sambandet mellan cannabisanvindning och psykos (Degenhardt &
Hall, 2012; Manrique-Garcia et al., 2012; Fergusson & Horwood, 1997). Metaanalyser
av dessa studier (Moore et al., 2007) fann blygsamma associationer mellan regelbun-
den eller hog cannabisanvindning och depressiva storningar (Moore pa Al., 2007: OR =
1,49 [95 procent KI: 1,15, 1,94]; Levran et al., 2014: OR = 1,62 [95 procent CI 1,21-2.16]).
Manga av dessa studier har inte tillrackligt kontrollerat for storfaktorer, eller undersokt
mojligheten att deprimerade ungdomar kan ha varit mer benédgna att anvianda cannabis
(Horwood et al., 2012). I vissa av studierna har sambandet férsvunnit nér battre kontroll
genomforts (Feingold et al., 2015).

1 En dubbelblind studie / klinisk provning innebadr att saval forsoksperson/patient som forskare/férsoksledare ar
ovetande om vilka forsékspersoner som far den ena eller andra behandlingen. Dubbelblinda férsék anvands vid
psykologiska, medicinska och sociologiska studier for att externa faktorer inte skall stéra experimentet.
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Efter det att WHO-rapporten publicerades har professor Gabriella Gobbi (Gobbi et
al.,2019") presenterat resultat fran en systematisk genomgang och metaanalys baserat pa
ett urval av 11 studier av de totalt 269 som uppfyllde kraven for att inga i studien. Total
ingick 23 317 personer. Hennes studie visade att de unga som borjat anvianda cannabis
innan 18-ars alder hade en nagot okad risk, jamfort med icke anviandare, att utveckla
depression senare i livet (OR 1.37 (95% CI, 1.16-1.62; 12 =0).

Ungefar samma problematik har funnits i studier av cannabisbruksyndrom bland
personer som diagnostiserats med bipolar sjukdom (t.ex. (Lai & Sitharthan, 2012; Levran
et al., 2013; Silberberg, Slott & Koethe, 2012; Agrawal, Nurnberger & Lynskey, 2011). I
en longitudinell studie kunde man finna att cannabisanviandning vid baslinjematningen
innebar en okad risk for maniska symtom i en treérig uppfoljning (Henquet et al., 2006).
Emellertid, dessa studier har inte tillrackligt kontrollerat for storande variabler eller ute-
slutit ett omvant orsakssamband, d.v.s. att cannabis anvands for att hava depressionen
och for att minska den maniska upphetsningen (Silberberg, Castle & Koethe, 2012).

Personer som diagnostiserats med cannabisbruksyndrom har ocksa hogre frekvens
av angest, beteendestérningar, dtstorningar och personlighetsstorningar (Goodman &
George, 2015). Orsakerna till dessa gemensamma monster av samsjuklighet har inte
undersokts lika vil i prospektiva studier som de mellan cannabisbruksyndrom, psykoser
och depression. Det aterstar att undersoka om dessa sjukdomar 6kar risken att anvinda
cannabis (som kan vara rimligt med tanke pa sambandet med uppfoérande och personlig-
hetsstorningar), om dessa tillstdnd férvarras av om personen har cannabisbruksyndrom,
och i vilken grad dessa sjukdomar har gemensamma riskfaktorer med cannabisbruksyn-
drom (Hall, Degenhardt, & Teesson, 2009).

Generellt kan sdgas att medan det finns associationer mellan regelbunden cannabi-
sanviandning eller cannabisbruksyndrom och de flesta psykiska syndrom, har inte orsaks-
samband kunnat faststéllas i de flesta studier som genomforts hittills. Omvinda orsaks-
samband och gemensamma riskfaktorer har ofta inte kunnat uteslutas som férklaringar
av dessa samband.

10.1.6 Cannabis, sjalvmord, sjalvmordsrisk, sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok
Sammantaget har studier om cannabisanviandning och sjalvmordstankar och sjalvmords-
forsok fatt blandade resultat. En fallkontrollstudie av 302 allvarliga sjalvmordsforsok i
Nya Zeeland baserat pa uppgifter fran kontroller pa sjukhus (Beautrais, Joyce & Mulder,
1999) fann en association mellan skadlig anvindning av cannabis och sjalvmordsforsok.
Sambandet minskades vasentligen efter att resultatet genomgick en statistisk justering
for storfaktorer. En liten fallkontrollstudie i USA kunde inte finna nagot samband (Petro-
nis et.al., 1990). Resultaten som presenterats fran de mer talrika longitudinella studier
som genomforts har varierat efter det att sambandet justerats for storfaktorer. I somliga
har sambandet kvarstatt och i andra inte. Fergusson och kollegor (Fergusson, Lynskey

& Horwood, 1996; Fergusson & Horwood, 1997) fann i en studie i Nya Zeeland att regel-
bunden cannabisanvindning vid en alder av 15 ar forutspadde sjalvmordstankar och for-
sok till sjalvmord vid 16-17 ars dlder, men dessa samband forsvann efter att ha kontrol-
lerat for storfaktorer (Fergusson & Horwood, 1997). En 30-arig uppfoljning av kohorten
(Van Ours et al., 2013) fann ett dos — responssamband mellan cannabisanviandning och
sjalvmordstankar som kvarstod efter att ha kontrollerat for storfaktorer. Nya Zeelands
Dunedin fodelsekohort (McGee, Williams & Nada-Raja, 2005) fann ocksa en association
mellan cannabisanviandning vid 15 ars élder och sjalvmordstankar vid 18-21 ars élder,
men detta samband var inte langre statistiskt signifikant efter justering for storfaktorer.
En sammantagen analys av Australiska och Nya Zeelands kohortstudier fann ett dos —
responssamband mellan frekvensen av cannabisanvandning fore 17 ars alder och sjalv-
mordsforsok vid 17-25 ar (Silins et al., 2014).

1 ‘Association of Cannabis Use in Adolescence and Risk of Depression, Anxiety, and Suicidality in Young Adulthood
— A Systematic Review and Meta-analysis, finns pa https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-ab-
stract/2723657
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Longitudinella studier i USA och andra lander har funnit samband mellan anvindning
av cannabis och suicidialitet under skilda uppfoljningsperioder. I vissa studier varie-
rar sambanden med aldern och hur man miter cannabisanvandning (t.ex. Newcomb,
Vargas-Carmona & Galaif, 1999; Newcomb, Scheier & Bentler, 1993). Andra har funnit
samband mellan cannabis och sjalvmordstankar men inte mellan cannabis och sjalv-
mordsforsok (Juon & Ensminger, 1997). I vissa studier har sambandet kvarstatt efter att
ha kontrollerat for storfaktorer (t.ex. Bovasso, 2001; Storbritannien & Resnick, 2001;
Clarke et al, 2014; Pedersen, 2008), medan det i andra studier inte har kvarstatt eller en-
dast har bestatt bland undergrupper (t.ex. Wilcox & Anthony, 2004; Zhang & Wu, 2014;
Wichstrom, 2000).

Det har genomforts mycket fa studier av sambandet mellan regelbunden cannabi-
sanvandning och dodsfall genom sjalvmord. En uppfoljningsundersokning av svenska
monstrande (Andréasson & Allebeck, 1990) visade att de som hade anvant cannabis mer
an 50 ganger vid 18-ars alder hade en 6kad risk att bega sjalvmord. Samma samband
observerades i en 33-ars uppfoljning (Price, 2009). Efter den justering som gjordes for
anvandning av alkohol, tobak, andra droger samt och forekomsten av psykiska syndrom
vid baslinjeméatningen, var sambandet inte langre signifikant.

Generellt visade 9,5 procent av alla toxikologiska rapporter om dodsfall av sjalvmord
i USA 2011 (Borges, Bagge & Orozco, 2016) att det forekom cannabis i kroppen. Det
finns preliminira resultat som visat att cannabis forekommer oftare bland de som begar
sjalvmord och som inte anvander sig av 6verdosering for att ta sitt liv, d.v.s. som begar
sjalvmord med andra metoder (CDC, 2006). Cannabis uppticks oftare i kroppen hos
man som begar sjalvmord (med en annan metod dn en 6verdos), dn cannabis upptéacks
hos kvinnor som tagit sig liv med andra metoder(Darke, Duflou & Torok, 2009; Skéldar
et al., 2006). Cannabis uppticks oftare hos mordoffer dn det upptécks hos sjalvmordsof-
fer (Darke, Duflou & Torok, 2009; Sheehan et al., 2013).

10.1.7 Omraden som kraver mer forskning om samband cannabis, psykiska problem och
sjalvmordsproblematik

Under senare ar har det presenterats ett antal rapporter om att en storre andel av livs-
tidsanvandare av cannabis senare utvecklat cannabisbruksyndrom. Som en konsekvens
av detta behovs en uppdaterad longitudinell forskning (inklusive dos — respons, styrka,
frekvens av anvindning, och debutalder samt skal for anvindning) for att identifiera om
och varfor fler anvandare verkar utveckla cannabisbruksyndrom.

Det behovs bittre epidemiologiska och longitudinella studier for att faststélla sam-
bandet mellan cannabisanvandning och risken for olika typer av psykiska syndrom och
sjalvmordstankar-, forsok och genomférda sjalvmord. Dessa studier bor innefatta ett
brett dldersintervall, olika sociala och geografiska populationer, och bor battre méta frek-
vensen av cannabisanvindningen for att utvardera dos — responsforhéllanden.

Aven om studier tyder pa att cannabisanvindning #r forknippad med sjilvmordstan-
kar och sjalvmordsbeteende, har bristen pa kontroll av gemensamma riskfaktorer och
skillnaden i matmetoder inneburit klara begransningar av var kunskap om sambanden
(Borges, Bagge & Orozco, 2016).
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Det finns behov av:

baslinjematningar for att utesluta att det finns omvanda orsakssamband och, om mgjligt, andra
bidragande orsaker som t.ex. anvandning av flera olika droger, psykiska storningar/syndrom och
genetisk sarbarhet.

genetiska studier for att undersoka 6verlappningen mellan en individs genetiska uppsattning
och miljofaktorer for schizofreni och cannabisbruksyndrom.

studier som kontrollerar for olika storfaktorer och som undersékt mojligheten om deprimerade
ungdomar ar mer bendagna att anvanda cannabis.

prospektiva studier som kan ge svar pa varfor personer med cannabisbruksyndrom ocksa har
hogre samsjuklighet, d.v.s. forekomst av angest, beteendestérningar, atstorningar och personlig-
hetsstorningar.

kunna sarskilja risken for sjalvmordstankar och sjalvmordsbeteende pga. regelbunden och lang-
varig cannabisanvandning och de kortsiktiga akuta effekterna av cannabisanvandning.
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“Cannabisanvandning kan predisponera for
[unginflammation som en foljd av cannabis-
relaterade forsamringar i lungans forsvar
mot infektion”.





Langvarig cannabisanvandning och kro- m
niska sjukdomar

11.1 Vad vet vi om sjukdomar i lungvavnaderna?

De akuta effekterna pa luftroren som uppstar efter att ha rokt tobak eller cannabis ser
olika ut. Tobaksrok producerar akuta luftrorssammandragningar, medan rokning av
cannabis orsakar akut luftrorsutvidgning som varierar beroende pa dosen av THC i den
cannabis som roks (Tashkin, 2015). Denna effekt har rapporterats hos cannabisrokare

i USA dar, till skillnad mot flera andra lander, cannabis roktes oblandad, d.v.s. utan in-
blandning av tobak. Det vanligaste sattet att roka cannabis globalt ar att blanda den med
tobak, sarskilt nar cannabis i form av hasch anviands. Kombinationen cannabis och tobak
orsakar sannolikt andra akuta luftrorseffekter dn rokning av enbart cannabis.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och kronisk bronkit

Omfattande epidemiologisk och klinisk forskning har bedomt om rékning av cannabis

ar en riskfaktor for KOL. KOL ir en progressiv sjukdom som snabbare dn vad som &ar
normalt leder till rliga aldersrelaterade minskningar av lungfunktionen hos de personer
som roker tobak. De studier som hittills genomforts har inte funnit en 6kad risk for KOL
hos personer som enbart (obs.) roker cannabis. Inga forsdmringar i andningsfunktionen
observerades i tre av de fyra longitudinella studierna av lungfunktion som skett av per-
soner som regelbundna roker enbart cannabis (Hancox et al., 2010; Pletcher et al., 2012;
Tashkin et al., 1997). Aven om personer som roker enbart cannabis inte verkar ha stérre
risk for KOL, forlorar de sin lungfunktion snabbare dn icke-rokare, &ven om minskningen
ar langsammare dn de personer som enbart roker tobak.

Kronisk bronkit férekommer dock i de flesta studier av personer som réker cannabis
(Hancox et al., 2015; Kempker, Honig & Martin, 2015; Pletcher et al., 2012; Sherrill et al.,
1991; Tashkin et al., 1980; Taylor et al., 2000). Kronisk bronkit yttrar sig som tranghets-
kinsla i brostet, 6kad hosta och 6kad sputum (slem som hostas upp ur lungorna). Symp-
tomen ska finnas de flesta dagar under minst tva ar for kallas kronisk bronkit. De flesta
studier har visat att de personer som roker cannabis rapporterar att de lider av hosta,
sputum och visande andning. Det har emellertid inte varit fler som rapporterar andfadd-
het dn de i kontrollgruppen som inte roker cannabis (Aldington et al., 2007; Bloom et al.,
1987; Moore et al., 2005; Tan et al., 2009; Tashkin et al., 1987; Taylor et al., 2000).

I uppfoljningsstudier, har det visat sig att bland de som slutat roka cannabis minskar
hosta, sputum och viasande jamfort med de som fortsitter att roka cannabis. Ett exempel,
ar en detaljerad analys av en stor, vil sammansatt kohort av ndstan 1000 personer som
foljts fran fodseln till 38-ars alder. Deltagarna i kohorten har genomgatt undersokningar
for andningssymtom vid 18-, 21-, 26-, 32- och 38-ars alder. Undersokningarna fann starka
associationer mellan pagaende rokning av cannabis och morgon hosta, sputumproduktion
och visande. Associationen fanns i flera undersokningar och i olika aldrar. De personer
som slutade eller kraftigt minskade sin cannabisrokning visade markanta forbattringar av
dessa symtom (Hancox et al., 2015). Liknande fynd som i den ovan beskrivna undersok-
ningen hade rapporterats i tidigare undersokningar (Tashkin, Simmons & Tseng, 2012).
Sammantaget, dessa och andra fynd tyder pa att kronisk bronkit som induceras av canna-
bis rok ar reversibel (Hancox et al., 2015; Tashkin, Simmons & Tseng, 2012).

Ett vanligt fynd i bronkoskopistudier av personer som enbart roker cannabis ar svull-
nad och 6dem som blockerar och delvis tapper till bronkerna (Roth, 1998). Detta ar i linje
med en konstaterad blygsam okning av luftvigsmotstandet men som ar av oklar klinisk
betydelse (Tashkin, 1987; Aldington, 2007; Hancox et al., 2010). Biopsi av vivnaden i
luftrorens slemhinnor hos personer som enbart roker cannabis visade att de normala
cilieforsedda cellernas beldaggning (som normalt kantar luftvagarna), har bytts ut mot
en belaggning som utsondrade slem och andra typer av celler. En forandring som inte
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fanns hos icke-rokare (Roth et al., 1998; Fligiel et al., 1997). Minskningen av cilieforsedda
celler, och den konsekvens som foljer i form av 6kad slemsekretion fran det storre anta-
let slemutsondrande cellerna, ar formodligen det som forklarar de 6kade symtomen pa
kronisk bronkit hos personer som regelbundet roker cannabis (Tashkin, 2015).

Den enda avvikelse som funnits i tester av lungfunktionen hos cannabisrokare var
en blygsam 0kning av luftvigsmotstandet (Tashkin et al., 1987; Aldington et al., 2007;
Hancox et al., 2010), vilket troligen beror pa 6dem i luftvigarna hos personer som enbart
roker cannabis. I vissa studier har de personer som regelbundet roker cannabis visat sig
ha storre lungvolymer an icke-cannabisrokare, formodligen for att de djupa inhalationer
som anvands i rokning av cannabis gor att lungan striacks ut (Tashkin, 2015).

Tobaksrok aktiverar de stora immunceller som finns i lungorna. Dessa sa kallade
makrofager utsondrar cytokiner och chemokines som stimulerar frisattningen av en del
vavnadsskadliga produkter, produkter som visat sig kunna orsaka kronisk bronkit och
emfysem. Personer som roker enbart cannabis, i motsats till personer som enbart roker
tobak, visar en minskad aktivitet i makrofagerna. Detta dr formodligen pa grund av att
THC i cannabis har en himmande eller hindrande effekt pa immunforsvaret (Tashkin,
2015).

Andra luftvdgssjukdomar

Det har publicerats rapporter om fall av bullos lungsjukdom. Detta ar en sjukdom som
yttrar sig i patologiskt forstorade luftutrymmen i lungparenkymet som mater mer an

1 cm hos cannabisrokare som blandar cannabis med varierande mangder tobak
(Johnson, 2000; & Li, 2005; Hii et al., 2008). Denna sjukdom kan aventyra lungfunk-
tionen och predisponera for lungkollaps'. Orsakssambandet till cannabis ar dock annu
nagot oklart (Tan, Hatam & Treasure, 2006).

Flera fall av Aspergillus och andra former av lunginflammation har ocksa rapporterats
hos immunsupprimerade? cannabisrokare (Tashkin, 2015). Cannabisrokning forsamrar
funktionen av viktiga immuneffektorceller i lungans forsvar mot infektion (Baldwin et
al., 1997). Forlusten av cilier och okad slemsecreting i luftvagarna hos personer som
roker cannabis regelbundet (Fligiel et al., 1997) kan forsamra flimmerharens funktion,
vilket okar risken for lunginflammation. Cannabisanviandning kan predisponera for
lunginflammation som en f6ljd av cannabisrelaterade forsamringar i lungans forsvar
mot infektion. Eftersom cannabis ocksa har visat sig ofta vara fororenat med Aspergillus
fumigatus3 (Kagen, 1983) och potentiellt patogena gramnegativa bakterier (Ungerleider,
1982), kan tillskottet av dessa mikroorganismer i lungorna vara ytterligare en faktor
som kan oOka risken for lunginflammation hos cannabisrokare. Det behovs val utformade
epidemiologiska studier for att undersoka denna risk mer noggrant.

11.2 Kardiovaskuldra sjukdomar

Ett av de mest sikra tecknen pa att en person ar forgiftad av cannabis dr att personen far
takykardi eller forhojd hjartfrekvens (Chesher & Hall, 1999; Jones, 2002; Sidney, 2002).
Detta beror pa att bAde CB1 och CB2 cannabinoidreceptorer finns i det kardiovaskulara
systemet (Montecucco & di Marzo, 2012). Unga personer som dagligen anvander can-
nabis och som har deltagit i laboratoriestudier har visat sig utveckla tolerans mot dessa
effekter inom 2-4 veckor (Jones, 2002). Medelalders man som tidigare har drabbats av
hjartinfarkt, och som roker cannabis, kan fa akuta negativa symtom pé angina. Sddana
fall har rapporterats i litteraturen sa tidigt som pa 1970-talet (Gottschalk, Aronow &
Prakash, 1977). Dessutom kan cannabis, tidigare dn vad tobak gor, utlosa angina pecto-
rissymtom som uppstar efter fysisk anstrangning bland patienter med en historia av
kranskarlssjukdom eller stabil angina pectoris (Aronow & Cassidy, 1974).

Det finns ett begransat antal epidemiologiska studier av kardiovaskuliara sjukdomar
hos personer som roker cannabis (Sidney, 2002). Mittleman et al. (2001) fann att risken

1 Ett tillstand da ena eller bada lungorna faller ihop
2 Avsiktligt undertryckande eller ddmpning avimmunsvaret hos en individ.
3 En art av sporsacksvamp som producerar den antibiotiska substansen fumigatin.
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for hjartinfarkt var fyra ganger hogre timmen efter att personen rokt cannabis. Darefter
minskade risken mycket snabbt. Forfattarna bakom studien noterade att denna risk var
mycket mindre dn den for kokain (Mittleman et al., 1999).

En prospektiv studie av 1913 vuxna personer fann ett dos — responsforhallande mellan
cannabisanviandning och kardiovaskuldr dodlighet 6ver en period av 3,8 ar (Mukamal et
al., 2008). Dodlighetsrisken var 2,5 ganger hogre hos de personer som anvant cannabis
mindre dn veckovis och 4,2 gédnger hogre bland dem som anvint det varje vecka eller
oftare. Cannabisanvandningen var inte signifikant forknippad med fortida dodlighet hos
patienter frin samma kohort nir man gjorde en uppfoljning efter 18 ar. Som tidigare
namnts ar dodligheten systematiskt hogre hos personer som anviande cannabis an hos
icke-anvandare (Frost et al., 2013).

Nya fallrapporter och fallserier tyder pa att cannabisrokning kan 6ka risken for hjart-
och kirlsjukdom hos yngre cannabisrokare. En dldersgrupp som annars har en relativt
lag riskniva (Arora et al., 2012; Bailly et al., 2010; Basnet, Mander & Nicolas 2009; Canga
et al., 2011; Casier et al., 2014; Deharo, Massoure & Fourcade, 2013; Duchene et al.,
2010; Hodcroft, Rossiter & Buch, 2014; Karabulut & Cakmak, 2010; Kocabay et al., 2009;
Pratap & Korniyenko, 2012; Renard et al., 2012).

Exempel frdan Frankrike med EU:s hégsta cannabisprevalens

Jouanjus et al (2014) har i en rapport, som bygger pa information fran vardgivare i det
franska "National Addictovigilance network”, beskrivit 35 fall av kardiovaskular sjukdom
hos unga franska anviandare av cannabis. Dessa komplikationer uppstod hos patienter
med en medelalder pa 34 ar. Komplikationer som pa grundval av deras kliniska historia,
kan hanforas till deras anvandning av cannabis. De rapporterade 35 fallen betraktades av
Jouanjus som en betydande underskattning av det verkliga antalet personer med kardio-
vaskuldra sjukdomar bland unga cannabisanviandare i Frankrike under studieperioden.
Under den perioden 6kade andelen cannabisrelaterade kardiovaskuldara komplikationen
med en faktor av tre. En tredjedel av de cannabisrelaterade sjukhusinldggningarna i
Toulouse, Frankrike, tillskrevs kardiovaskulara sjukdomar. Dessa inkluderade sju hjart-
infarkter, fyra cerebrala strokefall och tre fall av juvenil tromboarteritis (Jouanjus et

al., 2011). I en annan studie av sjukhusinlaggningar for kardiovaskulara sjukdomar hos
ungdomar (i aldern 15-30 ar), var cannabis inblandad i 18 av 20 hjartinfarkter som in-
volverade anviandning av ndgon typ av psykoaktiv substans. Manga av dessa hjartinfark-
ter intraffade hos unga anvandare av cannabis med fa riskfaktorer for kardiovaskulara
sjukdomar.

Som ett resultat av upptickterna, blev den 6kande risken for allvarliga cannabisrela-
terade kardiovaskulara sjukdomar identifierade och bekraftade i Frankrike. De kardio-
vaskuliara komplikationer som observerats hos unga anviandare av cannabis skilde sig
fran de som forekom hos unga som inte anvinde cannabis i samma aldersgrupp.

Effekterna av andras cannabisrokning pa blodkirlens innersta cellager
(endotelfunktion) har nyligen borjat diskuteras och undersokas. Denna forskning
(Xiaoyin et al., 2014) drog slutsatsen att cannabis och tobaksrok forsamrar
endotelfunktionen pa samma satt nar exponeringsforhallandena ar de samma. Det
konstaterade ocks, liksom flera andra studier, att det ar roken och inte THC som orsakar
forsamringen.

11.3 Cannabis och stroke

Under de senaste decennierna har forekomsten av stroke hos unga vuxna okat, en 6kning
som ocksa noterats i fallrapporter om stroke hos unga vuxna som roker cannabis (Wolff
et al., 2013). Nar Wolff undersokte forekomsten av cannabisassocierade strokefall i litte-
raturen hittade hon endast 59 fall rapporterade under 2013. Dessa var ischemisk? stroke
eller transitoriska ischemiska attacker som intraffade hos personer med en medelalder
pa 33 ar. Ar 2015, hade antalet okat till cirka 100 rapporterade fall av cannabisrelaterad

1 Endotelfunktionen har funnits ha betydelse for t.ex. aldersférkalkning
2 Stroke som beror pa hamningar i blodflodet
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ischemisk stroke (Wolff et al., 2013; Desbois & Cacoub, 2013; Hackam, 2015; Wolff et al.,
2015). Vissa fallkontrollstudier drog slutsatsen att cannabisrokning kunde vara en risk-
faktor for stroke hos unga vuxna (Barber et al., 2013). Slutsatsen styrktes nar minst fem
fall av ischemisk stroke rapporterades hos personer som anvant syntetiska cannabinoider
(Benson-Leung, Leung & Kumar, 2013; Freeman et al., 2013; Takematsu et al., 2014).

Cannabisassocierad stroke forekommer vanligen hos personer som regelbundet
anvander cannabis och som ocksa roker tobak (Wolff et al., 2013). Stroken intraffar ofta
medan personen roker cannabis eller ndgra minuter efterat. Det finns flera fallrapporter
om att denna typ av strokeanfall upprepades hos de patienter som fortsatte att roka can-
nabis (Wolff et al., 2013).

En femérig uppfoljning av fall som uppvisat reversibel kirlsammandragnings syn-
drom i hjarnan (RCVS) hos 159 unga patienter som hade haft ett ischemisk strokefall,
fann att RCVS var orsaken till 13 procent av dessa strokefall, oftast hos man. Medeléldern
for de 159 patienterna var 32 ar. I 67 procent av dessa fall hade personen rokt cannabis-
harts. Den kdrlsammandragning i hjarnbalken som utléses av cannabis har funnits vara
en mojlig forklaring for dessa strokefall (Wolff et al., 2015). Det som styrker den hypo-
tesen ar att den uppfoljning som gjordes visade att kirlsammandragningen i hjarnan
forsvann inom 3-6 manader om patienter avstod fran att roka cannabis.

11.4 Cannabis och cancer

11.4.1 Cancer i lungvagarna

THC och andra cannabinoider har inte visat sig vara carcinogener i mikrobiella analyser
(MacPhee, 1999; Marselos & Karamanakos, 1999) eller vid tester med rattor och moss
(Chan, 1996). Men, cannabisrok har funnits vara cancerframkallande i dessa analyser
(MacPhee, 1999; Marselos & Karamanakos, 1999; Leuchtenberger, 1983). Detta tyder pa
att cannabisrékning kan, pa samma sitt som cigarrettrokning, vara en orsak till cancer
ilungorna, den 6vre matsmaéltningskanalen (mun, tunga, matstrupe) och urinblasan
(MacPhee, 1999). Detta ar en sannolik slutsats eftersom det finns en stark kvalitativ lik-
het mellan de cancerframkallande &mnen som finns i cannabis- och tobaksrok (Institute
of Medicine, 1999; Van Hoozen & korsa, 1997).

Den svenska monstringsstudien (Callaghan, Allebeck & Sidorchuk, 2013) fann en
fordubbling av forekomst av lungcancer bland de varnpliktiga som hade rokt cannabis 50
eller fler ganger innan de uppnatt en alder av 18 ar. Studien kunde dock endast kontroll-
era for tobaksbruk vid baslinjen. Fallkontrollstudier av personer som utvecklat lungcan-
cer i Nordafrika har funnit héllbara samband, men i alla dessa studier har forekomsten
av cannabisrokning "storts” av tobaksrokning (Mehra et al., 2006). En tunisisk fallkon-
trollstudie av 110 fall som hade en sjukhusdiagnostiserad lungcancer och 110 personer
i en kontrollgrupp med liknande bakgrund fann en association mellan lungcancer och
cannabisanviandning (OR = 8,2) som kvarstod efter justering for forekomsten av tobaks-
rokning. En samlad analys av tre marockanska fallkontrollstudier fann ocksa en f6rh6jd
risk for lungcancer bland cannabisrokare, men de personer som anvinde cannabis hade
ocksa rokt tobak (Berthiller et al., 2008). En fallkontrollerad studie i Nya Zeeland av 79
vuxna personer diagnostiserade med lungcancer som alla var under ar 55 ar och en kon-
trollgrupp av 324 personer med liknande bakgrund (Aldington et a., 2008b) fann ett dos
— responssamband mellan regelbundna anvindare av cannabis och risk for att utveckla
lungcancer. Men en samlad analys av ovanstaende epidemiologiska studier fann ingen
overgripande associering mellan cannabisrokning och lungcancer och inga tecken pa ett
dos - responsforhallande (Zhang et al., 2015).

Den senaste tidens befintliga fallrapporter har aktualiserat mgjligheten att det dven
kan finnas ett samband mellan cannabis och ytterligare en cancervariant, (men ger dock
begréansat stod for hypotesen), namligen att cannabisanvindning kan orsaka 6vre luft-
vagscancer. Kvaliteten pa fallrapporterna ar dock otillriacklig eftersom kontroller inte har
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gjorts mellan cannabisanviandare och en kontrollgrupp. Studien bedomer cannabisexpo-
nering retrospektivt, med kunskap om att patienterna hade cancer. En viktig begransning
var att en kontroll av andra faktorer som kan ha bidragit till cancern, som t.ex. alkohol
och tobaksanviandning, inte gjordes (Wolff et al., 2015).

11.4.2 Cancer i 6vre mag-tarmkanalen, mun/hals m.m.

De resultat som tagits fram om risken att utveckla cancer i det 6vre omradet av
mag-tarmkanalen hos personer som roker cannabis dr inte konsekventa. Tva studier har
visat en 0kad risk (Zhang et al., 1999; Feng et al., 2009), och tva har visat en minskad
risk (Liang, 2009; Zhu et al., 2002), och fem har inte funnit ndgot samband (Aldington
et al., 2008a; Hashibe et al., 2006; Leif & Warnakulasuriya, 2004; Llewellyn et al., 2004;
Rosenblatt et al., 2004).

Samlade analyser har inte heller funnit en samstimmig association mellan anvand-
ning av cannabis och huvud- och halscancer (Berthiller et al., 2008), men att det finns
en mojlig okad risk for cancer i orofarynx* och en minskad risk for oral- och tungcancer
(Marks et al., 2014). Tre studier om sambandet mellan humant papillomvirus HPV (som
ar en stark riskfaktor for cancer i orofarynx) och cannabis och risken for huvud- och hal-
scancer tyder pa att HPV kan vara en modifierande riskfaktor (Gillison et al., 2008; Liang
et al., 2009; Marks et al., 2014). Framtida forskning om cancer i 6vre mag-tarmkanalen
maste ta hansyn till effekterna av samtidig alkohol- och tobaksbruk samt HPV-infektion.

11.4.3 Testikelcancer

Tre studier har funnit ett samband mellan cannabis och testikelcancer. Alla

ar USA-studier publicerade sedan 2009. En av dessa, Daling et al. (2009),

var en fallkontrollstudie av 369 min som anvint cannabis och fatt diagnosen
testikelkonscellscancer och aldersmatchades med 979 stycken mén i en kontrollgrupp.
Forskarna fann en hégre anviandningsfrekvens av cannabis bland de man som
diagnostiserats med testikelcancer (OR = 1,7 [95procent KI: 1,1, 2,5]). Risken var

hogre for en nonseminom? tillviaxt (OR = 2,3 [95procent CI: 1,4, 4,0]) och var hogre

hos dem som debuterat med cannabis innan 18 ars alder och regelbundet anvant
cannabis mer dn en gang i veckan. Dessa fynd har sedan dess replikerats i tva ytterligare
fallkontrollstudier (Lindgren et al., 2012; Trabert et al., 2011). En annan fallstudie
publicerad av University of Southern California i Los Angeles fann att bland mén som
utvecklat dessa tumorer var det dubbelt sa vanligt att de hade anvint cannabis. En meta-
analys av dessa studier (Gurney et al., 2015) hittade en oddskvot pé 1,5 for regelbundna
hoganviandare av cannabis och en oddskvot péa 1,5 for dem som anvint cannabis i 10 ar
eller mer. Detta dr en medelstark och héallbar relation eftersom tobaksrokning inte
funnits kunna orsaka testikelcancer. Vilket innebar att det inte finns nadgon potentiell
bias av tobaksrokning. Cannabinoidreceptorer finns i testiklarna sé ett orsakssamband ar
darfor inte osannolikt.

11.4.4 Cannabis och andra cancerformer

Cannabisanvandning, har visat sig 6ka risken for prostatacancer (en 3-faldig risk), och
livmoderhalscancer (en 1,4-faldig risk). En forhojd risk for att utveckla prostatacancer
rapporterades hos personer som rokte cannabis i en attaarig uppfoljning av 64 855 perso-
ner. Uppfoljningen genomfordes av Kaiser Permanente Medical Care program (Sidney et
al., 1997). Man som rokt cannabis hade en okad risk for prostatacancer, liksom man med
en pagdende anvandning av cannabis (Sidney et al., 1997). Andra livsstilsfaktorer kunde
ocksa vara en mojlig forklaring till resultatet eftersom AIDS-relaterade dodsfall var hogre
bland de min som anvant cannabis i denna studie.

1 Oropharynx ér den mellersta delen av svalget beldgen bak munhalans gomsegel och strécker sig till tungbenet
och struplocket

2 Non-seminom, drabbar oftast yngre man mellan 20 och 35 ar. Denna typ kan véaxa snabbt och &r i hélften av fallen
spridd nar den upptéacks.
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Mindre studier har ocksa kommit fram till att cannabisanvandning kan vara inblan-
dad i utvecklingen av cancer i urinbldsan och testikelcancer. Resultaten fran olika epi-
demiologiska studier varierar dock sa pass mycket och en anledning till detta kan att
data saknas om hur ofta personer anvant cannabis och hur mycket de anvant. En annan
forklaring kan vara att undersokningen inte kontrollerat for andra orsaksfaktorer hos
kontrollgruppen, och att forekomsten av cannabinoidreceptorer har varierat i de vavna-
der som varit foremal for matningarna.

Forekomsten av cannabisrokning hos modern under graviditeten har associerats med
forekomsten av cancer hos barnet. Tre fallkontrollstudier for olika cancerformer har funnit
en association mellan cannabisanvandning och dessa cancerformer (Robinson et al., 1989;
Grufferman, 1993; Kuijten, 1992). Samtliga studier undersokte moderns cannabisanvand-
ning som en av manga andra riskfaktorer for dessa cancerformer och det fanns ingen
a priori anledning att forvanta sig ett samband mellan cannabisanvandning och cancer.
Inget av dessa resultat har dock replikerats i senare undersokningar. Vidare har forekom-
sten av dessa cancertyper inte 6kat under perioden 1979-1995 i USA nar anvandningen av
cannabis var relativt vanlig (Reis et al., 2000; Smith et al., 2000; Gurney et al., 2000).

11.5 Omraden som kraver mer forskning om cannabis och kroniska
sjukdomar

Anvandning av cannabis ar forhallandevis hog over hela varlden. Resultatet frin under-
sokningar i Frankrike som har EU:s hogsta cannabisanvandning visar t.ex. pa en okad risk
for allvarliga cannabisrelaterade kardiovaskulara sjukdomar. Mot den bakgrunden bor ett
sddant samband undersokas dven i andra lander med hog andel cannabisanvandare.

P
Det finns behov av 6kad forskning for:

- attidentifiera vilka mellanliggande faktorer som kan vara inblandade och darigenom fa 6kad
kunskap om cannabis roll for de kardiovaskulara effekterna.

«  att bedoma vilken roll andra riskfaktor har, som t.ex. férekomsten av tidigare kardiovaskuldra
sjukdomar och

att utvardera det potentiella terapeutiska vardet av medicinska cannabinoider for att forebygga
hjartinfarkt.

A\ )

Ett av problemen med framtida forskning pa dessa omraden ar bristen pa data.

Det finns behov av battre data genom:

«  attvardgivare uppmuntras att systematiskt undersoka och samla in data om patienternas canna-
bisanvandning.

att vardgivare uppmuntras att samla in uppgifter om patienternas har utsatts for andrahands
cannabisrokning.

Denna insamling bor ske nar unga patienter som uppvisar kardiovaskulira storningar
soker vard och nir patienter far behandling med farmaceutiska preparat av cannabinoi-
der.
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Det finns behov av:

battre data for att uppskatta frekvensen av ischemisk stroke hos unga personer som anvander
cannabis. Vardgivare bor systematiskt tillfraga patienter om cannabisanvandning, och sarskilt
anvandningen av hasch, vid behandling av unga patienter med ischemisk stroke.

mer forskning om effekterna av cannabis pa hjarnans cerebrala artdrer hos patienter som utveck-
lar en stroke. Det ar viktigt att lakare fragar ungdomar med ischemisk stroke om deras narkotika-
anvandning, inklusive cannabis. Om majligt bor lakare dven gora arteriell avbildning av hjarnan
pa dessa patienter, for att soka efter fortrangningar i hjarnans karl och utvardera reversibilitet av
de avvikelser som uppstatt i blodkarlen.

framtida studier pa en storre kohort och battre utformade fallkontrollstudier for att battre skilja
ut effekterna av cannabisbruk fran tobaksrékning. Om en sadan avskiljning sker kan man battre
klargora risken for att utveckla lung-, huvud/hals, prostata och testikelcancer bland personer som
anvant cannabis regelbundet och lange.

framtida forskning om cancer i 6vre mag-tarmkanalen som tar hansyn till effekterna av.om perso-
nerna samtidigt anvant cannabis, och/eller alkohol- och tobak, samt om de haft en HPV-infektion.

studier for att jamfora effekterna av att roka cannabis jamfort med att anvanda vaporator eller
annat intag av cannabis (drycker/mat) pa férekomsten av cancer i olika vavnader. Studier som
ocksa kan redovisa nivaer av THC och andra cannabinoider i cannabis.

Det rader enighet om att cannabisrokning forsdmrar funktionen hos alveoldra makrofa-
ger, som ar viktiga immunceller i lungans forsvar mot infektion. Forlusten av flimmerhar
och okat antal celler som utsondrar slem i luftvidgarna har visat sig vara en effekt av re-
gelbunden rokning av cannabis och som en forandring som kan forsamra flimmerharens
funktion och darmed oka risken for lunginflammation.

Det finns behov av:

val utformade epidemiologiska studier for att underséka denna risk och aven vilka effekterna blir
av att roka cannabis pa andra personer an rokaren (andrahandsrékning).
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“Det finns en enighet bland forskare om att fo-
rebyggande insatser i en kommun eller ett om-
rade bor omfatta hela den forebyggande kedjan
fran miljo/universell och selektiv till indikerad
prevention for att vara effektiva. Forskning vi-

sar vidare att det finns riskfaktorer inom flera
parallella omraden”.





Prevention, vard och behandling

12.1 Vad vet vi om forebyggande metoder och arbetssatt?

Forebyggande insatser kan besta av bade miljo-, universella, malinriktade (kallas dven
selektiva) och indikerade insatser. Miljopaverkande insatser inkluderar t.ex. hela narmil-
jon medan indikativa insatser riktar sig till grupper som redan utvecklat ett riskbeteende.
Det finns ny kunskap om prevention och 6kad kunskap om vad som ar effektivt och vad
som ar nodvandigt for att genomfora och bygga upp forebyggande interventioner.

De flesta forebyggande insatser paverkar flera problematiska beteenden. T.ex. anvand-
ningen av olika psykoaktiva substanser som tobak, alkohol och olika droger och krimina-
litet. Det finns en enighet bland forskare om att forebyggande insatser i en kommun eller
ett omrade bor omfatta hela den forebyggande kedjan fran miljo/universell och selektiv till
indikerad prevention for att vara effektiva. Forskning visar vidare att det finns riskfaktorer
inom flera parallella omraden. Enstaka riskfaktorer har i allméanhet en begransad betydel-
se. Preventionsprogram bor darfor inriktas mot flera risk- och skyddsfaktorer samtidigt.

Detta kapitel ar begransat till en kort sammanfattning av preventiva interventioner
fokuserade pa beteendeforandring som har visat sig ha en sarskild effektiv eller sannolik
effektiv inverkan péa cannabisanviandning. I dagslidget finns det ingen studie som bevisat
att nagon enskild preventiv insats har haft en stor effekt pa cannabisanviandning. Allmént
forekommande interventioner utan starka bevis pa effektivitet, sdsom fristiende media-
kampanjer eller isolerad information som gar ut pa att uppmana unga att sluta anvinda
cannabis (Ferri et al., 2013; Jepson et al, 2010) behandlas inte i denna rapport.

12.1.2 Interventioner som riktar sig till forskolebarn i socioekonomiskt utsatta omraden
I USA har ett antal studier gjorts for att folja upp effekterna av tidiga insatser for att
starka larande och social kompetens bland barn i socioekonomiskt utsatta omraden.
Resultaten visar att tidiga insatser for att starka forskolebarnens kognitiva, sociala

och sprakkompetens, som ges dagligen och av utbildade larare, gav positiva resultat.
Uppfoljningen visade pad minskad anviandning av cannabis vid 18-ars alder.

12.1.3 Interventioner som riktar sig till familjer

Forebyggande strategier som inkluderar hela familjen bedoms som ”sannolikt gynsam-
ma/effektiva” (ECNN, 2013). En studie av en bred och omfattande forebyggande insats
till familjer som inkluderade hela familjen fanns vara effektiv for att forebygga att ung-
domar provar cannabis. Insatsen visade sig aven minska anviandningen hos de unga

som tidigare rapporterat att de anviant cannabis (Gates et al., 2006). Dessutom fann en
sammanstéllning publicerad i Cochrane att familjebaserade forebyggande insatser var
effektivare dn insatser och program som endast riktade sig till ungdomar (Foxcroft &
Tsertsvadze, 2011). Det finns flera studier som visat pa positiva resultat nir det géller

de langsiktiga effekterna av en familjebaserad intervention for att minska ungdomars
substansanvindning (Foxcroft et al., 2014). Sju av atta familjebaserade program som un-
dersokts i randomiserade kontrollerade studier (sex universella, tva selektiva) uppvisade
positiva effekter under en period pa minst tva ar (ECNN, 2015).

Vissa program ger ungdomar eller foraldrar insatser som ar specifika for deras sérskil-
da behov (Medina-Mora, 2005). Program som inkluderar delar som kan mota olika och
varierade risknivéer (universella, selektiva och indikerade) och mota bade enskilda- och
familjeproblem. Ett antal program av detta slag har skraddarsytts och testats, och de som
har utvirderats har befunnits ha goda resultat (Sanders, 1999).

Det kan vara mindre stigmatiserande att na dessa ungdomar och deras familjer inom ge-
nerella forebyggande aktiviteter som riktar sig till hela befolkningen snarare dn mer individu-
ellt anpassade interventionsmetoder t.ex. insatser som uttalar att de ar "program for familjer
inod 7.

1 D’Onise, 2010 and Jones 2006.
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12.1.4 Interventioner i skolmiljoer

Preventionsprogram som kombinerar bade insatser som styrker social kompetens och
insatser for att paverka elevernas sociala situation och omgivande miljo har visat sig
minska cannabisanvindning i 12-manaders uppfoljningar och tiden darefter. Resulta-

tet kvarstod aven efter kontroller av storfaktorer (Faggiano et al., 2005). Denna typ av
skolbaserade interventioner omfattar lektioner i sociala fardigheter och interpersonella
ovningar som syftar till att 6ka sjalvkanslan, triana elevens formaga att sdga nej, att kinna
igen hogrisksituationer, och normativa pedagogiska metoder. Skolbaserade sociala insat-
ser for att paverka elevens beteenden har visat sig vara effektiva for att minska cannabi-
sanvandning i en randomiserad klinisk provning (Faggiano et al., 2010).

En annan 6versyn av studier av skolbaserad prevention har funnit att interaktiva
program eller undervisning ar mer effektiv dn icke-interaktiva, forelasningsbaserade
undervisningsmetoder. Over 200 sidana studier fann en senarelagd debut av psykoak-
tiva substanser och en minskning av ungdomars anvandning av cannabis (Tobler et al.,
2000). Kamratledda interventioner med hjalp av kamratutbildare i skolmilj6 har ocksa
visat sig vara effektiva for att minska all substansanvidndning i en systematisk genomgang
(McGrath et al., 2006). Denna effekt minskades dock vid den uppf6ljning som skedde ett
och tva ar efter interventionen.

Aven den 6versyn som gjordes 2014 (Cochrane, 2014) kom fram till slutsatsen att pro-
gram baserade pa en kombination av social kompetens och sociala paverkningsmetoder,
verkade ge bittre resultat dn andra typer av metoder. De var mer effektiva for att hindra
att unga anvander cannabis, ett resultat som kvarstod dven efter en langre tids uppfolj-
ning. Dessutom visade sig insatserna dven forebygga ovrig droganviandning. Interven-
tioner som endast syftade till att 6ka kunskaperna i sig visade inga skillnader i utfall. De
bidrog inte till att forhindra att unga borjade anvinda cannabis och andra substanser.
Det enda som hiande var att kunskapen forbattrades bland de deltagare som deltog i pro-
grammen (Fabbiano et al., 2014).

Ett effektivt s.k. classroom management har visat sig skapa en positiv skolmiljo som i
sig kan vara ett proaktivt sitt att forebygga flera problem, inklusive tidig debut av canna-
bisanvindning, samtidigt som man skapar en positiv inlirningsmiljo.

En svensk artikel publicerad i Best Practise' kom fram till att skolbaserad prevention
kan vara en kostnadseffektiv universell strategi och en kostnadsbesparande strategi om
den riktas selektivt mot pojkar i socioekonomiskt utsatta omraden.

Slutligen, en studie baserad pa uppgifter fran 102 lander (WHO) ger visst stod for att ett
bra samarbete mellan skolhilsa och socialtjanst i en kommun kan ha en positiv effekt? .

12.1.5 Interventioner riktade till ungdomar i riskzonen

Interaktiva, sociala program riktade till ungdomar som av olika anledningar 16per storre
risk att anvanda cannabis och andra psykoaktiva substanser, har visat sig vara effektiva
for att minska deras cannabisanvindning vid en uppfoljning efter en manad. Program
som ar uppbyggda for att utveckla de ungas a) kompetens att hantera sin livssituation,
b) bygga upp fungerande team, c) 6ka deras interpersonella kommunikationsférméga
och d) formagan till sjalvreflektion konstaterades vara effektiva for att minska cannabi-
sanvandningen bland ungdomar i riskzonen (Springer et al., 2004).

Andra 6vergripande strategier som kombinerar medverkan av den omgivande miljon,
skolan och familjen har visat sig vara effektiva i en systematisk kunskapsoversikt (Jones
et al., 2006). Denna kombinerade insats visade sig vara effektivare for att minska bade
anvandningen av droger, skjuta upp drogdebuten och forhindra droganvandning for den
malgrupp av unga som loper stor risk. Detta visade sig gilla dven jamfort med insatser
som endast inkluderade insatser i miljon och omgivningen eller bara inkluderade skol-
program (Jones et al., 2006).

1 Cost-Effectiveness of School-Based Prevention of Cannabis Use” (Deogan C, Zarabi N, Stenstréom S, Hogberg P, Skars-
trand E, Manrique-Garcia E, Neovius K, Mansdotter A. Applied Health Economics and Health Policy 2015;13:5:525-542).
2 Baltrag, V, Pachyna, A and Hall, J. 2015. Global overview of school health service. Data from 102 countries. Health
Behavior & Policy Review, Vol. 2. No 4, pp.
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12.1.6 Svenska oversikter

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) genomforde 2015 en
systematisk oversikt av flera manualbaserade preventionsprogram®. Syftet var att
granska det vetenskapliga underlaget for interventioner som syftar till att forebygga
missbruk av alkohol, narkotika, dopningspreparat, tobak, spel och lakemedel hos

barn och unga upp till 25 ar. De flesta programmen som tas upp i 6versikten har
implementerats och utvirderats i andra linder #n Sverige. Oversikten aktualiserar
problemet med det ar fa program har f6ljt upp eller visat pa vilka effekter programmet
haft pa ungas cannabisanviandning. En viktig slutsats som dras av SBU &r att 4ven om de
program som visat pa viss effekt pa cannabis dr sma (1-2 procent) kan dessa effekter anda
vara viktiga. Oversikten aktualiserar ocksa vikten av att genomfoérandet av programmen
sker enligt den manual som anvands.

12.2 Behandling av beroendesyndrom pa grund av cannabisanvandning

For ménga unga minniskor dr anvindningen av cannabis tidsbegrinsad. Att anvinda
cannabis dr vanligast i tidiga tjugoarsaldern och upphor nar personerna niarmar sig
trettioarsaldern (Hall & Degenhardt, 2015). Det dr de personer som regelbundet och
under lang tid anviander cannabis, och som har forsokt och misslyckats med att sluta,
som mest sannolikt utvecklar cannabisbruksyndrom. Det ar ocksé dessa som vanligtvis
soker behandling for sitt beroende. Manga av de personer som uppfyller kriterierna for
brukssyndrom upphor med sin cannabisanvandning aven utan behandling. De uppfyller
inte ldngre kriterierna nir de f6ljs upp nagra ar efter det att de slutat. I Australien (The
Victorian Adolescent Cohort Study), som foljde personer beroende av cannabis under
fyra ar, fann att mer dn hilften av dem som inledningsvis uppfyllde bruksyndromskriteri-
erna inte langre gjorde det efter fyra ar (Coffey et al., 2003). I en tysk studie, var 6ver 80
procent av de personer som uppfyllde kriterierna for beroende vid en inledande bedom-
ning “aterstillda” vid den uppfoljning som gjordes efter 10 ar (Perkonigg et al., 2008).

I Sverige har cannabisanvandningen under de senaste &ren 6kat procentuellt mest i al-
dersgruppen 30-44 ar. Det ar viktigt att folja vilka eventuella effekter denna utveckling kan fa
for utvecklingen pa sikt av hur ménga som kommer att utveckla cannabisbruksyndrom.

12.2.1 Psykosocial behandling av cannabisbrukssyndrom

Korta psykologiska interventioner baserade pa motiverande intervjuer (MI) tekniker har
visat sig f personer att sluta anvanda cannabis efter en 3 ménaders intervention (RR
3,33 [95procent CI 1,99 till 5,56]). Detta kvarstar ocksa vid den uppf6ljning som gjordes
efter 8-12 manader (RR 2,41 [95procent CI 1,01 till 5,73]) (NCCMH, 2008). Aven om
dessa resultat har anviants for att ge mycket korta (s& korta som 5 minuter) konfrontativa
interventioner i primarvarden ar det viktigt att notera att de interventioner som foljdes
upp i forsoken som redovisats ovan med goda resultat har formedlats av utbildade psyko-
loger som gav “korta interventioner” som varade mellan 30-60 minuter.

Korta psykologiska interventioner, s.k. brief interventions, har visat sig ha effekt
for de personer som dnnu inte utvecklat ett cannabisbruksyndrom. Denna typ av korta
interventioner har dock visat sig ha ett begransat viarde vid behandling av personer som
utvecklat ett diagnostiserat syndrom. En genomgéang av WHO fann bevis fran kliniska
provningar som stodde tesen om behovet att anvianda flera olika metoder for behandling
av cannabisberoende, inklusive kombinationer av atgarder for att 6ka motivationen, med
motiverande forstarkt terapi [MET], kognitiv beteendeterapi [KBT] och uppfoljandehan-
tering [CM] som ar en typ av aterfallsprevention dar specifika beloningar ingar, tillsam-
mans med familjeterapi interventioner ( kort strategisk familjeterapi, BSFT) hos ungdo-
mar (WHO, 2015).

MET som ofta kallas motivationshéjande behandling dr en behandling som syftar till
att uppmuntra och utveckla motivation till forandring av hos personer som utvecklat ett
beroende. MET innebar i korthet att man anvander motiverande samtal (forkortas MI).

1 SBU. Att forebygga missbruk av alkohol, droger och spel hos barn och unga. Stockholm: Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvardering (SBU); 2015. SBU-rapport nr 243. ISBN 978-91-85413-87-4
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KBT ar en sammanslagning av Kognitiv psykoterapi, som bygger pa teorier om vara
tankar och var informationsbearbetning och Beteendeterapi, som bygger pa inlarningste-
ori. Numera innefattar KBT dven andra behandlingsmetoder, och far narmast betraktas
som ett paraplybegrepp.

Brief Strategic Family Therapy (BSFT) ar en kort strategisk familjebehandling som
bestér av 12-16 samtal under lika manga veckor. Under samtalen deltar fordaldrar och
syskon, men dven andra viktiga anhoriga. Alla samtal ar planerade och strukturerade och
syftar till att bygga och stirka fardigheter s att familjen far battre forutsattningar att
hantera framtida kriser.

En undersokning har jamfort resultaten av insatser med KBT eller MET och en kom-
bination av bdde KBT, MET samt psykosocial problemlésningsbehandling (PPS) med en
kontrollgrupp som bestod av de personer som stod pa véntelista for behandling. Un-
dersokningen visade att det var mer effektivt att fi nagon av dessa insatser an att vara i
den kontrollgrupp som stod pa vintelistan. KBT och MET insatserna resulterade i en 50
procentig minskning av pdgdende cannabisanvindning och var lika effektiva i de "ansik-
te mot ansikte”-tester som genomfordes. For ungdomar med cannabisbruksyndrom var
familjeinterventioner effektivare dn individuell radgivning for att de helt skulle avsta fran
cannabis. Familje- och sociala interventioner i kombination var mer effektiva 4n enbart
undervisning i psykologiska fardigheter.

En systematisk genomgang som gjordes av EMCDDA fann liknande resultat (EMCD-
DA, 2015). KBT och flerdimensionell familjeterapi, en typ av familjeterapi, visade en viss
minskning av anvindningen av cannabis hos unga anvindare. MET/KBT kombinerat
med aterfallsprevention (CM) har ocksé visat sig forbattra avhallsamheten i denna grupp.
I motsats till den WHO-genomgang som gjordes 2015 hade MET liknande effekt som
undervisning i psykologiska fardigheter (psychoeducation). Likasa konstaterades i EM-
CCDA:s granskning av olika behandlingar, som riktades till vuxna cannabisanvindare,
att KBT och motiverande intervjuer (MI) i kombination resulterade i en minskad canna-
bisanvindning. Likasd visade genomgangen att interventioner som anviande enbart MI
hade en liten effekt (EMCCA, 2015).

I en sammanstéllning av resultat som inkluderade patienter med olika substansbero-
endesyndrom (cannabis dr den mest rapporterade drogen for de som paborjar behand-
ling), fann man att familjebaserade interventioner, sarskilt BSFT, MI och KBT resultera-
de sma men signifikanta minskningar anvindningen (EMCDDA, 2015).

Fram till idag har ingen medicinsk behandling funnits vara effektiv for att behand-
la cannabisbruksyndrom. En Cochrane review som publicerades 2014 (Marshall et al.,
2014) fann att antidepressiva, bupropion, buspirone and atomoxetine inte hade effekt,
och att bevis saknades for att andra potentiella terapeutiska mediciner som THC, gaba-
pentin och N-acetylcysteine skulle ha effekt.

12.2.2 Hantering av akut cannabisforgiftning och cannabisabstinens

Olika mediciner har anvints for att hantera de akuta effekterna av cannabis, sisom ang-
est, takykardi, arytmier och psykotiska symtom. Dessa mediciner inkluderar betablock-
erare, antiarytmiska medel, antagonister av CB1-receptorer och GABA-bensodiazepinre-
ceptorer, antipsykotika och cannabidiol.

Propranol, Rimonabant, Flekainidin, Propafenon, Flumazenil, Olanzapin och Ha-
loperidol har alla anviants i for att hantera effekterna av cannabisforgiftning. Det finns
en brist pa uppgifter om skillnaden i effekter av de olika lakemedlen och hur de lyckas
hantera de manga olika akuta effekterna av cannabisforgiftning. Betablockerare har visat
sig minska takykardi och hypertoni i samband med cannabisforgiftning. Det ar troligt att
bensodiazepiner kan minska &ngest i cannabisutlosta paniksyndrom, dven om detta inte
har specifikt testats (Crippa et al., 2012).

Arytmier fran cannabisforgiftning kan normaliseras genom att anvinda antiarytmiska
medel sdsom Flekainid, Propafenon och Digoxin (Rubio et al., 1993; Kosior et al., 2001;
Fisher et al., 2005). Flumazenil, en antagonist av komplexa GABA-bensodiazepinrecep-
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torer, har varit effektivt vid behandling av cannabisutlost komatillstand. Vilket 4nnu ar
mycket sdllsynt och uppstar vanligtvis nar barn oavsiktligt ater cannabisprodukter (Crip-
pa et al., 2012). Haloperidol och Olanzapin har visat sig vara effektiva nar det galler att
reducera psykotiska symtom (Berk et al., 1999). Cannabidiol, en del av cannabis som inte
producerar psykoaktiva effekter, har visat sig minska oroliga och psykotiska symtom som
startas av THC (Zuardi et al., 1982).

Olika mediciner utvarderades i hanteringen av cannabisabstinens, inklusive Litium
(Winstock et al., 2009), Lofexidine (Haney et al., 2008), Nefazodon och Bupropion
(Carpenter et al., 2009) och, mer nyligen, agonister av cannabinoidreceptorer sdsom
Dronabinolen och Nabiximols med uppmuntrande resultat (Allsop et al., 2014; Allsop et
al., 2015). Emellertid, effektiviteten av dessa mediciner i att hantera cannabisabstinens ar
annu inte val dokumenterad.

12.2.3 Aterfallsprevention

P4 samma sitt som andra substansbruksyndrom ar aterfall efter att ndgon slutat att an-
vanda cannabis vanligt. For att minska risken for aterfall, och riskera att pa nytt bli bero-
ende av cannabis, ar det nodvandigt att anvanda sig av de kunskaper som finns om vilka
risk och skyddsfaktorer som ar forknippade med anviandning och beroende av de olika
substanserna. Risk- och skyddsfaktorer har beskrivits i ett tidigare kapitel. Det 4r samma
faktorer som bor uppmarksammas inom aterfallsprevention. I korthet ar de riskfaktorer
som konstaterats for ungdomar pagaende konflikter i familjen och umginge med vanner
som anvander cannabis. De skyddande faktorerna for ungdomar ar det omvénda, d.v.s.
en positiv relation med foraldrar, som ger struktur och granser, en positiv skolmiljo, och
engagemang i aktiviteter som ger mening (WHO, 2001). Skyddande faktorer for personer
i vuxen alder inkluderar sysselsiattning, boende och socialt stod. Riskfaktorer inkluderar
bland annat obehandlade psykiska halsotillstand.

12.3 Omraden som kraver mer forskning om prevention och behandling

12.3.1 Varfor ar aterfallet relativt stort?

De negativa hilso- och sociala konsekvenserna av att anvianda och bli beroende av can-
nabis som rapporteras av de personer som soker behandling f6r cannabisbruksyndrom
ar mindre allvarliga 4n de som rapporteras av personer med alkohol- och opioidsyndrom
(Hall & Pacula, 2010; Degenhardt, 2012). Men andelen som aterhdmtar sig fran canna-
bisbruksyndrom bland dem som soker behandling adr emellertid liknande den som f6r
alkoholsyndrom (Florez-Salamanca et al., 2013). Kliniska provningar av kognitiv beteen-
deterapi for personer med cannabisbruksyndrom visar att endast en minoritet avhaller
sig frdn att anvinda cannabis 6-12 manader efter behandling. Den genomférda behand-
lingen visade sig dock minska svarighetsgraden av de cannabisrelaterade problemen och
frekvensen av cannabisanviandningen (Roffman, 2006; Danovitch, 2012).

12.3.2 Hur effektiva ar telefon- och internetinterventioner?

De bevis som finns idag ar fortfarande begriansade om hur effektiva telefon- och internet-
interventioner ar for cannabisanviandare och cannabisbrukssyndrom, 4ven om antalet
uppfoljningar har okat och uppfoljningar har rapporterat minskningar av cannabisan-
vandningen hos de personer som deltar. Denna typ av interventioner kan né de individer
som inser att de har ett problem med cannabis men som dnnu inte ar redo att gi in i ett
program for beroendebehandling. De ar ocksa ett billigare och darmed mgjligt alternativ
for lander med begransade resurser. I Sverige har en RCT-studie (randomiserad kontroll-
studie) genomforts som bekraftar tidigare studier som visat att det kan vara liattare att na
personer som regelbundet anvinder cannabis och som tidigare inte sokt vard genom att
anvanda sig av internetinterventioner.

Ett gemensamt problem bade pa preventions- och pa behandlingsomradena ar att det
ar sa fa studier som har analyserat hur noga utforarna varit att f6lja manualer m.m nar
de genomfor interventionen. Detta gor det svart att med sdkerhet veta att insatserna ar
desamma i olika lander eller till och med i olika behandlingscentra inom samma land.
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“Epidemiologiska uppskattningar behovs av
samhalleliga kostnader kopplade till canna-
bisanvandning. Idag finns 1 huvudsak denna
typ av uppskattningar gjorda for tobak och
alkohol”.





Sammanfattning - prioriterade omraden
for framtida global forskning

Ett av mélen for det expertmote, med forskare frén olika delar av varlden som hélls 2015
i Stockholm, var att identifiera omraden for framtida forskning. Syftet var att identifiera
vilken forskning som behovs for att vi ska veta mer om sambandet, alternativt kausalite-
ten mellan cannabis och dess hilso- och sociala effekter. De omraden som identifierats av
experterna var de som foljer i en kort sammanfattning nedan.

13.1 Substans och prevalens
13.1.1 Cannabis THC styrka och anvdndningsmonster
Globalt behover vi veta mer om:

«  THC-halten i cannabisprodukter (d.v.s. bade i marijuana, hasch, oljor m.m.) som anvands av flertalet
cannabisanvandare, i olika lander.

«  Vilken dos som ar den typiska dosen av THC som kroppen tar emot hos de som regelbundet an-
vander cannabis, och om de som anvander cannabis titrerar sin dos av THC nar de anvander mer
potenta cannabisprodukter.

« Om det 6kade antalet som soker vard kan bero pd anvandningen av cannabis med hogre THC-halt.

«  Om cannabisprodukter med hégre THC-halt ligger bakom de rapporterade negativa hélsoeffekterna
av cannabisanvandning och om 6kad THC-halt har atfoljts av en minskad CBD-halt i cannabispro-
dukterna.

+  Hur cannabisanvandningen i befolkningen ser ut i manga lag- och medelinkomstlander.

« lvilken utstrackning de hushalls- och skolundersékningar som genomfors nar alla som anvander
cannabis.

«  Den globala situationen och globala data om forekomsten av skadliga anvandningsmdnster.

«  Omdet har skett forandringar i sattet att anvdanda cannabis (t.ex. hur anvdndningen av vaporatorer
och atbara cannabisprodukter ser ut).

«  Omden globala prevalensen av regelbunden och hdg cannabisanvandning och cannabisbrukssyn-
drom.

I Sverige behover vi sarskilt veta mer om:
«  Hur cannabisanvandningen, frekvens, regelbundenhet m.m. ser ut i den vuxna befolkningen.

. Sambandet mellan THC/CBD-nivaer och vardbehov.

13.1.2 Neurobiologi av cannabisanvdndning
Vi behover veta mer om:

« |l vilken utstrackning neurobiologiska forandringar och sarskilt kognitiva funktionsnedsattningar ar
reversibla hos personer som anvdnder cannabis lange och regelbundet.

- Varaktigheten av akuta forsamringar som ar effekten av cannabis, d.v.s. hur lang tid efter att en per-
son anvant cannabis som personens psykomotoriska och kognitiva prestanda ar nedsatta.

«  Vad resultatet skulle bli om fler longitudinella studier genomfors som kombinerar bade epidemiolo-
giska och neuroradiologiska metoder for att studera effekterna av cannabisanvandning pa hjarnans
funktion.

«  Det gar att replikera neuroradiologiska studier av personer som anvander cannabis med hjalp av
standardiserade avbildningsmetoder, battre statistiska analyser och insamling av storre prover.

«  Det finns genetiska forklaringar till resultaten som visat att personer som har hogre podng pa “sen-
sationsstkande’, aggression och antisocialt beteende har 6kad risk for att utveckla cannabisbruks-
syndrom.
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13.1.3 Halsokonsekvenser

Vi behover veta mer om:

Randomiserade fallkontrollstudier om effekterna av cannabisanvandning pa trafikolyckor, och for-
hallandet mellan cannabisanvandning och andra typer av skador/olyckor.

Hur en 6kad tolerans mot cannabis som utvecklats hos regelbundna cannabisanvandare kan paver-
kar formagan att kora.

De utlésande effekterna av cannabis pa kardiovaskuldra sjukdomar, sarskilt hjartinfarkt.

Effekterna av cannabisanvandning under graviditet eller befruktning genom att anvanda forbattrade
undersékningsmetoder for att bedéma cannabisanvandningen (hur mycket, nér, pa vilket sétt o.s.v).

Effekterna av regelbunden och langvarig cannabisanvdandning pa olika cancerrisker, sdrskilt: dvre
aeromag-tarmkanalcancer, studier som ocksa tar hansyn till hur effekterna paverkas av samtidigt
alkohol- och tobaksbruk.

Cannabis betydelse for luftvdgscancer genom att battre kontrollera for effekterna av tobaksrokning.
Huvud- och halscancer som stratifierar for HPV-status.

[ lander med hog prevalens av cannabisanvandning, underséka sambandet mellan rékning av
cannabis och kardiovaskuldra sjukdomar hos unga vuxna, sarskilt: hjartsyndrom och infarkter, stroke
och ischemiska effekter i hjarnan.

De potentiellt kausala effekterna av Idngvarig cannabisanvandning pa risken att utveckla olika psy-
kiska syndrom, sarskilt psykoser; schizofreni; allvarlig depression, bipoldr- och angestsyndrom.

Effekterna av akut eller regelbunden cannabisanvandning pa sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok
och dodsfall genom sjalvmord, samtidigt som man undersoker dos — responsrelationerna och kon-
trollerar fér annan droganvandning.

131.4 Samhalleliga kostnader

Vi behover veta mer om:

epidemiologiska uppskattningar av de samhalleliga kostnaderna kopplade till cannabisanvandning.
Idag finns i huvudsak denna typ av uppskattningar gjorda for tobak och alkohol.

131.5 Prevention

Vi behover veta mer om:

Effekten av férebyggande program for barn som vaxer upp i familjer dér ndgon anvander/ar beroen-
de av cannabis (som resultat av mer longitudinell forskning).

Hur man bast kan bygga upp och 6ka de forebyggande insatserna som riktar sig till personer i olika
aldersgrupper och i olika miljcer.

Hur man béttre kan utvdrdera betydelsen av hur insatserna genomfors, galler sarskilt for implemen-
teringen av manualbaserade program.

Vad som fungerar i indikerat forebyggande arbete.

Vilka effekter som prevention kan fa for att forebygga andra problem kopplade till cannabisanvand-
ning, t.ex. skolproblem och kriminalitet.

13.1.6 Behandling

Vi behover veta mer om:

Effektiviteten och kostnadseffektiviteten av screening och korta interventioner fér personer med
hég och regelbunden cannabisanvdndning.

Effektiviteten och kostnadseffektiviteten av mobiltelefon- och internetbaserade interventioner for
personer som utvecklat cannabisbrukssyndrom.

Effektiviteten och kostnadseffektiviteten av familjeinterventioner i familjer dar nagon utvecklat
cananbisbrukssyndrom.

Potentiell effektiv farmakoterapi vid behandling av cannabisbrukssyndrom.

Hur manga unga och vuxna som soker vard och behandling som har cannabis som sin primardrog,
som omfattar bade 6ppen och slutenvard, halso- och sjukvard, kriminalvard och socialtjanst.
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For de som vill veta mer om vilka kallor som ligger till grund for WHO:s rapport foljer en fullstandig
referenslista sorterad per sakomrade. Nytillkommande kéllor i den svenska 6versattningen finns
angivna som fotnnotter.
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Syftet med studiematerialet och den tillhoérande véigledningen r att ge goda och
anvéindbara baskunskaper om cannabis och dess effekter pa hidlsan. Kunskaper som
behovs for att pa ett sakligt, forstdeligt och korrekt sétt kommunicera med kollegor,
patienter/klienter, anhdriga och andra aktiva.

Att ha dessa kunskaper ar lika viktigt oavsett om man arbetar med forebyggande,
behandlande eller rehabiliterande arbete. Under studiecirkelns gdng kommer ni steg
for steg att fa ta del av kortfattade beskrivningar av cannabis olika fysiska och mentala
effekter och anviandbara fakta om dess anviandning globalt och i Sverige.

Beskrivningarna bygger pé studiematerialet om hélso- och sociala effekter av
icke-medicinsk anvidndning av cannabis som ocksa ingér i det samlade studiepaketet.
Vi rekommenderar dérfor att ni vid behov dven anvénder studiematerialet som bygger
pa Virldshdlsoorganisationens (WHO) vetenskapliga rapport The health and social
effects of nonmedical cannabis use (World Health Organization, 2016).

« Péaminn vid behov om trivselreg-
lerna

 Folj upp om det dr nagra tankar
som stannat kvar sedan forra
gingen

« Gaigenom syftet och temat for
dagen

» Gé igenom syftet med varje
ovning bade fore och efter. Ibland
ar det lite otydligt nér det ar en
Ovning man inte dr van vid, vad
sjdlva malet &r.

« Vad tdnker ni om dagens
tillfalle? Vad har varit givande?

« Repetera syfte och tema for att
knyta ihop sdcken

» Vad gor vi nédsta gang? Dela ut
eventuell hemuppgift.

Efter varje beskrivande avsnitt hittar ni
exempel pa arbetsuppgifter och diskus-
sionsfragor. En del av arbetsuppgifterna/
diskussionsfragorna kanske passar bittre
for de som arbetar forebyggande, andra for
de som har mer behandlande uppgifter.

Vi har valt att lagga alla olika typer av
uppgifter och fragor efter varje avsnitt efter-
som en av grundtankarna med studiecirkeln
ar att bidra till erfarenhetsutbyte mellan er
som arbetar ldngs hela ’kedjan”, fran fore-
byggande till behandling/rehabilitering.

Om cirkeln enbart vénder sig till per-
soner som till exempel arbetar med fore-
byggande arbete, kan naturligtvis ett urval
av uppgifter/fragor viljas av cirkelledaren.
Fragor och uppgifter har ocksa listats i fal-
lande prioritetsordning vilket inte hindrar
att ni som cirkeldeltagare véljer en annan
prioritetsordning.





Forsta cirkeltraffen

Det har behover du veta om férekomsten av cannabis och cannabisbrukssyn-

drom - globalt och i Sverige.

Cannabis ar en generisk term som an-
vands for att beteckna flera olika psy-
koaktiva substanser. Bade marijuana,
hashish och hasholja utvinns ur cannabis-
plantans olika delar. Det vanligaste séttet
(globalt) att anvinda cannabis ir att roka
dess véxtdelar i handrullade cigarretter
som ofta kallas joint. Ett annat &r via en
vattenpipa eller "bong”. En allt populédra-
re metod dr att &nga cannabis i sa kallade
vaporizers. Hashish kan dven kokas och
blandas i olika matriétter. Det finns alltsd
inte bara ett anvandningssétt utan flera.

Innan vi gar vidare till att ndrmare
studera vad cannabis innehéller och de
effekter som cannabis har pa den fysiska
och mentala hilsan bér man ha en upp-
fattning om hur vanligt det &r att anvén-
da cannabis och om hur vanligt det &r att

en person diagnostiseras med cannabis-
brukssyndrom/beroende. Det dr sérskilt
viktigt att ha s mycket lokal kunskap
som mojligt. Cirkelledaren far dérfor
girna komplettera vigledningsmaterialet
med uppgifter om var lokal information
och statistik kan hittas. Den som vill veta
mer hénvisas till kapitel 5 och 6 i studie-
materialet.

Cannabis dr den mest anvénda illegala
psykoaktiva substansen i vérlden. Cirka
3,8 procent av vérldens vuxna befolkning
(15-64 ér) berdknas ha anvént cannabis
det senaste aret (2019). De hogsta ande-
larna i den ndmnda aldersgruppen finns

i Nordamerika, Oceanien och Vist- och
Centralafrika. I USA, dér stora lagfor-
andringar skett i vissa stater, har anvénd-
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ningen okat fran 9,9 procent 2007 till
15,3 procent 2017. Aven Kanada har haft
en liknande 6kning som USA. Enligt de
berékningar som finns i Europa har 91,5
miljoner vuxna (15-64 ar) rapporterat att
de anvént cannabis nadgon gang. Det ér
cirka 27,4 procent av alla i dldersgruppen.

Ett battre sitt att mita och jaimfora
cannabisanvéndning dr att utgd fran det
senaste aret och dela upp informationen i
olika aldersgrupper istéllet for att sla ihop
alla frén 15 till 64 ar. Till exempel om
man enbart ser till ldersgruppen 15-34
ar sa varierar anvdandningen under det se-
naste aret mycket mellan Europas lédnder.
Fran cirka 3,5 procent i Ungern till 21,8
procent i Frankrike. I Sverige ligger ande-
len pa 9,6 procent (2017).

I aldersgruppen 15-16 ar berdknas
cirka 4,7 procent av virldens befolkning
ha anvént cannabis minst en gang under
2017. I den éldersgruppen ér anviandning-
en av cannabis som hogst i Europa (13,2
procent).

I Sverige uppger cirka tre procent
i aldersgruppen 16-84 att de anvint
cannabis de senaste 12 manaderna. Men
det ar framforallt personer i aldersgrup-
pen 16-29 &r som anvinder cannabis.
De senaste aren har andelen som anvént

cannabis en gang legat mellan 17-20
procent enligt skolelevernas drogvane-
undersokning (gymnasieelever). Andelen
som rapporterar en mer frekvent anvind-
ning av cannabis har okat sedan slutet

av 1980-talet. En viss 6kning har ocksa
skett i aldersgruppen 30-44 ar. Som lagst
uppgav 1,1 procent ar 2005 i den alders-
gruppen att de anvént cannabis de senaste
12 manaderna. Ar 2018 hade denna andel
okat till cirka 3,7 procent.

En iakttagelse, som gjorts i de storre
stdder, till exempel Goéteborg och Stock-
holm, som genomfort totalundersékning-
ar pa grundskoleniva, ar att elever som
gér i skolor i stddernas inre delar och i
socioeckonomiskt starka omréden oftare
an andra rapporterat att de anvant canna-
bis. Négot som indikerar att det kan vara
socioekonomiska skillnader mellan unga
anvindare som séljer cannabis och de
som kdper cannabis.

Naéstan all statistik bygger pa fragor
om en person anvint nagon gang i livet
eller nagon gang under de senaste 12 mana-
derna. Som ni kommer att se i de foljande
stegen i denna végledning &r denna infor-
mation ofullstindig om man vill kunna séga
négot om sambandet mellan cannabis och
hélso- och sociala effekter.

Under lang tid har vi haft fokus pa om en person anvander eller inte anvan-
der cannabis. Nu vet vi att det ar viktigt att fokusera mer pa

» hur ofta en person anvander cannabis

o THC halten

 hur linge personen anvint cannabis och framfor allt

« om anvandningen borjat i tonaren eller senare i livet.





Ofta kallas personer som anvénder
cannabis for missbrukare eller att de har
ett missbruk. Idag forsoker vi undvika
denna typ av begrepp eftersom diagnosen
“missbruk” inte langre finns kvar inom
psykiatrin (se mer om detta under kapitel
6 i studiematerialet som handlar om de
tva klassificeringssystemen).

Istdllet anvinds idag medicinska
kriterier som tydligare beskriver i vilket
beroendestadium en person befinner sig
i for att utveckla negativa mentala och
psykosociala effekter. Kriterier som ocksa
kan vara ett stod i behandlingen och be-
mdtandet av personen och anhdriga.

Globalt uppskattas under en procent
vara beroende (enligt ICD-10, informa-
tion finns i studiematerialet) av cannabis.
Kunskapen om andelen personer som
utvecklat ett beroende bygger huvudsak-
ligen pé rapporter fran hginkomstlander

Diskutera med 6vriga cirkeldeltagare:

vilket gor siffran mycket osdker. Diag-
nosen dr vanligare bland mén 4n bland
kvinnor men enligt de rapporter som finns
utvecklar kvinnor ett beroende snabbare
dn mén och de fér ocksa fler kliniska
hilsoeffekter.

Studier frén de senaste aren visar pa
en okad andel personer som diagnosti-
seras som beroende (ICD-10) eller can-
nabisbrukssyndrom (DSM-5, se vidare i
studiematerialet). Ett av de fa lander som
over tid och konsekvent samlat in data
om forekomsten av beroende/cannabis-
brukssyndrom dr USA. Dér har andelen
okat fran 1, 5 procent 2001/2002 till 2,9
procent dren 2012/2013. Tyvérr finns inga
tillforlitliga uppgifter i Sverige om andelen
i befolkningen som utvecklat cannabis-
brukssyndrom. Det finns alltsé stort behov
av val genomforda studier om cannabis-
brukssyndrom/beroende.

« Vad krévs for att fa en sa heltickande bild som mojligt om den lokala situationen,
bade vad géller anvéndning och dess hélso- och sociala effekter?

 Vad krévs for att ni ska kunna veta mer om sambandet mellan anvéndningen i olika
aldersgrupper och dess effekter bade pa individniva och samhéllsniva?

Om tid finns diskutera dven:

+ Hur ser ni pé situationen i er egen kommun/region jamfort med situationen i Sve-
rige eller globalt? Pa vilket sétt kan eventuella skillnader paverka ert arbete och era

prioriteringar lokalt?

« Vad behovs for att pa ett [opande och enklare sitt samla in de lokala och regionala
uppgifterna som behdvs for att fa en mer heltdckande bild av badde cannabisanvénd-
ningen, brukssyndromet/beroendet och dess hélso- och sociala effekter?

« Vilken institution/organisation skulle kunna samla in ytterligare lokala och regiona-

la uppgifterna som krévs?





Dessa arbetsuppgifter dr en forutséttning for diskussionerna och for att ni ska
kunna bilda er en mer samstdmmig uppfattning om problemets omfattning, i
vilka omraden och i vilka éldrar anvidndningen sker.

Om mojligt sammanstall de uppgifter som finns om:

+ Cannabisanvindningen i era kommuner eller i era klient-/patientgrupper. Tag
reda pa vad som samlas in lokalt och var lokala uppgifter finns. Till exempel gors
drogvaneundersdkningar i grundskolor och gymnasier? Ar det totalundersékning-
ar (alla skolor i kommunen) eller enbart deltagande i CAN:s nationella undersok-
ning?

Om ni har tid och mojlighet sammanstall uppgifter om:

« Forekomsten av cannabisbrukssyndrom/beroende i era kommuner eller klient-
patientgrupper. Forsok, om ingen tidigare samlat information, att ta reda pa var
dessa uppgifter kan samlas in.

+ Vilket bedomningssystem som anvands inom varden i kommuner och regioner
for att diagnostisera personer — det vill sdga for att veta om en person uppfyller
kriterierna for beroende alternativt cannabisbrukssyndrom.

 Varfor begreppet “missbruk” fortfarande finns kvar exempelvis inom social-
tjansten, andra yrkesverksamma och media.

Plats for anteckningar





Andra cirkeltraffen

Det har behover ni veta om vad cannabis innehaller och vilka effekter cannabis

har pa hjarnan.

Den hér delen av studiecirkeln dr den
mest krdvande och kan med fordel delas
upp 1 tva cirkeltraffar. For den som vill
veta mer hdnvisas till kapitel tva, sex, sju
och tio 1 studiematerialet.

Cannabis paverkar framforallt hjarnans
beldningssystem och det ér fraimst den
psykoaktiva substansen delta -9- tet-
rahydrocannabinol THC som péverkar
hjédrnan. THC ligger bakom den “berus-
ningseffekt” som de flesta anvdndare
efterstravar. Djurforsok och studier pa
ménniskor visar att hjdrnan svarar pa
THC genom att 6ka frisdttningen av
dopamin vilket forklarar den euforiska
effekten av cannabis. Nédr man inandas
cannabis, oftast genom att roka den,
frigors THC vildigt snabbt - en maxniva
av THC nés inom nagra minuter, med en
topp efter 15-30 minuter och en minsk-
ning redan inom 2-3 timmar. Beroende pa
flera faktorer ar det svért att exakt sdga
hur lange cannabis/THC kan finnas kvar
i kroppen. Vi vet att hos vissa individer
kan rester hittas langt efter att personen
anvént cannabis.

Det ar bevisat att THC paverkar
flera omréaden i hjérnan. Ett flertal studier
har visat att cannabis har effekter pa
arbetsminnet, formagan att planera och
fatta beslut, noggrannhet, motivation,
motorisk koordination, humér och kog-

nition. For er som tréffar personer som
anvénder cannabis &r det viktigt att tinka
pa att THC har visat sig ha dessa effekter
och det kan ha betydelse for att forstd den
person ni traffar och for er fortsatta kon-
takt med personen och hens nitverk.

En annan viktig effekt av THC ar
att det forsdmrar hindernas formaga att
greppa foremal, finmotorik, styrka och
snabbhet. Det dr darfor korformagan
forsamras (se mer under steg 3). En
forsdmring av korformagan som sker kort
efter det att nagon rokt cannabis (kortsik-
tig effekt) men som snabbt klingar av har
inneburit problem i de métningar och den
forskning som gjorts for att hitta orsaks-
samband mellan olyckan och cannabisan-
véndningen.

En foréndring som har haft stor
paverkan pa effekterna av cannabis ar de
nya odlingsmetoderna som har resulterat
i en mycket hogre halt av THC i cannabis
an tidigare. Det géller bade vixtbaserad
cannabis och hasch. Det ar vanligt att
THC halten idag i genomsnitt ligger mel-
lan 15-22 procent for hasch och 8-16 pro-
cent for marijuana. For cirka 10 ar sedan
lag THC halten ofta mellan 2-10 procent.
Det dr ocksé stora skillnader mellan be-
slagen i olika lander. Denna forandring ar
troligtvis en av forklaringarna till att allt
fler sdker hjilp for de problem de upplevt
efter att ha anvént cannabis.





For det mesta talar vi om cannabis effekter utan att konkretisera om vi talar om de
kortsiktiga (direkta) eller de langsiktiga effekterna av att anvénda cannabis. For att
kunna fatta vil avvigda beslut om vilka férebyggande eller behandlande insatser som

bor viljas bor man kénna till foljande:

de som uppstir kort efter ett intag.
Effekten uppstéar oavsett om den som
anvéander gor det for forsta gdngen eller
har anvint cannabis ofta. De kortsiktiga
effekterna beror pa flera faktorer; vilken
dos som anvéndaren anvint; pa vilket sétt
cannabis intagits; anvéndarens tidigare
erfarenhet av cannabis; eller om cannabis
intagits tillsammans med nagon annan
psykoaktiv substans. En mangd olika
faktorer kan paverka den kortsiktiga
effekten och det ar viktigt att alltid stilla
foljdfragor till den person som séger att
den anvint cannabis.

Den vanligaste effekten ar berusning
genom en storning i medvetandeniva,
kognition, uppfattningsformaga, beteen-
defordandringar och andra psykosociala
funktioner.

En liten del av de unga som anviander
cannabis for forsta gdngen kan fa akuta
problem kort efter att de har rokt canna-
bis. De far panikattacker, upplever hallu-
cinationer och kréks. De soker ofta akut
hjélp inom hélso- och sjukvarden och det
ar darfor viktigt att alltid stilla fragor om
cannabisanvéndning nér unga uppsoker
akuten eller ndgon annan vard med dessa
symptom. Det dr ocksé en viktig kunskap
for fordldrar for att snabbt kunna sdka
hjélp.
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de som uppstar efter en regelbunden
anvandning (sérskilt efter daglig an-
vandning) 6ver ménadslanga perioder,

ar eller till och med decennier. Det finns
idag allt mer kunskap om hur ldngvarig
och regelbunden anvindning av cannabis
kan vara bidragande orsak till; beroende,
kognitiva funktionshinder, psykisk sjuk-
dom (psykoser, depressioner, angest och
sjalvmordsbeteende) och negativa fysiska
hélsoeffekter som hjértsjukdomar (CVD),
kronisk bronkit, respiratoriska sjukdomar
och andra cancersjukdomar.

Effekter pa vuxna

Hos vuxna regelbundna och langvariga
anvéndare har strukturella missbildningar
1 hjdrnan hittats i de delar som har bety-
delse for hur vi koordinerar véra rorel-
ser och pa var formaga att planera och
minnas. Till exempel verkar den sprakliga
formégan blivit nedsatt. Dessutom verkar
formagan att kritiskt granska sig sjélv och
ldra av sina misstag paverkas negativt.
Detta kan vara en effekt av att ndrminnet
har blivit sémre och formaga att fa ihop
delar till en helhet har paverkats. Som
tidigare ndmnts beror detta pé att de delar
av hjdrnan som é&r inblandad i just min-
nesfunktionen minskar av THC. En del
av dessa fordndringar riskerar att kvarsta





dven efter att personen slutat anvdnda
cannabis. I kontakten med vuxna langva-
riga cannabisanvandare ér det viktigt att
ta hénsyn till att den person ni pratar med
eller har i behandling kan ha fatt dessa
negativa effekter pa hjarnan.

En del langvariga anvédndare séger
att de domineras av negativa kanslor
trots att THC visat sig 6ka dopaminet,
vilket borde ge personen positiva kénslor.
En forklaring till detta ar att langvarig
anvéndning, till skillnad mot tillféllig/
kortvarig anviandning, verkar minska
tillverkning och frigérandet av dopamin
i hjarnan. En jamforelse kan goras med
personer som ldnge haft en hog och lang-
varig anvindning av alkohol — de uppger
att den positiva effekten blir svarare att
uppna. Ett antal studier har visat att det
finns en viss koppling mellan langvarig
cannabisanvindning och 6kad sjélv-
mordsbendgenhet, men ingen studie har
kunnat sla fast att det finns ett orsakssam-
band.

Det &r nu klarlagt att personer som
regelbundet anvinder cannabis kan
utveckla beroende och far abstinens-
symptom. Hur hog risken &r beror pa hur
ofta/lange personen anvint cannabis och
troligtvis ocksé av THC-halten. Risken
varierar fran en av 10 bland tillfalliga
anvéndare till en av tre bland de som
dagligen anvénder cannabis.

Effekter pa unga

Hos de som regelbundet borjar anvénda
cannabis i tonaren verkar THC ha &nnu
allvarligare effekter pa hjarnan och den

psykosociala utvecklingen @n hos de som
startade den regelbundna anvéndningen
senare i livet. Andelen som riskerar att
utveckla ett beroende bland regelbundna
tondrsanviandare har uppskattas till mel-
lan 33-50 procent. Anledningen uppger
forskare vara att hjdrnan dr mer kénslig
for cannabis/THC under tonaren eftersom
THC verkar stora en normal” utveckling
av hjarnan. Ju tidigare tonaringen debu-
terar, desto storre blir de negativa effek-
terna. Framfor allt pa ldrande, minne,
uppmaérksambhet.

En av de mest kénda longitudinel-
la studier som foljt en stor kohort fran
barndom till 38-ars alder (den s.k. Dune-
din-studien) har visat att efter kontroll av
socioekonomiska skillnader sa kvarstod
skillnaderna i IQ och betyg mellan de
elever som regelbundet anvénde cannabis
och de som inte gjorde det. Nagot som
styrks av de fordndringar som uppmétts
i hjarntomografi. Det &r viktigt att tinka
pa att forsdmringen inte enbart beror
pa den unges cannabisanvdndning utan
ofta forstarks av andra sociala faktorer i
narmiljon.

De langvariga psykosociala kon-
sekvenserna av ungdomars cannabisan-
véndning, sirskilt om den borjar fore 15-
ars alder har visat sig vara; tidiga avhopp
fran skolan; forsimrade skolresultat; 6kad
risk for att utveckla psykiska problem;
fortsatt droganviandande; sa kallat "’sto-
rande beteende” och hogre arbetsloshet.
Flera studier har visat att det &r samma
riskfaktorer som Okar risken att anvdnda

Obs! Glom inte bort att de forandringar som THC har pa hjarnan inte alltid &r forklaringen till de
problem som en person har med till exempel motorik — det finns flera andra forklaringar till detta.
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cannabis som Okar risken for att anvénda
andra illegala droger. Den 6kade risken
kvarstod dven efter att ha kontrollerat for
andra kdnda riskfaktorer som paverkar
individen.

Det finns en okad risk for att soka
”berusning” och for att prova andra
psykoaktiva substanser om en tonaring
tidigt och langvarigt exponeras for THC
eftersom dopaminets beloningssystem
paverkas. Men, andra riskfaktorer finns,
som till exempel tillgangen till cannabis i
nirmiljon, gillande normer och riskmed-
vetenheten.

Den absolut viktigaste mentala effekten
av langvarig cannabisanviandning dr den
paverkan som framfor allt THC har. THC
har visat sig kunna 6ka risken att utveckla
psykoser hos vissa personer. En risk som
Okar om personen regelbundet borjar an-
vénda cannabis tidigt i livet. Det typiska
for en psykos dr att realitetsuppfattningen
blir nedsatt. Den vanligaste psykosen dr
schizofreni. Schizofreni kdnnetecknas av
storningar i tdinkande, perception, kénslor,
sprék, sjalvkénsla och beteende. Det ar
inte helt ovanligt att personer diagnosti-
serade med schizofreni hor roster och har
vanforestéllningar. Regelbunden anvénd-
ning av cannabis har rapporterats vara
vanligare bland personer med schizofre-
ni. Bland forskare pagar sedan linge en

diskussion om vad som ar honan och vad
som dr dgget och om det finns ett orsaks-
samband mellan langvarig anvandning av
cannabis och schizofreni. I flera studier,
bland annat i Sverige (monstrade) pekar
bevisen pé att det finns ett bidragande
orsakssamband mellan cannabis och
schizofreni (se mer sidan 46-48 i studie-
materialet).

I flera storskaliga studier har man
funnit en samsjuklighet mellan cannabi-
sanvindning och depression. Sambandet
har varit svagare dn det mellan canna-
bisanvéndning och schizofreni och det
ar svart att sdga om unga som lider av
depressioner dr mer bendgna att anvinda
cannabis &n andra. En ny stor studie har
dock funnit att bland unga som borjat
anvinda cannabis innan 18-4rs alder finns
en nagot 0kad risk att utveckla depression
senare i livet.

Vi vet relativt lite om sambandet
mellan regelbunden anvdndning av
cannabis och dodsfall genom sjalvmord.
Studier har visat att det finns spér av can-
nabis i kroppen hos personer som begétt
sjalvmord men det behovs fler vetenskap-
liga studier for att faststdlla om samban-
det héller for justeringar av andra faktorer
som till exempel alkoholberoende.

Som tidigare ndmnts utvecklar en
del av de langvariga anvindarna can-
nabisbrukssyndrom, som dven det dr en
psykiatrisk diagnos.

Sammantaget kan ségas att de langsiktiga effekterna av cannabisanvandning ar avhangigt

av samspelet mellan en persons genetiska predisposition och omgivningen. For den som vill

fordjupa sig mer i dessa fragor kan ldsa avsnittet om risk och skyddsfaktorer i basmaterialet.
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Diskutera med 6vriga cirkeldeltagare:

e Hur ska vi béttre nd ut till framfor allt fordldrar till tondringar, for att pa ett
balanserat och konstruktivt sitt forbereda dem pa samtal med sina tondringar,
alternativt tidigt upptdcka om de borjat anvdnda cannabis?

» Hur kan ni bést upptécka (alternativt initiera), hdnvisa och/eller ge stod/behandling
till personer som uppvisar effekter av kortsiktig/akut anvéindning av cannabis?

o Vilka metoder finns 1 er kommun - eller alternativt vilka skulle krdvas - for att ni
battre skulle kunna forebygga att ndgon borjar anvéinda cannabis?

« Vad behdvs for att tidigt upptécka vilka personer som riskerar att hamna i
beroende?

« Hur kan ni gé vidare for att etablera ett fungerande nétverk i kommunen/ndromradet
for att uppticka unga som uppvisar mentala- och sociala effekter av cannabis-
anviandning? Det vill séga inte bara om anvandningens omfattning utan med fokus pa
dess effekter.

« Har ni tillrackliga kunskaper om vad som okar risken for cannabisanvdndning och
beroende, i er kommun/region? Diskutera och dokumentera vad ni skulle kunna géra
for att 6ka era kunskaper och vilka insatser ni behdver.

« Vad bor ni tdnka pa nir ni kontaktar/samtalar med personer med akuta effekter och
personer i ndrmiljon?

« Vad bor ni tdnka pa nir man kontaktar/samtalar med personer som linge och
regelbundet anvint cannabis?

« Hur kan ni bast méta, samtala och stodja anhdriga och Gvriga i personernas
natverk?

« Har ni “ritt” metodik for att ge rad eller behandla vuxna personer med langvarig
cannabisanvéindning? Vad skulle ni kunna bli béttre pa?

Plats for anteckningar
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Las avsnittet om risk och skyddsfaktorer i studiematerialet.
Till denna cirkelomgang ges ett flertal arbetsuppgifter.
® Vi]j tillsammans ut de som ni vill prioritera.

 Intervjua nagon/nagra som arbetar med vuxna eller barn- och ungdomar som
hamnat i cannabisberoende. Vilka erfarenheter tar du med dig?

» Baserat pa egna eller andra i gruppens erfarenheter, dokumentera vad ni vet
om risk och skyddsfaktorer i ert omrade/kommun som kan 6ka risken for canna-
bisanviandning och beroende/syndrom.

» Dokumentera vilka uppgifter som finns om den lokalt sdlda/anvanda
THC-styrkan i cannabis. Vand er i forsta hand till polisen, socialtjénsten och
hilso- och sjukvarden. Har de uppgifter? Om inte — ta reda pa varfor.

« Inventera vilka hjdlpmedel som redan finns for att samtala med/ behandla vux-
na/tondringar/anhdriga som regelbundet anviinder cannabis. Ar de relevanta? Ar
det nagot som behdver forbattras? Vilken avsandare skulle vara mest trovardig?

« Sammanstill forslag till fragestdllningar som ni tycker bor inga i a) lokala
undersokningar, b) i de samtal/intervjuer som fors med cannabisanvédndare och
deras anhoriga inom polisen/socialtjansten/hilso- och sjukvarden/skolhdlsan for
att fi mer kunskap om vilka effekter cannabisanviandningen har lokalt.

Plats for anteckningar
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Tredje cirkeltraffen

Det har behover du veta om cannabisanvandning, olyckor och kroniska sjukdo-
mar. Den som vill veta mer hanvisas till kapitel 8, 9 och 11 i studiematerialet.

Relativt sdllan uppmérksammas de ef-
fekter som cannabis har for att en person
ska utveckla kroniska sjukdomar. Det kan
gélla inom hélso- och sjukvarden, skol-
hilsovéarden och beroendevérden.

Sjukdomar i lungvivnaderna fore-
kommer hos béade tobaks -och cannabis-
rokare. Det har visat sig svart att séiga om
det dr tobak eller cannabis som orsakar
den minskade lungfunktionen eftersom
manga som roker cannabis ocksa roker
tobak eller blandar cannabis med tobak
for att gora det lattare att roka den. En sak
ar forskarna relativt eniga om och det &r
att kombinationen cannabis och tobak
sanno-likt orsakar andra akuta
luftrorseffekter dn rokning av enbart
cannabis. De akuta effekterna pa luftréren
ser olika ut om man roker tobak eller
cannabis. Nir en person roker tobak sa
sker en akut luftrorssammandragning. Det
omvinda hinder nér en person roker
cannabis, da sker en akut luftrorsut-
vidgning istillet. Forskningen ar idag
sdker pa att cannabisrokning orsakar
kronisk bronkit och dkar risken for lung-
inflammation. Diremot ar det svért att
bevisa om enbart cannabisrokning dkar
risken for att utveckla KOL.

Cannabisrok har visat sig vara
cancerframkallande. Det ar dock svart att

veta om cannabisrok dven orsakar lung-
cancer. Den svenska monstringsstudien
(2013) fann en fordubbling av forekomst
av lungcancer bland de varnpliktiga som
uppgav att de hade rokt cannabis 50 eller
fler gdnger innan de uppnatt en alder av
18 &r. Det har dock inte gétt att konstatera
ett orsakssamband. Mycket pa grund av
att cannabisrokare dven har andra risk-
beteenden (tobaksrokare och hog alko-
holkonsumtion) har det inte gatt att bevisa
att enbart cannabisrokning okar risken for
lungcancer — vilket inte betyder att det
inte skulle kunna finnas en risk.

En av de mest sékra tecken pa att en
person dr paverkad/forgiftad av cannabis/
THC ér att personen fér en forhdjd hjért-
frekvens. Idag finns bara ett begransat
antal studier men i Frankrike som har den
hogsta andelen cannabisrokare i Europa
har hélso- och sjukvarden upptéckt ett 6kat
antal unga cannabisanvindande mén med
kardiovaskuldra sjukdomar som soker akut
hjalp. Till exempel visade en urvals studie
med de unga cannabisanvindande ménnen
som sokt hjélp att risken for hjartinfarkt
okade med fyra ganger. Okningen kom
timmen efter att personen rokt cannabis.
Forekomsten av stroke bland unga vuxna
har funnits vara hogre hos unga som roker
cannabis dn de som inte gor det.
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Pé senare tid har flera studier visat olycka, sarskilt om de kor direkt efter att
pa en okad risk for testikelcancer kopplat  ha rokt cannabis.

till cannabisrokning. Tyvirr ar kopplingen mellan canna-
bisrokning och andra skador én trafikska-
dor mycket begriansad. Storre och béttre
studier behdvs for att med bestdmdhet
kunna séga nagot om cannabis okar
olycksrisken.

Pa grund av forbéttrade metoder att méta
cannabis effekter pa korformégan har
senare ars studier visat att forare som kor
paverkade av cannabis fordubblade risken
for att vara med om eller orsaka en trafik-

Diskutera med 6vriga cirkeldeltagare:

» Vad dr mojligt att gora i er kommun for att battre uppmérksamma och ge stdd till de
personer som har kroniska sjukdomar och anvénder cannabis?

 Finns det mojligheter eller behov av att forbdttra samarbetet mellan till exempel
psykiatrin och den somatiska varden nér det géller personer som regelbundet anvander
eller tidigare har anvént cannabis regelbundet?

» Hur ofta tdnker ni pa att personer som anvédnder cannabis dven kan ha fétt fysiska
skador/sjukdomar?

» Vad kan ni gora for att 6ka kunskapen om cannabis i trafiken och for att forebygga
trafikolyckor orsakade av personer som kor paverkade av cannabis. Finns det nagot
aktivt samarbete mellan socialtjanst, hélso- och sjukvarden och polismyndigheten i er
kommun/region?

 Finns det behov av nagon form av kunskapshdjande insats hos befolkningen om
cannabis och dess effekter pa korformagan?

Plats for anteckningar

16





» Undersok om det finns uppgifter om antalet trafikolyckor eller andra olyckor/vald
1 omradet/kommunen, déar foraren/personen konstaterats vara paverkad av cannabis.

« Intervjua (och dokumentera) personer som arbetar inom hilso- och sjukvarden
om de har erfarenheter eller kunskaper om personer med kroniska lungsjukdomar
eller kardiovaskuldra sjukdomar ocksé ar eller har varit langvariga cannabisanvén-
dare.

» Om det 4r mojligt — intervjua en person som anvander eller har anvant cannabis
regelbundet for att fa battre kunskap om eventuella fysiska effekter av anvéndandet.

Plats for anteckningar
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Fjarde cirkeltraffen

Det har behover du veta om vard och behandling och férebyggande insatser,
globalt och i Sverige. For steg 6 rekommenderar vi att ni ldser hela kapitel 12 i

studiematerialet.

Grunden for ett framgangsrikt och
langsiktigt forebyggande arbete ar att det
bygger pa kunskap om vilka behov och
resurser som finns i er kommun, omrade
eller organisation och vilken tillgang ni
har till dem.

Det finns idag rétt stor enighet bland
forskare om att forebyggande insatser och
strategier i en kommun eller i ett omra-
de bor omfatta hela den forebyggande
kedjan. Det vill sdga insatser som ibland
kallas miljopéverkande insatser och som
inkluderar hela narmiljon. Insatser som
somliga kallar universella och en del
generella. Det vill sédga de som vanligtvis
inkluderar samtliga fordldrar/elever/be-

folkningen i ett omradde. Inom ramen for
ett forebyggande arbetssétt bor Aven mal-
inriktade/selektiva insatser som é&r riktade
till en viss grupp eller ett visst omrade
ingd. Slutligen réknas dven indikativa
insatser som riktar sig till grupper som
redan utvecklat ett riskbeteende som en
del i ett heltickande forebyggande arbete.

Det finns en stor samstdmmighet att
man inte kan forvinta sig att en enskild
forebyggande insats som till exempel
fristaende mediakampanjer eller isolerad
information far nagon effekt pa canna-
bisanvdndningen. Vilket inte innebér att
en samlad insats dven kan innehélla en
kampanj eller informationsinsatser. Fors-
kare menar ocksa att praktiker inte heller
kan forvénta sig nagon storre inverkan av

Har foljer nagra exempel pa interventioner som visat sig ha viss effekt pa

cannabisanvandning

- interventioner som riktar sig till forskolebarn i socioekonomiskt utsatta omraden
- for att stirka forskolebarnens kompetenser inom flera omraden

« interventioner som inkluderar hela familjen — inte bara barnet/ungdomen

« interventioner i skolor for att skapa en positiv skolmiljo och inlérningsmiljoé

« interventioner som riktar sig till ungdomar i riskzonen dér hela den omgivande
miljon, skolan och foréldrar/syskon inkluderas och engageras

- samt tillgdngsbegrinsande insatser bade lokalt, regionalt och nationellt.

18





ett preventionsprogram som riktar sig till
enbart en riskfaktor utan programmen bor
inriktas mot flera riskfaktorer och inklu-
dera flera skyddsfaktorer samtidigt.

Det ar viktigt att inte begrénsa be-
greppet forebyggande insatser till enbart
manualbaserade preventionsprogram i
till exempel skolmiljo. En forebyggande
insats bor helst inte genomforas enbart
som tidsbegrinsade isolerade projekt utan
arbetet bor vara integrerat i det ordinarie
langsiktiga arbetet i kommunen/regionen.
Det forebyggande omradet dr mycket
bredare én tillfélliga insatser.

Det &r viktigt att kénna till att anvand-
ningen av cannabis ofta ar tidsbegriansad
for de flesta unga ménniskor. Det géller
bade i Sverige och globalt. Anvindningen
ar vanligast i tidiga tjugoarsaldern och
upphor for de flesta (men inte alla) nér
personen ndrmar sig trettioarsaldern. I en
nyligen redovisad studie i Sverige uppger
de allra flesta ungdomar som bdrjar en
kontakt med Maria-mottagningarna att
cannabis &r deras primérdrog. Hela 80
procent uppger att cannabis ar primérdro-
gen. Det dr alltsa inte problem med alkohol
och tobak som ungdomar som soker hjilp
uppger som huvudproblemet.

De som regelbundet anvént canna-
bis i unga ar och forsokt att sluta men
misslyckats dr de som sannolikt utvecklar
cannabisbrukssyndrom/beroende. I Sve-

rige har vi sett en viss 6kning av andelen
personer som anvander cannabis 1 30-40-
ars aldern och skolvaneundersdkningarna
har visat att fler ungdomar uppger att de
anvint cannabis vid flera tillfillen. Det dr
for tidigt att sdga nagot om detta kommer
att leda till ett 6kat antal som utvecklar
beroende.

De vanligaste behandlingsmetoder-
na som anvénts och visat sig leda till att
personer slutar att anvidnda cannabis ar
till exempel korta psykologiska interven-
tioner baserade pa motiverande intervjuer
(MI). Obs! De korta interventioner som
visat sig ha effekt varade mellan 30-60
minuter och genomfordes av utbildad
personal.

WHO rekommenderar att behand-
lare anvénder flera olika metoder for
behandling av cannabisberoende. De me-
toder som ndmns dr motiverande forstarkt
terapi (MET), kognitiv beteendeterapi
(KBT och uppfoljandehantering (CM
som dr en typ av aterfallsprevention dar
specifika beloningar ingar. Dessa metoder
kan vid behov kompletteras med famil-
jeterapi interventioner (kort strategisk
familjeterapi; BSFT nir malgruppen ar
unga. Det finns dnnu ingen medicinsk
behandling som funnits vara effektiv
for att behandla cannabisbrukssyndrom.
Déremot finns det flera mediciner som
fungerar vid akut cannabisforgiftning och
abstinens.
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Diskutera med ovriga cirkeldeltagare:

 Skulle det vara mojligt att bygga upp fungerande samverkanskedjor i er kommun?
Alternativt — har ni redan fungerande kedjor och hur skulle ni kunna bidra till att spri-
da era erfarenheter till andra?

« Stdmmer det att personer som arbetar med forebyggande insatser och personer som
arbetar med vérd och behandling aterfinns inom olika myndigheter eller organisationer
och att de har relativt lite kontakter sinsemellan?

« Ser ni nagra vinster av att arbeta for ett 6kat erfarenhetsutbyte i er kommun/organi-
sation?

« Vilka dr enligt er de storsta hindren for en fungerande samverkan?

« Vilka dr enligt er de basta forutsittningarna for att fa det att fungera?

Plats for anteckningar
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Har nedan foljer ett antal uppgifter som med fordel kan delas ut vid sista cir-
keltraffen. Uppgifter som kan ligga till grund fér samtalen vid en uppfoljnings-
traff cirka tre manader efter avslutad cirkel.

Arbetsuppgifter till uppfoljningstraffen (3 manader efter avslutad cirkel)

» Dokumentera vilka insatser/metoder/program inom det forebyggande omradet som
anvints eller har anvénts i din/er kommun.

« Dokumentera om uppfoljning har skett och om eventuella effekter av insatsen, om
vilka aktorer som deltagit och hur samordningen av insatserna skett.

+ Genomf0r en intervju med en person som anvéint cannabis — forsok att fokusera pé
brukarperspektivet och inte pa ’yrkesperspektivet”.

« Som slutuppgift, skriv ner din/er egen ANDT-strategi for att minska den icke-med-
icinska anvindningen av cannabis som har tydligt fokus pa att minska de negativa
hélso- och sociala effekterna. Strategin ska omfatta alla delarna i preventionsstegen
(stegen som beskrevs i den inledande texten) och vard/behandling som omfattar allt
fran tillféllig, till regelbunden cannabisanvindning - till diagnostiserat cannabisbruks-
syndrom/beroende.

Uppfoljningstraff — tre manader efter avslutad cirkel

Malsittningen med studiecirkeln var att ge dig 6kade kunskaper men ocksé béttre
verktyg i ditt dagliga arbete. Vid sista cirkeltriffen fick du ett antal uppgifter. Med
dessa uppgifter som grund diskutera ett urval av nedanstaende fragor:

« Har du anvént nagot av det du liarde dig, i yrket men dven i det vardagliga livet?
Tror du att det har méarkts — av de personer du traffat (i yrket eller privat)?

» Har cirkeln haft ndgon effekt pa dina asikter och/eller de arbetsmetoder du anvin-
der?

« Har du med dina 6kade kunskaper kunnat paverka din arbetsplats/dina chefer?

+ Om du dr medlem i en organisation/forening — har din organisations insatser férand-
rats som foljd av det du lérde er i cirkeln?

 Har dina kunskaper om vad du behdver gora ytterligare paverkat arbetets innehall —
alternativt inte paverkat alls?

+ Har du kunnat anvénda kunskaperna for att 6ka samarbetet och samordning av resur-
ser?

Pa nasta sida finns en tilldaggsuppgift i man av tid och intresse
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I media och olika skrifter redovisas olika studier och resultat om cannabis och dess ef-
fekter. Som en vigledning for er som vill forbéttra era forutsittningar att béttre ’tyda”
studierna foljer nedan en kort redovisning hur WHO gétt tillvaga for att bedoma or-
sakssamband i rapporten om hilso- och sociala effekter av icke-medicinsk anviandning
av cannabis.

Det maste finnas ett samband mellan cannabisanvdndningen och halsoutfallet.
Beviset kan komma fran djurstudier, laboratoriestudier pa ménniskor, kontrollerade
fallstudier och longitudinella epidemiologiska studier som foljer samma grupp indivi-
der 6ver tid. Om flera studier kommer fram till liknande resultat 6kar fortroendet for
att det finns ett samband.

Ett omviént orsakssamband ska vara en osannolik forklaring till det samband som
funnits. Har handlar det till exempel om att visa om cannabis anvindes innan ohélsan
uppstod.

Det ska finnas bevis for att sambandet inte forklaras av andra okontrollerade
faktorer eller faktorer som inte ingick i studien. Vanligaste problemet for att bedoma
orsakssamband vad géller cannabis dr att de personer som anvander cannabis ocksa
anvander mer alkohol 4n icke-anvindare, roker tobak eller anvander andra droger.

Det ska finnas bevis for att en orsaksrelation mellan cannabisanvdndning och
hilsoutfallet &r biologiskt mdjlig. Till exempel de biologiska effekterna av cannabisan-
viandning pd hjarnan och andra kroppsfunktioner. Ett sddant samband blir starkare om
det finns ett starkt samband mellan dosen och responsen och om det sker en atergéng
av hélsoeffekten efter det att substansen inte anvinds.

« Vilj ut en eller tva studier i media eller vetenskapliga tidskrifter. Utgé fran WHO:s
fyra steg for att bedoma orsakssamband. Vad blir resultatet? Haller studien vetenskap-
ligt?

Plats for anteckningar
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Kompetenscentrum for ANDTS- alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel

Goteborgs
Stad

Varmt valkommen till ett seminarium om

Spel for dig som moter unga!

Manga unga hanterar sitt datorspel pa ett bra satt och har inga problem med spel om pengar.
Men for ungdomar som har ett problematisk datorspelande och/eller spelar om pengar finns
det risk for stora konsekvenser i livet. Syftet med seminariet ar att &ka kunskapen inom
spelomradet och visa vart unga, féraldrar och andra vuxna i ungas narhet kan vénda sig for att
fa stod. Malgruppen &r personer som mdter unga i aldern 15-18 ar inom skola, fritid,
socialtjanst, halso- och sjukvard eller idéburna organisationer i Vastra Gétaland.

Program

13.30.-13.40 Valkomna Introduktion

13.40 - 14.00 Presentation av Rapporten Spel om pengar bland unga i Géteborg. Uppgifter
fran drogvaneundersdkningarna 2013, 2016 och 2019. Karin Patriksson, utvecklingsledare
ANDTS, Gbéteborg Stad.

14.00 -14.30 Hur ser kopplingen mellan gaming och gambling ut? Erfarenheter fran
Spelberoendeteamet Géteborg. Johan Conse, psykoterapeut. Spelberoendeteamet, Géteborg
Stad.

14.30 -14.45 PAUS

14.45 - 15.15 Hur arbetar Mottagningen fér Spelberoende och Skarmhalsa med behandling av
spelberoende och dataspelsberoende. Annika Hofstedt psykolog, enhetschef pa Mottagningen
for Spelberoende och Skarmhalsa. Sahlgrenska universitetssjukhus, Vastra Gotalandsregionen.

15.15- 15.35 Foraldrar behévs i det forebyggande arbetet om spel om pengar.
Jessika Spangberg, utredare, Folkhdlsomyndigheten

15.35-15.50 Lansstyrelsen berattar om kunskapsstdodet som tagits fram riktat till foraldrar och
andra vuxna i barnets narhet om spel om pengar. Maribel Basualdo Raneskog, lanssamordnare
ANDTS, Lansstyrelsen.

15.50- 16.00 Avslutning

Tid/datum: 3 mars klockan 13.30 - 16.00

Plats: Seminariet kommer att webbsidndas. L&dnken du behover for att delta far du en vecka
innan.

Anmalan: Via denna lank senast den 19 februari

T

“aB Lansstyrelsen @ GétEbOTgS Y«VASTRA
A 4

mrlys Vdstra Gotaland Stad GOTALANDSREGIONEN

SPELBEROENDES

—— FORENING GOTEBORG —



https://www.eventonline.se/anmalan.php?eid=10283&key=913

mailto:eva.lindstrand@socialcentrum.goteborg.se
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Särskilda bestämmelser för boende i socialförvaltningens lägenhet med stödinsats i Melleruds kommun 



Boendet är ett tillfälligt bistånd i avvaktan på annan lösning. Uppföljning av beslutet sker månadsvis. Nedanstående följer ordningsregler för boende i socialförvaltningen lägenhet med stödinsats.



1. Vid boende i lägenheten ska den enskilde ta emot boendestöd utifrån individuellt behov



2. Tillsyn av lägenheten sker med planerade och oplanerade hembesök. Avtalade tider skall hållas. Socialförvaltningen har nyckel och vid behov rätt att gå in i lägenheten även om hyresgästen inte är hemma. 



3. Den boende förbinder sig att inte ha någon inneboende i lägenheten.



4. Husdjur är inte tillåtna i lägenheten.



5. Den boende skall uppföra sig på ett sådant sätt i och utanför lägenheten så att grannar och andra inte störs. 



6. Den boende ansvarar för sina besökare och att de inte stör andra boende. 



7. Hot och våld mot personal och övriga, eller kriminell verksamhet i lägenheten medför alltid omedelbar uppsägning av kontrakt och utflytt från lägenheten, samt polisanmälan. 



8. Den boende är skyldig att svara för kostnader som kan uppkomma i form av utryckningskostnader av störningsjour eller liknande.



9. Skador på lägenheten eller inventarier som inte kan hänföras till normalt slitage skall ersättas av den som bor i lägenheten



10. Det ankommer på den boende att hålla ordning i lägenheten och städa regelbundet. Lägenheten skall klara en brandinspektion, inte ge upphov till ohälsa eller obehag för de som vistas i lägenheten. Sanitär olägenhet medför omedelbar uppsägning av kontrakt och utflytt från lägenheten. 



11. Vid återkommande misskötsel av boendet eller överenskommelserna i villkorsbilagan kan kontraktet komma att sägas upp och rätten till boendet upphör med avflyttning inom 7 dagar. 



12. Vid avflyttning skall lägenheten tömmas på personliga tillhörigheter och städas samt att alla nycklar skall återlämnas. Sker inte detta debiteras den avflyttade boendegästen 











för städning, tömning och låsbyte. Töms inte lägenheten på personliga tillhörigheter vid angivet datum kan tillhörigheterna magasineras en kortare period. Fakturan för magasinering debiteras boendegästen.



13. Den boende skall godkänna och underteckna dessa särskilda bestämmelser innan inflyttning. Andrahandskontrakt skall undertecknas, samt avstående av besittningsrätt. Avstående av besittningsrätt skickas till hyresnämnden. 



14. Hyresgästen skall teckna egen hemförsäkring och elavtal omgående och inkomma med styrkt underlag till ansvarig socialsekreterare.









Datum: ______________________    	Ort: __________________________________	





Underskrift hyresgäst/er 	_________________________________________________  

		

		_________________________________________________





Namnförtydligande: 	_________________________________________________

  

_________________________________________________





		

Underskrift socialsekreterare: ______________________________________________



Namnförtydligande:	     ______________________________________________











image1.png

- )
LL

b
(:








image7.emf
ifo nätverk svar i  pdf.pdf


ifo n�tverk svar i pdf.pdf
FORM RESULTS

1. Jag svarar utifran mitt deltagande i natverk for :

12
9 I

13

12
11
I 8 I

2 2
forsorjningsstod missbruk barn och unga, barn och unga, familjeratt VIN, vald i ndra familjehem BIM If other, specify
myndighet utforare relationer
BIM
BIM

2. Hur nojd ar du med natverket generellt satt?

47
25
1

Mycket I hog grad Lag grad Inte alls

3. Hur n6jd ar du med innehallet pa motena?

50

2 1
I
Mycket I hég grad I lag grad Inte alls
4. Har du praktisk nytta av natverket?
45
9

_ 2
|

Mycket I hog grad I lag grad Inte alls

5. I vilken grad kan du paverka uppldagget i natverket?

42
25
8
I —

Mycket I hog grad Varken eller Ilag grad Inte alls

Option

[ forsorjningsstod

[ missbruk

[ barn och unga, myndighet
. barn och unga, utférare
B familjerétt

B VIN, vald i néra relationer

[l familjiehem

| ELY

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B Lag grad

[ Intealls

Option
B Miycket
[ 1 hég grad

B 1 14g grad

[ Intealls

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B 1 14g grad

[ Intealls

Option

B Mycket

[ 1 hég grad
B Vvarken eller
[ 114g grad

B intealls

6. Hur n6jd ar du med kunskapsstddet som du och din kommun far fran kommunalférbundet, inom ditt verksamhetsomrade?

36
19
11
9
1
Mycket I hég grad Ilag grad Inte alls If other, specify

De jag ar med i ar ganska sallan, men vart att utbyta kunskap med andra.

jag onskar utbildningen HAP

vet ej da jag ar ny i denna grupp

Utbildningar som erbjuds ar bra tex.

kan inte svara, vet inte

Tycker formen &r bra men att det skall sitta en annan funktion i natverket an vad det ar idag vilket &r varat egna ansvar att byta.
Bra att vi kan ha distans méte information pa distans
Har inte sett nagot kunskapsstéd.

vet inte, inte insatt i det.

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B 1149 grad

. Inte alls

7. Hur nojd ar du med information fran regional och nationell niva som har férmedlats via kommunalférbundet under aret?

45
18
10
_ 2
|

Mycket I hég grad I lag grad Inte alls

11. Annat som du vill framfora som beror natverket
Skriv har:

Ibland k@nns det som det inte blir s8 mycket engagemang, men det beror val pa oss deltagare.

Mina svar ar baserat pa det enda méte jag deltagit pa

Svaren baseras pa ett enda méte

Da jag inte kunnat delta pa alla méten pga sjukdom och akuta situationer pa kontoret &r det svart att svara pa vissa fragor.
Behdvs verkligen!

Svar nr 7 ar samma som nr 6 kan inte svara, vet gj

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B 1 14g grad

[ Intealls

Answers

25

47

Answers

22

50

Answers

19

45

Answers

25

42

Answers

19

36

11

Answers

18

45

10

Answers

13

12

12

11

% Answered

% Answered

33%

63%

3%

1%

% Answered

29%

67%

3%

1%

% Answered

25%

60%

12%

3%

% Answered

33%

56%

11%

0%

0%

% Answered

25%

48%

15%

0%

% Answered

24%

60%

13%

3%

17%

8%

12%

16%

16%

11%

15%

3%

% Total
17%
8%
12%
16%
16%
11%
15%
3%

0 skipped this question

% Total
33%
63%
3%

1%

0 skipped this question

% Total
29%
67%

3%
1%

0 skipped this question

% Total
25%
60%
12%
3%

0 skipped this question

% Total
33%
56%
11%

0%
0%

0 skipped this question

% Total
25%
48%
15%

0%

0 skipped this question

% Total
24%
60%
13%
3%

0 skipped this question

Number of answers: 19

Tycker att Elisabeth ar valdigt bra natverksledare. Valdigt positivt med deltagare som ar aktiva och delar med sig av sin kunskap och erfarenhet som ar viktig for utveckling av arbetet kring allt som ror familiehemmens arbete for att det ska bli bra for de placerade barnen.

Att det ar viktigt att alla har samma alt likvardiga funktioner i natverk utifran att detta paverkar vilken typ av fragor/omraden man &r i behov av att diskutera och utvecklas inom. Anser ocksa att det ar viktigt att skapa trygga natverk dar syftet &r att prata er om utmaningarna/det som inte
fungerar i den egna verksamheten for att kunna fa inspiration och stod i att utvecklas det egna arbetet. Upplever att fokus oftare blir pa att delge varandra vad som fungerar och vad man gor bra vilket jag tror kan paverka forutsattningarna att prata om det som inte fungerar.

Vihar en mycket bra natverksledare Elisabeth Bredberg.

Mycket &r valdigt bra. Ibland 6nskade jag bara annu mer :-)

Ar mycket nojd med b&de upplagg och innehall!

Inget &r sig likt och gar att jamforas med fysiska moten, men pa manga satt har digitalta méten gjort det mojligt att medverka pa ett smidigt satt. Det gar at mindre tid och lagre kostnader till resor. Motena blir koncentrerade och strukturerade pa ett bra satt nar det sker digitalt. Ser dock fram

emot nar allt "blir som vanligt" igen och vi kan ses.

Tacksam for den direkta aterkoppling som finns och fungerar

Jag har inte sa stor erfarenhet av dessa natverk annu da jag precis har bérjat min tjanst och bara varit med vid ett tillfélle. Jag ser dock en stor férdel med dem.

Garna mer utbyte av avtal, dokument etc
Den info jag far kommer fran natverket. Dalig info i Ovrigt. Jag soker mig till info vb.
Det som jag uppskattar mest ar nar det finns tid for frdgor om hur andra goér

Det skulle vara bra med en temadag utifran Barn i starka féraldrakonflikter, metoder och arbetssatt.

Vihar en mkt bra natverksledare.

Har fragar du om kontaktuppgifter om du vill ge den maéjligheten
Enkaten dr anonym, men om du vill att vi ska kunna ta kontakt med dig far du garna uppge namn och kontaktuppgifter nedan.

Contacts registered

Option

[ Contacts registered

Answers

23

% Answered

100%

56 skipped this question

% Total
31%

52 skipped this question

Jag godkanner att Fyrbodals kommunalférbund registrerar de uppgifter jag lamnar. Vi kommer att anvanda dessa for att kunna kontakta och skicka relevant information till dig. Personuppgifterna anvands enbart for detta andamal. Pa

var webbplats kan du ldsa om hur vi hanterar dina personuppgifter. Hela var integritetspolicy finns pa fyrbodal.se.

Consent given

Option

[ Consent given

Answers

75

% Answered

100%

% Total
100%

0 skipped this question
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FORM RESULTS

1. Jag svarar utifran mitt deltagande i natverk for :

Option

0

forsorjningsstod missbruk barn och unga, barn och unga, familjeratt VIN, vald i nara familjehem BIM . familjehem
myndighet utforare relationer
| ELY

2. Hur nojd ar du med natverket generellt satt?

4
Option
B Mycket
[ 1 hég grad
B Lag grad

1 1
[ Intealls
.|

Mycket I hog grad Lag grad Inte alls

3. Hur n6jd ar du med innehallet pad motena?

4
Option
B Miycket
[ 1 hég grad
B 1 14g grad

1 1
[ Intealls
|

Mycket I hég grad I lag grad Inte alls

4. Har du praktisk nytta av natverket?

3
Option
2 B Mycket
[ 1 hég grad
1 B 1 14g grad
[ Intealls
0
——————————

Mycket I hég grad I lag grad Inte alls

5. I vilken grad kan du paverka uppldagget i natverket?

Option

3
B Mycket
2
[ 1 hég grad
B Vvarken eller
1
[ 114g grad
B intealls
0 0
. I

Mycket I hog grad Varken eller Ilag grad Inte alls

6. Hur n6jd ar du med kunskapsstddet som du och din kommun far fran kommunalférbundet, inom ditt verksamhetsomrade?

2 2

Option
B Mycket

] ] [ 1 hég grad
B 1149 grad
[ Intealls

0
————

Mycket I hég grad Ilag grad Inte alls If other, specify

jag onskar utbildningen HAP

Utbildningar som erbjuds ar bra tex.

7. Hur nojd ar du med information fran regional och nationell nivd som har férmedlats via kommunalférbundet under aret?

3
Option
9 B Mycket
[ 1hég grad
1 B 114g grad
[ Intealls
0
1
Mycket I hog grad I1ag grad Inte alls
11. Annat som du vill framféra som beror natverket
Skriv har:
Vihar en mycket bra natverksledare Elisabeth Bredberg.
Har fragar du om kontaktuppgifter om du vill ge den mojligheten
Enké&ten dr anonym, men om du vill att vi ska kunna ta kontakt med dig far du gdrna uppge namn och kontaktuppgifter nedan.
1
Option

Contacts registered

Jag godkanner att Fyrbodals kommunalférbund registrerar de uppgifter jag lamnar. Vi kommer att anvanda dessa for att kunna kontakta och skicka relevant information till dig. Personuppgifterna anvands enbart for detta &ndamal. Pa

var webbplats kan du ldsa om hur vi hanterar dina personuppgifter. Hela var integritetspolicy finns pa fyrbodal.se.

Option

Consent given

[ forsorjningsstod

[ barn och unga, myndighet

6
[ missbruk
B familjerétt
0 0 0 0 0 0 B VN, véld i néra relationer
I s T | . |

[ barn och unga, utforare

[ Contacts registered

[ Consent given

Answers

1

4

Answers

1

4

Answers

2

Answers

2

Answers

1

Answers

2

Answers

Answers

Answers

% Answered

% Answered

17%

67%

0%

17%

% Answered

17%

67%

0%

17%

% Answered

33%

50%

0%

17%

% Answered

33%

50%

17%

0%

0%

% Answered

17%

17%

33%

0%

% Answered

33%

50%

17%

0%

% Answered

0%

100%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

100%

% Answered

100%

% Total

0%

100%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0 skipped this question

% Total

17%

67%

0%

17%

0 skipped this question

% Total

17%

67%

0%

17%

0 skipped this question

% Total

33%

50%

0%

17%

0 skipped this question

% Total

33%

50%

17%

0%

0%

0 skipped this question

% Total
17%
17%
33%
0%

0 skipped this question

% Total
33%
50%
17%
0%

0 skipped this question

Number of answers: 1

5 skipped this question

% Total
17%

5 skipped this question

% Total
100%

0 skipped this question
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Organisationerna som initierat denna rapport &r
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férening och arbetar f6r att framja utbildning,
fortbildning, forskning och utveckling inom allmanmedicin.
Svensk sjukskéterskeférening &r sjukskoterskornas
professionsférening, en ideell férening som féretrader
professionens kunskapsomrade omvardnad och framjar
forskning, etik, utbildning och kvalitet inom vard och
omsorg. IOGT-NTO &r inriktat pa verkningarna av alkohol
och narkotika pa individer och samhélle, men har ocksa en
bred social- och féreningsverksamhet. Stiftelsen Ansvar
fér Framtidens syfte &r att framja nordiskt samarbete

och vetenskaplig forskning rérande den helnyktra
livsstilen och opinionsbildning for denna samt att med
denna inriktning ocksa framja vard och fostran av barn.
SAFF har atta huvudmannaorganisationer i tre nordiska

lénder: Actis-Rusfeltets samarbeidsorgan, Alkohol &
Samfund, Hela ménniskan, IOGT-NTO, MA - Rusfri
Trafikk, MHF Motorférarnas Helnykterhetsférbund,
Sveriges Blabandsférbund och Sveriges Frikyrkosamrad.
Centrum fér utbildning och forskning kring riskbruk,
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universitet som arbetar for att starka och utveckla
forskning och utbildning inom beroendeomradet och sprida
vetenskaplig kunskap till yrkesverksamma inom missbruks-
och beroendevarden och till andra intresserade. Svensk
férening for Beroendemedicin arbetar for att framja
forskning och kunskap inom det beroendemedicinska
faltet, samt verkar f6r kompetensutveckling fér
vardpersonal inom alla specialiteter. Swedish Institute

for Global Health Transformation (SIGHT) ar Sveriges
forskningsarena fér jamlik global folkhalsa med fokus pa
barn och ungdomar: en multidisciplinar verktygslada fér
uppfyllelse av Agenda 2030

De synpunkter som uttrycks i denna rapport ar férfattarnas
egna och aterspeglar inte nédvandigtvis synpunkter och
rekommendationer fran organisationerna som initierat
rapporten.
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Forord

2020 var aret da vérlden samlades kring
en gemensam global utmaning. Covid-19
fick regeringar, myndigheter och forskare
varlden dver att ga samman fér att rddda
maénniskoliv.

2020 var aret da varlden samlades kring en
gemensam global utmaning. Covid-19 fick
regeringar, myndigheter och forskare varlden
dver att ga samman for att radda maénniskoliv.
Alkoholkonsumtionen har hanterats pa
mycket olika s&tt i olika landers coronastra-
tegier. Vissa lander har varit snabba med att
minska tillgéngligheten av alkoholhaltiga
drycker, medan andra lander sett alkoholfra-
gan som en mdjlig raddning fér den lokala
ekonomin. Alkoholkonsumtionens roll och
konsekvenser har inte lyfts i den svenska
coronastrategin.

Detta fick forskarna bakom rapportserien
Alkoholen och samhallet att vilja titta ndrmare
pa alkoholkonsumtionens roll f6r spridning av
coronaviruset och insjuknandet i covid-19.

2021 ars rapport handlar darfér om
alkoholens paverkan pa immunférsvaret
och dess betydelse for smittspridning, med
tanke pa alkoholens paverkan pa ménniskors
beteende. Rapporten undersdker ocksa hur
pandemins effekter — avseende oro, social iso-
lering, arbetsléshet med mera — har paverkat
alkoholkonsumtionen och hur alkoholindustrin
och varldens regeringar har agerat pa dessa
utmaningar.

Rapporten &r, liksom tidigare ar, forfattad
av en grupp bestdende av nagra av varldens
framsta alkoholforskare under ledning av
Harold Holder.

Eftersom vi fortfarande &r mitt i pandemin
och situationen férandras snabbt har forskar-
gruppen tvingats anpassa val av metod och
kallor, vilket gor att den har rapporten skiljer
sig i karaktar fran tidigare rapporter. | stéllet

for att som tidigare kritiskt granska den
samlade vetenskapliga bevisningen for att
férbattra var forstaelse av ett relativt valkant
amnesomrade, har forskarna denna gang
gjort en bred genomlysning av flera olika
typer av information for att lyfta fram och
beskriva sammanhang som just nu haller pa
att bli synliga.

Rapportserien Alkoholen och samhéllet
syftar till att belysa vad vi genom vetenskap-
liga studier kanner till om effekter av alko-
holkonsumtion pa individ- och samhallsniva.
Det hér ar den attonde rapporten. Tidigare ar
har rapporten berért @&mnen som alkohol och
unga vuxna, alkoholens andrahandsskador,
alkohol och vald samt alkohol och graviditet.
Dessa rapporter, och arets, gar att lasa pa
vara respektive hemsidor. Féljande organisa-
tioner star bakom arets rapport:

e Centrum fér forskning och utbildning kring
riskbruk, missbruk och beroende (CERA),
Goteborgs universitet

® Svensk sjukskoterskeférening

e Stiftelsen Ansvar fér Framtiden

* Svensk férening fér allménmedicin

¢ Svensk férening fér Beroendemedicin

e Swedish Institute for Global Health
Transformation (SIGHT) vid Kungliga
Vetenskapsakademien

* |IOGT-NTO

* Movendi International

Vi hoppas att den har rapporten ska bidra
till att 6ka kunskapen och medvetenheten
om alkoholens risker kopplat till denna och
framtida pandemier, dels rent fysiskt genom
att alkoholen férsvagar immunférsvaret men
aven genom Okad risk fér smittspridning

pa grund av dess paverkan pa manniskors
beteende.

FORORD

Kristina Berglund
férestandare, CERA,
Goteborgs universitet

Ami Hommel
ordférande, Svensk
sjukskéterskeférening

Magnus Isacson

ordférande, Svensk férening

f6r Allmanmedicin

Arne Winerdal
ordférande, SAFF

Joar Guterstam

ordférande, Svensk férening

fér Beroendemedicin

Peter Friberg
forestandare, SIGHT

Johnny Mostacero
ordférande, IOGT-NTO

Kristina Sperkova
ordférande, Movendi
International
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

¢ Alkoholkonsumtion kan 6ka risken for ¢ | héginkomstlander visar undersékningar

att bli smittad av coronaviruset och for
allvarliga komplikationer av sjukdomen,
covid-19, samtidigt som alkohol ocksa
orsakar andra sjukdomar som belastar
hélso- och sjukvarden.

Alkohol dkar spridning av coronaviruset
genom att sociala hdmningar minskar redan
vid lag konsumtion och férsémrar omdé-
met vid hégre konsumtion, vilket férsémrar
férmagan att skydda sig sjélv och andra
genom atgarder som att halla avstand och
att tvatta handerna.

Manga komplikationer av hég alko-
holkonsumtion &r i sig riskfaktorer fér att
bli allvarligt sjuk i covid-19 (till exempel
diabetes, dvervikt och hjartsjukdom).

Alkoholkonsumtion, séarskilt hog konsum-
tion, kan forsamra immunforsvaret och okar
ocksa risken for allvarlig luftvagssjukdom.

Alkoholrelaterade problem forbrukar stora
resurser i halso- och sjukvarden. Under
coronapandemin kan kraftfulla alkoholpoli-
tiska atgarder minska trycket pa halso- och
sjukvardens anstrangda resurser bade
genom att minska alkohol- och covid-19-re-
laterade komplikationer.

4 ALKOHOL OCH CORONAPANDEMIN: OM MANNISKOR, SAMHALLE OCH POLITIK

att det ar fler personer som har dkat &n
som har minskat sin alkoholkonsumtion
under nedsténgningar i bérjan av pan-
demin, samtidigt som total forsaljning

och konsumtion i de flesta fall minskat i
laginkomstlander. Lokala férhallanden och
regler kring tillgangligheten till alkohol ar
avgorande. | Sverige minskade den totala
konsumtionen med 7 procent i mars och
april 2020 genom att resandeinforseln
minskade mer an 6kningen i detaljhandels-
forsaljningen.

Vald mot narstaende har 6kat i manga
l&ander under pandemin, ett problem som
ofta ar férknippat med alkoholkonsumtion.

Trafikolyckorna har minskat i de flesta
Iander pa grund av minskat resande.

Isolering, tristess, stress och depression
under pandemin kan férvarras av alko-
holkonsumtion. Samma faktorer kan ocksa
leda till 6kad alkoholkonsumtion.

Manga regeringar har undantagit butiksfor-
séljning av alkohol och alkoholtillverkning
fran nedsténgningar och klassat dessa som
samhallsviktig verksamhet. Besluten har i
manga lander paverkats av alkoholindu-
strins lobbyarbete.





e Storre férandringar i regler och eftergifter
(t.ex. liberalisering av hemleveranser

av alkohol) kommer att vara svara att
andra tillbaka. Det &r darfor troligt att de
kommer att finnas kvar efter pandemin.

Foljande folkhalsopolitiska atgarder
rekommenderas vid pandemier:

- Dra in serveringstillstand pa idrottsarenor
och storre publika arrangemang.

- Forbjud alkoholkonsumtion pa offentliga
platser som i parker och pa stréander.

- Begransa serveringstillstand for verksam-
heter med hdg risk som barer, nattklub-
bar och restauranger; Satt maximigranser
for hemleverans, om det 6verhuvudtaget
tillats.

- Se till att personer med alla typer av
alkoholrelaterade problem, inklusive
beroende, har tillgang till vard och
behandling.

- Oka tillgangen till psykiatrisk vard,
inklusive online-tjanster.

e Myndigheter med ansvar for halsa bér
rekommendera personer med hog risk for
infektioner eller allvarliga komplikationer
att minska eller undvika alkoholkonsum-
tion (t.ex. aldre, 6verviktiga, diabetiker,
rokare, personer med luftvégssjukdomar,
hjart-karlsjukdomar eller cancer).

* Med tanke pa den starka kopplingen
mellan alkohol och covid-19 bér alko-
holpolitiska atgarder uppratthallas eller
starkas under pandemin, inte férsvagas.

e Effektiva alkoholpolitiska atgarder, som att
begransa tillgdngligheten till alkohol och
hoja priset genom hojda alkoholskatter
och minimipriser kan bidra till att begrénsa
smittspridningen, minska belastningen i
hélso- och sjukvarden och 6ka de offent-
liga inkomsterna.

SAMMANFATTNING
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Inledning

Coronapandemin har haft en enorm inverkan
pa samhillen 6ver hela varlden. Den har
ocksé paverkat alkoholkonsumtionen,
skadorna fran alkohol och alkoholpolitiska
atgirder. Men alkoholen har ocksé spelat en
central roll for spridningen av coronaviruset,
mellan manniskor och i samhillen, och har
paverkat pandemins medicinska, sociala och
ekonomiska effekter negativt.

I den hir rapporten sammanstiller vi den
nya och snabbt vixande kunskapen om de
ménga och komplexa sambanden mellan
alkohol och coronapandemin. P4 grund av
den unika och pd manga sitt annu osdkra
situationen dr den hir rapporten annorlunda
dn véra tidigare rapporter i den hér serien. I
stillet for att kritiskt granska den vetenskap-
liga bevisningen (till exempel vetenskaplig
metod och begransningar i studiers utform-
ning) for att forbéttra var forstaelse av ett
relativt val kint &mne, har vi den hir gdngen
gjort en bred genomgéng av olika typer av
information for att lyfta fram och beskriva
sammanhang mellan alkoholkonsumtion och
coronapandemin som kanske just bara borjat
bli synliga. Vi har ocksé anvént decennier
av forskningsevidens kring alkoholpolitiska
atgdrders effekter pd alkoholkonsumtionen
i en befolkning och ddrmed effekterna av
konsumtionen pa medicinska och sociala
skador.

Rapporten borjar med att beskriva
alkoholkonsumtionens roll for coronavirusets

spridning och sjuklighet. Alkoholens roll for
immunforsvarets funktion och fér smittsprid-
ningen genom péverkan pa beteende och
uppfattningsformaga tas upp. Vi visar bland
annat hur alkoholens effekter pa beteendet
har paverkat pandemins utveckling.

Vi tittar sedan pa motsatsen, det vill
sdga vilken effekt pandemin har haft pa
alkoholkonsumtionen pa befolkningsniva
och pé alkoholskadorna. Utvecklingen har
paverkats av de stora sociala och ekonomiska
forandringar som pandemin fort med sig.
Politiska atgarder som péverkat tillganglig-
heten av alkohol (till exempel alkoholforbud
eller farre restriktioner pa detaljhandel) har
haft sirskild betydelse. Vi tar ocksa upp hur
regeringar har agerat under pandemin och
vilken roll alkoholindustrins ekonomiska
intressen har spelat for de politiska besluten.
Om besluten star kvar oférandrade efter
pandemin kommer de att 6ka alkoholens
paverkan pa folkhilsa och trygghet pé lang
sikt.

Vi avslutar med att summera vad vi
har funnit om alkoholkonsumtionen och
dess konsekvenser och aktorers agerande
under pandemin. Vi ger ocksa rekommen-
dationer till individer och regeringar med
sarskilt fokus pa alkoholpolitiska &tgirder.
Alkoholpolitiska atgarder har en avgorande
roll bade for att minska alkoholrelaterade
skador och begrinsa smittspridningen.

INLEDNING
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1 Medicinska och beteende-
massiga effekter av alkohol
som paverkar smittspridningen
av coronaviruset

Konsumtion av alkohol, sarskilt hog kon-
sumtion, kan 6ka risken for att drabbas av
och sprida infektionssjukdomar och for att
sjukdomen blir allvarlig. Det har visats att
alkohol okar risken att bli smittad och for att
bli svarare sjuk i andra infektionssjukdomar
som tuberkulos, lunginflammation och HIV.!
Det finns ménga anledningar att anta att
detta kommer att visa sig gilla dven for covid-
19, sjukdomen orsakad av coronaviruset.
Detta kan ske genom att alkohol har en direkt
paverkan pd immunfoérsvaret och funktionen
hos organ som lungor, lever och tarm, och

pa olika psykiatriska tillstdnd. Alkoholens
effekter pa uppfattningsforméaga och beteende
sédsom impulskontroll och risktagande kan
ocksa paverka risken for smitta i situationer
dir man dricker alkohol.

1.1 Immunfdrsvar

Mainniskors forsvar mot infektioner beror
béde pa det medfodda och det specifika
immunforsvaret. De flesta ménniskor fods
med ett forsvar mot infektioner som har for-
magan att uppticka vanliga smittdmnen. Vart
medfédda forsvar har en forsta forsvarslinje
som bestér av ndgra av de vita blodkropparna

som makrofager, dendritceller och NK-celler,
sé kallade mordarceller ("natural killer cells”
pa engelska). Men det medfédda immunfor-
svaret ar en generalist som inte alltid lyckas
ta kél pa invaderande bakterier och virus. Det
ar har det specifika (eller adaptiva, anpass-
ningsbara) immunforsvaret kommer in. Det
aktiveras av kemiska signaler som talar om
att det finns bakterier eller virus i kroppen
som kan orsaka sjukdom.

Mainniskans specifika immunforsvar har
utvecklats till ett mycket specialiserat system
som kan uppticka och skilja pa mycket sma
skillnader i bakteriers och virus uppbyggnad.
Tva typer av celler &r viktiga for det hér, s&
kallade T-celler och B-celler. Tillsammans
dodar de hér cellerna infekterade celler och
“lar sig” att producera sirskilda antikroppar
som tar hand om de sjukdomsalstrande
bakterierna och virusen. De hir cellerna har
till och med ett "minne” av de bakterier och
virus som de har stott pa tidigare. Men det
tar tid for det forvarvade immunforsvaret att
aktiveras. Det medfodda forsvaret aktiveras
pé nigra timmar men det férvirvade kan ta
dagar for att komma igang.>

Aldrande har en genomgripande effekt pa

1 EFFEKTER
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Alkohol 6

kar

sannolikt risken
att bli infekterad
av coronavirus

i allmanhet,
och aven av

det coronavirus

som orsakar

den nuvarande

pandemin.

immunsystemet. Generellt kan man séaga att
det medf6dda immunforsvaret dr mer aktivt
iunga ar medan det specifika forsvaret byggs
upp over tid. Men nér man blir dldre férsva-
gas i allmanhet immunforsvaret. Bade for
det medfodda och det specifika férsvaret kan
det ta langre tid att reagera pa smittamnen.
Reaktionen ar ocksé ofta svagare. Det ar dven
vanligare att dldre har en 1ag-intensiv kronisk
inflammation och det har en avmattande
effekt pd immunforsvaret. De hir vanliga
effekterna av dldrandet okar risken for att
smittdmnen — som coronaviruset — tar
6verhanden och orsakar allvarlig sjukdom.3+
Det finns flera skal till varfor alkohol skulle
forsamra béde det medfodda och det specifika
immunforsvaret mot coronavirus:

+ Alkohol 6kar antalet ACE2-receptorer
("utskott” pa cellernas membran som

viruset faster sig pé och tar sig in i cellerna)
ilungorna, matsmaltningssystemet och
hjartat, vilka ar den viktigaste ingdngen

for infektioner av coronavirus som till
exempel SARS. 521021

Alkohol 6kar sannolikt risken att bli
infekterad av coronavirus i allménhet, och
dven av det coronavirus som orsakar den
nuvarande pandemin.

Alkoholens effekt pa vita blodkroppar och
NK-celler kan ocksé 6ka risken for att bli
infekterad och fa komplikationer. De har
cellerna har visat sig ha stor betydelse vid
infektion av coronavirus. Alkoholens roll i
en process som kallas “hyperinflammation”
som beror pé att immunsystemet 6ver-
reagerar kan ocksé paverka.®” Att dricka

en stor volym alkohol vid ett tillfalle 6kar
forst den inflammatoriska reaktionen for

FIGUR 1 Méjliga mekanismer fér alkoholens effekter pa immunférsvaret i samband med covid-19, efter Golchin m.fl., 20202
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att senare minska aktiviteten hos celler i
immunférsvaret.® Alkohol kan alltsé bade
minska immunforsvaret och 6ka risken for
allvarliga komplikationer genom att trigga
en overreaktion hos immunforsvaret.

« Alkoholbruk kan ocksa forsvaga forméagan
att utveckla immunitet mot en infektion.
Det har till exempel visat sig att alkohol
kan stora produktionen av T- och
B-celler och minska antalet antikroppar
iblodet.579-1

1.2 Paverkan pa organ

Det dr val ként fran forskning att alkoholbruk
ar en viktig riskfaktor for manga av de
hilsoproblem som covid-19 orsakar. Alkohol
skadar manga organ och organsystem i
kroppen som bland annat lever, hjarta och
lungor. Ju storre alkoholkonsumtionen ir,
desto virre blir effekterna. Det innebar att
kombinationen av alkoholbruk, sirskilt hog
konsumtion, och covid-19 o6kar risken for
paverkan pé de hir organsystemen och risken
for allvarliga komplikationer och dod.

Lungor

Hog alkoholkonsumtion 6kar risken for
infektioner i lungorna, béde frén virus och
bakterier.?*>%3 Det kan ocksd forvarra lung-
svikt (Acute Respiratory Distress Syndrome,
ARDS) och 6ka risken for permanenta skador
pa lungornas genom flera olika mekanismer.
Forutom att kroniskt hog alkoholkonsumtion
okar antalet ACE2-receptorer i andnings-
vagarna (den viktigaste “ingangen” for
coronavirus in till cellerna i kroppen) 6kar
ocksi inflammationen. Som ndmnts ovan,
forsamrar hog alkoholkonsumtion bade det
medfédda och det specifika immunforsvaret.
Dessa faktorer kan tillsammans leda till en
Okad risk for att bli infekterad, att infektionen
blir allvarlig och att lungorna skadas dven
langvarigt.5 Det har stods av en studie av
langvariga skador pa lungorna efter covid-19
som fann att skadligt alkoholbruk var en
riskfaktor for lungfibros. Andra riskfaktorer
var hog alder, kronisk sjukdom och rokning.:3

1 EFFEKTER

Lever och matsmaéltningssystem

Nir alkohol kommer in i kroppen tas det forst
upp av mag- och tarmkanalen. Nar alkoholen
bryts ner blir tarmen inflammerad. Det for-
samrar slemhinnans immunitet och paverkar
béde slemhinnans och den underliggande
tarmviavnadens genomslapplighet. Virus och
andra mikroorganismer kan pé sa sétt né
fram till levern genom det stora blodkarlet
som forbinder tarmarna och levern, den sa
kallade portvenen. Detta kan orsaka bakte-
rie6vervaxt och forandringar i immuniteten
och att inflammationen i kroppen 6kar sé att
levern inflammeras och skadas. 4

Bade hog alkoholkonsumtion, sarskilt
kontinuerligt bruk, och infektion av coronavi-
ruset kan var for sig orsaka allvarlig lever-
sjukdom. Det medfor att bide alkoholbruk
och infektion i kombination kan ge upphov
till svar leverpaverkan. Skador pa levern
och onormala nivéer av leverenzym och
-proteiner vid covid-19 har rapporterats.”7®
Det finns olika teorier om hur skadorna har
uppstétt, bland annat hepatit p4 grund av
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immunsystemets reaktion, en direkt effekt
av viruset, skador pé levern fran mediciner
som anvints fér behandling av covid-19, en
systemisk inflammation i levern pé grund av
infektion, hogt tryck i vensystemet som ger
leverstas (en foljd av att ligga i respirator),
eller en tidigare leversjukdom.”

Skrumplever okar risken for infektioner
och komplikationer vid infektioner i och med
att sjukdomen orsakar stérningar i immun-
forsvaret. Personer med skrumplever har
aven visat sig ha en hogre dodlighet i covid-19
an personer utan skrumplever. En studie
fran Indien fann ocksa att risken for allvarliga
komplikationer och for dodsfall var storre for
personer med skrumplever och leversvikt pa
grund av alkohol.2°

Nir det géller icke-alkoholorsakad lever-
sjukdom ar resultaten motstridiga. En relativt
liten studie fran Kina fann ingen hogre risk
for komplikationer efter en infektion av
coronaviruset,> men en annan storre studie
frdn USA fann att personer som haft icke-
alkoholorsakad leversjukdom hade en hogre
risk for att vardas pé sjukhus for covid-19.2

Hjart- och kéarlsystem

Det finns ménga sétt som covid-19 har visat
sig kunna skada hjart- och kirlsystemet p4,
bland annat genom 6kad risk for blodpropp,
karlinflammation, karlfibros, hjartmuskel-
inflammation och hjartsidcksinflammation.
Dessa kan leda till hjartsvikt, rubbningar

i hjartrytmen, kardiogen chock liksom till
inflammatoriska sjukdomar och andra
hjartsjukdomar. Det finns ett tydligt samband
mellan allvarlig covid-19 och hjart-karlsjuk-
dom, hégt blodtryck respektive diabetes, men
inga studier har undersokt alkoholens roll i
det hir sammanhanget.?+

Hjarna

Det ar kant att hog alkoholkonsumtion
forandrar pannlobens immunforsvarsre-
aktion och att hjarnans signalering att 6ka
kroppens inflammatoriska reaktion starks.
Hog alkoholkonsumtion kan ocksa paverka
blod-hjarnbarridren. Det &r tinkbart att en
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onormal utsondring av cytokiner orsakad av

alkohol kan oka risken for en inflammatorisk
overreaktion som har drabbat patienter med
svar covid-19. Om det ar sa kan det bidra till

att tillstdndet blir &nnu svarare. Pdverkan pa
blod-hjarnbarridren kan ocksé 6ka risken for
att smittimnen som coronavirus kan komma
in i hjarnan.?

1.3 Psykiatriska tillstand
och mental hélsa

Allvarliga komplikationer av covid-19, till
skillnad fran tidigare stora utbrott av corona-
virus, SARS och MERS, drabbar huvudsak-
ligen (men inte enbart) dldre personer. De
flesta som har fatt sjukhusvérd ar 6ver 70 ar
gamla.?*-2® Personer med demens har storre
risk for att utveckla psykiatriska symtom nar
de drabbas av covid-19.2 I det har samman-
hanget ar det viktigt att komma ihég att
alkohol ar ett kraftfullt nervgift som &r ként
for att orsaka eller bidra till ett stort antal
neurologiska sjukdomar, inklusive demens.3°
Nya forskningsresultat tyder p4 att alkohol-
bruk, dven ilaga doser, minskar hjarnans
volym och skyndar pa dess aldrande.3!

Det finns dnnu inte mycket forskning
publicerad om direkta psykiatriska effekter
av covid-19. Tidigare studier av infektioner av
andra coronavirus, MERS och SARS, har visat
pé ett samband med ett antal neuropsykia-
triska tillstdnd som encefalopati (syndrom av
overgripande storning pa hjarnfunktionen),
humorforandring, psykos, neuromuskular
storning och nedbrytning av myelinskidan
runt nervtradar.3?

En systematisk 6versikt och metaanalys
fran juli 2020 sammanstéllde resultat fran
studier av psykiatriska symtom i samband
med sjukdom av tidigare coronavirus. Vanliga
symtom bland patienter som fatt vard pa
sjukhus for SARS eller MERS var forvirring,
depression, oro, forsdmrat minne och
somnsvarigheter. Efter sjukdomen led 32,2
procent av posttraumatiskt stressyndrom.s3

Analyser av data for patienter som fatt
intensivvard for covid-19 har visat att en stor
andel led av forvirring (65 procent) och oro





(69 procent).33 En studie fann att 33 procent
av de som fatt intensivvérd led av dysexeku-
tivt syndrom nér de skrevs ut. Dysexekutivt
syndrom omfattar kognitiva, kinsloméassiga
och beteendemassiga symtom som ar kopp-
lade till frontallobfunktion.3 Men en langre
period av intensivvard &r i sig en riskfaktor
for psykiatriska problem, sarskilt delirium.s
Covid-19-patienter som skrivs ut frin sjukhus
atervander till ett samhalle i djup kris, ibland
med patvingad social isolering. Deras lander,
naromraden och familjer kan ha svart att
tacka grundldggande behov som mat eller
mediciner pa grund av problem med tillgdng
eller arbetsloshet. Ett antal lander kan ha
stangt ner med fysisk isolering som f6ljd,
nagot som ytterligare kan oka risken for
psykiatriska komplikationer. En brittisk enkat
fann till exempel att nira en av fem vuxna
(19,2 procent) hade ndgon form av depression
under pandemin i juni 2020. Det var nistan
dubbelt s manga som fore pandemin, 9,7
procent i perioden juli 2019 till mars 2020.3°

En annan studie pd 20 akutmottagningar
i USA om patientbesok av psykiatrisk
orsak fann att andelen besok pa grund av
sjalvmordstankar hade minskat kraftigt (61
procent). Daremot hade besok for alkoholre-
laterade problem 6kat ndgot (28,2 procent till
33,5 procent). Forfattarna konstaterade att
det var mycket svart att avgéra om minsk-
ningen av patienter med sjalvmordstankar
motsvarade en verklig minskning i hela
befolkningen, eller om den berodde pé att
farre sokte akut vard trots att de behovde det.
Detta kan bli klarare nar uppgifter om det
totala antalet sjalvmord i befolkningen blir
tillgidngliga. Det ar ocksd mojligt att den soci-
ala distanseringen har minskat stressfaktorer
for sjdlvmordstankar eller att fler skt hjélp
fran stodlinjer pa nitet eller per telefon.s”

Vi vet inte 4nnu hur konsumtion av
alkohol under coronapandemin har paverkat
manniskor som sedan tidigare har haft
psykiska symtom och sjukdomar. Inte
heller hur manniskor har paverkats som fatt
symtom under coronatiden antingen som en
direkt f6ljd av infektion eller pa grund av de

sociala och ekonomiska forandringarna under
pandemin. P& grund av alkoholens kinda
kort- och langsiktiga effekter pd mentala
formagor ar det rimligt att anta att det finns
stort utrymme for negativa effekter av alko-
holkonsumtion. Sarskilt for dldre personer,
for personer med demens och méjligen ocksa
for personer med depression eller bipolar
sjukdom.

1.4 Epidemiologiska studier och
metodfragor

En viktig aspekt av var kunskap om alkoho-
lens roll for smitta, spridning och sjukdoms-
utveckling av coronaviruset ar att de flesta
stora studier inte har undersokt alkoholbruk
och konsumtionsmonster (till exempel hur
mycket eller hur ofta en person dricker) som
riskfaktorer. Inte heller har studier tagit

upp alkoholberoende eller skadligt bruk av
alkohol som riskfaktor vid infektion. Tyvarr
ar darfor vissa aspekter av sambanden mellan
alkohol och covid-19 relativt outforskade.
Hir nedan tar vi upp négra tidiga, tinkvirda
resultat.

En oversikt av 34 studier fann att de van-
ligaste kroniska sjukdomarna hos patienter
som fatt svar covid-19 eller som avlidit av
sjukdomen var 6vervikt och hogt blodtryck,
foljt av typ 2-diabetes, hjart-kirlsjukdom,
lungsjukdom, stroke, cancer, njursjukdom
och leversjukdom. Alkoholens eventuella roll
undersoktes inte.38

Att i framtida studier avgora om det
finns ett orsakssamband mellan alkohol
och covid-19 kan visa sig vara komplicerat.
Manga av de viktigaste riskfaktorerna ar bade
sjalvstandiga riskfaktorer och samverkar med
andra. Overvikt 4r inte bara en sjilvstindig
riskfaktor for svarare utveckling av covid-19,
det &r dven en riskfaktor for hogt blodtryck
och diabetes. Alla tre ar ocksa individuella
riskfaktorer (det vill sdga utan att andra
riskfaktorer finns med) for svéarare utveckling
av covid-19. Samtidigt okar hog alkoholkon-
sumtion risken samtliga tre tillstdnd. P4 vilket
satt overvikt 6kar risken for svarare covid-19
ar inte kiant men en mojlig forklaring ar att

1 EFFEKTER

En Gversikt av 34 studier
fann att de vanligaste
kroniska sjukdomarna hos
patienter som fatt svar
covid-19 eller som avlidit
av sjukdomen var Sver-
vikt och hogt blodtryck,
foljt av typ 2-diabetes,
hjart-karlsjukdom,
lungsjukdom, stroke,
cancer, njursjukdom och
leversjukdom.
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virus kan lagras i fettvivnad, samtidigt som
fettvdvnad ocksé okar den inflammatoriska
reaktionen.®

I en studie dir néstan 400 000 personer
foljdes over flera ar, i vilken dven 760
sjukhusvardade personer for covid-19 ingick,
fann man inte att hog alkoholkonsumtion
var kopplat till hogre infektionsrisk eller
vard pé sjukhus for covid-19.3° Uppgifter om
alkoholkonsumtionen hade samlats in flera ar
tidigare. Det var ménga deltagare som hade
slutat att dricka alkohol innan studien star-
tade pa grund av medicinering och problem
med hélsan,ndgot som kan délja en dkad risk
pé grund av alkohol.

En sammanstillning av studier om
alkoholberoende eller skadligt bruk av
alkohol och covid-19 fann att personer med
dessa diagnoser hade hogre risk for svarare
covid-19. Andra faktorer som 6kade risken
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var stress, hjart- och lungsjukdom, férsamrat
immunforsvar, halsovirdsrelaterade faktorer,
avsaknad av social distansering och minskade
restriktioner for forsiljning av alkohol,
sarskilt nar det gillde servering pa restau-
ranger och barer.4° En fall-kontrollstudie fran
USA fann att alkoholkonsumtion (druckit
alls jaimfort med att aldrig ha druckit) 6kade
risken for att testa positivt for covid-19 med
42 procent. Studien undersokte inte om detta
kunde bero pé att de som druckit alkohol
oftare var pa stdllen med hog risk som pubar,
restauranger och nattklubbar, snarare &n pé
biologiska effekter av alkoholen.+

Oviéntade rapporter om en till synes skyd-
dande effekt av regelbunden, hog alkoholkon-
sumtion har ocksé publicerats. Personer med
kronisk lungsjukdom och en bakgrund av
alkohol- eller annat substansmissbruk har
rapporterats ha lagre risk for att testa positivt
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for covid-19.4> Resultatet dr motsatt det
forviantade. Méanga tidigare studier har visat
pé en koppling mellan kronisk lungsjukdom
och alkohol, bland annat lunginflammation,
tuberkulos, RS-virusinfektion och akut
lungsvikt (ARDS). Det ar mojligt att den
har till synes skyddande effekten inte hade
med alkoholkonsumtion att gora utan pé att
personer med kronisk lungsjukdom var extra
forsiktiga och hade farre sociala kontakter.
Studien undersokte enbart sannolikheten
att testas positivt och inte om de som fick
sjukdomen blev mer allvarligt sjuka vilket
hade kunnat minska den har felkéllan.

En brittisk studie fann att rodvinskon-
sumtion var forknippat med lagre risk for att
testas positivt for covid-1944, men i likhet med
manga andra observationsstudier som bygger
pé sjélvrapporterad alkoholkonsumtion# ar
det troligt att den synbart skyddande effekten
beror pa andra skyddsfaktorer bland personer
som dricker rétt vin (i det har fallet 52 procent
av den vuxna befolkningen), till exempel kost-
vanor eller socioekonomiska forhéllanden.

1.5 Alkoholens effekter pa beteende

Alkohol har en stor inverkan pa spridningen
av covid-19. For narvarande kommer den
tydligaste bevisningen om 6kad risk pa grund
av alkohol fran effekter pa beteende, sarskilt
i samband med situationer och miljéer

dar alkohol dricks (som sociala faktorer,
nojesaktiviteter etc.), snarare an fran direkt
fysiologiska effekter.

Effekter pa kognition och beteende
Alkoholens storsta paverkan pé spridningen
av coronaviruset kommer fran omedelbara
effekter pé beteendet. Vid ldga konsumtions-
nivaer handlar det om minskad hdmning och
6kad avslappning. Vid hégre nivder handlar
det om mattlig till kraftig pdverkan pa exe-
kutiva funktioner som uppfattningsférmaga,
formaga att virdera och anpassa sina egna
handlingar till situationen etc. Coronaviruset
sprids mellan ménniskor genom fysisk
kontakt eller genom luften och risken att bli
smittad 6kar dramatiskt om man dr néara

varandra. Det innebér att individer maste
kunna agera forsiktigt och genomtéankt for
att minska risken att bli smittad och for att
minska risken att smitta andra. En pandemi
ar en situation dar ménniskor maste kdnna
till riskerna och sjélva agera sé att riskerna
for att smitta sprids minskar. Det innebar
bland annat att tvatta hinderna ofta, nysa
och hosta pé ett hygieniskt sitt och halla
avsténd till andra. Att halla avstand ar det
mest effektiva séttet for att minska sin egen
risk att bli smittad och for att begrinsa
smittspridning i samhallet. Det bygger p4 att
manniskor medvetet fordndrar sitt vanliga
sétt att agera i vardagssituationer med fysisk
kontakt (till exempel lata bli att skaka hand
eller kramas) eller nar man ar nara andra (till
exempel i kollektivtrafik, pa arbetsplatser,
middagsbjudningar och dans).

Alkohol, en av virldens vanligaste psyko-
aktiva substanser, ir sedan ldnge kiand for att
minska himningar dven vid 1aga nivéer och
forsimra omdomet vid méttliga och hogre
nivaer. De hir kognitiva effekterna dr kinda
riskfaktorer for en rad olika typer av skador
som trafikolyckor, véld, sexuella 6vergrepp
och olycksfall. I synnerhet berusning av
alkohol 6kar sexuellt risktagande, aggressivt
beteende och risken for trafikolyckor.4¢
Forskare har teoretiskt forklarat manniskors
samre omdome under paverkan med att alko-
holen begrénsar fokus till mer omedelbara
och stimulerande faktorer, pa bekostnad av
faktorer som kan himma beteenden.¥” Ménga
studier pd ungdomar med olika nivaer av
alkohol i blodet (0,6—0,9 promille) har visat
en forsamrad impulskontroll och himnings-
formaga i flera olika psykologiska tester.4849

Alkohol forsamrar ocksa prestationen
och kognitiva processer som minne och
formaga att fokusera och planera, redan vid
l4ga nivaer. Berusning av alkohol har visats
forsaimra bedomningsformégan. Experiment
ilaboratorier har visat att uppfattningsfor-
maéga, motorisk kontroll och kognitiv forméaga
forsamras vid alkoholhalter i blodet som
ar hogre an noll, det vill sidga sé fort som
négon alkohol finns i blodet, redan efter

1 EFFEKTER

Alkohol, en av
varldens vanligaste
psykoaktiva
substanser, ar
sedan lange kand
for att minska
hamningar dven
vid laga nivaer och
férsamra omdémet
vid mattliga och
hégre nivaer.
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forsta glaset.5°-52 Det tyder pé att alkohol kan
forsdmra formagan att fatta 6verviagda beslut
langt innan personen ar mérkbart berusad
eller kdnner sig berusad sjélv. Det kan leda
till att personer gor saker som bor undvikas
under en pandemi, som att kramas eller helt
enkelt sta for ndra andra.

Dryckessituationer och -miljéer
Maénga situationer dar alkohol konsumeras
samverkar med alkoholens effekter pa bete-
ende pa ett sdtt som forvarrar spridningen av
coronaviruset. Det géller bland annat i barer,
pé klubbar, fester pa universitet eller privata
fester. Det hér ar situationer som kan ses som
forknippade med alkohol, men upplevelsen
att dricka alkohol tillsammans med andra kan
ocksa vara den huvudsakliga orsaken till att
personer deltar i den hér typen av aktiviteter.
Att gd pa nattklubb kan ses som ett
exempel dar alkohol spelar en central roll i
att 6ka risken for spridning av coronaviruset.
Nattklubbslokaler kan vara fyllda med
manniskor vilket innebér att besokare kan
behova vara relativt nira ett stort antal andra
personer i ett begransat utrymme. Som i
manga andra inomhusmiljoer kan ventilatio-
nen vara délig och cirkulation av utomhusluft
kan vara begransad.>3 De som dricker kan inte
ha pé sig munskydd och alkoholens effekter
pa beteendet kan gora det svart att halla
avstand till andra. Hogt ljud och minskad
forsiktighet kan ocksa 6ka risken for smitt-
spridning, dd man behover komma nira och
hoéja rosten for att kunna prata med varandra.
Besokare som dricker alkohol kan komma
att hélla mindre avstand till varandra, skrika
eller tala hogt for att horas och ibland dven
sjunga och dansa vilket kan 6ka andningen
och kraften i utandningen. Att ta i andra
besokare eller ytor som bordsskivor och glas
kan ocksa oka risken for smitta. Dessutom
kanner troligen de flesta besokare inte
varandra. De som kanner sig sjuka kan vara
mindre oroliga for att sprida smitta &n om
de skulle umgés med sin familj eller sina
egna vanner.
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De hir teoretiska resonemangen stirks av
manga rapporter och studier som beskriver
hur héandelser dir alkoholkonsumtion varit
en viktig del har spelat en avgérande roll for
“superspridning” av viruset. Sddana handel-
ser har gjort utbrottet kraftigare i borjan av
pandemin och lett till en 6kning av smitta nar
restriktioner for alkohol har slappts. Pa USA:s
Ostkust till exempel, tog smittspridningen
fart forsta gngen genom en stor privat fest i
Connecticut* och en bioteknologisk konfe-
rens i Massachusettsss.

En 6kad spridning av covid-19 har i manga
ldnder haft samband med att barer och res-
tauranger har 6ppnats igen efter stangningar,
eller har kunnat kopplas till exempelvis
musikfestivaler, motorcykeltdvlingar och
studentfester i samband med terminsstarter.
Och tvirtom, stdngning eller begrénsningar
av barer och nattklubbar har haft samband
med péatagliga minskningar av nya fall och
spridning av smitta i samhallet.56-5

Akuta effekter av alkohol och sociala sam-
manhang dar alkohol, ofta med berusning,
forekommer har alltsd sannolikt den storsta
betydelsen for smittspridning. Det &r virde-
fullt att &ven undersoka betydelsen av hog
konsumtion, skadligt bruk av alkohol eller
alkoholberoende eftersom de verkar ha ett
samband med beteendemaissiga och sociala
riskfaktorer for covid-19.% Till exempel, de
som har allvarliga alkoholproblem har oftare
dalig ekonomi, kroniska sjukdomar, roker,
har osédker bostadssituation eller bor titt med
ménga andra. Det dr faktorer som 6kar risken
for att bli smittad och kan 6ka risken for att
sjukdomen blir allvarlig. Dessutom, personer
med mindre allvarliga alkoholproblem men
som &nda dr hogkonsumenter har oftare
neurologiska sjukdomar eller simre mental
hilsa. Exekutiva funktioner, som besluts-
fattande och bedomningsformaga, kan ocksa
vara paverkade. Beteenden som att skydda
sig sjélv och andra, som att halla avstand,
anvianda ansiktsmask pé ratt satt och tvitta
hinderna ofta, kan vara svarare att halla
fast vid.
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FIGUR 2 Pa en skala fran 1 till 10, hur riskkabelt &r det att:

Oppna posten

Kdpa hamtmat fran restaurang

Tanka bilen

Spela tennis

Campa

Handla i matvarubutik

Promenera, springa eller cykla med andra
Spela golf

Bo pa hotell i tva natter

Sitta i ett vantrum hos doktorn

Besoka ett bibliotek eller museum

Ata pa uteservering

Ga pa stan nar det ar mycket folk i rérelse
Spendera en timme pa en lekplats

Ga pa middag hemma hos nagon annan
Vara pa stranden

Besoka ett shoppingcenter

Arbeta en vecka pa kontor

Besoka en simhall

Besdka en aldre van eller slakting i deras hem
Ga till friséren eller barberaren

Ata pa restaurang inomhus

Vara gast pa ett brollop eller begravning
Resa med flyg

Spela basket eller fotboll

Halsa genom att krama eller skaka hand
Ata p3 bufféservering

Trana pa gym

Ga pa bio eller en néjespark

Ga pa en stor konsert

Vara publik pa en sportarena

Ga pa en bar

KALLA: Texas Medical Association
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2 Alkoholkonsumtion,
sociala problem och

pandemin

Om alkoholkonsumtionen ¢kar eller minskar
pa samhalls- och befolkningsniva under
pandemin och pa langre sikt beror pd ménga
faktorer. De kan vara olika frén land till land
och bero pé bland annat dryckesmonster och
hur regeringar agerar. Tidigare forskning
om tillgdnglighetens betydelse och om hur
alkoholbruket har péverkats av tidigare storre
samhaillskriser kan ge vardefull kunskap
om hur alkoholkonsumtionen kan komma
att utveckla sig pa grund av den nuvarande
pandemin.

Artionden av vetenskaplig forskning
pekar pa att politiska atgirder och reglering
som péaverkar alkoholens tillganglighet
under pandemin ar grundldggande f6r hur
konsumtionen och skadorna av alkohol
utvecklas i befolkningen.®-%3 Man kan tala om
tillgénglighet bade nér det giller ekonomisk
tillginglighet och fysisk tillganglighet. Den
ekonomiska tillgéngligheten ar hogre nar
priserna till konsument ar lagre i forhéllande
till inkomsten (det vill sdga nar alkohol ar
billigare). Fysisk tillgénglighet dr hogre nir
det &r lattare att fa tag pa alkohol, till exempel
nar det finns fler butiker eller restauranger
eller nir 6ppettiderna blir ldngre.

Tillgangligheten kan ocksé paverka
var och hur alkohol dricks, till exempel

skifta frén barer till hemmen. Alkoholens
skadeverkningar kan dé ocksa foréndras,

till exempel kan gatuvéld minska och

véld i hemmen kan 6ka. Effekterna av att
tillgdngligheten fordndras kan dven skilja sig
mellan olika grupper beroende pa till exempel
kon, alder eller socioekonomisk status. Aven
grupper med olika underliggande risker (som
psykiska sjukdomar) eller dryckesmonster
(som regelbundet l4g konsumtion eller
berusningsdrickande) kan péverkas olika av
forandringar i tillganglighet.

En viktig del i hur alkoholkonsumtionen
forandras i en befolkning under pandemin ar
den starka kopplingen mellan alkoholbruk
(sarskilt hog konsumtion), psykisk péfrest-
ning och mental hilsa. Substansbruk och
mental ohilsa férekommer ofta samtidigt.
Det har sagts att bdda delarna maste tas
med for att forebyggande och behandling
ska bli effektiva.t== ¢ Det ar darfor troligt att
pandemins effekter for méanniskor som redan
ar drabbade av mental ohilsa, eller for dem
som fér problem pé grund av pandemin, i
sin tur paverkar alkoholkonsumtionen pa
befolkningsniva, men konsumtionen kan
forandras pé olika sitt for olika grupper.

Tva relativt nya studier pekar just pa
betydelsen av ekonomisk och fysisk tillgéang-
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2 ALKOHOLKONSUMTION

Artionden av vetenskap-
lig forskning pekar pa att
politiska atgérder och
reglering som paverkar
alkoholens tillganglighet
under pandemin &r
grundldggande for hur
konsumtionen och
skadorna av alkohol
utvecklas i befolkningen.
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2 ALKOHOLKONSUMTION

lighet, och mental ohélsa, for hur alkoholkon-
sumtionen utvecklas under en pandemi. De
Goeij m.fl. (2015)% och Rehm m.fl. (2020)%°
undersokte hur tidigare ekonomiska kriser
respektive folkhalsokriser (som SARS)
péverkade alkoholkonsumtionen. De fann

att psykisk pafrestning, minskad inkomst,
forandringar i pris och fysisk tillganglighet
var de viktigaste faktorerna som péverkade
alkoholkonsumtionen. Under coronapan-
demin kan darfor alkoholkonsumtionen
utvecklas pa olika sétt beroende pa hur de har
faktorerna kombineras. Till exempel kan 6kad
psykisk péfrestning inom ett samhille leda
till att ndgra okar sin konsumtion. Men om
tillgdngligheten minskar genom férbud mot
forséljning av alkohol eller att priserna hojs
kan det motverka trenden. Ett annat scenario
kan vara att all servering av alkohol stoppas
men restauranger och pubar far tillstdnd

att silja alkohol som take-away eller med
hemleverans. Den totala konsumtionen skulle
kanske 6ka nagot men alkoholkonsumtionen i
hemmen skulle kunna 6ka kraftigt.

k|
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2.1 Alkoholkonsumtion fére och efter
pandemin

Fore coronapandemin, mellan 1990 och 2017,
okade alkoholkonsumtionen globalt med 10
procent (5,9 liter till 6,5 liter ren alkohol per
person i genomsnitt). Manthey et al (2019)%”
uppskattar att trenden kommer att fortsitta
och att konsumtionen kommer att 6ka med
ytterligare 17 procent till 2030, till 7,6 liter
per person i genomsnitt. Andelen som dricker
alkohol, definierat som personer som druckit
alkohol ndgon gdng under 12 ménader,
uppskattas oka frén 45 procent 1990 till 50
procent 2030. Andelen som aldrig druckit
alkohol under sitt liv uppskattas sjunka frén
46 procent till 40 procent. Det ar tydligt att
antalet konsumenter och den totala alko-
holkonsumtionen i véarlden var stigande fore
pandemin.

Alkoholbruk ar en stor orsak till sjukdom
och dod globalt.®® Den totala omfattningen
av alkoholens inverkan ar dnnu inte kand.4%
Ytterligare 6kning av alkoholkonsumtionen
ivarlden kommer med all sannolikhet att
forsamra folkhélsan och tryggheten och 6ka
den borda som alkoholen orsakar samhallet.
Som namnts ovan, kan alkoholens effekter
i kroppen och pé beteendet, sarskilt vid
hog konsumtion och berusningsdrickande,
minska motsténdskraften mot infektion av
viruset, och oka risken for att bli allvarligt
sjuk i covid-19 och for att smittan sprids.

Det finns idag inte tillrackligt med data for
att slutgiltigt avgora, eller tydligt beskriva,
hur den totala konsumtionen eller konsum-
tionsmonstren har férandrats under pande-
min, men helt sikert kommer utvecklingen se
olika ut i olika delar av virlden beroende pa
hur de viktigaste mekanismerna foréndras,
som tillganglighet, ekonomi och psykisk
péfrestning som beskrivits ovan.

Att undersoka hur pandemin har péverkat
alkoholkonsumtionen kompliceras av att kon-
sumtionsnivaer och -monster fore pandemin
varierar stort mellan lander och regioner.
Analysen méste ocksa ta hansyn till att en
rad faktorer varierar inom regioner, som kon,
alder och hur mycket pandemin har paverkat





samhallen och ekonomier. Konsumtionen
inom ett omrade kan ocksa forandras over tid
beroende pa fordndringar i alkoholpolitiken.
P4 den grundldggande nivan ar majligheterna
att analysera effekterna av covid-19 pa
alkoholkonsumtionen pa befolkningsniva
beroende av hur konsumtionen mits (t.ex.
sjalvrapporterad konsumtion eller forsalj-
ningsstatistik), kvaliteten p& uppgifterna och
hur snabbt de finns tillgingliga, eller om data
finns tillgdnglig 6verhuvudtaget.

Sjélvrapporterade uppgifter
Alkoholkonsumtionen har férandrats
pa olika satt for olika personer under
pandemin. Isolering, tristess och oro har
for vissa lett till att konsumtionen 6kat om
alkohol har varit tillgdngligt. For andra har
forsimrade inkomster och mindre tillgédng
till alkohol lett till en minskad konsumtion.
Enkatundersokningar (dar de som svarar rap-
porterar om sin egen konsumtion, s& kallade
sjalvrapporterade uppgifter) har i de flesta
fall frdgat om man har 6kat eller minskat sin
alkoholkonsumtion p4 sista tiden. Sddana
undersokningar gor det inte mojligt att
uppskatta hur mycket konsumtionen éndrats
pa befolkningsniva. De kommer ocksa oftast
fran hoginkomstlander, men de &r dnda
informativa. Undersékningarna har i de flesta
fall kommit fram till att det ar fler som har
oOkat sin konsumtion &n som har minskat den.
Till exempel i Kanada (20 procent 6kat mot
10 procent minskat), Tyskland (35 procent
mot 19 procent), USA (39 procent mot 12
procent) och Storbritannien (43 procent mot
15 procent).”-73 The Global Drug Survey’+
uppger att 36 procent av de som svarat okat
sin konsumtion medan 22 procent minskat.
Tillgdngen pé data var inte stor och begriansad
till 20 lander, majoriteten hoginkomstlénder.
En enkat 6ver nitet i nio europeiska lander
fann att 36 procent svarade att de minskat
sin konsumtion medan farre dn 10 procent
uppgav att de 6kat den.”> En undersokning i
Norge har liknande resultat.”
Enkitundersokningar i Australien har i
allménhet visat pa 6kad konsumtion med
mycket storre 6kningar for kvinnor &n for

mén. For kvinnor var vard av barn i hemmet
en viktig faktor for 6kad konsumtion. For
méin var arbetsloshet och minskad arbetstid
viktiga faktorer for 6kad konsumtion. Den
starkaste faktorn for 6kad alkoholkonsumtion
var upplevd psykologisk pafrestning under
pandemin, oavsett de svarandes alder,
bostadsort och socioekonomisk status.””
Uppgifter fran Skottland visar ocksé att
upplevd stress pa grund av pandemin kan
Oka konsumtionen, sarskilt for srbara
konsumenter, det vill siga de som drack mer
redan fore pandemin.”® Kommentarer fran
lokal halsovard och forskning pekar ocksa

pé att okad fysisk tillganglighet i form av
kraftig marknadsforing av forsiljning i butik
och ohindrade hemleveranser bidrar till

den 6kade konsumtionen.” I en amerikansk
frageundersokning av 3 000 anstillda som
arbetade hemifran uppgav ungefar en tredje-
del att de trodde att de skulle dricka mer
alkohol under nedstangning och sjilvisolering
an i vanliga fall. Ungefar lika manga sa att det
var mer troligt att de skulle dricka alkohol
under arbetstid nir de arbetade hemma &n
nir de arbetade pé sin vanliga arbetsplats.®°

Uppgifter om férséljning

Uppgifter om alkoholforsiljning ger ocksa en
mojlighet att se tdnkbara forandringar i kon-
sumtion. Officiell forsdljningsstatisk redovisas
normalt &rsvis och finns darfor inte tillginglig
annu for pandemiperioden. Man kan &ndé fa
en uppfattning om forsiljningsutvecklingen
genom redovisningar fran alkoholindustrin,
som till exempel de tva stora globala alko-
holféretagen AB InBev och Diageo. Enligt
AB InBev:s preliminéra rapport for de forsta
sex ménaderna 2020 minskade foretagets
globala alkoholf6rsiljningsvolym med 13
procent jaimfort med samma period aret
innan.®! Diageo rapporterade en ungefar lika
stor minskning, 11 procent, pa sin globala
forsiljning for samma period.®2 Det ar svart
att sdga om det har motsvarar hur den totala
alkoholkonsumtionen har utvecklats efter-
som konsumenter kan ha bytt till billigare
mairken eller till oregistrerad alkohol. Dessa
minskningar i foretagens forsiljning varierar

2 ALKOHOLKONSUMTION
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En central del av
alkoholens totala
hélsobdrda for
samhallet ar hur
stor belastning
alkoholrelaterade
sjukdomar och
konsekvenser ar
for sjukvarden.

mycket fran region till region. AB InBev,

till exempel, rapporterar en 3 procents
minskning i Nordamerika och 22 procents
minskning i Asien och Stillahavsomradet. Pa
liknande sitt rapporterar Diageo att forsalj-
ningen i Nordamerika har varit mest stabil
och bara minskat med 1 procent jamfort med
minskningar pa 30 procent eller mer i alla
andra regioner virlden 6ver.

I Sverige 6kade forsiljningen fran
Systembolaget med cirka 12 procent under
perioden januari till juni.®® Den oregistre-
rade forséljningen (som resandeinforsel)
minskade kraftigt under samma period. Den
totala konsumtionen uppskattas ha minskat
med 7 procent under mars och april 2020
jamfért med samma manader aret innan.8
Detaljhandelsmonopolen i Norge och Finland
rapporterar ocksa stora 6kningar i sin forsalj-
ning. I Finland balanseras detta av en stor
minskning av férsaljningen pa restauranger
och barer.7085

Forsiljningsdata fran andra lander ger
ogonblicksbilder av utvecklingen, men
den korta tiden gor att det ar svart att dra
slutsatser eftersom det som siljs kanske inte
konsumeras med en gang. I de lander dir det
fanns risk for att myndigheterna skulle stinga
alkoholbutiker som “inte samhallsviktig
verksamhet” har det rapporterats kraftiga,
tillfalliga 6kningar av forsaljningen vilket
kan vara ett tecken pa hamstring. Rapporter
frdn mars 2020 visar pa stora 6kningar i
forsaljning per vecka, till exempel 54 procent
i Storbritannien®, 40 procent i Kanada®,

34 procent i Australien®® och 55 procent i
USAS8. I de flesta fall gick nivéerna tillbaka
till ungefar samma niva som tidigare efter
att de forsta panikkdpen lagt sig.

Forsaljningssatt och tillgang till alkohol

Som sagts ovan ar det svart att i det har
stadiet i pandemin med sékerhet avgora om
alkoholkonsumtionen har 6kat, minskat eller
ar oférandrad pa befolkningsniva. I ménga
ldnder har det skett uppenbara férandringar
i hur alkohol siljs, &tminstone tillfalligt, och
var det konsumeras.
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Maénga nedstangningar av samhéllen
har inneburit att restauranger och barer
stangts. Forsaljningen fran butiker har da
i stéllet 6kat. Det har i sin tur lett till att
konsumtionen flyttats frin restauranger
till bostader. Det finns ocksa uppgifter som
mycket stora 6kningar av nathandeln med
alkohol vilket har underlattats av en mangd
nya tjanster for hemleverans. Uppgifter fran
Storbritannien®, USA och Australien®® pekar
pa mer an en tredubbling av nathandeln. I
vissa omraden har de hir nya satten att silja
inte funnits forut. Det kan till exempel gélla
forséljning for take-away frén restauranger
dar hemleveranser inte varit tillatet som till
exempel i Vistbengalen i Indien. I Sverige har
ocksa ett antal kommuner tillatit forsiljning
av alkohol med hemleverans fran foretag
med serveringstillstind i strid med géllande
lagstiftning.°° Fragan har dnnu inte avgjorts i
domstol.

For att sammanfatta: hur pandemin
péverkat alkoholkonsumtionen har varierat
ilinje med olika agerande fran beslutsfattare
och regeringar, olika dryckesmonster och
olika sociala normer. Preliminéra resultat
tyder ocksa pa att det finns skillnader mellan
grupper i samma omréde beroende pa
dryckesmonster och psykologisk pafrestning.
Det som kanske har storst betydelse ar hur
de har forandringarna paverkar pa lang sikt.
De tydligaste langvariga forandringarna i
alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade
skador kommer troligen att avgoras av de
forandringar i alkoholpolitiken som gjorts
som en reaktion pd pandemin. Det giller
sdrskilt om "tillfalliga” uppluckringar av
atgirder inte snabbt stramas &t igen sa att
atgirderna aterstalls till hur de var innan.

2.2 Sociala skador av alkohol

Alkoholens skadeverkningar omfattar mycket
mer an enbart fysiska hdlsoproblem hos den
som dricker. Det giller inte minst under
coronapandemin. Omfattningen av sociala
skador av alkohol har samband med hur hog
alkoholkonsumtionen ar och de fysiska och
sociala sammanhang som den konsumeras





i. Alkoholrelaterade skador har en stark
samhallelig aspekt och brukar bland annat
omfatta misshandel, vald i nira relationer,
barnmisshandel och vanvard, alkohol i
samband med graviditet och olycksfall,
sarskilt i samband med trafikonykterhet. En
central del av alkoholens totala halsoborda
for samhallet dr hur stor belastning de har
problemen orsakar sjukvarden.

Vald mellan okénda

Det finns mycket lite information for nirva-
rande om hur alkoholrelaterat vild mellan
okdnda kan ha paverkats av pandemin. Det
ar mojligt att alkoholrelaterat vald mellan
okanda har minskat, sirskilt pa offentliga
platser, i och med nedstingningar av sam-
héllen med krav pa att stanna i bostaden och
stangningar eller restriktioner for restau-
ranger och barer. Riktlinjer att halla avstand

till andra (till exempel 1,5 eller 2 meter) kan
ha minskat tillgdng och tillfallen till att dricka
alkohol i offentliga ssmmanhang (till exempel
barer med trangsel) dir vald mellan okanda
och personer utanfor familjen oftare intraffar.
Nir restriktionerna minskar kommer troligen
det alkoholrelaterade valdet 6ka och dterga
till liknande nivaer som fére pandemin.

Vald i néra relationer, barnmisshandel

och vanvard

Det finns omfattande belagg for att vald i
hemmet och vald i nira relationer, sarskilt
mot kvinnor, 6kar nar alkohol finns med i
bilden. Det har beskrivs i detalj i var rapport
“Alkohol och vald” fran 2017.9 Det finns
uppgifter som tyder pa att vald i hemmen
har 6kat under pandemin i och med att
lander begransat manniskors mojligheter
att gd hemifran. Till exempel beskriver en
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Till exempel beskriver

en rapport att ambulans-
utryckningar har ékat
med 60 procent inom

EU och att samtalen till
hjalplinjer fér valdsutsatta
har femdubblats.
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FN:s Befolkningsfond
uppskattar att det
kommer att intraffa

31 miljoner fler fall av vald
mot kvinnor varlden &ver
om nedsténgningarna
fortsatter i sex manader
till, men alkoholens

roll fér prognosen var
inte klar.

rapport att ambulansutryckningar har okat
med 60 procent inom EU och att samtalen
till hjalplinjer for valdsutsatta har femdubb-
lats.?? En studie frén Chicago, USA, fann att
nodsamtal 6kade 6ver tid nar manniskor
stannade i hemmen. Samtidigt som samtal
till polisen i allménhet minskade, 6kade
samtalen om vald i hemmen. Officiell statistik
gav en annan bild. Enligt den minskade béda
typerna av samtal. Haktningar for valdsbrott
i hemmen minskade, men minskningen var
betydligt lagre an for andra typer av brott.
Forfattarna uppskattade att totalt 1 ooo fall
av vald i hemmen under mars och april 2020
inte blev rapporterade i statistiken under den
perioden.® FN:s Befolkningsfond uppskattar
att det kommer att intrdffa 31 miljoner fler
fall av vald mot kvinnor virlden 6ver om
nedstidngningarna fortsétter i sex manader
till,*> men alkoholens roll hade inte tagits
med i prognosen.

Rapporter om okat vald mot barn i f6lj-
derna av nedstiangningar kommer frén hela
varlden.’+9 Ett sjukhus i London rapporterar
en 0kning med 1 500 procent av barn med
huvudskador som misstianks kunna ha sam-
band med vald mellan 23 mars och 23 april
2020 jamfort med samma period aret innan.
Det var den perioden som Storbritannien
dlade sin medborgare att isolera sig i hem-
men.* Rapporter om barnmisshandel kan
ocksa ha minskat pa nagra platser, mgjligen
pa grund av att kontakten mellan barn,
skolpersonal och annan personal brutits.%
Den enorma 6kningen av samtal till stédlinjer
for offer for vald i hemmen och barnmisshan-
del, och rapporter fran lokala myndigheter, ar
oroande tecken pé att manga fall av vanvard
av barn inte upptécks.?® Barnmisshandel har
sékerligen 6kat men nér skolor och barna-
vardsenheter, som &r viktiga for att upptacka
och rapportera barnmisshandel, stings blir
antal fall underrapporterade.

Alkoholens roll i de har 6kningarna ar inte
kidnd men det finns atminstone fyra skl att
anta att den ar pataglig. For det forsta: omfat-
tande forskning fore pandemin har visat att
alkohol har en roll i vild i nira relationer,
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barnmisshandel och vanvard.® For det andra:
en oversikt av studier frén pandemiperioden®
fann att alkoholbruk var en utlésande och
forstarkande faktor for vald i nara relationer.
For det tredje: storre psykiska pafrestningar
under pandemin pé grund av férandringar i
arbetssituation och barnomsorg kan bidra till
okad alkoholkonsumtion och risk for skador
pé andra familjemedlemmar. For det fjarde:
i manga lander konsumeras mer alkohol i
hemmen i samband med nedstangningar i
sambhillet vilket kan medfora att tillsyn och
omsorg av barnen forsamras, och att det finns
fler vuxna i hemmen som har druckit alkohol
och under langre tid.

Sammantaget, med tanke pa det val kinda
forhallandet mellan alkoholkonsumtion
och véld i hemmen &r det rimligt att anta
att alkohol fortsétter att bidra till vald dven
under pandemin. Det dr ocksa troligt att den
har typen av véld har 6kat pa grund av de
sociala och ekonomiska fordndringarna under
den hér tiden. Familjemedlemmar ar mycket
mer hemma och en mycket stérre andel
av alkoholkonsumtionen sker i hemmen
pé grund av nedstdngningarna. Tristess,
spanningar i familjen och olosta konflikter,
psykologiska pafrestningar, stress pa grund
av forandrat ansvar for barn som dr hemma
(pé grund av att skolor och forskolor stiangs
och storre ansvar for undervisning) och syss-
loloshet kan alla bidra till fordndringar i var,
nir och hur mycket alkohol som konsumeras
och foljderna for andra personer i familjen.

Graviditet och alkohol

Hur ménga barn som f6ds har fordandrats pa
olika sétt i olika delar av virlden under pan-
demin. Minskad tillgang till médravard och
preventivmedel kan 6ka antalet oplanerade
graviditeter. Samtidigt brukar barnafédandet
minska i hoginkomstldnder nir ekonomin
blir simre. Frageundersokningar i Europa
och Nordamerika tyder pé att kvinnor skjuter
upp graviditeter eller planerar att ha fiarre
barn sedan pandemins borjan.°%t Det

finns ocksé rapporter om fordandrat sexuellt
beteende, som minskning av alkoholrela-





terade sexuella konsekvenser och sexuellt
riskbeteende. 02

Alkohol i samband med graviditet 4r den
ledande orsaken till utvecklingsstérningar,
inlarningssvarigheter och beteendeproblem.
Det ar ocksé den minst erkédnda och mest
feldiagnostiserade utvecklingsstérningen.
Det dr mdjligt att pandemin kan medféra
att fosterskador fran alkohol 6kar. Kvinnor
ilaginkomstlander kan ha en sarskilt hog
risk for oplanerade graviditeter pa grund
av svarigheten att fa tag i preventivmedel.
Samtidigt kan risken f6r alkoholkonsumtion
under graviditeten 6ka genom att kvinnor
upplever storre psykologisk stress, radsla
for att smittas eller svarigheter att limna
hemmet.'s

I en kanadensisk frigeundersokning av
alkohol- och narkotikaanvandning under
graviditeten uppgav 77 procent att de drack
alkohol under pandemin.**4 Undersokningen
fann dock ingen koppling till oro for eller
forandrade forhallanden pa grund av pande-
min och andelen var inte hogre an tidigare
uppskattningar.:os

Olycksfall

Covid-19 och alkoholkonsumtion

orsakar bada skador pé nervsystemet.
Alkoholberusning och de beteendeforand-
ringar som det for med sig ar en globalt
erkind orsak till olycksfall, som trafikolyckor,
fallolyckor och drunkningar. Som sagts
tidigare i den hir rapporten kan hog alko-
holkonsumtion férsvaga immunsystemet,
oOka risken for infektion och mojligtvis
forvarra sjukdomsforloppet. Nar det giller
covid-19 har det dnnu inte visats om viruset

i sig paverkar beteendet pé sitt som skulle
kunna 6ka risken for olycksfall. Detta ar

inte osannolikt med tanke pa den paverkan
virusinfektionen har pa nervsystemet, som till
exempel hjarninflammation, liksom kogni-
tiva, kdnslomaissiga och beteendemassiga
symtom.lOf’A andra sidan, om man blir sjuk

i covid-19 minskar man troligen sin alko-
holkonsumtion och har farre aktiviteter som
kan medfora fysiska skador. Pandemin verkar

ocksa ha lett till farre trafikolyckor i samband
med nedsténgningar och minskat behov av
att resa.

Om alkoholbruk och covid-19 samverkar s&
att beteendet forandras och risken for olyckor
okar har inte studerats eller rapporterats,
men det finns allt fler studier av indirekta
effekter av pandemin genom de atgarder
som regeringar varlden 6ver har vidtagit. En
viktig del av den utvecklingen ar paverkan pa
alkoholkonsumtionen och riskbeteende som
en foljd av konsumtionen, sarskilt nar det
géller forsamring att halla avstand.

Det saknas mycket data, bedomningar och
kunskap om hur pandemin har paverkat olika
former av olycksfall som fallolyckor, drunk-
ningar och brannskador. For nirvarande
finns det mest uppgifter om trafikolyckor.
Dessa har minskat generellt i ett antal lander
pé grund av att trafiken minskat under
nedsténgningar och vid férsamrad ekonomi.
Obligatoriska nedstédngningar verkar ha lett
till en minskning i antalet mindre allvarliga
trafikolyckor (dir inte nagon skadats) men
andelen allvarliga eller dodliga olyckor per
kord kilometer verkar ha okat i flera ldnder.**”

Generella minskningar i antalet tra-
fikolyckor och -skador har till exempel
rapporterats fran Florida, New York och
Massachusetts.'°® En annan studie fran USA
fann att antalet trafikolyckor minskat totalt
men antalet dodsolyckor per kord stracka
okade nagot.** Fran Finland finns rapporter
om att antalet rattfylleribrott har 6kat.

Det ar osédkert hur vanligt rattfylleri ar
i olika lander, vilket delvis beror pé sjilva
coronapandemin. I till exempel Sverige
upphorde polisen med rattfyllerikontroller
for att minska risken for smittspridning.©
Det ar darfor svart att tolka rapporter om
minskning av antalet rattfylleribrott under
pandemin eftersom de helt enkelt kan bero
pé att polisen gjort farre kontroller.

Férorenad alkohol

Ddodsfall frén fororenad alkohol, ofta med
metanol eller andra gifter, har rapporterats
fran flera lander, till exempel Mexiko' och
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Forutom

risken fér 6kad
smittspridning och
komplikationer
av infektionen,
bidrar alkohol till
mer an 400 typer
av sjukdomar

och olycksfall
vilket orsakar

en avsevard
belastning i
sjukvarden.

Indien*2. Det hir kan vara en foljd av att van-
lig alkohol blev svérare att fa tag i. Problem
med fororenad alkohol har dock féorekommit
ofta dven fore pandemin. Aven om det ofta
lyfts fram i tidningar och media, och av
alkoholindustrin, dr problemet litet jamfort
med de giftiga effekterna av kommersiellt
tillverkad alkohol pa befolkning i stort.

Belastning pa hélsovardens resurser
Att minska belastningen pa sjukvarden
under pandemier som covid-19 ar viktigt for
alla lander. I ménga ldnder har sjukhus och
akutmottagningar 6versvimmats av personer
med covid-19, bdde i hoginkomstlander (till
exempel Italien och Spanien) och andra
lander runt om i virlden (till exempel Iran
och Pakistan). Som niamnts ovan finns det
maénga skal till att alkoholkonsumtion, och
att besoka stéllen dir alkohol serveras, bidrar
till att sprida viruset. Férutom risken for
okad smittspridning och komplikationer av
infektionen, bidrar alkohol till mer dn 400
typer av sjukdomar och olycksfall's vilket
orsakar en avsevard belastning i sjukvarden.

Alkoholens paverkan pé sjukvéirdens
arbete ar pataglig i de flesta lander. Sedan
1980-talet har mer dn 100 akutmottagningar
i 33 lander deltagit i en internationell studie
om alkoholens roll for olycksfall."+ Den har
globala studien visar att i de deltagande
landerna svarar alkohol i medeltal f6r 20
procent av olycksfallen och 11,5 procent av
andra hélsoproblem pé akutmottagningarna.
Antalet alkoholrelaterade fall i akutsjukvérd
uppskattades till 5 miljoner i USA 2014."5 En
studie i Kanada uppskattade antalet fall dar
till 6ver 700 000 under 2017.1*¢

En stor del av sjukhusvérden kan ocksa
relateras till alkohol i de flesta lander. Med
hjalp av modelleringsverktyget International
Model for Alcohol Harms and Policies, '3
uppskattas antalet alkoholrelaterade sjuk-
husfall till 59 469 i Sverige 2014,'7 46 016 i
Finland 2016"® och 105 065 i Kanada 2017.1*¢
Som andel av alla sjukhusfall respektive
&r motsvarar det 3,8 procent i Sverige, 6,3
procent i Finland och 4,3 procent i Kanada.
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I alla tre ldnderna har antalet alkoholrelate-
rade sjukhusfall varit fler 4n fall av sjukhus-
véard for covid-19 under 2020.

En av de viktigaste mélséttningarna for
folkhélsoarbetet under pandemin har varit att
“platta ut kurvan”, det vill sdga att motverka
eller férsena nya fall for att minska belast-
ningen pa sjukvarden. Lander som har infort
kraftfulla atgarder for att begriansa alkohol
har sett siarskilda minskningar av antalet fall
pé akutmottagningar och sjukhus, utéver
effekten av nedstangningar.tex- 19120

Trots de 6vervildigande belaggen for
alkoholens belastning pa akutmottagningar
och sjukhus, inklusive pa personalen, inser
séllan regeringar majligheterna att atgarda
den hér forebyggbara belastningen. Tyvarr
verkar detta fortfarande vara fallet trots den
uppenbara inverkan som pandemin har p&
sjukvarden runt om i varlden. Ett exempel
pé hur liten medvetenheten ar om detta hos
beslutsfattare ar att ledare i vissa nordame-
rikanska omraden har forklarat att de ska
garantera fortsatt tillgéng till alkohol och
forklara alkohol som en “samhallsviktig” vara

for att skydda sjukvdrden fran belastning.

1 till exempel Colorado i USA och Ontario
och Northwest Territories i Kanada, har
myndigheterna uppratthallit tillgadngen till
alkohol i den sérskilda avsikten att undvika
att sjukvarden blir "6verhopad” med bero-
endepatienter med abstinensbesvir.'2-123
Eftersom sjukhusvard for abstinensbesvar ar
en liten del av den totala sjukhusvarden (till
exempel ungefar 0,2 procent fér Kanada) och
att intagningar for abstinensbesvar minskar
over tid nar tillgdngen till alkohol minskar,t<
125126 31 detta inte ndgot rimligt resonemang.
I sjélva verket innebar fortsatt tillgang till
alkohol att behovet av vard for abstinens-
besvir fortsatter i samma utstrackning som
tidigare, vilket dven galler for alla andra fall
av sjukdom och olyckor beroende pa alkohol,
som dessutom dr ménga fler. (Se ocksd nedan
diskussionen om abstinens och sjukvérd.)

En rimlig slutsats ar darfor att nar hélso-
kriser intraffar, innebar politiska atgarder
som OKkar eller upprétthéller alkoholkon-





sumtionen i samhallet, att belastningen pa
sjukvardsresurser okar eller uppratthalls i
samma utstrackning, oberoende av viruset.
Det ar tydligt att i en god hantering av
folkhélsokriser, epidemier och pandemier
kravs ansvarsfulla politiska atgdrder som en
av de viktigaste delarna i att minska trycket
pa 6verbelastade resurser i hélsovarden.

Abstinens

En friga som beror covid-19, alkoholbruk

och belastning pé hélsovarden ar fragan om
abstinens. Alkoholabstinens kan intraffa nar
en person ar beroende av alkohol och plétsligt
slutar att dricka, eller skir ner kraftigt, efter
att ha druckit under en 1ang period. I ett antal
lander har man infort totalt alkoholforbud
som en del av dtgirderna for att forsoka
minska spridningen av covid-19. Tva skal

har framforts for detta. Det ena har varit att
alkoholkonsumtion har en negativ inverkan
pa hur rekommendationer foljs, som att halla
avstand, tvatta hander, undvika kollektiv-
trafik etc. Det andra har varit att sjukdomar
orsakade av alkohol 4r en stor borda for
sjukvarden och minskar kapaciteten for att
behandla covid-19.'*

Fragan har vickts om risken for att total-
forbud skulle 6ka antalet fall av abstinens.
Att plotsligt avsluta en hég konsumtion ar en
valkand risk for medicinska komplikationer,
sarskilt kramper och delirium, som om de
inte behandlas kan leda till doden.=8 Aven
sjalvmord har rapporterats som en foljd av
alkoholabstinens. 12913

Det ar viktigt att forsta att alkohol-
abstinens bara ir en liten del av den totala
sjukdomsbérdan av alkohol som helt Gver-
skuggas av bordan fran kontinuerligt eller
okat drickande. Den 6vergripande effekten av
forbud — eller andra atgdrder som minskar
alkoholkonsumtionen i en befolkning — ar
en minskning av akuta alkoholrelaterade
tillstand.*3* Dessutom, i de flesta fall, hanterar
de som har en hég konsumtion sjilva sina
abstinensproblem utan att s6ka vard. Till sist,
det dr sannolikt att en kraftig minskning av
tillgdngen pa alkohol i sjélva verket leder till
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en minskning av abstinensproblem pé ldng
sikt, eftersom det ar den fortsatta tillgangen
till alkohol som skapar det fysiologiska
beroende som ar forutsittningen for
abstinens. Det &r dnda viktigt att informera
om inforande av forbud i forvag, bade till
allménhet och till halsovarden sé att man
kan vara forberedd pé en eventuell 6kning
av abstinenspatienter. Det ar 4nda viktigt att
informera om inforande av forbud i forvig,
béde till allmanhet och till hdlsovarden sa
att man kan vara forberedd pa en eventuell
okning av abstinenspatienter.

Nadkarni m.fl. (2020) foreslog en alterna-
tiv inriktning till férbud i Indien och andra
ldg- och medelinkomstlander. Det skulle
innebara fortsatt tillgéng till alkohol men
med en starkare betoning pa social distan-
sering for dem som vill fortsétta att dricka,
kombinerat med nya sitt att utforma varden
bland annat genom telemedicin.'32
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3 Regeringars atgarder
under pandemin och
alkoholindustrins agerande

En viktig del av de sociala och ekonomiska
féljderna av pandemin Gver hela véarlden

har varit hur regeringar och myndigheter
har reagerat, sarskilt nar det géller tgarder
for alkoholkontroll. De har atgarderna har
inte kommit till i ett vakuum utan de har
péverkats av underliggande forandringar

for folkhélsan pa grund av covid-19, hur
medborgare och viktiga myndigheter (till
exempel hélsovard) har agerat och alkoholin-
dustrins agerande nir det galler tgdrder och
reglering.

3.1 Regeringars och myndigheters
roll och agerande

Atgarder fran regeringar och myndigheter
kan innebéra direkta alkoholpolitiska
dtgirder eller handla om allmidnna atgarder
som har en pétaglig effekt pd kontrollen av
alkohol. Hur nedstangningar utformas, och
om alkohol betraktas som en samhallsviktig
vara eller tjanst, kan f4 liknande effekter
som ett uttalat forbud. Sa &r fallet med
Indien, som hade en mycket strikt allman
nedstédngning men dar alkohol inte klassades
som en samhallsviktig produkt. Det ledde till
en situation som i praktiken innebar ett totalt
forbud.

Liander har agerat p4 ménga olika satt
nir det géller dtgirder som ror alkohol

under pandemin. Aven om variationen ir
stor bade mellan och inom lander kan man
hitta gemensamma drag for atgarderna.
Oversiktligt finns det exempel p& bade
atgirder som oOkar restriktionerna och
liberaliserande atgérder.

Bland de restriktiva dtgirderna finns
forbud mot forséljning av alkohol, vilket
vissa linder har infort. Aven om forbud 4r
kontroversiella ar de effektiva for att minska
konsumtionen och kan leda till stor minsk-
ning av alkoholrelaterade problem. Férbud &r
effektiva genom att de kraftigt begransar den
fysiska tillgingligheten av alkohol. Atgérder
som begransar fysisk tillganglighet dr gene-
rellt effektiva for att minska konsumtionen pa
befolkningsniva och minska alkoholrelaterade
skador. Effekten av forbud kan ocksa forstar-
kas av andra férandringar med anledning
av pandemin, sdsom restriktioner i att réra
sig, begrinsad kollektivtrafik och forlorad
inkomst.

Bland lédnder som har infort férbud mot
forséljning av alkohol nationellt, regionalt
eller lokalt finns Sydafrika, Georgien,
Gronland, Frankrike, Thailand, Filippinerna
och Mexiko.t619133-136 T de flesta fall har
forbuden géllt under en relativt kort tid och
det ar inte troligt att méanga lander allvarligt
overviger att halla kvar forbuden langsiktigt.

Hur nedstangningar
utformas, och om

alkohol betraktas som en
samhallsviktig vara eller

tjanst, kan fa liknande
effekter som ett uttalat
forbud.
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Alkohol paverkar
manniskor negativt i stor
skala runt om i vérlden
dven nar det inte pagar
en pandemi. Totalt
uppskattas alkohol orsaka
cirka 3 miljoner doédsfall

i varlden varje ar.

Forbud har oftare inforts i 14g- och medel-
inkomstlédnder &n i hoginkomstlénder.

Ett totalt forbud omfattar all forséljning,
men en vanligare restriktiv dtgird har varit
nagon form av begransning eller forbud mot
servering av alkohol. Det hir ar en vanlig
atgard bade i medel- och hoginkomstlan-
der.tex-571377140 Den har 6kat som atgard allt-
eftersom alkoholkonsumtion i restauranger,
barer och nattklubbar har visat sig vara en
viktig faktor i samband med tillfallen med
“superspridning” och nir antalet smittade
okar nar man lattar pd nedstdngningar.

Aven alkoholkonsumtion under liknande
omstédndigheter som fester p universitet och
stora privata fester har haft liknande effekter.
Det har blivit vanligare Gver tid att begransa
eller helt forbjuda servering av alkohol,
jamfort med totala forbud.

Som liberaliserande atgarder har ett stort
antal ldnder, stater och territorier klassat
alkohol som en ”samhallsviktig” vara, och
butiker som siljer alkohol som en "samhalls-
viktig” tjanst. Till exempel har detaljhandel
med alkohol varit med p& listor med “sam-
hallsviktiga tjanster” i Kanada, Nya Zeeland,
Storbritannien, Frankrike, Kenya, Uganda
och Rwanda, och tilldts dirmed vara 6ppna
under nedstangningar.4-143

P& samma sétt har detaljhandel med
alkohol klassats som samhallsviktig verk-
samhet i 42 delstater i USA.*7 I ett 14ge med
nedstangning dar all verksamhet forbjuds
utom det som klassats som samhallsviktigt ar
detta en viktig fordel for detaljhandeln med
alkohol i kampen om kundernas pengar.

Alkohol péverkar manniskor negativt i
stor skala runt om i vérlden &ven nir det inte
pégér en pandemi. Totalt uppskattas alkohol
orsaka cirka 3 miljoner dodsfall i varlden
varje &r.**+ Att formellt beteckna alkohol som
en samhallsviktig produkt, och férsaljningen
av den som en samhaéllsviktig tjanst, ar ett
sldende uttryck for den roll alkohol spelar i
manga lander. Det ar sarskilt sldende om man
jamfor det med andra ekonomiska aktorer
som inte getts en san status. Det kan ocksa
bidra till att forklara varfor regeringar har
varit tveksamma till att hoja alkoholskatterna
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i stéllet for andra skatter, och att infora
effektiva politiska &tgérder. Aven fran ett eko-
nomiskt perspektiv framstér den alkoholre-
laterade ekonomin, trots att den ar stor, som
mindre 4n ménga andra sektorer som inte har
klassats som samhaéllsviktiga.#5 Att alkohol
klassats som samhallsviktig i s& manga fall
kan avspegla kraftfull lobbyverksamhet och/
eller det faktum att alkohol ar den drog som
de flesta i befolkningen, inklusive beslutsfat-
tare, foredrar mest.

Samtidigt som servering av alkohol pa
restauranger och barer har begransats pa
manga stéllen har forsaljning i butik libe-
raliserats, sarskilt i hoginkomstlander med
relativt heltdckande system for alkoholkon-
troll.*®¢ Det har har skett pa olika satt. Ett ar
att forséljning 6ver internet och hemleverans
av alkohol har tillétits eller liberaliserats
iomréden dar det inte har varit tillatet
tidigare. Ett annat ar att tillita “take-away” av
alkohol kopt fran restauranger och liknande,
dir alkoholen tidigare maste drickas upp eller
ldmnas kvar. Andra forandringar ar att tillata
upphamtning av alkohol pé gatan, s kallad
“curbside pickup”, liknande drive-in-forsalj-
ning, dar det inte varit tillatet tidigare, och
storre majligheter for alkoholtillverkare att
sélja eller leverera alkohol direkt till konsu-
ment utan att gd genom partihandlare eller
detaljhandlare.

Under pandemin har de huvudsakliga alko-
holpolitiska atgarderna fran regeringar varit
att begrinsa servering av alkoholdrycker sam-
tidigt som detaljhandel har liberaliserats. Den
slutliga effekten av de har fordndringarna,
med eller utan att ta hansyn till andra for-
andringar i ekonomi eller beteende beroende
pa pandemin, kommer att utvirderas mer
efter hand. Hur lénge atgarderna kommer
att vara kvar, eller i vilken utstréckning
andra forandringar under pandemin leder
till alkoholpolitiska fordndringar, kommer
att ha betydelse. Serveringsforbud kommer
sannolikt att vara tillfalliga. Barer och
restauranger som serverar alkohol kommer
att 6ppna igen i manga lander efter nedsténg-
ningarna. Liberaliseringar som okar tillgang
for konsumenter, som internetférséljning och





hemleverans har i manga fall varit efterlang-
tade av industrin sedan lang tid och verkar
vara i linje med e-handelstrenden. Det verkar
darfor troligt att liberalisering som skett
under pandemin kommer att kvarsta, i manga
fall pa obestimd framtid. Det ar viktigt att
notera att den absolut storsta andelen av den
alkohol som siljs och konsumeras kommer
fran detaljhandel dven i hoginkomstlénder.
Nettoeffekten av fordndringarna kan mycket
vl bli negativ for utvecklingen av alkoholkon-
sumtionen och -skadorna.

Till sist, regeringars vilja att stimulera
ekonomin i allminhet och den hért drabbade
hotell- och restaurangbranschen i synnerhet,
kan komma att leda till flera liberaliseringar
av alkoholpolitiken i framtiden. Det ar
sannolikt att detta kommer att paverka
folkhilsan negativt, 6ka alkoholrelaterade
offentliga utgifter och i viss mén paverka
hela samhaéllsekonomin negativt. Dock skulle
underskott i budgetar ocksé kunna leda till
hogre alkoholskatter, dar bordan ldggs pa
tillverkare och partihandlare och storre fore-
tag inom alkoholindustrin, som i ménga fall
verkar ha klarat sig battre under pandemin &n
andra kommersiella sektorer.

3.2 Alkoholindustrins agerande

Sarintressen, som ekonomiska aktorer
forknippade med alkohol-, tobaks-, 1dke-
medels- och sockerindustrier, anvinder en
rad av strategier for att pdverka ramverk

och regleringar som framjar deras syften.
Strategierna har anvénts till fullo under
coronapandemin. Genom sitt ansvar mot
aktiedgarna drivs beroendeindustrier av
vinstintresse for att sikra och utoka sina
marknader och samtidigt minimera fram-
tida yttre hot. Under coronapandemin ar
uppenbara yttre hot till exempel minskad
forsaljning pd grund av rena forsaljnings-
forbud, omfattande nedstédngningar eller
stdngningar av restauranger eller regler om
att halla avstdnd som begrénsar antalet gister
pa serveringsstéllen. Yttre hot kan ocksa vara
forskningsresultat om sociala aktiviteter och
sammanhang dar alkoholkonsumtion fore-
kommer som visar att de ar viktiga faktorer
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i pandemins utveckling. Om sédana resultat
tas upp av allménheten och beslutsfattare
kan det paverka bilden av industrin negativt.
Det kan ocksé 6ka sannolikheten for politiska
atgérder som paverkar forsaljningen, som att
klassa serveringsstillen som hogriskomréden
for covid-19 och att utéka begransningar i
hur stora sammankomster fér vara och i vilka
sammanhang detta géller.

Industrierna forsoker paverka for att
forankra den politik de foredrar pa alla
nivaer av beslutsfattande. For att underlatta
detta stravar man medvetet efter att padverka
normer och virderingar, forskning och
media.’#48 Ofta uttryckt som ett "partner-
skap” eller “samarbete” med regeringar och
beslutsfattare kan det till och med gé sa
l&ngt att "samarbetet” ersitter politiskt valda
representanters roll att utforma alkoholpoli-
tiken i det allminnas intresse. Beslutsfattare
i utvecklings- och laginkomstlander verkar
vara sarskilt utsatta for pdverkan fran sddana
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Alkoholindustrins
kommersiella
investeringar i
lobbyarbete ar
strategiska och
kontinuerliga

pa ett satt som
har mycket
gemensamt med
tobaksindustrin.

hér intressen, men beslutsfattare i hog-
inkomstlander ar pa intet satt immuna.'+?
Alkoholindustrins kommersiella investeringar
ilobbyarbete dr strategiska och kontinuerliga
pa ett sitt som har mycket gemensamt
med tobaksindustrin.'# Investeringarna
gor det mojligt for industrin att né fram till
nationellt, statligt och lokalt beslutsfattande
om politiska atgirder. Strategier for att fa
inflytande pa politiken kan vara kortsiktiga
eller ha en l&ngsiktig inriktning. I det senare
fallet soker man stiandigt hitta, agera pa och
dra nytta av tillfallen som uppstér, i syfte
att utforma framtida handlingsprogram
och regleringar eller fordréja inforandet av
folkhalsoatgarder. Kraftfullt utnyttjat av
multinationella och lokala alkoholforetag
verkar de sociala och ekonomiska effekterna
av coronapandemin vara ett sddant tillfélle.
Belagg for att aktorer i alkoholindustrin
har anvint en rad lobbystrategier har beskri-
vits frdn ménga kallor och i olika former, som
redogors for nedan.

Industrins roll i klassningen av alkohol-
férsiljning som en samhallsviktig verksamhet
Maénga regeringar vérlden 6ver har undanta-
git detaljhandel med alkohol och alkoholtill-
verkning frén krav pd nedstingning samtidigt
som kraven tillimpats strikt pd andra

viktiga verksamheter som skolor, daghem,
transporter, idrott och gym. Att detaljhandel
med alkohol tidigare i historien klassats som
samhallsviktig verksamhet i manga lander
verkar ha varit ovanligt, om det 6verhuvud-
taget har hiant. Det hér ar utan tvekan en stor
framgang for industrins image och framtida
mojligheter att paverka politiken. Men det
finns tecken pa att beslutsprocesserna som
ledde till att alkoholférsaljning klassades

som samhallsviktig verksamhet paverkades
starkt av politiskt tryck med stor Gvervikt

for alkoholtillverkares och alkoholhandelns
intressen.!2315015!

Under pandemins forsta dagar, nar
oforberedda regeringar och myndigheter
brottades med hotet av en storskalig folkhal-
sokris, verkar det som om representanter for
industrin lobbade intensivt for att fa reger-
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ingar att klassa alkoholf6rsiljning som en
samhallsviktig verksamhet. Opp and Mosier
(2020)"8 har publicerat en studie som detal-
jerat beskriver hur forsaljning av alkohol kom
att klassas som samhallsviktig i Kalifornien
och i Colorado i USA. Liknande politiska
processer bakom klassningen av forséljningen
av cannabis och vapen ar ocksa beskrivna.
Forfattarnas slutsats ar att politiskt paver-
kanstryck fran flera aktorer med motstridiga
intressen ledde till att beslutsfattare forsokte
maximera sina personliga politiska intres-
sen — som inte nodvandigtvis ar i linje med
samhallsintresset — genom att klassa alkohol
som en samhallsviktig produkt.

Australien som exempel

Béade 6ppen och personlig paverkan av viktiga
beslutsfattare har i manga lander kombine-
rats strategiskt med uttalanden i media av
industrin — presenterade som fakta — om
vikten av alkohol for samhaillet och dess
pastadda roll for god hélsa. Till exempel:

“Alkohol dr en livsstil for australier och en
madttlig konsumtion dr bra for hdlsan” 552
(Australian Grape and Wine AGW)

”Om vi vill att mdnniskor ska vara
hemma, om vi vill att de mentalt ska

md bra med en trivsel som uppmuntrar
dem att upprdtthdlla en social isolering,
dd maste vi forsdkra oss om att de har
tillgang till sociala normer som att njuta
av en drink.”>5* (Retail Drinks Australia
RDA)

For att cementera uppfattningen av
alkoholens status som samhillsviktig hos
allménheten, beslutsfattare och media, har
industrin anvént sig av en rad stodstrategier.
Industriorganisationer har upprepade
ganger havdat att den har en centralt viktig
roll som arbetsgivare, sin roll i “vardeked-
jan”,153-158 och, underforstétt, gjort ansprak
pé en sirskild stéllning jamfort med andra
sektorer. Det finns ocksa vissa beldgg for

att industrin utnyttjat den oro som négra
personer inom hélso- och sjukvarden uttryckt





om risken for abstinensbesvar hos personer
med beroende.*>s Samtidigt har industrin
investerat i initiativ for “ansvarsfullt”
drickande,'59-1% pekat pa en negativ opinion
mot restriktioner'®s och att konsumtion
av illegal alkohol till synes har 6kat.®> Nar
regeringar har forsokt inféra begransningar
i hur mycket alkohol kunder far kopa for att
skydda halsa och trygghet under pandemin,
har ingripande av industrin rapporterats leda
till pataglig urvattning eller totalt avskaffande
av reglerna.

Héandelseutvecklingen i Australien ar
ett exempel pé detta. I Western Australia
inforde delstatsregeringen tillfalliga
begransningar for forsaljning av alkohol i
mars och april 2020. I ett pressmeddelande
fran delstatens premidrminister sattes en
grans pa 57 standardglas per person och dag
vilket motiverades med: "Alkoholrelaterade
drenden tar enormt mycket resurser i vart
hdlsovdrdssystem. Det dr resurser som
vi helt enkelt inte kan avvara under den
nuvarande situationen med covid-19.” 'l 166
Halsogrupper vialkomnade atgarden och
det underforstadda budskapet att alkohol-
relaterade skador och sociala problem kan
forebyggas. Representanter for den nationella
detaljhandelsbranschen satte press pé del-
statsregeringen att ta bort restriktionerna och
ersdtta dem med branschens egna frivilliga
initiativ som lanserades 6ver hela Australien
sex dagar senare. Synliga lobbystrategier som
anviandes var: uttalande i media som férmed-
lade intrycket att alkohol 4r en samhaéllsviktig
produkt; pastdenden att begrédnsningen skulle
paverka en redan kimpande naringsgren och
att den orattvist skulle diskriminera foretag
i Western Australia; och att reglerna var
komplicerade, ineffektiva, orimligt 1dga och
skulle leda till att kunderna handlade oftare.
Nagra veckor senare ersattes regeringens
granser med industrins nationella frivilliga
grans pa 150 standardglas per kop. Bara en
vecka senare meddelade industrin att man
sldppte dven sin egen frivilliga grans.'®”

Alkoholens stillning som “samhallsvik-
tig” under pandemin har i stort sett inte
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ifragasatts i media. Rapporteringen gjordes
ofta i ett ssmmanhang av nedstangningens
allvarliga effekter pé hotell- och restaurang-
sektorn, eller i beskrivningar av panikhandel
i butiker. Fragan verkar knappt ha tagits upp
iden allménna debatten eller diskuterats
kritiskt.8

Féretags bidrag till vilgérande dndamal
och marknadsféring
Tydligt synliga bidrag till vilgérande dandamal
fran foretag, som breda informationsinsatser
om donationer, ir en form av PR-strategi.
De forkommer ofta tillsammans med stark
nirvaro pa sociala medier och reklam. Under
coronapandemin har kampanjer i termer av
valgorenhet riktats mot anstéllda i hotell- och
restaurangbranschen som péverkats av
nedstangningar, stodbidrag till lokalsam-
héllen och system for "forkopskuponger” for
att stimulera konsumenter att kdpa.tes 169170
Sprittillverkare har sarskilt lyft fram sina
donationer av ren alkohol till handsprit och
sitt samarbete med lokala tillverkare i andan
av ”... att bidra till att hindra spridningen
av coronaviruset covid-19”.V7* Foretag
som idkar vilgorenhet av det har slaget kan
komma att forbéttra sitt anseende och stiarka
sina relationer med viktiga beslutsfattare och
i slutdndan f4 ett oproportionerligt inflytande
pa den politiska agendan.””> Undersékande
journalism har till exempel avslojat att
PR-foretag har gett rédet till industrikunder
att ”... stré ‘positiva nyheter ... om foretag
som gor ndgot vdsentligt, generdst och
osjdlviskt’ i pressen”.V-18

Avskaffa och undergréva existerande regler Forutom att fa en

Forutom att fa en stéllning som “samhalls- 5’_‘5”””9__50'.“ “samhalls-
viktig” for sina produkter, har representanter ‘F’]'kt'g fér sina pro?:kter,
for alkoholindustrin i manga lander lobbat ﬁ(r r;ﬁrezen:a.ntfer ?r
kraftigt for att fa bort eller forsvaga redan g xonalincustnin | manga
. o R l&ander lobbat kraftigt for
existerande regler och restriktioner pa . .
- ‘ A S att fa bort eller férsvaga
oppettider”s och antalet tillstdnd for forsalj- redan existerande regler
ning.”7 Det har ocksa stllts krav pa sé kallad och restriktioner pa
“kontaktlos” hemleverans, dven med hjalp dppettider och antalet
av externa transportforetag utan alders- tillstdnd for forsaljning.
kontroll,#875176 och 6kade mojligheter till
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e-handel.’>*77 Industrin har ocksé satt press
pé regeringar att infora ett stopp for nya lagar
som skulle kunna péaverka en dterhamtning
eller framtida tillvixt som planerade skatte-
héjningar, och att minimera regleringar.78-18°
Dér detta lyckas kommer storre andringar
av reglerna eller eftergifter vara mycket
svéra for regeringar att aterstallas. Det ar
mycket sannolikt att de kommer att vara
kvar langt efter att ekonomin dterhdmtat sig
fran verkningarna av pandemin. Regeringar
kommer att fokusera pé att ateruppbygga
ekonomin i ménga ar framét och darfor
vara tveksamma till att skapa osdkerheter
for foretag. Allteftersom tiden gar kommer
de nya reglerna att bli alltmer etablerade,
forvantningar pa att de ska vara kvar kommer
att framforas, och kommersiella intressen
kommer att hdvda att de &r beroende av den
nya ordningen. Det framgar av olika uttalan-
den i media att det nuvarande trycket mot
existerande regler frin ekonomiska intressen
har som mal att f4 till langsiktiga effekter som
ar till férdel for industrins syften:

”... alkoholindustrin har fatt de minskade
forsdljningsrestriktioner de 6nskat sig i
drtionden.” Vb 18

“Vin- och sprithandelns branschorgani-
sation i Storbritannien (WSTA) lobbar
for att inforandet av ny lagstiftning’ som
innebdr kostnader for alkoholsektorn ska
skjutas upp ‘tills vi har kommit forbi den
hdr krisen ordentligt’.” V™" 168

“Adam Smith Institute, som arbetar for
‘att framja fria marknader, nyliberala
idéer’, ar redan pa fragan och skriver

till supportrar for att be om idéer. Vi vill
hora fran er om varje tankbar skattesdnk-
ning som kan lyfta bort en bérda, varje
tankbar regelindring som kan minska
belastningen pd foretag ... varje byra-
kratiskt hinder som ... kan upphdvas eller
utplanas for gott.’ Dessa idéer kommer att
utgora, sager institutet, en ‘planritning
over det Storbritannien som mdste vixa
fram’.” Vi 68






Lagre skatter utan regelbundna héjningar
Det finns ocksa belagg for att olika organi-
sationer inom alkoholindustrin har lobbat
regeringar for att sdnka alkoholskatter under
pandemin och efterdt. Argumentet som
anvants verkar vara att det skulle stimulera
dterhdmtningen i ekonomin och minska
arbetslosheten. Det ar vért att notera att vissa
regleringar som alkoholindustrin vant sig
mot har uppstatt direkt p& grund av pan-
demin (som tillfalliga stingningar av pubar
och restauranger) medan alkoholskatter
lange har varit en styggelse for industrin.
Alkoholindustrin varlden 6ver har en lang
historia av aggressivt lobbyarbete mot
hojningar av alkoholskatter som en atgiard
for battre folkhilsa samtidigt som man kravt
sinkta skatter for sina produkter.'+¢ Utan
tvekan ser manga alkoholf6retag den nuva-
rande situationen som ett tillfille att driva pa
sina argument for att uppna sina mal nar det
giller alkoholskatt.

I Australien har representanter for
industrin begért att regeringen ska upphiva
beslut om regelbundna upprakningar av
alkoholskatterna.7879182 Liknande krav
har stéllts i Storbritannien och Kanda.!83184
I ett brev till fem europeiska ordférande
(Europagruppen, Europeiska Centralbanken,
Europeiska kommissionen, Europeiska radet
och EU-parlamentet) har den europeiska
bryggarforeningen (The Brewers of Europe)
bett om stdd till hotell- och restaurangsek-
torn genom “riktade sdnkningar av moms
och punktskatter pd medellang sikt”."V- 155
Brevet utvecklade inte hur en siankning av
alkoholskatten (férmodligen inklusive skatt
pa ol) skulle stodja lokala foretag, starka
aterhdmtningen och skapa arbeten. Det ar
rimligt att anta att bryggarforeningen forutser
att en sinkning av skatten kommer att 6ka
forsaljning och konsumtion av deras produk-
ter. Paradoxalt nog, nir regeringar tidigare
har forsokt minska konsumtionen genom
skatteandringar, har ett vanligt motargument
fran alkoholindustrin varit att alkoholskatten
ar ineffektiv och ett “trubbigt instrument” for
att minska alkoholkonsumtion och -forsalj-
ning. 85186

3 ATGARDER OCH AGERANDE

Det ar vart att notera att lagar om minimi-
priser pa alkohol inte alltid méter motsténd
fran industriorganisationer. I Kanada har
alla provinser och territorier ndgon form
minimipriser pa alkohol och det far stod fran
de viktigaste alkoholtillverkarna eftersom det
kan oka deras vinster.'®

Sammanfattningsvis har alkoholindustrins
lobbyister arbetat energiskt 6ver hela varlden
under coronapandemin for att forma debat-
ten om alkoholens roll i samhallet, framja
avreglering av alkoholmarknaden i stor skala
och, som slutligt mal, paverka politiken. En
lysande framgang som kan ha bestdende
effekt, ar att forsaljning och tillverkning av
alkohol betecknades som "samhallsviktig
verksamhet” i de flesta lander, pd samma satt
som mat, bensin och mediciner. Lobbyarbetet
har stravat efter att omintetgora alla alko-
holpolitiska atgérder som ar vil kanda for
att minska medicinska och sociala skador
fran alkohol som till exempel att sinka
skatter, oka tillgangligheten och avskaffa
begransningar av marknadsforingen. Med
tanke péa alkoholens stillning som popular
drog, att den klassats som “samhallsviktig”
och alkoholindustrins inflytande, kommer
det utan tvivel bli en utmaning att aterstélla
de regelforandringar som frén borjan skulle
vara tillfalliga, efter att pandemin &r Gver.
Industriaktorer har ofta anvint felaktiga
och ibland motségelsefulla argument for att
rattfardiga de avregleringar man 6nskar, till
exempel att fora fram konstruktionen att
hélso- och sjukvarden skulle svammas 6ver av
patienter med abstinensbesvir om tillgdngen
till alkohol begransades kraftigt eller forbjods.

Hir nedan tar vi upp hur det ar mojligt
att ha folkhélsoinriktade atgarder under
en pandemi som effektivt minskar trycket
pa hilso- och sjukvarden samtidigt som de
har en neutral eller positiv inverkan p& den
kommersiella sektorn, till exempel genom att
inféra minimipriser.

Sammanfattningsvis har
alkoholindustrins lobby-
ister arbetat energiskt
Sver hela varlden under
coronapandemin for

att forma debatten om
alkoholens roll i samhél-
let, frémja avreglering av
alkoholmarknaden i stor
skala och, som slutligt
mal, paverka politiken.
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4 Rekommendationer

Den hér rapporten skrevs ungefir sex
manader efter pandemins borjan. Det ar

inte férvinande att manga aspekter av det
komplexa och méngfacetterade forhallandet
mellan alkohol och covid-19 fortfarande
utvecklas och férdndras. Vissa langsiktiga,
och till och med omedelbara, effekters
paverkan pé varandra kommer inte att
forstés forrdan senare och kanske aldrig bli
helt klarlagda, men de kommer helt sékert
att vara avseviarda. Mycket mer medicinsk,
epidemiologisk, psykologisk och samhalls-
vetenskaplig forskning kommer att behvas
for att forsta det verkliga djupet och bredden
av den sammanfldtade effekten pa hilsa,
valbefinnande och trygghet fo6r manniskor och
samhillen 6ver hela virlden.
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En iakttagelse frén pandemin &r att den
har satt diskussionen om folkhilsa i centrum,
en diskussion om forebyggande, infektio-
ner, medicinsk behandling och dédsfall.
Allteftersom vi lart oss mer om drivkrafterna
bakom pandemin har alkohol, med sin
otvetydiga historia som problem for folkhal-
san, tritt fram som en viktig faktor. Aven
om de exakta mekanismerna &dnnu aterstar
att utreda stér det klart att den 6msesidiga
paverkan mellan konsumtion och/eller
forséljning av alkohol, och covid-19, ar ett
stort folkhalsoproblem. Alkohol har varit en
viktig forstarkande faktor for pandemin med
stora sociala och ekonomiska foljder.

Covid-19 ar uppenbart en stor risk for
hélsan och som den hér rapporten visar kan
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detta forvarras av konsumtion av alkohol pa
grund av en mangd fysiologiska funktioner
som alkoholens paverkan pa immunforsvaret
och alkoholens koppling till andra riskfakto-
rer som sjukdomar i hjarta, lunga, lever och
matsmaltningssystem. Alkoholkonsumtion
har ocksa spelat en central roll i spridningen
av coronaviruset mellan personer och i
befolkningar pé grund av déliga beslut nér
man dricker och av att man blir utsatt for
smitta i offentliga miljoer dar alkohol dricks,
sdsom restauranger, barer, klubbar, sport-
evenemang och andra sammankomster.
Bestdmmelser om att isolera sig i hemmet
och nedsténgningar synes ha paverkat
dryckesmonster och var man dricker for
bade kvinnor och mén. I vissa fall har detta
okat risken for problem som alkohol redan
har en stor roll i, som vald i néra relation
eller psykisk ohélsa. Leveransproblem kan
ocksd ha minskat tillgdngen till mediciner,
inklusive preventivmedel, sarskilt for kvinnor
i utvecklingsldander. Det hir kan 6ka risken
for oplanerade graviditeter, att foster utsitts
for alkohol och fods med skador. (Se ocksa
gruppens tidigare rapport "Alkohol, gravi-
ditet och spddbarns hdlsa — ett gemensamt
ansvar”, Alkoholen och samhillet 2020'%8).
Aldre personers alkoholkonsumtion
under pandemin ar en sarskilt viktig fraga av
minst tre anledningar. For det forsta finns
det risk for negativa fysiologiska effekter av
hog alkoholkonsumtion (och troligen dven
av lagre konsumtionsnivaer) pa organens
och immunsystemets funktion som 6kar
sannolikheten bade for att bli smittad och
for allvarlig sjukdom av covid-19 i den har
gruppen som redan ar en riskgrupp. For
det andra har den hir aldersgruppen fler
kroniska sjukdomar, dir manga har en
koppling till alkohol, och det forstarker
risken for allvarlig sjukdom (se "Alkohol och
dldre”, Alkoholen och samhillet 201989).
Och for det tredje, alkoholbruk ger upphov
till ytterligare krav pa halso- och sjukvérden,
som Okar belastningen i hilsovardssystemen
under coronapandemin samt for daligt
utrustade och férberedda &lderdomshem

(se "Alkohol och dldre”, Alkoholen och
samhallet 2019'89).

En annan viktig aspekt dr den borda
for hélso- och sjukvarden som alkohol ger
upphov till i alla dldersgrupper. Aven under
“normala” omstandigheter ar alkoholens
péverkan pa arbetsbordan for akutvérd och
ambulanstjanst i ménga lander pataglig, med
atfoljande kostnader for enskilda och for
samhallet. 41241907194 T [ander dar regeringar,
medvetet eller omedvetet, har 6kat tillgdngen
till alkohol under en pandemi, utsétts hilso-
och sjukvardens formaga att hantera de stora
utmaningarna som det innebar att ta hand
om ett stort antal patienter och samtidigt
minimera smitta bland personalen, for ytterli-
gare risker.

4.1 Rekommendationer till regeringar
och myndigheter

Regeringars agerande under coronapandemin
har i vissa fall lett till att tillgdngen pa alkohol
okat. Det finns risk for att de forandringarna
bestar aven efter pandemin. Det finns gott
om belégg for att kommersiella intressen

och deras lobbyister, forutom att halla kvar
de eftergifter som gjorts for att 6verbrygga
svarigheter for foretagen under pandemin,
har en langsiktig méalsattning att forsvaga
regleringar och sénka skatter. I ménga lander
har de ekonomiska intressena agerat snabbt
for att forma politiska atgérder och allmanna
forestéllningar pa sitt som framjar deras
intressen, ofta med smaé eller inga tillfallen for
folkhilsosektorn, socialtjansten eller tillsyns-
myndigheter att reagera. En viktig del i denna
utveckling har varit att regeringar i ménga
lander klassificerat alkoholforséljning som

en "samhallsviktig verksamhet” och alkohol
som en “samhallsviktig produkt”. Intressant
nog har detta varit fallet i manga hog- och
medelinkomstlénder.

Den forsta inriktningen pa rekommendatio-
ner till regeringar och myndigheter i forhal-
lande till coronapandemin, liksom for framtida
pandemier eller epidemier, ar att sdkerstilla
att alkoholens borda pa folkhilsa och sikerhet
inte 6kar pa medellang till 1ang sikt:
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Allteftersom vi
lart oss mer om
drivkrafterna
bakom pandemin
har alkohol, med
sin otvetydiga
historia som
problem foér
folkhalsan, tratt
fram som en
viktig faktor.
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4 REKOMMENDATIONER

Férandringar som

Okar tillgéngligheten

till och lattheten att

fa tag i alkohol &kar
alkoholkonsumtionen och
alkoholrelaterade skador
i en befolkning.

» Regeringar bor vidmakthélla och stiarka
existerande (det vill siga fore pandemin)
regleringar som kontrollerar fysisk
tillganglighet (t.ex. forsaljningsvillkor som
begransad forséljning av take-away och
hemleveranser, 6ppettider, antal tillstand
for forsiljning, kontroll av bestimmelser
om aldersgrans for kop eller konsumtion)
och ekonomisk tillganglighet (t.ex. pris i
detaljhandel i férhéllande till disponibel
inkomst, automatisk uppriakning av
skattenivier, minimipriser). Det finns en
stark vetenskaplig bas av belagg for vad
som ir effektiva atgarder for att minska
konsumtion av alkohol, riskfyllda kon-
sumtionsmonster och alkoholrelaterade
skador.tex 611957197 Att starka de alkoholpoli-
tiska atgirderna dar det ar mojligt kan leda
till 1agre konsumtion och minskade skador
ialla lander. Under en pandemi leder
sddana atgarder till minskad belastning for
hélso- och sjukvéarden.

« Dar eftergifter till industrin redan har
gjorts (t.ex. nar det galler forsiljning,
tillgang, skatt eller prissittning) eller
anses nodvindiga av ekonomiska skil,
bor regeringar i aterhdmtningsfasen inte
skjuta upp att dteruppritta regleringar och
atgdrder som skyddar hélsa och trygghet
till samma niva som fére pandemin.

» Regeringar bor 6verviga att infora
minipriser (eller hgja dem om de redan
anvands) for detaljhandelsforséljning
av alkohol kombinerat med hojda
alkoholskatter. Att kombinera de har tva
atgarderna kan minska alkoholkonsum-
tionen (sarskilt bland de mest sirbara i
befolkningen) och 6ka budgetintdkterna,
samtidigt som de sannolikt har en neutral
eller positiv effekt for den kommersiella
sektorn.

» Regeringar och folkvalda bor efterfraga
och uppmana till synpunkter frén en rad
olika sektorer om forslag till eller planer pa
forandringar av alkoholpolitiska atgérder.
Samrad och beslutsfattande bor vara
transparent, s6kbart och fullt offentligt
tillgangligt for granskning. Alla politiska
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donationer, offentliga aktorers kontakter
med ekonomiska intressen, lobbyaktivite-
ter och lobbyister bor registreras och listas
i offentliga system.

Nar ”smitthardar” och snabbt stigande antal
fall av covid-19 intréffar, rekommenderar vi,
forfattarna till denna rapport, regeringar och
myndigheter att snabbt infora ett antal till-
falliga alkoholrestriktioner i syfte att minska
smittspridning och minska alkoholens direkta
och indirekta bidrag till hélso- och sjukvar-
dens totala belastning:

+ Dra in serveringstillstdnd for verksamheter
med hog risk som barer, nattklubbar och
restauranger.

« Drain serveringstillstdnd pé idrottsarenor
och event.

« Forbjud alkoholkonsumtion pa offentliga
platser som i parker och pa strander.

« Sitt dagliga maximigréanser for kop och
forsaljning i butiker och for hemleverans
om det 6verhuvudtaget tillats.

« Se till att personer med alla typer av
alkoholrelaterade problem, inklusive
abstinensbesvar, har tillgéng till vard och
behandling.

« Oka tillgingen till psykiatrisk vard,
inklusive online-tjanster.

4.2 Rekommendationer fér individer

Studier av alkoholens paverkan pad immun-
forsvar och en rad organ tyder pa att hog
alkoholkonsumtion (och mojligen lagre
konsumtionsnivéer) troligen har en onskad
effekt pa sannolikheten att infekteras

av virus, pa sjukdomens svarighetsgrad,
tillfrisknande och langsiktiga konsekvenser.
Aven om mer forskning behovs, rekommen-
deras starkt att inte 6verskrida riktlinjer for
l4griskkonsumtion om man dricker alkohol
overhuvudtaget.

Vi rekommenderar att alkoholkonsumenter
som inte tillhor ndgon riskgrupp for covid-19
(se nedan) noggrant foljer sitt lands natio-
nella riktlinjer for alkoholkonsumtion (eller
WHO:s rad om riktlinjer saknas'®) for att





hélla risken for alkoholskador pé en 1ag niva.
Sadana riktlinjer innehaller ofta féljande rad:

» Konsumenter bor undvika konsumtion
over lagrisknivéer i alla lagen och berus-
ningsdrickande i synnerhet.

« Konsumenter som misstanker att de har
problem av sitt drickande eller &r beroende
bor soka medicinsk vard och hjalp.

» Tallaldgen dr det sdkrast att undvika all
alkoholkonsumtion under graviditet och
amning.

Vikten av att ha en hog nivé av forsiktighet ar
sarskilt stor for personer med hogre risk for
allvarlig infektion beroende pé hog élder eller
sjukdom eftersom risken ar storre att utveckla
svarare symtom. Déarfor bor alkoholkonsum-
tionen héllas pa ett minimum eller undvikas
helt av de som:

Slutsats

Coronapandemin har paverkat alkohol-
konsumtionen och alkoholkonsumtionen
har spelat en stor roll i spridningen och
omfattningen av pandemin. Alkohol och
coronapandemin ar en dodlig kombi-
nation. Alkoholpolitiska &tgiarder som
har inforts — eller inte inforts — under
pandemin svarar for negativa effekter
bade pa alkoholrelaterade problem och
pa pandemin. De kan ocksa f& negativa
effekter pa hélsa och trygghet efter pan-
demin. Tillfdlliga regeldndringar som har
okat tillgangligheten till eller sankt priset
pa alkohol bor aterstéllas. Om s inte sker
kommer pandemin att limna efter sig ett
kvarstdende arv av forsdmrad folkhalsa.
Forandringar som okar tillgangligheten
till och lattheten att fa tag i alkohol

« Ar 65 &r gamla eller sldre
» Har rokt tidigare eller dr rokare idag

« Ar 6verviktiga, har hogt blodtryck eller
diabetes

« Har hjart-kérlsjukdom, luftvigssjukdom
eller cancer

« Har nagon leversjukdom, sarskilt skrump-
lever

Personer som inte dricker alkohol bor inte
borja dricka, sarskilt inte med anledning av
covid-19. Det dr mycket osannolikt att alkohol
har nagon positiv effekt pa covid-19.
Slutligen, i alla 14gen men sérskilt under
folkhilsokriser, kan konsumenter 6vervaga
att ytterligare minska sin konsumtion med
tanke pé att det minskar risken for att drab-
bas av alkoholrelaterade problem med hélsan
som cancer, olycksfall och leversjukdom.99-200

Okar alkoholkonsumtionen och alkohol-
relaterade skador i en befolkning.
Alkoholens kostnader ar oftast storre
an intikterna fran alkoholskatten. Vi
rekommenderar beslutsfattare att ta
hénsyn till alkoholkonsumtionens effekter
pa hela den ekonomiska utvecklingen
och pa hela samhillet (inklusive skador
i andra hand),%9:194201-209 gparare an att
framja utvalda sektorers intressen vad
galler tillverkning, distribution och
forsaljning till konsument. Vi pekar

pa den etiska inneborden i att av alla
psykoaktiva substanser ar alkohol den
som orsakar mest skador i andra hand
— skador och kostnader som bérs av
andra personer och aktorer dn den

som dricker.
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“It's [alcohol] a way of life for many Australians and in
moderation it's good for your health.”

“If we want people to stay at home, if we want them in a good
state of mental health with a conviviality that encourages them
to adhere to social isolation, we've got to ensure they have
access to the social norms such as enjoying a drink.”

“Alcohol-related issues take up an enormous amount of
resources in our health system. These are resources we simply
cannot afford to spare during the COVID-19 situation.”

“...helpling] curb the spread of the coronavirus COVID-19"

“...seed the press with ‘positive news ... of companies doing
something significant, generous and non-self-serving’ ”

“...the alcohol industry has seen a decades-long wish list on
easing sales restrictions fulfilled.”

“The Wine and Spirits Trade Association (WSTA) is lobbying for
all UK governments to ‘suspend the introduction of any new
legislation’ that comes with a cost to the drinks sector ‘until we
are well clear of the current crisis’ ”.

“The Adam Smith Institute, which works ‘to promote free-
market, neoliberal ideas’, is already on the case, writing to
supporters to solicit ideas. ‘We want to hear from you of every
tax cut that can lift a burden, every regulatory change that can
lighten the load on businesses... every bureaucratic impediment
that... might be suspended or permanently extinguished.’
These ideas will constitute, it says, a ‘blueprint for the new
Britain that must emerge’ ”.

“targeted reductions in VAT and excise over the medium term”
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