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Temakapitel 2

Cannabisproblemen i sitt sammanhang — varfér har efterfragan

pa behandling 6kat i Europa?

Inledning

Termen “cannabis” anvénds som beteckning pé ett antal
olika produkter som utvinns ur vdxten hampa eller cannabis
(Cannabis sativa L.), en eftarig art som ursprungligen
kommer fran Centralasien och nu véxer i ménga av jordens
tempererade och tropiska omraden. Det finns ett stort antal
varieteter av Cannabis sativa, och dessa uppvisar stor
variation i fréga om biologiska och kemiska egenskaper.
Tre sorters olagliga cannabisprodukter férekommer pa

den europeiska narkotikamarknaden: “marijuana”

(eller “cannabisvéxtdelar”), som bestar av torkade
blomstéllningar, stjdlkar och blad frén véxten, “hasch”
(eller “cannabisharts”), som bestér av de torkade bruna
eller svarta hartsartade utséndringarna frén
blomstéllningarna och oftast sdljs i form av
sammanpressade kakor men ibland férekommer

i pulverform, och den klart ovanligaste produkten
"hascholja”, som &r en klibbig trégflytande vétska.

Hampa har lénge anvénts av ménniskan. Véxten har vid
olika tider och i olika samhéllen bl.a. varit en viktig
fiberravara for kléder och rep, ett inslag i religidsa ritualer,
ett naturlékemedel och ett berusningsmedel. Globalt sett &r
cannabis nu den olagliga drog som framstélls, handlas med
och konsumeras i stérst utstréickning (UNOCP, 2003a). Trots
att drogen bade har anvénts ldnge och @r s& populér i
dagsléget, ér véra kunskaper om folkhélsokonsekvenserna
av cannabismissbruk fortfarande begrénsade. P& senare tid
har det framkommit allt starkare belégg fér att
cannabismissbruk — i synnerhet intensivt cannabismissbruk —
kan vara férknippat med ett antal h6|soprob|em och sociala
problem. Dessutom viicker det allt starkare oro att antalet
cannabismissbrukare som soker hiélp hos den
specialiserade missbrukarvarden férefaller 5ka. Det &r dock
fortfarande oklart hur omfattande prob|em, och exakt vilka
problem, som finns bland cannabiskonsumenterna i Europa.
Det &r ocksé oklart i vilken man den statistik som visar en
dkande efterfragan p& behandling aterspeglar att
rapporterings- och remitteringspraxis har éndrats respektive
att fler personer faktiskt behdver hidlp. For att kunna
undanrdja oklarheten p& dessa punkter méste vi betrakta
efterfragan pé& cannabisbehandling i ett bredare perspektiv
och ta hansyn till hur konsumtionsménstren nu féréndras i
Europa, till hur rapporteringssystemen féréndras och

utvecklas, och @ven till att sjélva drogen &éndrar karaktar.
Dessa aspekter dr dmnet for detta temakapitel om
cannabisproblemen i sitt sammanhang. Syftet dr att
maijliggdra en bdttre underbyggd debatt om de potentiella
folkhalsokonsekvenserna av cannabismissbruket, som ju @r
den vanligaste av alla former av narkotikamissbruk.

Lagstiftningsbakgrunden:
rattsldget fér cannabis i Europa

Vilka réttsliga pafslider som ar lémpliga for dem som
anvénder cannabis &r fortfarande en ganska kontroversiell
fréga i EU ("), och medlemsstaterna har klart olika
instéllning i fragan.

Cannabisberedningar klassificeras som narkotiska droger
enligt forteckningarna | och IV i 1961 ars FN-konvention
om narkotika ('), som ersatte samtliga &ldre konventioner
pé& omrédet. Enligt den konventionen skall det vidtas
atgarder for att géra ett stort antal handlingar — daribland
innehav av narkotika - straffbara. Medlemsstaterna skall
dock tolka och tillampa konventionen mot bakgrund av
fsrhallandena i det egna landet, och artikel 36.1 b tillater
alternativ som behandling, upplysning, eftervard,
rehabilitering och &terintegrering i samhéllet.

| praktiken innebér detta att cannabisbrotten behandlas
olika inom EU. | vissa lénder har det utférdats
&klagarriktlinjer eller réttsforeskrifter med anvisningar om
hur vissa typer av cannabisbrott skall hanteras; ofta ér den
rekommenderade réttsliga géngen olika for vad som anses
vara mer respektive mindre allvarliga brott. | vissa lénder
finns det nu ocksa en trend att man vidtar
behandlingsatgérder som alternativ till atal fér anvéndning
och innehav av smé méngder narkotika utan férsvarande
omstéindigheter. Dessutom kan strafflagstiftningen ta hénsyn
till problemmissbruk genom att villkorlig atalseftergift
medges (som alternativ eller obligatoriskt) om brottslingen
far radgivning eller behandling. Sadana alternativa
atgarder gdller oftast missbrukare av samtliga droger, men
efter éndringar under férra éret i lagar eller riktlinjer i
Belgien och Férenade kungariket némns nu
problemmissbrukare av cannabis uttryckligen, och avsikten
&r att sédana skall styras mot hijélp.

("*') Se webbplatsen for den europeiska databasen éver narkotikalagstiftning (ELDD) (http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).

('*2) Se Internet (http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm).
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Fysiska, psykiska och utvecklingsméssiga
problem med koppling till
cannabismissbruk (')

| medlemsstaternas nationella rapporter pépekas att det
dkade antalet 6nskemdl om behandling avseende cannabis
sannolikt &terspeglar att de problem som &r sérskilt
forknippade med intensivt cannabismissbruk har blivit mer
omfattande. Det bdr dock noteras att det i allménhet saknas
systematiska och jamforbara uppgifter om de problem som
cannabismissbrukare drabbas av. Den vetenskapliga
kunskapsbasen p& omrédet &r fortfarande under utveckling,
men det framkommer nu allt mer vertygande beldégg for
att det finns en koppling mellan cannabismissbruk och en
rad olika problem, éven om det inte alltid star klart hur
orsakssambandet ser ut. En &versikt &ver litteraturen om
problemen i samband med cannabismissbruk finns pa
Internet (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Det dr viktigt att skilja mellan de akuta (kortsiktiga)
effekterna av cannabis och drogens langsiktiga eller
kroniska effekter. Nér det géller akuta effekter finns det
rapporter om ett antal savél negativa som positiva
verkningar. Bland de negativa effekterna mérks bristande
uppmérksamhet, koncentrationssvérigheter, motoriska
stérningar (forsdmring av reflexer och koordination),
problem med nérminnet, dngest- och panikattacker och
depression. De positiva effekterna ér bl.a. eufori,
avslappning och 8kad séllskaplighet. De av drogens akuta
effekter som inger storst oro ér kortvariga droginducerade
psykoser eller allvarliga panikattacker, skad olycksrisk,
sarskilt vid bilkérning eller i riskfyllda arbetsmiliger, och

- bland ungdomar - férsémrade skolprestationer

(Hall m.fl., 2001).

Att faststélla de kroniska effekterna av cannabis &r av ett
antal skél en mer komplicerad uppgift, inte minst dérfor att
det &r svért att sérskilja effekterna av cannabis fran
effekterna av kronisk anvéindning av andra olagliga droger,
tobak och alkohol. En av de frémsta kéllorna till oro pa
detta omrade @r dock en férhsjd risk for lungcancer och
andra sjukdomar i andningsvéigarna samt en koppling till
utvecklingen av langvariga mentala hélsoproblem, bl.a.
depression, psykoser och schizofreni. En annan aspekt av
kroniskt missbruk som inger oro &r att beroendebeteenden
kan utvecklas. Fragan om i vilken utstréickning befintliga
fakta tyder pé att cannabismissbruk ér en riskfaktor eller en
orsaksfaktor fér dessa problem eller har négot annat mer

komplicerat samband med dem diskuteras i den
litteraturgenomgéing som finns tillgénglig pé Internet.

| de flesta medlemsstaterna @r cannabis den olagliga drog
som oftast fsrekommer i samband med rapporterade brott
mot narkotikalagstiftningen, vilket inte &r férvanande
eftersom cannabis ocks& &r den drog som anvénds

mest ('*). Till skillnad frén andra droger som heroin
forefaller det déremot inte finnas nagot starkt samband
mellan cannabismissbruk och andra typer av brott.

Cannabismissbruk och métning
av problemens omfattning

Visserligen ger de &verenskomna internationella
diagnoskriterierna nyttig véigledning i fréga om
definitionerna av “skadlig droganvéndning” (harmful drug
use), “missbruk” (abuse) och “beroende anvéndning”
(dependent use), men det uppstar problem nér man
betraktar cannabis mot bakgrund av befintliga europeiska
fakta ('%%). | synnerhet rader det stor variation i fraga om
centrala métningsfrégor. Meningarna &r exempelvis tydligt
delade om hur termer som “infensiv anvéndning”

(intensive use), “regelbunden anvéndning” (regular use) och
"problematisk anvéindning” (problematic use) skall
definieras, och detta gor det svart att jémfsra resultat fran
olika studier. Dessutom &r det bara i undersskningsarbetet
som man har f6rsokt méta “beroende” (dependence) eller
"missbruk” (abuse) p& befolkningsnivén med tillémpning av
ICD- eller DSM-definitionerna. Aven hér saknas det for
narvarande standardiserade verktyg som skulle majliggéra
tillfsrlitliga jamfsrelser av uppgifter frén olika studier eller
avseende olika grupper.

Det sker dock en del arbete p& detta omréde. Till exempel
p&gér det en fransk studie med syftet att ta fram en béttre
definition av “problematisk anvéindning” och att utveckla
sarskilda verktyg for att méta konsumtionsfrekvens och
upplevd risk samt psykiska och fysiska effekter

(Beck, 2003).

Det vanligaste méttet pa missbrukets intensitet har hittills
varit hur ménga dagar under en viss angiven period som
drogen har konsumerats. Om négon dagligen eller néstan
dagligen anvénder cannabis, ses detta oftast som en
indikator pa “intensiv anvéindning”. Att anvéinda cannabis
varje dag behdver inte innebéra att man &r beroende av
drogen, men sannolikt skulle en betydande andel av
varjedagskonsumenterna av cannabis uppfylla kraven for

(') En sarskild monografi om cannabismissbruk och de dérmed sammanhéngande problemen kommer att publiceras forsta halvaret 2005. Specifik

information om cannabismissbrukets effekter p& hélsan och psyket finns pa ECNN:s webbplats.

('*) Se DRCrime tabell 5 i statistikbulletinen for 2004.

(%) Definitioner av “beroende” (dependence) och “skadlig anvéndning” (harmful use) finns i den internationella sjukdomsklassifikationen International

Classification of Diseases, 10:e upplagan (ICD-10, Vérldshélsoorganisationen), koderna F10 till F19: psykiska stérningar och beteendestsrningar orsakade

av anvdndning av psykoaktiva d@mnen. En annan klassifikation som ofta anvénds &r Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4:e upplagan)

(DSM-IV, American Psychiatric Association), dér begreppen “beroende” (dependence) och “missbruk” (abuse) anvénds.
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"beroende” eller “missbruk” enligt de vedertagna
diagnoskriterierna (ICD-10, DSM-IV). Eftersom
konsumtionsfrekvensen dr relativt latt att méta och att
harmonisera i enkdéter, ingér detta matt i ECNN:s riktlinjer
for den europeiska modellenkéten (European Model
Questionnaire). For ndrvarande @r det nio léinder som
redovisar uppgifter om konsumtionsfrekvensen fér cannabis
i denna form ('%).

Trender for efterfragan pé behandling
for cannabisproblem

Cannabis &r den olagliga drog som anvénds mest i Europa,
men bara en liten andel av dem som har testat drogen
sdker behandling. Trots detta &r cannabis nu i ménga
lénder den nast vanligaste uppgivna primérdrogen i
samband med specialiserad missbruksbehandling. Enligt
uppgifter fran indikatorn pa behandlingsefterfrégan (TDI)
(se s. 65), som samlas in fran alla typer av specialiserad
behandlingsvard, &r det nu omkring 12 % av samtliga
klienter och 30 % av férstagéngsklienterna som uppges ha
ett primdrt cannabisproblem (se figur 26).

Andelen nya klienter (dvs. klienter som aldrig tidigare fétt
behandling) som soker behandling fér cannabismissbruk
varierar avsevdrt mellan lénderna - fran néstan noll i
Litauen till ndstan halften (48 %) i Tyskland — men ligger
ver lag hégre @n en femtedel (20 %) (se figur 27).

Alla lénder kan emellertid inte leverera uppgifter om ny
efterfragan pé behandling och i den stdrre uppsdttningen
uppgifter om all efterfrégan pa behandling &r
cannabisproblemen mindre uppenbara.

Mellan 1996 och 2002 skade antalet nya klienter som
sokte behandling fér cannabis som primérdrog fran

3 713 till 12 493, enligt TDI-uppgifterna fér de lénder som
har redovisat sédana uppgifter. Dessa klienter utgjorde ar
2002 - i medeltal fér de elva lénder som redovisat
uppgifter — 29 % av samtliga nya klienter, en &kning fran
9 % ar 1996 (uppgiftskéllorna redovisas i figur 20). Alla
dessa lander utom Grekland och Férenade kungariket (')
rapporterade visserligen en dkning av de nya
cannabisklienternas andel i hela gruppen nya klienter,
men kningens storlek varierade fran 6 % i Nederlédnderna
till 31 % i Tyskland. Informationen i de nationella
Reitox-rapporterna tyder pé att antalet personer som

far behandling fr primért cannabismissbruk skar éven

i nagra av de nya medlemsstaterna (se figur 28).

En 6versyn av efterfrégan pa cannabisbehandling som
nyligen gjordes av det nederldndska nationella systemet
for information om alkohol och narkotika (LADIS) visade

Figur 26: Rapporterad primérdrog bland nya och samtliga

klienter i missbrukarvarden ar 2002
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Anm.:  n= 42 568 (nya klienter), 351 372 (samtliga klienter).
Lénder som levererar uppgifter (nya klienter): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL, SL,
SK, Fl, SE.
Lander som levererar uppgifter (samtliga klienter): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT,
LU, HU, NLL, SL, SK, FI, SE, UK
Viktat utifrén antalet klienter per land.

Kélla:  Nationella Reitox-rapporter 2003.

att 29 % av de nya klienter som pabérjade behandling
2002 uppgavs ha cannabisproblem och att gruppen av
cannabisklienter visserligen var liten men véixte fér varje ar.
| dversynsrapporten konstaterades det ocksa att i
fsrhallande till antalet personer i Nederlédnderna som
anvénder cannabis &r det fortfarande relativt fa som soker
behandling, &ven om denna andel nu véixer.

Har maste det framhallas att man skall vara forsiktig med
att generalisera utifrén den konsoliderade europeiska
datauppséttningen. Léngre tidsserier av uppgifter avseende

('*) Grekland, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Lettland, Nederlénderna och Portugo|. Uppgiﬂerno for Finland redovisas inte eftersom antalet personer som

anvént cannabis under den senaste manaden var sé litet (35) i landets undersékning. Antal fall och procentandelar fér varje land redovisas i GPSurvey

tabell 7 i statistikbulletinen for 2004.

(') Uppgifter om nya klienter saknas fr Férenade kungariket och information redovisas i de nationella rapporterna.
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Figur 27: Cannabis som rapporterad primérdrog bland nya  Beror den ckande behandlingsefterfrégan pé att det har
klienter i behandling under 2002 blivit fler ménniskor som har fysiska och psykiska
problem med koppling till sitt cannabismissbruk?@

5 Om sé ar fallet,

| 60 — beror detta pé att regelbundet intensivt
cannabismissbruk har blivit vanligare?

— dterspeglar detta andra faktorer, t.ex. en eventuell

[ 8kning av cannabisens styrka?

* Kan denna 8kning forklaras av faktorer som inte har att
gora med ett 6kat hjglpbehoy, t.ex.

— att systemet fér behandlingsrapportering har fatt
battre tackning,

— att det nu finns fler typer av behandlingsinréttningar, i
synnerhet en sdrskild behandlingsvérd som vénder sig
till tonéringar och ungdomar (Nationella Reitox-
rapporter, 2003),

— att cannabis nu hanteras pa ett annat sétt inom det
straffréttsliga systemet, i skolorna och av de organ
som arbetar med ungdomar, sa att fler personer som
inte spontant skulle ha sokt hjélp nu remitteras till
behandling?

Figur 28: Trender fr cannabis rapporterad som primérdrog
bland nya klienter i behandling: 1996-2002
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Anm.:  Totalt antal fall: 42 421. °
Kélla: -~ Nationella Reitox-rapporter 2003. | 50 Tyskland

| 40 / Irland

Danmark

nya &nskemdl om behandling finns bara fran elva lénder. |
detta sammanhang &r det ocksa viktigt att notera att den
dkning av efterfrégan pa cannabisbehandling som framgar
av TDI-uppgifterna i hég grad paverkas av uppgifterna fran
Spanien och Tyskland, tv& lénder dér antalet redovisade
fall av priméra cannabisproblem har dkat sérskilt kraftigt.
Nér det géller absoluta tal stér dessutom Spanien fér

Nederlénderna
Spanien

Tieckien
omkring 50 % av samtliga rapporterade &nskemdl om

behandling.

Slovenien

Slovakien
Det ér inte bara i Europa som efterfrégan pé

cannabisbehandling har 8kat. | Férenta staterna, dér man
anvéinder ett annat system for registrering av

Grekland

2 5 12 |8 |8 [8 |8
missbruksbehandling ('), dkade antalet fall av intagning o e [ & | |8 |8
for marijuanabehandling frén omkring 20 000 &r 1992 till
nastan 90 000 ar 2000 (SAMHSA, 2001; ECNN, 2003d).
Anm.:  Behandling tokﬂ(}i(% av alla k||ien:ier),
& H & Genomsnittstrender (%) inom lénderna.
N&r man funderar kring konsekvenserna av den 6kande Cinio som loverepar: C7 K. D ELES, NL, SL, 5K, Fl, SE. -
efterfragan p& cannabisbehandling aktualiseras fsljande | Sverige ar upp ifterna for 1996-1999 hamtade fran sjukhusbehandling:
antalet cannabistall &r saledes relativt lagt jamfsrt med andra ér.

nyckelfrégor: Kélla:  Nationella Reitox-rapporter 2003.

(%) | Forenta staterna registrerar man antalet intagningar fér behandling snarare én antalet personer. Dessutom ingar alkohol bland missbruksémnena, vilket
inte &r fallet i Europa. Se webbplatsen for SAMHSA (http: //www.samhsa.gov); observera att man i Férenta staterna, Kanada och Australien anvénder
termen “marijuana” eftersom termen “hashish” (hasch) &r ovanlig.
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Det dr viktigt att f& kunskap om i vilken omfattning var och
en av dessa faktorer paverkar antalet personer i
behandling. Ett férsta steg pa végen ér att underséka
kéinnetecknen for de personer som pabérjar behandling och
enligt noteringarna har ett primért cannabisproblem.
Analysen i det féljande baseras pa personer som utnyttjar
behandlingsfaciliteter som ingér i 8ppenvérden eller saknar
fast lokal.

Cannabisklienternas kdnnetecken
och missbruksmonster

Det finns ett antal standardalternativ fér att ange varifrén
de narkotikamissbrukare som p&bérjar behandling har
remitterats. Atskillnad gérs mellan dem som har “remitterat”
sig sjdlva (dvs. sjdlvmant sokt sig till behandling) och dem
som har remitterats via andra inréttningar, t.ex. inom
socialtjcinsten eller det straffréttsliga systemet. De flesta
cannabisklienter har remitterats till behandling av familj
eller véinner, socialtjéinsten eller det straffréttsliga systemet.
Jamfsrt med andra droger @r det en mindre andel av
cannabisklienterna som sjélvmant har sokt sig till
behandling ('*). Bilden &r likartad i Férenta staterna och
Kanada, dér efterfragan péa behandling fér marijuana som
primérdrog till stérre delen inte hdrstammar direkt frén
missbrukarna (ECNN, 2003d).

En viktig skillnad mellan de olika remitteringsvéigarna &r att
de som remitteras av familjemedlemmar eller sociala organ
(ofta skolor) brukar vara yngre, mer séllan anvéinder andra
droger utéver cannabis och &r mer integrerade i samhdillet,
medan de klienter som remitteras av réttsliga myndigheter
eller klassificeras som “sjclvremitterade” tenderar att vara
dldre och ofta anvénder dven andra droger (Nationella
Reitox-rapporter, 2003). | Tyskland och Finland, dér
andelen klienter med cannabis som primérdrog &r stdrst,
spelar de réttsliga myndigheterna och skolorna en viktig
roll nér det géller att remittera cannabisklienter.

De cannabisklienter som tas in fér behandling fér forsta
géngen ér till dvervigande delen unga, varav 83 % &r
mén, med en genomsnittsélder pa 22-23 ar. Fér 6vriga
droger ligger andelen mén nagot légre och
genomsnittséldern &r hégre. Cannabis &r primérdrog for
nastan, 80 % av de klienter som klassas som ”mycket unga”
(under 15 ar) och fér 40 % av klienterna i aldern 15-19 é&r
(se figur 29) ('«°). Aven i dessa grupper dominerar ménnen,
men andelen kvinnor &r stérre &n i klientgruppen som
helhet. Skillnaderna i fréga om élders- och kénsfsrdelning i
de olika lénderna fsljer mer eller mindre de ménster som
observerats fér samtliga klienter.

Figur 29: Rapporterat primdrt narkotikamissbruk bland
behandlade i dppenvarden, uppdelat efter aldersgrupp: 2002
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Anm.:  Samtliga klienter. Lénder som levererar: DK, DE, ES, Fl, EL, LU, HU, SE, UK.
Méin frén Danmark och Férenade kungariket star for 56 % av samtliga
klienter under 20 ér i cannabisbehandling, och dérutéver kommer 17 %
fran Spanien.

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2003; TDI-uppgifter frén centrum fér &ppen-
vardsbehandling.

Att cannabisklienterna ér relativt unga aterspeglas i att en
s& stor andel som 45 % av dem fortfarande studerar, att
icémfdra med bara 8 % av de klienter som behandlas for
problem med andra droger. Vidare har 24 % av dem som
behandlas fér cannabisproblem fast arbete, och lika manga
&r arbetsldsa (¢'). P& denna punkt skiljer de sig véldigt
tydligt frén de klienter som missbrukar droger som heroin.
Cannabisklienterna uppger dessutom oftare &n de som
behandlas fér problem med andra droger att de har en fast
bostad ('¢?), nagot som aterspeglar att manga av
cannabisklienterna &r studerande ungdomar som bor med
sina fordaldrar.

Missbruksménstren bland de klienter som féar behandling
inom &ppenvérden for primért cannabismissbruk varierar
betydligt och avviker tydligt fran de mdnster som
fsrekommer fér andra typer av droger, sérskilt opiater
(se figur 30). Bland dem som behandlades fér ett primért

(') Se figur 22 OL: Remitteringskdlla for samtliga klienter: for samtliga droger och fér cannabis.

(%) Se civen TDI tabell 4 i statistikbulletinen for 2004.

(W

) Se figur 23 OL: Arbetsmarknadsstatus for cannabisklienter och samtliga klienter.

(%) Se figur 24 OL: Boendefsrhallanden fér cannabisklienter och samtliga klienter.
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cannabisproblem ar 2002 konsumerade bara 36 % drogen
dagligen och bara 17 % anvénde drogen oftare én en
géng i veckan (2-6 génger i veckan), 15 % anvénde
drogen en géng i veckan eller mindre ofta @n sd,

och 28 % anvénde den vid enstaka tillféllen eller hade

inte anvént cannabis under den senaste ménaden.

Av opiatmissbrukarna i behandling &r det déremot 84 %
som anvénder sin drog dagligen.

Andelen av behandlingsklienterna i ppenvarden som
anvdnder cannabis dagligen varierar mellan léinderna.
De stdrsta rapporterade andelarna varjedagskonsumenter
av cannabis finns i Nederlénderna (80 %) och Danmark
(76 %), medan andelen som anvénder drogen vid enstaka
tillféllen uppges vara storst i Tyskland (41 %) ('¢2).

Ju yngre man &r vid cannabisdebuten, desto stérre &r
risken att man skall utveckla drogproblem i framtiden
(Kraus m.fl., 2003). | Europa bérjade 28 % av samtliga

Figur 30: Frekvensférdelning fér primért narkotikamissbruk bland
samtliga behandlade i dppenvarden under 2002
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Anm.:  n=109 699 (samtliga klienter). Lénder som levererar: CZ, DK, DE, EL, HU,
LU, Fl, SE, UK (CZ - alla typer av behandlingscentrum).

Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter, 2003; TDI-uppgifter fran centrum for Sppen-
vardsbehandling.

cannabisklienter i behandling 2002 anvénda drogen fére
15 érs alder, och majoriteten (80 %) debuterade fére

20 érs alder. Motsvarande andelar fér opiater &ér 9 %
respektive 42,8 % och for kokain 6 % respektive 26,5 %.

De flesta léinder rapporterar att de behandlingsklienter

som har ett primért cannabisproblem ofta uppvisar
blandmissbruk. Detta kan bero pa hur rapporteringssystemet
&r utformat — t.ex. om klienter med blandmissbruksproblem
for enkelhetens skull alltid registreras som primérmissbrukare
av cannabis. Det saknas dock kvantitativa uppgifter om hur
stor andel av samtliga klienter som &r blandmissbrukare. Det
finns olikheter mellan de klienter som anvénder enbart
cannabis och dem som anvénder cannabis i kombination
med en annan drog (Nationella Reitox-rapporter, 2003):
klienterna i den férstnédmnda kategorin &r oftast yngre och
béttre integrerade i samhdllet (de har oftare arbete, deras
utbildningsnivé tenderar att vara hégre och sannolikheten
for att de skall avbryta eller ha avbrutit sin skolgéng &r
mindre). De vanligaste sekundérdrogerna bland klienter
med cannabis som primérdrog uppges vara alkohol

(32,9 %) och stimulantia (25,2 %) ('*4), dven om
fsrdelningen varierar fran land till land.

Vissa cannabisklienter i behandling uppger ocksé att de
har injicerat andra droger, och vissa séiger att de négon
géng har injicerat trots att de fér nérvarande inte anvénder
nagon annan drog &n cannabis. | Grekland &r 2002 hade
exempelvis 14,7 % av cannabisklienterna med ett registrerat
sekundért drogmissbruk injicerat under de senaste

30 dagarna, men 25,4 % av cannabisklienterna sade att de
ndgon gdang hade injicerat ndgon annan drog (Greklands
nationella rapport, 2003). Det finns ocksé information fran
Tieckien (den nationella rapporten) som tyder pa att upp Hill
hélften av cannabisklienterna i vissa miljger éven injicerar.

Trender fér behandlingsefterfragan:
faktorer i fordndring

Okningen av efterfragan pé behandling fér priméra
cannabisproblem bér ses mot bakgrund av de féréndringar
som har skett i kéinnetecknen och ménstren fér missbruket.
Mellan 2000 och 2002 skedde det, i de lénder som har
redovisat uppgifter, en exceptionellt stor dkning av antalet
remitteringar fran réttsliga myndigheter, frén familj och
vénner och fran socialtjéinsten — med 103 %, 81 %
respektive 136 % ('*°). Inga relevanta skillnader mellan
léinder kan urskiljas, bortsett frén att man i Tyskland kunde
konstatera att dven andelen remitteringar fran det
straffréttsliga systemet okade (fran 21,7 % till 26,7 %).

Det finns inga tillférlitliga uppgifter om trenderna for
cannabisklienternas sociodemografiska kénnetecken, dven

(') Se figur 25 OL: Jamforelse mellan anvéndningsfrekvensen for opiat- och cannabisklienter.

(') Se figur 26 OL: Den vanligaste sekundérdrogen bland samtliga cannabisklienter per land och TDI tabell 9 i statistikbulletinen.

(%) Se figur 27 OL: Remitteringskdlla bland samtliga klienter, 2000-2002.
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om négra nationella rapporter (Tjeckiens, Frankrikes och
Luxemburgs) beskriver en 6kning av antalet klienter med
skolproblem, sociala problem och psykiska problem. Mellan
2001 och 2002 skade andelen varjedagskonsumenter
bland cannabisklienterna frén 31,7 % till 39,2 % ('), frén
vissa lénder uppges att andelen varjedagskonsumenter &r
stérre bland de dldre klienterna (6ver 20 ar).

Cannabis i befolkningen som helhet:
fran experimenterande till dagligt missbruk

Som har beskrivits ovan sker det mesta av
cannabismissbruket fortfarande vid enstaka tillféllen eller
under kortare perioder, trots att cannabismissbruket kade
markant i néstan samtliga lénder under 1990-talet och trots
att cannabis &r den vanligaste typen av narkotika. De som
|5per den stdrsta risken att utveckla problem eller bli
beroende &r sannolikt de som anvéinder drogen intensivt,
men det &r just pa detta omréde som informationskéllorna
har sin stdrsta svaghet. Det &r dock ként att de personer
som uppger sig ha anvént cannabis under de senaste

30 dagarna brukar vara unga mén som bor i stéder.

Andelen som har anvént cannabis under de senaste

30 dagarna ér en indikator pa aktivt missbruk, och i denna
andel ingér de som anvénder drogen intensivt. Enligt de
senaste undersokningarna — om man bortser frén Sverige
(0,1 %) — uppger 1-7 % av samtliga vuxna och 3-12 %

av de unga vuxna att de har anvént cannabis under de
senaste 30 dagarna. Det finns dock skillnader mellan
lénder, och andelen som har anvént drogen under de
senaste 30 dagarna é&r storst i Tieckien, Spanien, Frankrike,
Irland och Férenade kungariket. | de lénder dér det gér att
analysera trenderna fér denna andel kan man se en
dkning, dock inte drastisk.

Uppgifter som medger en detaljanalys av hur vanligt det &r
med cannabismissbruk under de senaste 30 dagarna finns
frén nio lénder: Grekland, Spanien, Frankrike, Irland,
ltalien, Letland, Nederlédnderna och Portugal samt Finland
(redovisas inte). P& ett undantag nér (Lettland) var det
bland dem som hade anvént cannabis den senaste
ménaden ungefdr en figrdedel (19-33 %) som hade anvént
drogen dagligen eller néstan dagligen (') ('%). | dessa
lénder utgjorde varjedagskonsumenterna 0,5-2,3 % av
befolkningen som helhet (%) och 0,9-3,7 % av de unga
vuxna (15-34 ér) (se figur 31). De flesta (76-92 %) av dem

som sade sig ha anvéint cannabis under den senaste
ménaden var mellan 15 och 34 ar gamla, vilket innebér att
dven varjedagskonsumenterna var koncentrerade till den
aldersgruppen. Dessutom dominerar ménnen bland
varjedagskonsumenterna, &ven om andelen mén varierar

fran 62 % i Nederlénderna till 92 % i Grekland.

Utifran dessa uppgifter kan man géra en grov skattning av
hur ménga personer i Europa som missbrukar cannabis
intensivt. Om man antar att ungefér 1 % av befolkningen
anvéinder cannabis dagligen, skulle det i ett land med

25 miljoner invénare (i aldern 15-64 ar) finnas

250 000 varjedagskonsumenter av cannabis. | hela EU,
med en sammanlagd befolkning p& 302 miljoner i éldern
15-64 ér, skulle antalet vara omkring 3 miljoner.

Aven bland de unga vuxna varierar det intensiva
cannabismissbruket mellan arsklasserna och tenderar att
vara vanligare bland de yngre. |1 2002 ars spanska
skolundersskning uppgav 3,6 % av de 14-18-&riga
eleverna att de dagligen eller néstan dagligen anvénde
cannabis (en andel som ligger vid den 6vre grdnsen for det
intervall som konstaterats fér vuxna i éldern 15-34 ar).

| den arliga franska undersékningen bland 17-19-aringar
(ESCAPAD) var det en &@nnu stérre andel som sade sig ha
anvént cannabis dagligen under de senaste 30 dagarna -
9,2 % av pojkarna och 3,3 % av flickorna (Beck och
Legleye, 2003).

Effekterna av beroende eller missbruk férefaller vara
mindre allvarliga fér cannabis &n fér andra droger.

De flesta personer med eft intensivt missbruk av cannabis
verkar vara relativt véilintegrerade ungdomar som |8per
storre risk att drabbas av andra sociala problem
(trafikolyckor, avbruten skolgang, familjeuppl&sning) &én att
bli involverade i andra brottsliga verksamheter. Detta
betyder att insatserna bér vara vélavvégda och inte skapa
ytterligare problem eller utanférskap.

Fragor rérande cannabisens styrka
och dosering

Det har spekulerats om att en 6kad styrka hos cannabisen
delvis ligger bakom att problemen och dérmed antalet
intagna fér behandling har 8kat. Nér man férséker bringa
klarhet i de aspekter som hénger samman med cannabisens
styrka, de doser som de enskilda missbrukarna fér i sig och

(') Se figur 28 OL: Konsumtionsfrekvens bland samtliga cannabisklienter och TDI tabell 8 i statistikbulletinen for 2004.
(') 1 detta avsnitt kommer det att hénvisas till “anvéndning under minst 20 av de senaste 30 dagarna”, vilket éven betecknas som “daglig eller néstan daglig

anvéndning”. Den europeiska modellenkéten gor det majligt att samla in uppgifter om det exakta antalet konsumtionsdagar, men i rapporteringen av

nationella uppgifter anvéndes fyra separata kategorier for missbruksfrekvensen, och den hégsta frekvenskategorin var “minst 20 dagar”.

(') Se figur 29 OL: Andelen vuxna (15-64 &r) som under den senaste manaden anvént cannabis dagligen (eller néstan dagligen).

('*) Andelen som anvéint drogen under den senaste ménaden génger andelen som anvént drogen dagligen eller néstan dagligen, dvs. 6 % (andel som anvént

drogen senaste ménaden) x 25 % (andel som anvént drogen minst 20 génger) = 1,5 %.
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Figur 31: Andel som konsumerar cannabis “varje dag eller néstan varje dag” bland samtliga vuxna och unga vuxna i vissa

EU-medlemsstater, uppméitt genom nationella befolkningsundersskningar
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Aldersintervallet for samtliga vuxna ér 15-64 ar (ltalien: 44 ér) och fér unga vuxna 15-34 ér. Skillnader i aldersintervall kan orsaka smérre diskrepanser mellan lénder.
Kélla: ~ Nationella Reitox-rapporter 2003, hémtat fran rapporter om befolkningsundersékningar eller vetenskapliga artiklar. Se éven Standard epidemiological tables i sta-

tistikbulletinen for 2004.

den sannolika effekten av detta pé& de akuta och kroniska
problemen, stalls man infér ett antal komp|icerdde Frégor.
For att undersdka tillgéingliga vetenskapliga fakta om
cannabisens styrka har ECNN latit géra en séirskild studie,
vars viktigaste resultat beskrivs i rutan pa s. 90.

Cannabisens styrka &r bara en av de faktorer som man
méste ta hénsyn till nér man berdknar den dos som en
person far i sig under en viss period (Hall m.fl., 2001).
Administrationssdttet, roktekniken, den méngd cannabis
som tas vid varje konsumtionstillfélle och antalet sédana
tillfallen for den enskilde &r alla minst lika viktiga vid
bergkningen av nivan pa den enskildes exponering. Mycket
stark cannabis har alltid funnits att tillga i storre eller
mindre utstréickning, och oron &ver detta &r ingenting nytt.
Det &r ocksa viktigt att notera att det inte framkommer om
cannabismissbrukarna éndrar sitt beteende fér att na en
dnskad doseffekt. Dérfér méste man undersdka nérmare i
vilken man stark cannabis nédvéndigtvis leder till héga
doser.

Att tillgodose behoven hos dem som
har problem med koppling till cannabis

Forstaelse for behoven hos dem som ssker hijélp for
cannabisproblem &r en grundldggande fsrutséttning for att
man skall kunna utveckla éndamélsenliga atgéarder.
Analysen av indikatoruppgifterna om bl.a.
behandlingsefterfragan tyder pa att bade gruppen av
cannabismissbrukare som remitteras till behandling och
hela gruppen av cannabismissbrukare &r heterogena och
fsljaktligen har heterogena behov. Detta indikerar att det
behdvs ett spektrum av olika &tgérder, fréin prevention och
insatser for att minska riskerna till formell behandling.

En fréga som kan féranleda oro &ér om det ar lampligt att
hanvisa unga méanniskor som bara vid enstaka tillféllen
anvénder cannabis till specialiserade inréttningar for
missbrukarvard. Svaret pa denna fraga beror i hég grad
pé hur varden d&r organiserad och pé& i vilken man
klienterna kommer i kontakt med kroniska missbrukare av
andra droger. Att hitta [émpliga remitteringsvégar for
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Cannabisens styrka (kdlla: ECNN, 2004c)

1.

EU-lénderna férdelar sig pa tva olika grupper med
avseende pa om marijuana eller hasch &r den oftast
konsumerade produkten. Bland de lénder som har
redovisat information var hasch vanligast i Tyskland,
Irland, Portugal och Férenade kungariket, medan
marijuana var vcm|igost i Be|gien, T]eckien, Estland,
Nederlénderna och Osterrike.

Det har inte funnits nagon markant uppétgéende trend i
fréga om styrkan hos den marijuana och det hasch som
importeras till Europa. | alla EU-léinderna — utom
mdjligen Nederlédnderna — &r den stdrsta delen av den
konsumerade cannabisen importerad, &ven om det for
ndrvarande saknas systematiska uppgifter om tillgangen

p& inhemskt producerad marijuana.

Inomhusodling av cannabis fsrekommer i viss
utstréickning i alla europeiska lénder. | Nederlénderna
uppskattar man att inomhusodlad cannabis utgér éver
hélften av den konsumerade cannabisen.

Marijuana som odlas inomhus med hijélp av
intensivmetoder (t.ex. hydroponiska system med
konstgjord belysning, sticklingsférokning och reglering
av dagsljusperioden) har oftast en hégre THC-halt én
den importerade drogen. Aven om styrkeintervallen fér
hemmaodlad marijuana och importerad cannabis kan
dverlappa varandra, kan den hemmaodlade cannabisen
vara tvé till tre génger starkare.

De generella dkningar av cannabisens styrka som har
rapporterats i vissa ldnder beror néstan uteslutande pa
att konsumtionen av hemmaodlad cannabis kat.

Om man tar hénsyn till de olika cannabisprodukternas
marknadsandelar har den faktiska styrkan legat ganska
stabilt p& omkring 6-8 % i néstan alla lénderna under
ménga ar. Det enda undantaget &r Nederldnderna, dér

den faktiska styrkan ar 2001 hade natt upp till 16 %.

personer med olikartade ménster fér cannabiskonsumtion

dr dock oavsett detta fortfarande en viktig fréga som

fortjanar mer uppmérksamhet.

Pa preventionssidan &r det fa initiativ som sarskilt har
utformats med anledning av den dkade
cannabiskonsumtionen bland ungdomar, eftersom

preventionsarbetet séllan &r drogspecifikt. Vissa

medlemsstater rapporterar dock en ny utveckling pé

omrédet, med tvé huvudsakliga strategier: dels betonar

man risken fr att ungdomar som anvénder cannabis skall

7. 1 Nederldnderna har det inhemskt producerade haschet
en sdrskilt hég THC-halt, men denna produkt ér
fortfarande ovanlig i Nederlénderna och néstan okénd
utanfér landet.

8. | populdrpressen har det hévdats att cannabisens styrka
har blivit minst tio géinger s& hdg under de senaste
decennierna, men detta péstéende har inget stéd i de
begrdnsade uppgifterna frén vare sig Europa eller
Férenta staterna. De stdrsta langsiktiga fordndringarna
av styrkcn verkar ha skett i Férenta staterna, men man
méste beakta att cannabisen var svag i Férenta staterna
fore 1980, med europeiska matt métt.

9. Den &vergripande slutsatsen av studien dr att
fsrandringarna i THC-halterna i stort sett @r begrénsade
till den intensivt hemmaodlade cannabis som pa senare
tid har bérjat séljas i EU. Dessutom noteras det att
cannabisprodukternas THC-halt varierar extremt mycket.
Det finns ett klart behov av att utveckla
dvervakningssystem som kan bedéma de olika
cannabisprodukternas marknadsandelar och félja
forandringar 6ver tid. Fér nérvarande saknas sadan
information i stor utstréickning.

10. | studien anges ett antal viktiga omréden dér det méste
vidtas &tgarder for att frégorna kring cannabisens
styrka skall kunna utvérderas ordentligt. Bland annat
maste man enas om terminologin for olika
cannabisprodukter, kontrollen av
marknadsinformationen maste férbéttras,
analysstandarderna, insamlingen och presentationen av
uppgifterna pé europeisk nivé maste bli béttre, och
studier som underséker sambandet mellan drogens
styrka, rokbeteende och halterna av THC och dess
nedbrytningsprodukter i blodet maste géras, och man
maste ocksa undersdka i vilken utstréickning mycket stark
cannabis leder till 3kad dosexponering och eventuella
kopplingar till hélsoproblem. Det noteras att det finns
skal att dvervaiga for- och nackdelarna med att vidta
olika motatgérder mot de olika cannabisprodukterna.

fa med det straffréttsliga systemet att géra, dels forsoker
man genom allménna eller riktade massmediekampanjer att
déndra pa den rédande uppfatiningen i vissa grupper om att
cannabismissbruk &r ett normalt beteende.

| Tyskland, Grekland, Irland, Finland och Férenade
kungariket har man infért &tgérder fér att minska de
psykosociala konsekvenserna av férstagangsbrott avseende
cannabiskonsumtion bland tondringar. Ett relativt nytt
exempel pa detta (fr.o.m. ér 2000) &r FRED-programmet i
Tyskland, som nu dr verksamt i afta forbundsstater och pé
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ett tidigt stadium erbjuder unga drogmissbrukare kortvariga
insatser pa frivillig basis (7). | Férenade kungariket arbetar
vissa grupper som dgnar sig &t ungdomsbrottslingar (youth
offending teams) pa ett liknande satt. Efter en féréndring i
fréga om hur vissa aspekter av cannabismissbruk hanteras
av det straffréttsliga systemet, och sedan drogen
klassificerats om (fran klass B till klass C), ar det innehav
som dr ett brott, inte konsumtion; innehav leder till en
varning. Det finns en sérskild process fér hur unga
mdnniskor (dvs. personer under 18) formellt skall varnas.

| Férenade kungariket genomférde man en
massmediekampani fér att befédsta bilden av cannabis som
ndgot negativt och olagligt.

Ett annat relativt nytt initiativ &r att man utvidgar
preventionskampanijerna till att omfatta de “coffeeshops”
dér man kan kdpa mindre méngder cannabis. Det rér sig
om en kurs och en handbok f&r dgare till “coffeeshops”
med syftet att férebygga drogrelaterade problem i dessa
lokaler. Handboken innehéller information om cannabis,
narkotikalagstiftningen, psykiska sjukdomar, férsta hjdlpen,
entreprendrskap och pedagogik. | Nederlénderna finns det
en tradition av individanpassade och direkta
tillvégagangsséatt nér det géller cannabiskonsumtion, négot
som illustreras av “hasch- och grésveckan” ('7') dé tunga
cannabismissbrukare héller gruppméten dér man diskuterar
konsekvenserna av intensivt missbruk och risken for
beteendefsrandringar.

| viss utstriickning ér dessa arbetssétt vid sidan av
preventionsinslaget dven inriktade pé att minska
missbrukets skadeverkningar. Trots det vélkénda sambandet
mellan rékning och problem i luftvéigarna och trots den
stigande oron &ver de negativa hélsoverkningarna av
infensivt cannabismissbruk &r dock insatserna for att minska
cannabismissbrukets skadeverkningar fortfarande foga
utvecklade jamfért med de insatser som riktar sig till
missbrukare av andra droger.

De behandlingsalternativ som stér till buds fér personer
med cannabisproblem finns till stérsta delen vid
behandlingscentrum som erbjuder vard fér klienter som &r
beroende av lagliga eller olagliga droger eller uppvisar
andra beroendebeteenden. Behandlingar for
cannabismissbrukare rapporteras fran ett antal ldnder
(Danmark, Tyskland, Grekland, Frankrike, Nederlédnderna,
Osterrike, Sverige och Norge), men i allménhet férefaller
denna sorts specialiserad vard ha extremt begrénsad
omfattning. | ménga lénder behandlas problemmissbrukare
av cannabis vid samma inréittningar som personer med
allménna drogprob|em (Be|gien, T]eckien, Danmark,

Tyskland, Spanien, Frankrike, Irland, ltalien, Luxemburg,
Nederldnderna, Osterrike, Portugal, Slovenien och Norge).

For det mesta behandlas personer med ett cannabisrelaterat
problem tillsammans med klienter som behandlas fér
problemmissbruk av andra olagliga droger, oftast opicider.
Eftersom manga av dessa specialistcentrum fér
missbruksbehandling &r utformade med tanke pa behoven
hos en ofta kaotisk och marginaliserad grupp, kan det
diskuteras hur lémpliga de &r fér personer med mindre
akuta behov, déribland huvuddelen av
cannabismissbrukarna. Inom behandlingsorganen i
medlemsstaterna &r man medveten om detta, och ett antal
lénder patalade i sina nationella Reitox-rapporter att det
skulle kunna motverka sitt syfte och vara oférdelaktigt att
blanda problemmissbrukare av cannabis med
problemmissbrukare av heroin eller blandmissbrukare; detta
anférdes som ett av skalen till att cannabismissbrukare inte
bsr behandlas inom slutenvérden. Det ér lattare att utforma
program som &r sérskilt avpassade for
cannabismissbrukare p& dppenvardsbasis. | den &sterrikiska
nationella rapporten ségs att slutenvardsbehandlingen, i
den man sadan behdvs, bér ske vid en allmén
ungdomspsykiatrisk avdelning snarare &n vid en
specialiserad enhet for missbruksbehandling. Bland de
nyare initiativ fér att tillgodose cannabismissbrukarnas
behov som rapporteras av medlemsstaterna mérks en
svensk “handbok i kognitiv behandling” fér kroniska
missbrukare av cannabis och en nederléindsk
sjcilvhjglpswebbplats om problemmissbruk av cannabis samt
inférandet av akupunkturbehandling i Finland.

Slutsatser

Syftet med denna granskning var att sétta den konstaterade
dkningen av den rapporterade efterfragan pé
cannabisbehandling i ett bredare analyssammanhang.
Granskningen har tydligt visat att ménga viktiga frégor
med avgdrande betydelse for en valunderbyggd politisk
debatt i detta kontroversiella @mne fortfarande &r
obesvarade. Det stér ocksé klart att de fakta som finns inte
utgdr négot skal att méla upp katastrofscenarier, men att de
inte heller gor det berdttigat att forhalla sig helt passiv.

Personer med cannabisrelaterade problem stér fr en inte
obetydlig del av nskemalen om behandling vid
specialiserade inréttningar i vissa lénder, och dessa
personer utgdr en viktig delgrupp i den stérre
behandlingspopulationen. De flesta &r unga mén, ofta kring
20 é&r gamla, och de flesta bérjade anvénda cannabis nér
de var 16 eller 17 &r gamla.

("7°) Mer information om detta och andra preventionsprogram finns i ECNN:s databas EDDRA

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).

(") Se Internet (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385).
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Cannabisklienterna uppvisar annorlunda missbruksménster
&n de som konsumerar andra droger, och dessutom finns
det stora inbérdes skillnader mellan cannabisklienterna.
Sannolikt &r profilerna fér de olika undergrupperna av
cannabismissbrukare direkt relevanta for forstéelsen av
deras behov och darigenom fér méjligheterna att erbjuda
lampliga atgérder. Viktiga dimensioner i detta
sammanhang &r hur ofta klienterna konsumerar cannabis,
i vilken mé&n de anvénder eller tidigare har anvént andra
droger och hur de har remitterats till behandling. | stora
drag kan man utifrén de nationella rapporterna och
TDI-uppgifterna urskilja tva tydliga klientprofiler:

* Yngre missbrukare, ofta studerande, som har remitterats
till behandling av familjen eller skolan och som
konsumerar enbart cannabis eller ibland cannabis i
kombination med alkohol eller stimulantia.

e Blandmissbrukare, som brukar vara éldre och mindre
integrerade i samhdllet, som oftare har remitterats till
behandling av réttsliga myndigheter, sjukvérden eller
socialtjénsten och som ibland tillhér gruppen av
kroniska drogmissbrukare.

Dessutom finns det vissa beldgg fér att det finns en tredje
grupp som remitteras till behandling av réttsliga
myndigheter och som inte anvéinder andra droger och
forefaller anvéinda cannabis bara vid enstaka tillféllen.

Nér det géller hur kénnetecknen for dem som efterfragar
behandling fér priméra cannabisproblem har féréndrats
dver tiden, tyder den tillgéngliga informationen p&
fsljande:

e Allt fler remitteras av det straffréttsliga systemet i nagra
l&inder.

e Allt fler remitteras av familjen och av andra sociala
stédndtverk (familj, vénner, socialtjénst, skola).

e En allt stérre andel anvander cannabis intensivt
(dagligen), éven om varjedagskonsumenterna
fortfarande &r i minoritet.

e De sociala problemen och skolproblemen blir allt stérre
i négra lénder, Gven om uppgifterna pé detta omrade
ar bristfalliga.

Nar det géller skningen av behandlingsefterfragan
forefaller det som att éndringar i remitteringspraxis har haft
en viss inverkan, och en betydande andel av dem som
remitteras verkar inte vara intensiva drogmissbrukare. Trots
detta kommer — atminstone i vissa lénder — en avsevérd del
av behond“ngsefferfrégan fran enskilda personer med eft

intensivt cannabismissbruk. Problemen i denna grupp &r
fortfarande daligt beskrivna och det finns ett stort behov av
forskning pa detta omréde. lakitagelsen att majoriteten av
dnskemalen om behandling kommer frén mycket unga
personer tyder p& att man maste dgna sarskild
uppmérksamhet &t behov, remitteringsvéigar och
motétgdrder fér denna grupp.

Det &r ocksé viktigt att vara medveten om att
behandlingsefterfragan inte direkt avspeglar
cannabisproblemens omfatining och karaktér. Uppgifter
fran undersdkningar avseende befolkningen som helhet
tyder pa att intensivt cannabismissbruk fortfarande &r
relativt ovanligt j@mfort med missbruk vid enstaka tillféllen.
Det utbredda missbruket av cannabis innebér dock att det
kan vara ett betydande antal personer som dgnar sig at
intensivt cannabismissbruk — &tminstone under en viss del
av livet.

De skattningar som har gjorts tyder pa att intensivt
cannabismissbruk kan beréra mellan 0,5 % och 2 % av den
vuxna befolkningen och mellan 1 % och 3 % av de unga
vuxna. Sannolikt &r utbredningen betydligt stérre bland
unga mdn. Det &r svart att utifrén resultaten fran
undersdkningar géra sig en tydlig bild av hur ménga
cannabismissbrukare som upplever problem eller blir
beroende av drogen. Aven om féliderna av beroende eller
missbruk &r mindre allvarliga fér cannabis @n fr andra
droger, kan detta fa betydande folkhdlsoeffekter eftersom
missbruket har s& stor utbredning och eftersom manga av
de hérdast drabbade &r sé unga och dérmed kanske
anvdnder drogen intensivt under viktiga utvecklingsskeden
eller under perioder nér de &r sérskilt s&rbara. | socialt
missgynnade familjer eller grupper kan beroende eller
missbruk av cannabis férvérra de enskilda personernas
problem genom att férsémra méjligheterna till utbildning
eller arbete.

Sammanfattningsvis finns det fortfarande eft mycket stort
behov av forskning som belyser sambandet mellan de olika
ménstren fér cannabismissbruk och uppkomsten av
problem. Det é&r fortfarande déligt ként i vilken omfatining
cannabismissbrukarna drabbas av problem och vilka slags
problem det rér sig om. Det behdvs metodverktyg for att
bedéma problemen i befolkningen som helhet. Sadan
information &r en nédvéndig forutsétining for att man skall
kunna utveckla éndamélsenliga motéatgérder pé
folkhélsoomradet mot cannabismissbruket i Europa, for att
dessa atgdrder skall kunna ges en lémplig inrikining och
for att de skall kunna genomféras pé ett effektivt sétt.



