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Vigledningen till studiematerialet ska under-
latta for studier och diskussioner i de verk-
samheter och arbetsgrupper som vill utveckla
en god kunskapsgrund om hélso- och sociala
effekter av icke-medicinsk anvandning av
cannabis for kommuner, hélso- och sjukvard,
idéburna organisationer och andra som vill ut-
veckla ett kunskapsbaserat arbete och insatser
pa omrédet.

Lennart Radenmark Kristina Berglund
Lanssamordnare ANDTS Forestandare CERA
Lansstyrelsen Vastra Gotaland



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.

12



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
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» 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.
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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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