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Ungdomar som använder cannabis dricker också ofta alkohol. Denna arti-
kel belyser hur en riskfylld alkoholkonsumtion hos ungdomar, som inleder 
behandling på storstädernas Maria-mottagningar för missbruk av cannabis, 
relateras till droganvändningsmönster samt till olika bakgrunds- och riskfak-
torer. Studien baseras på strukturerade intervjuer med 887 ungdomar och 
analysen urskiljer nio olika riskfaktorer som är starkt relaterade till deras kom-
binerade användning av cannabis och alkohol. En slutsats är att det är viktigt 
att uppmärksamma ungdomars riskfyllda alkoholkonsumtion och vid behov 
även erbjuda specifika interventioner med inriktning på alkoholproblem. 

Adolescent who use cannabis, also drink alcohol frequently. This article il-
lustrates how risky alcohol consumption among adolescents entering treat-
ment at the Maria clinics in Stockholm, Göteborg and Malmö for abuse of 
cannabis, is related to drog use patterns and to different background and risk 
factors. The study is based on structured interviews with 887 adolescents 
and the analysis distinguishes nine different risk factors that are strongly 
related to their combined use of cannabis and alcohol. A conclusion is that it 
is important to pay attention to adolescents risky alcohol consumption and, if 
necessary, also providing specific interventions targeting alcohol problems.

Ungdomars berusningsdrickande och 
användning av alkohol tycks överlag 
ha minskat i Sverige det senaste de-
cenniet. Andelen elever på gymna-
siet som någon gång har provat eller 
använt narkotika – främst cannabis 
– ökade något mellan åren 2007 och 
2012, men har de senaste åren visat 
en nedåtgående trend för båda könen 
och cirka 14 procent av pojkarna och 

10 procent av flickorna uppger att de 
har använt narkotika det senaste året 
(Englund 2014). En mindre grupp 
ungdomar använder cannabis mer re-
gelbundet och år 2013 uppgick ande-
len till 1,3 procent för niondeklassarna 
och 2,9 procent av gymnasieungdo-
marna (Guttormsson m.fl. 2014). Av 
dessa ungdomar är 43 procent också 
högkonsumenter av alkohol (jmf Col-
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lins m.fl. 1999; Kelly m.fl. 2015). Det 
omvända förhållandet gäller också, ju 
mer alkohol ungdomar dricker desto 
större är sannolikheten att de också 
använder narkotika.

En stor andel av de ungdomar som 
testar cannabis gör det i samband med 
alkoholkonsumtion (Kandel & Kan-
del 2015; Pape m.fl. 2009). Alkohol 
kan ses som en ”inkörsport” till såväl 
cannabis som andra droger (Kirby & 
Barry 2012; Pape m.fl. 2009). Över-
gångar från ett preparat till ett annat 
uppvisar stora variationer mellan olika 
länder och kulturer, då val av preparat 
snarare styrs av kontextuella fakto-
rer, som olika preparats tillgänglighet 
och prevalensnivåer samt avsaknad 
av social kontroll, än av individuella 
faktorer. Den vanligaste kombinatio-
nen hos ungdomar är dock alkohol 
och cannabis, ofta i syfte att förstärka 
eller komplettera effekten av respek-
tive preparat (Degenhardt m.fl. 2010; 
EMCDDA 2009; Martin 2008; Tar-
ter m.fl. 2006; Terry-McElrath m.fl. 
2013). Alkohol och cannabis tenderar 
således att komplettera varandra sna-
rare än att ersätta varandra (Pape m.fl. 
2009).

Ungdomars alkohol- och narko-
tikaanvändning är nära förbunden 
med olika medicinska, psykiska och 
sociala konsekvenser. En omfattande 
alkoholkonsumtion kan leda till för-
giftning, ökad risk för oskyddat el-
ler oönskat sex, olycksfall, brott och 
misshandel, självskadebeteende och 
självmord (Patton m.fl. 2014). En ti-
dig debut med narkotika under ung-
domen riskerar att skapa störningar i 
vuxenblivandet som minskar möjlig-
heten att slutföra utbildning och få 

arbete, vilket i sin tur ökar risken för 
familje- och relationsproblem, social 
exkludering, psykisk ohälsa, krimi-
nalitet och allvarligare missbrukspro-
blem senare i livet (Newcomb 1995; 
Stone m.fl. 2012). Det är viktigt att 
uppmärksamma kombinerad alko-
hol- och cannabisanvändning hos 
ungdomar då den har en potential för 
förstärkande och oförutsägbara inter-
aktiva effekter som kan få allvarliga 
konsekvenser för deras hälsa (Earley-
wine & Newcomb 1997; EMCDDA 
2009).

En mindre grupp ungdomar ut-
vecklar alkohol- och narkotikapro-
blem som föranleder kontakt med 
vårdsystemet. Stöd och behandling 
för ungdomar med missbrukspro-
blem i Sverige bedrivs huvudsakligen 
i öppenvård och ansvaret delas främst 
mellan kommunernas socialtjänst och 
landstingens beroendemottagningar. 
Det är svårt att få en tydlig bild av 
trender inom öppenvården då det 
saknas nationell statistik från landets 
kommuner, men avseende landstings-
vård skedde det en ökning med 34 
procent av antalet ungdomar som vår-
dades med någon form av missbruks-
diagnos mellan år 1999 och 2009 ( Ja-
kobsson m.fl. 2011).

Det saknas tillräckligt med forsk-
ning om kombinerad alkohol- och 
cannabisanvändning hos ungdomar, 
särskilt hur den förhåller sig till andra 
aspekter som t.ex. sociala förhållan-
den eller psykiska problem (Midanik 
m.fl. 2007). Det saknas även studier 
om ungdomar som genomgår be-
handling och hur den kombinerade 
användningen kan påverka behand-
lingsutfall. Resultat från ett nyligen 
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avslutat projekt där ungdomar med 
missbruksproblem följdes upp visade 
att en stor andel av de som slutade an-
vända cannabis fortfarande hade en 
hög alkoholkonsumtion tre månader 
efter avslutad behandling (Anderberg 
m.fl. 2015).

Denna artikel belyser hur en risk-
fylld alkoholkonsumtion hos ungdo-
mar med missbruk av cannabis som 
inleder behandling på Maria-mot-
tagningarna i Stockholm, Göteborg 
och Malmö relateras till droganvänd-
ningsmönster samt till olika bak-
grunds- och riskfaktorer.

Maria-mottagningarna är ett antal 
specialiserade öppenvårdsmottag-
ningar som vänder sig till ungdomar 
med olika former av missbrukspro-
blem och deras familjer. Verksam-
heterna bedrivs i samverkan mellan 
kommun och landsting. Samtliga 
mottagningar erbjuder olika former 
av behandling av alkohol- och nar-
kotikamissbruk samt rådgivning och 
stöd för ungdomar och/eller anhöri-
ga. Studien har finansierats av System-
bolagets forskningsråd och godkänts 
av den regionala etikprövningsnämn-
den i Linköping.

Tidigare forskning
Ett flertal studier har konstaterat att 
många ungdomar använder både 
alkohol och cannabis (EMCDDA 
2009; Hyggen & Hammer 2015; Kok-
kevi m.fl. 2014; Olszewski m.fl. 2010; 
Terry-McElrath m.fl. 2013). Detta är 
vanligt förekommande såväl hos nor-
malpopulationer och universitetsstu-
denter som i kliniska grupper (Ear-
leywine & Newcomb 1997), och det 

är generellt fler pojkar än flickor som 
kombinerar båda preparaten (Indig 
m.fl. 2008; Kokkevi m.fl. 2014; Mida-
nik m.fl. 2007). En mer frekvent kom-
binerad användning av alkohol och 
cannabis ökar i takt med hög frekvens 
för respektive preparat (Brière m.fl. 
2011; Midanik m.fl. 2007; Pape m.fl. 
2009; Terry-McElrath m.fl. 2013).

Forskning kring vuxna personer 
som genomgår behandling för nar-
kotikaproblem har visat att de också 
tenderar att ha en hög alkoholan-
vändning (Brecht m.fl. 2008; Gossop 
m.fl. 2003; McKay m.fl. 1999; Staiger 
m.fl. 2012). Hög alkoholkonsumtion 
är ofta ett underskattat och förbisett 
problem i behandling och den insats 
som ges är ofta inriktad på ett sär-
skilt narkotiskt preparat (EMCDDA 
2009; Gossop m.fl. 2003; Staiger m.fl. 
2012; Stenbacka m.fl. 2007). Om alko-
holkonsumtionen kvarstår på en hög 
nivå under behandling kan patienters 
engagemang vara bristfälligt och ge 
ett sämre utfall (Brecht m.fl. 2008). 
Många individer riskerar även att ha 
en fortsatt hög alkoholanvändning ef-
ter avslutad behandling (Gossop m.fl. 
2003; McKay m.fl. 1999), vilket i sin 
tur kan utgöra en grund för återfall i 
narkotikamissbruk och på längre sikt 
äventyra behandlingsresultaten (Stai-
ger m.fl. 2012; Stenbacka m.fl. 2007). 

Alkohol och cannabis är de vanli-
gast förekommande primära drogerna 
hos ungdomar som kommer i kontakt 
med behandling (Dembo & Muck 
2009; Martin 2008). I en omfattande 
studie av ungdomar och unga vuxna 
som påbörjar behandling för alkohol-
problem uppgick användningen av 
cannabis i kombination med alkohol 
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till 26-31 procent (Indig m.fl. 2008).
För preventions- och behandlings-

insatser riktade till ungdomar som ris-
kerar att utveckla olika typer av folk-
hälso- eller sociala problem, är teorier 
om risk- och skyddsfaktorer numera 
väletablerade. Risk- och skyddsfakto-
rerna anges i relation till fyra nivåer: 
närsamhället, skolan, familjen samt 
individen och dennes vänner. Den 
bärande tanken i behandling av drog-
missbruk och andra problem är att re-
ducera de riskfaktorer som förekom-
mer hos individerna och samtidigt 
förstärka skyddsfaktorerna (Hawkins 
m.fl. 1992).

Misslyckande i skolan har i ett fler-
tal studier visat sig vara en särskilt in-
flytelserik riskfaktor för utvecklandet 
av missbruksproblem, medan en god 
anknytning till skolan och goda skol-
resultat hänger samman med minskad 
risk för alkohol- och narkotikapro-
blem som ung vuxen (Gauffin m.fl. 
2013; 2015; Merline m.fl. 2008; Stone 
m.fl. 2012). Att varken gå i skolan el-
ler ha ett arbete som ungdom eller 
ung vuxen är en påtaglig riskfaktor 
för framtida alkohol- och drogpro-
blem (Casswell m.fl. 2002; Stone m.fl. 
2012).

Ungdomar som har eller har haft en 
besvärlig socio-ekonomisk situation 
har större risk att utveckla narkotika-
problem, medan en högre ekonomisk 
status under uppväxten tycks hänga 
samman med en ökad alkoholkon-
sumtion i ung vuxen ålder (Casswell 
m.fl. 2002; Stone m.fl. 2012). Det 
finns även ett vetenskapligt stöd för 
att en högre grad av alkohol- och dro-
ganvändning hos ungdomar är starkt 

relaterad till föräldrars och syskons 
missbruksproblem. Betydande famil-
jekonflikter medför också en ökad risk 
för framtida alkohol- och drogpro-
blem. Omvänt är en god anknytning 
och relation mellan föräldrar och barn 
en viktig skyddsfaktor och uppvisar 
ett tydligt samband med mindre al-
kohol- och droganvändning som ung 
vuxen (Stone m.fl. 2012).

Att pojkar börjar använda droger 
och i större utsträckning utvecklar 
missbruks- och beroendeproblem 
som vuxna jämfört med flickor är 
också väl känt (Stone m.fl. 2012; von 
Sydow m.fl. 2002). En annan stark 
prediktor för framtida missbrukspro-
blem är en tidig alkohol- eller narkoti-
kadebut (Cheng & Lo 2011; Englund 
m.fl. 2008; von Sydow m.fl. 2002). En 
ökad risk för att utveckla allvarliga 
drogproblem har barn och ungdomar 
med en historia av fysiska eller sexu-
ella övergrepp. Individer som upplevt 
allvarliga och traumatiska händelser i 
livet använder i högre grad droger som 
vuxna (Nooner m.fl. 2012; Simpson & 
Miller 2002; Stone m.fl. 2012; Wright 
m.fl. 2013). Beteendeproblem i form 
av bristande impulskontroll hos ung-
domar kan leda till omfattande alko-
holkonsumtion och alkoholproblem 
(Englund m.fl. 2008). Att ha vänner 
som använder droger eller begår brott 
är också kända riskfaktorer för senare 
drogproblem (Bränström m.fl. 2007; 
Stone m.fl. 2012; Thompson & Aus-
lander 2007; von Sydow m.fl. 2002). 

Det finns även några studier som 
har undersökt vilka riskfaktorer som 
predicerar användning av både alko-
hol och cannabis hos ungdomar och 
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unga vuxna. Att vara ung man med 
låg inkomst och inte ha en stadigva-
rande partner, att endast ha en grund-
skolekompetens samt ha depressiva 
symptom uppvisade signifikanta sam-
band med kombinerad användning 
(Midanik m.fl. 2007). En annan stu-
die konstaterade att de starkaste risk-
faktorerna var alkoholförgiftning och 
jämnåriga vänners droganvändning 
(Brière m.fl. 2011; se även Kelly m.fl. 
2015). Andra identifierade prediktorer 
för utveckling av kombinerad alko-
hol- och cannabisanvändning är en 
tillåtande omgivning, att individen 
har en positiv inställning till droger, 
kriminalitet, skolproblem och familje-
problem (Collins m.fl. 1999).

Metod
Denna tvärsnittsstudie grundar sig 
på underlag från de individbaserade 
uppgifter som samlats in av Maria-
mottagningarna i Stockholm, Gö-
teborg och Malmö. De genomförda 
UngDOK-intervjuerna överfördes till 
en gemensam databas via de behand-
lingsenheter som deltar i sys-temet. 
Ett uttag från databasen genomfördes 
i augusti 2015 och uppgifterna avser 
ungdomar som skrivits in under pe-
rioden 2013-01-01–2014-12-31. Totalt 
fanns det uppgifter för 1160 ungdo-
mar inrapporterade till databasen och 
den aktuella undersökningens urval 
baseras på 887 ungdomar (76 pro-
cent) med cannabis som huvuddrog. 
Urvalet består av 23 procent flickor 
och 77 procent pojkar med en medi-
anålder på 17 år (12-24) och samtliga 
har intervjuats personligen av ansva-

rig behandlare. Det interna bortfallet 
redovisas för respektive variabler.

UngDOK är en semi-strukturerad 
intervju som tagits fram särskilt för 
ungdomar med olika former av al-
kohol- och narkotikaproblem. Syftet 
med intervjun är att kartlägga den 
unges problem, behov och aktuella 
situation för att kunna göra relevant 
bedömning, planering och genom-
förande av behandling (Dahlberg & 
Anderberg 2013). UngDOK omfattar 
flera olika livsområden och i denna 
studie bearbetades och analysera-
des uppgifter om alkohol och droger 
samt bakgrunds- och riskfaktorer.

Som huvudvariabel användes AU-
DIT-C, d.v.s. de tre konsumtionsfrå-
gorna i det ursprungliga screening-
instrumentet, vilka är integrerade i 
UngDOK. De differentierade gräns-
värdena för en riskfylld alkoholkon-
sumtion är 4 för flickor och 5 för 
pojkar (Reinert & Allen 2007; Soci-
aldepartementet 2013a). Undersök-
ningsgruppen kategoriserades i två 
undergrupper: riskfylld respektive ej 
riskfylld alkoholkonsumtion enligt 
AUDIT-C, där den förstnämnda grup-
pen utgör 39 procent och den senare 
61 procent. I gruppen med riskfylld al-
koholanvändning är könsfördelningen 
28/72 procent för flickor respektive 
pojkar och medianåldern är 17 år. För 
gruppen utan riskfylld alkoholkon-
sumtion är motsvarande uppgifter 21 
procent flickor och 79 procent pojkar 
med en medianålder på 16 år.

Bearbetning och analys utfördes 
med stöd av IBM SPSS Statistics 22. 
De statistiska tester som användes var 
Chi2 och t-test.
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Studien omfattar de totalt 887 ung-
domar med cannabis som huvud-
drog som påbörjade behandling vid 
någon av Maria-mottagningarna i 
Stockholm, Göteborg och Malmö. 

Av tabell 1 framgår att det finns sig-
nifikanta skillnader mellan gruppen 
ungdomar med riskfylld alkoholkon-
sumtion och gruppen ungdomar utan 
riskfylld alkoholkonsumtion. 

Tabell 1. Procentuell fördelning för analyserade variabler avseende den totala undersöknings-
gruppen, risk enligt AUDIT-C och ej risk enligt AUDIT-C, p-värde (*=p<0,05) och antal ingå-
ende uppgifter.

Totalt
N=887

Risk
N=345

Ej Risk
N=542 P N

Användningsfrekvens cannabis 
de senaste 3 mån

878

Ej bruk 16 12 17 NS
Enstaka tillfälle 32 21 38 *
En dag/vecka eller mindre 12 12 12 NS
2-3 dagar/vecka 16 20 13 *
4-6 dagar/vecka 10 14 7 *
Dagligen 15 21 12 *
Debutålder cannabis (år) 14,99 14,94 15,02 NS 862
Debutålder alkohol (år) 14,20 13,91 14,44 * 741
Blandmissbruk 19 28 12 * 839
Tidigare missbruksvård 16 22 13 * 876

För ungdomar med en riskfylld 
användning av alkohol är andelarna 
med en omfattande användningsfrek-
vens (2-3 dagar/vecka eller oftare) av 
cannabis de senaste 3 månaderna ge-
nomgående större. Det är även signi-
fikanta skillnader avseende debutålder 
för alkohol (till berusning), förekomst 
av blandmissbruk samt tidigare vård 
för missbruksproblem. Det kan även 
noteras att skillnaderna mellan grup-
perna beträffande debutålder för can-
nabis och alkohol i realiteten är små 
även om skillnaden i det senare fallet 
är signifikant. De ungdomar som har 
en riskfylld alkoholanvändning kom-

binerar även i avsevärt högre grad två 
eller fler droger samt har oftare varit 
föremål för tidigare vård för miss-
bruksproblem.

Tabell 2 illustrerar både skillnader 
och likheter mellan grupperna beträf-
fande analyserade bakgrunds- och 
riskfaktorer. Ungdomar med riskfylld 
alkoholkonsumtion umgås i signi-
fikant högre grad med vänner som 
begår brott eller använder droger. 
De uppger även i större utsträckning 
att det i uppväxtmiljön förekommit 
missbruk av alkohol eller droger samt 
psykiska problem. Det finns också 
signifikanta skillnader när det gäller 

Resultat
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Tabell 2. Procentuell fördelning för analyserade variabler avseende den totala undersöknings-
gruppen, risk enligt AUDIT-C och ej risk enligt AUDIT-C, p-värde (*=p<0,05) och antal ingå-
ende uppgifter.

Totalt
N=887

Risk
N=345

Ej Risk
N=542 P N

Saknar sysselsättning 11 13 10 NS 882
Skolproblem 58 58 58 NS 867
Dömd för brott 30 33 29 NS 852
Umgänge med vänner som begår brott 30 36 26 * 844
Umgänge med vänner som använder droger 66 77 58 * 854

Placerad på familjehem/institution 16 16 16 NS 867
Ekonomiska problem i uppväxtmiljön 23 24 22 NS 836
Missbruksproblem i uppväxtmiljön 27 31 24 * 853
Psykiska problem i uppväxtmiljön 27 32 25 * 838
Misshandel/våld i uppväxtmiljön 20 22 19 NS 840
Utsatt för fysiskt våld 40 47 36 * 840
Utsatt för psykiskt våld 30 35 27 * 834
Utsatt för sexuellt våld 7 10 6 NS 832

Deprimerad 27 35 22 * 851
Ångest eller oro 34 41 29 * 847
Koncentrationsproblem 44 51 39 * 850
Svårigheter att kotrollera våldsamt beteende 19 22 17 NS 847
Allvarlig händelse 30 30 24 NS 840

utsatthet för våld, där förekomst av 
våld av fysisk och psykisk karaktär 
anges i högre grad. Det förekommer 
även vissa skillnader när det gäller 
området psykisk hälsa, ungdomar med 
riskfylld användning av alkohol upp-
ger i signifikant högre grad att man de 
senaste 30 dagarna varit deprimerad, 
haft ångest eller oro och koncentra-
tionsproblem än de ungdomar som ej 
har en riskfylld alkoholkonsumtion.

Gruppen ungdomar med missbruk 
av cannabis och samtidig riskfylld al-
koholkonsumtion uppvisar emellertid 
ingen signifikant skillnad till grup-

pen utan riskfylld alkoholkonsumtion 
när det gäller förekomsten av följande 
riskfaktorer: avsaknad av sysselsätt-
ning, skolproblem, brottslighet, tidi-
gare vård i familjehem eller behand-
lingshem, erfarenheter av ekonomiska 
problem eller våld under uppväxten, 
utsatts för sexuellt våld, svårigheter att 
kontrollera våldsamt beteende samt 
varit med om en allvarlig händelse. I 
flera av nämnda faktorer förekommer 
procentuella skillnader mellan grup-
perna, dessa är dock inte statistiskt 
signifikanta.
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Mer än tre fjärdelar av ungdomarna 
som vänder sig till storstädernas Ma-
ria-mottagningar anger cannabis som 
sin primära drog. Två femtedelar av 
dessa ungdomar har dessutom en risk-
fylld alkoholkonsumtion, vilket över-
ensstämmer med andelar som upp-
mätts i andra studier (Dembo & Muck 
2009; Indig m.fl. 2008; Martin 2008). 
Denna grupps användning av canna-
bis är mer frekvent än för den grupp 
som inte har en riskfylld alkoholan-
vändning, d.v.s. ju oftare de röker 
cannabis desto mer alkohol dricker de 
(Brière m.fl. 2011; Midanik m.fl. 2007; 
Pape m.fl. 2009; Terry-McElrath m.fl. 
2013). De har också debuterat något 
tidigare med alkohol, använder of-
tare två eller flera droger samtidigt 
samt har i högre grad tidigare varit i 
kontakt med vård och behandling för 
missbruksproblem.

Av resultaten framgår att nio av 
18 undersökta riskfaktorer är starkt 
relaterade till ungdomarnas kombi-
nerade användning av cannabis och 
alkohol. Att umgås med vänner som 
begår brott eller använder droger har 
även i tidigare studier identifierats 
som riskfaktorer för en kombinerad 
användning (Brière m.fl. 2011; Kelly 
m.fl. 2015). En uppväxt med såväl 
missbruksproblem som psykiska pro-
blem visar också på en förhöjd risk att 
utveckla problem med både narkotika 
och alkohol (Stone m.fl. 2012). Resul-
taten påvisar även, i linje med tidigare 
forskning, att både hög alkoholkon-
sumtion och användning av canna-
bis är starkt relaterade till depression, 
ångest och oro, koncentrationspro-

blem (Midanik m.fl. 2007) samt att 
ha varit utsatt för fysiskt och/eller 
psykiskt våld. Det är troligt att dessa 
erfarenheter utgör en anledning till 
att många av dessa ungdomar använ-
der både alkohol och cannabis som ett 
sätt att lindra eller hantera svåra min-
nen och psykiska besvär till följd av 
det de varit med om (Simpson & Mil-
ler 2002; Wright m.fl. 2013).

Cannabis som ungdomsdrog har 
under de senaste åren fått stor upp-
märksamhet och varit föremål för 
ett flertal stora nationella satsningar 
(Socialdepartementet 2013b; Statens 
folkhälsoinstitut 2012). Det finns en 
risk att alltför ensidigt riktade insatser 
på just detta preparat kan medföra att 
alkoholfrågan hamnar i skymundan, 
vilket kan leda till en sammantagen 
underskattning av alkoholkonsum-
tion hos ungdomar som kommer i 
kontakt med vårdsystemet. Studiens 
resultat tydliggör behovet av att kart-
lägga och uppmärksamma en riskfylld 
alkoholkonsumtion hos ungdomar 
som påbörjar behandling för can-
nabisproblem, även om de är över 
18 år och således får konsumera al-
kohol. Inkluderingen av AUDIT C i 
UngDOK-intervjun kan bidra till att 
man som behandlare identifierar detta 
och informerar både ungdomar och 
deras anhöriga om att en riskfylld al-
koholkonsumtion kan medföra fram-
tida svårigheter. Dels kan den leda till 
framtida alkoholproblem, dels kan en 
fortsatt hög konsumtion av alkohol 
under eller efter behandling av can-
nabismissbruk leda till ökad risk för 
dropout alternativt till återfall efter 
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avslutad behandling (jmf Brecht m.fl. 
2008; Gossop m.fl. 2003; McKay m.fl. 
1999; Staiger m.fl. 2012; Stenbacka 
m.fl. 2007). Det bör beaktas att för 
vissa ungdomar kan en strategi vara 
att man börjar använda mer alkohol 
när man slutar med cannabis. Det kan 
därför vara viktigt att vid behov även 
erbjuda specifika interventioner med 
inriktning på alkoholproblem. 

Några av studiens begränsningar 
utgörs av att det empiriska materialet 

baseras på självrapporterade uppgifter 
som inhämtats med stöd av struktu-
rerade intervjuer och att det är svårt 
att dra slutsatser om kausala relationer 
med olika riskfaktorer utifrån denna 
typ av tvärsnittsstudie. Därför plane-
ras framöver en longitudinell studie 
om hur en riskfylld alkoholkonsum-
tion också kan påverka ett långsiktigt 
behandlingsresultat för ungdomar 
med cannabisproblem. 
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