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Forord

Barnkonventionen dr den enda av konventionerna om manskliga rattigheter
som omnamner narkotika. Artikel 33 @r tydlig i att barn ska skyddas fran
olaglig anvindning av och handel med narkotika. Aven de vigledande
principerna for konventionen; att barnets bésta alltid ska beaktas och att
varje barn har ratt till liv, 6verlevnad och utveckling har baring pa fragan.
Trots det saknar vi ett tydligt barnrattsperspektiv i den nationella och inter-
nationella narkotikadebatten.

Foresprakare for en liberal narkotikapolitik pastar ibland att det ar en
rittighet att vdlja om man vill anvinda narkotika eller inte. Utifran barnets
bésta dr det en absurd tanke. Barn har rétt att vixa upp i en trygg miljo, med
foraldrar som finns dér for dem, och som inte fastnat eller riskerar att fastna
i ett beroende.

For att uppmarksamma cannabisfragan ur ett barnperspektiv har Ida Cris-
pien och Misri Kasirga skrivit en rapport kring detta f6r NPCs och barnor-
ganisationen Junis rakning. I rapporten lyfts hur cannabisanvindning
paverkar barns utveckling — bade genom egen konsumtion och bland for-
dldrar och andra nirstdende. De har dven en gjort en kort jamforelse mellan
utvecklingen i Sverige, som har en restriktiv politik, och den i Kanada, som
legaliserade cannabis 2018.

Rapportforfattarna kommer fram till att det finns all anledning att skydda
barn och unga fran anvindande av cannabis, inte minst utifran att skade-
verkningarna dr som storst under den tid som barns och ungas hjirna ir i
utveckling. De visar hur barn paverkas av sina forédldrars forhallningssatt till
cannabis - fran graviditeten och genom barndomsaren. Rapporten tar dven
upp hur ett mer liberalt forhallningssatt till cannabis i ett land tycks leda till
en 0kad anviandning bland foraldrar. I Kanada anvdnder drygt en fjardedel
av fordldrarna cannabis for sa kallat "rekreationsbruk”. Med det f6ljer en
storre tillganglighet till cannabisprodukter i hemmet och fler fall av akuta
forgiftningar bland sma barn.



Vikan dra lirdom av de lander dar utvecklingen gar ét fel hall - men fram-
forallt lyfta och sprida den politik och de verksamheter som faktiskt bidrar
till att fler barn far vixa upp i den narkotikafria miljo de har ritt till. Har
finns ett antal insatser som vi ser som avgorande for detta:

« Barnets rattigheter dr lag i Sverige och maste vara vigledande i de beslut
och vdgval som tas inom narkotikapolitiken. Samtidigt som Sverige, i det
internationella narkotikaarbetet, maste vaga ta en mer framtradande roll
med en stark rost for barns perspektiv och barns réttigheter.

« Vibehover stirka det forebyggande arbetet for barn och unga, men dven
halla en politik som minskar foraldrars anvindning.

« Ndr nagon hamnar i ett beroende ar det méanga runt omkring som ocksa
behover stod. Vi behover stirka vardkedjan sa att sévil barn som foraldrar
nds av de insatser de har ritt till.

o Det finns all anledning att halla cannabisindustrin borta nir politik som
paverkar barns réttigheter och manniskors hilsa ska formas.

Peter Moilanen
Chef for Narkotikapolitiskt Center
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Introduktion

I den pégaende debatten kring cannabisanvindning har ett avgérande
perspektiv ofta forsummats — barnens. Hur paverkas ett barn om de har en
fordlder som anvander cannabis? Vad hinder om barn far storre atkomst till
att anvianda drogen sjilva? Med allt fler linder som legaliserar eller avkri-
minaliserar cannabis, kan lairdomar dras om de konsekvenser som en hogre
tillgdnglighet far for de yngsta i samhallet.

Syftet med den har rapporten ér att ge lasaren en dversikt av forskning och

studier som gjorts pa cannabis, foraldraskap och barn. Genomgéende i rap-
porten anviands Kanada som ett exempel pé ett land som legaliserat canna-

bis. I rapporten fors ett resonemang om vilka lardomar vi i Sverige kan dra

fran hur barn i Kanada paverkats av landets legalisering.

FN:s barnkonvention dr den konvention om de minskliga rittigheterna som
explicit lyfter narkotika. I artikel 33 faststdlls att “Konventionsstaterna ska

barn fran olaglig anvindning av narkotika . C
och psykotropa dmnen” (UNICEF Sverige, darmed juridiskt bundna att skydda

u.d). Dessutom ska staterna arbeta for att barn fran bland annat cannabis.”
torhindra att barn utnyttjas i den olagliga tillverkningen och handeln med

sadana amnen. Enligt konventionen ér stater dirmed juridiskt bundna att

skydda barn fran bland annat cannabis.

En avgransning som gors i rapporten dr att den inte inkluderar cannabis
for medicinska andamal utan enbart anvdndning f6r annat &n medicinska
andamadl eller sa kallat rekreationellt bruk. Ett barn i den hér rapporten ses
som en person upp till 18 &r. Forskningen som presenteras ar peer-reviewed
eller fran statliga myndigheter.



Vad ar cannabis?

Ordet cannabis dr ett samlingsnamn for psykoaktiva preparat tagna fran
vaxterna cannabis sativa och cannabis indica (Hall & Solowij, 1998). Vixt-
delarna kan prepareras pa olika séitt. Hasch framstélls exempelvis av vixtens
kada medan marijuana ar torkade blomstallningar och toppskott av vixten
(Forte 2019). Cannabis innehéller en rad aktiva amnen och cannabinoider.
Tva av dem ér tetrahydrocannabinol (THC) och cannabidiol (CBD), dar
THC ar rusgivande. Den vanligaste formen av konsumtion dr genom rok-
ning eller fortiring. Paverkan av cannabis kan skapa kortsiktiga kianslor

av gliadje och avslappning, men dven angest. Under berusningen forsamras
korttidsminne, uppmirksamhet, motorik och reaktionstid.

Cannabis har anvints av médnniskan i 6ver 4000 ar, med sitt ursprung i Cen-
tralasien (Huestis, 2002). Daremot har potensen 6kat under senare ar genom
selektiv odling. Mellan 1980 och 1997 kunde

"Cannabis med hogre potens man se att styrkan pa konfiskerad marijuana
innebar mycket storre halsorisker okade fran under 1,5 procent THC till 4,2
for anvandaren” procent. Ar 2021 var genomsnittet 15 procent

THC pa cannabis konfiskerad av DEA (Na-
tional Institute on Drug Abuse, 2022). Cannabis med hogre potens innebar
mycket storre hilsorisker for anvindaren (Stuyt, 2018) och dagens canna-
bis dr ddrmed en annan drog dn den som konsumerades under 1960-talets
hippiekultur.



Halsoeffekter och sociala
effekter pa barn

Med en utbredd konsumtion av cannabis, dven bland barn, blir en central
fragestallning hur barns egen anviandning paverkar dem. Tydligt ar att
cannabiskonsumtion har bade fysiska och socialt negativa effekter pa barn,
sarskilt da barns och ungas hjarna ar under utveckling fram till omkring
25-arsaldern och under denna tid dr mer sarbar (Trezza, et al 2008). An-
vandning av cannabis i barndomen kan ddarmed leda till bade kortsiktiga
och langsiktiga konsekvenser, med bestaende men som foljd.

I en undersékning av svenska niondeklassare 2023 uppger 7 procent av
alla elever att de ndgon gang anvant narkotika (CAN, 2023). Om man dven
raknar in de elever som anvant narkotikaklassade likemedel utan likares
ordination ligger siffran pé 14 procent. Pa fragan om vilken typ av preparat
som anvéands ar cannabis i sarklass vanligast.

I Kanada ér aldersgriansen for cannabis 18 ar. I flertalet provinser dr den
dock 19 ar och i Quebec 21 ar. Trots aldersgranser ar det en betydande andel
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minderariga som anviander cannabis. Enligt Canadian Cannabis Survey
(2023) uppger 43 procent i aldersgruppen 16-19 ar att de anvint cannabis de
senaste tolv manaderna.

Halsofaktorer och halsoeffekter

For att fa en fullgod forstéelse av hur cannabis kan paverka barns hilsa be-
hover man forsta hur drogen interagerar med kroppen. Cannabinoider, som
THC och CBD, péverkar kroppens endocannabinoida system, ECS (Alger,
2013). ECS ir ett cellsignalsystem som finns i ndstan hela kroppen. Systemet
reglerar processer som somn, aptit, humor och smartniva, men troligen dven
larande och minne. ECS dr dven avgorande for hjarnans beloningssystem.

Forenklat bestér systemet av endocannabinoider (inte detsamma som
cannabinoider), vilka dr systemets budbdrare, och cannabinoidreceptorer,
vilka dr systemets mottagare. Receptorerna justerar intensiteten i kroppens
olika processer, sasom niva av angest, utifran information fran endocanna-
binoiderna. De vanligaste formerna av cannabinoidreceptorer kallas CB1R
(stor forekomst i hjarnan) och CB2R (immunsystemet). Vid anvindning av
cannabis binder sig cannabinoiderna till cannabinoidreceptorer, CBIR och
CB2R, da de har en liknande molekyldr uppbyggnad. Exempelvis binder sig
THC till CBIR-receptorerna och péaverkar hjarnans beloningssystem, vilket
leder till en 6kad dopaminfrisattning (WHO, 2016).

Det endocannabinoida systemet (ECS) utvecklas i hjarnan som del av det
centrala nervsystemet bade fore fodseln och under barndomen (Trezza et al,
2008). Under ECS utveckling kan barn utsattas for cannabis pa manga olika
satt, under mammans graviditet (genom moderkakan), som bebis (genom
brostmjolken), ofrivillig forgiftning, eller egen konsumtion under exempel-
vis tondren. Ett flertal studier visar pa en rad forhojda riskfaktorer om can-
nabinoider anvinds under tiden ECS utvecklas. Emellertid har forskningen
svart att visa pa orsakssamband pa grund av undersékningarnas natur. Att
studera barn i det har syftet kan inte goras i en kliniskt isolerad miljé och
ddrmed kan effekten inte med sdkerhet sédrskiljas fran andra paverkansfakto-
rer. Det som visar studiernas tillforlitlighet dr att resultaten stodjer varandra,
dé manga oberoende undersokningar kommer fram till ssmma slutsatser.

Anvandning av cannabis under tiden ECS utvecklas kan leda till férandring-
ar av hjarnan. Det kan medfora neurobeteendeférandringar, som aggressivi-
tet eller avsaknad av empati (Trezza et al, 2008). Ytterligare neurokognitiva
konsekvenser av cannabisanviandning dr forsamrad uppmérksamhet och
minne (Jacobus & Tapert 2014; WHO, 2016). I en studie av Hila Abush och
Irit Akirav gjordes langvariga THC-tester pa rattor i puberteten (2012).
Resultatet visade pé direkta och bestaende férandringar i minnet relaterat
till rums- och objektigenkénning. Aven studier pA méanniskor har visat pa
cannabinoidernas paverkan pa minnet. En studie pa pojkar med hog can-
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nabisanvandning (Jager et al., 2010) visade att pojkarna dveranvéande sitt
arbetsminne dven om de genomforde en enklare uppgift. Resultatet tydde pa
att anvandningen paverkat pojkarnas frontallob.

Anviandning av cannabis i barndomen kan hoja risken for psykossjukdom
och for tidig dod (Karolinska Institutet 2016). Vanliga symtom vid en psykos
ar vanforestillningar, hallucinationer och tankestorningar (Vardguiden,
2024). Det dr etablerat bland forskare att personer med genetiskt pabra

for exempelvis schizofreni far en forhojd risk att utveckla sjukdomen vid

konsumtion (Henquet et al., 2008). Dessut- ” .. . ..
. . i Anvandning av cannabis i
om finns det flera studier som visar att dven

personer utan genetiskt pabra kan riskera att barndomen kan hdja risken for

fa en enskild psykos eller en psykossjukdom  psykossjukdom och for tidig dod”
(t.ex. Andréasson et al., 1987; Van et al., 2002;

D’Souza et al., 2004). I en longitudinell studie pa 45 000 svenska varnpliktiga

drogs slutsatsen att cannabisbruk dr en riskfaktor for att utveckla schizofreni

(Andréasson et al., 1987). I en uppfdljning av Karolinska Institutet ar 2012

konstaterades att 4000 av de medverkande varnpliktiga hade avlidit (Manri-

que-Garcia et al., 2012). Bland dem som hade en hog konsumtion av canna-

bis i sin ungdom hade 40 procent hogre risk att do i fortid, aven med kontroll

mot alkohol, psykisk sjukdom och sociala problem i barndomen.

Ytterligare en vilkdnd longitudinell forskningsstudie dr den pagaende

breda sa kallade Dunedin-studien, som resulterat i ett flertal publikationer
(Dunedin multidisciplinary health and development study, 2024). Forskare
foljer dar 1037 individer fédda aren 1972-73 i Dunedin pa Nya Zeeland fran
fodseln. Studien har bidragit med vardefull information om hur tung canna-
bisanvindning fran ungdom till vuxen alder okar risken for psykossjukdom,
dér anvidndning innan 15 &rs alder ar en sarskild riskfaktor (Arseneault et
al, 2002). Empirin visade pa att 10 procent av de som hade ett cannabisbruk
fran 15 ars dlder utvecklade schizofreni innan 26 ars alder. Detta till skillnad
fran den 6vriga populationen, ddr motsvarande siffra var 3 procent. Studien
stodjer resultaten fran forskningen pa svenska varnpliktiga.

Cannabis paverkan pa barn dr svart att undersoka i en klinisk miljo, pa
grund av etiska aspekter — och ddrmed finns en risk att vi inte upptéicker alla
kort- och langsiktiga konsekvenser som cannabis kan ha pa barns hélsa.

Sociala faktorer och effekter

Utover negativa hilsoeffekter pa individen kan anvindning av cannabis ge
kort- och langsiktiga sociala effekter pa enskilda barn och pa samhallet i
stort.

Det finns ett flertal sociala riskfaktorer som paverkar om ett barn borjar an-
vianda cannabis (WHO, 2016). Daliga foérutsattningar att lyckas i skolan och
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att foraldrar och vinner har en neutral eller positiv attityd ér sociala fakto-
rer som hojer risken. Dessutom beror det pa vilket land och samhélle som
barnet lever i. Om landet har lagstiftning och normer som gynnar cannabi-
sanvandning, sasom legalisering for den vuxna befolkningen, ar det hogre
o . B . riskatt dven barn kommer att anvinda
"En laglig tillganglighet i samhallet gor  .nnabis. En laglig tillganglighet i sam-
drogen mer atkomlig dven for barn.” hillet gor drogen mer atkomlig dven
for barn. Som tidigare konstaterats dr
det en stor andel minderariga som anvénder cannabis i Kanada (Kourgian-
takis et al., 2022).

I longitudinella studier och metastudier har ett samband mellan cannabi-
sanvandning och skolavhopp hittats (Collins et al., 1998; Horwood et al.,
2010; WHO, 2016). Orsakssambandet fanns om ett barn bérjat anvianda
cannabis innan de fyllde 15 ar. WHO resonerar i en rapport att orsaken

kan vara att effekterna av cannabis forsvarar lirande (WHO, 2016). Det

kan ocksa bero pé att det bland dem som bérjar anvianda cannabis finns fler
som redan har inldrningssvarigheter. I linje med dessa resultat visar annan
longitudinell forskning att cannabisanvindning i tidig alder leder till lagre
inkomst och arbetsloshet senare i livet (exempelvis i studien av varnpliktiga i
Nya Zeeland: Fergusson & Boden, 2008).

Det saknas forskning pa cannabis sociala effekter pa svenska barn, och i en
svensk kontext. Lirdomar kan ddremot dras fran andra lander, som Kanada.

Nar Kanada legaliserade cannabis 2018 6kade anvandningen det forsta aret
(Imtiaz et al., 2023). Aven frekvensen av dagligt bruk okade liksom antalet
personer som hamnade i beroende. Daremot var antalet férstagangsanvan-
dare oforandrat. Det betyder att den 6kade tillgdngligheten av cannabis

i samband med legaliseringen framst verkar ha resulterat i en 6kning av
anvandningen bland dem som redan var bekanta med drogen. Enkéter

har visat att unga i Kanada sjalvmedicinerar med cannabis for att hantera
psykisk ohélsa, som depression och angest (Wardell, 2022). Emellertid kan
cannabis snarare bidra till psykisk ohilsa, om det inte foreskrivits av legi-
timerade lakare i medicinskt syfte (CDC, 2021). Resultat fran den tidigare
namnda longitudinella Dunedin-studien pa Nya Zeeland visar att cannabi-
sanvandning vid 18 drs alder leder till en forhojd risk for psykisk ohélsa vid
21 ars alder (McGee, Rob et al., 2000).
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Foraldraskap och cannabis

Barn blir paverkade av vuxnas bruk av cannabis, bade direkt och indirekt. I
den hir delen diskuteras hur barn paverkas av fordldrars anvandning under
graviditet och barndom.

Folkhélsomyndighetens enkat Hdlsa pd lika villkor visar att cannabisan-
vandningen i Sverige har legat pé en stabil niva de senaste tjugo aren (Folk-
hidlsomyndigheten, 2023). I den senaste undersok- e
ningen uppger 2,5 procent i aldrarna 16 till 84 ar Barn blir paverkade av vuxnas
att de anvint cannabis de senaste tolv manaderna. bruk av cannabis, bade direkt

I jamforelse med internationella métningar ér det  och indirekt.”

en lag konsumtionsniva. I Kanada, ddr cannabis

sedan 2018 dr legaliserat, uppger 27 procent att de anvént cannabis de senas-

te tolv manaderna (Government of Canada, 2022). Andelen anvindare ar

storst i aldrarna 16-24 &r och inte minst bland mén i dldrarna 20-24 &r dar

anvandningen det senaste aret uppgar till 48 procent (Canadian Cannabis

Survey, 2023). I samband med legaliseringen i Kanada har utvecklingen bli-
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vit mer likartad den som skett i de delstater i USA som legaliserat cannabis
(Drugnews, 2022).

I en undersékning av Ipsos 2020 svarade 27 procent av kanadensiska forald-
rar att de anvinder cannabis i rekreationellt syfte och ytterligare 10 procent
att de anvinder cannabis for medicinskt bruk (Ipsos, 2020).

Cannabis, graviditet och amning

Att anvinda cannabis under graviditet och amning ér férenat med stora
risker for barnets hilsa, bade pa kort och lang sikt. Utifran forskning pa
modrar i Kanada som anvant cannabis under graviditeten kan lairdomar
dras om vilka konsekvenser det far for barnet (Badowski & Smith, 2020).
P& Kanadas statliga hemsida varnas férdldrar, och sérskilt gravida kvinnor,
fran anvandning (2023). Trots avradan har fler och fler kvinnor fatt upp-
fattningen att anvdndning under graviditet och
"Cannabisindustrin har aven amning ar sikert for fostret (Bayrampour et al.,

valt att rikta marknadsforing 2019) Mojligen éar detta en foljd av legaliseringen,
direkt till foraldrar och inte med mer tillatande sociala normer och felaktiga

minst mammor, med budskap butiker — som inte ar medicinskt legitimerade.

om att de blir battre foréldrar”  Cannabisindustrin har aven valt att rikta mark-
nadsforing direkt till féraldrar och inte minst
mammor, med budskap om att de blir battre fordldrar, att cannabis hjdlper
dem att orka smébarnslivet samt cannabisprodukter designade som gavor
till Mors och Fars Dag.

rekommendationer frdn personal pa cannabis-

I Kanada finns tydliga indikationer pa att foraldrars anvindning har péaver-
kat foster och spadbarn. Cannabisanvidndning innebar en forhojd risk att
fostret blir dodfott eller fods for tidigt (Varner et al., 2014). Det finns dven
studier som tyder pa att fostrets tillvixtbana stors om mamman anvant
cannabis nagon gang under graviditeten, vilket leder till att nyfédda barn
riskerar att fodas underviktiga (El Marroun et al., 2009). Emellertid framtra-
der ofta de allvarliga effekterna av exponeringen forst nar barnet blivit dldre
(Scheyer et al., 2019).

Studier visar att cannabisanvindning under graviditet och amning kan 6ka
risken for att barnet utvecklar en NPF-diagnos och/eller psykiska problem se-
nare i livet. Barn som blivit utsatta for cannabis som foster har hogre sannolik-
het att bli deprimerade eller fa angestproblematik (t ex. Leech. et al., 2006). Det
finns dven en hogre risk for psykos eller psykosliknande symtom (Bolhuis, et
al,, 2018; Government of Canada, 2018). Undersokningar har ocksa funnit att
barn som utsétts for cannabis i livmodern har upp till 50 procent hogre sanno-
likhet att fa en autistisk diagnos jamfért med de som inte exponeras. Dessut-
om finns en okad risk for att utveckla intellektuella funktionsnedsittningar,
inlarningssvéarigheter och ADHD (Corsi et al., 2020). Det finns alltsa en hogre
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sannolikhet att barn som blivit exponerade f6r cannabis under graviditeten
har en NPF-diagnos och/eller drabbas av psykisk ohilsa.

Exponering av cannabis som foster kan dven leda till fysiska halsoeffekter
senare i livet. Barn som hammas i utvecklingen under graviditeten kan
senare lida “extensive catch up growth” (de Wit et al., 2013). Risken okar da
for fetma, typ 2-diabetes och dven metabolt syndrom (Barker et al., 1993;
Cettour-Rose et al., 2005).

Foraldrar och cannabis

Foraldrars anvandning av cannabis, oavsett om den sker i barnets nirhet
eller inte, ar forenad med stora risker for barnets vilmaende. Nagra synner-
ligen allvarliga konsekvenser ér forgiftning, exponering, forsummelse samt
foraldrars bristande uppmarksamhet. I Kanada avrads fordldrar att anvinda
cannabis under barnets uppvéxt da anvindningen ar forenad med faror for
barnets sikerhet (Government of Canada, 2019). Trots det anvander mer an
en av fyra fordldrar drogen for rekreationellt bruk (Ipsos, 2020).

Synligheten och acceptansen av cannabis i Kanada leder till en normalise-
ring av anvdandningen, dven for unga. Det 6kar dven sannolikheten for att

barn borjar anvidnda substansen sjdlva, ” . .
. T . "len metastudie av kanadensiska
dé en laglig tillganglighet i samhallet gor

drogen mer atkomlig (WHO, 2016). en  tolvaringar fann forskarna att de som
metastudie av kanadensiska tolvaringar ~ hade foraldrar som anvande cannabis
fann forskarna att de som hade férdldrar  hade 1,8 ganger storre risk att

som anvénde cannabis hade 1.8 ginger  tyeckla ett eget bruk i hogstadiet.”
storre risk att utveckla ett eget bruk i

hogstadiet (O’Loughlin. et al., 2019). Férdldrarnas anvindning behovde inte
ens vara kontinuerlig, utan det rickte med sporadiskt bruk, for att sannolik-
heten f6r konsumtion hos barnen skulle 6ka.

Under perioden 2015-2020 har flera incidenter intraffat dar barn i aldrarna
0 till 9 ar i Kanada har blivit forgiftade av cannabis pa grund av fordldrars
anviandning (Varin et al., 2023). Dessa handelser har lett till att barnen be-
hovt akut sjukhusvard och i vissa fall till och med intensivvard (Drugnews,
2022). Vid allvarlig forgiftning av ett barn under tolv ar kan barnet hamna
i koma, behova andningshjélp och i varsta fall d6 (Government of Canada,
2024). Vanliga symtom &r krakningar, férvirring, avsaknad av respons,
sluddrigt tal, langsam andning och ostadighet. Oftast sker detta genom att
barnen rékar dta sa kallade edibles, dtbara produkter, ofta i form av sotsaker
och i tron att det 4r vanligt godis. Av de fordldrar som anvander cannabis

i rekreationellt syfte uppger hélften, 51 procent, att de konsumerar edibles
(Ipsos, 2020). Av dessa ar det 25 procent som inte forvarar produkterna pa
ett korrekt satt, vilket okar risken for att barn ska fa tillgdng till dem och
ddrmed risken for forgiftning.
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Exponering for cannabis hos barn kan ske pa olika sitt, inklusive att barn
oavsiktligt far tillgang till cannabisprodukter som inte ar sakert férvarade.
Ett annat sétt dr att de exponeras for rok (McCarthy, 2018). P& grund av
deras laga kroppsvikt och begrinsade formaga att hantera kemikalierna i
cannabis, dr yngre barn sarskilt sarbara for cannabisrok.

Nir en vuxen person dr berusad av cannabis forsimras bland annat deras
korttidsminne, uppmarksamhet, motorik och reaktionstid (Hall & Solowij,
1998). Foraldrars anvandning kan alltsa paverka deras formaga att vara
uppméirksamma och ndrvarande med sina barn. Det kan leda till att barnet

"Eorald sndnina k llts3 b3 K forsummas och/eller att féralderns
Foraldrars anvan ning Kan a tsa paverka férméga att reagera pa barnets

deras formaga att vara uppméarksamma  handlingar och beteende forsim-
och narvarande med sina barn.” ras. Att kliniskt studera férsum-
melse av barn ér svart, eftersom

det oftast sker i hemmet (Wilson & Rhee, 2022). Emellertid kdnner vi till de
effekter som cannabisrus kan ha pa den vuxnes beteende och utifran det ar
det tydligt att cannabis och gott foraldraskap inte dr férenliga. Konsekven-
sen blir att barnens behov och sakerhet riskerar att inte tillgodoses pa ett
tillfredsstallande sitt.

Vidare kan bristen pa narvarande foraldrar bli en bidragande orsak till att
fler unga borjar anvdanda cannabis. I en studie som publicerats i PubMed
Central diskuteras hur anvindningen av cannabis bland unga kan kopplas
till ett flertal faktorer, daribland f6érdldrarnas niarvaro under uppvixten.
Antalet som debuterar kan alltsd 6ka pa grund av forédldrar som inte kunnat
ge tillracklig omsorg, varit uppmarksamma eller narvarande.

Ett av motiven bakom legaliseringen av cannabis i Kanada var att skydda
barn och unga fran skadorna av illegala droger genom att reglera och kont-
rollera tillgangen till cannabis. Férebyggande insatser skulle bland annat
ske genom utbildning pa skolorna, med fokus pa béde hilsorisker och andra
risker med att anvdnda cannabis, sdrskilt om man dr minderarig (Alberta,
2024.). Trots detta har statistik frdn dren efter legaliseringen visat pa en oro-
ande trend, dér cannabisrelaterade incidenter bland barn och unga har okat.
Denna utveckling pekar pa en bristande effektivitet i att skydda barn och
unga fran skador av cannabis, trots att detta var legaliseringens avsikt.
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Foto: iStock.com / gorchittza2012

Lardomar fran Kanadas barn

I Kanada dr cannabiskonsumtionen, som konstaterats, hog — bade nir det
giller olaglig anvdindning bland ungdomar och laglig anvdndning bland
vuxna. 27 procent av personer over 19 ar uppger att de anvant cannabis de
senaste tolv manaderna, och 43 procent av de mellan 16-19 ar (Government
of Canada, 2022; Canadian Cannabis Survey, 2022). Vidare svarar mer 4n
en av fyra fordldrar i Kanada att de anvander drogen i rekreationellt syfte
(Ipsos, 2020).

Ett argument som ibland lyfts av dem som vill legalisera cannabis i Sverige ar
att det ska minska ungdomars anvindning av ” . . .
drogen och att man ska kunna kontrollera att Ungdomars anvéndning har inte
produkterna som erbjuds ar sikra. Emellertid ~ Minskat, som utlovat”

har vi inte sett ndgon sadan effekt i Kanada.

Ungdomars anvindning har inte minskat, som utlovat (Kourgiantakis et al.,

2022). I Kanada sager 41 procent av eleverna i arskurs sju till gymnasiet att

det dr l4tt att fa tag pa drogen. Vidare har potensen i cannabis som séljs Gver
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tid fortsatt att 6ka, fran 3 procent THC 1980 till i genomsnitt 15 procent 2023
(Health Canada, 2023), vilket gor produkterna farligare. Efter legaliseringen
2018 har potensen okat, inte minskat.

Som en f6ljd av detta har antalet samtal till giftinformationen och antalet
besok pa akutmottagningar okat kraftigt (Myran, Daniel T. et al., 2022;
Myran, Daniel T et al., 2023; Varin, Melanie et al., 2023). Enligt den officiel-
la kanadensiska utvarderingen av de férsta fem aren (Legislative Review of
the Cannabis Act 2024) visar sjukhusdata att andelen barn som forgiftats av
cannabis 6kat fran 0,5 per 100 000 barn ar 2015 till 6,4 per 100 000 barn ar
2021. Med dessa fall samt andra skador har dven cannabisrelaterade kostna-
der for sjukvard okat.

Cannabisanvindningen i Sverige har legat pa en stabil niva inom alla alders-
grupper sedan Folkhdlsomyndighetens forsta folkhilsoenkat 2004 (Folkhal-
somyndigheten, 2023). Med det sagt dr det viktigt att Sverige fortsétter att
vara ett gott exempel internationellt.

I Sverige har vi en relativt ldg konsumtionsniva i jimforelse med Kanada,
men vid en legalisering finns risken att vi 6kar konsumtionen och med den
okar risken for paverkan och skador dven pé barnen.
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Sammanfattning

I den hér rapporten har vi sammanstéllt vedertagen forskning som visar pa
de stora konsekvenser som cannabis kan ha pa barn, bade genom egen och
tordldrars anvandning.

Studier visar att barn paverkas av fordldrars cannabisanvindning bade di-
rekt och indirekt, och att tillgdngligheten till cannabis kan 6ka risken for att
barn borjar anvinda drogen sjalva.

Det finns allvarliga hélsoeffekter med att unga konsumerar cannabis i rekre-
ationellt syfte. Barn dr sérskilt sarbara for cannabinoider da deras kroppar ar
under utveckling. Utover de negativa konsekvenser som kan uppkomma hos
vuxna, kan konsumtion i barndomen leda till bestaende foérandringar i hjar-
nan. Exempel pa sadana konsekvenser dr kroniska beteendeférandringar,
forsamrat minne och kortare uppmarksamhetsspann. Vidare hojs riskerna
for psykos och for tidig dod. Anvandning bland barn och unga kan dven
leda till sociala konsekvenser som lagre skolprestation, skolavhopp, ligre
inkomst och arbetsloshet i vuxen alder.

Att foraldrar anviander cannabis kan ocksé vara en sakerhetsrisk for deras
barn. I Kanada var det ar 2020 mer &n en av fyra fordldrar som anvinde
cannabis (Ipsos, 2020). Exponering for cannabis under graviditet och genom
brostmjolk kan leda till allvarliga hédlsoproblem for det ofédda och nyfédda
barnet. Sarskilt namnvirt ar att fostrets tillvixtbana kan storas, att barnet
fods for tidigt och/eller med for lag vikt, och i vdrsta fall blir dodfott. Vidare
kan ett barn som exponerats under graviditeten fa komplikationer som upp-
dagas senare, sasom psykisk ohilsa, NPF-diagnos, fetma, typ 2-diabetes eller
metabolt syndrom. Barn som vixer upp med fordldrar som anvander canna-
bis har hogre risk att bli forsummade, férgiftade och exponerade for rok.

Detta visar pa vikten av att ha ett barnperspektiv i debatten om narkotikapo-
litik i stort och om cannabislegalisering specifikt.
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Barnkonventionen ar den enda av konventionerna om
manskliga rattigheter som omnamner narkotika. Artikel 33
ar tydlig i att barn ska skyddas fran olaglig anvandning av
och handel med narkotika. Trots det saknar vi ett tydligt
barnrattsperspektiv i den nationella och internationella
narkotikadebatten.

Denna rapport beskriver hur barn paverkas av sina foréldrars
forhallningssatt till cannabis — fran graviditeten och genom
barndomsaren — men dven hur cannabisanvandning bland barn
och unga kan paverka deras egen utveckling.

| rapporten gors aven en jamforelse med Kanada, som
legaliserade cannabis 2018, och dar var fjarde foralder idag
anvander cannabis for sa kallat "rekreationsbruk”. Barn som
vaxer upp med foraldrar som anvander cannabis har hogre

risk att bli férsummade, exponeras for rok och hamna i akut
forgiftning — vilket visar pa vikten av ett barnperspektiv da man
utformar narkotikapolitiken.

Rapporten ar skriven av Ida Crispien och Misri Kasirga,
kandidatstudenter i statsvetenskap vid Forsvarshogskolan
samt Linnéuniversitet, pa uppdrag av NPC och
barnorganisationen Junis.
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