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Sammendrag

Cannabis er et rusmiddel som blir brukt i store deler av verden, og i Norge er cannabisbruk
blant ungdom ekende. Hensikten med studien er & se om de siste ars okning av cannabisbruk
har vert knyttet til en normalisering. Det vil si om det i storre grad enn tidligere brukes av helt
«vanlige» ungdommer, og i mindre grad marginaliserte ungdommer med psykososiale
utfordringer. Dette gjores ved hjelp av kvantitativ metode og sekundaerdata fra
velferdsinstituttet NOVA, ved OsloMet. NOVA benytter undersgkelsen UngData for arlige
statistiske analyser. UngData er en éarlig sperreundersgkelse for ungdomsskoler og
videregaendeskoler i hele landet. Studien tar utgangspunkt i UngData for videregaende 1 2015
og 2019. Fokuset er pa mulig endring knyttet til normalisering. Studien ser pa sosiogkonomisk
bakgrunn og pa psykososiale faktorer innenfor temaene foreldre, skole og psykisk helse.

Metodene tatt i bruk for analyse er univariat og multivariat krysstabellanalyse.

Analysene viser at ungdoms cannabisbruk har en sammenheng med sosiogkonomisk bakgrunn
og samtlige av de ulike psykososiale faktorene som er undersekt begge ar. Lav
sosiogkonomisk bakgrunn korrelerer positivt med ekt antall som bruker cannabis. Det samme
gjelder lav foreldreinvolvering, lav skoletrivsel, eller hoy grad av symptomer pa angst eller
depresjon. Sammenhengen mellom cannabis og sosiogkonomisk bakgrunn svekkes derimot
nar vi krysser mot samtlige av de psykososiale variablene. Sammenhengen mellom cannabis
og sosiogkonomisk bakgrunn svekkes noe fra 2015 til 2019. Derimot viser de psykososiale
variablene en styrket sammenheng med cannabis 1 2019. Konklusjonen er at ekningen i

cannabis i liten grad er knyttet til en «normaliseringy.

Analysefunnene dreftes i forhold til normaliseringshypotesen og teori om sosial ulikhet og
marginalisering. Funnene settes ogsd 1 sammenheng med aktuell forskning og dreftes i en
politisk kontekst. De settes i ssmmenheng med den pagdende rusreformen i Norge, som vil fa

konsekvenser for badde forebyggende tiltak og videre rettspraksis.

Nokkelord: cannabis, cannabisbruk, ungdom, marginalisering, sosial ulikhet, normalisering,

psykososiale faktorer, psykisk helse, subkultur.



Abstract

Cannabis is a drug that is used in large parts of the world. In Norway, cannabis use among
young people is increasing. The purpose of this study is to see if the increase in cannabis use
in recent years can be linked to normalization of the drug. Do “normal” young people use it to
a greater extent than before, and, to a lesser extent, marginalized adolescent with psychosocial
challenges? This is done using a quantitative method and secondary data from NOVA,
OsloMet who use the survey “UngData” for annual statistical analyzes. “UngData” is an
annual survey for junior high schools and high schools across the country. This study is based
on “UngData” for high school students in 2015 and 2019 and the focus is on possible change
related to normalization. Within the themes parenting, education and mental health, the study
looks at both socio-economic backgrounds and psychosocial factors. The methods used are

univariate and multivariate cross-table analysis.

The analyzes show that adolescents' cannabis use has a connection with socio-economic
background and all of the various psychosocial factors that have been investigated in both
years. Low socio-economic background correlates positively with the increased number of
cannabis users. The same applies to low parental involvement, low school well-being, or a
high degree of anxiety or depression symptoms. The connection between cannabis and socio-
economic background, on the other hand, weakens when we cross against all of the
psychosocial variables. The connection between cannabis and socio-economic background
weakens somewhat from 2015 to 2019. On the other hand, the psychosocial variables show a
stronger connection with cannabis in 2019. The conclusion is that the increase in cannabis is

to a small extent linked to a "normalization".

The findings of the analysis are discussed in the light of the normalization hypothesis and the
theory of social inequality and marginalization. They are also linked to current research and
discussed in a political context and put in context with the ongoing drug reform in Norway.

This reform will have consequences for both preventive measures and further legislation.

Keywords: cannabis, cannabis use, youth, marginalization, social inequality, normalization,

psychosocial factors, mental health, subculture.
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1. Innledning

Cannabis som tema er aktuelt bdde i samfunnet generelt og blant ungdom spesielt. Cannabis
er det mest utbredte illegale rusmidlet blant norske ungdommer, og nasjonale
ungdomsundersekelser har vist en gkning i bruk de siste arene (Bakken, 2019a, s. 112). Dette
har skapt overskrifter og mediedebatt. Parallelt har det i Norge vert en debatt om
avkriminalisering, bade i media, men ogsé politisk. Legaliseringsdebatten kommer ogsa opp 1
ulike kanaler jevnlig. Vi har i dag en pagaende rusreform som blant annet har som maél a
overfore mer ansvar fra justissektoren til helsesektoren, noe som indikerer et storre fokus pa
oppfoelging og hjelp i stedet for juridiske sanksjoner (Bramness & Bretteville-Jensen, 2019, s.
26-30). Dette gjor temaet ungdom og cannabis svert aktuelt. Stortingets narliggende vedtak

om reform vil veere normgivende for hvordan vi skal jobbe med dette fremover.

Min interesse for fagomradet rus ble vekket i oppstarten av yrkeskarrieren, da jeg jobbet i et
kollektiv for rusmisbrukere. Der meotte jeg mange ulike mennesker som hadde levd et toft liv
og jeg ble betenkt over hvor mange som beskrev en vanskelig oppvekst. Interessen og
engasjementet mitt for rusfeltet har for meg medfert mange ar med forebyggende arbeid
innenfor rusfaget, bade med universelle tiltak og med direkteoppfolging av enkeltungdommer
som har eksperimentert med cannabis. Der er ogsa fra denne erfaringen at min nysgjerrighet
rundt hvem og hvorfor noen bruker cannabis kommer. De siste édrene har jeg i
jobbsammenheng hert flere yrkesgrupper uttrykt bekymring for ekt cannabisbruk i mer

«streite» ungdomsgrupper enn tidligere. Dette har jeg onsket & undersoke naermere.

Kort presentasjon av tema

Cannabis er det mest utbredte narkotiske stoffet og et av de mildeste (Gjersing & Amundsen,
2018, s. 16). Om det a prove hasj eller marihuana — isolert sett — er farligere enn & debutere
tidlig med alkohol er i dag omdiskutert. Det at alkohol er et legalt og sosialt akseptert
rusmiddel, mens hasj og andre narkotiske stoffer er forbudt, utgjer uansett en viktig forskjell.
Unge som bruker illegale rusmidler, har krysset en ekstra grense. Sammenliknet med alkohol
er eksperimentering med narkotiske stoffer et mer entydig ungdomsfenomen. Likevel blir

noen hengende igjen i et misbruksmenster ogsé i voksen alder.

Selv om cannabis er det mest utbredte narkotiske stoffet, er det fortsatt et mindretall som tester

ut cannabis (Gjersing & Amundsen, 2018, s. 16). Av samtlige cannabisbrukere 1 Norge sa er



det kun 1 av 10 som har en hyppig bruk over lengre tid (Bramness & Rossow, 2019, s. 97)
Resten bruker stoffet noen fa ganger eller over en kortere periode i livet. Selv om det ikke er
et s utbredt problem som man kanskje kan fa inntrykk av gjennom media, er det likevel faglig
enighet om at det er grunn til bekymring for en del av de som bruker dette. De vanligste
bekymringene man herer omhandler ulike skadevirkninger og bekymring for at det kan fore
til annen kriminalitet og bruk av sterkere narkotiske stoffer. Omfang av konsekvenser er faglig
omdiskutert, men cannabis har blitt mer potent og har derfor blitt mer risikofylt & bruke de
senere dr. Samtidig er det ferre enn tidligere som tenker at det er farlig & bruke (Helsenorge,
2020). I tillegg viser nasjonale tall at bruken i ungdomsgruppen har okt de siste fem &rene

(Bakken, 2019b, s. 103).

Cannabis har over tid blitt satt 1 sammenheng med marginalisering og psykososiale problemer
(Pedersen, Bakken & von Soest, 2019, s. 459). Disse sammenhengene har jeg studert neermere
1 denne avhandlingen. I debatter rundt ekningen de senere arene har det blitt stilt spersmél om
det har skjedd en normalisering. Det stilles sparsmél om det har blitt mer normalt & bruke, og
om mer «vanlige» ungdommer bruker cannabis nd enn fer. Den sakalte
normaliseringshypotesen tar utgangspunkt i at ved ekning i andelen som bruker cannabis sa
vil cannabisbrukere gradvis skille seg mindre fra ikke-brukere (Pedersen et al., 2019, s. 460).
Ved en normalisering antas det at brukere av cannabis vil ha faerre psykososiale problemer og
vaere mindre marginalisert enn tidligere. Normaliseringshypotesen innebarer videre at ved
okende bruk sa vil ungdom som bruker cannabis ha bedre relasjoner til foreldre og skole, ha

bedre helse og vaere mindre marginalisert enn for (Pedersen et al., 2019, s. 458).

Dette var mitt utgangspunkt for problemstilling. Jeg ensket 4 underseke hvordan cannabisbruk
har utviklet seg og om det har skjedd en normalisering de siste fem arene. Har flere «streite»
ungdommer brukt cannabis nd enn tidligere? Er ekningen de siste drene forst og fremst
representert av ungdom uten tradisjonelle risikofaktorer? Med «streite» eller «vanlige»
ungdommer mener jeg ungdom som er veltilpasset pa arenaer som hjem, skole og fritid, og
som ikke innehar tradisjonelle risikofaktorer. Med tanke pa marginalisering er jeg serlig
opptatt av den sosiogkonomiske bakgrunnen til ungdom som bruker cannabis. Jeg onsker ogsé
a se pa sentrale psykososiale faktorer i ungdoms liv opp mot bruk, og har valgt temaene

foreldre, skole og psykisk helse.



Problemstilling
Pa bakgrunn av redegjorelsen over, har jeg laget folgende problemstilling med tilherende

forskningsspersmal:

I hvilken grad kan ungdoms okte cannabisbruk i perioden fra 20135 til

2019, sees i sammenheng med en normalisering av cannabis?

Forskningssporsmal.:

1. Hvor sterk sammenheng er det mellom ungdoms cannabisbruk og sosiookonomisk

bakgrunn? Har det skjedd en endring fra 2015-2019?

2. Hvor sterk sammenheng er det mellom ungdoms cannabisbruk og psykososiale
faktorer innen temaene skole, foreldre og psykisk helse? Har det skjedd en endring fra
2015-2019?

3. Pavirkes en eventuell sammenheng mellom ungdoms cannabisbruk og sosiookonomisk

bakgrunn av de psykososiale faktorene? Har det skjedd en endring fra 2015-2019?

Jeg har valgt 4 avgrense utvalget til elever pa videregdende skole, da det prosentvis er flere
som har brukt cannabis enn pa ungdomsskolen. Samtidig er de i en alder der mange allerede
har debutert med lovlige rusmidler og flere deltar pé fester og sammenkomster der tilbud om
cannabis kan forekomme. Ungdom som bruker cannabis pa ungdomsskolen er en mer selektert
gruppe enn pa videregdende (Bakken, 2018b, s. 7). Av hensyn til avhandlingens omfang har
jeg kun valgt ut enkelte psykososiale variabler i analysene av de mange som kunnen vare
interessante & sett pa. Jeg har valgt ut de sentrale variablene foreldre, skole og psykisk helse,
da dette er vesentlige faktorer for ungdoms mulighet til utvikling og livsmestring. Dette er
ogsd faktorer som har blitt satt i sammenheng med cannabisbruk bédde nasjonalt og
internasjonalt, og derfor anses som mest relevant (Fergusson, Horwood & Swain-Campbell,
2002, s. 1123; Pedersen et al., 2019, s. 459). I datamaterialet jeg har benyttet har
sporsmalsvariablene variert noe fra ar til ar, noe som legger begrensninger for
sammenligningsgrunnlaget. Jeg har valgt & kun bruke resultater som er direkte

sammenlignbare mellom 2015 og 2019.
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UngData som empirisk materiale

Bruk av rusmidler blant norsk ungdom inngdr 1 flere undersokelser, der den mest omfattende
er Ungdataundersegkelsene. Dette er undersekelser i ungdomskolen og pa videregéende skole
som omhandler ulike sider ved ungdoms livssituasjon deriblant bruk av rusmidler.
Undersokelsene foregdr kommunevis og administreres av OsloMet og de regionale
kompetansesentrene for rusmiddelspersmal. Det empiriske materialet for denne
masteroppgaven er et utvalg elever 1 2015 og 2019. Jeg benytter univariat og multivariat

krysstabellanalyse for & besvare problemstilling og forskningsspersmal.

Avhandlingens oppbygging
Avhandlingen er inndelt i 7 kapitler. I tillegg til innledning kommer folgende kapitler:

Kapittel 2 er tredelt. Her presenteres bakgrunnskunnskap om cannabis, utbredelse og aktuell
forskning innenfor omrédet. Forst vil cannabis som rusmiddel bli presentert, inkludert en
bekymringsfull endring av innhold i det narkotiske stoffet. Det vil ogsa vises til mulige
helseskader i kapittelet. I denne delen vil ogsd cannabis som rusmiddel bli plassert bade
historisk og politisk i Norge. Herunder den aktuelle rusreformen vi na stir ovenfor. I andre del
vil det vises til rusmidlets utbredelse og omfang i Norge. I all hovedsak med fokus pa
ungdomsgruppen. Her vil jeg gé kort inn pa kjennsforskjeller og regionale forskjeller for jeg
noe mer utfyllende beskriver psykososiale kjennetegn pé brukere. Deretter blir det gitt en
presentasjon av ulike brukergruppers mater & bruke cannabis pa. Sist presenteres aktuell
forskning innenfor cannabis og sosiogkonomisk bakgrunn samt cannabis og normalitet. Her
presenterer jeg blant annet en studie fra Oslo av Pedersen, Bakken og von Soest fra 2019 om
cannabis og normalisering. Den er sarlig aktuell med tanke pd denne avhandlingen og

sammenligning av funn.

I kapittel 3 presenteres ulike teoretiske perspektiver som blir utgangspunkt for drefting av
problemstillingen. Det forste perspektivet gir et teoretisk bakteppe med utgangspunkt i sosial
ulikhet og marginalisering. Her presenteres to modeller som kan sees i sammenheng med
hverandre; familiestressmodellen og familieinvesteringsperspektivet. Begge er anerkjente
som forklaringer pa sammenhengen mellom sosial bakgrunn og utvikling hos barnet.

Bourdieus utvidede kapitalbegrep tas ogsa med i under denne forklaringsmodellen. Subkultur
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far ogsé plass i denne delen som en mulig delforklaring pa ungdoms bruk og den skjere

balansen mellom attraksjon og utsteting ved cannabisbruk.

Det andre perspektivet som presenteres i kapittel 3 er normalisering, og jeg presenterer her
normaliseringshypotesen. Det teoretiske rammeverket som ble lansert for over 20 ar siden
presenteres i tillegg til studien dette bygger pa. Andre studier og betraktninger rundt hypotesen

nevnes.

Kapittel 4 er metodekapittel. Her presenteres metode, datagrunnlaget og metodiske
overveielser. Tema som representativitet, og arsaksforklaringer (kausalitet) dreftes. Det gjor
ogsé palitelighet (reliabilitet), gyldighet (validitet) og forskningsetiske krav. Videre i
metodekapittelet presenteres variablene som er benyttet til analyse, samt hvordan disse er

operasjonalisert. Til slutt presenteres krysstabellanalyse som analytisk verktoy.

Kapittel 5 er en presentasjon av resultater og statistiske funn. Her vises bivariate og

multivariate sammenhenger ved hjelp av krysstabellanalyse.

I kapittel 6 skal statistiske funn, tidligere forskning og forklaringsmodeller knyttes til
problemstilling og forskningsspersméil, og dreftes mot hverandre. Jeg presenterer ogsa her

neon begrensninger for avhandlingen.

I kapittel 7 oppsummeres hovedfunn for avhandlingen. Jeg vil ogsa vise til aktuelle praktiske

foringer og presentere forslag til videre forskning.
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2. Bakgrunn

2.1 Om cannabis

Denne delen gir et innblikk i cannabis som rusmiddel og aktuelle endringer i sammensetningen
av stoffet. Jeg gar ogsa inn pa mulige helseskader som mulig konsekvens ved cannabisbruk.
Deretter gir jeg innblikk 1 historisk og politisk utvikling innenfor temaet, med sarlig fokus pa

rusreformen vi star overfor i dag.

Cannabis som rusmiddel:

Cannabis er, 1 folge Helsenorge (2020), en fellesbetegnelse for alle produkter som kan
fremstilles fra cannabisplanten. Cannabis er det illegale rusmiddelet som har sterst utbredelse
bade i Norge og internasjonalt. De tre vanligste cannabis-produktene vi har er hasj, marihuana
og cannabisolje, hvor vanligste inntaksméte er royking. I tillegg har vi de senere arene sett
laboratoriefremstilt kjemisk cannabis pa det illegale markedet. Det gar jeg ikke videre inn pa

1 denne oppgaven. Det samme gjelder for medisinsk cannabis.

Virkningen av cannabis kan beskrives som sentraldempende og svakt hallusinogen.
Ruseffekten kan 1 stor grad variere fra person til person, miljo, forventninger, mengde og
styrke pa stoffet, og rusmiddelet anses & vaere mindre avhengighetsskapende enn andre illegale
rusmidler. Avhengigheten kan imidlertid likevel oppleves som sterk (Helsebiblioteket, 2013;
helseinformatikk, 2019).

Cannabis inneholder mer enn 100 virkestoffer. Det viktigste aktive virkestoffet i cannabis er
THC (Delta-9-tetrahydrocannabinol). THC er det stoffet som er hovedansvarlig for
ruseffekten 1 cannabis. Det er svart variabelt hvor hey prosentandel THC som er i
cannabisprodukter, dette avhenger av hvordan planten er dyrket frem og hvilke deler av
planten som er brukt i produksjon. Et annet sentralt virkestoffi cannabis er CBD (cannabidiol).
Dette stoffet er med og demper flere uenskede virkninger av cannabisinntak, som angst og
psykotiske symptomer. Imidlertid har dyrkingsmetodene for cannabis blitt endret de siste
tidrene. Dette har fort til en ekning av THC-innholdet i cannabis samt at mengden CBD har

minket, noe som medferer at rusmiddelet cannabis ikke nedvendigvis er det samme som for
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noen tiar siden. Anslagsvis har THC innholdet blitt tre-doblet de siste 10 &r, noe som medferer

at bruken er mer risikofylt enn tidligere (Bachs & Havig, 2019, s. 69-73).

Cannabis og helseskader

Lengre, vedvarende bruk av cannabis medfolger skader og problemer. I hvor stor grad er
omdiskutert og sikker kunnskap om d&rsakssammenhenger er mangelfull (Bramness &
Rossow, 2019, s. 97). Jeg gir likevel en kort oversikt over kjente sammenhenger basert pad
Bramness og Rossow (2019) sin nylige fremstilling i kunnskapsoppsummeringen

«Cannabisbokay.

Cannabis settes 1 sammenheng med somatisk sykdom som lungeproblemer og kvalme. Nar
det gjelder psykisk sykdom sees det i sammenheng med blant annet akutte psykoser og
schizofreni (Bramness & Rossow, 2019, s. 100-101).

Cannabis er mindre avhengighetsskapende enn tyngre rusmidler, men det er i dag en enighet
om at lengre, vedvarende cannabisbruk kan skape avhengighet. Det er ogsa en ekning av
henvendelser for cannabisavhengighet innen helsetjenester i Norge. Avhengigheten har bade
en fysisk og en psykisk komponent. Den fysiske avhengigheten omhandler toleranseutvikling
og abstinenssymptomer ved fraveer av cannabis. Den psykiske avhengigheten omhandler blant
annet et sug etter rus og endrede prioriteringer. Tidlig debut er forbundet med heoy risiko for

avhengighet (Bramness & Rossow, 2019, s. 102-203).

Cannabisbruk er ogsa knyttet opp mot depresjon, og til dels angstlidelser. Her er man derimot
usikker pa hva som er arsak og virkning. Forskningen spriker i forklaringen péd dette. Det
samme gjelder den kognitive funksjonen. Nedsatt kognitiv funksjon settes i sammenheng med
langvarig bruk av cannabis, men man er usikker pd om cannabis er arsaken, eller at mennesker
med nedsatt kognitiv funksjon lettere rekrutteres inn i cannabisbruk. Bramness og Rossow
viser imidlertid til at nyere forskning tyder péd at nedsatt kognitiv funksjon er en folge av
cannabisbruk, i hvert fall hos unge. Noen studier konkluderer med en ikke-reversibel
nedsettelse av 1Q med opptil 10%, og man tror at yngre uferdige hjerner i mindre grad kan
reversere denne utviklingen selv om man slutter a bruke cannabis (Bramness & Rossow, 2019,

s. 102-104).
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Sett i ssmmenheng med den nedsatte kognitive funksjonen er det naerliggende & tenke seg at
cannabisbruk pavirker ungdoms skoleprestasjoner og videre yrkeskarriere og mestring av
arbeidsliv. Flere studier viser sammenheng mellom cannabis og tidlig avsluttet skolegang
(Bramness & Rossow, 2019, s. 104). Igjen kommer arsaks spersmalet inn; hva er arsak og hva

er virkning.

Ved enkeltinntak av cannabis nedsettes umiddelbart kognitive funksjoner som
oppmerksomhet, resonering, hukommelse og problemlasning. Dette oppherer imidlertid etter
at rusen oppherer og du har THC ute av kroppen. Dette kan fé akutte konsekvenser avhengig
av den konteksten du befinner deg i (Bachs & Havig, 2019, s. 78-79).

De fleste studier pé cannabis og skadevirkninger baserer seg pa data som gér en del ar tilbake
1 tid. Nar vi nd vet at THC-innholdet 1 cannabisprodukter 1 dag er betraktelig hoyere enn for
bare 10 &r siden, poengterer Bramness & Rossow (2019, s. 107) at det er grunn til & tro at
skadevirkningene ogsa er noe heayere. I sine oppsummeringer av forskning pé feltet papeker
ogsd Room et.al (2010, s. 40) og Hall og Degenhardt (2009, s. 1389) at en del negative

skadevirkninger sannsynligvis vil forsterkes med dagens THC innhold.

Oppsummert kan en si at konsekvenser av cannabisbruk er noe omdiskutert og at
arsakssammenhenger i mange sammenhenger er uklare. Det er enighet om at cannabisbruk
over lengre tid kan skape avhengighet, og for ungdomsgruppen er dette spesielt risikofullt da
tidlig debut kan gi hayere risiko for avhengighet. Nér det gjelder ungdom er man ogsa spesielt
bekymret for nedsatt kognitiv funksjon. En viktig betraktning i denne sammenhengen er
rusmidlets endrede sammensetning de senere arene. Det er naturlig 4 undre seg over hvilken

effekt det kan ha med tanke pd konsekvenser ved bruk.

Historie og politikk

Bruken av cannabis har tradisjonelt vert knyttet til spesifikke miljeer og livsstiler. For
eksempel innenfor spesifikke musikkformer. Pa 20- og 30-tallet var cannabis sentralt innenfor
jazzkulturen og pd 1950-tallet innenfor beatgenerasjonen (Sandberg & Pedersen, 2010, s. 30).
Cannabis kom til Norge pa midten av 60-tallet. Det var da mest knyttet til hippiekulturen og
nye musikkformer, men ogsa til politisk motstand og opprer, dndelighet og spiritualitet. I dag
spiller cannabis en sentral rolle innenfor Hip-Hop kulturen (Sandberg & Pedersen, 2010, s.

14).
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Da cannabis kom til Norge for ca 50 ar siden, ble det ansett som en stor fare for ungdommer.
Stoffet ble ansett som forste steg mot narkotikaavhengighet og veien ned 1 rennesteinen
(Skjelaaen, 2019, s. 14). Et halvt arhundre senere sender statskanalen NRK ungdomsserien
«Skamy, som tar hele Norge med storm. Der vises scener der ungdom reyker cannabis uten at
det vekker oppsikt i ungdomsmiljeet. Roykerne er populere og smarte, og det er ingen
rennestein 1 sikte. Serien Skam er en tydelig illustrasjon pa cannabis sin endrede posisjon i

Norge (Skjelaaen, 2019, s. 15).

Synet pa cannabis og debatten rundt er i dag mer nyansert og kunnskapsbasert. Folk er kjent
med at skadepotensialet som ble fremstilt for noen tiér tilbake har vart betydelig overdrevet.
Debatten har fatt en endret dynamikk og aktuell forskning tas mer pa alvor. For- og mot-siden
star fortsatt sterkt i sine argumenter, men det er nd mulig & argumentere saklig og faglig. Vi
har de siste drene diskutert en politisk liberalisering i form av avkriminalisering og
legalisering. De fleste politiske parti stotter nd en grunnleggende kursendring i ruspolitikken

som omhandler cannabis.

Rusreform 2021

Det har vart et politisk enske om & gjennomfere en rusreform for & sikre et bedre tilbud til
rusavhengige. Regjeringen satte i 2018 ned et rusreformutvalg. Utvalget fikk 1 oppdrag a
forberede gjennomferingen av regjeringens rusreform, der ansvaret for samfunnets reaksjon
pa bruk og besittelse av illegale rusmidler til egen bruk overferes fra justissektoren til
helsetjenesten. Bakgrunnen for rusreformen er en erkjennelse av at rusproblematikk i all
hovedsak er en helseutfordring. Vi har til na straffeforfulgt de som har brukt eller vert i
besittelse av illegale rusmidler til eget bruk. Dette har i folge regjeringen, bidratt til
stigmatisering, marginalisering og sosial utsteting og kan ha statt i veien for 4 mete den enkelte
bruker med hensiktsmessige og tilpassede tilbud og oppfelging (Regjeringen.no, 2020b).
Rusreformutvalgets innstilling NOU 2019:26 — «Rusreform - Fra straff til hjelp» ble overlevert
1 desember 2019 (Regjeringen.no, 2020c) og har etter det vart ute pa hering (Regjeringen.no,
2020a). Reformen er ikke vedtatt pr d.d. men forslaget fra utvalget er en avkriminalisering 1
form av at visse handlinger ikke lenger vil vere straffbare. Dette til tross for at handlingen
fortsatt kan forbli ulovlig. Forslaget gjelder altsa kun rettsvirkningen av & overtre forbudet mot

befatning med narkotika (NOU 2019: 26, 2019). Det vil si at det fortsatt kan bli ulovlig &
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besitte eller bruke cannabis, men at man ikke vil kunne straffes for dette. Dette vil naturligvis

fa konsekvenser for bade forebyggende tiltak og rettspraksis.

Oppsummering

Cannabis har endret posisjon i Norge, bade med tanke pa brukergrupper, politisk syn og sosial
aksept. Dagens rusreform er en understreking av et endret syn pa cannabis som rusmiddel. Her
kan vi trekke inn problemstillingen og sperre oss om endringene er sa store at det har skjedd

en normalisering?

Oppfatning og kunnskap rundt skadeomfang har endret seg, men her mangler vi fortsatt
kunnskap. Enigheten er likevel stor rundt sdrbarheten knyttet til ungdom og tidlig debut. De

endringene 1 virkestoff vi har sett de siste drene, er bekymringsfulle i denne sammenheng.

2.2 Utbredelse og kjennetegn pa brukere

I denne delen vil jeg si litt generelt om utbredelse av cannabis for jeg gar spesifikt inn pa
ungdomsgruppen. Her sammenligner jeg nasjonale tall med internasjonale og ser pa
kjennsforskjeller og regionale forskjeller i Norge. Videre ser jeg pa psykososiale faktorer man

ser i sammenheng med cannabisbruk, for deretter & presentere tre ulike bruksmenstre.

Generell utbredelse

Bruk 1 befolkningen viser at cannabis ikke er et veldig vanlig rusmiddel i Norge. SIRUS, né
en del av Folkehelseinstituttet (FHI), har i en &rrekke foretatt sperreundersekelser pé
befolkningen i alderen 16 — 64 ar. Figur 2.1 viser at andelen som har brukt cannabis noen gang
har gkt fra rundt 9% 1 arene 1985-1991 til et gjennomsnitt pd 22% for perioden 2013-2018.
Andelen som oppga nylig bruk, er derimot mer stabil fra midten av 90-4rene og frem til i dag.
Rundt 5% oppga bruk i lgpet av de siste 12 mineder, og rundt 2% i lepet av de siste 4 uker
(Figur 2.1). Til sammenligning har 83% oppgitt at de bruker alkohol de siste 12 mnd.

Majoriteten av dem som oppga cannabisbruk rapporterte bruk 1-5 ganger i lopet av livet
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(Gjersing & Amundsen, 2018, s. 16). Med andre ord er ikke cannabis et veldig vanlig
rusmiddel 1 Norge, og de fleste som bruker, gjor dette kun et fitall ganger. Gjennomsnittlig
debutalder for hele utvalget i FHI sine undersokelser 1 2015-2017 var pé 19 ar og det er flest
ungdom og unge voksne (16-34ar) som bruker stoffet (Gjersing & Amundsen, 2018, s. 18).

Cannabisbruk 16-64 ar, 2012-2017
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Figur 2.1: Andel i alderen 16-64 ar som oppga a ha brukt cannabis noen
gang, i lepet av siste 12 mnd. og i lapet av siste 4 uker. Kilde: FHI og
SSB.(Gjersing & Amundsen, 2018, s. 17)

Cannabis og ungdom

Cannabis er det mest utbredte illegale rusmidlet blant norske ungdommer, men sammenlignet
med andre europeiske land er det lite utbredt. Den europeiske skoleundersgkelsen, ESPAD,
har blitt gjennomfert pa Europeiske 15-16 dringer hvert fjerde dr fra 1995-2015. Sammenlignet
med andre land i den europeiske skoleundersekelsen, har Norge i alle undersokelsesar veert

blant landene med lavest andel rapportert cannabisbruk (Gjersing & Amundsen, 2018, s. 23).

For ca 20 ar siden var det noen 4r med ekning i1 cannabisbruk blant ungdom. Data fra den
norske delen av ESPAD, viser en klar gkning fra 1995 til 1999 i andelen 15-16 aringer som
oppga at de hadde brukt cannabis noen gang, siste 12 méneder og siste 30 dager, men en jevn
nedgang i de pafelgende undersokelsesérene (Figur 2.2). I 1999 oppga 12,3% at de hadde

brukt cannabis noen gang. Denne andelen var sunket til 6,5% 1 2015.
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Cannabisbruk blant 15-16-aringer, 1995-
2015
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Figur 2.2: Andel 15-16-aringer i Norge som oppga a ha brukt cannabis
noen gang, i lgpet av siste 12 mnd. og i lapet av siste 30 dager, 1995-2015.
Kilde: FHI og ESPAD. (Gjersing & Amundsen, 2018, s. 24)

Vi ser den samme tendensen 1 ungdomsundersgkelsene som 1 befolkningsundersegkelsene, nér
det gjelder gjentagende bruk. Figur 2.2 viser at andelen som oppgir & ha brukt cannabis «siste
30 dager» er langt lavere enn «siste 12 mnd.» og «noen gangy». Det at andelen som oppga bruk
siste 30 dager var en god del lavere indikerer at mange av dem som prever cannabis ikke gar
over til a bruke rusmidlet regelmessig, men bare tester det ut en eller fa ganger. Av de som 1
2015- undersekelsen oppga at de hadde brukt cannabis noen gang, hadde litt over halvparten
brukt hasj eller marihuana kun en eller to ganger (Gjersing & Amundsen, 2018, s. 23).

Etter perioden med okt bruk av cannabis rundt tusenarsskiftet har utviklingen vert relativt
stabil. N4 ser det derimot ut til & oke igjen (Bakken, 2019b, s. 102). Dersom vi tar for oss de
siste ti ars utvikling, viser tall fra UngData en gkning siden 2015 (Figur 2.3). Mitt fokus ligger
pa videregdendeskolealder, og her ser vi en ekning fra 2015 til 2018. UngData-rapporten fra
2019 (Bakken, s. 102-105), viser en gkning fra 2015 til 2019 pad 4 % (14-18 %) hos guttene
0g 2 % (9-11 %) hos jentene (Figur 2.3). Rapporten viser ogsd at andelen som har fatt tilbudt
cannabis har ekt markant. Fra 2015 til 2019 var gjennomsnittlig ekningen péd videregdende

23% til 31% for jentene og 33% til 43% for guttene. Det siste aret pd videregdende hadde
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halvparten av guttene og hver tredje jente blitt tilbudt stoffet i 2019. @kningen i tilbud er
interessant med tanke pa normalisering, men er utenfor problemstillingen og prioriteres ikke 1

avhandlingen.
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Ungdomsskolen Videregaende

Figur 2.3: Prosentandel som har brukt hasj eller marihuana siste ar etter kjgnn,
skoleslag og tidspunkt. Kilde: UngData (Bakken, 2019b, s. 103)

Kjonnsforskjeller

Vi finner kjonnsforskjeller i cannabisbruk. FHI viser at en sterre andel menn enn kvinner
rapporterer & ha brukt cannabis (Gjersing & Amundsen, 2018, s. 17-18). Dette viser seg ogsa
utenfor landegrensene. | ESPAD-undersgkelsen har det gjennomgédende vart en hoyere andel
gutter enn jenter har oppgitt & ha brukt cannabis bidde «noen gangy, i lopet av «siste 12
méneder» og 1 lapet av «siste 30 dager» (Bye & Skretting, 2017, s. 38). UngData viser ogsa
dette skillet mellom kjeonn blant norsk ungdom de senere &rene. Vi ser av figur 2.3, at guttene
ligger klart hoyere enn jentene i cannabisbruk pa videregdende. I 2018 er differansen pé 7 %;

11% av jentene og 18% av guttene har brukt cannabis (Bakken, 2019b, s. 103).

Regionale forskjeller

Det er regionale forskjeller 1 Norge nar det gjelder bruk av cannabis. [
befolkningsunderseokelsen til FHI fra 2016-2018 kommer Oslo/Akershus ut med en noe hoyere
andel enn andre landsdeler (Bretteville-Jensen & Skretting, 2019, s. 193). UngData viser ogsa
til samme funn. I rapporten fra 2019 (Bakken, s. 103-104) vises det til at andelen
ungdomsskoleelever 1 Oslo som har prevd cannabis, er langt hayere enn resten av landet; 7 %
opp mot en variasjon fra 2-5% 1 de andre fylkene. Rapporten viser ikke tall for videregdende
rundt dette, men pa bakgrunn av ovennevnte tall vil man kunne anta at dette ogsa gjelder denne

aldersgruppen. Sandberg og Pedersen (2010, s. 20) viser ogsé til FHI sine undersgkelser og
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papeker at i arlige undersekelser av ungdom i alderen 15-20 &r ligger Oslo-ungdom jevnt

heoyere enn ungdom 1 landet for evrig. Forskjellen har vert gjennomgéende stabil 1 flere tiér.

Psykososiale kjennetegn

Fra a veere et rusmiddel for ressurssterke opposisjonelle og kulturelt engasjerte i Norge pa 60-
tallet, ble brukerne etter f4 ar representert av ungdom med en del psykososiale problemer
(Pedersen et al., 2019, s. 458). Monsteret er understottet av flere norske samt internasjonale
studier; cannabisbruk settes i ssmmenheng med lavt omsorgsniva hjemme, lav skoletilpasning
samt depresjon og ulike atferdsproblemer (Fergusson et al., 2002, s. 1123; Pedersen et al.,

2019, s. 459).

Ungdomsforskning i Norge gjennomfert av OsloMet (UngData) viser at ungdom som har
brukt cannabis scorer hoyere enn ikke-brukere pa en del risikokjennetegn (Bakken, 2018b, s.

6-7):

Ungdom som har brukt cannabis:

» Scorer langt hoyere pé rayk og alkohol

* Er mindre forneyd med foreldre og lokalmilje

» Har darligere skoletrivsel, skulker mer og bruker mindre tid pa lekser

* Er mindre hjemme og bruker mindre tid pa organiserte fritidsaktiviteter

» Bruker mer tid pa skjerm

* Trener mindre, opplever mer stress og er mindre forneyd med helsa

= Rapporterer flere fysiske- og psykiske helseplager

= Har et mer usunt kosthold

» Eristerre grad involvert i regelbrudd, har i sterre grad hatt samleie og er langt mer
utsatt for vold og mobbing

Derimot har de i like stor grad som ikke-brukere fortrolige venner og er minst like sosiale

(Bakken, 2018b, s. 6-7).

Bakken (2018b, s. 7) papeker i sin UngData rapport at disse forskjellene er tydeligst pa
ungdomsskolen og at det kan ha sammenheng med at det er en mer selektert gruppe

ungdommer pa ungdomsskolen som har brukt cannabis.

Det pépekes ogsé at man de siste arene ser en endring i den sosiale profilen i UngData, der

ungdom fra hoyere sosiale lag skiller seg ut med noe hoyere forbruk. Dette stir 1 motsetning
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til tall fra ungdomsskolen som viser det motsatte, altsd at ungdom fra lavere sosiale lag er

hayere representert (Bakken, 2019b, s. 102).

Ulike grupper - ulikt bruksmenster

Selv om omtrent en fjerdedel av befolkningen oppgir & ha prevd cannabis, har de fleste av
disse bare brukt en eller noen f& ganger. Oppsummert fra kapitlene over kan man si at det er
et mindretall av befolkningen som bruker cannabis, og at hovedtyngden av brukere er ungdom
og unge voksne. Man antar at rundt 10% av de som prever cannabis utvikler et jevnlig eller

daglig bruk (Sandberg & Pedersen, 2010, s. 19).

Vi skal se nermere pé ulike bruksmenstre man finner blant de som bruker cannabis. Grovt sett
har det opp gjennom arene blitt tegnet et bilde av to hovedtyper brukere av cannabis. Den ene
gruppen sammenlignes med 60-tallets «hippier» som pé ulike méter var i opposisjon til de
etablerte samfunnsnormer. Den andre gruppen betegnes som ungdom med problemer av ulike

slag (Vedoy & Skretting, 2009, s. 48).

Bretteville-Jensen og Skretting har derimot delt cannabisbrukere inn i tre grupper for &
beskrive kjennetegn med bruken. Den gruppen som kun har brukt cannabis 1-10 ganger,
karakteriseres som «eksperimentbrukere». Dette er hovedtyngden av de som prever og de
utgjor over 2/3 av ungdomsgruppen som har brukt stoffet (Bretteville-Jensen & Skretting,

2019, s. 193-194).

I den resterende tredjedelen finner vi ungdommene som har et mer jevnlig bruk. Her finner vi
bade det vi kan kalle «rekreasjonsbrukere» og «problembrukere». Rekreasjonsbrukere er en
betegnelse pd den gruppen som mer jevnlig bruker cannabis, uten at det nedvendigvis ferer til
nevneverdige problemer. I denne gruppen finner man mange studenter og folk som ofte gér pa
byen i helgene. Her vil spennet kunne vere fra & bruke det sjeldnere enn en gang per maned
til daglig/nesten daglig. I gruppen som oppgir & bruke cannabis daglig/nesten daglig vil vi 1
folge Bretteville-Jensen og Skretting (2019, s. 196-197) trolig ha en andel som har et mer

problemfylt bruk. De kalles i denne sammenhengen problembrukere.

Av de som bruker cannabis jevnlig, kan det vaere vanskelig 4 ha en klar avgrensning for nar
man kan betegnes som en sakalt problembruker. Problembruker er betegnelsen Bretteville-

Jensen og Skretting (2019, s. 197-198) bruker pa den gruppen som bruker cannabis i et omfang
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som forer til helsemessige, sosiale og/eller ekonomiske forhold. Forfatterne viser til en
underspkelse av cannabispasienter, som selv har oppsekt hjelp 1 spesialisthelsetjenesten pa
dette grunnlaget, samt en studie av aktive amfetamin- og opioidbrukere. Oppsummert er det
en liten del av de som har prevd eller bruker cannabis, som vil fa et problemfylt forhold til
det. Pedersen og Sandberg (2010, s. 19) viser til at de fleste studier i den vestlige verden
antyder at mellom 1 - 4% av befolkningen utvikler problemer knyttet til cannabis 1 lopet av
livet. Studier viser ogsa til at det er en genetisk sarbarhet med tanke pa utviklingen av
problemer knyttet til cannabis (Sandberg & Pedersen, 2010, s. 19), men dette gar jeg ikke

narmere inn pa i avhandlingen.

Oppsummering

Det er et mindretall av befolkningen som bruker cannabis, og hovedtyngden av brukere er
ungdom og unge voksne. Av de som har provd er det kun et mindretall som bruker cannabis
jevnlig. Av de igjen er det et mindretall som fér et problematisk bruk. Noen utvikler derimot
et problematisk bruk, og ungdom er en sarbar gruppe. Cannabis er det mest utbredte illegale
rusmidlet blant norske ungdommer og bruken har gkt de siste fem arene. Flere gutter enn jenter
bruker og Oslo-ungdom er hoyere representert enn ungdom i resten av landet. Cannabisbruk
settes 1 sammenheng med psykososiale faktorer som lavt omsorgsnivd hjemme, lav
skoletilpasning samt depresjon og ulike atferdsproblemer. Blant ungdom pa videregaende ser
man en endring de senere arene der ungdom fra heyere sosiale lag skiller seg ut med noe

heyere forbruk.

2.3 Aktuell forskning

I denne delen skal jeg forst vise til aktuell forskning som omhandler rus generelt, og cannabis
spesielt, knyttet til ungdoms sosiogkonomiske status (heretter SOS). Dette spesielt knyttet opp
mot ungdom. Jeg skal vise til ulike bruksmenster knyttet til ungdommenes SOS-bakgrunn,
men ogsa vise kompleksiteten i dette nr man ser pa andre faktorer. Jeg trekker paralleller til
Bretteville-Jensen og Skrettings kategorisering av brukergrupper i forrige delkapittel. Til slutt
1 denne delen skal jeg presentere en studie som er sarlig relevant med tanke pa normalisering.

Det er Pedersen, Bakken og van Soest sin studie fra 2018 av Oslo-ungdom rundt cannabisbruk,
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SOS og psykososiale faktorer. Denne studien er naturlig & benytte til sammenligning i denne

avhandlingen.

Cannabis og Sosioskonomiske bakgrunn
For 4 vise relevans og kompleksitet til SOS nér det kommer til ungdom og rus, tar jeg med en
kunnskapsstatus rundt ulike rusmidler 1 SOS-sammenheng, for jeg kommer inn pé kunnskapen

man har om SOS og cannabis.

Man ser en klar sosial profil nir det kommer til tobakk. Bédde blant ungdom og voksne er det
en sterk sammenheng med reoyking og lav sosioekonomisk status (Bakken, 2019b, s. 95; FHI,
2014; Pedersen & Bakken, 2016, s. 139). Alkoholbruk har et mer tvetydig bilde.
Alkoholkonsumet er hoyest i grupper med hoy SOS, mens avhengigheten likevel rapporteres
som heyest i lavere sosiale lag. Drikkevanene til ungdom fra familier med lav SOS er ogsa
mer risikofylt; de debuterer tidligere med alkohol, drikker oftere og er oftere beruset enn

ungdom ellers (FHI, 2014).

I forskning pa ungdom korrelerer cannabis med bade bruk av tobakk og alkohol (Bakken,
2018b, s. 6; Pedersen, 2015, s. 113-114). Om man snakker om et rusmiddel som
«inngangsport» til et annet, papeker Pedersen (2015, s. 113-114) at alkohol skiller seg ut her.
Spesielt det a4 drikke seg beruset pa et tidlig tidspunkt gir ekt risiko for & bruke hasj (Vedoy &
Skretting, 2009).

Bakken og Pedersen (2016, s. 144) gjennomfoerte en studie blant Oslo-ungdom og rus med
utgangspunkt i stedstilknytning til bydeler. Oslo har, som kjent, en ulik sosial profil i bydeler
1 Oslo est og Oslo vest og er derfor interessant 4 se pd 1 denne sammenhengen. Bydeler 1
sentrale og ostlige deler av Oslo er representert med lav SOS. Her sd man hoyest utbredelse
av daglig reyking, alkoholproblemer og til dels hyppig cannabisbruk. Cannabisbruk generelt
viste seg mer utbredt i Oslo Vest enn i de ostlige bydelene med lavest SAS, men i bydeler 1
vestlige Oslo sa man et mindre problembasert bruk av rusmidler. Bakken og Pedersen stiller
sporsmédl om ungdom fra velstdende vestlige bydeler har utviklet et mer kontrollert og
«kompetent» rusmiddelbruk som er mer kompatibelt med en mer helseorientert livsstil
(Pedersen & Bakken, 2016, s. 131,137,141). Her kan man trekke paralleller til begrepene

rekreasjonsbrukere og problembrukere i forrige kapittel.



24

Nér man i studien sjekket funnene opp mot kontrollvariabler rundt individuelle- og familisere
risikofaktorer, var ikke tilhorighet til bydeler/S@S-omrader lenger signifikant nar det kom til
cannabis (og alkoholrelaterte problemer) (Pedersen & Bakken, 2016, s. 139). Cannabisbruk
ble knyttet opp mot lave karakterer pa skolen, lav grad av overvékning fra foreldre og hey
grad av alkoholbruk blant foreldre (Pedersen & Bakken, 2016, s. 139-141).

En longitudinell studie av ungdom i Oslo-omradet antyder at det er fellestrekk mellom gruppen
opposisjonelle ungdommer pa 1960-tallet og de med et eksperimenterende bruksmenster.
Studien viser ogsa til at et omfattende bruk av cannabis i stor grad ser ut til & vaere knyttet til
psykososiale problemer, kriminalitet og stort forbruk av andre rusmidler og i mindre grad
knyttet bruken til ideologi og kulturelle faktorer (Vedey & Skretting, 2009, s. 48-49). Et slikt
omfattende bruk kan man tenke seg er innenfor det Bretteville-Jensen og Skretting betegnet

som problembruk.

Om vi skal lefte blikket ut og se pa internasjonal forskning, har Hanson og Chen (2007, s.
270) gjort en kunnskapsoppsummering av 25 studier pd ungdom om cannabis og
sosiogkonomiske status. De viser til sprikende funn. Noen studier viser en positiv
sammenheng mellom cannabisbruk og hey S@S, andre viser den samme sammenhengen

mellom cannabis og lav S@S. De fleste studiene finner ingen sammenheng.

Pedersen et al (2019, s. 459) knytter slike sprikende funn opp mot rusmidlets noe tvetydige
sosiokulturelle posisjon. Altsa kan man tenke seg at cannabis kan knyttes opp mot bade
sosiokulturell opposisjon og sosial marginalitet, og at dette kan sees i sammenheng med
henholdsvis heoy og lav sosiogkonomisk bakgrunn. Studier jeg har vist til her antyder ogsa at
ungdom i hgyere sosiale lag har et mer eksperimentelt bruk og ungdom fra lavere sosiale lag

kan ha et mer problemfylt bruk.

Cannabis og normalitet

Pedersen, Bakken og van Soest (2019) har nylig gjennomfert en studie pa ungdommer
(ungdomsskole og videregdende skole) og cannabisbruk i hovedstaden. De benyttet Ung i
Oslo, som er Oslos UngData undersekelse, og tok for seg 2015 og 2018 resultater for 4 se om
brukerne endret kjennetegn nér flere fikk erfaring med stoffet. Med andre ord; om brukerne
hadde blitt mer «vanlige» etter gkningen i cannabisbruk de siste drene. De norske forskerne

fant derimot ikke en slik normalisering av brukergruppen. I 2018, som 1 2015, rapporterte
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derimot ungdom som brukte cannabis om flere psykososiale problemer enn andre ungdommer.
Herunder darligere oppfolging av foreldre, svakere skoleresultater, atferdsproblemer, angst og
depresjon. De psykososiale problemene var tydeligst hos de yngste brukerne. Er paradoks var
at bruken var hayest i Oslo vest, der levekarene er langt hayere enn i Oslo gst. Hos de eldste
brukerne er det ogsa en positiv sammenheng til hoy sosial klasse. Cannabisbruk blant ungdom
pad videregdende 1 Oslo var altsd vanligere for de som vokser opp 1 hjem med hoy
sosiogkonomisk status (Pedersen et al., 2019, s. 457-465). Oppsummert kan en si at det med
okt alder skjer en dreining fra rekruttering av ungdom med lav SOS pd ungdomsskole og til
mer rekruttering med hoy SOS pé videregdende. Likevel ser man at brukerne av cannabis

rapporterer storre grad av psykososiale problemer enn ikke-brukerne i alle SOS-kategorier.

Oppsummering

Pedersen, Bakken og van Soests studie rundt normalisering kan sees i sammenheng med
forskning rundt cannabis og S@S som vist til i forrige del. Funnene er sprikende med tanke pa
sammenhengen cannabisbruk og SOS. Studien til Pedersen og Bakken fra 2016, er ogsd fra
Oslo og er derfor svert nerliggende & sammenligne med. Her viste studien ogsa til ulikheter i
S@S-kategorier bade 1 form av utbredelse samt kompetent versus problembasert bruk. Likevel
var ikke sammenhengen signifikant kontrollert opp mot individuelle og familiere

risikofaktorer.

Hvordan samspillet mellom S@S og tradisjonelle risikofaktorer fungerer er uklart, og her
mangler man svar. Interessant i denne sammenhengen er ulike bruksmenster, og hvordan noen
studier har vist at ungdom fra familier med hoy SOS kan ha et mer eksperimentelt og
kompetent bruk mens ungdommer fra familier med lav SOS kan vise et mer hyppig og

problembasert bruk.
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3. Teoretiske perspektiver

I dette kapittelet skal jeg presentere to ulike teoretiske perspektiv som er anvendt 1 forskning
rundt bruk av rusmidler. De benyttes som utgangspunkt for drefting av problemstillingen. Den
forste delen gir et teoretisk bakteppe med utgangspunkt i sosial ulikhet. Det er lang tradisjon
for & se pa sammenhengen mellom vanskelige levekar og utvikling av ulike former for
rusmisbruk (@ia, 2013, s. 34). Her skal jeg orientere om betydningen SOS har for barn og
unges utvikling, beskrive marginaliseringsprosesser og presentere to strukturelle
forklaringsmodeller rundt dette. Jeg skal i tillegg gi en kort innfering i Bourdieus teoretiske
rammeverk rundt sosial klasse og menneskes kapital. Subkultur er interessant innenfor denne

tematikken, og far derfor noe plass sist i denne delen.

Det andre teoretiske perspektivet jeg ensker & drefte funnene mine mot er «Normaliserings-
hypotesen». Den brukes som en forklaringsmodell for kollektive holdningsendringer og er
derfor interessant med tanke pd ekningen i cannabisbruk blant ungdom i Norge. I

presentasjonen vil jeg vise til relevante studier som underbygger teorien.

3.1 Sosial ulikhet og marginalisering

Sosial ulikhet

Sosial ulikhet er en betegnelse som brukes for 4 beskrive oppdelingen av individer 1 hoyere og
lavere lag i samfunnet. Det er vanlig & operere med ulikhet som et mél sammensatt av flere
dimensjoner. Sosiogkonomisk status er et ofte brukt samlemal for utdanning, inntekt og yrker
(Skirbekk, 2015). Det er lang tradisjon i1 norsk sosialhistorie a se pa sammenhengen mellom

vanskelige levekar og utvikling av ulike former for rusmisbruk (@ia, 2013, s. 34).

Ved sammenlikning av samfunnsgrupper, viser folkehelserapporten systematiske forskjeller i
helse. Jo lengre utdanning og heyere inntekt en gruppe har, jo heyere andel av gruppens
«medlemmer» har god helse. Rapporten viser til at helsa blir bedre for hvert trinn pa den
sosiogkonomiske stigen man befinner seg, og at dette har en tett sammenheng med ekonomi
og utdanning. De sosiale helseforskjellene gjelder for nesten alle sykdommer, skader og
plager. Vi ser forskjellene i alle aldersgrupper, og hos menn og kvinner (FHI, 2014). A vokse

opp 1 en familie med lav sosiogkonomisk status kan ha negative konsekvenser for barn og
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unge. Sammenhengen er pavis opp mot skoleprestasjoner, sprak, kognitiv og sosioemosjonell
utvikling (Bee, 2015). Oia (2013, s. 33-35) tar for seg fattigdomsbegrepet og kompleksiteten
rundt & méle dette rent kvantitativt, og trekker inn den subjektive opplevelsen av & vare i en
slik situasjon. @ia papeker at fattigdom medferer en form for sosial ekskludering, ofte
etterfulgt av opplevelse av utestenging, skam og ensomhet. Han papeker videre at det i dagens
samfunn, hvor sa mange lever 1 velstand, kreves mer ressurser enn for for & delta 1 aktiviteter
og sosiale sammenkomster som barn og unge pleier a delta i. Sosial ekskludering 1 barne- og

ungdomsér gjer at man blir bekymret for ekskludering og marginalisering i voksenlivet.

Marginalisering

Ordet marginalisert kommer fra det latinske «margo» som betyr grense, kant eller front, og
betyr & befinne seg i en grasone mellom sosial integrasjon og samfunnsmessig utstetning.
Begrepet sikter mot tilstander som fortsatt er &pne, men med fare for varig avvik (Pedersen,
1996, s. 76, 86). Marginalisering som prosess og sosial eksklusjon som utfall, starter gjerne
tidlig og far konsekvenser senere i livslopet (Sletten & Hyggen, 2013, s. 6). Vanlige
indikatorer pa marginalisering og sosial eksklusjon er arbeidsledighet og mottakelse av ulike
trygdeytelser eller sosialhjelp (Sletten & Hyggen, 2013, s. 8). Ungdom i videregdende alder er
1 hovedsak for unge med tanke pa disse indikatorene, men de er pa terskelen til voksenlivet,
og marginalisering som prosess mener jeg er svert relevant i forhold til min studie.
Helsedirektoratet papeker pa sin nettside «forebygging.no» at marginalisering er en av de
storste risikofaktorene ved cannabisbruk. Dette gjelder serlig for ungdom som har svak
tilknytning til familie, skole og arbeidsliv. Omfattende bruk av cannabis vil kunne sette 1 gang
marginaliseringsprosesser som kan gé hurtig (Helsedirektoratet, 2020). Videre fremheves det
at politikken overfor rusmisbrukere ser ut til & vaere blant de viktigste omradene for & forhindre

okende marginalisering i vart samfunn.

Strukturelle tilnerminger legger vekt pad & forklare marginaliseringsprosesser ut fra
samfunnstrekk knyttet opp mot levekdr, sosial klasse, arbeidsmarked og fordeling (Qia, 2013,
s. 33). Barn fra familier med lav sosiogkonomisk status har naturlig nok mindre tilgang til
goder og muligheter enn ungdommer fra mer velstdende familier, og stér derfor i sterre risiko
for marginalisering. I Norsk og internasjonal forskning finnes det en stor mengde studier som
viser at familiebakgrunn (som regel foreldrenes inntekts- og utdanningsnivd) predikerer

marginalisering i overgangen fra skole til arbeidsliv (Sletten & Hyggen, 2013, s. 17). Jeg har
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valgt & ta med to modeller som er anerkjente som forklaringer pd sammenhengen mellom

sosial bakgrunn og utvikling hos barnet. Disse kan sees i ssmmenheng med hverandre.

Familiestressmodellen og familieinvesteringsperspektivet

Familieprosessmodellen (omtales ogsa som familiestresshypotesen i noe litteratur (Sletten &
Hyggen, 2013, s. 18)) beskriver sammenhenger mellom en families vanskelige skonomiske
situasjon og stresset og belastningen dette medferer. Modellen viser til at foreldre selv utvikler
mer atferds- og emosjonelle problemer, som igjen péavirker deres oppdragerpraksis. Foreldre
blir strengere, mindre involvert og mer inkonsekvent 1 sitt samspill med barna. Dette pavirker
igjen atferden hos barna (Bege, 2015, s. 8). De tre ulike stegene er validert 1 forskning (Bae,
2015, 5. 9); 1) Det er sammenhenger mellom dérlig ekonomi og psykiske vansker hos voksne,
mer konflikt og problemer i parforhold. 2) Psykiske vansker og heyt konfliktnivd pdvirker
oppdragerstil negativt. 3) Darlig oppdragerpraksis har konsekvenser for barn og unges

psykiske helse.

Familieinvesteringsperspektivet er et annet sentralt perspektiv som tar utgangspunkt i hvor
stor grad familien har rad til & gjere investeringer i familien (Bee, 2015, s. 9-10). Dersom man
har en hey inntekt har man i sterre grad mulighet til & gjore investeringer som har positive
konsekvenser for barna, men i familier med mer begrensete ressurser er mulighetene til & gjore
slike investeringer mindre. Eksempelvis kan dette gjelde bolig, mat, aktiviteter og ulike
tjenester. Innen dette perspektivet antas det at barn fra fattige familier gjor det darligere i livet
fordi foreldrene ikke kan investere like mange ressurser i utviklingen deres som mer
velstaende familier kan (Sletten & Hyggen, 2013, s. 18). Internasjonale studier har vist at det

er systematiske sammenhenger mellom SOS og slike investeringer (Boe, 2015, s. 10).

Familieinvesteringsperspektivet benyttes i hovedsak til a forklare barn og unges kognitive
utvikling og skoleprestasjoner, mens familiestressmodellen har fokusert pa de negative
konsekvensene darlig ekonomi kan ha for barns sosioemosjonelle utvikling. Flere studier har
sett pa elementer fra begge perspektivene for & forklare den komplekse sammenhengen
mellom lav S@S og barns utvikling (Bee, 2015, s. 13-14). Et av funnene viste at nér boligen
holdt en heyere standard og miljeet var mer kognitivt stimulerende, sé var ikke dette bare
positivt for barnets laering, men ogsa for mors psykiske helse. Noe som igjen viste positiv

effekt pa oppdragerstrategi som da igjen virket positivt pa barnets sosioemosjonelle utvikling.
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[lustrasjonen under (figur 3.1) viser sammenhenger mellom dérlig ekonomi og barns

utvikling med utgangspunkt 1 bade familieinvesteringsperspektivet og familiestressmodellen

(Boe, 2015).
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Figur 3.1: En illustrasjon av overforingsmekanismer fra ddarlig okonomi til barns utvikling.
(Boe, 2015, s. 13)

Det er ikke bare materielle ressurser som overfores fra foreldre til barn. Et utvidet
familieinvesteringsperspektiv papeker at det i tillegg til materielle ressurser ogsd handler av
overforing av genetisk arv, holdninger og verdier (Sletten & Hyggen, 2013, s. 18). Dette kan
sees 1 sammenheng med den franske sosiologen Pierre Bourdieus teorier om menneskers

kapital.

Sosial ulikhet - flere dimensjoner
Den franske sosiologen Pierre Bourdieu (1930-2002) var opptatt av sosial ulikhet og makt 1
samfunnet og er derfor naturlig & vise til i denne sammenhengen. Hans teori er ofte benyttet

for a forsta ulike kulturer og sosiale klasser. I hans hovedverk «Distingsjonen» lager han et
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kart over franskmenns levesett med utgangspunkt i begrepene gkonomisk og kulturell kapital.
I folge Bourdieu er det en illusjon at alle i samfunnet har like muligheter til suksess. Han mener
fordelingen av ressurser i samfunnet har sterk sammenheng med menneskers kapital. Kapital
tar tid 4 tilegne seg og har en tendens til & vedvare og reproduseres i samfunnet. Gjennom
kapital-begrepet tegner Bourdieu et bilde av strukturer i den sosiale verden. Kapital fremstar i
flere former; @konomisk kapital handler om menneskenes adgang til penger og materielle
ressurser, og beskrives i stor grad som en forutsetning for de andre kapitalformene. Sosial
kapital handler om menneskets tilgang til sosial innflytelse og sosiale relasjoner. Med andre
ord ulike nettverk man er en del av. Kulturell kapital handler om menneskets formelle
utdannelse, men ogsa om kunnskap og kompetanse innenfor gjeldende kulturelle sprak, kode

eller norm (Bourdieu, 1995, s. 30-35).

Bourdieu benytter begrepet habitus for & beskrive den subjektive kapitalen som sitter i kroppen
pa deg og som handler om hvordan du ubevisst oppfatter, bedemmer og handler i verden
(Fuglsang, Bitsch Olsen, Rasborg & Elling, 2013, s. 424). Habitus er tilegnet gjennom
oppvekst i en bestemt familie og utdanning i en bestemt skole (Pedersen, 2015, s. 46). Habitus
bygger bro mellom kapital og det Bourdieu beskriver som sosiale felt. Den sosiale verden er
inndelt i ulike sosiale felt. Eksempelvis arbeidsliv, religion, politikk, utdanning, kunst og
vitenskap. Gjennom begrepet kapital viser Bourdieu hvordan man innenfor ulike felt stiller

ulikt med tanke pa ekonomiske, sosiale og kulturelle ressurser. (Fuglsang et al., 2013, s. 423).

Ved hjelp av begrepene kapital, habitus og felt viser Bourdieu hvordan mennesker er plassert
1 det sosiale rom ved at vi alle har ulike sosiale posisjoner som vi er fodt inn i og som danner
rammer for vére liv. Bourdieus sosiale rom viser til en hierarkisk struktur i samfunnet basert
pa fordeling av ressurser og kapitalmengde mellom mennesker, altsd en klassestruktur

(Aakvaag, 2008, s. 151).

Bourdieu beskriver en klasseteori, og han opererer med tre hovedklasser: borgerskapet som er
gverst i det sosiale rom, middelklassen som er i midten og arbeiderklassen som er nederst i det
sosiale rom. Alle tre klasser ensker & forsvare eller forbedre sin posisjon. De ulike klassene
trenger ikke 4 ha noen subjektiv opplevelse av & tilhore samme klasse, men vil utvikle

noenlunde like veeremater og interesser (jf. habitus) (Aakvaag, 2008, s. 153).

Bourdieus kulturelle kapital er et eksempel pa en kvantitativ kulturforstaelse, som sier noe om

hvor mye eller lite kulturelle ressurser et menneske har. Andre kulturteoretikere trekker frem
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et mer kvalitativt syn pd kulturbegrepet og har mer fokus pé det personlige og
mellommenneskelige 1 kulturbegrepet. Kultur kan oppfattes som noe statisk eller som noe
prosessuelt. Tormod @ia (2013) beskriver dette spennet i ungdomskultur i boka «Ungdom Rus
og marginalisering». Han pdpeker at ungdomskulturen kommer frem i form av bade en statisk
reproduksjon og speiling av voksenkulturen, men ogsa som en kultur som rommer innovasjon
og endring. Ungdom blir ofte sett pa som endringsagenter 1 vart samfunn. I dette spennet
mellom barn og voksen, mellom det statiske og det innovative 1 ungdomskulturen, danner de
unge seg det Qia (2013, s. 26) kaller et sosialt rom. Her har de unge en egen offentlig sfaere
med egne kommunikasjonsmenster, delvis skjult for de voksne. Dette rommet gir muligheter

for oppblomstring og utvikling av subkulturer (Qia, 2013, s. 26).

Subkultur

Cannabis har som tidligere nevnt, vert en marker for ulike identiteter og kulturelle grupper;
jazzen pa 20- og 30-tallet, 60-tallets hippier og i dag innenfor hip-hop. Disse kan kalles
subkulturer. Subkulturteori er tett knyttet opp mot sosiologi og kriminologi, og er benyttet som
forklaringsmodell ogsa opp mot cannabisbruk. En enkel forklaring i SNL ("Subkultur," 2019)
beskriver subkultur som «en kulturform som er en avart av en annen og videre utbredt kultur».
Definisjonen av subkultur innenfor forskning pa ungdomskultur er derimot noe mer nyansert
og komplekst enn dette. Den ovennevnte definisjonen beskriver subkultur som en
underordning til en annen kultur, mens forskningen péd feltet kretser rundt aktive og
symbolsterke ungdomsgrupper. Subkulturene cannabis historisk har vert sentral innenfor, er

heller ikke forenelig med en slik definisjon.

Sandberg og Pedersen, som er anerkjente norske forskere innenfor dette feltet, har 1 boka si
«Cannabiskultur» (2010, s. 30-32) beskrevet noe av kompleksiteten ved subkulturer. De
papeker at subkulturer stér i opposisjon til etablerte samfunnsnormer og gir rom til alternative
og opposisjonelle holdninger og synspunkt. Subkulturelle grupper omfavner og dyrker

annerledeshet. Dette forsterkes gjerne gjennom stil, kler, symboler, musikk og sprék.

Ulike sosiologiske retninger har bragt ulike betraktinger rundt subkultur pa banen (Blackman,
2014, s. 496-497); Chicago-skolens sosiologer vektla avvik som et nekkelbegrep og
Birminghamskolen hadde fokus pa motstand. Subkultur ble her sett pa som et kulturelt svar

pa en undertrykt posisjon (Sandberg & Pedersen, 2010, s. 30-31). Sandberg og Pedersen
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papeker en tosidighet og en skjeor balanse mellom attraksjon og utsteting. P4 den ene siden
omfavner og dyrker den enkelte subkultur en annerledeshet. Pa den andre siden stemples og

avvises den av andre.

Sandberg og Pedersen uttrykker kritikk mot det statiske og homogene i tidligere fremstillinger
av subkultur. De mener at cannabis i dag er si utbredt og at brukerne er for ulike til at de kan

utgjere en enhetlig subkultur. De har derfor laget en egen definisjon pd subkultur:

En subkultur er en samling ritualer, narrativer og symboler. De kretser rundt
bestemte forestillinger om verden og er ofte knyttet til generelle kulturelle
stromninger i samfunnet. Personer og grupper internaliserer og kroppsliggjor
i storre eller mindre grad deler av subkulturen. De utnytter den ogsd, i kreative
iscenesettelser av seg selv. (Sandberg & Pedersen, 2010, s. 32)

Denne definisjonen apner opp for a snakke om subkulturen uten & matte vise til en klart
definert gruppe mennesker, men heller mennesker innen ulike grupperinger som har en del
fellestrekk og holdninger knyttet mot cannabisbruk. Denne forstdelsen av subkultur kan vi
sette 1 sammenheng med Bourdieus habitus. Mennesker har som nevnt, integrert tidligere
erfaringer som sin subjektive kapital. Slik Sandberg og Pedersen beskriver en subkultur vil

ogséd denne kulturens egenart etter hvert bli kroppsliggjort og internalisert.

Vi kan ogsé trekke inn kapitalbegrepet til Bourdieu her og snakke om subkulturell kapital.
Pedersen (2015, s. 107) papeker at den subkulturelle kapital i denne sammenhengen kommer
til syne gjennom musikk, kler, frisyrer, sprak og ikke minst kompetanse om cannabis. Dette
pa samme mate som kunst, boksamlinger og interier kan vare symboler pd kulturell kapital
ellers 1 samfunnet. Et viktig poeng innen subkulturell kapital 1 ungdomsmiljeer er at det ma
vaere en del av din habitus og ikke vere anstrengt (Pedersen, 2015, s. 107). Eller som ungdom

1 dag sier; ikke g «try-hardy.

Oppsummering

I dreftingen vil jeg se analysefunn i lys av sosial ulikhet og marginalisering. De strukturelle
forstéelsesmodellene trekkes ogsa inn. Det samme gjelder subkultur som forstaelsesramme.
Konteksten dette dreftes innenfor vil vere normaliseringshypotesen og spersmélet om

okningen kan sees 1 sammenheng med en normalisering.
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3.2 Normalisering

Hva som til en hver tid betraktes som «normalt» beskrives blant annet som de egenskaper,
tenkning og veremdter som oppleves som typisk eller vanlig (Svartdal, 2020) Altsa kan vi si
at normalitet bestemmes og defineres i forhold til normer og verdier i samfunnet som er
radende til en hver tid. Etter gkningen av cannabisbruk blant ungdom I Europa pa 1990 tallet
utviklet en gruppe britiske forskere, med Parker 1 spissen, et teoretisk rammeverk som omtales
som «normaliseringshypotesen». De argumenterte med at rekreasjonsbruk av cannabis hadde
blitt et mer fremtredende kjennetegn for en gruppe ungdommer samt at bruken hadde blitt mer
akseptert sosialt og kulturelt i hele samfunnet (Parker, Williams & Aldridge, 2002, s. 943;
Pennay & Measham, 2016, s. 187). Nomaliseringshypotesen brukes som en forklaringsmodell
for kollektive holdningsendringer og beskriver med andre ord at det har blitt mer «vanlig» og

sosialt akseptert for ungdommer & bruke cannabis.

Tilhengere av normaliserings-hypotesen kritiserer psykologiske forklaringer, som legger mer
vekt pa sarbare personlighetstrekk hos brukere av cannabis, og subkulturelle forklaringer pa
cannabisbruk (Sandberg & Pedersen, 2010, s. 74). Teorien bygger pa elementer fra sosiologi
og har fokus pa at dagens ungdomsgenerasjon opplever livet og ungdomstiden pa en annen
maéte enn sine foreldre. Herunder at ungdomstiden er annerledes og pd mange mater lenger i
dag, da overgangen til voksenlivet, med familie og jobb, er forventet pa et senere tidspunkt

enn for (Pennay & Measham, 2016, s. 187).

Studiet teorien er basert pd er en longitudinell studie over 5 ar, pad nermere 800 britiske
ungdommer (Pennay & Measham, 2016, s. 187). De mente & kunne vise til at ulovlig rusbruk

var blitt mer integrert og normalisert 1 ungdomskulturen. Dette basert pa folgende funn;
. En okning 1 tilgjengelighet
. En okt andel som prever ut cannabis

1

2

3. En okt andel som bruker jevnlig

4. Mer positive holdninger til «fornuftig» bruk
5

. En okt kulturell aksept for bruk

(Parker et al., 2002, s. 941). De tre forste kan lett males med tradisjonelle statistiske metoder.
De to siste, som kan kalles «kulturell normalisering» er vanskeligere & male (Sandberg &
Pedersen, 2010, s. 73-74). Studien viser til at det ikke fremsto signifikante sosialokonomiske,

kjennsmessige eller urban-rurale forskjeller i en normaliseringsprosess (Jarvinen & Demant,
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2011; Parker et al., 2002, s. 451). Det er over 20 &r siden teorien ble lansert og den har jevnlig
blitt forsket pa internasjonalt. En del forskning har gitt stette til hypotesen, eller i det minste

elementer av den (Pennay & Measham, 2016, s. 187).

Jarvinen og Demant (2011) gjorde en kvalitativ studie med gruppeintervju pa danske
ungdommer over en firedrsperiode. Resultatene viste at holdningene endret seg med alder fra
negativ og skeptisk til mer positiv og aksepterende med tanke péd cannabis. Da de var yngre
forbandt deltakerne cannabis med utsatte subkulturer, men da de ble eldre ble bruken assosiert
med sosialt bruk og sosialt integrerte unge. For det andre utviklet bruken seg fra & virke
uforutsigbar og skremmende for deltakerne, til & oppfattes som kontrollerbar og forutsigbar.
For det tredje s4 man en endring i de unges klassifisering av cannabis, i relasjon til andre
rusmidler. For det fjerde observertes det, at deltakerne skapte et motsetningsforhold mellom
sporadisk, sosial bruk og vanemessig, individuell bruk. Det var med andre ord kun sporadisk
cannabisbruk i sosiale sammenhenger som ble normalisert blant deltakerne (Jarvinen &

Demant, 2011, s. 165).

Innenfor forskning om reyking har man utviklet en «Hardening»-hypotese. Ved nedgang 1
dagligroykere mener man & se at de gjenvarende dagligroykerne har blitt mer
nikotinavhengige, har darligere psykisk helse og er mer ressurssvake. Brukergruppen har altsa
«hardnet til». Hardenings-hypotesen kan sees som en motpol til normaliserings-hypotesen, og

premisset for begge er sammenfallende:

«Ndr bruken av et psykoaktivt stoff oker, vil brukerne av stoffet bli mindre
sosialt marginaliserte og nye brukere er ikke preget av de tradisjonelle
risikofaktorene. Nar bruken faller, vil personer med mye ressurser vere de
forste som slutter a bruke stoffet». (Pedersen et al., 2019, s. 458)

I folge Pedersen et.al (2019, s. 458) innebarer normaliserings-hypotesen at med ekende
cannabisbruk i ungdomsgruppa sa vil ungdom som bruker cannabis i sterre grad ha bedre
relasjoner til foreldre og skole, bedre helse og vaere mindre sosialt marginaliserte enn for.

Denne sammenfatningen benytter jeg som utgangspunkt for drefting av min problemstilling.

Pedersen (2015, s. 104) er kritisk til hypotesen, og spesielt til den kulturelle delen. Han mener
folk flest tar avstand i dag, men stiller spersmal til hvordan dette vil endre seg ved en mer
liberal cannabispolitikk i Norge og resten av verden. Denne betraktningen vil jeg ogsa komme

tilbake til 1 dreftingsdelen.
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4. Metode

I dette kapittelet presenteres UngData som datagrunnlag og aktuelle metodiske overveielser
knyttet til forskningen. Tema som representativitet, og arsaksforklaringer (kausalitet) droftes.
Det gjor ogsa palitelighet (reliabilitet), gyldighet (validitet) og forskningsetiske krav. Jeg vil
redegjore for valg av aktuelle ar som empirisk grunnlag for analyser. Videre i metodekapittelet
presenterer jeg variablene som er benyttet til analyse, samt beskriver operasjonaliseringen av
disse. Til slutt presenterer jeg krysstabellanalyse som analytisk verktey og papeker viktige

hensyn i analyseprosessen.

4.1 UngData som datagrunnlag

Datagrunnlaget for denne masteroppgaven er den nasjonale ungdomsundersegkelsen UngData,
og tall fra videregéende elever 1 2015 og 2019. Jeg onsker & se pa gkningen av ungdom som

bruker cannabis og se om ungdomsgruppen som bruker cannabis har endret seg de siste arene.

UngData er et kvalitetssikret og standardisert system for lokale sperreskjemaundersokelser.
Undersgkelsen innebarer at skoleelever pa ungdomstrinnet og i videregdende opplaring
svarer pad speorsmal om ulike sider ved livet sitt, blant annet innenfor teamet rus.
Undersgkelsene foregar klassevis i skoletiden, og gjennomferes elektronisk. OsloMet, ved
velferdsforskningsinstituttet NOV A, har det overordnete ansvaret for alle undersegkelsene, og
gjennomforer dem 1 samarbeid med de sju regionale kompetansesentrene innen rusfeltet
(KoRus). Kommuner og fylkeskommuner som deltar forplikter seg til at resultatene fra

samtlige undersgkelser samles i den nasjonale «Ungdatabaseny» (Bakken, 2017, s. 1).

Undersgkelsen har et tverrsnitts design og bestr av en rekke standardiserte
surveyundersokelser. Et tverrsnittdesign gar ut pd & belyse fenomener pa et gitt tidspunkt, og
en surveyundersekelse er en strukturert utsperring med faste spersmil og i hovedsak faste
svaralternativer, rettet mot et stort representativt utvalg av personer (Ringdal, 2007, s. 128 og
167). Ut fra dette anser jeg UngData som et godt utgangspunkt med tanke pad min
problemstilling. Undersokelsen er gjennomfoert for a4 fa et bredt kunnskapsgrunnlag rundt
ungdom i Norge. Det mé ogsa poengteres at sperreundersekelser generelt, men ogsa UngData,

er godt utprevd og er godt egnet til denne typen kunnskapsinnhenting.
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Undersgkelser har tre hovedtyper hensikter; beskrive, forklare eller predikere. Ofte finner vi
elementer av alle tre 1 undersgkelser (Jacobsen, 2015, s. 14-15). Gjennom min problemstilling
er jeg mest opptatt av & beskrive og forklare sammenhenger rundt ungdoms cannabisbruk sett
opp mot ulike psykososiale faktorer og sosiogkonomisk bakgrunn. Jeg ensker & se pa en mulig
endring fra 2015 til 2019 knyttet opp mot normaliseringshypotesen. En forklaring her vil si &

se pa sammenhenger, og jeg vil derfor gi inn pé temaet kausalitet.

Kausalitet

Begrepet kausalitet handler i samfunnsvitenskapen om arsak og virkning og sannsynligheten
for at A skjer vis B inntreffer (Jacobsen, 2015, s. 92). En av de sterke sidene ved UngData og
tverrsnittdesign, er at man kan gd inn 4 se samvariasjonen, eller korrelasjonen, mellom
fenomener. Slike undersegkelser brukes ofte til 4 uttale seg kausalt (Jacobsen, 2015, s. 109), og
er et viktig argument for mitt metodevalg. Fordelen med bruk av UngData som datakilde er
muligheten for & kunne trekke frem slike sammenhenger. Det skal sies at Ungdata som
tverrsnittsundersokelse ikke med sikkerhet kan si hva som pévirker hva, slik longitudinelle
sperreundersokelser som gar over tid vil kunne gjore. En tverrsnittsunderseokelse vil kunne gi

en antagelse av rekkefolge, - hva som pavirker hva, eller vise til et sammenfall av kjennetegn.

Representativitet

Gjennom en kvantitativ undersgkelse har man muligheten til & kunne si noe om flere enheter
enn de man undersegker. Nar man er ute etter & se sammenhenger for 4 kunne generalisere, er
dette en hensiktsmessig metode. En statistisk generalisering handler om at resultatene som
fremkommer kan antas 4 gjelde ogsé for andre enn de som blir underseokt (Jacobsen, 2015, s.
89-92). Jo sterre utvalg jo mindre feilmarginer. Nér det gjelder UngData undersekelsen er det
ca 60% av samtlige elever i1 videregdende skole 1 Norge som har deltatt i den aktuelle perioden

og Bakken (2019b, s. 10) viser til at det n&ermest kan regnes som en befolkningsundersakelse.

Det varierer fra &r til ar hvilke kommuner og fylkeskommuner som deltar i UngData.
Resultater i rapportene fra OsloMet baserer seg derfor pa data fra tre ar samlet, som presenteres
som midtaret, for 4 sikre nasjonal representativitet (Bakken, 2019b, s. 8). Blant kommuner og
fylkeskommuner som deltar er svarprosenten for videregaende 73%, beregnet ut fra elevantall

ved skolene. Svarprosenten ser imidlertid ut til & ha begrenset betydning for selve resultatet,
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og omfanget av ulike ungdomsproblemer varierer lite med tanke péd svarprosent (Bakken,

2019b, s. 10).

4.2 Validitet og reliabilitet

Som en del av alle forskningsprosjekt er det viktig & vurdere reliabilitet og validitet i
forbindelse med metoden man bruker, og det datamaterialet man har. Reliabilitet handler om
at forskningen skal vere pélitelig og troverdig (Jacobsen, 2015, s. 16). Dette kravet retter seg
forst og fremst mot resultatene, om de er til 4 stole pd og at underseokelsen er gjennomfort pa
en troverdig mate. Validitet handler om gyldighet. Med andre ord méler man det man sier at
man skal maéle, og er det gyldig og relevant (Jacobsen, 2015, s. 16-17). Det forutsetter at
datamaterialet gir mulighet for gode svar pa de problemstillingene man har satt opp. Jeg skal
se pa noen viktige element ved Ungdata som omhandler validitet og reliabilitet. Svarprosent,

gjennomforing, fravaer og feilsvar er faktorer som er sentrale her.

Det 4 benytte en sperreundersgkelse som allerede er utarbeidet, testet og evaluert er 1 seg selv
et argument opp mot validitet og reliabilitet. Nar OsloMet er ansvarlig for undersekelsen ber
det veere en kvalitetsbekreftelse 1 seg selv. Likevel vil jeg gi argumenter for hvorfor jeg mener
Ungdata tar heyde for reliabilitet og validitet, og dermed er et godt valg for problemstillingen.

Samtidig vil jeg stille noen kritiske spersmal rundt temaet.

Nar svarprosenten er pd 73% 1 videregaende, styrker dette den ytre validiteten. Samtidig er det
viktig 4 sette sparsmélstegn ved hvem disse respondentene som ikke svarer er. Bakken (2019b,
s. 10) viser til at mye av frafallet i svar omhandler organisering i den aktuelle
fylkeskommune/skole. Jeg stiller meg likevel spersmal ved hvem ungdommene som ikke
svarer er og om det pévirker validiteten. Her kan man trekke en parallell til
familieinvesteringsperspektivet og familiestressmodellen som viser til at lav SOS kan gi
konsekvenser for barns psykiske helse, kognitive utvikling og skoleprestasjoner. Tidligere har
jeg blant annet vist til at ungdom som bruker cannabis skulker mer. Et slikt fraveer kan gi en
skjevhet i utvalget og dermed true validiteten. Det vil for eksempel kunne medfere en lavere
prosentandel som bruker cannabis enn det reelt er i ungdomsgruppa. Derimot vil dette vaere
gjeldende bade 1 2015 og 2019. Med et sé stort utvalg vil det sannsynligvis veare tilstrekkelig

mange respondenter innenfor alle SOS-grupper til & gjennomfoere valide analyser.
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Alle selvrapporterende sporreundersekelser far ogsa inn enkelte userigse svar. For & hindre at
dette pavirker analysene i forskningsresultatet, er det vanlig & fjerne dette. Alle datasett som
blir samlet inn i forbindelse med Ungdata folger en standardisert rutine for filrens (Froyland,
2017, s. 17). Dette bidrar til & sikre reliabiliteten. En annen ting man kan trekke frem her er
gjennomferingen av undersgkelsen. Den gjennomferes i klasserommet. Sitter du slik plassert
at andre kan se hva du skriver, vil man risikere feilsvar. Dette er spesielt relevant med tanke
pa sensitive tema som sex og vold, men kan tenkes & pavirke noen i forhold til de aktuelle
sporsmélene her ogséd. Likevel vil eventuelle skjevheter her sannsynligvis vere gjeldende

begge ar, og derfor ikke ha en reell betydning for ssmmenligningen.

All informasjon man far gjennom UngData er basert pa det ungdom selv forteller. Det er alltid
en viss usikkerhet om spersmalene er godt nok utformet og fanger opp det man vil ha svar pa.
Et annet moment er om ungdom forstér spersmélene pd sammen mate som forskerne. Dette
handler om en indre validitet. I undersgkelsen sikres dette blant annet gjennom revidering av
spearsmal. Spersmal revideres hvert tredje ar, av ungdom og ulike fagmiljeer, slik at de er mest
mulig relevant for ungdom. P4 denne maten forsgker man 4 sikre at spersmélene blir forstatt

pé riktig mate og at man méler det man ensker & male (Froyland, 2017, s. 16).

Ivaretakelse av validitet og reliabilitet i egen avhandling

UngData velger som nevnt 4 presentere et tredrig bilde for & kunne si at det er nasjonalt
representativt. Nar det gjelder videregdende er det UngData fra og med 2014 som regnes som
store nok til dette (Bakken, 2019b, s. 8). For min problemstilling, og fokus pa endring, vil det
ikke veere mulig & gjore en slik sammenslding av tre og tre ar og fortsatt fi noen ars spenn
mellom de to drsgruppene. Jeg har valgt & ta utgangspunkt i, og sammenligne to ulike enkeltar
for & se pa utviklingen. 2014 hadde relativt fa svar fra videregédende skole (N=15100) og var
et avvikende ar med uvanlig stort utslag pa cannabis sammenlignet med arene for og etter.
Derfor ble 2014 ikke aktuelt & benytte. For da a best mulig ivareta reliabiliteten, har jeg valgt
2015 (N=29400) og 2019 (N=55000). Disse drene har et hoyt antall svar sammenlignet med
arene for og etter. 2019 har sterre byer representert, men begge arene er representert med
fylker og kommuner fra ulike deler av landet og inkluderer bade by og bygdekommuner
(vedlegg 1). Da Oslo star for nermere 50% av svarprosenten 1 2015, og ikke er representert i
2019 er disse utelatt fra mitt datasett. En annen érsak til at Oslo utelates er at de skiller seg ut

med hoyere tall pd cannabis sammenlignet med ovrig landsgjennomsnitt (Bakken, 2018a, s.
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4). Oslo skiller seg ogsé ut gjennom at ungdommer fra vestkanten har hatt en sterk ekning pa

bruk av cannabis de siste arene.

Okningen av cannabis har vart heyest pa videregaende skole. I tillegg pipekes det at ungdom
i ungdomsskolen som reyker cannabis bestar av en mer selektert gruppe (Bakken, 2018b, s.
7). Det er derfor naturlig for meg & velge videregdende skole som utgangspunkt for
undersokelsen selv om antall respondenter er flere i ungdomsskolen. Svarfordelingen pa
videregdende skole er noe skjev, med hoyest deltakelse i de laveste klassene (Bakken, 2019b,
s. 9). Det kunne vert interessant & se pa de eldste elevene ut fra problemstillingen, men jeg
har valgt & benytte resultater fra videregdende samlet. Det gir storst mulig utvalg og styrker

reliabiliteten i svarene.

I forhold til reliabilitet vil jeg se pa hvorvidt det er noe i metodene mine som kan ha fort til et
galt resultat (Wormnaes, 1996, s. 61). I avhandlingen vil jeg derfor legge vekt pd & ga

systematisk til verks og vaere noye med beregninger og vurderinger av de data som brukes.

I prosessen vil det ogsé veare viktig at jeg er bevisst min egen forforstéelse og tilstedevarelse,
slik at den 1 sd liten grad som mulig vil pavirke analysen og resultatet. Dette kalles situering,
(Neumann & Neumann, 2012). Jeg har derfor en bevissthet i forhold til at mine holdninger og
min ferkunnskap ikke skal pavirke fremgangsmaéten for & seke svar pa problemstillingen. Dette

er ogsa et viktig etisk aspekt innenfor forskning.

Forskningsetiske krav

Etiske retningslinjer ber ligge til grunn i all forskning. Det handler om hvordan dette kan
pavirke de vi forsker pa og pa samfunnet generelt (Jacobsen, 2015, s. 45). Informert samtykke
og anonymitet er spesielt viktige aspekt i denne sammenhengen. I og med at denne studien
benytter seg av et ferdig innsamlet datamateriale er de etiske retningslinjene for frivillig
deltakelse, konfidensialitet og anonymitet allerede blitt redegjort for overfor informantene

(Frayland, 2017, s. 15). Dette er betryggende for mitt valg av metode.

For min egen del gjelder etiske krav rundt behandling av data. Man mé vare bevisst en noytral
presentasjon av funn. Som nevnt over kreves det en bevissthet i forhold til egne holdninger og

forkunnskap samt at man ikke holder tilbake resultater en ikke ensker a finne eller som ikke
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«passer» forventningene. I tillegg handler det om & behandle datasettet etter gjeldene avtaler

og hindre at det kommer pa avveie.

4.3 Operasjonalisering av variablene

Prosessen med a gjore et teoretisk begrep om til en malbar variabel kalles operasjonalisering
(Jacobsen, 2015, s. 253). Jeg viser her hvilke spersmél jeg har valgt fra datasettet for & kunne
svare ut problemstillingen, og hvordan jeg har behandlet disse. En avhengig variabel (Y), eller
effektvariabel, er den variabelen man vil forklare (Ringdal, 2013, s. 59), altsd cannabisbruk.
Uavhengige variabler (X) er forklaringsvariabler (Ringdal, 2013, s. 61). De uavhengige
variablene vil da vere bakenforliggende variabler som kjonn og SOS samt ulike psykososiale
variabler innenfor temaene foreldre, skole og psykisk helse. Jeg har forholdt meg til

spersmalsbatteri i UngDatas grunnmodul for 4 sikre flest mulig respondenter.

Indeksering

Jeg har 1 storst mulig grad slatt sammen de uavhengige variablene til additive indekser, - en
ny samlet variabel. En indeks defineres av Thrane (2018, s. 44) som et oppsamlende, empirisk
uttrykk for det teoretiske begrepet vi ensker & méale. Normalt gir en indeks et mer dekkende
bilde, eller en bedre operasjonalisering, av et teoretisk begrep, enn variabler gjor enkeltvis
(Thrane, 2018, s. 44). Dette anses som hensiktsmessig for analysen da disse variablene viste
seg 4 korrelere sterkt. NOVA har allerede laget noen spersmalsbatterier rundt enkelte tema
(Frayland, 2017), og jeg har benyttet disse 1 min operasjonalisering. Enkle additive indekser
med fa spersmal gir ofte like valide resultater som mer sammensatte med flere sporsmaél
(Freyland, 2017, s. 47). Felles for indeksene jeg har laget er at svarene er inndelt i fire like
store persentiler, som viser en gradering fra 1-4. Unntak fra dette er spersmal om

sosiogkonomisk status. Der har jeg benyttet de opprinnelige fem kategoriene til UngData.

Faktoranalyse
Ved opprettelse av en additiv indeks vil en faktoranalyse av de ulike spersmélene vere nyttig

for & sjekke korrelasjonen mellom dem (Thrane, 2018, s. 177-178). Dette gjor man for 4 sikre
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begrepsvaliditeten. Altsd at man maler det teoretiske begrepet man egnsker & male (Ringdal,
2013, s. 98). Det er vanlig a kreve at faktorene forklarer minst 50% av variansen i variabelen
som analyseres, og et minstekrav er 40 %, med andre ord en faktorladning p&d minst 0.4
(F1=0.40) (Ringdal, 2013, s. 354). Gjennom en faktoranalyse tester vi altsd om en gruppe
spersmal herer sammen, og om de kan brukes for & skape en ny faktor for videre analyser.
Alle mine indekser er innenfor gjeldende krav. Oversikt over indekser med aktuelle spersmal

og resultat av faktoranalyse ligger vedlagt (vedlegg 2).

Avhengig variabel (Y)

Folgende sporsmél fra UngDatas grunnmodul, ble valgt ut til analysen. «Hvor mange ganger
har du gjort dette det siste aret- de siste 12 manedene? — brukt hasj/marihuanay.
Svaralternativene er «Ingen ganger», «en gangy, «2-5 ganger», «6-10 ganger» og «11 ganger
eller mer» (Froyland, 2017, s. 43-44). Jeg har valgt & sla sammen de to sistnevnte til «6 eller
flere» (6+) for & forenkle presentasjonen, samt hindre for fa respondenter 1 hver kategori ved

enkelte analyser.

For enkelthets skyld har jeg laget en variabel som kontrasterer og skiller kun mellom de som
oppgir at de har brukt hasj/marihuana 1 til 6+ ganger, for & sammenligne den gruppen som har
brukt med dem som aldri har brukt cannabis. Dette ble gjort for & kunne gi en forenklet

fremstilling der flere variabler krysses. Svarene presenteres som «Ja» og «Nei».

Uavhengige variabler (X)- Bakgrunnsvariabler

Ar

For & se pa mulig endring mellom populasjonen i 2015 og i 2019 har jeg valgt ut disse arene
fra datamaterialet. Variabelen presenteres som «2015» eller «2019» alt etter hvilket ar som

skal presenteres.

Kjonn

Jeg har 1 deler av oppgaven valgt 4 skille pd kjonn, for & se pd fordeling mellom gutter og
jenter. I datasettet presenteres gutt som «1» og jente som «2» (Freyland, 2017, s. 23), men jeg
har benyttet «gutt» og «jente» i min fremstilling. I de fleste analysene har jeg valgt a se begge

kjonn under ett, for a forenkle fremstillingen.
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Sosiookonomisk status

Jeg har benyttet samme indeks som NOVA har utviklet, for 4 beskrive sosiogkonomisk status
(SOS). Denne tar utgangspunkt i «Family influens scale» (FAS) som brukes internasjonalt for
a beskrive velstandsnivaet i familier (Bakken, Froyland & Sletten, 2016, s. 26). De fire
sporsmal som inngar i FAS omhandler antall biler, antall pc/nettbrett, feriereise og om
ungdommen har eget soverom. I folge Bakken et.al (2016, s. 26) er FAS et valid mal pé
sosiogkonomisk status. I tillegg til spersmélene fra FAS har Bakken og kollegaer tatt med
spersmal om foreldres utdanning og antall beker i hjemmet og utviklet en indeks. Jeg har gjort
tilsvarende indeksering og videre vil dette samlemalet pa sosiogkonomisk status omtales som
«SOS-indeks». Jeg har laget separate indekser for 2015 og 2019, da spersmélene ble revidert
1 mellomtiden. Et av spersmalene fikk endret innhold fra «antall pc-er» til «antall pc-er og

nettbrett», uten at dette vil fa betydning for indeksens innhold for gvrig.

Jeg har kategorisert ungdom i fem sosiogkonomiske persentiler med samme benevnelse som

NOVA benytter; «lavest SOS», «lav SOSy», «middels SOS», «hoy SOS» og «hayest SOS».

Uavhengige variabler (X) — Psykososiale faktorer

Foreldre

Forholdet til foreldre er en viktig psykososial faktor i ungdommens liv, og UngData har
mange spersmél som omhandler foreldre. Jeg har valgt & lage en ny variabel gjennom
indeksering. Basert pé faktoranalyse ble tre spersmaél tatt med. Indeksen har jeg kalt
«Foreldreinvolvering» og stiller spersmél om foreldre vet hvor ungdom er pa fritiden og om
foreldrene kjenner vennene og deres foreldre. Det har vart enskelig 4 ha med en indeks om
som tar opp spersmal om stette, aksept og hjelp fra foreldre. Spersmal rundt dette finnes i

tilleggsmodulen og er bare representert i1 2015. De er dermed ikke aktuelle a benytte.

Skole

Skole er en viktig arena for ungdom og spersmaél knyttet til skole er derfor viktig med tanke
pé det psykososiale. Her tenker jeg det er viktig 4 se pa trivsel og tilherighet til skolen. Jeg har
ogsa her valgt 4 lage en ny variabel gjennom indeksering. Basert pé faktoranalyse er det valgt
ut fem spersmal til indeksen «Skoletrivsel». Spersmélene som er tatt med omhandler ulike
aspekter ved det & vare pé skolen; & trives, passe inn, grue seg, kjede seg og fole at lererne

bryr seg. De siste drene har det veert mye fokus pa stress blant ungdom og etter siste revidering
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har det kommet inn spersmal om stress knyttet til skole. De har vert interessante 4 ha med

her, men kan ikke benyttes da de ikke er representert i 2015.

Psykisk helse

Jeg har laget to indekser som gar direkte pa psykisk helse: «Angst» og «Depresjony.
Spersmélsbatteriet som benyttes 1 UngData til & mile psykiske helseplager er hentet fra to
velbrukte skalaer innen forskning, der ogsa kortere varianter av skalaene har vist svart god
validitet (Froyland, 2017, s. 47). Jeg har tatt utgangspunkt i disse og har en indeks for angst
med tre speorsmal som omhandler redsel, engstelse, nervesitet og indre uro.
Depresjonsindeksen inneholder syv spersmél som omhandler ensomhet, bekymring,

anspenthet, hipleshet, tristhet, sovnproblemer og folelse av at alt er et slit.

4.4 Analyseprosessen

I forrige kapittel redegjorde jeg for hvilke variabler jeg har tatt med i min studie for & belyse
problemstillingen. Neste steg handler om & analysere dataene og jeg vil kort redegjore for

hvilke metoder jeg har tatt 1 bruk, og hvorfor.

Krysstabellanalyse

Alle mine variabler er inndelt i kategorier for & legge til rette for & gjore krysstabellanalyse.
Krysstabell er en metode som viser fordeling i1 frekvens eller prosent mellom to eller flere
kategoriske variabler (Ringdal, 2013, s. 323). Kategoriske variabler er variabler som er ulike
hverandre eller som kan rangordnes og dermed lett kan sammenlignes med hverandre
(Ringdal, 2013, s. 92-93). Variabler pd nominalnivd og ordinalnivé defineres som kategoriske
variabler. En variabel pd nominalniva har gjensidig utelukkende verdier og en variabel pé
ordinalniva gir rangering av svar (Thrane, 2018, s. 40). Et eksempel pa en variabel pa
nominalniva er kjenn. Eksempel pa variabler pa ordinalnivé er indeksene som gir graderte

svar.

Alle analysene er utfert 1 statistikkprogrammet SPSS. Jeg vurderte & benytte

regresjonsanalyse, men valgte krysstabeller med flere variabler, da de syntes & fungere bra
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som analyser av hvordan sosiogkonomiske og psykososiale variabler korrelerte med

cannabisbruk.

Bivariate og multivariate analyser

For & seke a finne svar pd problemstilling og forskningsspersmal gjores forst bivariate analyser
mellom cannabisvariabel og SOS samt mellom cannabisvariabel og ulike psykososiale
variabler. En bivariat analyse er analyser med to variabler der en segker 4 finne ut hvordan en
uavhengig variabel statistisk pavirker en avhengig variabel (Thrane, 2018, s. 79). Jeg vil ogsa
kjore analyser med tre variabler. Det benyttes til & se sammenhengen mellom cannabis,
psykososiale faktorer og SOS. Analyser der vi har en avhengig og flere uavhengige variabler

kalles multivariate (Thrane, 2018, s. 80).

Kjikvadrattest

For & vurdere hvor representative resultater er for populasjonen velger man et sikkerhetsniva
pa feilmarginer. Graden av usikkerhet man godtar kalles signifikansniva (Jacobsen, 2015, s.
366). Spersmél om hvorvidt sammenhengene i utvalget er statistisk signifikante, kan besvares
ved hjelp av kjikvadrattesten (Ringdal, 2013, s. 324). Utgangspunktet for testen er
hypotesetesting. Nullhypotesen gér ut pa at det ikke er noen sammenheng mellom variablene
1 populasjonen, og den alternative hypotesen er at det er en sammenheng mellom variablene 1
populasjonen. Den maksimale sannsynligheten for & forkaste en sann nullhypotese og trekke
en feilaktig konklusjon enskes & vere liten og signifikansnivéet (p)settes vanligvis til p <0.05
(5 %) (Ringdal, 2013, s. 267-268, 339). I 5 prosent, eller mindre, av utvalgsresultatene vil altsd
nullhypotesen vare sann. P<(0.05 vil gi en feilmargin pa 5 %. Med andre ord kan man si at de
forskjellene man eventuelt har funnet har en sikkerhetsmargin pa 95%. Altsa reelle forskjeller
utenfor feilmarginene. I store utvalg er det mindre mulighet for tilfeldigheter og alle
sammenhenger blir gjerne signifikante (Thrane, 2018, s. 134). I denne avhandlingen er det et
poeng at det er en svart stor del av populasjonen som er representert, noe som gir sma
feilmarginer. Det ma poengteres at signifikansnivd bare er et tall pd usikkerheten i selve
underspkelsen. Det sier ikke noe om styrken i effekten du er ute etter & male. Nar

datamaterialet til UngData representerer et sa stort utvalg av populasjonen vil man ved
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resultater utenfor p<0.05 likevel kunne anta at funn ikke er basert pa tilfeldigheter, men anses

som palitelige og representative.

Hensyn i analyseprosessen

Ved krysstabellanalyse md man vare oppmerksom pé interaksjonen mellom variablene, og
man mé vare oppmerksom pé at funn kan vare indirekte eller vise spuriose sammenhenger.
En uavhengig variabel kan ha en direkte effekt pd den avhengige, eller den kan ha en indirekte
effekt. Den indirekte effekten oppstar nir X pdvirker Y via en mellomliggende variabel.
Spurigse sammenhenger kan sies & vere en tilsynelatende arsakssammenheng mellom X og Y
som skyldes en bakenforliggende variabel Z som pavirker begge (Ringdal, 2013, s. 330-331).
I analyseprosessen kan det forekomme indirekte kausalrelasjoner der &rsaken gar via en
mellomliggende variabel. I analysen er det tatt med SOS som bakenforliggende variabler. Hvis
den mellomliggende uavhengige psykososiale variabelen svekker sammenhengen mellom den
avhengige Cannabisvariabelen og SOS-variabelen er dette et uttrykk for en indirekte

sammenheng.

Oppsummering

I dette kapittelet har jeg beskrevet hvorfor UngData er godt egnet som datamateriale for & finne
svar pa min problemstilling, samt vist aktuelle metodiske betraktninger rundt dette. Jeg har
gitt begrunnelser for valg av datamateriale fra 2015 og 2019 som utgangspunkt for
sammenligning og gitt argumenter for hvorfor Oslo utelates fra Studien. Videre har jeg
beskrevet de valgte variabler som er benyttet for & operasjonalisere de ulike teoretiske
begrepene 1 problemstilling og forskningsspersmal. Jeg har vist hvordan jeg i
operasjonaliseringen har benyttet indeksering og faktoranalyse for & sikre best mulig validitet.
Til slutt har jeg beskrevet hvordan jeg gjennom SPSS har utfert univariate og multivariate
krysstabellanalyser for & se pd de aktuelle sammenhengene i problemstillingen. Resultatene

av analysene presenteres i neste kapittel.
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5. Resultat av analyse

Jeg vil forst gi en enkel beskrivelse av den gkningen av cannabisbruk som UngData har vist
fra 2015 til 2019, og som er utgangspunktet for min problemstilling. Jeg gir deretter en
grundig oversikt over sammenhengen mellom S@S og cannabis og ser pa mulige endringer
fra 2015 til 2019. Nar det gjelder SOS-variabelen vil jeg ga inn pa kjennsforskjeller og
variasjoner 1 forhold til antall ganger brukt, noe jeg grunnet avgrensning av avhandlingen

ikke gjor med de andre uavhengige variablene.

Jeg vil sa ta for meg de ulike temaene foreldre, skole og psykisk helse hver for seg. Under
hvert tema vil jeg presentere de bivariate analysene som ser pa forklaringsvariablenes
sammenheng med cannabisbruk gjennom & presentere tall fra 2015 og 2019. Herunder se pa
mulige endringer for perioden. Til slutt presenterer jeg de multivariate analysene der SOS
inkluderes, for & se om de psykososiale variablene pavirker ssmmenhengen mellom
ungdoms cannabisbruk og SOS. Dette gjor jeg for bade 2015 og 2019 for & se om det er en

endring.

Jeg kommer til & vise krysstabeller der kun verdien «Ja» er representert som svar pa
cannabisvariabelen. Gruppen som har svart «ingen ganger», (omtalt som «Nei») utelates
med unntak av tabell 5.1. Dette for en mer ryddig fremstilling. N (antall svar) vil likevel
vaere presentert som det totale antall respondenter, altsa bdde gruppen som har brukt

cannabis og den som ikke har brukt.

5.1 Gkning i cannabisbruk fra 2015 til 2019

Tabell 5.1: Brukt cannabis etter kjonn og ar. Prosent.

Brukt cannabis siste 12 mnd. 2015 2016 2017 2018 2019

Nei 92.3% 91.7% 87.2% 89.3% 85.1%
Ja 7.7% 8.3% 12.8% 10.7% 14.9%
Gutt 9.2% 10.2% 16.3% 13.8% 18.8%
Jente 6.0% 6.4% 9.2% 7.7% 11.0%
1 gang 3.2% 3.4% 4.6% 4.1% 4.8%
2-5 ganger 2.4% 2.6% 4.3% 3.6% 5.1%
6+ ganger 2.1% 2.3% 3.9% 3.0% 5.0%

P<0.00 N=200508
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Tabell 5.1 viser ekningen fra 2015 til 2019. Der ser vi at ekningen for de som har brukt
cannabis er tilnermet doblet fra 7,7% til 14,9%. Bade bruk og ekning er storre hos guttene
enn hos jentene. Fra 2015 til 2019 har guttene en ekning pa 9,6%; en dobling fra 9,2% til
18,8%. Jentenes okning er pa 5%; ikke langt fra en dobling, fra 6% til 11%.

Vi ser ogsad at gkningen er storst blant gruppen som svarer at de har brukt flere ganger.
Okningen 1 gruppen 2-5ganger har en gkning pd 2,7% og gruppen 6+ ganger har en gkning pa
2,9%. Okningen pa de som har brukt 1 gang er kun pé 1,6%.

5.2 Sosiogkonomisk bakgrunn

I denne delen presenteres resultater av analyser for bade 2015 og 2019 for & vise
sammenhengen mellom SOS og cannabis, samt en mulig endring de fire drene. Jeg vil her
trekke inn kjennsforskjeller og variasjoner i forhold til antall ganger brukt og se pd mulige

sammenhenger og eventuelle endring fra 2015 til 2019.

Sammenhengen cannabis og SOS

Tabell 5.2 viser variablene cannabis, SOS og kjenn for begge ar. Kjonn presenteres bade

samlet og som gutt/jente hver for seg.

Tabell 5.2: Brukt cannabis etter SOS, kjonn og dr. Prosent.

Brukt cannabis Lavest S@S Lav S@S Middels SOS Hgy S@S Hgyest SOS P<
12\/271528 ., | utt 11.3% 9.5% 8.4% 8.4% 8.1% 0.03
Jente 11.1% 5.7% 5.7% 5.6% 5.0% 0.00
Alle 10.8% 7.7% 7.1% 6.8% 6.5% 0.04
2019 Gutt 20.9% 19.2% 18.3% 17.5% 18.5% 0.00
N=47879  Jente 13.4% 11.3% 11.5% 10.3% 9.3% 0.00

Alle 17.3% 15.2% 14.8% 13.9% 13.5% 0.00
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Nér vi uavhengig av kjenn ser pa sammenhengen mellom S@S og cannabis i tabell 5.2 ser vi
at andelen som bruker gker jo lavere SOS-gruppe ungdommen tilherer. Det er en gradvis
okning 1 % som har brukt cannabis fra «Heyest SOS» til «lavest SOS» begge r. Differansen
er pa henholdsvis 4,3% og 3,8%, alts&d noe mindre 1 2019 enn 1 2015. Om vi ser pé differansen
i okningen fra 2015 til 2019 innenfor SOS kategoriene, ser vi tilneermet samme okning
innenfor alle SOS grupper. «Lavest SOS» har en noe lavere differanse (6,5%) pa ekningen

enn de andre, som varierer mellom 7% og 7,7%.

Det storste spranget ligger mellom «Lav SOS» og «lavest SOS» og spranget er storre 1 2015
(3,1% differanse) enn 2019 (2,1% differanse). Mellom de andre kategoriene er denne gkningen
pa under 1% begge ar.

Kjenn
Vi ser av tabell 5.2 at den signifikante sammenhengen mellom cannabisbruk og SOS er
sterkere for jentene enn for guttene bade 1 2015 og 1 2019. Bade guttene og jentene hadde en

mindre differanse 1 2019 enn 1 2015, men for jentene var denne ekstra fremtredende.

Jentene hadde i1 2015 en differanse pa 6,1%. I 2019 var differansen pa 4,1%. Begge arskull

hos jentene viste en jevn nedgang 1 bruk, jo hayere SOS.

Guttene har i langt mindre grad en like tydelig sammenheng mellom cannabis og SOS. Guttene
hadde i 2015 tilsvarende jevn nedgang som jentene, med en differanse pa 3,2%. I 2019 var
differansen hos guttene pa 2,4%. Hos guttene er ikke nedgangen like jevn 1 2019, men vi ser
samme tendens til at flere i de to gruppene med lav SOS bruker cannabis enn 1 de to gruppene
med hoy SOS, men forskjellen er ikke stor. Det er en jevn nedgang i bruk - jo heyere SOS,
men med unntak av gruppen «heyest SOS». Der gker det 1% fra «hey SOS».

Bruksmenster

Naér vi gar n&ermere inn og tar med gruppene for «antall ganger brukt» ser vi at ungdom fra
familier med lavere sosiogkonomisk bakgrunn ikke bare har heyere sannsynlighet for &
bruke cannabis, men ogsé for a bruke mer hyppig (se Tabell 5.3 og 5.4). Om man tar for seg

gruppen ungdommer som har brukt mer enn seks ganger ser man at gruppa med «Lavest



49

SOS» er hayest representert bade 1 2015 og 1 2019. Forskjellen er derimot en god del storre i

2015 enn 1 2019. Differansen er pa henholdsvis 3,4% og 2,3%. Vi ser ogsd samme tendens

hos gruppen som har brukt 2-5 ganger. Av de som har brukt bare en gang ser vi ingen klar

sammenheng med SOS.

Tabell 5.3: 2015: Brukt cannabis etter SOS. Prosent.

Brukt cannabis Lavest S@S Lav S@S Middels S@S Hoy SOS Hgyest S@S
1 gang 2.0% 3.1% 3.1% 3.8% 2.8%
2-5 ganger 4.0% 2.3% 2.3% 2.0% 2.3%
6+ ganger 4.8% 2.3% 1.7% 1.0% 1.4%
P<0.00 N=13375

Tabell 5.4: 2019: Brukt cannabis etter SOS. Prosent.

Brukt cannabis Lavest S@S Lav S@S Middels S@S Hoy SOS Hoyest SOS
1 gang 5.2% 4.7% 5.2% 4.4% 4.5%
2-5 ganger 5.6% 5.5% 5.1% 5.0% 4.7%
6+ ganger 6.6% 5.0% 4.6% 4.5% 4.3%

P<0.00 N=47879

Oppsummering

Gjennomgadende ser vi en signifikant sammenheng mellom bruk av cannabis og SOS-

tilhgrighet i bade 2015 og 2019. Andelen som bruker cannabis, gker jo lavere SBS-gruppe

ungdommen tilherer. Vi ser sterkest signifikant sammenheng hos jenter og hos ungdom som

har brukt cannabis flest ganger (6+).

Sammenhengen S@S og cannabis er 1 2015 noe sterkere enn 12019, og bruken gkte noe mindre

i den laveste S@S-kategorien enn i de andre. Det kan ut fra disse analysene se ut til at

sosiogkonomisk bakgrunn spiller en noe mindre rolle for ungdoms cannabisbruk 1 2019 enn 1

2015.
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5.3 Foreldre

Jeg vil her presentere resultater av analyser av mulig sammenheng mellom cannabis og den

psykososiale variabelen foreldreinvolvering. Det gjor jeg forst gjennom & presentere

sammenhenger for 2015 og 2019 hver for seg, for deretter & se pd mulig endring fra 2015 til

2019. Til slutt gar jeg inn p& multivariat analyse der SOS inkluderes. Ogsé her vil jeg se pa

en mulig endring fra 2015 til 2019.

Tabell 5.5: 2015: Brukt cannabis etter SAS, foreldreinvolvering. Prosent.

Indeks
Foreldreinvolvering Lavest S3S Lav SAS  Middels SIS  Hgy SOS  Hgyest SIS  Total
ey 1 19.0% 14.8% 12.9% 14.0% 14.8%  14.5%
involvering
2 5.7% 8.4% 9.1% 8.1% 6.7% 7.9%
3 4.7% 6.5% 5.7% 6.5% 5.1% 5.8%
4 4.8% 2.9% 4.4% 2.9% 4.1% 3.6%
Total 11.2% 8.1% 7.8% 7.1% 6.8% 7.5%
P<0.11 N=8559
Tabell 5.6: 2019: Brukt cannabis etter SOS, foreldreinvolvering. Prosent.
Indeks
Foreldreinvolvering Lavest S¥S Lav SPS  Middels SIS  Hgy SOS  Hgyest SIS  Total
Gresiey 1 28.0% 27.0% 27.1% 27.6% 26.9% 27.3%
involvering
18.4% 16.6% 16.4% 14.7% 15.0% 16.2%
3 12.7% 11.5% 12.0% 10.8% 11.2% 11.6%
4 8.8% 8.5% 7.0% 8.1% 7.9% 7.9%
Total 18.7% 15.9% 15.3% 14.0% 14.2% 15.7%
P<0.00 N= 31781

De bivariate analysene viser en sterk sammenheng mellom grad av involvering og ungdoms

cannabisbruk for bade 2015 og 2019. Tabell 5.5 og 5.6 viser at synkende grad av

foreldreinvolvering samvarierer med hoyere andel som har brukt cannabis. Bdde 2015 og

2019 viser hver for seg, samme jevne samvariasjon som nevnt over. 2015 har en differanse

pa 10,9% mellom grad 1 og 4. 2019 har en differanse pa 19,4%. Foreldres involvering ser i
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stor grad ut til & pavirke ungdoms cannabisbruk begge ar, men differansen tyder pa at den

sammenhengen har blitt mye sterkere 1 2019.

De multivariate analysene som inkluderer S@S viser en sterk sammenheng mellom heoy grad
av foreldreinvolvering og lav prosentandel som bruker cannabis i samtlige SOS kategorier i
bade 2015 og 2019 (se Tabell 5.5 og 5.6). Synkende grad av foreldreinvolvering samvarierer
med heyere andel som har brukt cannabis 1 alle SOS grupper, begge ér, slik funnene er

beskrevet 1 avsnittet over.

Det er verdt & bemerke signifikansnivaet i tabell 5.5. Multivariate analyser fra 2015 viser ikke
signifikante sammenhenger for tabellen i sin helhet. Den laveste SOS kategorien skiller seg
likevel noe ut fra de andre med noe storre differanse (14,2%). De fire andre SOS kategoriene
varierer fra 8,5% til 11.9% 1 differanse, men ikke jevnt etter grad av SOS. Med andre ord ser
det ut til at Foreldreinvolvering har tilneermet samme grad av pavirkning i alle SOS kategorier
1 2015, med unntak av gruppen med lavest S@S. Der ser det ut til & vere en sterkere

sammenheng mellom foreldreinvolvering og cannabisbruk.

Nér vi tar for oss 2019 i Tabell 5.6 ser vi, tross en sterkere sammenheng mellom
foreldreinvolvering og cannabisbruk, mindre forskjeller mellom SOS gruppene enn i 2015.
Differansen varierer mellom 18,5% og 20,1% fra niva 1 til 4 av involveringsgrad, men folger
ikke en tendens med tanke pa grad av SOS. Selv om laveste SOS gruppe ligger litt hayere enn

hayeste SOS gruppe innenfor alle fire grader av foreldreinvolvering er denne tendensen liten.

Oppsummering

Funnene indikerer en sterk sammenheng mellom hey foreldreinvolvering og lav andel
ungdommer som bruker cannabis. Sammenhengen er langt sterkere 12019 enn i 2015. Funnene
tilsier ogsa at foreldreinvolvering har en sterk sammenheng med ungdoms cannabisbruk

uavhengig av S@OS bakgrunn, og at dette er tydeligst 1 2019.
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5.4 Skole

Jeg vil her presentere resultater av analyser av mulig sammenheng mellom cannabis og den
psykososiale variabelen skoletrivsel. Dette gjor jeg forst gjennom & presentere
sammenhenger for 2015 og 2019 hver for seg, for deretter & se pd mulig endring fra 2015 til
2019. Til slutt gar jeg inn pa multivariat analyse der SOS inkluderes. Ogsé her vil jeg se pa
en mulig endring fra 2015 til 2019.

Tabell 5.7: 2015: Brukt cannabis etter SOS og skoletrivsel. Prosent.

Indeks Skoletrivsel Lavest SIS Lav SPS  Middels SOS  Hgy SJS  Hgyest SUS  Total

%”Scéf" 1 17.4% 12.5% 12.8% 12.3% 10.5% 12.0%

2 9.6% 7.9% 7.4% 7.3% 87%  8.1%

3 11.5% 7.3% 6.1% 5.6% 6.2%  6.5%

4 6.9% 5.0% 5.2% 4.7% 36%  4.5%

- Total 13111 ; 7% 7.6% 7.2% 6.6% 6.5%  7.1%
P<0. N=

Tabell 5.8: 2019: Brukt cannabis etter SOS og skoletrivsel. Prosent.

Indeks Skoletrivsel Lavest SIS Lav SPS  Middels SOS Hgy SIS Hgyest SUS  Total

%ﬁla‘/ 1 24.6% 23.1% 20.3% 18.1% 208% 21.8%
2 19.2% 16.6% 16.6% 17.0% 14.7%  16.8%
S 14.5% 13.3% 13.6% 12.7% 13.2%  13.5%
4 9.5% 9.2% 10.2% 10.2% 8.6%  9.5%
Total 17.3% 15.2% 14.9% 13.9% 135%  15.0%
P< 0.00 N = 46723

De bivariate analysene viser en sterk signifikant ssmmenheng mellom grad av skoletrivsel og
ungdoms cannabisbruk for bdde 2015 og 2019. Tabell 5.7 og 5.8 viser at synkende grad av

trivsel og tilherighet samvarierer med heyere andel som har brukt cannabis.

I 2015 ser vi at differansen er pa 7,5%. Sterst differanse (3,9%) er det mellom de to laveste

trivselskategoriene. I 2019 ser vi at differansen er blitt en god del storre; 12,3% og ekningen
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er jevnt stigende. Trivsel og tilherighet til skolen ser i stor grad ut til & pavirke ungdoms

cannabisbruk begge ar, men differansene tyder pd at ssmmenhengen har blitt sterkere 1 2019.

De multivariate analysene som inkluderer S@S viser en sterk sammenheng mellom lav grad
av skoletrivsel og heoy prosentandel som bruker cannabis i samtlige SOS kategorier 1 bade
2015 og 2019 (se Tabell 5.7 og 5.8). Synkende grad av skoletrivsel samvarierer med heyere
andel som har brukt cannabis 1 nesten samtlige SOS grupper, begge ar, slik funnene er

beskrevet 1 avsnittet over.

I tabell 5.7 for 2015 ser vi samvariasjon mellom synkende grad av skoletrivsel og hoyere
andel som har brukt cannabis i samtlige SOS grupper. Differansene er jevnt synkende jo
hayere SOS; fra 10.5% i «lavest SOSy til 6,9% 1 «hayest SOS». Den laveste SOS kategorien
skiller seg noe ut fra de andre med noe storre differanse fra niva 1 til 4 1 trivselsgrad. «Lavest
S@AS» har 10,5% mens de andre varierer fra 7,5% til 6,9%. Med andre ord ser det ut til at
skoletrivsel har en sammenheng med ungdoms cannabisbruk i alle SOS grupper, men at jo
lavere S@S gruppe jo sterre er sammenhengen, spesielt i gruppen med lavest SAS. Vi ser
ogsé at denne gruppen utmerker seg med en sterre prosentandel som bruker cannabis
innenfor alle fire trivselskategorier, og differansen er tydeligst mellom de to laveste SOS

kategoriene.

I tabell 5.8 for 2019 ser vi ogsa samvariasjon mellom synkende grad av skoletrivsel og
hayere andel som har brukt cannabis 1 samtlige SOS grupper. Differansene er jevnt synkende
jo heyere SOS, med unntak av «heyest SOSy»; fra 14,1% i «lavest SOS», 13,9% 1 «lav SASy,
noe lavere i «middels S@Sy» og «hey SOS» (10,1% og 7,9%) fer «heyest SBSy» skiller seg ut
med 12,2%. Det skiller altsd mindre mellom SOS grupper 1 2019 enn 1 2015, noe som

indikerer at sammenhengen mellom cannabis og skole har blitt sterkere.

Oppsummering

Funnene indikerer en sterk sammenheng mellom lav skoletrivsel og hey andel ungdommer
som bruker cannabis. Sammenhengen er sterkere i 2019 enn i 2015. Funnene tilsier ogsa at
skoletrivsel har en sterk sammenheng med ungdoms cannabisbruk uavhengig av SOS

bakgrunn, og at sammenhengen er styrket 1 2019.
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5.5 Psykisk helse

Jeg vil her presentere resultater av analyser av mulig sammenheng mellom cannabis og de
psykososiale variablene angst og depresjon. Dette gjor jeg forst gjennom & presentere
sammenhenger for 2015 og 2019 hver for seg, for deretter & se pd mulig endring fra 2015 til
2019. Til slutt gar jeg inn pa multivariat analyse der SOS inkluderes. Ogsé her vil jeg se pa
en mulig endring fra 2015 til 2019. Jeg vil ta for meg en indeksvariabel om gangen og

beskrive funn fra bdde bivariat analyse og multivariat analyse for hver av dem etter tur.

Depresjon

Tabell 5.9: 2015: Brukt cannabis etter SOS og depresjon. Prosent.

Indeks Depresjon Lavest SJS LavSPS Middels SUS Hgy SOS  Hgyest SIS  Total

Grad av 1 4.5% 5.1% 4.7% 3.6% 44%  46%
symptomer
2 7.7% 6.7% 5.3% 6.1% 59%  6.0%
2 7.3% 9.0% 9.8% 7.6% 73%  83%
4 17 4% 12.1% 11.8% 11.6% 104% 11.5%
Total 10.2% 7.6% 7.1% 6.5% 6.5%  7.0%
P<0.10 N=12434

Tabell 5.10: 2019: Brukt cannabis etter SOS og depresjon. Prosent.

Indeks Depresjon Lavest S@S LavSJS  Middels SOS  Hgy SIS  Hgyest SUS  Total

Gradav 11.0% 10.5% 10.2% 9.8% 10.1%  10.3%
symptomer
14.2% 13.3% 12.1% 11.8% 12.2%  12.7%
3 18.7% 15.5% 16.2% 15.0% 125%  15.5%
4 23.4% 20.4% 19.6% 20.0% 19.3%  20.6%
Total 17.4% 15.0% 14.5% 13.7% 13.4%  14.8%
P<0.00 N= 43594

De bivariate analysene viser at det er sterk sammenheng mellom grad av depresjonssymptomer
og ungdoms cannabisbruk 1 badde 2015 og 2019. Tabell 5.9 og 5.10 viser at gkende grad av

depresjonssymptomer samvarierer med heyere andel som har brukt cannabis.
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I 2015 ser vi at differansen er pa 6,9%. Differansene eker med okt symptomgrad. Sterst
differanse (3,2%) er det mellom de to hayeste symptomgradene. I 2019 ser vi at differansen
er blitt en god del storre; 10,3% og differansen eker med stigende symptomgrad ogsd her.
Depresjonssymptomer ser i stor grad ut til & pavirke ungdoms cannabisbruk begge ar, men

differansene tyder pa at ssmmenhengen har blitt noe sterkere i 2019.

De multivariate analysene som inkluderer SOS viser en sterk sammenheng mellom heoy grad
av depresjonssymptomer og hegy prosentandel som bruker cannabis i1 samtlige SOS kategorier
1 bdde 2015 og 2019 (se Tabell 5.9 og 5.10). Okende grad av depresjonssymptomer
samvarierer med heyere andel som har brukt cannabis i samtlige SOS grupper, begge ar, slik

funnene er beskrevet 1 avsnittet over.

Det er verdt a bemerke signifikansnivaet i tabell 5.9. Multivariate analyser fra 2015 viser
ikke signifikante sammenhenger for tabellen i sin helhet. Vi ser ingen sammenheng med
SOS innenfor grad 1 til 3 av symptomer. I 2015 ser vi likevel samvariasjon mellom ekende
grad av depresjonssymptom og heyere andel som har brukt cannabis i samtlige S@S grupper.
«Lavest SOS» skiller seg ut med en langt sterre differanse (12.9%) mellom lavest og hayest
symptomgrad enn de andre SOS gruppene. Differansene varierer uavhengig av SOS gruppe
fra 6% til 8% i de fire andre SOS gruppene. Med andre ord ser det ut til at
depresjonssymptomer har en sammenheng med ungdoms cannabisbruk i alle S@S grupper,
men 1 den laveste SOS gruppen er sammenhengen sterkest. I denne gruppen ser vi at hoyeste
symptomgrad skiller seg ut med spesielt hoy differanse mellom grad 3 og 4 samt langt
heyere prosentandel som har brukt cannabis (17,4%) enn de andre SOS-kategoriene (10,4% -
12,1%).

I tabell 5.10 for 2019 ser vi ogsa samvariasjon mellom ekende grad av depresjonssymptom og
heyere andel som har brukt cannabis i samtlige SOS grupper. «Lavest SOS» skiller seg ogsé
her ut med en storre differanse mellom symptomgrad 1 til 4 enn de andre S@S-kategoriene
(12,4% versus 9,2-10,2%), men forskjellene har blitt mindre sammenlignet med 2015.
Differansen 1 «lavest SOS» har minket noe mens de andre fire kategoriene har ekt fra 2015.
Dette kan tyde pd at depresjonssymptomer viser en sterkere sammenhengen med
cannabisbruk, uavhengig av S@S bakgrunn, i 2019 enn i 2015. Vi ser ogsa 1 2019 at gruppen

«Lavest SOS» og grad 4 med symptomer skiller seg noe ut, men langt mindre enn i 2015.
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Angst

Tabell 5.11: 2015: Brukt cannabis etter SOS og angst. Prosent.

Indeks Angst Lavest SIS LavSPS Middels SIS Hgy SOS Hgyest SIS  Total
Gradav 4 8.4% 6.1% 5.9% 5.7% 56%  5.8%
symptomer
2 7.4% 8.0% 71% 5.0% 5.8% 6.7%
8 11.8% 9.0% 6.6% 7.4% 6.4% 7.5%
4 12.7% 13.4% 13.1% 12.2% 104% 12.2%
Total 10.1% 7.7% 71% 6.6% 6.3% 7.0%
P<0.34 N=12982

Tabell 5.12: 2019: Brukt cannabis etter SOS og angst. Prosent.

Indeks Angst Lavest SIS LavSQJS Middels SUS Hgy SIS Hgyest SIS  Total
Grad av 1 14.1% 13.5% 12.9% 12.3% 125% 13.1%
symptomer
2 16.0% 13.5% 12.6% 12.8% 11.0% 13.0%
5 19.6% 14.9% 15.5% 14.9% 13.7%  15.8%
4 21.7% 18.8% 19.3% 16.5% 17.3% 19.0%
Total 17.4% 14.9% 14.7% 13.7% 13.4% 14.9%
P<0.00 N=46470

De bivariate analysene viser at det er sterk sammenheng mellom grad av angstsymptomer og
ungdoms cannabisbruk i bade 2015 og 2019. Tabell 5.11 og 5.12 viser ekende grad av

angstsymptomer samvarierer med heyere andel som har brukt cannabis.

I 2015 ser vi at differansen er pd 6,4%. Differansen er svakt ekende (under 1%) mellom
symptomgrad 1, 2 og 3 mens det er en markant ekning mellom grad 3 og 4 (4,7%). 12019 er
differansen nesten den samme; 6,9%. De to gruppene med minst symptomer har cirka samme
andel som har brukt cannabis. Differansen gker opp til grad 3 men med noe storre differanse
til grad 4. Angstsymptomer ser 1 stor grad ut til & pavirke ungdoms cannabisbruk begge ar, og

differansene tyder pa at ssmmenhengen er relativt stabil.

De multivariate analysene som inkluderer S@S viser en sterk sammenheng mellom heoy grad
av angstsymptomer og hgy prosentandel som bruker cannabis i samtlige SOS kategorier i bade

2015 og 2019 (se Tabell 5.11 og 5.12). Okende grad av angstsymptomer samvarierer med
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heoyere andel som har brukt cannabis i samtlige SOS grupper, begge ér, slik funnene er

beskrevet 1 avsnittet over.

Det er verdt 4 bemerke signifikansnivaet i tabell 5.11. Multivariate analyser fra 2015 viser
ikke signifikante sammenhenger for tabellen i sin helhet. I 2015 ser vi likevel samvariasjon
mellom gkende grad av angstsymptom og hayere andel som har brukt cannabis i samtlige
SOS grupper. Differansene mellom symptomgradene varierer mellom 4,3% og 7,3%
tilsynelatende tilfeldig mellom de ulike SOS gruppene. Vi ser noe forskyvning mot hoyere
prosentandel ungdom som har brukt cannabis 1 lavere SOS grupper, men det er ingen jevn
okning innen noen av gruppene med symptomgrader. Det vi kan se er at innen samtlige

symptomgrader ligger «Lavest SOS» hoyere enn «Hoyest SOSy.

12019 ser vi den samme samvariasjonen som i 2015 mellom ekende grad av angstsymptom
og hoyere andel som har brukt cannabis i samtlige SOS grupper (Tabell 5.12). Differansen er
s& godt som uforandret; fra 4,2% til 7,6%, og har ikke dette aret heller en klar sammenheng
med SOS. Vi kan derimot se at «Lavest SOS» har den hoyeste differansen12019. 12015 hadde
denne gruppen den laveste differansen (4,3%). Det er ogsé 1 2019 en forskyving mot heyere
prosentandel ungdom som har brukt cannabis i lavere SIS grupper, men det er heller ikke her
noen jevn gkning innen noen av gruppene med symptomgrader. Vi kan likevel se at innen

samtlige symptomgrader ligger «Lavest SOS» hoyere enn «Hayest SUS» ogsa dette aret.

Oppsummering

Funnene indikerer en sterk sammenheng mellom hegy symptomgrad, innen bade angst og
depresjon, og okt andel ungdommer som bruker cannabis. For depresjonssymptomer tyder
differansene pad at sammenhengen har blitt noe sterkere i 2019. For angst viser funnene at

sammenhengen er stabil fra 2015 til 2019.

I bdde 2015 og 2019 ser man en sterk sammenheng mellom hey grad av bade depresjon- og
angstsymptomer og hay prosentandel som bruker cannabis i samtlige SOS-grupper. Med andre

ord ser man en sammenheng mellom psykisk helse og cannabis uavhengig av SOS.
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6. Drofting

Hovedfunn fra forrige kapittel benyttes til drefting. Jeg vil systematisk se de 1 forhold til
forskningsspersmél og knytte dette opp mot problemstillingen og en mulig normalisering.
Deretter droftes hovedfunn i forhold til annen relevant forskning. Til slutt bringer jeg inn teori
om sosial ulikhet, marginalisering og subkultur og drefter funnene i forhold til dette.
Normaliseringshypotesen, og spersmélet om det har skjedd en normalisering fra 2015 til 2019,
benyttes som en ramme for dreftingen. Teorien bak hypotesen benyttes derfor ikke til drofting

ut over dette.

Avslutningsvis drefter jeg funnene ut fra en politisk kontekst med fokus pa dagens rusreform
og politiske debatt. Til slutt viser jeg til begrensninger med avhandlingen og andre mulige

sammenhenger.

6.1 Drgfting av funn i forhold til normalisering

Okende cannabisbruk 1 ungdomsgruppa vil ifelge normaliseringshypotesen innebare at
ungdom som bruker cannabis 1 sterre grad har bedre relasjoner til foreldre og skole, bedre
helse og er mindre sosialt marginaliserte enn for. Med utgangspunkt i problemstillingen,
forskningsspersmélene og de valgte variablene i denne studien, vil en normalisering forutsette

folgende endring fra 2015 til 2019:

e Svekket sammenheng mellom cannabisbruk og SOS
e Svekket sammenheng mellom cannabisbruk og psykososiale faktorer

(foreldreinvolvering, skoletrivsel, angst- og depresjonssymptomer)

Sammenheng mellom SOS og cannabisbruk

Analysene viser at det er en signifikant ssmmenheng mellom bruk av cannabis og SOS begge
ar. Andelen som bruker cannabis, eker jo lavere SOS-gruppe ungdommen tilherer. Selv om
cannabis og SOS korrelerer er alle SOS grupper representert med en andel som bruker
cannabis, og differansen mellom gruppene er ikke veldig stor. Som svar pé ferste del av forste

forskningsspersmaél vil vi kunne si at det er en sammenheng, men at den ikke er veldig sterk.
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Svaret pa andre del er at analysene viser en svak endring. Sammenhengen mellom cannabis
og SOS har blitt noe svekket fra 2015 til 2019. Spesielt er dette tydelig hos jenter og for den
andelen ungdommer med storst gjentagende bruk. Svekkelsen gir stotte til

normaliseringshypotesen.

Sammenheng mellom psykososiale faktorer og cannabisbruk

Analysene viser en signifikant ssmmenheng mellom bruk av cannabis og samtlige av de ulike
psykososiale faktorene som er undersgkt. Lav foreldreinvolvering og skoletrivsel, eller hay
grad av symptomer pa angst eller depresjon korrelerer positivt med okt antall som bruker
cannabis. Involvering fra foreldre viser seg a vare den klart sterkeste faktoren. Deretter
kommer skoletrivsel, som ser ut til & ha en noe sterkere sammenheng enn psykisk helse.
Depresjon viser en noe sterkere sammenheng enn angst. Ogsd innenfor analyser av
psykososiale faktorer ser vi en andel som bruker cannabis innenfor alle graderinger av
faktorene. Slik sett er det ogséd ungdom, uten nevnte psykososiale risikofaktorer, som bruker
cannabis. Oppsummert kan vi si at svaret pa andre forskningsspersmal er at sammenhengen
er noksa sterk mellom cannabis og de aktuelle psykososiale faktorene. Spesielt sterk er
sammenhengen til foreldreinvolvering. Nar det gjelder endring ser vi at sammenhengen
styrkes en god del fra 2015 til 2019 for alle faktorer, med unntak av angst. Spesielt styrket er
sammenhengen mellom cannabis og foreldreinvolvering. Med andre ord ingen svekkelse av

sammenheng eller stotte til normaliseringshypotesen.

Sammenheng mellom SOS, psykososiale faktorer og cannabisbruk

I de multivariate analysene ser vi at ssmmenhengen mellom cannabis og SOS svekkes nér vi
inkluderer samtlige av de psykososiale variablene. Som svar pa tredje forskningsspersmal ma
vi kunne si ja, ssmmenhengen mellom cannabis og SOS pévirkes i stor grad av de psykososiale
faktorene. Sammenhengen svekkes betraktelig. P4 delspersmél om endring fra 2015 til 2019
er det en endring innenfor faktorene familieinvolvering og skoletrivsel. Sammenhengen
mellom cannabis og SOS svekkes ytterligere 1 2019. De psykiske faktorene viser samme
svekkelse av SOS begge 4r. Funn i de multivariate analysene gir altsd ikke stotte til

normaliseringshypotesen.
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Konklusjon

Analysene viser en svak nedgang i sammenhengen mellom cannabisbruk og SOS, noe som
kan sies & gi stotte til normaliseringshypotesen. Derimot viser samtlige av de aktuelle
psykososiale variablene en styrket ssmmenheng med cannabis fra 2015 til 2019, noe som ikke
stotter hypotesen. I tillegg har vi sett at de psykososiale variablene svekker sammenhengen
mellom cannabis og SOS. Ut fra funnene ma vi kunne konkludere med at gkt cannabisbruk

blant ungdom i videregéende skole i liten grad kan sees i ssmmenheng med en normalisering.

6.2 Drgfting i forhold til aktuell forskning

Funn i analysene pa sammenhengen cannabis og psykososiale risikofaktorer samsvarer med
kunnskapsoppsummeringen jeg har vist til tidligere. Bdde nasjonal og internasjonal forskning
har satt cannabisbruk i sammenheng med bade lavt omsorgsniva hjemme, lav skoletilpasning

og depresjon.

Aktuell forskning pad sammenhengen mellom cannabis og SOS har vist sprikende funn, slik
bdde Hanson og Chen, og Pedersen viser til. Funn i mine analyser sammenfaller med de
internasjonale studier som viser en positiv sammenheng mellom SOS og cannabis. Samtidig
svekkes sammenhengen betraktelig krysset med de psykososiale faktorene. Slik sett er det en
tvetydighet ogsd 1 min studie. Analysefunnene mine sammenfaller med Oslo-studien til
Bakken og Pedersen fra 2016. Den viste sammenheng mellom cannabisbruk og SOS. Sjekket
opp mot individuelle og familiere kontrollvariabler var ikke sammenhengen lenger
signifikant. Her ble cannabisbruk knyttet opp mot psykososiale faktorer innenfor omradene

skole og foreldre.

For & drefte problemstillingen er det naerliggende & se pa norsk forskning og normalitetsstudien
til Pedersen, Bakken og van Soest fra 2019. En sammenligning med mine analyser viser
tilnermet like funn som tilsier at det ikke har skjedd en normalisering. De fant heller ikke
stotte for at brukerne har blitt mer «vanlige». Derimot konkluderer de med at cannabisbrukerne

1 Oslo 1 2018 fortsatt er ungdom med en opphopning av psykososiale problemer.

Begge de norske studiene fra Oslo viste at cannabisbruk var mest utbredt i bydeler med hey

SOS, for de sjekket opp mot kontrollvariabler. Mine analyser viste en sterre utbredelse 1
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familier med lav S@S. Det tyder pa at resten av landet har en noe annerledes brukerprofil enn
Oslo. Likevel kan man si at man ser en dreining mot flere brukere med heyere SOS-bakgrunn
fra 2015 til 2019 1 mine analyser. Funnene tilsier at resten av landet naermer seg fordelingen

man ser 1 Oslo.

6.3 Drgfting i forhold til aktuell teori

Sosial ulikhet

Sammenhengen mellom cannabis og lav SOS kan vere naturlig & se i1 forhold til teori om
sosial ulikhet og marginalisering. En strukturell forklaringsmodell som inkluderer
familiestressmodellen og familieinvesteringsperspektivet kan forklare sammenhengen med
overferingsmekanismer fra darlig ekonomi hjemme til barns negative utvikling. Altsa at lav
SOS indirekte pavirker barns utvikling negativt gjennom begrensede investeringer som kan
fore til foreldrekonflikt og psykiske vansker hos foreldrene og videre en mer negativ
oppdragerstil. Begrenset kapital, i Bourdieus forstand, gir ut fra denne forklaringsmodellen
en storre risiko for marginalisering. Marginalisering er som nevnt, i folge «forebygging.no»

en av de storste risikofaktorene for cannabis.

Nér det gjelder de psykososiale faktorene og sammenhengen med cannabisbruk, kan disse
ogsa forklares ut fra samme teoretiske bakteppe. Som nevnt forklarer de strukturelle
forklaringsmodellene at lav S@S kan pévirke bade foreldreferdigheter og videre en negativ
utvikling hos barnet. Herunder den kognitive utviklingen og den psykiske helsen til barn og
unge. Derimot er det nearliggende & tenke at denne forklaringsmodellen svekkes nér
sammenhengen mellom cannabis og SOS svekkes av de psykososiale faktorene. P4 den annen
side kan man tenke seg at det kan vere med & forklare cannabisbruken til den delen av
ungdomsgruppa med lavest SOS. Faktorene her er foreldreinvolvering, skoletrivsel og psykisk
helse. SOS kan ut fra de strukturelle forklaringsmodellene vere en érsak til slike psykososiale
utfordringer og videre cannabisbruk. Det er likevel naturlig 4 tenke at det ogsa kan finnes
andre arsaker til at disse psykososiale problemene oppstar, noe som forklarer bruk i samtlige

SOS kategorier.
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Vi finner ogsé cannabisbruk i grupper uten psykososiale problemer eller lav SOS. Det er her
naturlig & se til teori om subkultur og ulike grupper cannabisbrukere. Pedersen et al (2019)
knytter slike sprikende funn opp mot rusmidlets noe tvetydige sosiokulturelle posisjon. Altsa
kan man tenke seg at cannabis kan knyttes opp mot bade sosiokulturell opposisjon og sosial
marginalitet, og at dette kan sees i sammenheng med henholdsvis heoy og lav sosiogkonomisk
bakgrunn. Man kan tenke seg at marginalisert ungdom seker tilherighet og identitet og at det
kan vaere med & danne subkulturelle miljger. Den longitudinelle studien fra Oslo-omradet jeg
har vist til tidligere antyder at ungdom 1 heyere sosiale lag har et mer eksperimentelt bruk og
ungdom fra lavere sosiale lag kan ha et mer problemfylt bruk. Likevel er ikke forskningen
entydig her. Normaliseringshypotesen og Parker et al (2002) viste imidlertid til at
rekreasjonsbruk av cannabis var blitt normalisert. La oss se pa det ene funnet i avhandlingen
som ga stette til en normalisering; den svekkede sammenhengen mellom cannabis og SOS.
Ser vi den i ssmmenheng med nasjonale tendenser mot hayere SOS-profil pd cannabisbrukere,
er det interessant med tanke pé normalisering. I felge UngData ser det ut til at resten av landet
kommer etter Oslo her. I forhold til normaliseringshypotesen og subkulturtenkning kan man
stille spersmdl om man ser en begynnende tendens til normalisering av rekreasjonsbruk i

Norge.

6.4 Drgfting i politisk kontekst

Funnene i1 denne avhandlingen finner i liten grad stette til normalitetshypotesen. I dagens
politiske kontekst, blir dette svert interessant & folge utviklingen pa fremover. Flere land har
innfort en mer liberal cannabispolitikk, og Norge stdr midt 1 en rusreform som antyder en
liberalisering ogsé her til lands. Forslaget fra rusreformutvalget er en avkriminalisering slik at
visse handlinger ikke lenger vil vaere straffbare. Hvordan dette vil pavirke ungdoms bruk, samt
holdninger til bruk og besittelse av cannabis, blir spennende & se utfallet av etter noen ar.
Samtidig blir dette interessant med tanke pa normalisering av brukergruppen og muligheten

for en mer kollektiv aksept i samfunnet.

Det er ogsa nzrliggende & sporre seg om en mer liberal narkotikapolitikk i andre land, samt
den pagiende debatten vi har hatt de siste drene i Norge, allerede kan ha péavirket ungdoms

holdninger til cannabis. Jeg stiller meg spersmal om det kan vere noe av forklaringen pa
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okningen de siste arene, og om det eventuelt kan ha fort til en okt aksept for rekreasjonsbruk

1 enkelte ungdomsmiljeer.

6.5 Avhandlingens begrensninger

Datamaterialets begrensninger

UngData har samlet sporsmaélsbatterier 1 grunnmoduler og tilleggssporsmal.
Tilleggssporsmalene som er valgt av de ulike fylkeskommunene i 2015 og 2019 er ikke
nedvendigvis de samme. I tillegg har det vert en revidering av datamaterialet mellom de to
madlingene. Dette medferte begrensninger pa hvilke variabler som kunne benyttes, da ikke alle
var representerte eller identiske begge ar. Videre forte det til noen begrensinger nér det gjelder
hvilke analyser som kunne gjores. Dette ga en smalere operasjonalisering innenfor faktorene
foreldre og skole enn jeg hadde ensket. Stotte fra foreldre samt stress knyttet til skole ble
utelatt.

En annen begrensning er muligheten for skjevhet i utvalget ut fra hvilke kommuner og
fylkeskommuner som deltar de aktuelle &rene. Dette kan gi skjevfordeling med tanke pa et
nasjonalt representativt resultat. Datamaterialet er derfor kontrollert for at ulike landsdeler er
representert begge ar. Det samme gjelder for skoler fra bade urbane- og mer rurale strok.

Utelatelse av Oslo er gjort for i sterst mulig grad forhindre en slik skjevhet.

Fraveer og svarprosent

Jeg viste tidligere til en hoy svarprosent, men likevel er det en god del ungdommer som ikke
har deltatt i undersgkelsen. Den delen som skyldes organisering i kommune og
fylkeskommune, gar neppe ut over representativitet. Man ma likevel kunne anta at noen av de
mest sarbare skoleelevene faller ut av slike undersgkelser. UngData viser til at de som bruker
cannabis skulker mer og har flere helseplage enn ikke-brukere (Bakken, 2018b, s. 6-7). I
tillegg vil det veere grunn til & lure pa hvordan det hadde slatt ut dersom de ungdommene som
har falt utenfor skolesystemet allerede, ville svart pa spersmal om cannabis. Ikke alle begynner
pa videregdende, noen dropper ut og noen har oppfelging og et tilrettelagt tilbud gjennom

oppfelgingstjenesten. Det er selvsagt ikke slik at samtlige som ikke er under videregdende
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opplaering bruker cannabis. Likevel er det nerliggende & tenke at ungdommer som bruker
cannabis daglig ikke nedvendigvis gar pa skole, og derfor ikke inngdr i dette empiriske
materialet. Problemstillingen viser til sammenligning av to ar, og det er naturlig & tenke at
samtlige av disse svakhetene med tanke pa fraver, vil vere gjeldende bade i 2015 og 2019.
Dermed vil fraver og svarprosent ikke pavirke grunnlaget for sammenligning. Et moment man
ma ta heoyde for er fravaersgrensen. Den har blitt strengere fra 2015 til 2019 og man mé kunne

anta at en andel som skulket 1 2015 ikke gjorde det 1 2019.

Tverrsnittsunderseokelse og kausalitet

Eu utfordring ved tverrsnittstudier, som dette, er at de ikke sier noe om hvilke faktorer som
kommer forst i tid slik som longitudinelle studier gjor, altsa hvilken vei drsakssammenhengene
gér. Vi har bare et gyeblikksbilde av sammenhengen ved to ulike malingstidspunkt. Prosesser
mellom S@S som bakgrunnsvariabel og de psykososiale mellomliggende variablene kan ikke

identifiseres.

Om ungdom ruser seg fordi de sliter eller om de sliter fordi de ruser seg gir ikke forskning et
samlet svar pa. Dette er aktuelt med tanke pa variablene skoletrivsel, angst og depresjon. Ruser
man seg fordi man sliter pa skolen eller med den psykiske helsa si, eller sliter man med dette
fordi man ruser seg? Med den bakgrunnsinformasjonen det er vist til i avhandlingen, vil de
feerreste av de som har brukt cannabis i lepet av videregéende skole ha et si problematisk bruk
at det i stor grad vil pavirke skole og psykisk helse. Det er derfor stor sannsynlighet for at bruk
av cannabis kan forklares ut fra de psykososiale faktorene og ikke motsatt. Til dels kan man
ogsd stille spersmél om foreldre kan involvere seg mer dersom de er bekymret for eller
mistenker cannabis, men trolig gjelder ikke dette mange. Det & kjenne ungdoms venner og
deres foreldre oppnds over tid og er derfor et argument for foreldreinvolvering som

forklaringsvariabel.

Andre mulige sammenhenger

I analysen har det blitt undersgkt hvorvidt cannabisbruk har sammenheng med SOS og ulike
psykososiale forhold. Selv om vi finner statistisk signifikante sammenhenger i1 analysen,
utelukker ikke det andre variabler som direkte eller indirekte kan ha sammenheng med

cannabisbruk. Andre variabler kan for eksempel vaere andre rusmidler, okt tilgjengelighet og
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holdningsendringer blant ungdom. Andre variabler innenfor psykisk helse, skole og foreldre
kan ogsd ha en sammenheng. Eksempelvis opplevd press og stress knyttet til dette. Andre

faktorer kan vaere atferdsproblemer, foreldres rusbruk eller darlige helse, opplevd mobbing,

vold eller overgrep.
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7. Avslutning

I denne avhandlingen har jeg sett pd ungdoms gokte cannabisbruk 1 forhold til
normaliseringshypotesen. Gjennom krysstabellanalyser er det sett pd sosioskonomiske og
psykososiale ssmmenhenger med ungdoms cannabisbruk og en eventuell endring fra 2015 til
2019. For & synliggjere temaet er det redegjort for cannabis som rusmiddel. Herunder vist til
utbredelse, mulige helseskader og kjennetegn ved brukere. Videre er det vist til aktuell
forskning og temaet er satt inn 1 en dagsaktuell politisk kontekst med den pagéende
rusreformen. Det er gjort rede for UngData som datagrunnlag og metodiske valg og
overveielser knyttet til analysene, for analyseresultater blir presentert. Teori om sosial ulikhet,

marginalisering og subkultur er gjort rede for og benyttet til drefting.

Analysefunn og konklusjoner

Analysene viser at ungdoms cannabisbruk har en sammenheng med sosiogkonomisk bakgrunn
og samtlige av de ulike psykososiale faktorene som er undersekt. Dette gjelder begge éar. Lav
sosiogkonomisk bakgrunn korrelerer positivt med okt antall som bruker cannabis. Det samme
gjelder lav foreldreinvolvering, lav skoletrivsel, eller hoy grad av symptomer pa angst eller

depresjon.

Som svar pa ferste forskningsspersmal ser vi en relativt sterk sammenheng mellom ungdoms
cannabisbruk og sosiogkonomisk bakgrunn. Sammenhengen svekkes fra 2015 til 2019. Det
md ogsé her poengteres at sammenhengen svekkes av de psykososiale variablene, noe som

svarer ut forskningsspersmal tre.

Som svar pd andre forskningsspersmal ser vi en sterk sammenheng mellom ungdoms
cannabisbruk og samtlige av de psykososiale faktorene. Involvering fra foreldre viser seg a
vere den klart sterkeste faktoren. Deretter kommer skoletrivsel, som ser ut til 4 ha en noe
sterkere sammenheng enn psykisk helse. Sammenhengen styrkes i den aktuelle tidsperioden

for alle faktorer med unntak av angst, som er stabil.

Hovedkonklusjonen, og svar pa problemstillingen, er at gkningen i

cannabis 1 liten grad er knyttet til en «normalisering.
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Avhandlingens analysefunn sammenfaller i stor grad med funn fra annen aktuell Norsk
forskning. Unntaksvis er noe ulikhet i sosial profil mellom Oslo og resten av landet.
Resultatene er sett i forhold til teori om sosial ulikhet og subkultur. Funnene tilsier at
cannabisbruk kan knyttes opp mot bade sosiokulturell opposisjon og sosial marginalitet, og at
dette er interessant & se i sammenheng med henholdsvis hegy og lav sosiogkonomisk bakgrunn
og ulikt bruksmenster. Jeg stiller til slutt spersmal ved hva nasjonal og internasjonal
narkotikapolitikk har hatt & si for utviklingen av cannabisbruk i tidsperioden. Ikke minst hva

den aktuelle rusreformen vil ha 4 si for utviklingen fremover.

Praktiske feringer og forslag til videre forskning

Rusreformens forslag om avkriminalisering vil pavirke hvilke instanser, tiltak og verktey man
kan benytte til oppfelging av ungdom som trenger hjelp i forhold til bruk av cannabis og andre
narkotiske stoff. Reformen vil fa konsekvenser for bade rettspraksis og forebyggende tiltak.
Den sosiale og psykososiale profilen til ungdom som bruker cannabis, samt bruksmaten,
pavirker hvordan bade universelt og selektivt forebyggende arbeidet skal utfores. Med tanke
pa forebygging av cannabisbruk blant ungdom, viser funnene at det vil vare viktig a ta tak i
de psykososiale forhold. Herunder béade skoletrivsel, foreldreinvolvering og ungdoms

psykiske helse.

Det vil med bakgrunn i reformen vare interessant og felge denne utviklingen videre med
tilsvarende studier om noen ér. Det vil ogsd vare interessant og se om resten av landet i gkende
grad nermer seg Oslo, i henhold til sosial profil pa brukerne. Ulike bruksmenster sett i forhold

til sosial og psykososial profil kan ogsé felges opp med videre forskning.
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Vedlegg 1: Oversikt over fylker og kommuner

Fylker

2015 N ({2019 N
Jstfold 953 | Istfold 7694
Akershus 1717 | Akershus 14831
Oslo 10932 | Buskerud 561
Hedmark 2029 | Aust-Agder 3233
Oppland 1645 [ Vest-Agder 5287
Buskerud 203 | Rogaland 10265
Telemark 2930 | Hordaland 6002
Rogaland 266 | Mgre og Romsdal 1003
Hordaland 1619 [ Nordland 6074
Sogn og Fjordane 223 | Svalbard 31
Mgre og romsdal 675 | Dstfold 7694
Ser-Tregndelag 779 | Akershus 14831
Nord-Trgndelag 3091 | Buskerud 561
Nordland 337

Troms 2051

Total 29450 | Total 54981
Kommuner

2015 N 2019 N 2019 N
Askim 695 | Halden 769 Bergen 1711
Eidsberg 258 | Moss 1367| Bgmlo 376
SKki 746 | Sarpsborg 2187| Stord 562
Aurskog-Hgland 341 | Fredrikstad 1730| Fitjar 165
Sgrum 274 | Askim 804| Kvinnherad 302
Nittedal 356 | Eidsberg 654{ Voss 719
Oslo 10932 | Rade 183| Fusa 228
Kongsvinger 932 [ Vestby 400| Os 633
Stange 208 | Ski 882| Fjell 555
Valer 159 | As 889 Lindas 751
Trysil 160 | Frogn 394 Vanylven 24
Stor-Elvdal 94 | Nesodden 295| Hergy 164
Tynset 476 | Oppegard 219| Ulstein 164
Lillehammer 1102 | Beerum 3328| Volda 422
Sel 367 | Asker 1366| Drsta 229
Nordre land 176 | Aurskog-Haland 487| Bodg 1542
Rgyken 203 | Sgrum 332 Narvik 535
800 238 | Raelingen 354| Brgnngy 243
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Porsgrunn
Skien
Notodden
Bamble
Kragerg
Nome

Bo

Tinn
Kviteseid
Vindafjord
Etne
Stord
Kvinnherad
Kvam

Os

Ardal
Fjaler
Molde
Sykkylven
Hitra
Fraya
Bjugn
Midtre Gauldal
Steinkjer
Namsos
Meraker
Stjgrdal
Levanger
Verdal
Vikna
Neergy
Brgnnogy
Troms
Tromsg
Harstad
Kveefjord
Salangen
Malselv
Lenvik
Balsfjord
Total 2015

324
1131
388
155
178
301
93
71
51
266
61
587
266
122
583
108
115
455
220
127
156
264
232
671
564
127
368
547
484
234
96
337
136
771
488
71
133
230
99
123
29450

Lgrenskog
Skedsmo
Nittedal
Ullensaker
Nes
Eidsvoll
Nannestad
| Royken
Risar
Grimstad
Arendal
Tvedestrand
Lillesand

Amli

Valle

Bykle
Kristiansand
Mandal
Farsund
Flekkefjord
Vennesla

| Segne
Audnedal
Lyngdal
Kvinesdal
Sirdal
Eigersund
Sandnes
Stavanger
| Haugesund
Ha

Klepp
Time

Sola
Randaberg
Strand
Sauda
Karmgy
Vindafjord

| Evje og Hornnes

1281
1842
437
748
599
417
561
561|
183
782
1445
219
342
51
149
15
47
3097
636
360
384
364
65|
90
143
102
46
388
1682
3007

1579
339
184
922
300
454
347
196
584
283

Alstahaug
Vefsn
Nesna
Rana
Melay
Saltdal
Fauske
Hamargy
Vestvagay
Vagan
Hadsel
Sortland
Andgy
Svalbard

Total 2019

338
572

67
767
179
132
203
106
277
264
308
440
101

31

54981
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Vedlegg 2: Indeksoversikt, inkludert faktoranalyse

Tabell 1

Indeks Foreldreinvolvering:

Her kommer noen utsagn om hvordan du vil beskrive forholdet ditt til foreldrene dine.

1)- foreldrene mine pleier & vite hvor jeg er, og hvem jeg er sammen med i fritida (F1=
0.602)

2)- foreldrene mine kjenner de fleste av vennene jeg er sammen med i fritida (F1=0.942)
3)- foreldrene mine kjenner foreldrene til vennene mine (F1= 0.638)

Tabell 3

Indeks Skoletrivsel:

Er du enig eller uenig i folgende utsagn om hvordan du har det pa skolen?
1) - jeg trives pa skolen (F1=0.859)

2) - jeg foler at jeg passer inn blant elevene pa skolen(F1=0.645)

3) - lererne mine bryr seg om meg (F1=0.495)

4) - jeg gruer meg ofte til & gd pa skolen (F1=0.563)

5) - jeg kjeder meg pa skolen (F1=0.375)

Tabell 5

Indeks Angst:

Har du i lopet av den siste uka vert plaget av noe av dette:
1) - plutselig redd uten grunn (F1=0.857)

2) - stadig redd eller engstelig (F1=0.934)

3) - nervesitet, indre uro (F1=0.749)

Tabell 6

Indeks Depresjon:

Har du i lepet av den siste uka vert plaget av noe av dette:
1) - folt deg ensom (F1=0.731)

2) - bekymret deg for mye om ting (F1=0.782)

3) - folt deg stiv eller anspent (F1=0.700)

4) - folt hapleshet med tanke pa framtida (F1=0.782)

5) - folt deg ulykkelig, trist eller deprimert (F1=0.847)

6) - hatt sgvnproblemer (F1=0.603)

7) - folt at alt er et slit (F1=0.781)
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Vedlegg 3: Tilgang pa intervjudata fra NSD

Camilla Bokestad
Mannesvegen 83
7633 Frosta

Vi dato: 14-01-2020 Vir ref.: 202000021/2/KH/RHB Arkiv: 411  Deres dato: 14-01-2020  Tilgangsnumaner: 5078

TILGANG PA INTERVJUDATA FRA NSD
Ungdata 2010-2019

Du gis herved tillatelse til & benytte data fra nevnte undersakelse i prosjektet, "Ungdon og cannabis - nye
trender?”, slik som beskrevet i soknaden. Tilgang pa data fas forst nir vedlagte taushetserldering og
veiledererklzring er fylt ut og returnert til NSD.

Som bruker forplikter du deg til

1) kun 4 bruke dataene til det prosjektet som et beskrevet i spknaden. Dersom du ensker &
bruke dataene til annet formal, ma det sokes om ny tilgang.

2) ikke & gi andte personer tilgang til dataene du disponerer. Dersom andre assisterer deg i
bruken av data, mi de ogsi underskrive taushetserkleering.

3) & bekrefte via e-post til NSD at datafilen(e) er slettet etter endt prosjekt eller senest 14-01-
2022.

4) 4 referere til produsent og distributer av dataene ved  skrive folgende i forord eller fotnote {
eventuelle publikasjoner:

*(En del av) de data som er benyttet her er hentet fra "Ungdata, 2010-2019”. Undersakelsen er
finansiert av Helsedirektoratet. Data i anonymisert form er stilt il disposisjon av
Velferdsforskningsinstituttet NOVA gjennom NSD — Notsk senter for forskningsdata AS.
Verken Velferdsforskningsinstituttet NOVA, Helseditektoratet eller NSD er ansvatlig for

analysen av dataene, eller de tolkninger som et gjort het.”

5) 4 sende en elektronisk kopi av eventuelle rappotter/publikasjoner som er utarbeidet pd
basis av dataenc, til NSD. Publikasjoner vil bli referert til pa vire nettsider og kan, om enskelig,

gjores tilgjengelig online der.
Vennlig hilsen

Katrine Utaakee Segadal Hrst 4“”/’”"’“
Seksjonsleder Kijersti Haugstvedt
Spesialtidgiver

NSD - Norsk senter for forskningsdataAS  Harald Hirfagres gate 29  Tel: +47-55582117  nsd@nsd.no  Org.nr. 985 321884
NSD - Norwegian Centre for Research Data  NO-5007 Bergen, NORWAY Faks: +47-5558 96 50 www.nsd.no
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Vedlegqg 4: Taushetserkleering NSD

Navn:

Taushetserklering

for personer som har fitt tilgang til individdata fra NSD

Camilla Bokestad

Arbeidssted: Hogskolen i Innlandet

Undersekelse:  Ungdata 2010-2019

Jeg forplikter meg med dette til

D

2

3)

)

5)

kun 4 bruke dataene til det prosjektet som er besktevet i ssknaden. Detsom jeg onsker 4
bruke dataene til annet formal, mi det sokes om ny tilgang,

ikke 4 gi andre personer tilgang til dataene jeg disponerer. Dersom andre assisterer meg i
bruken av data, mi de ogsi underskrive taushetserklzring,

4 bekrefte via e-post til NSD at datafilen er slettet etter endt prosjekt eller senest 14-01-2022.

i teferere til produsent og distributer av dataene ved 4 skrive folgende i forord eller fotnote i
eventuelle publikasjoner:

"(En del av) de data som er benyttet her er hentet fra "Ungdata, 2010-2019”. Undersokelsen er finansiert av
Helsedirekitoratet. Data i anonymisert form er stilt til disposisjon av Velferdsforskningsinstituttet NOVA
gennom NSD — Norsk senter for forskningsdata AS. Verken Velferdsforskningsinstituttet NOVA,
Helsedirektoratet eller NSD er ansvarlig for analysen av dataene, eller de tolleninger som er gjort her.”

4 sende en elektronisk kopi av eventuelle rapporter/publikasjoner som er utarbeidet pd

basis av dataene, til NSD. Publikasjoner vil bli referert til p vire nettsider og kan, om enskelig,
gjores tilgjengelig online der.

Jeg er kjent med at forskeres taushetsplikt er regulert i forvaltingslovens § 13e. Jeg er videre kjent med

at forsettlig eller uaktsomt brudd pa taushetsplikten, eller medvitkning til dette, kan straffes med beter
eller fengsel.

Sted Ffﬁém Do/ 7/ 7 '020

s [mitiic Bekstacd

Tilgangen refererer til tillatelse nr. 5078 og gjelder folgende prosjekt:

Ungdor og cannabis - nye trender?




	Innhold
	Vedlegg
	Figurliste
	Tabelliste

	Sammendrag
	Abstract
	Forord
	1. Innledning
	Kort presentasjon av tema
	Problemstilling
	UngData som empirisk materiale
	Avhandlingens oppbygging

	2. Bakgrunn
	2.1 Om cannabis
	Cannabis som rusmiddel:
	Cannabis og helseskader
	Historie og politikk
	Rusreform 2021
	Oppsummering

	2.2 Utbredelse og kjennetegn på brukere
	Generell utbredelse
	Cannabis og ungdom
	Kjønnsforskjeller
	Regionale forskjeller
	Psykososiale kjennetegn
	Ulike grupper - ulikt bruksmønster
	Oppsummering

	2.3 Aktuell forskning
	Cannabis og Sosioøkonomiske bakgrunn
	Cannabis og normalitet
	Oppsummering


	3. Teoretiske perspektiver
	3.1 Sosial ulikhet og marginalisering
	Sosial ulikhet
	Marginalisering
	Familiestressmodellen og familieinvesteringsperspektivet
	Sosial ulikhet - flere dimensjoner
	Subkultur
	Oppsummering

	3.2 Normalisering

	4. Metode
	4.1 UngData som datagrunnlag
	Kausalitet
	Representativitet

	4.2 Validitet og reliabilitet
	Ivaretakelse av validitet og reliabilitet i egen avhandling
	Forskningsetiske krav

	4.3 Operasjonalisering av variablene
	Indeksering
	Faktoranalyse
	Avhengig variabel (Y)
	Uavhengige variabler (X)– Bakgrunnsvariabler
	År
	Kjønn
	Sosioøkonomisk status

	Uavhengige variabler (X) – Psykososiale faktorer
	Foreldre
	Skole
	Psykisk helse


	4.4 Analyseprosessen
	Krysstabellanalyse
	Bivariate og multivariate analyser
	Kjikvadrattest
	Hensyn i analyseprosessen
	Oppsummering


	5. Resultat av analyse
	5.1 Økning i cannabisbruk fra 2015 til 2019
	5.2 Sosioøkonomisk bakgrunn
	Sammenhengen cannabis og SØS
	Kjønn
	Bruksmønster
	Oppsummering

	5.3 Foreldre
	Oppsummering

	5.4 Skole
	Oppsummering

	5.5 Psykisk helse
	Depresjon
	Angst
	Oppsummering


	6. Drøfting
	6.1 Drøfting av funn i forhold til normalisering
	Sammenheng mellom SØS og cannabisbruk
	Sammenheng mellom psykososiale faktorer og cannabisbruk
	Sammenheng mellom SØS, psykososiale faktorer og cannabisbruk
	Konklusjon

	6.2 Drøfting i forhold til aktuell forskning
	6.3 Drøfting i forhold til aktuell teori
	Sosial ulikhet

	6.4 Drøfting i politisk kontekst
	6.5 Avhandlingens begrensninger
	Datamaterialets begrensninger
	Fravær og svarprosent
	Tverrsnittsundersøkelse og kausalitet
	Andre mulige sammenhenger


	7. Avslutning
	Analysefunn og konklusjoner
	Praktiske føringer og forslag til videre forskning

	Litteraturliste
	Vedlegg 1: Oversikt over fylker og kommuner
	Vedlegg 2: Indeksoversikt, inkludert faktoranalyse
	Vedlegg 3: Tilgang på intervjudata fra NSD
	Vedlegg 4: Taushetserklæring NSD


