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Forord

Cannabis ar den i sarklass vanligaste drogen i Sverige och anvandningen &r storre i
Stockholm an resten av landet. Samtidigt som alkoholkonsumtionen sjunker, 6kar
cannabismarknaden i komplexitet och omfattning. Konsumtionen ar hogst hos unga
vuxna.

Cannabisanviandning har negativa halsoeffekter som inkluderar risk for beroende och
sannolik koppling till allvarlig psykisk sjukdom. Cannabis har ocksa stora negativa
sociala effekter. Hogkonsumenter klarar sig betydligt simre i skolan och pa
arbetsmarknaden, samtidigt som den illegala cannabismarknaden driver kriminalitet.

Sverige har en unik lagstiftning inom narkotikaomradet och drogens inverkan pa
folkhilsa kan darmed vara annorlunda i Stockholm jamfort med storstadsregioner i
andra lander. Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) har darfor fatt i
uppdrag av Hélso- och sjukvardsférvaltningen i Region Stockholm, att kartldgga och
analysera cannabisproblematiken med fokus pa unga vuxna i Stockholms lan.

Uppdraget syftar till att belysa en rad angelagna fragor sisom
e morkertal kring anvandning
e hailso- och sjukvardens roll

e var och nar bruk och langning sker och av vem

cannabisbrottens inverkan pa niarsamhallet
e inslag av cannabis i dodligt vald

Uppdraget har genomforts i samarbete mellan Region Stockholms CES och STAD vid
Centrum for psykiatriforskning, samt institutionen for global folkhélsa vid Karolinska
Institutet, Skolan for arkitektur och samhillsbyggnad vid Kungliga Tekniska hogskolan
och Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Rosaria Galanti vid
CES har lett arbetet. Resultaten redovisas i en rapportserie under 2022.

I den hér rapporten, som ar den fjarde i serien, redovisar vi forekomsten av
cannabisrelaterade diagnoser hos unga vuxna. Vi redogor for skillnader 6ver tid, mellan
grupper och omraden, samt pa vilka vardnivaer och inom vilka vardgrenar som
vardkonsumtionen sker. Syftet med rapporten ar att ge ett underlag for planering och
fortsatta analyser av eventuella otillfredsstillda vardbehov.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhaillsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Denna rapport redovisar forekomsten av cannabisrelaterade diagnoser hos unga vuxna
(18 till 29 ar) i Stockholms lan, under perioden 2006 till 2019.

Rapporten bygger pa Region Stockholms VAL-databaser och data fran Statistiska
centralbyran.

Resultaten visar att andelen unga vuxna med minst en registrerad cannabisrelaterad
diagnos mer dn fordubblades under den studerade perioden. Trots 6kningen hade dock
bara 0,35 procent av 18 till 29-aringarna en sadan diagnos ar 2019. Rapporten visar
ocksa att individerna med en cannabisrelaterad diagnos var yngre, i storre utstrackning
man, hade lagre utbildningsniva och sysselsittningsgrad samt oftare minst en fordlder
fodd utomlands, jamfort med befolkningen i samma aldersgrupp utan en sddan diagnos.

Dessutom pekar resultaten pa att andelen diagnostiserade unga vuxna varierar stort
mellan olika stadsdelar och kommuner i linet. Aven om ligre utbildningsnivi och
sysselsattningsgrad i befolkningen pa omréadesniva, var kopplad till 6kad forekomst av
diagnoser, forklarar inte detta de stora geografiska skillnaderna helt.

Primarvarden och den somatiska specialistvarden stod for en mycket liten del av de
registrerade cannabisrelaterade diagnoserna. Psykiatrin (som innefattar
beroendevarden) stod i stillet for néstan alla diagnoser.

Sammanfattningsvis tyder rapporten pa att det finns morkertal i diagnostiken av
cannabisrelaterade tillstind. Darmed finns en risk att vardbehoven kopplade till ett
skadligt cannabisbruk inte tillgodoses bland unga vuxna i Stockholms lan. Att
diagnoserna sillan férekommer i primérvarden, eller tillsammans med andra
diagnoser, bor utredas vidare. Detta eftersom problemen ar vanliga bland unga vuxna
och ofta samsjukliga med andra tillstdnd. Rapporten pekar ocksa pa behov av

mer kunskap kring varfor de cannabisrelaterade diagnoserna varierar sa uttalat mellan
olika geografiska omraden i ldnet.



Bakgrund

Cannabisbruk bland unga

Cannabisanvandningen i Sverige har okat under de senaste decennierna. Rapporter fran
bade Stockholm forebygger alkohol och droger (STAD) (1) och Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) (2) visar pa en tydlig 6kning av anvandandet av
narkotikaklassade preparat i Sverige, dar cannabis utgor den mest frekvent anvanda
substansen. Aven data frin Folkhilsomyndighetens folkhilsoenkit Hilsa pa lika villkor
(3) visar en tydligt 6kande trend av cannabisbruk i den vuxna befolkningen mellan ar
2004 och 2020, dock inte mellan 2020 och 2021. I CAN:s nationella skolundersékning
frdn 2021 uppger fem procent av niorna och 14 procent av gymnasietvaorna att de nagon
gang anvant cannabis (4). Andelen elever i arskurs 9 och i arskurs 2 pa gymnasiet som
anser att det inte finns nagon, eller liten risk, med att testa cannabis, har 6kat kraftigt.
Ar 2021 ansig 45 procent bland hogstadieeleverna och 56 procent bland
gymnasieeleverna detta (4). Cannabisbruket ar vanligare i Stockholms lan &n i andra
delar av Sverige (3).

Cannabisbruket 4r mest utbrett bland unga vuxna i Sverige. Ar 2021 rapporterade atta
procent av minnen och sex procent av kvinnorna i aldrarna 16 till 29 ar att de anviant
cannabis under det senaste dret. Motsvarande andel i hela befolkningen var tre procent
(3). I Stockholms l4n har andelen unga vuxna (18—29 ar) som har anvint cannabis under
det senaste aret varierat mellan 10 och 12 procent mellan ar 2010 och 2018 (5).
Motsvarande andel for hela befolkningen i Stockholms lén var cirka fem procent ar
2018.

Vard for cannabisrelaterade diagnoser

Forekomsten av cannabisrelaterade diagnoser har inte kartlagts tidigare i Stockholms
lan. Vi vet darmed inte pa vilka nivéer eller inom vilka specialiteter, varden for dessa
tillstand ges, eller om den fyller behoven.

Kunskap om hur férekomsten av cannabisanvandning paverkar vardkonsumtion och
vardbehov ar ocksa bristfallig. I delstaten Colorado i USA har 6kningen av
cannabisanvindning sedan borjan av 2000-talet dock forknippats med en 6kning av
vissa typer av sjukhusvistelser for cannabisrelaterade hélsoproblem, inklusive mag- och
tarmproblem och missténka sjalvmordsforsok (6). I tidigare studier har man ocksa
funnit ett samband mellan cannabisbruk och vard for psykoser och schizofreni (7, 8),
sjukdomar i nervsystemet samt endokrina och metaboliska sjukdomar (6).
Vardkontakter for cykliska krdkningar, brannskador och exponering av marijuana har
ocksa okat bland barn i Colorado sedan legaliseringen ar 2015 (9—11).

Studier visar att endast en begriansad andel av dem som utvecklar ett cannabisberoende
soker vard (12). I en amerikansk studie forknippades ensamboende, avbruten
utbildning, tidigare behandling och svar depression med 6kat vardsékande, men inte
maéangd och frekvens av cannabisanvindning (13). Vardsokande f6r cannabisrelaterade
diagnoser sker vid yngre éldrar (med en topp mellan 15 och 19 ar) jamfoért med andra
narkotikarelaterade diagnoser enligt Varldshilsoorganisationen (14), medan unga vuxna
verkar underutnyttja vard trots upplevt behov (12).



Begrepp i rapporten

I den hér rapporten forekommer epidemiologiska begrepp som kan vara svara att forsta.
Har forklarar vi ndgra av dessa:

Prevalens Befintliga fall
I den har rapporten syftar begreppet till antalet
individer med en cannabisrelaterad diagnos, och
anges per tusen invéanare.

Incidens Nya fall
I den hér rapporten syftar begreppet till antalet
vardtillfallen per ar dar en cannabisrelaterad diagnos
stills, och anges per tusen invanare.

Konfidensintervall Ett intervall som beskriver osikerheten kring
en skattad parameter
I den hir rapporten anviands 95-procentigt
konfidensintervall, vilket innebér att intervallet som
anges med 95 procents sannolikhet innehéller det
riktiga vardet.

Betjaningsomrade 170 mindre omraden med cirka 14 ooo
invanare som Stockholms liin ér indelat i
I den hér rapporten anvinds betjainingsomraden for
att skatta skillnader i férekomst av
cannabisrelaterade diagnoser mellan olika omraden.



Syfte

I den hér rapporten beskriver vi for forsta gdngen hur vardkonsumtionen ser ut for
cannabisrelaterade diagnoser hos unga vuxna (18 till 29 ar) inom hailso- och sjukvarden i
Stockholms lan. Vi redogor for skillnader 6ver tid, mellan grupper och omraden, samt pa
vilka vardnivaer och inom vilka vardgrenar som vardkonsumtionen sker. Till sist
beskriver vi i vilken utstrackning cannabisrelaterade diagnoser forekommer samtidigt
med andra diagnoser, och vilka atgiarder som registreras i samband med dessa
vardtillfallen.

Syftet med rapporten ar att ge en situationsbeskrivning av varden for cannabisrelaterade
problem, som en grund for planering och fortsatta analyser av eventuella
otillfredsstillda vardbehov.



Material och metod
Data

Underlaget till den har rapporten bestér av data fran Region Stockholms patientregister
for 6ppenvard och slutenvard fran VAL-databaserna, Statistiska centralbyrans (SCB)
register 6ver totalbefolkningen och LISA (Longitudinell integrationsdatabas for
sjukforsdkrings- och arbetsmarknadsstudier). Dessa data ar registerkopplade pa
individniva.

Urvalet bestér av alla individer i dldrarna 18 till 29 ir som varit bosatta i Stockholms lan
under perioden 2006 till 2019. Denna grupp innefattar arligen mellan 285 000 och

360 000 individer, med en tydlig 6kning 6ver tid. Tidsperioden har definierats utifran
aret nar psykiatrisk vard borjade registreras fullstindigt i VAL-databaserna (2006).

Varddata frdn VAL-databaserna

Data om vardtillfallen och typ av vard kommer fran VAL-databaserna. Utifran dessa
data kan man hérleda ifall en virdkontakt skedde inom 6ppenvarden eller slutenvirden
samt den specifika virdgrenen for varje kontakt.

”Oppenvard” beskriver en kontakt med virdpersonal som inte innefattar inskrivning pa
en sjukvardsinrittning, det vill sdga sjukhus eller liknande instanser. ”Slutenvard”
beskriver en vardkontakt som ar relaterad till inskrivning pa en sjukvardsinrattning.

Vardgrenen identifierar vilken typ av budgetomrade som vardhéndelsen ar relaterad till:
primarvéard, psykiatri, geriatrik, akutsjukvérd eller 6vrig vard.

Fran varddata i VAL-databaserna himtade vi ocksa information for att identifiera
samtliga diagnoser som stilldes vid varje specifikt vardtillfalle, samt atgdrderna som
foljde. For vardtillfallen relaterade till 6ppenvarden tillats upp till atta olika diagnoser
och f6r slutenvarden upp till tio. Diagnoserna ar rapporterade enligt klassifikationen
ICD-10-koder.

Atgirderna som foljer en diagnos (upp till tio per vardtillfille) rapporteras i VAL-
databaserna enligt Klassifikation av vardatgirder (KVA). I den hér rapporten anvinder
vi endast de atgirder relaterade till cannabisbruk som huvuddiagnos, och som
registrerats ar 2013 till 2019.

For att ta fram vardtillfallen relaterade till cannabisbruk har vi anviant en kombinerad
indikatorvariabel bestdende av antingen ICD-10-kod F12 och dess undergrupper
(psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av cannabis) eller ICD-10-kod
T40.7 (forgiftning med cannabis och dess derivat). Vi hade dessutom mdjlighet att skilja
mellan huvuddiagnos och bidiagnos.

Sociodemografiska egenskaper pa individniva

De sociodemografiska variablerna himtade vi fran Statistiska centralbyrans, SCB:s,
register 6ver totalbefolkningen (élder, kon och foédelseland) eller databasen LISA
(Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier).

Darutover har vi aven gjort en lankning till flergenerationsregistret for att inhdmta data
om individernas forildrar, i syfte att kategorisera ursprungslandet f6r individen och dess
familj (t.ex. fodd i Sverige med bada foraldrarna fodda i Sverige eller med minst en
foralder fodd utanfér Sverige).



Socioekonomiska indikatorer skapades for individens sysselsittning (i forvarvsarbete
eller €j) samt for utbildningsnivaer for individen och dennes foraldrar. Utbildningsniva
analyserades i tva kategorier definierade som “hégutbildning” med alternativen ja eller
nej. “Ja” motsvarar nagon typ av universitetsutbildning och “nej” motsvarar upp till
gymnasieutbildning.

Socioekonomiska faktorer pd omradesniva

Data pa betjaningsomradesniva har hamtats fran LISA, och bestar av andel hogutbildade
andel sysselsatta (se definition i féregdende stycke), andel f6dda i Sverige och andel med
ekonomiskt bistdnd i hela befolkning.

Analyser
Vardtillfidllen och kliniker

Incidensen (se definition pa s. 8) av vardtillfillen 6ver tid, redovisas som antal
vardtillfallen per 1 000 individer per ar, samt som antal vardtillfallen per ar — bade totalt
och efter vardinstans och typ av vardgren. Information om antalet psykiatriska kliniker
per omrade har hamtats fran psykiatrins register i Region Stockholm, bade pa stadsdels-
och kommunniva.

De 6vriga diagnoser som forekommer i samband med cannabisdiagnoser, redovisas
separat for vardtillfallen. Cannabis analyseras som huvuddiagnos eller bidiagnos, samt
inom Oppen- och slutenvarden.

Patienter

Information om sociodemografiska egenskaper (alder, kon, fodelseland, sysselsittning,
egen utbildningsniva och fordaldrarnas utbildningsniva) hos individerna som sokte vard
presenteras som medelvarden eller andelar i procent. Resultat presenteras for hela
perioden.

De sociodemografiska egenskaperna hos patienter med cannabisrelaterade diagnoser
jamfors med patienter i samma aldersgrupp utan narkotikarelaterade diagnoser.

Omrdadesskillnader

Med hjélp av information om var individen bodde vid tillfallet for cannabisdiagnosen,
har vi tagit fram prevalensen (se definition pa s.8) med minst ett sddant vardtillfille per
betjaningsomrade (se definition pa s.8), samt dess standardavvikelse, per ar. Detta matt
har lankats med sociodemografiska data fran LISA pa samma omradesniva.

Med hjilp av sa kallade meta-regressionsmodeller har vi analyserat sambandet mellan
sociodemografiska faktorer pa omradesniva och prevalensen av individer med minst ett
vardtillfalle, kontrollerat linjéart (per ar). Detta for att ta hansyn till att prevalensen av
individer med cannabisdiagnoser under olika ar bildar ett kluster pa omréadesniva.

Relationen mellan densiteten av psykiatriska kliniker (antal kliniker per 1 000 invanare i
aldersgruppen 18—29 ar) och prevalens av individer med cannabisrelaterade diagnoser
har analyserats pa samma sitt, dock med stadsdels- och kommunniva som geografisk
indelning.

Alla analyser i rapporten ar utforda i programmet Stata (Stata Corp: Stata version 16.1).
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Resultat

Férekomsten av cannabisrelaterade diagnoser
bland unga vuxna

Okar andelen unga vuxna som far en cannabisrelaterad diagnos?

7

6

Antal individer per 1000

) _/\__—/

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar

Totalt e=——Man Kvinnor

Figur 1. Antal individer med minst ett vardtillfdlle for cannabisrelaterade
diagnoser per 1 000 invdnare i dldrarna 18 till 29 ar, uppdelat efter totalt antal
och kon, over tid i Stockholms lan.

Kalla: Registret dver totalbefolkningen (SCB) och VAL-databaserna.

Det befintliga antalet fall (prevalensen) av unga vuxna som under ett visst ar har fatt en
cannabisrelaterad diagnos 6kade kraftigt och kontinuerligt mellan &r 2006 och 2016 (en
okning pa 2,5 ganger) (se figur 1). Prevalensen var dock stabil eller vagt sjunkande under
den senare halvan av 2010-talet. Under ar 2019 fick 0,35 procent av alla unga vuxna i
Stockholms lidn en cannabisrelaterad diagnos.

Vilka unga vuxna far en cannabisrelaterad diagnos?

Individerna med en cannabisrelaterad diagnos var i lagre utstrackning kvinnor,
sysselsatta eller hogutbildade jamfort med andra unga vuxna bosatta i lanet under aren
2006 till 2019 (se figur 2). En storre andel unga vuxna med cannabisdiagnos var fédda i
Sverige med en eller tva utlandsfédda foraldrar, samtidigt som en lagre andel sjilva var
fodda utomlands. Daremot fanns ingen vasentlig skillnad i fordldrarnas utbildningsniva
hos unga vuxna som fatt en cannabisrelaterad diagnos jamfért med dem som inte fatt
det.
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Figur 2. Andel (%) unga vuxna med olika sociodemografiska egenskaper som
fatt eller inte fatt en cannabisrelaterad diagnos, ar 2006 till 2019 i Stockholms
lan.

Kélla: LISA (SCB), Registret dver totalbefolkningen (SCB) och VAL-databaserna.
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Skiljer sig forekomsten av unga vuxna med cannabisrelaterad diagnos
mellan olika omraden i Stockholms lan?

Antal individer per 1000
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Figur 3. Antal befintliga fall (prevalens) per 1 000 invdnare med
cannabisrelaterade diagnoser i Stockholms lins kommuner och stadsdelar, ar
2019.

Kélla: LISA (SCB), Registret 6ver totalbefolkningen (SCB) och VAL-databaserna.



Det befintliga antalet individer med minst en cannabisrelaterad diagnos per tusen
invanare varierar kraftigt mellan Stockholms stadsdelar och kommuner under perioden
(se figur 3). Ar 2019 hade Nykvarn hogst andel diagnostiserade unga vuxna (7,8 per

1 000 invanare) och Solna lagst (1,6 per 1 000 invanare).

Tabell 1. Sociodemografiska faktorer, p4 omradesniv3, i relation till prevalensen
(per 1 000) av individer med cannabisrelaterade diagnoser, i Stockholms lan ar
2006 till 2019.

Sociodemografisk indikator Okning av antal individer per 95 % konfidensintervall
1 000 med diagnoser med
1 % okning i den
sociodemografiska indikatorn

Andel med ekonomiskt bistand 0,065 [0,057; 0,074]

Andel hégutbildade -0,039 [-0,041; -0,036]
Andel i sysselsattning -0,010 [-0,015; -0,005]
Andel fédda i Sverige -0,003 [-0,006; 0,000]

Kélla: LISA (SCB), Registret dver totalbefolkningen (SCB) och VAL-databaserna.

Relationen mellan sociodemografiska faktorer pa betjainingsomradesniva och andelen
individer med cannabisrelaterade diagnoser under studieperioden visas i tabell 1.
Andelen invéanare i aldrarna 18 till 29 ar med en cannabisrelaterad diagnos 6kar med
andelen i omradet som har nédgon form av ekonomiskt bistdnd. Ett motsatt samband
géller med andel med lang utbildning och andel sysselsatta, det vill sdga att vi ser en
minskning av cannabisrelaterade diagnoser nar dessa andelar dr hogre i ett omrade.
Daremot syns inget tydligt samband med andelen fédda i Sverige.

Tabell 2. Antal kliniker per stadsdel eller kommun i Stockholms lan, i relation till
antal individer (per 1 000 invdnare, 18-29 &r) med cannabisrelaterade
diagnoser.

Antal psykiatriska kliniker pa Okning av antal individer 95 % konfidensintervall
omradesniva per 1 000 med diagnoser

Antal kliniker per stadsdel/kommun  -0,027 [-0,041; -0,014]

Antal kliniker/ per 1 000 invénarei -0,417 [-0,604; -0,230]

omradet

Kélla: LISA (SCB), Registret dver totalbefolkningen (SCB) och VAL-databaserna.

P4 omradesniva visar resultaten att andelen unga vuxna med cannabisrelaterade
diagnoser minskar nir antalet psykiatriska vardenheter 6kar. Det visas i tabell tvd som
beskriver relationen mellan densiteten av psykiatriska kliniker per stadsdel eller
kommun (bada métt som antalet kliniker per omréde och antal kliniker per 1 000
invanare i omradet) och andel individer med cannabisrelaterade diagnoser.
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Varden for cannabisrelaterade diagnoser bland
unga vuxna

Nastan alla diagnoser stdlls i psykiatrin

Under 2019 registrerades 3 819 vardtillfallen dar cannabisrelaterade tillstand
forekommit som huvud- eller bidiagnos, bland unga vuxna i Stockholms lan. Dessa
vardtillfillen skedde nistan uteslutande inom psykiatrin (se figur 5), &ven om sddana
tillfallen okade svagt inom andra vardgrenar under 2019 (se bilaga, tabell b och c).

4000
3500
3000
2500
2000

1500

Antal vardtillfillen

1000

500
0 ] ]

Psykiatri Ovriga vardgrenar Totalt

Oppenvard = Slutenvard

Figur 5. Antal vardtillfillen for cannabisrelaterade diagnoser hos unga vuxna i
Stockholms lan &r 2019, uppdelat efter vardgren och vardniva.
Kalla: Registret dver totalbefolkningen (SCB) och VAL-databaserna.

Vilka andra diagnoser registreras samtidigt som de cannabisrelaterade?

I drygt 70 procent av vardtillfillena i 6ppenvarden och 60 procent av vardtillfallena i
slutenvarden dar cannabis ar huvuddiagnos, forekommer ingen ytterligare diagnos. Nar
cannabisrelaterade hilsoproblem diagnostiseras tillsammans med andra tillstand ar
bidiagnoserna huvudsakligen psykiatriska diagnoser eller missbruk av andra substanser
(se tabell 3).

De vanligaste bidiagnoserna berorde tillstind relaterade till

e psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av alkohol (ICD-10-kod:
F10)

e psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av andra psykoaktiva
substanser (ICD-10-kod: F11, F13-F19, Z864)

e angest, stress och depression (ICD-10-kod: F3—F4)
e hyperaktivitet (ICD-10-kod: Fgo0)

e Ovriga psykiatriska diagnoser (vanligast var personlighetsstérningar) (ICD-10-
kod: F60, F63)
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e psykiska utvecklingsstorningar (ICD-10-kod: F70, F84)
e beteende och emotionella storningar (ICD-10-kod: F98).

I 6ppenvarden var den storsta andelen diagnoser som registreras samtidigt med
cannabisrelaterade psykiatriska diagnoser. I slutenvarden var den vanligaste
samsjukliga diagnosen andra substansbrukssyndrom. Detta géller oavsett om det
handlar om huvud- eller bidiagnoser (se bilaga, tabell d).

Tabell 3. Bidiagnoser nar cannabisrelaterade tillstdnd ar huvuddiagnos,
Stockholms lan &r 2006 till 2019.

Oppenvarden Slutenvarden
Diagnostyp Antal % Antal %
Ingen oOvrig diagnos 27 867 71,1 2 450 61,3
Alkohol 1765 4,5 246 6,2
Andra beroendesubstanser (utom alkohol) 2 707 6,9 554 13,9
Angest, stress och depression 3 006 7,7 240 6,0
Hyperaktivitet 1 589 4,1 163 4,1
Ovriga psykiatriska diagnoser 2 080 5,3 521 13,0
Ovriga diagnoser 33 0,1 10 0,3

Kalla: VAL-databaserna.

Vilka vardatgarder registreras i samband med cannabisrelaterade vard?

De tva dominerande registrerade atgarderna vid en cannabisrelaterad diagnos, bade
inom Oppen- och slutenvarden, ar av diagnostisk karaktir, framfor allt "undersokning av
psykiskt tillstand” och "strukturerad suicidriskbedomning”. Registrerade atgiarder av
behandlande eller stodjande karaktir utgjordes huvudsakligen av upprittande av
vardplan och behandling med likemedel (se bilaga, tabell e och f).

De registrerade atgiarderna var betydligt vanligare inom slutenvirden dn 6ppenvarden.
Generellt sett var andelen vardtillfillen som inte innefattar ndgon registrerad atgard

liten: 10,7 procent inom 6ppenvarden och 4,0 procent inom slutenvarden (se bilaga,
tabell e och f).
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Diskussion

Andelen unga vuxna som far cannabisrelaterade
diagnoser har 6kat, men inte antalet vardtillfallen

Det hir dr den forsta beskrivande rapporten i Stockholms lan om cannabisrelaterad vard
bland unga vuxna som &r baserad pa data for hela befolkningen.

Resultaten visar att andelen unga vuxna med en cannabisrelaterad diagnos i Stockholms
lan 6kade under perioden 2006 till 2019. Under ar 2019 fick 0,35 procent av alla unga
vuxna en sadan diagnos. Resultatet stimmer vil med en opublicerad studie som finns
med i en avhandling vid Karolinska Institutet frin maj 2022 (15). Dar visade nationell
data att 0,45 procent av personer fédda mellan 1970 och 2000 fick en cannabisrelaterad
diagnos (skadligt bruk eller beroende) mellan &r 1990 och 2016.

Sedan &r 2012 ses dock i Stockholms l4n ingen 6kning av antalet vardtillfallen med
cannabisrelaterade diagnoser i denna grupp, utan snarare sjonk forekomsten nagot. Det
innebar att antal vardtillfallen per individ med diagnos har minskat, &tminstone nér det
géller vardtillfallen som registrerats som kopplade till diagnoserna. Nistan all vard
skedde inom psykiatrin, och forekomsten av slutenvird kopplad till diagnoserna var
stabil under den studerade perioden.

Andelen unga vuxna med en cannabisrelaterad diagnos ar 2019 (0,35 procent) kan
jamforas med att cirka tio procent i samma grupp rapporterar cannabiserfarenhet under
de senaste 12 manaderna. Folkhdlsomyndigheten skattar att cirka en av tio som nagon
gang anviander cannabis utvecklar ett beroende, vilket utgor en av de cannabisrelaterade
diagnoserna (16). Det innebar att behovet av vard sannolikt 4r minst tva ganger storre an
det som framgar av de registrerade diagnoserna. Vardbehovet kan dock vara dnnu
storre. Detta eftersom sjilvrapporterat cannabisbruk i traditionella
enkitundersokningar och i vardkontakter sannolikt 4r en underskattning av den faktiska
forekomsten (17, 18)

Pa omradesniva visar rapporten att andelen unga vuxna med cannabisrelaterade
diagnoser minskar nir antalet psykiatriska virdenheter 6kar. Det kan betyda att den
geografiska placeringen av psykiatriska vardenheter inte ar optimal ur ett
tillganglighetsperspektiv.

Forekomsten av registrerade varddiagnoser kopplade till illegalt substansbruk ar en
funktion av flera faktorer:

o frekvens av skadligt bruk i befolkningen

e benigenhet hos individen att s6ka vard

e villighet hos individen att rapportera bruk nar man soker vard

e vardens beredskap att utreda och behandla cannabisrelaterade diagnoser.

Rapporten forklarar inte vilken eller vilka av dessa faktorer som ligger bakom de resultat
vi redovisar. Mojliga forklaringar skulle kunna vara féljande:

e Att 0kningen av cannabisanvindning framfor allt skett hos unga vuxna med
starka sociala skyddsnit och andra resurser som minskar vardbehovet kopplat
till en konstaterad cannabisrelaterad diagnos (19).
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e Att primarvarden och andra vardgrenar utanfor psykiatrin (som ansvarar for den
specialiserade beroendevarden) har lag beredskap eller saknar uppdrag att sjidlva
utreda och behandla cannabisrelaterade diagnoser.

e Att det finns barridrer for myndiga individer att rapportera ett straffbart
beteende infor vardpersonal utanfér beroendevarden eller psykiatrin, &ven om
de har tystnadsplikt (20), till exempel pa grund av radsla for paféljder sisom
indraget korkort.

Vanligast att psykiatriska diagnoser stalls
samtidigt som en cannabisrelaterad diagnos

I de flesta fall forkommer inte de cannabisrelaterade diagnoserna tillsammans med
andra diagnoser, vid samma vardtillfalle. Mojligen tyder det pa att fler individer med
cannabisrelaterade diagnoser skulle kunna identifieras i samband med vardsokande for
andra tillstind (21).

I de fall dir dven andra tillstdnd diagnostiseras vid samma vardtillfalle som
cannabisrelaterade diagnoser, domineras dessa av psykiatriska diagnoser. En rimlig
forklaring ar att cannabisbruk ar utbrett bland individer som soker vard pa grund av
underliggande psykisk ohilsa, vilket i sin tur leder till att cannabisrelaterade tillstand
registreras. En farsk rapport fran STAD (Stockholm férebygger alkohol- och
drogproblem) stodjer denna forklaring (22).

I cirka 15 procent av fallen férekommer andra psykiska storningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser som bidiagnos till cannabis-
relaterade diagnoser. Det giller framfor allt diagnoser relaterade till andra droger och
inte till alkohol.

Oftast registreras en atgard fér cannabisproblem

Ett vardtillfille for cannabisrelaterade problem innebar oftast att ndgon typ av atgard
registreras. I samband med diagnosen registreras vanligen en férdjupad utredning,
framfor allt av det psykiska tillstdndet och av suicidrisken. I slutenvarden, men inte i
oppenvarden, registreras ocksa oftast nagon typ av insats i termer av stod och
behandling, vanligen en vardplan. Psykologisk behandling, sdsom radgivning,
stodsamtal och samtalsterapi (t.ex. med motiverande samtal eller kognitiv
beteendeterapi) registreras dock i storre utstrackning i 6ppenvarden.

Socioekonomiska omstandigheter inte entydigt
kopplade till diagnoser av cannabisbruk

Individerna som fick en cannabisdiagnos var, i relation till andra i samma alder, i storre
utstrackning min, yngre, hade ldgre utbildningsniva och lagre sysselsittningsgrad.
Denna sociodemografiska profil 6verensstimmer med vad som redovisas for anvindare
av cannabis i Folkhdlsomyndighetens nationella folkhidlsoenkat “Halsa pa lika
villkor”(22) samt i en studie baserad pé nationella data som redovisas i en avhandling pa
Karolinska Institutet (15).

Forialdrars utbildningsniva skiljde sig dock inte nimnvart mellan unga som vardades for
cannabisanvindning och andra unga i lanet, i synnerhet inte nir diagnosen stilldes i
Oppenvarden.
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I en svensk studie om skolungdomar (24) framkommer att familjens socioekonomi
skiljer sig mellan unga som testar narkotika och de som gar 6ver till ett mer frekvent
bruk. Att testa narkotika ar vanligare bland unga med foraldrar med lang utbildning
medan att ga over till ett mer frekvent bruk ar vanligare bland unga i familjer med kort
utbildning. Samma giller 4ven pa skolniva: i skolor med barn till féraldrar med hogre
socioekonomi finns fler som testar cannabis, men det finns fler frekventa brukare i
skolor dir barnen har fordldrar med lagre socioekonomi (25).

Bland de unga i Stockholms lian, som vardades for cannabisproblem, var fler fodda i
Sverige an utanfor landet, jamfort med unga i hela befolkningen. Daremot hade en
storre andel an férvantat utlandsfédda forialdrar. Dessa resultat 6verensstimmer med en
svensk studie om drogbruk bland migranter 6ver tid, dar en initialt lagre risk jamfort
med svenskfédda jamnades ut ju ldngre tid man vistades i Sverige (26).

Generellt tyder resultaten pa att en storre andel cannabisrelaterade problem upptécks
hos individer med kortare utbildning och lagre socioekonomisk status, men inte i
relation till harkomst eller foraldrars utbildningsniva.

Troligtvis har individernas socioekonomiska och kulturella sammanhang olika betydelse
for de steg som leder fran experimentellt bruk av cannabis till problematiskt bruk.
Experimentellt bruk dr sannolikt vanligare forekommande i forhallanden med stark
socioekonomi medan problematiskt bruk sannolikt ar vanligare i resurssvaga
forhallanden. De olika steg som skulle kunna paverkas av socioekonomi och kulturellt
sammanhang kan vara vardsokande och dess registrering. Kulturell och socioekonomisk
bakgrund avgor nir och hur kontakt med varden sker, villighet att rapportera samt
allvarlighetsgraden av tillstdndet, vilket reflekteras i typ av efterféljande vard (27). Vi sag
exempelvis tydliga socioekonomiska skillnader mellan patienter som vérdas for
cannabisproblem i slutenvérden (storre andel socialt utsatta) och de som vérdas i
oppenvarden. Olika paverkan av socioekonomiska férhéllanden i olika processer,
resulterar sammanlagt i en sa kallade socioekonomisk gradient i den specifika
vardkonsumtionen. Den socioekonomiska gradienten liknar den som redovisas for vissa
psykiatriska diagnoser bland unga, det vill sdga att det inte finns nagra skillnader mellan
bostadsomraden, och till och med att forekomsten ar lagre bland ungdomar i
socioekonomiskt utsatta bostadsomréden &n i mer resursstarka (28).

Det ar vart att notera att forhallanden pa omradesniva i stort sett bekraftar dessa olika
processer. A ena sidan har den genomsnittliga prevalensen av individer med en
cannabisrelaterad diagnos i ldnet ett tydligt samband med sociodemografiska faktorer
sdsom hogre andel med ekonomiskt bistand, lagre andel i sysselsattning och ldgre andel
med ladng utbildning. Nar man analyserar andel vardade efter geografiskt omrade
(kommun och stadsdelar) ar bilden dock mer nyanserad, i och med att bade socialt
gynnade och socialt utsatta omraden finns representerade i alla nivéer av prevalens och
prevalensokning. Det dr alltsa troligt att fler omradesfaktorer dn socioekonomiska
forhallanden paverkar hur stor andel av alla unga vuxna som vardas for
cannabisrelaterade hélsoproblem.

Begransningar i rapporten

Resultaten i denna rapport ar beskrivande och tillater inga generella slutsatser om
forekomst av cannabisbruk i befolkningen, om hilsokonsekvenser av sadant bruk eller
om vardens insatser vid cannabisrelaterade tillstand ar effektiva, sdkra och jamlika.
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Resultaten ger i stillet en beskrivning som kan ligga till grund for fortsatt
utredningsarbete.

Slutsatser och implikationer

Sammanfattningsvis tyder rapporten pa att det finns morkertal i diagnostiken av
cannabisrelaterade tillstand. Darmed finns en risk att vardbehoven kopplade till ett
skadligt cannabisbruk inte tillgodoses bland unga vuxna i Stockholms lan. Att
diagnoserna sillan forekommer i primarvarden eller tillsammans med andra
diagnoser bor utredas vidare. Detta eftersom problemen ar vanliga bland unga vuxna
och ofta samsjukliga med andra tillstind. Rapporten pekar ocksé pa behov av
kunskapsutveckling kring varfor de cannabisrelaterade diagnoserna varierar sa
tydligt mellan olika geografiska omraden i lanet.
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Bilaga

Tabell a. Antal cannabisrelaterade diagnoser i dldrarna 18 till 29 ar, per ar,

uppdelat efter kon, i Stockholms lan ar 2006 och 2019.

Ar

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019

Man
Antal

141 411

147 742

153 643

159 246

164 011

168 744

172 443

175 293

177 094

178 396

180 558

182 875

184 417

183 977

Cannabis

2 020

2 515

2 986

3411

2 301

3152

3754

3637

3493

3 646

3 605

3210

3183

2731

Incidens
per 1000
individer

14

17

19

21

14

19

22

21

20

20

20

18

17

15

Kvinnor
Antal

142 892

147 995

153 697

158 883

163 401

167 695

171 840

174 545

176 388

177 378

178 077

178 732

178 523

177 390

Kélla: VAL-databaserna och Registret dver totalbefolkningen (SCB).
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Cannabis

764

819

908

1001

654

737

913

1185

1091

873

836

998

1057

1 088

Incidens
per 1000
individer
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Tabell b. Antal diagnoser relaterade till cannabisbruk i 6ppenvarden, uppdelat
efter typ av vard, i Stockholms Ian ar 2006 till 2019.

Ar Psykiatrin Ovriga Totalt 6ppen
Antal (%) Antal (%) Antal (%)
2006 2 441 (99,6) 11 (0,4) 2452
2007 2 992 (99,6) 12 (0,4) 3004
2008 3 525 (99,4) 20 (0,6) 3 545
2009 3 983 (99,7) 12 (0,3) 3 995
2010 2 589 (99,2) 20 (0,8) 2 609
2011 3 485 (99,2) 27 (0,8) 3512
2012 4 269 (99,2) 35 (0,8) 4 304
2013 4 299 (98,2) 78 (1,8) 4377
2014 4 025 (98,6) 59 (1,4) 4084
2015 3961 (97,5) 101 (2,5) 4062
2016 3863 (97,0) 118 (3,0) 3981
2017 3619 (97,2) 106 (2,8) 3725
2018 3 638 (95,7) 163 (4,3) 3801
2019 3 241 (95,4) 157 (4,6) 3398

Kalla: VAL-databaserna.
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Tabell c. Antal diagnoser relaterade till cannabisbruk i slutenvarden, uppdelat
efter typ av vard, i Stockholms Ian ar 2006 till 2019.

Ar Psykiatrin Ovriga Totalt sluten
Antal (%) Antal (%) (%)
2006 326 (98,2) 6 (1,8) 332
2007 318 (96,4) 12 (3,6) 330
2008 331 (94,8) 18 (5,2) 349
2009 399 (95,7) 18 (4,3) 417
2010 319 (92,2) 27 (7,8) 346
2011 364 (96,6) 13 (3,4) 377
2012 344 (95,0) 18 (5,0) 362
2013 414 (93,0) 31 (7,0) 445
2014 458 (91,6) 42 (8,4) 500
2015 412 (90,2) 45 (9,8) 457
2016 425 (92,6) 34 (7,4) 459
2017 429 (89,6) 50 (10,4) 479
2018 397 (90,6) 41 (9,4) 438
2019 394 (93,6) 27 (6,4) 421

Kalla: VAL-databaserna

Tabell d. Ovriga diagnoser nir cannabis &r bidiagnos, i Stockholms ldn &r 2006
till 2019.

Oppenvérden Slutenvarden
Diagnostyp Antal % Antal %
Angest, stress och depression 3 550 30,4 374 17,8
Andra beroendesubstanser (utom alkohol) 3 009 25,8 869 41,3
Alkohol 2 750 23,5 539 25,6
Hyperaktivitet 2 769 23,7 184 8,7
Ovriga psykiatriska diagnoser 3 788 32,4 780 37,1
Ovriga diagnoser 302 2,6 237 11,3
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Tabell e. Registrerade dtgarder inom 6ppenvarden ndr cannabisrelaterade

tillstand ar huvuddiagnos, i Stockholms l&an &r 2013 till 2019.

Atgardstyp

Ingen dtgard

Undersdkning av psykiskt tillstand

Strukturerad suicidriskbedémning

Skattning av behov eller funktionsférmaga
Inhamtande av anamnes

Provtagning

Klinisk undersokning av allméntillstandet
Strukturerad farlighetsbedémning

Strukturerad bedémning av alkohol- och drogvanor
Langd och viktmatning

Livskvalitetsskattning

Ovriga atgarder med diagnostiskt syfte
Lakemedelsgenomgdng och behandling
Upprattande av vardplan

Konferens om och med patient samt medverkan med andra instanser
Oplanerad inskrivning till sluten vard

Motiverande samtal (MI)

Information och réddgivning med patient

Stddjande samtal

Uppréattande av krisplan

Familjebesok

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT)
Aterfallsprevention (AFP)

Uppfdéljning och kontroll av insatt behandling

Ovriga atgéarder i behandlingssyfte

Andel %
10,7
41,2
37,0
24,2
22,2
15,2
12,9
8,1
4,6
3,5
1,2
16,4
15,7
15,3
13,9
10,3
5,5
4,2
3,1
2,8
2,3
2,2
1,1
1,1

5,2

Kalla: VAL-databaserna
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Tabell f. Registrerade atgarder inom slutenvdrden nar cannabisrelaterade
tillstand ar huvuddiagnos, i Stockholms l&an &r 2013 till 2019.

Atgardstyp Andel %
Ingen dtgard 4,0
Strukturerad suicidriskbedémning 75,7
Undersdkning av psykiskt tillstdnd 42,2
Skattning av behov och funktionsformaga 40,2
Klinisk undersokning av allméntillstandet 32,6
Inhamtande av anamnes 29,0
Strukturerad farlighetsbedémning 20,9
Langd och viktmatning 10,8
Provtagning 8,7
Strukturerad bedémning av alkohol- och drogvanor 2,4
Ovriga atgérder i diagnostiskt syfte 15,6
Upprattande av strukturerad vard- och omsorgsplan 65,1
Lakemedelsgenomgdng och behandling 32,2
Upprattande av kris- och tvdngsvardsplan 10,4
Anmalan enligt SoL angdende barn med moéjligt skyddsbehov 1,4
Uppfdljningssamtal efter tvdngsatgérd 1,2
Ovriga atgérder i behandlingssyfte 3,4

Kalla: VAL-databaserna.
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