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A human's brain develops until one is around 25, which means that a young person is
more vulnerable than an adult. The young's brain is controlled more by emotions, which
can lead to the behavior being more impulsive and curious than in an adult person. Ado-
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keleista tehtiin laadunarviointi, jonka tuloksena 10 artikkelia sisdllytettiin ty6hon. Tamén
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oiden vililld on selvé korrelaatio ja ettd nuoruus on se aika, jolloin henkil6114 on suurin
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1 INLEDNING

I Helsingfors bor 37 811 unga i dldern 13—19 (Helsingin seudun aluesarjat 2018). Ung-
domarna utgor en stor del av stadens befolkning, kring en femtedel av hela stadens inne-
vénare. Vart samhélle utvecklas med snabb takt, normerna lyfts fram tydligt och kraven
blir allt hogre ju dldre man blir. I vissa fall finns det individer som inte klarar av att leva
upp till alla dessa krav, och det kan leda till att individen rikar ut for illaméende och
storningar. Ungdomslagen siger: Syftet med denna lag dr att stodja de ungas utveckling
och sjdlvstindighetsprocess, frimja ett aktivt medborgarskap hos de unga och stdrka
deras sociala identitet samt forbdittra de ungas uppvixt- och levnadsvillkor. (Ungdom-
slag 21.12.2016/128). Att forbéttra de ungas uppvixt- och levnadsvillkor ar dér socio-
nomen kan bést std till tjanst. Socionomer jobbar med ménga olika yrken, men ifall man
specialiserar sig pd ungdomar sé ar grunden till arbetet just detta. Socionomer finns till
for att underldtta ungdomarnas liv, och att ge det stod och hjilp som behovs. Med det
hér 1 tanken, bestimde jag mig for att skriva om ungas cannabisanvdndning med fokus

pa sambandet till psykisk ohélsa.

Efter diskussion med arbetets bestdllare, Ung i Fokus, fastslogs &mnet for arbete. Psy-
kisk ohélsa dr en viktig friga att behandla, framfor allt med tanke pa ett fungerande
sambhille, och pa grund av att det pagér en livlig diskussion kring legalisering av canna-
bis, sd kindes det viktigt att ta en del av denna diskussion. Legalisering av cannabis har
vickt stor debatt bland de olika sociala aktdrerna, samt politikerna. Amnet diskuteras

dven mycket bland ungdomar, men oftast fattas teorigrunden i diskussionen.

Jag hoppas detta arbete kan stdda de professionella som arbetar med unga, och speciellt
1 arbete med sddana unga som 16per risk for cannabismissbruk eller psykisk ohélsa. Ar-
betet har samlat in tidigare forskning om d&mnet och analyserat och sammanstéllt det till
en kompaktare form som pé sé sitt gor det lattare att anvéindas pé arbetsfaltet tillsam-
mans med ungdomar. Innehallet i arbetet kan bland annat anvdndas inom det forebyg-
gande arbetet. Professionella som arbetar med de hér unga kan ldsa in sig pd &mnet och

diskutera pa basis av det med sina klienter. Det hir arbetet gor det mdjligt for den pro-



fessionella att f en djupare insyn i sambandet mellan cannabis och psykisk ohilsa. Ar-
betet berdr dven situationen i dagens Finland, och dven globalt. Jag hoppas att arbetet
kan stoda och uppmuntra professionella till att fa igang diskussion om psykisk ohilsa
och cannabis tillsammans med unga, och pa sé sétt minska den negativa forestdllningen

kring diskussion av dmnet.

Arbetets bestéllare, Ung 1 Fokus, dr en forening som fokuserar sitt arbete pé det fore-
byggande arbetet med barn och unga. Foreningen utfor utvecklingsprojekt med fokus pa
det psykosociala vilmaendet och den emotionella utvecklingen. Som samarbetspartners
fungerar grundskolor. Ung i Fokus syfte ér att forebygga social utsatthet, missbruk och
stddja de ungas samhillsuppvixt. Mélet dr att skapa en trygg och jamlik miljo for barn

och unga. (Ung i Fokus 2018)

2 BAKGRUND

Bakgrunden strivar till att definiera cannabis, missbruk och beroende och psykisk ohilsa.
Begreppen ér vdsentliga niar man diskuterar cannabisanvindning bland unga, och hur for-
héllandet mellan cannabis och det psykiska vdlmaendet ser ut. Kapitlet lyfter fram fakta
om cannabis som en substans, vad ett missbruk och ett beroende &r och definierar psykisk

ohélsa.

2.1 Cannabis

Cannabis dr en psykoaktiv drog som har sitt ursprung i Centralasien. Cannabis dr en
snabbvéxande ort med tre- till nioflikade blad. Av cannabis kan man producera bland
annat hasch och marijuana. Cannabisorten har tre olika slikter; indica, ruderalis och sa-
tiva. Cannabis innehaller cirka 420 olika &mnen. Av dem &r 60 cannabinoider vilka ar de
psykoaktiva dmnena. Det mest undersokta av dessa cannabinoider &r tetrahydrocannabi-
nolen (THC) vilken dr en aktiv substans som paverkar bland annat hjérnans nervsystem.
Cannabis dr en fettlosning, alltsd binder den sig i ménniskokroppens fettvivnader, och
paverkar darfér mianniskans hjdrna som bestér till stor del av fettvivnad. (Andersson 2014

s. 73—75) Cannabis minskar blodflodet i hjarnan, vilket leder till att hjdrnan &r mindre



effektiv, och en regelbunden anvdndning utgdr en storre risk for skador i lungorna och

betydligt storre risk for psykisk ohilsa. (Kungur 2012 s. 14)

Cannabis paverkar méinniskor valdigt olika; i vissa fall kan man bli fnittrig och mycket
pratsam, medan andra kan dra sig undan och gomma sig for verkligheten. Personens for-
stéelse for tid och omgivning dndras, och den egna uppfattningen om rdrelse och upple-
velser blir forvrangd. Cannabis, eller THC, kan upptéckas i anvindarens kropp redan efter
en gang, och substansen kan héllas kvar i kroppen i veckor. Cannabis sénker anvéndarens
blodsocker, vilket betyder att anviindarna ofta fér ett sug for sdtsaker. Cannabis paverkar
speciellt hjarnans framlob, alltsé den delen av hjdrnan som kontrollerar mianniskans intel-
lektuella beteende och som driver hjérnans andra delar. Minnet, koncentrationen och ak-
tiviteten forsvagas hos personen som dr paverkad och abstinenssymptomen inkludera ir-
ritation, depression och réddsla. (Lehtinen & Lehtinen 2007 s. 129) Cannabis paverkar
alltsa méinniskor pé vildigt olika sitt, vilket betyder att &ven kadnslor och upplevelser spe-
lar roll i hur cannabis paverkar méinniskan efter intagning av drogen. Sinnena spelar en
stor roll, alltsé vad personen ser, eller kanner doften eller smaken av paverkar effekten av
drogen. Aven hur ofta och hur mycket personen anvinder drogen paverkar effekten och
upplevelserna. (Andersson 2014 s. 75) De kénslor cannabis och andra droger kan medfora
ar kénslor som forélskelse, sexuella kinslor, extas, yra, andlighet, stillhet och kénsla av
ndgot nytt och spannande. P4 grund av detta, kan manniskor séka hjilp av till exempel

cannabis fOr att uppnd samma kénsla om och om igen. (Andersson 2014 s. 32-34)

Cannabis ér en olaglig drog i1 Finland, vilket betyder att dess anvindning, forséljning,
odling, export, import och besittning av cannabis &r olaglig. Diskussion om att legalisera
cannabis har varit aktuell pa senaste tiden. Man har diskuterat tre olika mojligheter; lega-
lisering, avkriminalisering och nedkriminalisering. Nedkriminalisering betyder trots att
cannabisanviandning skulle vara olagligt, skulle dess anvéndning inte orsaka straff. Av-
kriminalisering skulle betyda att cannabisanvindning skulle vara lagligt och till och med
ifall en person har cannabis till sitt eget forfogande skulle det ses som lagligt, med odling
och forsdljning skulle forbli olagligt. Legalisering skulle betyda att anvéndning, besitt-

ning, forsiljning och odling skulle vara lagligt. (EHYT)



2.2 Missbruk och beroende

Mainniskan é&r till sin natur en nyfiken varelse. Méanniskan soker efter intryck som kan

gora en lycklig, och som ger en nya upplevelser. Kénsla av njutning och en kénsla av ett

rus dr vanliga orsaker varfér ménniskor provar pa olika droger, men detta kan leda till ett

missbruk och beroende. (Andersson 2014 s. 31) Cannabis ér ett beroendeframkallande

dmne, och pdverkar minniskan bade psykiskt och fysiskt. Risk for beroende &r storre ju

yngre personen ir, pd grund av att cannabis paverkar ménniskans fysiska, psykiska och

sociala mognad. (Andersson 2014 s. 75-76)

Missbruk och beroende definieras av DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) pé foljande sétt (Andersson 2014 s. 60—62):

Vid missbruk skall en av f6ljande punkter gélla under de senaste 12 manaderna:

1.

Att man flera ganger har anvént en drog, och man misslyckats med vardagliga
saker som sina skyldigheter hemma, i skolan eller pa arbetet.

Att man flera gdnger har anvént drogen i situationer dir man ar risk for sig sjilv
eller andra, till exempel kort bil eller opererat maskiner paverkad.

Att man vid upprepade tillfdllen pa grund av drogen kommit i kontakt med myn-
digheter, till exempel polisen

Att man har fortsatt med drogbruket oberoende om det lett till sociala problem
som konflikter och forstorda relationer

Att symptomen inte uppfyllt definitionen av beroende (se f6ljande punkter).

Vid beroende skall minst tre av féljande punkter gélla under de senaste 12 manaderna.

1.

Tolerans, alltsd att man behdver en 6kad méngd av drogen for att uppna samma
effekt som tidigare.

Kroppen vénjer sig vid drogen och utan den far man abstinenssymtom.

Man forlorar den kontroll man satt {or sig sjalv gillande drogen, alltsa att man till
exempel anvdnder mera och oftare &n planerat.

Man fortsétter oavsett all kunskap man fatt om skadorna drogen kan medfora.
Drogen péverkar ens vardag och sociala aktiviteter, till exempel att man ofta rakar

ut for konflikter och bryter 16ften.
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6. Att vardagen och tankarna kontrolleras av drogen, till exempel nér far man sitt
nésta rus och var far man tag pa drogen.

7. Att man Onskar att man skulle kunna sluta med drogen, men misslyckas.

Missbruk av droger kan leda till andra problem, som mentala storningar, sociala pro-
blem och brist pa aktivitet. Forskning visar att cannabis dven medfor en risk for att in-
sjukna 1 schizofreni (Marttunen et al. 2013 s. 111). Med andra ord kan missbruk av can-
nabis litt leda till att en ung person finner sig sjélv i en utsatt situation och riskerar att

bli marginaliserad och utslagen av sin omgivning och samhéllet.

2.3 Psykisk ohalsa

Psykisk ohilsa innefattar mycket, och kan darfor vara svért att definiera pa ett enda satt.
For att borja definitionen, kan man diskutera vad en psykisk sjukdom innebér. En psykisk
sjukdom innebér att en person som lider av nagon sorts sjukdomstillstand, vilket i sig
betyder att en person har en psykologisk och/eller beteendestdrning som inverkar pé per-
sonens vardag psykiskt, fysiskt och socialt. Psykiska sjukdomar varierar fran person till
person, och dven graden av sjukdomen och lingden pd sjukdomen varierar. Psykisk
ohilsa kan ses som da personen lider av en eller flera psykiska sjukdomar, eller d& perso-
nen har stérningar som sOmnsvarigheter, nedstimdhet eller stress. (Forsell & Dalman

2004 s. 3)

WHO (World Health Organization) definierar psykiskt vilméende som en grundldggande
del i ménniskans vidlmaende, och att den psykiska hilsan dr mera 4dn endast psykiska stor-
ningar. Ménniskans psykiska vidlméendes grad méts med hjilp av flera olika faktorer;
socioekonomiska, biologiska och miljomaissiga faktorer. Det psykiska vdlméende mdjlig-
gor att minniskan kdnner till sina egna styrkor, kan vara delaktig i sitt egna liv och i sin
egen omgivning samt ta hand om sig sjdlv. Psykisk ohilsa kan leda till att mdnniskan blir
utsatt for olika risker i vardagen som stress, diskrimination, ohdlsosamma livs vanor, fy-
sisk ohélsa och réttsliga svarigheter. Psykiskt vilmaende ar grundldggande for ett funge-

rande samhalle. (World Health Organization 2018)
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Forsell & Dalman (2004 s. 4-6) lyfter fram olika riskfaktorer for psykisk ohélsa. Forsk-
ning visar att kvinnor rapporterar i hogre grad om sina psykiska storningar dn mén. Till
exempel depression dr vanligare hos kvinnor 4n mén, men detta kan &ven ses bero pa
grund av biologiska och miljorelaterade faktorer. Uppvaxtforhdllanden medfor flera risk-
faktorer for psykiska storningar. Familjens ekonomi, relationer och vardagssysslor paver-
kar minniskans vdlmaende, och ifall dessa faktorer rubbas av ndgot negativt, sd star per-
sonen 1 risk for att ma daligt och mojligen utveckla en psykisk sjukdom. Kérleksloshet
och brist pa anknytning och nérhet dkar risken for ohélsa, och trauman som till exempel
ett sexuellt dvergrepp Okar risken for psykiska sjukdomar som depression och sjélv-
mordstankar. Aven miljon och omgivningen spelar en stor roll i vilmaende. Ifall miljén
ar fylld av riskfaktorer, och moéjligen andra personer med psykiska storningar, finns det
en stor risk for att ta dt sig av det och insjukna sjilv. (Forsell & Dalman 2004 s. 4-5) En
riskfaktor for psykisk ohélsa kan @ven vara kroppsliga sjukdomar. Forskning visar att ifall
en person lider av en kroppslig sjukdom, sd 4r hen 1 en hogre riskzon for att raka ut for
psykiska sjukdomar. Socialt stod spelar &ven en stor roll; ifall man har ett gott socialt stod

har man mindre risk for att bli utsatt for psykisk ohélsa, och vice versa. (Forsell & Dalman

2004 s. 6)

3 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel behandlas cannabisanviandning bland unga samt psykisk ohélsa bland unga.
Kapitlet presenterar dven relevant statistik om ungas situation géllande cannabis och psy-
kisk ohélsa. Den forskning som anvénds i kapitlet &r insamlad fran Julkari Opensearch,
Google Scholar, Arcada Finna och Institutionen for hilsa och vélfard (THL) med sékor-

den cannabis, kannabis, unga, nuoret, psykisk hélsa, psykisk ohilsa, cannabisanvéndning.

3.1 Cannabisanvandning bland unga

Undersdkning visar att cannabis oftast ir den forsta drogen en ungdom provar pa. Ar 2015
visade resultat att av ungdomar i Finland i dldern 15-16 sa hade cirka 10 procent av poj-
karna, och 7 procent av flickorna provat pd cannabis. Anvéndning av cannabis har mins-
kat pa senaste tiden och pébdrjas oftast forst i alder 15—16. Endast 1 procent av pojkarna

i denna alder anviander cannabis regelbundet. (Raitasalo et al. 2015 s. 24-25) Samma
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undersokning gjordes 2011, och da visade resultaten att 10 procent av flickorna och 12
procent av pojkarna i dldern 15-16 provat pa cannabis (Figur 1.). Finland ligger under
medelvdrdet i ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) undersdkningen, ddr medeltalet for alla europeiska lidnder visar att 14 procent av
flickor och 19 procent av pojkar har provat cannabis minst en gdng under sin livstid.

(Kungur 2012 s. 16)
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Figur 1. Andelen elever som ndgon gang anvdnt cannabis efter kon (Kungur 2012 5. 16)
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I ESPAD 2015 undersékningen lyftes det fram att 50 procent av ungdomarna inte upple-
ver cannabis som farligt, och att prova pa cannabis dr riskfritt, medan 5 procent av ung-
domarna upplever att det finns stora risker med att anvdnda cannabis. (Raitasalo et al.
2015 s. 31) Tanken om att alkohol &r farligare dn cannabis dr dven en allt vanligare asikt
bland unga, och medan alkoholanvéndningen minskar bland unga sa dkar cannabisan-
vindningen. (Kungur 2012 s. 15) En orsak till att s& manga unga provar pd cannabis ar
attityderna kring drogen. Attityderna har blivit allt liberalare, och ungdomarna upplever
att cannabis dr latt att fa tag pa och darfor en norm i ungdomséldern. Global diskussion
om cannabis, och dndringar i lagstiftning paverkar dven den ungas asikter, och kan leda

till en mer tillatande attityd mot drogen. (Kungur 2012 s. 15)

Mainniskans hjdrna utvecklas tills man ar kring 25 4r gammal. Tonarstiden &r den tid nér
hjérnan tar en spurt och utvecklas i snabb takt. En ung persons hjdrna kontrolleras mera
av kénslor dn en fullvuxen persons hjirna, och diarfor kan unga reagera pé olika saker

mer impulsivt. (Andersson 2014 s. 42—44) Aven Ehkiisevi piihdetyd EHYT ry lyfter

fram att cannabis ar speciellt skadligt for ungdomar pa grund av att ungdomarnas hjérna
fortfarande ar i ett utvecklingsskede, och anvéndning av narkotika paverkar dérfor hjar-
nan mera dn pd en fullvuxen person. Detta betyder att ungdomarna &r 1 storre risk att bli
beroende av cannabis dn en fullvuxen manniska. EHYT ry lyfter 4ven fram att cannabis

forsdmrar ménniskans minne, uppmirksamhet och lirandet. (EHYT ry)

Steget for att prova nytt och vaga ér alltsa vanligare i tondren. Nir en ménniska upple-
ver njutning och beldning, frigdrs dopamin i vart beloningssystem i hjarnan. Belonings-
systemet finns till for att utfora sddant som é&r livsviktiga for ménniskan, och aktiveras
av de positiva sakerna i livet som mat, sex eller uppmirksamhet. Droger som cannabis
aktiverar dven beldningssystemet, pa grund av att drogen ger hjdrnan en positiv upple-
velse. Dopaminet utvecklas pa sin h6jd under den tidiga ungdomstiden, och darfor ar
ungdomstiden den tid dd madnniskan &r extra kénslig for olika substanser. (Andersson

2014 s. 42-44)
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3.2 Psykisk ohalsa bland unga

Ungdomstiden kan ses som den tid ndr médnniskan gar in i puberteten, och hormonerna
borjar utvecklas allt mer. Formagan att kdnna igen kénslor och ta ett storre ansvar dver
sitt eget liv blir allt stérre under ungdomstiden. Ungdomsaldern &r dven den tid nir mén-
niskan soker sin roll i samhéllet, och provar pa nya saker och forsoker bilda en identitet
for sin framtid. Allt detta kan vara véldigt dvervéldigande for vissa, och dirfor &r ung-
domséldern den tid ndr ménniskan utsétts for den storsta risken for olika psykiska stor-

ningar. (Marttunen et al. 2013 s. 10-11)

Psykisk ohilsa ér vildigt vanligt bland unga; tvd génger vanligare dn hos barn. 20-25
procent av ungdomar lider av ndgon sorts psykisk stdrning, oftast storningar som angest,
beteende- eller rusmedelsstorningar. Andra stérningar som &r vanliga hos unga ér de-
pression, dtstorningar, aktivitetsstorningar (till exempel ADHD) och sjdlvdestruktivitet.
Det dr dven vanligt att mangfaldiga storningar uppstér under ungdomstiden, till exempel
ifall en ung lider av beteendestorningar sd &r hen 1 storre risk for att rdka ut for till exempel
rusmedelberoende eller angest. (Marttunen et al. 2013 s. 10—11) 40 procent av de unga
som lider av nagon sorts psykisk storning lider &ven av en annan psykisk stérning (Figur

2). (Marttunen & Haravuori 2015)

Puhdas mielialahdiric 28,0%
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Kuva 1. Masennuksen kanssa ilmeneva samanaikaissairastavuus masennuksen vuoksi hoidossa olevilla
nuorilla (N=218) (Karlsson ym. 2006).

Figur 2. Ungas mangfacetterade psykiska ohdlsa (Marttunen & Haravuori 2015)
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Psykisk ohélsa ér ett vixande problem i Norden, och mer och mer unga rapporterar att de
mdr psykiskt daligt. P4 samma gang presterar unga i Norden allt béttre, och ungas utbild-
ningsniva har aldrig varit sd bra som i dagens ldge. Den vixande procenten psykiskt il-
laméende unga &r ett de storsta och mest seridsa problemet som vart samhaélle star infor.

(Wrede-Jantti 2016 s. 3)

Foljande figur (Figur 3.) visar olika stérningar bland unga, och hur ménga unga som lider
av dem. Figuren visar hur 20-25 procent lider av nadgon sorts psykisk storning. 1015
procent lider av humorstérningar, 5—15 procent av angest, 5—10 procent rusmedelmiss-
bruk, 5-10 procent beteendestdrning, 2—5 procent uppmirksamhetsstérning, 3—6 procent
atstorningar och 1-2 procent lider av icke-affektiva psykoser. (Marttunen et al. 2013 s.
10-11)

Nuorten mielenterveyshairididen yleisyys

Jokin mielenterveyden hairié 20-25 N>M
Mielialahairiot 10-15 N>M
Ahdistuneisuushairiot 5-15 N>M
Paihdehairiot 5-10 N<M
Kaytoshairio 5-10 N<M
Tarkkaavuushairio 2-5 N<M
Syomishairiot 3-6 N>M
Ei-affektiiviset psykoosit 1-2 N=M

Lihde: Marttunen, Mauri & Kaltiala-Heino Riittakerttu. Nuorisopsykiatria. (2011) Teoksessa
Lonnqvist, Jouko - Henriksson, Markus - Marttunen, Mauri - Partonen, Timo. (toim.) Psyki-
atria. 9.uudistettu painos. Kustannus Oy Duodecim, Keuruu 2011.

Figur 3. Forekomsten av ungdomars psykiska stérningar (Marttunen et al. 2013)
Storsta riskfaktorerna for den ungas psykiska ohélsa dr dalig anknytning till foréldrarna,
véld i familjen, fordldrarnas psykiska ohélsa samt missbruksproblem och ekonomiska

svarigheter. (Marttunen & Haravuori 2015)

En tredjedel av dodsfallen i Finland 4r sjdlvmord bland 15-24-édriga unga. En betydligt

stor andel av unga som begatt sjdlvmord, eller som forsokt sjdlvmord har lidit av nagon
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sorts psykisk storning och dver hilften har lidit av depression. Ar 2013 dog 887 perso-
ner pa grund av sjdlvmord, vilket &r en hogre siffra dn aret innan. 11% av dessa personer
var under 25 ar. Varningssignalen for sjdlvmord &r psykiskt illaméende, tidigare forsok

pa sjdlvmord, sjdlvmordstankar och sjdlvskada. (Wrede-Jantti 2016 s. 7-8)

4 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel presenteras de teoretiska referensramarna for arbetet. Med tanke pa att ar-
betet 4r ur en socionoms perspektiv, och for att arbetet diskuterar unga som brukare, val-
des foljande referensramar: Sociala risker och skyddsfaktorer, empowerment, och bru-
karmedverkan. Vid missbruk och psykisk ohélsa dr det viktigt att diskutera de olika risk-
och skyddsfaktorerna som ingér for att f4 en helhetsbild av situationen och vérden, och
pa grund av att arbetet skrivs ur en socionoms perspektiv ér det dven viktigt att lyfta fram
empowerment och brukarperspektiv for att fa fram brukarens styrkor och mdjligheter och

hur den professionella kan stdda brukaren till att ha makt 1 sitt eget liv.

4.1 Sociala risker och skyddsfaktorer

Risk ir steget fore problem, men begreppen ligger véldigt nira varandra. Med sociala
risker menas sddana tillféllen eller hindelser dér individen &r néra for att raka ut for pro-
blem och for utslagning. En social risk kan handla om att individen rakar ut for ngot
negativt, som missbruk, och blir beroende av samhéllet eller andra individer for att klara
sig. Man stoter pa olika risker i olika livskeden, men under ungdomen kan man réka ut
for risker som brist motivation for skolan, missbruk, ensamhet, brist pa sociala kontak-

ter och umgénge eller brist pa utbildning eller arbete. (Nygard 2013 s. 65)

Sociala risker kan delas in enligt tre situationer av beroende. Den fOrsta situationen ar
de naturliga beroendesituationerna som handlar om sadana livssituationer dir vi natur-
ligt &r beroende av andra, som barndomen dé vi behdver andra for att halla oss vid

liv och i &lderdomen da vi blir beroende av andra personers hjélp pa grund av till exem-
pel forsdmrad hilsa. Den andra situationen handlar om psykisk och fysisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. Dessa situationer ses som globala risker, pd grund av att de kan

drabba vem som helst, nidr som helst oberoende faktorer som inkluderar klasskillnader,
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etnicitet och alder. Den tredje situationen &r det ekonomiska och sociokulturella beroen-
det, eller "man-made dependencies” som kan Oversittas pa svenska som det konstgjorda
eller ménnisko-orsakade beroendet. Med sociokultur menar man individers méinnisko-
syn for andra och sig sjélv och alla de relationer man har under sitt liv. Den tredje situat-
ionen diskuterar just sddana situationer som individen sjdlv eller andra individer orsakat,
och kan handla om att man blir beroende av andras hjilp. Exempel pé detta kan vara nér
personen med missbruk behdver hjdlp for att klara av vardagen, bdde av sin ndromgiv-
ning, men dven sociala tjanster som till exempel stodtjénster. Nir dessa sociala risker
eskalerar, och man inte klarar av dem mera, rékar man ut for sociala problem. (Ny-

géard 2013 s. 65-66) Ifall en individ utsdtts for en risk, betyder det inte att det &r en abso-
lut vig till ett problem. Risker ar dven véldigt individuella; i vissa fall kan en risk vara
livsdndrande, medan samma ’risk” ses som mdjlighet for en annan individ. Ju fler ris-
ker, desto storre risk att rdka utfor utsatthet eller méngfaldiga storningar. (Nordens vél-

fardscenter 2012)

For att minska riskerna behovs skyddsfaktorer. Som namnet redan sdger ar skyddsfaktorer
sadant som finns till for att skydda en individ. Nér vi talar om skyddsfaktorer for en god
psykisk hélsa kan man ndmna bland annat goda relationer, vuxnas nérvaro, hobbyer,
kénsla av att lyckas (empowerment), realistiska forvéntningar, planer och réttvisa regler.
Psykisk hélsa gér dven hand i hand med vanor i vardagen. Det krivs en viss sorts balans,
och tillrackligt med goda vanor for att det psykiska vilmaende skall vara bra. Tillracklig
somn och goda matvanor, samt avhillsamhet frén rusmedel &r skyddsfaktorer for psy-
kiska hélsan och éven sjdlvkidnsla och sociala aspekter spelar stor roll. (Lehtinen & Leh-

tinen 2007 s. 85-86)

Risk- och skyddsfaktorer finns pd manga olika nivaer, och de olika nivderna paverkar
dven varandra. I ndsta figur (Figur 4.) finns en ekologisk modell som visar hur de olika
nivderna kan pdverka varandra. Figuren visar hur samhéllet, miljon och omgivningen,
ménniskorna kring dig och din familj paverkar barnet och vice versa. (Nordens vélfards-

center 2012)

18



Héandelser och ~
mi)j5m5$§i90 [

f&r&ndringar

Tid

Figur 4. Modell pad de olika nivderna for mdnniskans risk- och skyddsfaktorer (Nordens
vdlfardscenter 2012).

Den ekologiska modellen utvecklades av Urie Bronfenbrenner pa 1970-talet. Modellen
lyfter fram hur det sociala och kulturella spelar en stor roll i mdnniskans utveckling.
Modellen visar samspelet mellan de olika nivéerna, och hur nivderna paverkar varandra.
Brofenbrenner har namngett de olika nivéerna pa foljande sitt: mikrosystemet, mesosy-
stemet, exosystemet och makrosystemet. Mikrosystemet &r médnniskan i sig, alltsa mitt-
punkten. Till mikrosystemet kan dven horas de ndrmaste personerna i individens liv,
som till exempel mamma och/eller pappa. Mesosystemet kan ses som de relationer som
finns 1 ens mikrosystem, och som paverkar individen (till exempel fordldrarnas relation
till varandra). Mesosystemet kan dven innehélla vénner, skolan och andra i ndiromgiv-
ningen. Exosystemet kan handla om den miljé och omgivning man befinner sig i, och
andra personers relationer, som till exempel fordldrarnas relationer till sina arbetskamra-
ter. Den sista nivan, makrosystemet, handlar om sddant som individen inte sjélv kan pa-
verka, men som styr en. D4 talar vi om samhélleliga faktorer, lagar, attityder och nor-

mer. (Se Tjersland et al. 2011 s. 91-92)

4.2 Empowerment

Empowerment &r ett begrepp som har blivit en trend inom den sociala branschen. Begrep-

pet fick sin borjan i USA pa 1920-talet, och har inte &nnu 6versatts till svenska. Pa finska
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kan man anvédnda ordet voimaantuminen, vilket skulle dverséttas pa svenska till egen-
makt. Begreppet kombineras ofta med individens formaga att ta kontroll dver sitt liv, och
att ha en positiv sjilvkénsla. Begreppet kan dven kopplas ihop med individens sjélvtillit,
sociala kompetenser och kunskap. Empowerment som begrepp ér alltsa positivt, och med
ordet menar man att starka sig sjdlv eller som professionell ge de verktyg klienten behover
for att kdnna kontroll och makt Gver sitt liv. Utgdngspunkten dr alltsd att individen har
mdjlighet till att forbéttra sin situation. Begreppet anvdnds mycket med utsatta klient-
grupper, som missbrukare och psykiskt sjuka individer. Med unga personer ér det véldigt
viktigt att fungera pa ett empowertment-betonat arbetssétt pa grund av att en ung person
ar 1 ett livskede dér det hinder stora fordndringar som kan vara vildigt 6vervildigande.
Ifall man da saknar kénsla om kontroll och makt kan man std infor en storre risk att rdka
ut for sociala problem, eller till och med missbruk. I ett empowermentarbete dr det viktigt
att ta klientens individuella behov i1 beaktande, men dven att se individens kédnslor och
tankar. I empowermentarbete ligger fokusen pa att stoda klienten till att se sig sjdlv som
aktor 1 sitt liv, och att klienten sjdlv har kunskap och kunnande. (Askheim & Starrin 2007
s. 9-11)

4.3 Brukarmedverkan

Med brukarmedverkan menar man att klienten sjélv dr delaktig i sitt liv och i den vard
hen far, alltsé att klienten far sin rost hord i allt som berdr hen sjélv. Att vara delaktig ar
en forutséttning for en god vérd, och att klienten dr delaktig skall vara en sjdlvklarhet.
Hur individen blir bemott dr en viktig del av virden, och en viktig del i tillfrisknandet.
Nir klienten kdnner sig delaktig i varden, 6kar dven tryggheten och tilliten till varden,
och da okar klientens mojligheter till att nd sina mal snabbare. Men brukarperspektiv

menar man dven hur klienten uppfattar sin egen situation.

Brukarmedverkan som metod har tagits som ett aktivt verktyg inom vélfardssektorn,
framst som ett mer konstadseffektivt sitt att 16sa problem pa. Man vill &ven med brukar-
medverkan se till att varden tar sina klienter i beaktande, och att alla resurser (alltsa
dven klientens) tas i anvdndning for att fa varden mer effektiv. Med brukarmedverkan

stravar man dven till att klienten kritiskt granskar varden hen far. (Renning 2007 s. 33)
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Brukarmedverkan som begrepp har sina rotter i 1960-talets USA och demokratiserings-
kampen. Mianniskor ville vara mer delaktiga i verksamhet som berdrde dem sjilva. Som
exempel ville studeranden medverka i verksamheten vid sitt egna universitet och virn-
pliktade personer ville paverka armens verksamhet. Som en spinoff av denna rorelse
foddes "Independent Living”-rorelsen, dar funktionsnedsatta kravde att fa sin rost hord i
drenden géllande deras vard. Rorelsen har bildat stodformer som personlig assistens, dir

klienten sjélv viljer vem hjdlper dem, samt hur varden skall se ut. (Renning 2007 s. 36)

5 SYFTET OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med arbete é&r, att utreda hur forskningen beskriver ungas situation nér det giller
cannabisanviandning, samt ifall anvindningen kan paverka den ungas psykiska hélsa.
Malet har varit att samla in relevant information om cannabis och psykisk ohélsa som

kan anvédndas inom ungdomsarbete och speciellt forebyggande arbete.

Forskningsfragor:
Vad bidrar till att den unga anvénder cannabis?

Vilka samband finns det mellan cannabis och psykisk ohélsa?

6 METOD

I detta kapitel presenteras valet av metod for arbetet, urvalsprocessen, kriterierna for ar-
betet, kvalitetsgranskningen och innehallsanalysen. Innehallet i kapitlet ger en bild pa

hurdan processen har varit i helhet.

6.1 Val av metod

Arbetet stravar till att ge en inblick 1 hurdan forskning som gjorts kring ungas situation
géllande cannabisanvindning och psykisk ohélsa, och hur cannabis kan paverka ungas
mdjligheter i sociala situationer. Den valda metoden for detta arbete dr en litteraturstudie
i form av en forskningsdversikt. En litteraturstudie &r en studie dar man diskuterar sekun-
dédrdata, alltsa data som redan ar insamlad av andra. Det kan handla om siffror och tabel-

ler, men dven ren text. Det insamlade materialet man anvénder sig av skall vara trovirdig
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och aktuell. (Jacobsen 2012 s. 134—135). Denna litteraturstudie dr en forskningsoversikt,
vilket betyder att en generell analys har gjorts av tidigare forskning. Metoden ger mojlig-
het till att vélja artiklar som dr relevanta och som bést passar syftet i arbetet, och mojliggdr
dven att man kan ldmna bort sddana artiklar som dr mindre visentliga. Pa detta sétt ar det

lattare att kategorisera det insamlade materialet. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 25-26)

6.2 Urval

I denna litteraturstudie har materialet samlats in via olika databaser med hjalp av inklus-
ions- och exklusionskriterier. Tabell 1 visar kriterier for hur urvalet gjorts, tabell 2 klargor
de databaser som anvints och tabell 3 beskriver insamlingen av data. Som hjélp for arbe-
tet anvéndes Fribergs modell ”Att gora en litteraturdversikt”. Modellen handlar om att fa
en Oversikt eller helhetsbild av ett visst dmne, alltsa det man forskar. Med hjilp av mo-
dellen kan skribenten fa en storre uppfattning om vad som bor studeras, och hurdana ut-

gangspunkter det redan finns. (Friberg 2012 s. 115)

Urvalsprocessen av artiklarna bdrjade med att skapa kriterier for arbetet (Tabell 1). Kri-
terierna valdes for att underldtta arbetets gang, och for att stdda sokande av de mest pas-
sande artiklarna for detta arbete. Kriterierna sakerstéller att det finns en réd trdd genom
arbetet, och att artiklarna skall stdda varandra i att svara p detta arbetes fragestillningar.

Kriterierna stods dven av kvalitetsgranskningen som presenteras i kapitel 5.3.

Inklusionskriterier

ExKklusionskriterier

— Vetenskapliga artiklar som &r kritiskt granskade och som finns i
full text

— Publicerade 20122018 f6r att ha sa uppdaterad information som
mojligt.

— Artiklar som finns pa de databaser som &r bekanta och tillgéng-
liga for skribenten

— Spréket &r svenska, finska eller engelska s4 att inga missforstand
uppstar

— Artiklar som diskuterar unga som malgrupp

— Artiklar som berdr ungas psykiska ohélsa

— Artiklar som diskuterar riskerna for cannabisanvéndning

— Artiklar var kvalitetsgranskning nar godkénd procent (se kapitel
5.3)

— Artiklar som inte nér kvaliteten enligt kvalitetsgranskning
(se kapitel 5.3)

— Artiklar dér unga inte &r i fokus

— Artiklar dér riskfaktorer inte lyfts fram

— Artiklar som ar svarforstadda

— Artiklar som inte har en rdd trad, eller som inte svarar pd

detta arbetets behov

Tabell 1. Kriterier for urval av artiklarna
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Som databaser for arbetet anvinds Academin search elite (EBSCO), Google Scholar, Jul-
kari — STM:n hallinnonalan avoin julkaisuarkisto och SAGE Jounals Online. De anvédnda
databaserna dr sadana som stoder det sociala omradets forskningar och méjliggor dven en
internationell datainsamling som inte endast beror Finland. Databaserna mojliggjorde so-

kandet av relevanta artiklar som passade arbetets syfte bést.

Till nést valdes de sdkord som passar detta arbete, och vilka stodde arbetets syfte och
tema. Friberg (2012 s. 119) lyfter fram att det &r viktigt att inte avgrénsa sig for mycket
vid detta skede, utan att ha ett 6ppet sinne sa att arbetet inte endast koncentrerar sig pa en
synpunkt. Som sdkord anvédndes Youth, teenagers, drugs, cannabis, vulnerability, le-
galization of marijuana, mental health, Nuori, péihteet, kannabis, nuorten péihtei-
denkadyttd, mielenterveyshdiriét, Unga, rusmedel, cannabis, ungas missbruk, psykisk
ohilsa. Spréket avgrinsades till svenska, engelska och finska, pd grund av skribentens
sprakkunskaper. De uppsatta inklusionskriterierna begransade sokningen till d&ren 2012—
2018 och till sokningar med FullText and peer review. For att fa en s bred kunskap om
dmnet som mojligt, sd begransades inte materialet geografiskt. Med hjilp av databaserna,
sokorden och avgransningarna blev resultatet 887 artiklar. Av dessa artiklar analyserades
112 rubriker och av dem valdes 30 artiklar for abstraktanalys. Datainsamlingsprocessen
presenteras i tabell 2. Artiklarna for abstraktanalysen valdes utifrén att rubriken svarade
pa arbetets syfte och fragestdllningar. Efter detta ldstes de 30 valda artiklarnas abstrakter
noggrant igenom. Abstraken ifragasattes ifall de svarade pé arbetets behov och pé de in-
klusionskriterier som arbetet krivde. Artiklarnas forstaelighet och relevans togs éven i
beaktande. De artiklar som enligt skribenten inte svarade pa arbetets syfte, eller som vars
sprék orsakade svérigheter, valdes bort. 15 artiklar valdes for att kvalitetgranskase (se

nésta kapitel).
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Val av databaser | 4

Val av sokord Youth, teenagers, adolescent, drugs, cannabis, vulnerability, legalization of
marijuana, mental health
Nuori, péihteet, kannabis, nuorten péihteidenkéyttd, mielenterveyshdiriot

Unga, rusmedel, cannabis, ungas missbruk, utsatthet, psykisk ohilsa

Sokkriterier Spréak: svenska, engelska och finska.
Vetenskapliga artiklar 2012—-2018.

Full langds artiklar (full text)

Kritiskt granskade artiklar (peer reviewed)

Sokning 887 artiklar:
Ebsco: 187 Julkari: 6 SAGE: 460 Google Scholar: 234

Rubrikanalys 112 artiklar

Abstraktanalys 30 artiklar

Tabell 2. Datainsamlingsprocessen

6.3 Kvalitetsgranskning

Efter abstraktanalysen gjordes en kvalitetsgranskning pé 15 artiklar. Dessa 15 artiklar
foll inom ramen for arbetets syfte bést. Kvalitetsgranskningen gjordes med stdd av Fors-
berg & Wengstroms checklistor for systematisk litteraturstudie och kvalitativ studie (Bi-
laga 1). En kvalitetsgranskning kan delas in i tre olika resultat: hogt bevisvérde, medel-
bevisvirde och lagt bevisvirde. De artiklar som visar sig ha ett lagt bevisvirde skall inte
inkluderas i arbetet. (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 105). For att underlatta gransk-

ningen av virde, sd har checklistornas fragor omvandlats till ”ja” och “nej”-fragor. Pa

det sdttet kan ja” svaren poédngteras med ett podng, och nej”-svar med noll poing.

Kvalitetsgranskningen startade med att skribenten lidste igenom artiklarna noggrant for
att fa en helhetsbild av hela innehéllet. Med hjdlp av checklistorna skapades ett bevis-
vérde for artiklarna vilket visade ifall artikeln fyllde de krav som géller for en héllbar
artikel vars innehdll kan anvéndas som data i en forskningsdversikt. Kvalitetsgransk-
ningen godkénde tio artiklar for att ingd i detta arbete (Bilaga 2). Fem artiklar nadde inte

tillrdckligt hog kvalitet for arbetet och exkluderades. En sammanfattning av studierna
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presenteras i bilaga 2. Sammanfattningen lyfter fram artikelns forfattare, rubrik, syfte,

metod och resultat.

I f6ljande tabell (Tabell 4) kan man se de artiklar som valdes for arbetet. En av artik-

larna hittades via Julkari Opensearch och tre via Google Scholar. Dessa artiklar diskute-

rade ungas psykiska hédlsa samt cannabisanvdndning frén ett finskt och svenskt perspek-

tiv. En artikel hittades via SAGE Journals och fem av artiklarna via Academic Search

Elite (EBSCO) och dessa artiklar fokuserade pa ungas anvdndning av cannabis frén

USA, Storbritannien och Australien.

Nr. | Forfattare & databas Titel

1 Albertella & Norberg (2012) Mental Health Symptoms and their Relationship to Canna-
Academic Search Elite (EBSCO) bis Use in Adolescents Attenting Residential Treatment

2 Coffey & C. Patton (2016) Cannabis Use in Adolescence and Young Adulthood: A
SAGE Journals Review of Findings from the Victorian Adolescent Healt

Cohort Study

3 Degenhardt, Coffey, Romaniuk, Swift, The persistence of the association between adolescent can-
Carlin, Hall & Patton (2012) nabis use and common mental disorders into young adult-
Academic Search Elite (EBSCO) hood

4 Friese & W. Grube (2013) Legalization of medical marijuana and marijuana use
Academic Search Elite (EBSCO) among youths

5 Gage, Hickman, Heron, Munafo, Lewis, Associations of Cannabis and Cigarette Use with Depres-
Macleod & Zammit (2015) sion and Anxiety at Age 18: Findings from the Avon Lon-
Academic Search Elite (EBSCO) gitudinal Study of Parents and Children

6 Golick (2016) Shifting the Paradigm: Adolescent Cannabis Abuse and the
Academic Search Elite (EBSCO) Need for Early Intervention

7 Hakkarainen & Karjalainen (2017) Pilvee, pilvee — Kannabiksen kayttotavat, kéyttéjét ja po-
Julkari Openserach liittiset mielipiteet

8 Jakobsson (2013) Roka, kroka och knarka — Anvéndning av droger bland
Google Scholar gymnasieungdomar i Norrbotten 2012

9 Nyberg (2016) Att mé daligt — en orsak till missbruk och beroende?
Google Scholar

10 Von der Pahlen (2012) Unga och berusningsmedel
Google Scholar

Tabell 3. De inkluderade artiklarna
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6.4 Innehallsanalys

Detta arbete har anvint sig av Fribergs (2012 s. 127-129) modell for innehallsanalys.
Modellen lyfter fram 5 specifika steg:

1. Lé&s igenom de valda studierna flera génger sa att du far en kénsla for vad det
handlar om — fokusera pa studiernas resultat.
Identifiera nyckelfynden i varje studies resultat
Gor en sammanstéllning av varje studies resultat

Relatera de olika studiernas resultat till varandra

A

Formulera en beskrivning med grund i de nya temana.

Innehallsanalysen startade med en noggrann genomgang av de valda artiklarna. Fast Fri-
bergs modell lyfter fram att det dr viktigt att fokusera pa artiklarnas resultat, s upplevde
jag att jag behdvde fokusera pé helheten for att forsta syfte och resultaten i varje artikel
pa bésta mojliga sétt, och for att kunna gora kopplingar frén artiklarna till detta arbetes
bakgrund och tidigare forskning. Nésta steg var att hitta nyckelfynd i varje artikel. Med
nyckelfynd menas i detta arbete sddana ord som stdder arbetets fragestéillningar, och sa-
dana ord som ger svar pd fragestéillningarna. Efter att ha lést flera ganger igenom varje
artikel, s& fastslogs nyckelfynden till psykisk ohélsa, beroende, missbruk, riskfaktorer,
skyddsfaktorer och attityder. Dessa ord repeterades i varje artikel, och stdddes dven av
litteraturstudiens sokord. For att forenkla resultatredovisningens process, sa omvandlades
nyckelfynden till teman som var littare att bearbeta. Beslutet att gora teman av nyckel-
fynden baserade sig dven pé att inte sérskilja resultaten for mycket frdn varandra, utan
lata resultaten diskutera med varandra under nagra fa underrubriker. Nyckelfynden om-
vandlades till fyra olika teman:

1. Psykisk ohilsa vid anvindning av cannabis

2. Beroende och missbruk av cannabis

3. Risk- och skyddsfaktorer vid cannabisanvdndning

4. Attityder kring cannabis

Dessa teman valdes alltsa for att stoda och mdjliggora svar pa de frigestdllningar som
arbetet har. Varje tema blev en egen rubrik till resultatredovisningen. Rubrikerna fargka-

tegoriserades, vilket i sig gjorde det ldttare att kategorisera innehallet i artiklarna. Pa
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grund av den tidigare gjorda kvalitetsgranskningen, sa uppfylldes steg 3 i Fribergs modell
(Bilaga 2), s& nésta steg blev att relatera artiklarnas innehall till varandra. Detta gjordes
med hjélp av den tidigare fargkategoriseringen; alla artiklar sattes bredvid varandra och
varje farg gicks igenom en 1 taget, till exempel med att titta pa alla artiklars blda delar
(attityder kring cannabis) och sedan relatera dessa resultat med varandra och skriva en
sammanfattning dver resultaten var de olika artiklarna diskuterar med varandra. Hér upp-

fylls bade steg 4 och 5 i Fribergs modell, och resultaten gar att se i kapitel 7.

I tabell 5 presenteras i hur ménga artiklar varje tema behandlades. Tabellen presenterar
dven 1 vilka artiklar temat framkom. Artiklarna dr numrerade enligt tabell 4. Tabellen
visar dven vilken fragestillning nyckelfyndet beror. Med hjélp av fargkategoriseringen
lyftes det centrala innehéllet fran varje artikel fram, och pa sa sétt mojliggjordes en fly-

tande diskussion mellan artiklarna under varje rubrik.

Resultatredovisnings tema

Fragestillning

Antal artiklar var

temat behandlades x/10

1. Psykisk ohélsa vid anvind-

ning av cannabis

Vilka samband finns det mellan

cannabis och psykisk ohélsa?

Behandlades 1 9/10 artiklar
Artikel: 1-6, 8-10

2. Beroende och missbruk av

cannabis

Vad bidrar till att den unga anvén-

der cannabis?

Behandlades i1 7/10 artiklar
Artikel: 1-4, 6, 9-10

3. Risk- och skyddsfaktorer for

cannabisanvéindning

Vad bidrar till att den unga anvén-

der cannabis?

Behandlades 1 10/10 artiklar
Artikel:1-10

4. Attityder kring cannabis

Vad bidrar till att den unga anvén-

der cannabis?

Behandlades 1 6/10 artiklar
Artikel: 2,4, 6,7, 8, 10

Tabell 4. Resultatredovisningens analys

7 RESULTATREDOVISNING

I detta kapitel redogors resultaten av litteraturstudien (Bilaga 2). Resultaten presenteras
med hjdlp av den tidigare gjorda innehallsanalysen av de inkluderade artiklarna. Kapitlet
ar indelat 1 olika kategorier; psykisk ohélsa vid anvidndning av cannabis, beroende och
missbruk av cannabis, risk- och skyddsfaktorer for cannabisanvindning och attityder

kring cannabis. Kapitlet avslutas med en sammanfattning av resultatredovisningen.
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7.1 Psykisk ohalsa vid anvandning av cannabis

Psykisk ohélsa okar en individs risk for ett drogmissbruk och drogmissbruket igen for-
samrar den redan sdrbara psykiska hélsan. Ett beroende kan vara bade psykiskt och fy-
siskt, och risken for missbruk &r vanligare hos personer som lider av en eller flera psy-
kiska storningar. (Nyberg 2016) Ju yngre en individ borjar med ett missbruk av en drog,
desto storre risk for att rdka ut for psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa kan alltsd leda en ung
till ett missbruk, men dven missbruket kan framkalla psykiska stdrningar. (von der Pahlen
2012) Storningar som dngest, psykos och beteendestorningar ses som vanliga vid miss-
bruk av droger under ungdomstiden (von der Pahlen 2012, Albertella & Norberg 2012).
Depression och nedstdmdhet, samt sjdlvmord eller sjdlvmordstankar kan dven associeras

med drogmissbruk (von der Pahlen 2012).

Undersokningar visar att det ar mojligt att tidig anvindning av cannabis kan orsaka be-
stdende psykisk ohélsa hos unga cannabisanvéndare under sjidlva ungdomen, men dven i
framtiden. Diskussionen kring unga cannabisanvédndares psykiska hilsa, speciellt gil-
lande depression, &ngest och beroende, dr pdgaende och aktiv. (Degenhardt et al. 2012)
Unga anvander cannabis alltmer for att lindra och sjdlvmedicinera mot psykologiska
symptom, och undersdkning visar att det finns ett forhallande mellan cannabis och stress
och att anviindning av drogen ofta orsakas av stress (Golick 2016). Aven Nyberg (2016)
lyfter fram att stress och trauma har stor paverkan pa missbruk, och kan ses som portging
till missbruket. Aven en korrelation mellan negativ sjilvkinsla och droganvindning pa-

visas vid undersokning. (Golick 2016)

Nyberg (2016) lyfter fram hur individer med psykisk storning 16per en storre risk for
missbruk och beroende &n individer utan storningar, och att speciellt sddana personer som
utsatts for stress eller trauma har en storre risk for droganvéndning. Individer med PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom) ses dven som en riskgrupp for missbruk av droger, och
individer med PTSD uttrycker sig att anvénda cannabis for att minska pa sina PTSD
symptom (Albertella & Norberg 2012). Psykiska storningar i barndomen kan ocksé leda
till ett missbruk i ungdomen. Till exempel ADHD-storningen har associerats med miss-
bruk, och dven fordldrars psykiska ohédlsa kan leda till den ungas missbruk. (von der

Pahlen 2012)
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Degenhardt et al. (2012) ser det mojligt att ungas cannabisanvindning kan ha en ldngtids-
effekt pa hjarnans signaltransmittor, vilket kan leda till depressiva symptom och angest.
Ungdomstiden r en tid d4 individens mentala utvecklingsprocess &r stor och viktiga mél-
sattningar nds, s som utbildning och sociala forhallanden. Anvindning av cannabis vid
detta livsskede kan leda till mental ohidlsa dven i ett senare skede i livet, just pa grund av
att tidig anvéndning av cannabis har paverkat hjdrnans signaltransmittor. (Degenhardt et
al. 2012) Ungdomstiden dr den livsperiod da storsta antalet psykiatriska storningar pa-
traffas, och pé grund av hjirnutvecklingen &r den ungas hjdrna mer sarbar for drogan-

vindning, och speciellt cannabisanvindning (Golick 2016).

Coffey & Patton (2016) lyfter fram hur man i undersdkningar vid ungas cannabisanvind-
ning ser konsekventa samband med depression och cannabis. Det lyfts dock fram att sam-
bandet forsvagas ju ildre den unga blir. Aven Gage et al. (2015) ser att cannabisanvind-
ning dkar personens risk for depression pa grund av att cannabisberoende hos den unga
kan leda till forsamrad skolprestation och svarigheter i sociala sammanhang vilket i sig
kan leda till depression. Degenhardt et al. (2012) ser igen att angest och beroende &r van-
ligare symptom &n depression vid cannabisanvédndning, speciellt hos dagliga anvéndare.
Ifall cannabisanvéndningen pabdrjas som ung, och speciellt om individen fortsitter an-
viandningen i ung vuxenaldern, ser Degerhardt et al. (2012) att individen star infor en
dubbelt sa stor risk for d&ngest som en icke-anvidndare. Hall pdvisar att cannabisanvind-
ning okar individens risker till negativ paverkning av hilsan, som okad risk till olycks-
hindelser, kronisk bronkit, andningssvarigheter och psykos. (Se Friese & Grube 2013)
Aven Nyberg (2016) lyfter fram hur den ungas hjirna ér sirbar och hur risken for bland
annat psykos dkar vid anviindning. Aven Von der Pahlen (2012) lyfter fram att regelbun-

den anvdndning av cannabis kan oka risken for psykos men dven for schizofreni.

Coffey & Patton (2016) lyfter fram hur kvinnliga cannabisanvéndare tenderar att rappor-
tera 4ngest och depression mer #n min eller kvinnor som inte anviinder drogen. Aven
Degenhardt et al. (2012) lyfter fram att vissa undersdkningar visar att kvinnor samt den
tidiga ungdomen star infor storre risk for mental hélsa vid anvindning av cannabis. Kvin-

nor ser cannabis som ett mer skadligt amne &n vad mén gor, och kvinnorna ser bland
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annat att cannabis kan leda till storre risk att fa psykiska sjukdomar vid regelbunden an-

vindning. (Jakobsson 2013)

Storsta delen av de unga som soker hjélp for sitt beroende lider 4ven av minst en psykisk
storning, och att symptomen for storningen kan ha héllit pa redan l&nge innan sjdlva miss-
bruket och att orsaken till missbruket ofta 4r mingfacetterat. (Nyberg 2016) Albertella &
Norberg (2012) lyfter fram viktigheten i vird av cannabisanvéndning, och hur virden har
visat resultat pa nedsatta symptom av psykiska storningar. Undersdkning visar dven att
unga med psykiska stdrningar har en storre tendens till att aterfalla till missbruket efter

vérd, d4n de unga som inte lider av psykiska storningar. (Albertella & Norberg 2012)

7.2 Beroende och missbruk av cannabis

Nyberg (2016) presenterar missbruk som ett tillstind dér personens anvéndning av en
drog utsitter personen for problem och som péaverkar hilsan pa ett negativt satt, till ex-
empel forsamrad skolprestation eller problem med tidigare relationer. Ett beroende dére-
mot, tyder pa att en persons kdnslor och tankar kretsar kring drogen, och att personen
behover drogen for att funktionera. Beroendet framkallar abstinensbesvér vid den tid-
punkten man inte anvinder drogen, och personen blir upptagen av en kinsla av att vara
tvungen att f4 mera av substansen. Okad anvindning av drogen 6kar Aven behovet av en
storre dos for att nd samma effekter. (Nyberg 2016) Fast den ungas anvindning av can-
nabis skulle vara enstaka ginger och tillfallig, sd ar riskerna for att bli beroende storre dn

hos en person som aldrig provat pa drogen. (Coffey & Patton 2016)

Cannabis ses som en beroendeframkallande drog. Ju tidigare anvdndningen borjar hos
méinniskan, desto storre risk for ett beroende. (Coffey & Patton 2016) Undersokning visar
att 13 procent av dem som har ett missbruksproblem har borjat anvdnda cannabis redan
vid 14-ars dlder (Golick 2016). Undersokning visar att det finns ett behov av tidiga insat-
ser vid arbete med unga personer som har ett cannabisberoende, pa grund av att beroendet
inte skall bli langvarigt (Coffey & Patton 2016). Cannabis dr den primira drogen vid
ungas missbrukarvard. Undersokning visar dock att fast unga far vard for sitt missbruk
och beroende, &r risken for fortsatt beroende stor efter varden. (Albertella & Norberg

2012)
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En stor orsak till 6kning av beroende av cannabis &r att drogen har blivit konstruerad till
att ha en 6kad THC-effekt, alltsd en Okar paverkning vid intagning. Detta leder till att
personen som anvander cannabis av hog THC blir beroende av substansen, och fér absti-
nenssymptom utan drogen. P& grund av detta klassificeras cannabis som en psykoaktiv

drog som orsakar beroende och abstinenssymptom. (Golick 2016)

Ett beroende kan pdverka den ungas liv pd manga olika sdtt. Beroende kan ses bland annat
genom beteendedndringar, men dven genom att den ungas kinslomaéssiga tillstdnd och
kognitiva forméga péverkas. (Golick 2016) Det kan dock vara véldigt svart att se eller
tolka rétt symptom for ett beroende hos en ung. Vanliga symptom for ett beroende ar
nedstdmdhet, trotthet, aggression, forsdmrade relationer, ny vinskapskrets, koncentrat-
ionsproblem, ny klddstil och 6kad franvaro frén till exempel skolan. Dessa symptom kan
dven ses som en del av utvecklingsprocessen som en ung normalt gér igenom, och som
inte beror pa droganvéndning. (Von der Pahlen 2012) Bakgrunden till den ungas missbruk
kan diskuteras enligt samspel av olika faktorer. Nyberg (2016) anvinder sig av begreppet
co-morbiditet, vilket innebdr ett samspel mellan psykologiska, psykiatriska och sociala
forhdllanden. Denna co-morbiditet, speciellt av manga olika psykiska storningar, dr hog

hos unga som anvénder droger.

Medicinsk cannabis kan dven ses som en orsak till beroende och missbruk, pa grund av
att tillgéngligheten av drogen é&r 1 storre grad. Detta géller forstds endast de ldnder som

tillater medicinsk cannabis. (Friese & Grube 2013)

Von der Pahlen (2012) lyfter fram hur behandling av ungas missbruk och beroende ér
svért och hur aterfall dr vildigt normalt. Budney & Hughes diskuterar de symptom som
patraffas vid avgiftningen av cannabis, bland annat somnsvérigheter, forsdmrad aptit,
viktminskning, irritation, nervositet, dngest, rastloshet och aggression. Vissa av dessa
symptom kan pagé en lidngre tid, upp till 4 veckor. (Se Golick 2016) Vid arbete med ungas
missbruk &r det viktigt att kartligga den ungas missbruk, och ta i beaktande den ungas
psykiska vdlmédende for att f en helhetsbild av den ungas situation. Den professionella
bor dven regera pa den ungas anvindning av drogen fore problemet eskalerar till ett miss-
bruk eller ett beroende. (von der Pahlen 2012)
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7.3 Risk- och skyddsfaktorer for cannabisanvandning

Attityder och kunskap spelar en stor roll i ifall en ung provar pa cannabis, men dven andra
riskfaktorer som kon, alder, utbildningsriktning, kunskap, uppvixtvillkor, beteendestor-
ningar och boendesituation bor tas i beaktande. Bland annat en trygg uppvéxt skapar en
skyddsfaktor for missbruk, medan déliga forhéllanden och mdjliga missbruk i familjen
kan leda till att den unga utsétts sjilv for missbruk. (Jakobsson 2013) Fordldrarna spelar
en stor roll i den ungas provande av rusmedel, och ifall den unga ar uppvixt kring psy-
kiska storningar eller missbruk hos fordldrarna kan risken for ett eget missbruk vara méj-
lig. Aven forildrarnas engagemang och intresse i barnet spelar stor roll; ifall det inte finns
intresse hos fordldrarna for barnet finns det risk for missbruk, men dven ifall uppvéxten
ar for string, eller ifall uppvéxten varit fientlig, kan barnet vara i riskzon. Ett tryggt, po-
sitivt och stabilt forhallande till fordldrarna och en 6ppen kommunikation i hemmet ses
som skyddsfaktorer for ett missbruk. Aven den ungas sjilvfortroende ir en skyddsfaktor.

(von der Pahlen 2012)

Cannabisanvdndning pdborjas oftast i ungdomsélder, och den storsta anvéindningsgraden
syns i den sena ungdomen och i den tidiga vuxendldern (Coffey & Patton 2016, Friese &
Grube 2013). Den storsta anvandaraldern hos kvinnor ar 15-24-ar och hos man 25-34-ar
(Hakkarainen & Karjalainen 2017). Konsskillnaderna &r ritt stora bland cannabisanvén-
darna och pojkar ses vara i storre risk for att prova cannabis (Jakobsson 2013). Tva tred-

jedelar av cannabisanvéindarna i Finland &r mén (Hakkarainen & Karjalainen 2017).

Coffey & Patton (2016) lyfter fram tva olika synvinklar till pdbdrjande av cannabis; ett
problem kan leda till flera problem, till exempel kan en beteendestérning leda till bland
annat ett missbrukarproblem. Den andra handlar om att legala substanser som tobak och
alkohol kan ses som en inkorsport till anvéindning av illegala substanser, som cannabis.
(Coffey & Patton 2016) Antisocialt beteende, anvindning av tobak och alkohol och sva-
righeter 1 skolan é&r riskfaktorer for cannabisanvdndning och kan &ven ses som att vara
risker for en eskalerande anvéndning for ett redan aktivt missbruk. I senare ungdomstiden
ses arbetsloshet, beroende av vilfirdsstod och forvintningar av omvirlden som riskfak-
torer for cannabisanvindning. (Coffey & Patton 2016). Sociala umgénget och miljon pa-

verkar d&ven den ungas provande av cannabis. Ifall den ungas umgénge anvénder cannabis,
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sa utsétts den unga for drogen och steget for att sjilv prova blir ldttare. (Jakobsson 2013)
Aven viinnernas attityder och forhallande till drogen spelar en stor roll i hur man sjilv ser
drogen (von det Pahlen 2012). Unga rapporterar dven att cannabis dr en drog som dr na-
gorlunda latt eller latt att fa tag pa (Friese & Grube 2013, von der Pahlen 2012) och det
ar vanligare att ndgon i ens vénskapskrets har atminstone provat cannabis (von det Pahlen

2012).

Psykisk ohélsa okar risken for ett drogmissbruk. Nyberg (2016) lyfter fram att stress och
trauma har stor paverkan pa missbruk, och kan ses som portgang till missbruk. En risk
for pdborjande av cannabisanvindning kan dven vara att cannabis ses om en svag och rétt
trygg drog som ger en kénsla av lugn, och dérfor sjdlvmedicinerar unga sin stress med
cannabis. (Nyberg 2016) Ett samband mellan en negativ sjdlvkinsla och missbruk har
rapporterats bland unga (Golick 2016). Attityder kring cannabis 4r dven en stor risk- och
skyddsfaktor vid ungas anvéndning av cannabis. Ifall attityderna &r liberala och ifall unga
upplever att cannabis dr normalt och att "alla gor ju det”, &r risken storre for att den unga
sjalv provar pa drogen. Denna attityd leder till att cannabis ses som en normalitet i den
ungas uppvixt. Aven kunskap om drogen och dess biverkningar spelar en stor roll; ju
samre kunskap, desto liberalare forhéllningssétt till drogen. Goda kunskaper ger den unga
dven en realistisk bild av missbruk, medan svaga kunskaper leder till att se drogen som
normal. (Jakobsson 2013) De professionella som arbetar med unga i olika sammanhang
(bland annat skolan och fritidsaktiviteter) har ett stort ansvar for att arbeta forebyggande
med unga och missbruk. Den professionella bor se de riskfaktorer som finns i den ungas
liv, och motarbeta dem pa bista mdojliga sitt. Att ge unga kunskap och information om
rusmedel genom &ppen och trygg kommunikation fungerar som en skyddsfaktor. (von

der Pahlen 2012)

Cannabis har blivit mer tillgédngligt under 2000-talet, och odling av cannabis har blivit
vanligare i Finland vilket betyder att smuggling av drogen har i stort sdtt ersatts med den
inhemska odlingen. Utveckling av odlingen och mgjligheter till att odla i smé kvantiteter
har dven okat tillgdngligheten till cannabis. Legaliseringen av cannabis, bland annat i
USA, har 6ppnat marknaden for att utveckla olika instrument och olika sétt for att inta
cannabis, och de olika nya fenomenen och trenderna kan létt sprida sig dven till Europa
och Finland. Som sagt sa har sdttet att anvinda drogen utvecklats; forutom rékning av
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cannabis sa har “edibles” blivit vanligare, alltsd att inta drogen genom att blanda den i
mat och dryck. Cannabisénga har dven blivit allt vanligare, och olika instrument for att
inta drogen har utvecklats och blivit populdrare. (Hakkarainen & Karjalainen 2017) Le-
galisering och avkriminalisering Okar tillgdngligheten av cannabis, och ér dérfor en risk
for 6kat missbruk av cannabis bland unga. En skyddsfaktor dr dlderbegransningarna, men
pa grund av att mdnniskans hjirna utvecklas till kring 20-ars &lder borde &ldersbegrins-
ningarna dven folja detta. Andra skyddsfaktorer vid legalisering eller avkriminalisering
ar kontroll dver hur och vad som marknadsfors och beskattning av drogen. Dessa har
anvints i reglering av tobak, och ses som en viktig del av legalisering av cannabis. (Coffey
& Patton 2016) Friese & Grube (2013) lyfter fram att legalisering av medicinsk cannabis
kan leda till att den unga ser cannabis att det &r en trygg drog och detta kan leda till 6kning

av cannabisanvindning bland unga.

Nyberg (2016) diskuterar risk- och skyddsfaktorer for ett beroende av cannabis. Nyberg
(2016) anvinder sig av begreppet riskbruk, med vilket han menar en sddan anvindning
som inte ses som beroende eller missbruk, men som skadar individens kropp. Risk for ett
beroende ir individuellt; hos vissa spelar genetiken storre roll, medan hos andra &r det
miljon och sociala omgivningen som pédverkar. Tillgéngligheten av drogen spelar dven en
stor roll. Nyberg (2016) lyfter dock fram att en kombination av alla dessa tre faktorer dr
det som orsakar individens beroende. Skyddande faktorer ddremot &r motsatsen till risk-
faktorerna; goda relationer, trygg omgivning, genetiken och kénsla av meningsfullhet. P4
grund av att ménniskans hjidrna utvecklas tills man &r kring 20 ar, sd ar den ungas hjdrna
speciellt sarbar for ett beroende. Ifall cannabisanvindningen pabdrjar fore 15-ars alder,
har den unga fem génger sé stor risk for att utveckla ett beroende 4n ifall cannabisanvénd-

ningen paborjar forst efter 18-drs alder. (Nyberg 2016)

7.4 Attityder kring cannabis

Cannabis ir den mest anvidnda drogen i Finland, och undersdkning visar att 20 procent av
15-69-ariga har provat pa cannabis minst en gang under sin livstid (Hakkarainen & Kar-
jalainen 2017). Nutt et al. och Lachenmeier & Rehn lyfter fram hur vissa anser att canna-

bis &r mindre farligt 4n alkohol (Se Hakkarainen & Karjalainen 2017). Undersdkning lyf-
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ter fram att allt fler unga upplever att cannabis ér en trygg drog som har en positiv medi-
cinsk paverkning. Manga upplever att cannabisanvindning under ungdomstiden &r nor-
malt, och kan ses som en sorts utvecklingsrit. (Golick 2016) Unga upplever att det &r 14tt

att fa tag pa cannabis (Friese & Grube 2013).

Attityderna mot cannabis har dndrat, och anviindning av cannabis har &kat radikalt. Ar
1992 hade kring 6 procent av Finlands befolkning provat pa cannabis, medan &r 2014 var
antalet redan vid 19 procent. Cannabis kan alltsé ses som en trenddrog vars anvindnings-
grad okar i takt med de mer liberala attityderna for drogen. Ar 2014 ansag 50 procent av
befolkningen att nigra gingers cannabisanvindning inte orsakar risker for missbruk.
(Hakkarainen & Karjalainen 2017). Aven von der Pahlen (2012) lyfter fram att hilften av
unga ser endast sma risker hos cannabis. Undersokning visar dven att ju liberalare stéll-
ning en ung har for cannabis, desto storre dr risken att den unga provar pa cannabis (Ja-
kobsson 2013). P4 grund av att ungdomarnas attityder fordndras och blir mer liberala,
okar dven provandet av cannabis och dven andra droger. Ar 2011 hade 9 procent av elever
1 hogstadiet, 17 procent av studeranden vid gymnasiet och 23 procent av studeranden vid
yrkesskolor provat cannabis eller hasch minst en ging. Ar 1995 hade 5 procent av skole-

leverna provat pa cannabis, medan &r 2011 var antalet vid 11 procent. (von der Pahlen

2012)

Jakobsson (2013) lyfter fram i sin undersokning hur unga har goda kunskaper om legala
drenden gillande cannabis och hur flickor i ndgon grad har storre kunskap om cannabis.
Flickorna anser éven i storre grad att cannabis dr skadligare &n tobak, att man blir ”trog i
skallen”, att det finns storre risk for psykiska storningar, att cannabis kan leda till andra
problem, begrinsar en socialt och medfor stigmatisering. Median (speciellt sociala medier
och internetsidor) spelar dven en roll i ungas attityder mot cannabis, och pd hur unga ser
hilsoriskerna vid cannabis. (Jakobsson 2013) Coffey & Patton (2016) lyfter fram tva olika
synvinklar vid diskussion av ungas cannabisanvindning; de som tycker att ungas can-
nabisanvindning orsakar endast fa sociala och hélsorelaterade risker och de som tycker
att ungas anvandning av cannabis kan leda till eskalerade problem. P4 grund av att can-
nabis ses som en “svag drog” sd har det inte mojliggjorts tillrdcklig behandling for can-

nabismissbruk. (Coffey & Patton 2016)
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Legalisering, avkriminalisering och nedkriminalisering av cannabis blir allt vanligare,
och kan redan ses bland annat i USA och Kanada. Detta leder till storre tillgénglighet av
cannabis, dven for unga. (Friese & Grube 2013) Legalisering av cannabis diskuteras aktivt
och globalt, och diskussionen péverkar dven méanniskors attityder om drogen. Forenta
Nationernas Narkotikakonvention &r 1961 dr ocksa under diskussion och ombeddmning.
Aven i Finland ir diskussionen aktuell med bland annat medborgarinitiativ om avkrimi-
nalisering av cannabis. (Hakkarainen & Karjalainen 2017) I Finland odlas det allt mer
egen cannabis oberoende av att det dr illegalt. Kring 50 procent av den cannabis som

anvénds och sidljs 1 Finland 4r odlad i Finland (von der Pahlen 2012).

7.5 Sammanfattning av resultaten

Sammanfattningsvis kan man séga att det finns manga olika faktorer som paverkar att en
ung provar pa cannabis, och manga faktorer som Okar riskerna for beroende av cannabis.
Goda relationer, en trygg omgivning och uppvixt och kdnsla av meningsfullhet fungerar
som skyddsfaktorer for ett missbruk. Anvéndningen av cannabis pabdrjar oftast i ungdo-
men, och stdrsta anviandningsgraden &r i den sena ungdomen och tidigare vuxenaldern.
Den unga ir speciellt sérbar for rusmedel pd grund av den pagdende hjirnutvecklingen,
och cannabis paverkar den ungas psyke och kropp pa manga olika sétt. Cannabis kan
orsaka sa kroppsliga skador och som psykiska storningar som dngest, depression och psy-
kos. Psykisk ohélsa dkar en individs risk for ett drogmissbruk och drogmissbruket for-
sdmrar i sin tur den redan sarbara psykiska hélsan, och ju yngre en individ borjar med ett

missbruk av en drog, desto storre risk for psykisk ohélsa.

Riskfaktorer for cannabisanvéndning kan vara bland annat kon, alder, utbildningsrikt-
ning, otillracklig kunskap, daliga uppvixtvillkor och boendesituation samt beteendestor-
ningar. Konsskillnaderna dr rdtt stora bland cannabisanvéndarna och pojkar ses vara i
storre risk for att prova cannabis. Forédldrarna spelar en stor roll i den ungas provande av
rusmedel. Antisocialt beteende, anvindning av tobak och alkohol, svérigheter i skolan,
arbetsloshet, vinnernas attityder, beroende av vélfardsstod och forvéntningar av omvirl-
den kan @ven ses som riskfaktorer for cannabis. Skyddande faktorer dr motsatsen till risk-

faktorerna; bland annat goda relationer, trygg omgivning och kénsla av meningsfullhet.
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Ungas attityder mot cannabis har blivit allt mer liberala, och cannabisanvindning kan ses
som en norm i ungdomsaldern. Unga upplever att cannabis dr en svag drog, och att den
medfor endast fa risker. Unga upplever dven att det &r 14tt att fa tag pa cannabis. Diskuss-
ionen kring legalisering, avkriminalisering och nedkriminalisering dr pagéende. Legali-
sering kan paverka negativt pd ungas anvéndning av cannabis, genom att tillgéngligheten
blir stdrre och uppfattningen av drogens faror blir allt svagare. Aven legalisering av me-
dicinsk cannabis Okar tillgdngligheten av drogen for unga. Cannabis har blivit mer till-

géangligt under 2000-talet, och odling av cannabis har blivit vanligare i Finland.

8 DISKUSSION

Detta kapitlen innehéller en diskussion kring resultaten utifrdn arbetets teoretiska refe-
rensramar, syfte och fragestéllningar. Kapitlet lyfter dven fram en metoddiskussion dar
arbetsprocessen diskuteras med fokus pd valet av metoden, arbetets pélitlighet och de

etiska aspekterna i arbetet. Kapitlet avslutas med forslag for fortsatt forskning.

8.1 Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att utreda hur forskningen beskriver ungas situation nér det géller
cannabisanviandning, samt ifall anvindningen kan paverka den ungas psykiska hilsa. Som
teoretiska referensramar for arbetet anviandes begreppen risk- och skyddsfaktorer, empo-
werment och brukarmedverkan. Alla dessa teorier steg fram i resultaten av forskningso-
versikten, pd ett eller annat sdtt. Jag upplever att arbetet som helhet svara pd de fragestall-
ningar som presenterades i kapitel 5, och att svaren &r presenterade pa ett forstdeligt och

informerande sétt.

Risk- och skyddsfaktorer fungerade i stort sitt som en rod trad genom detta arbete, fran
tidigare forskningen, till de teoretiska referensramarna och sedan in i innehallsanalysen
och resultatredovisningen. Resultaten av forskningsdversikten tyder pd manga olika fak-
torer som pdverkar en ung persons val att prova pd cannabis, och att psykisk ohélsa ar en
av dem. Psykisk ohélsa 0kar en individs risk for ett drogmissbruk och drogmissbruket
forsdmrar det redan sarbara psykiska hilsan, och ju yngre en individ bdrjar med ett miss-

bruk av en drog, desto storre risk for psykisk ohélsa. (Nyberg 2016, Degenhardt et al.
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2012) I arbetets tidigare forskning lyfter Marttunen et al. (2013 s. 10—-11) fram samma
resultat; Psykisk ohélsa ér véldigt vanligt bland unga, d& 20-25 procent av ungdomarna
lider av nagon sorts psykisk storning, oftast stdrningar som angest-, beteende- eller rus-
medelsstorningar. Det dr dven vanligt att méngfaldiga storningar uppstar under ungdoms-
tiden, till exempel ifall en ung lider av beteendestérningar sd &r hen i storre risk att rdka
ut for till exempel ett drogmissbruk. (Marttunen et al. 2013 s. 10—-11) Arbetets teoretiska
referensram lyfter fram hur ménniskan stoter pé olika risker i olika livssituationer, men
ungdomstiden &r den tid en ung star infor risker som brist pad motivation for skolan, miss-
bruk, ensambhet, brist pd sociala kontakter och brist pd utbildning eller arbete. (Nygard
2013 s. 65) Resultaten i arbetet lyfter 4ven fram att den unga &r sarbar, och hur bland
annat tidigare nimnda risker kan leda till missbruk och utsatthet. Aven risker som antiso-
cialt beteende, anvindning av tobak och alkohol, svarigheter i skolan, arbetsloshet, véin-
nernas attityder, beroende av vélfardsstdod och forvintningar av omvérlden kan ses som
riskfaktorer for cannabis. For att minska riskerna behovs det skyddsfaktorer. Den teore-
tiska referensramen for arbetet lyfter fram vikten i att ha skyddande faktorer i ens liv for
att undvika risker for till exempel utsatthet. Lehtinen & Lehtinen (2007 s. 85-86) lyfter
fram hur till exempel sémn, goda matvanor och avhillsamhet fran rusmedel dr skyddande
faktorer for psykisk ohélsa. Resultaten i forskningsoversikten lyfter 4ven fram goda re-

lationer, trygg omgivning, genetiken och kénsla av meningsfullhet som skyddsfaktorer.

Nér man diskuterar empowerment och brukarmedverkan i detta arbete, &r det viktigt att
lyfta fram resultaten frén forskningsoversikten med tanke pa attityder och kunskap hos
unga. Teoretiska referensramen lyfter fram hur empowermentarbete sdkerstéller att den
unga vet vad som pagar i hens egna liv, och att den unga har kunskap och information
(Askheim & Starrin 2007 s. 9-11) Forskningsoversikten lyfter fram liknande resultat;
Kunskap om cannabis, missbruk och biverkningar spelar en stor roll; desto simre kun-
skap, desto liberalare forhallningssitt till drogen. Goda kunskaper ger den unga en real-
istisk bild av missbruk, medan svaga kunskaper leder till att se drogen som normalt. (Ja-
kobsson 2013) Nir det kommer till ungas situation géllande cannabisanvidndning i dagens
lage, visar forskning att attityder mot cannabis har blivit allt mer liberala, och cannabis-
anvindning kan ses som en normalitet i ungdomséldern. Hur en ung blir bemdétt dr valdigt
viktigt att diskutera. Den teoretiska referensramen lyfter fram hur varden av ett missbruk
spelar stor roll i tillfrisknandet, och hur personen blir bemétt under varden. Cannabis dr
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den primédra drogen vid ungas missbrukarvird. Albertella & Norberg (2012) lyfter fram
hur vér av cannabismissbruk visat resultat pa nedsatta symptom av psykiska storningar.
Fast unga far vard for sitt missbruk och beroende, ér risken fortfarande stor for fortsatt
beroende efter varden och att speciellt unga med psykiska storningar har en storre tendens
till att aterfall. (Albertella & Norberg 2012) For att sikerstilla en god vard sé bor klienten
vara delaktig i varden. Detta dkar pd mdjligheterna att klienten tillfrisknar utan aterfall
och med brukarperspektiv menar man just hur klienten uppfattar sin egen situation, och

att klienten kan kritisk granska den vard hen far. (Renning 2007 s. 33)

For att sammanfatta de resultat forskningsdversikten gav, s ser jag det viktigt att
koppla resultaten till detta arbetes fragestdllningar: Vad bidrar till att den unga anvinder
cannabis? Vilka samband finns det mellan cannabis och psykisk ohilsa? Svar pd den
forsta fragan kan kort sammanfattas med att det finns manga riskfaktorer for att en ung
person skulle prova pa cannabis, och ibland kan orsaken vara mangfacetterad. Vanliga
riskfaktorer dr bland annat den ungas psykiska vdlméaende, uppvéxtvillkorna och miljon,
attityderna och vénskapskretsen, tillgédnglighet och nyfikenhet. For att minska risken for
en ungs provande av drog, sd maste den ungas liv besta av skyddande faktorer, som till
exempel goda relationer, kunskap om droger och dess pa verkan pd ménniskan, mojlig-
het till utbildning och/eller arbete och kinsla av delaktighet och medverkan i sitt egna
liv. Svar pa den andra frdgan kan sammanfattas med att undersokning visar ett klart
samband mellan cannabis och psykisk ohélsa, och att speciellt en regelbunden anvénd-
ning kan leda till psykiska storningar som depression, dngest och psykos. Attityderna
mot cannabis har blivit liberalare, vilket betyder att &ven synen pé hur farlig cannabis &r
har fordndrats. Cannabis ses som en allt mer medicinerande drog, och anvinds bland
unga som motkraft till stress, medan fakta &r att cannabis ofta leder till mer stress ge-

nom ett beroende och missbruk av drogen.

8.2 Metoddiskussion

Valet av att gora en forskningsoversikt baserade sig pa finkénslighet och sensitivitet vid
ett svart dmne. Insamling av primérdata via till exempel intervjuer vid ett svartalat &mne,
speciellt med unga som redan #r i en utsatt livssituation, skulle ha varit en utmaning. Aven

faktumet att &mnet for arbetet diskuterar en illegal substans samt minderariga personer,
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skulle det ha kunnat gora det svart att hitta respondenter for intervju. Forskning kring
detta tema dr nddvéndigt, men man behdver en stor kunskap om dmnet fére man tar itu
med sjdlva brukarna. (Jacobsen 2012 s. 119-120) Jag har strdvat till att analysera det
insamlade materialet pé ett trovardigt sétt, genom att ta fram bade for- och nackdelar och
presentera resultat fran forskningarna sd som den presenteras i ursprungsforskningen.
Min instdllning for arbetsprocessen har varit positiv, och jag upplever att temat i arbetet

ar relevant inom det sociala arbetet med ungdomar.

Pa grund av att detta arbete dr en forskningsoversikt kan innehdllet ses som bristfalligt.
Arbetet har endast tillging till en begransad méngd forskningar, urvalet blir sndvare pé
grund av skribentens eget intresse och ndgon annan kan ldsa forskningarna pa ett
mycket annat sétt vilket skulle kunna leda till att arbetet skulle se helt annorlunda ut.
(Forsberg & Wengstrom 2013 s. 26) Arbetet har dock foljt en systematisk litteraturstu-
dies riktlinjer, och bade kvalitetsgranskning och innehéllsanalys har starkt arbetets pro-
cess och resultat. Kvalitetsgranskningen har dock gjorts endast av skribenten, vilket kan
paverka trovardigheten vid resultatredovisningen. Beslutet att begrénsa artikelsokningen
endast till FullText var pa grund av att géra processen ldttare och ekonomiskt oberoende
for skribenten. Detta betyder dock att sokningen kan ha valt bort relevanta artiklar, och
dérfor kan resultatet dven ses som bristfdlligt. Mojliga feltolkningar pd grund av sprak-
svérigheter kan finnas, men med hjélp av ordbdcker och lexikon har jag gjort mitt bista
for att forsta innehallet 1 de inkluderade artiklarna. Valet att inte begransa forskningen
geografiskt gav arbetet mojligheten till att diskutera &mnet frén en bredare synvinkel dn
endast ett finskt perspektiv. Till exempel USA:s olika delstater har borjat legalisera can-
nabis, och diskussionen kring cannabis dr pd ytan i hela landet. I Australien har ungas

anvindning av cannabis samt dess effekter pd ungas vilmaende undersokts redan lange.

Svérigheter som jag stott pa under arbetsprocessen var att hitta tillrdckligt med relevanta
artiklar fOr att fa en bred forskning kring temat, och @ven att hitta artiklar som var skrivna
pa ett forstaeligt sprak for en socionom visade sig vara en utmaning. Efter att ha hittat de
mest passande sokorden och med hjilp av inklusionskriterierna lyckades sokningen dnda
vél. Vid resultatredovisningen mairkte jag att vissa av kategorierna gick in pd varandra,
men som skribent upplever jag att detta mojliggdr en god rod trdd genom kapitlet. Bak-
grunden 1 arbetet, den tidigare forskningen och resultatredovisningen upprepar dven
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varandra, men detta betyder att forskningsdversikten bekréftar den tidigare forskningen,
och stdds av den teoretiska referensramen. Arbetets syfte och fragestédllningarna besvaras

i resultatredovisningen med stod av de tidigare delarna av arbetet.

8.3 Etiska aspekter

Arbetet presentera den insamlade informationen pa ett fullstdndigt, trovirdigt och ratt-
vist sdtt. Den insamlade data diskuteras i ritta sammanhang, och som skribent har jag
fungerat objektivt. Forfalskning eller nytolkning har inte tilldtits, och mojliga citat har
citerats korrekt. Anonymitet och finkdnslighet ar speciellt viktigt vid &mnen som dr sen-
sitiva. Arbetet skall vara begripligt for ldsaren, vilket betyder att det vésentliga har pre-
senterat for att skapa en helhetsbild av &mnet, och inget viktigt har l1dimnats bort endast

pa grund av skribentens asikter. (Jacobsen 2012 s. 37)

Arbetet foljer God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada med att bland annat vara arlig,
omsorgsfull och noggrann under hela arbetsprocessen och att ha 6ppen och ansvarsfull
kommunikation, ta hdnsyn och ge respekt till urspungsforskningen och fungerar etiskt
korrekt. (Arcada 2014) Pa grund av att arbetet dr skrivet ut en socionomstuderandes syn-
vinkel, sa foljer arbetet dven Talentias etiska instruktioner, var den professionellas etiska

principer och vérderingar lyfts fram. (Talentia 2017)

8.4 Anvandbarhet och forslag till fortsatt forskning

Detta arbete gér att anvéndas som ett verktyg for de professionella som arbetar med unga,
genom att fa en dkad kunskap om dmnet och pa sa sitt léttare ta itu med drendet tillsam-
mans med unga och stirka det forebyggande arbetet mot missbruk hos unga. Arbetet 6kar
forstaende for bade cannabis och sambandet till psykisk ohélsa, men ger d&ven baskunskap
om sjélva drogerna och hur den kan paverka en ung ménniska. Arbetet ger en inblick i
vad legalisering skulle innebéra, och hur legalisering skulle kunna pdverkar de unga. Ar-
betet mojliggdr en sammanfattning om temat fran olika synvinklar, och fran olika delar
av vérlden. Via 6kad kunskap kan arbetet uppmuntra den professionella till att diskutera
dmnet tillsammans med unga, och pa sa sitt ge de unga mojlighet att stélla fragor kring

dmnet som de kanske tidigare inte vagar stélla.
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Det finns ett behov av fortsatt studie kring temat. Det dr véldigt viktigt att f4 ungas egna
rost hord i drenden som diskuterar unga. Med en anonym intervju eller frageformular
skulle man mojliggora en situation var de far fritt lyfta fram asikter, vanor och fragor
gillande cannabisanvédndning, och dven ge unga mdjlighet att diskutera ifall anvind-
ningen av cannabis har paverkat deras psykiska hélsa. Detta skulle ge unga den synlighet

som de &r berittiga, och att deras rost blir hord 1 drenden géllande dem.

Ett annat forslag pa fortsatt studie skulle kunna vara en handbok for de professionella, var
den vésentliga och nddvindig information samlats in. Unga har ett stort behov att ano-
nymt och tryggt fa stélla frdgor och diskutera drenden gillande droger och psykisk hilsa,
och professionella som arbetar med unga har bor ha kunskap, relevant information och
verktyg for att svara pd ungas behov. En handbok skulle mojliggora ett latt sétt for den
professionella att diskutera svéra drenden tillsammans med unga, och fast tillsammans

med den unga gé igenom innehaller i handboken och via det pabdrja en diskussion.

Ett tredje forslag for fortsatt studie skulle vara att hora pro-cannabis aktivister, och hur de
bemdter diskussionen kring legalisering av cannabis, och hur de upplever riskfaktorer
kring drogen, bland annat cannabisanvindares psykiska hédlsa. Att hora pro aktivister i
dessa fragor skulle ge en annorlunda inblick i cannabisvérlden. Denna typs forskning
skulle kunna starkare reagera pa den politiska diskussionen bade i vart samhille men dven
globalt, och studien skulle kunna ta i beaktande de lander eller stater som redan har lega-

liserat cannabis och se hur det har paverkat unga.
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