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Unga vuxnas cannabisbruk: Ny metod
visar pa 2-3 ganger hogre forekomst

Traditionella enkatundersokningar underskattar troligtvis forekomsten av
cannabisbruk, detta i och med att cannabisbruk ar ett olagligt beteende. Vi
har darfor anvant en ny, indirekt, enkatmetod for att skatta anviandningen av
cannabis i befolkningen och jamfort resultaten med en traditionell
undersokning. Den indirekta metoden syftar till att ge respondenten okad
anonymitet och resultaten fran denna undersokning pekar pa att 13 procent
av unga vuxna anvant cannabis den senaste manaden, jamfort med 4 procent
i den traditionella undersokningen. Detta indikerar att den traditionella
enkaten underskattar det generella bruket i befolkningen. Det har en av de
forsta gangerna som den nya metoden tillampas i Sverige. Vi tror att
resultaten har betydelse for utvecklingen av det kartlaggande, och i
forlangningen det forebyggande, arbetet kring drogbruk. Arbetet har
genomforts pa uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region
Stockholm. Forutom denna rapport har arbetet ocksa genererat en nyligen
publicerad vetenskaplig artikel.

Bakgrund

Cannabisbruk tycks vara ett viaxande problem

Cannabisanviandningen har 6kat i Europa de senaste decennierna (1) och en liknande trend
syns i Sverige (2—4). Ar 2021 uppskattade Folkhilsomyndigheten att 3 procent av den
vuxna befolkningen (16—84 ar) anvant drogen under det senaste aret (5). Det kan jamforas
med att 4 procent av befolkningen (16—64 ar) anger att de brukat ndgon typ av narkotika
under 2021 (6). Cannabis ar alltsa den vanligaste illegala drogen i Sverige.

Hilsokonsekvenserna av cannabisbruk ar ofullstandigt kartlagda. Men i faktarutan pa
sidan 4 presenteras en sammanfattning av de kianda riskerna med dterkommande bruk.

Ett olagligt beteende ar troligtvis underrapporterat

Det finns sannolikt en underrapportering av bruket av illegala droger i traditionella enkiter
(7) eftersom de som svarar kan uppleva att det finns en risk i att beratta att man gor nagot
som &r olagligt. Det géller sarskilt i lander som Sverige, dar lagstiftningen mot drogbruk ar
strikt och antidrognormen ar stark (8). Trots osidkerheten kring enkatskattningar av
drogbruk ar detta den vanligaste metoden att undersoka denna typ av bruk (2,3). Mot
denna bakgrund genomforde Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (CES), i
samverkan med Karolinsk Institutet och Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) en studie om rapporteringen kunde paverkas av en indirekt
metod. Studiens resultat har nyligen publicerats som vetenskaplig artikel (9).

En indirekt enkdtmetod (RRT)

Indirekta enkatmetoder okar respondenternas kiansla av anonymitet eftersom individuella
svar pa kansliga fragor inte kan bli identifierade. Det kan ge arligare svar och darmed en



béttre skattning pa fragor som giller socialt stigmatiserade eller olagliga beteenden, som
cannabisbruk.

Randomized Response Technique (RRT) (10) ar ett exempel pa sddan metod.
Ursprungligen innebar RRT att respondenten far instimma eller inte i ett av tvd motsatta
pastdenden. Vilket pastdende som bemots ar slumpmassigt och okant for den som samlar
ihop och bearbetar data. Proceduren ar dock opraktisk i enkater och har darfor
vidareutvecklats (11). I enkdter ombeds i stéllet respondenten att besvara fragor i par. I
dessa par dr en av fragorna den “kénsliga” fradgan (exempelvis cannabisbruk) och den andra
en “okanslig” fraga. Respondenten behover bara ange om bada fragorna har samma svar
(alltsa ja/ja eller nej/nej) eller olika svar (alltsa ja/nej eller nej/ja), och darmed inte
besvara de enskilda frdgorna direkt. Andelen, exempelvis, cannabisbrukare kan sedan
raknas fram pa gruppniva utifran statistiska modeller om fordelningen av svaren pa de
“okansliga” fragorna ar kiand (11). Metoden innebar saledes att uppgiften om den “kansliga”
fragan, sdsom cannabisbruk, inte kan kopplas till en enskild individ.

Metod

Tva parallella undersokningar

Denna rapport bygger pa tva parallella enkdtundersokningar. Den ena var CAN:s
traditionella enkat Vanor och konsekvenser (12). Denna enkit innehaller fragor om bruk av
legala och illegala droger, fragor om medberoenden samt ett stort antal fragor om
respondentens sociodemografiska karaktaristika och hilsa. Den andra enkaten var en
forkortad version av CAN:s traditionella enkidt med den indirekta metoden for att méata
cannabisbruk tillagd (9). Undersokningarna genomfordes under varen 2021 och hade
identiska upplagg vad gillde enkéttyp, rekrytering och paminnelser. Studiepopulationen
var ocksd densamma i bada undersokningarna, och innefattade unga vuxna (18—29 ar)
boende i Sverige i mars 2021. Deltagarna drogs slumpmassigt samtidigt och fran samma
urval, men kunde endast dras en géng och darav endast bli inbjudna att delta i en av
enkiterna.

Fragebatterier

Enkiterna inneholl identiska fragor om kon, alder, fodelseland, utbildningsniva, yrke,
boende och sjilvskattad hilsa.

Angdende cannabisbruk fick respondenterna i den traditionella enkéten fragan: Har du
ndgon gdng rokt cannabis? (t.ex. hasch eller marijuana) med svarsalternativen: 1) Nej, 2)
Ja, for mer dn 12 manader sedan, 3) Ja, under de senaste 12 manaderna, 4) Ja, under de
senaste 30 dagarna. I enkiten med indirekta fragor (10) fick respondenten besvara tre
fragor i par. De tre paren var: 1) Ar du lingre ¢in 167 cm?/Har du ndgon gdng anvdnt
cannabis?, 2) Ar du viinsterhdnt?/Har du anvéint cannabis ndgon gdng under de senaste
12 mdénaderna?, 3) Ar du hundigare?/Har du anvint cannabis ndgon gdng under de
senaste 30 dagarna?. Respondenterna angav om bada fragorna hade samma svar eller om
de hade olika svar.

Resultat

Liknande svarsfrekvens

Svarsfrekvensen var liknande i de bada enkiterna (30 procent for den indirekta enkiten
och 26 procent for den traditionella enkiaten). Respondenternas sociodemografiska
karaktaristika var ocksé lika 6ver lag, &ven om det fanns mindre skillnader i kon, dlder och
utbildning. I den traditionella enkiten var exempelvis 57 procent av de svarande kvinnor,
jamfort med 54 procent i den indirekta.



Hogre andel rapporterar cannabisbruk med den indirekta enkatmetoden

Den indirekt uppskattade forekomsten av cannabisbruk var betydligt hogre i
undersokningen med den indirekta metoden jamfort med traditionella. Det géllde for alla
tidsaspekter av anviandning, det vill siga bruk ndgon gang i livet, det senaste aret samt de
senaste 30 dagarna (se tabell 1). Andelen som angav att de brukat cannabis var totalt 2—3
ganger storre med den indirekta metoden.

Skillnaden mellan férekomst av cannabisbruk enligt den indirekta metoden jamfort med
traditionella varierade mellan konen (Figur 1) (9). Vidare visade resultaten pa att mén,
arbetslosa och personer fodda utanfor Norden i hogre grad underrapporterar cannabisbruk
i den traditionella enkiten (9).

Tabell 1 Andel (%) som rapporterar att de har brukat cannabis

Cannabisanvandning Indirekt enkat Traditionell enkat Skillnad
% % %
Nagon géng i livet 43 27 16
Senaste aret 19 10 9
Senaste manaden 13 4 10

Kalla: Andersson, F, Sundin, E, Magnusson, C, Ramstedt, M, Galanti, MR. Prevalence of cannabis
use among young adults in Sweden comparing randomized response technique with a traditional
survey. Addiction. 2023. https://doi.org/10.1111/add.16219
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Figur 1. Andel (%) som rapporterar att de har brukat cannabis det senaste 3ret,
uppdelat pa kén

Kalla: Andersson, F, Sundin, E, Magnusson, C, Ramstedt, M, Galanti, MR. Prevalence of cannabis
use among young adults in Sweden comparing randomized response technique with a traditional
survey. Addiction. 2023. https://doi.org/10.1111/add.16219
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Diskussion och slutsatser

Rimligare skattning av cannabisbruk med den nya, indirekta metoden

Resultaten fran studien visar att en enkiat med hogre niva av anonymitet genererar en
betydligt hogre skattning av cannabisbruk bland unga vuxna an traditionella enkiter. Detta
starker hypotesen att bruket av cannabis i den svenska befolkningen ar underskattat.

Om man anvander skillnaderna mellan den traditionella och den indirekta enkiten som ett
matt pa underskattning visade sig underskattningen vara storst bland min, arbetslosa, samt
personer fodda utanfor Norden, alltsé i de grupper dar de flesta konsumenter ocksa finns.

Resultaten stimmer vil 6verens med tidigare studier av narkotikabruk déar traditionell och
indirekt metod jamforts (13, 14).

Begrdansningar med den indirekta metoden

Det finns ett antal begransningar med den indirekta metoden som gor att den inte alltid
lampar sig for anvandning. Frageformuldren ar kravande att utveckla och det ar inte latt att
hitta lampliga "neutrala” fragor. Instruktionerna till RRT-enkiter ar ocksa mer
komplicerade an for traditionella enkéater sa det ar inte sdkert att frdgorna besvaras pé ett
palitligt satt, sarskilt inte av individer med ofullstindig kognitiv forméga. Vidare kan
metoden i sin nuvarande form bara anvéndas till tvarsnittsstudier. Sist men inte minst ar
det med den indirekta metoden inte mojligt att studera individuella riskfaktorer som
kopplas till cannabisbruk eftersom det inte gar att koppla svaren till en individ.

Indirekta metoden ar ett komplement snarare an ett alternativ

Sammanfattningsvis bor denna metod ses som ett komplement till traditionella
enkatstudier snarare dn som ett alternativ. Om metoderna kombineras kan man fa en battre
uppfattning om det verkliga bruket av droger (eller om andra “kansliga” ohalsotillstand,
levnadsvanor eller livsvillkor). Vid upprepade matningar kan man ocksa fa en uppfattning
om huruvida tendensen att rapportera cannabisbruk dndras 6ver tid. Sddan kunskap &ar
viktig for att preventionsinsatser och policyer ska kunna riktas och utvirderas.

Halsokonsekvenser av cannabisbruk

Halsokonsekvenserna av dterkommande cannabisbruk &r ofullstdndigt kdnda, men troligtvis
spelar individuella faktorer en avgérande roll, till exempel dlder och psykisk hélsa (15), liksom
beteendefaktorer som frekvens och kontext (16) samt drogens egenskaper, till exempel
koncentrationen av den psykoaktiva substansen THC (17).

En sammanfattning av flera studier har faststallt féljande halsokonsekvenser av regelbundet
cannabisbruk:
e Psykoser (15,18, 19)
Detta allvarliga psykiatriska tillstand &r visserligen sallsynt men kréver omfattande
vardinsatser och rehabilitering. Ibland &r tillstandet reversibelt, det vill sdga att det kan
upphéra om cannabisbruket upphér och adekvat behandling satts in, men hos vissa
individer kan symtomen bli Idngvariga.
o Nedsatt kognitiv formaga (20)
En nedsatt kognitiv formaga kan fa psykosociala konsekvenser, framfor allt fér utbildning
och sysselsattning, och darmed 6ka risken fér marginalisering och utanférskap.
e Beroende (15)
Beroende kan utdver direkta effekter pa livskvalitet dven leda till kriminalitet p& grund av
behovet att skaffa drogen.

Numera anvéands uttrycket cannabisbrukssyndrom, frén engelskans Cannabis Use Disorder
(CUD), for att beteckna kombinationen av beroende och psykosociala konsekvenser av
dterkommande cannabisbruk (21).



Tack till

Vi vill tacka Mats Ramstedt och Erica Sundin pa Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning.
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