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Tabell 1: Resultat från de studier som inkluderats i analysen.  F: frågeställning (den huvudsakliga frågeställningen i studien), C: Confounders 
Mått: OR: Oddskvot (odds ratio), HR: Hazard ratio, RR: Relativ risk, β= Standardiserad beta 

Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Chang et al. 
(2012) [1]; 
Sverige; n = 2 
261 

(F) ADHD: 
Hyperaktivitet/impulsivitet, 
DSM-IV, 8 frågor (8–9 år; 
föräldrar via enkät) 

Använt narkotika 
någon gång (13–14 
år); fem år  

OR 1.16 (0.98–1.37); kön  OR 1.10 (0.90–1.35)  Kön, koncentrations-
svårigheter, 
uppförandestörning 

Chang et al. 
(2012) [1]; 
Sverige; n = 2 
261 

(F) ADHD: 
Koncentrationssvårigheter, 
DSM-IV, 6 frågor (8–9 år; 
föräldrar via enkät) 

Använt narkotika 
någon gång (13–14 
år); fem år  

OR 1.20 (0.94–1.53); kön  OR 0.94 (0.68–1.30)  Kön, hyperaktivitet/ 
impulsivitet, 
uppförandestörning  

Chang et al. 
(2012) [1]; 
Sverige; n = 2 
261 

(F) Uppförandestörning 
(conduct problem disorder), 
CBCL (8–9 år; föräldrar via 
enkät) 

Använt narkotika 
någon gång (13–14 
år); fem år  

OR 1.16* (1.02–1.33); kön OR 1.14 (0.96–1.34)  Kön, koncentrations-
svårigheter och 
hyperaktivitet/impulsivitet 

Chang et al. 
(2012) [1]; 
Sverige; n = 2 
261 

(F) Ihållande ADHD: 
Hyperaktivitet/impulsivitet, 8 
frågor (8– 9 år och 13–14 år; 
föräldrar via enkät) 

Använt narkotika 
någon gång (13–14 
år); fem år  

OR 2.03 (0.90–4.58); kön OR 2.12 (0.94–4.80)  Kön, koncentrations-
svårigheter, 
uppförandestörning 

Chang et al. 
(2012) [1]; 
Sverige; n = 2 
261 

(F) Ihållande ADHD: 
Koncentrationssvårigheter, 6 
frågor (8–9 år och 13–14 år; 
föräldrar via enkät) 

Använt narkotika 
någon gång (13–14 
år); fem år  

OR 1.01 (0.33–3.08); kön  OR 0.45 (0.10–2.16)  Kön, hyperaktivitet/ 
impulsivitet, 
uppförandestörning  

Chang et al. 
(2012) [1]; 
Sverige; n = 2 
261 

(F) Ihållande 
uppförandestörning, CBCL (8–
9 och 13–14 år; föräldrar via 
enkät) 

Använt narkotika 
någon gång (13–14 
år); fem år  

OR 2.58* (1.18–5.66); kön OR: 2.16 (0.89–5.28) Kön, koncentrations-
svårigheter, 
hyperaktivitet/impulsivitet 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Dónofrio et al. 
(2012) [2]; 
Sverige; n = 
141 408 

(F) Moderns rökning under 
graviditet: hög (0 år; 
registerdata) 

Lagförd för 
narkotikabrott 
(innehav, försäljning 
och tillverkning) 
respektive 
narkotikadiagnos ICD 
8, 9 och 10 (12–25 
år); 12-25 år 

HR ca 3.0* för lagförd för 
narkotika-brott och HR ca 
3.2* för narkotikadiagnos; 
kön 

HR ca 1,1 för lagförd 
för narkotikabrott och 
HR ca 1,2 för 
narkotikadiagnos  

Analysmodellen tar hänsyn 
till miljömässiga och 
genetiska faktorer som 
delas mellan syskon 

Dónofrio et al. 
(2012) [2]; 
Sverige; n = 
141 408 

(F) Moderns rökning under 
graviditet: medel (0 år; 
registerdata) 

Lagförd för 
narkotikabrott 
(innehav, försäljning 
och tillverkning) 
respektive 
narkotikadiagnos ICD 
8, 9 och 10 (12–25 
år); 12-25 år 

HR 2,25* för lagförd för 
narkotikabrott och HR 2,25* 
för narkotika-diagnos; kön 

HR 0,9 för lagförd för 
narkotikabrott och HR 
1,1 för 
narkotikadiagnos 
(subgruppsanalys) 

Analysmodellen tar hänsyn 
till miljömässiga och 
genetiska faktorer som 
delas mellan syskon 

Ekblad et al. 
(2010) [3]; 
Finland; n = 
170 382 

(F) Modern har rökt mindre än 
10 cigaretter om dagen under 
graviditet (0 år; 
självrapporterat via intervju) 

Barns diagnoser: ICD-
10 kod F11-F19, från 
öppen- och slutenvård 
(18–20 år); 20 år 

Ej redovisat OR: 2,80* (2,30–3,41)  Kön, födelsevecka, 
födelsevikt, 5-minuters 
Apgarpoäng, moderns 
ålder, syskonordning, 
psykiatrisk diagnos hos 
modern innan födsel   

Ekblad et al. 
(2010) [3]; 
Finland; n = 
170 382 

(F) Modern har rökt mer än 10 
cigaretter om dagen under 
graviditet (0 år; 
självrapporterat via intervju) 

Barns diagnoser: ICD-
10 kod F11-F19, från 
öppen- och slutenvård 
(18–20 år); 20 år 

Ej redovisat OR: 3,18* (2,49–4,06)  Kön, födelsevecka, 
födelsevikt, 5-minuters 
Apgarpoäng, moderns 
ålder, syskonordning, 
psykiatrisk diagnos hos 
modern innan födsel   
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Ekblad et al. 
(2010) [3]; 
Finland; n = 
170 382 

(F) Moder har rökt okänt antal 
cigaretter eller inga under 
graviditet (0 år; 
självrapporterat via intervju) 

Barns diagnoser: ICD-
10 kod F11-F19, från 
öppen- och slutenvård 
(18–20 år); 20 år 

Ej redovisat OR: 1,78* (1,20–2,64)  Kön, födelsevecka, 
födelsevikt, 5-minuters 
Apgarpoäng, moderns 
ålder, syskonordning, 
psykiatrisk diagnos hos 
modern innan födsel   

Ekèus et al. 
(2005) [4]; 
Sverige; n = 
292 129 

(F) Moderns ålder vid födelse 
(0 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-10 
slutenvård (14 – 29 
år); 15 år 

Ålder 12 – 19: RR 3,5* (3,1–
4,0), ålder 20–24: RR 1,7* 
(1,5–2,0) ålder 30–34: RR 
1,0 (0,8–1,2), ålder 35 år 
eller över: RR 1,1 (0,8–1,6); 
ålder, kön  

Ålder 12–19: RR 1,6* 
(1,4–1,9), ålder 20–
24: RR 1,4* (1,2–1,6) 
ålder 30–34: RR 0,9 
(0,7–1,1), ålder 35 år 
eller över: RR 0,9 
(0,6–1,3)  

Ålder, kön, diagnos 
förälder (alkohol, 
narkotika, psykiatrisk), 
boendeform, moderns 
födelseland, SES, 
ensamförälder, faderns 
ålder, finansiellt stöd, 
intervention socialtjänst 
<13 år 

Forsman et al. 
(2016) [5]; 
Sverige; n = 7 
522 

(F) Låga betyg bland 
familjehemsbarn (snittbetyg i 
nian enligt <(M-1SD) eller att 
ha inkompletta eller inga betyg 
i något kärnämne (15–16 år; 
registerdata) 

Narkotikarelaterad 
diagnos eller dödlighet 
enligt ICD-10 samt 
lagförd för 
narkotikabrott (16 – 
35 år); 14 – 20 år 

Alla RR 2,80* (2.35–3.33), 
pojkar RR 2,60* (2.49–
2.75), flickor RR 2,65* 
(2.49–2.86) 

Alla RR 2,41* (2.31–
2.66) pojkar RR 2,45* 
(2.35–2.58) flickor RR 
2,28* (2.17–2.43)  

Kön, födelseår, förtida 
födelse, tid i familjehem, 
moderns ålder vid födelse, 
utbildning, ekonomiska 
problem, förälders 
narkotikaproblem, psykisk 
sjukdom, kriminalitet 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 
1 404 048  

(F) Socioekonomisk situation i 
hushållet i fem kategorier, 
mått för inkomst, utbildning 
och yrke, ref= hög icke-
manuell (2–12 år; 
registerdata) 
 
 
 
 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 
 

HR för medel icke-manuell 
1,23* (1,19–1,28), låg icke-
manuell HR 1,56* (1,50–
1,63), utbildad manuell HR 
1,97* (1,90–2,05), icke 
utbildad manuell HR 2,28* 
(2,20–2,37) samt övriga HR 
2,51* (2,40–2,61); 
Födelseår, kön, moderns 
födelseland, ensamförälder, 
demografisk boendeort 

HR för medel icke-
manuell 1,10* (1,06–
1,15), låg icke-manuell 
HR 1,18* (1,13–1,23), 
utbildad manuell HR 
1,24* (1,19–1,29), 
icke utbildad manuell 
HR 1,23* (1,19–1,28) 
samt övriga HR 1,30* 
(1,24–1,36) 

Födelseår, kön, moderns 
födelseland, ensam-
förälder, demografisk 
boendeort, 
låga/ofullständiga betyg 
samt de sex variabler om 
föräldrars psykosociala 
problem 

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Låga/ofullständiga betyg 
(inkompletta betyg i ett 
kärnämne alternativt väldigt 
låga snittbetyg från sista året i 
grundskolan) (15–16 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

HR 5,87* (5,76–5,99); kön, 
ålder  

HR 4,22* (4,13–4,31)  Kön, SES, födelseår, 
moderns födelseland, 
ensamförälder, 
demografisk boendeort 
samt de sex variabler om 
föräldrars psykosociala 
problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Socioekonomisk situation i 
hushållet i kombination med 
låga/ofullständiga betyg, (16 
år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Låga/ofullständiga betyg i 
kombination med: hög icke-
manuell HR 6,69* (6,23–
7,18) medel icke-manuell HR 
6,29* (5,97–6,62), låg icke-
manuell HR 5,75* (5,45–
6,06), utbildad manuell HR 
5,0* (4,78–5,24), icke 
utbildad manuell HR 4,61* 
(4,43–4,80); kön, födelseår 

Låga/ofullständiga 
betyg i kombination 
med: hög icke-manuell 
HR 5,49* (5,10–5,91) 
medel icke-manuell HR 
5,09* (4,83–5,37), låg 
icke-manuell HR 4,68* 
(4,43–4,94), utbildad 
manuell HR 4,16* 
(3,97–4,36), icke 
utbildad manuell HR 
3,78* (3,63–3,94);  

Kön, födelseår, SES, 
moderns födelseland, 
ensamförälder, 
demografisk boendeort, 
låga/ofullständiga betyg 
samt de sex variabler om 
föräldrars psykosociala 
problem 

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Pojke (16 år; registerdata) Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Hazard ratio 2,25* (2,20–
2,30); födelseår 

HR 2,39* (2,34–2,45)  Födelseår, SES, moderns 
födelseland, 
ensamförälder, 
demografisk boendeort, 
låga/ofullständiga betyg 
samt de sex variabler om 
föräldrars psykosociala 
problem 

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Demografisk boendeort, 
ref=glesbygd (16 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Större stad HR 1,70* (1,65–
1,76), småstad HR 1,29* 
(1,25–1,33); födelseår, kön, 
moderns födelseland, 
ensamförälder hushåll 

Större stad HR 1,66* 
(1,61–1,71), småstad 
HR 1,25* (1,22–1,29)  

Födelseår, kön, SES, 
moderns födelseland, 
ensamförälder hushåll, 
låga/ofullständiga betyg 
samt de sex variabler om 
föräldrars psykosociala 
problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Födelseland, modern, ref= 
Sverige (16 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Norden HR 1,56* (1,51–
1,62), Europa HR 1,34* 
(1,29–1,40) och utanför 
Europa HR 1,58* (1,49–
1,67); födelseår, kön, 
demografi, ensamförälder 
hushåll 

Norden HR 1,34* 
(1,29–1,39), Europa 
HR 1,37* (1,31–1,43) 
och utanför Europa HR 
1,78* (1,68–1,89) 

Födelseår, kön, SES, 
demografi, ensamförälder 
hushåll, låga/ofullständiga 
betyg samt de sex 
variabler om föräldrars 
psykosociala problem 

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Ensamstående förälder (16 
år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

HR 2,30* (2,25–2,36); 
Födelseår, kön, demografi, 
moderns födelseland 

HR 1,54* (1,50–1,57)  Födelseår, kön, SES, 
demografi, moderns 
födelseland, 
låga/ofullständiga betyg 
samt de sex variabler om 
föräldrars psykosociala 
problem 

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Förälders substansbruk, 
alkohol- eller narkotikadiagnos 
i slutenvård eller dömd för 
substansrelaterat brott (16 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Ej redovisat HR för modern 1,50* 
(1,45–1,56), för 
fadern HR 1,57* 
(1,53–1,61);  

Födelseår, kön, SES, 
demografi, moderns 
födelseland, 
ensamstående förälder, 
låga/ofullständiga betyg 
förälders psykiska sjukdom 
eller förälders kriminalitet 

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Förälders psykiska 
sjukdom, diagnos (16 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Ej redovisat HR för modern 1,38* 
(1,34–1,42), för 
fadern HR 1,20* 
(1,16–1,23) 

Födelseår, SES, kön, 
demografi, moderns 
födelseland, 
ensamstående förälder, 
låga/ofullständiga betyg, 
förälders substansbruk 
eller förälders kriminalitet 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Gauffin et al. 
(2013) [6]; 
Sverige; n = 1 
404 048 

(C) Förälders kriminalitet, 
lagförd för brott som ledde till 
fängelsedom eller psykiatrisk 
vård (16 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 9 och 10, 
slutenvård, lagförd för 
narkotikabrott samt 
narkotikarelaterade 
dödsfall (16 till 20 – 
35 år); 4-19 år 

Ej redovisat HR för modern 1,37* 
(1,30–1,43), för 
fadern HR 1,49* 
(1,45–1,54);  

Födelseår, SES, kön, 
demografi, moderns 
födelseland, 
ensamstående förälder, 
låga/ofullständiga betyg 
förälders substansbruk, 
förälders psykiska sjukdom 

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(C) Föräldrars skilsmässa (0–
14 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 
 
 
 
 

HR: 2,13* (2,09–2,17); 
föräldrars utbildning, kön 

HR: 2,07* (2,03–2,11)  Kön, förälders utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(C) Utbildningsnivå förälder, 
medel eller låg, ref=hög (0–14 
år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

Låg utbildningsnivå: HR: 
1,84* (1,79–1,90); mellan 
utbildningsnivå: HR: 1,45* 
(1,42–1,48); kön 

Låg utbildningsnivå: 
HR: 1,44* (1,39–
1,50), mellan 
utbildningsnivå: HR: 
1,31* (1,28–1,34)  

Kön, föräldrars eller 
syskons alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(C) Pojke (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 3,26* (3,19–3,32); 
föräldrars utbildning 

HR: 3,32* (3,23–3,40)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Förälders död (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 2,51* (2,24–2,80) HR: 2,63* (2,23–3,09)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Allvarlig olycka som lett till 
permanent 
funktionsnedsättning hos 
förälder (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 1,67* (1,48–1,88) HR: 1,21* (1,01–1,45)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Förälder offer för 
misshandel (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 4,80* (3,97–5,82) HR: 2,39* (2,06–2,79)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Elakartad cancer hos 
förälder (0–14 år; 
registerdata) 
 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 1,30* (1,14–1,48) HR: 1,54* (1,31–1,80)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Syskons död (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 2,07* (1,37–3,12) HR: 1,29* (1,05–1,60)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Allvarlig olycka som lett till 
permanent 
funktionsnedsättning hos 
syskon (0–14 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 1,47* (1,20–1,82) HR: 1,26 (0,93–1,70)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Syskon offer för 
misshandel (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 4,49* (3,72–5,41) HR: 1,93* (1,66–2,23)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 

Giordano et al. 
(2014) [7]; 
Sverige; n = 1 
409 218 

(F) Elakartad cancer hos 
syskon (0–14 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD 8, 9 och 10, 
anmäld för 
narkotikabrott 
(drograttfylla, innehav 
eller användning av 
narkotika) samt de 
som har fått förskrivet 
mer än fyra dagliga 
doser av antingen 
hypnotika, lugnande 
eller opioider under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (15 – 
26 år); 6,2 år 

HR: 0,96 (0,82–1,12) HR: 0,97 (0,81–1,17)  Föräldrars utbildning, 
föräldrars eller syskons 
alkohol- eller 
narkotikarelaterad 
diagnos, föräldrars 
psykiska problem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Haugland et 
al. (2012) [8]; 
Norge; n = 2 
172 

(F) Förälders berusning (14,4 
år; besvarat av barnet i enkät)  

Användning av 
cannabis eller liknande 
substanser någon 
gång, självrapporterat 
(18,3 år); 4 år 

Ej redovisat Sett förälder: berusad 
någon gång: OR 2,6* 
pojkar och OR 1,6* 
flickor, berusad ibland: 
OR 1,8* (1,3–2,4), 
flickor OR 1,4 (0,9–
2,1), pojkar 2,4* (1,6–
3,8), berusad några 
gånger/år: OR 2,0* 
(1,4–2,9), flickor OR 
1,6 (1,0–2,7), pojkar 
OR 2,7* (1,6–4,7), 
sett förälder berusad 
några gånger per 
månad/vecka OR 3,0* 
(1,7–5,2), flickor OR 
3,1* (1,7–5,2), pojkar 
OR 3,1* (1,4–6,9) 

Ålder, förälders utbildning 

Hjern et al. 
(2002) [9]; 
Sverige; n = 
871 088 

(F) Adopterade från Asien eller 
Latinamerika och födda 1970–
1979, kom till Sverige i 0–6 
årsåldern (0–6 år; 
registerdata)  

Slutenvård på sjukhus 
för narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 (8 – 24 
år); 24 år 

OR 3,2* (1,8–5,7) jmf med 
övriga befolkningen OR 0,6* 
(0,2–1,6) jmf med 
migrantgrupp; kön och ålder  

OR: 5,2* (2,9–9,3) jmf 
med övriga 
befolkningen  

Kön, ålder barnet och 
modern, hushållets 
socioekonomi, boendetyp, 
ensamhushåll, boendeort, 
förälder vård 
(alkohol/psykiatrisk) 1987–
1994, fadern lagförd 
allvarligt brott. 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Korhonen et 
al. (2009) 
[10]; Finland; 
n = 50 
tvillingar i 
mest justerad, 
3699 i minst 
justerad 

(F) Oregelbunden fysisk 
aktivitet respektive fysiskt 
inaktiv, ref= fysiskt aktiv (16–
18,5 år; självrapporterat via 
enkät)  

Självrapporterad 
narkotikaanvändning 
inklusive sniffning, 20 
gånger eller mer eller 
använt någon gång i 
livet (24,4 år); 4 – 9 år 

Oregelbunden fysisk aktivitet 
– män: OR 1,44 (0,77–
2,68), fysisk inaktivitet: OR 
2,73 (0,67–11,1). 
Oregelbunden fysisk aktivitet 
-kvinnor OR 2,79* (1,23–
6,32), fysisk inaktivitet: OR: 
9,62* (2,0–46,2) 

OR för 50 tvillingar 
med olika nivå av 
fysisk aktivitet: 
Oregelbunden fysisk 
aktivitet OR 3,81 
(0,81-18,00), Fysisk 
inaktiv OR 14,74* 
(2,11–103,0) 

Familjebakgrund 

Long et al. 
(2018) [11]; 
Sverige; n = 
1 007 333 

(F) Förälders alkoholdiagnos; 
(0–18 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos, 
anmäld eller lagförd 
för narkotikabrott 
samt de som har fått 
förskrivet mer än fyra 
dagliga doser av 
antingen hypnotika, 
lugnande eller opioider 
(narkotikaklassade 
läkemedel) under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (0–30 
år); 30 år 

Ej redovisat Oddskvot 2,92* (2,75–
3,11) för söner och 
3,26* (2,96–3,59) för 
döttrar  

Ålder, föräldrars utbildning 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Long et al. 
(2018) [11]; 
Sverige; n = 1 
007 333 

(F) Moder alkoholdiagnos (0–
18 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos, 
anmäld eller lagförd 
för narkotikabrott 
samt de som har fått 
förskrivet mer än fyra 
dagliga doser av 
antingen hypnotika, 
lugnande eller opioider 
(narkotikaklassade 
läkemedel) under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (0–30 
år); 30 år 

Ej redovisat OR för döttrar 3,98* 
(3,48–4,56) och OR 
3,05* (2,77–3,37) för 
söner 

Ålder, föräldrars utbildning 

Long et al. 
(2018) [11]; 
Sverige; n = 1 
007 333 

(F) Fader alkoholdiagnos (0–
18 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos, 
anmäld eller lagförd 
för narkotikabrott 
samt de som har fått 
förskrivet mer än fyra 
dagliga doser av 
antingen hypnotika, 
lugnande eller opioider 
(narkotikaklassade 
läkemedel) under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (0–30 
år); 30 år 
 

Ej redovisat OR 3,15* (2,87–3,46) 
för döttrar och OR 
2,99* (2,81–3,18) för 
söner 

Ålder, föräldrars utbildning 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Long et al. 
(2018) [11]; 
Sverige; n = 1 
007 333 

(F) Båda föräldrars 
alkoholdiagnos (0–18 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos, 
anmäld eller lagförd 
för narkotikabrott 
samt de som har fått 
förskrivet mer än fyra 
dagliga doser av 
antingen hypnotika, 
lugnande eller opioider 
(narkotikaklassade 
läkemedel) under 12 
månader exklusive 
cancerpatienter (0–30 
år); 30 år 

Ej redovisat OR 6,0* (4,82–7,48) 
för döttrar och OR 
4,37* (3,59–5,33) för 
söner 

Ålder, föräldrars utbildning 

Miettunen et 
al. (2014) 
[12]; Finland; 
n = 6 349 

(F) Externaliserande problem, 
Rutter-skala (8 år; rapporterat 
av föräldrar och lärare via 
enkät) 

Använt cannabis 
någon gång i livet 
respektive använt 
övriga droger någon 
gång i livet (15-16 år); 
7-8 år 

Externaliserande problem, 
pojkar (cannabis) OR 2,1* 
(1,3–3,4).  
Externaliserande problem, 
pojkar (övriga droger) OR 
2,3* (1,5–3,4).  
Externaliserande problem, 
flickor (cannabis) OR 1,8* 
(1,1–3,0).  
Externaliserande problem, 
flickor (övriga droger) OR 
2,2* (1,6–3,1)  
 

Externaliserande 
problem: pojkar 
(cannabis) OR 1,8* 
(1,1–3,1), pojkar 
(övriga droger) OR 
2,0* (1,3–3,0), flickor 
(cannabis) OR 1,8* 
(1,1–3,0), flickor 
(övriga droger) OR 
2,2* (1,6–3,2)  

Bostadsort, 
familjestruktur, 
utbildningsnivå, föräldrars 
alkoholkonsumtion samt 
föräldrars psykiska 
sjukdom 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Miettunen et 
al. (2014) 
[12]; Finland; 
n = 6 349 

(F) Internaliserande problem, 
Rutter-skala (8 år; rapporterat 
av föräldrar och lärare via 
enkät) 

Använt cannabis 
någon gång i livet 
respektive använt 
övriga droger någon 
gång i livet (15-16 år); 
7-8 år 

Internaliserande problem, 
pojkar OR cannabis 1,0 
(0,5–1,9). OR övriga droger 
1,4 (0,9–2,2). 
Internaliserande problem, 
flickor OR cannabis 0,8 (0,5–
1,4). OR övriga droger 1,0 
(0,7–1,4) 

Internaliserande 
problem: pojkar OR 
cannabis 0,6 (0,3– 
1,3), OR övriga droger 
1,2 (0,7–2,0). 
Internaliserande 
problem, flickor OR 
cannabis 0,9 (0,5–
1,5). OR övriga droger 
0,9 (0,6–1,3) 

Bostadsort, 
familjestruktur, 
utbildningsnivå, föräldrars 
alkoholkonsumtion samt 
föräldrars psykiska 
sjukdom 

Niemelä et al. 
(2008) [13]; 
Finland; n = 
2 214 pojkar 

(F) Beteendeproblem, Rutter-
skala (8 år; rapporterat av 
föräldrar och lärare via enkät) 

Narkotikabruk senaste 
6 månaderna (18 år), 
anmäld för 
narkotikabrott (16–20 
år); 8–12 år 

50: e–90: e percentilen: OR 
1,4 (0,9–2,1) för bruk, OR 
2,9* (1,7–4,9) för brott, 
>90e percentilen: OR 1,0 
(0,5–1,9) för bruk, OR 5,5* 
(2,9–10,5) för narkotikabrott 

50: e–90: e 
percentilen: OR 1,4 
(0,9–2,2) för bruk, OR 
2,7* (1,6–4,5) för 
brott, >90e 
percentilen: OR 0,9 
(0,4–2,2) för bruk, OR 
4,3* (2,2–8,3) för 
brott  

Familjestruktur (ej två 
biologiska föräldrar), 
förälders utbildningsnivå 

Niemelä et al. 
(2008) [13]; 
Finland; n = 2 
214 pojkar 

(F) Hyperaktiva problem, 
Rutter-skala (8 år; rapporterat 
av föräldrar och lärare via 
enkät) 

Narkotikabruk senaste 
6 månaderna (18 år), 
anmäld för 
narkotikabrott (16–20 
år); 8–12 år 

50: e–90: e percentilen: OR 
0,9 (0,6–1,4) för bruk och 
OR 3,1* (1,9–5,1) för brott, 
>90e percentilen: OR 0,5 
(0,2–1,3) för och OR 5,0* 
(2,7–9,3) för brott 

50: e–90: e 
percentilen: OR 0,9 
(0,6–1,4) för bruk, OR 
2,8* (1,7–4,7) för 
brott, >90e 
percentilen: OR 0,5 
(0,2–1,3) för bruk, OR 
4,0* (2,1–7,6) för 
brott 

Familjestruktur (ej två 
biologiska föräldrar), 
förälders utbildningsnivå 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Niemelä et al. 
(2008) [13]; 
Finland; n = 2 
214 pojkar 

(F) Emotionella problem, 
Rutter-skala (8 år; rapporterat 
av föräldrar och lärare via 
enkät)  

Narkotikabruk senaste 
6 månaderna (18 år), 
anmäld för 
narkotikabrott (16–20 
år); 8–12 år 

50: e–90: e percentilen: OR 
1,0 (0,6–1,7) för bruk, OR 
1,3 (0,8–2,1) för brott, >90e 
percentilen: OR 1,0 (0,5–
1,9) för bruk, OR 1,8 (0,99–
3,3) för brott 

50: e–90: e 
percentilen: OR 0,9 
(0,6–1,5) för bruk, OR 
1,2 (0,7–1,9) för brott, 
>90e percentilen: OR 
0,9 (0,5–1,2) för bruk, 
1,4 (0,8–2,7) för brott 

Familjestruktur (ej två 
biologiska föräldrar), 
förälders utbildningsnivå 

Niemelä et al. 
(2008) [13]; 
Finland; n = 2 
214 pojkar 

(F) Depressiva symtom (8 år; 
rapporterat av föräldrar och 
lärare via enkät) 

Narkotikabruk senaste 
6 månaderna (18 år), 
anmäld för 
narkotikabrott (16–20 
år); 8–12 år 

50: e–90: e percentilen: OR 
0,7 (0,4–1,1) för bruk och 
OR 1,0 (0,6–1,5) för brott, 
>90e percentilen: OR 1,1 
(0,6–2,1) för bruk och OR 
1,5 (0,8–2,8) för brott 

50: e–90: e 
percentilen: OR 0,7 
(0,4–1,1) för bruk, OR 
0,9 (0,6–1,5) för brott, 
>90e percentilen: OR 
1,0 (0,5–2,0) för bruk, 
OR 1,4 (0,7–2,6) för 
brott 

Familjestruktur (ej två 
biologiska föräldrar), 
förälders utbildningsnivå 

Niemelä et al. 
(2008) [13]; 
Finland; n = 2 
214 pojkar 

(C) Skolresultat under medel 
(8 år; rapporterat av lärare via 
enkät) 

Narkotikabruk senaste 
6 månaderna (18 år), 
anmäld för 
narkotikabrott (16–20 
år); 8–12 år 

OR 0,6 (0.3–1.3) för 
narkotikabruk och OR 1,7 
(0.9–3.0) för narkotikabrott 

OR 0,7 (0,3–1,3) för 
narkotikabruk och OR 
1,6 (0,97–2,80) för 
narkotikabrott 

Familjestruktur (ej två 
biologiska föräldrar), 
förälders utbildningsnivå 

Niemelä et al. 
(2011) [14]; 
Finland; n = 2 
087 pojkar 

(F) Mobbar andra (8 år; 
självrapporterat via enkät) 

Använt narkotika 
senaste 6 månaderna 
(18 år); 10 år 

Mobbar ibland OR 2,1* (1,6–
2,7), mobbar ofta OR 2,5* 
(1,7–3,8) 

Mobbar ibland OR 1,7 
(1,2–2,3), mobbar ofta 
OR 1,1 (0,6–2,0)  

Föräldrars utbildning, 
familjestruktur, 
psykiatriska symtom 
rapporterade av lärare 
respektive föräldrar vid 8 
år samt annat 
substansbruk vid 18 år 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Niemelä et al. 
(2011) [14]; 
Finland; n = 2 
087 pojkar 

(F) Blivit mobbad (8 år; 
självrapporterat via enkät) 

Använt narkotika 
senaste 6 månaderna 
(18 år); 10 år 

Mobbad ibland OR 1,3* 
(1,03–1,7), mobbad ofta OR 
2,3* (1,6–3,4) 

Mobbad ibland OR 1,2 
(0,9–1,6), mobbad 
ofta OR 1,6* (1,02–
2,7) 

Föräldrars utbildning, 
familjestruktur, 
psykiatriska symtom 
rapporterade av lärare 
respektive föräldrar vid 8 
år samt annat 
substansbruk vid 18 år 

Niemelä et al. 
(2011) [14]; 
Finland; n = 2 
087 pojkar 

(F) Blivit mobbad eller 
mobbar, kategorier (8 år; 
enligt föräldrar, lärare eller 
självrapporterat via enkät) 

Använt narkotika 
senaste 6 månaderna 
(18 år); 10 år 

Mobbar ofta (kategori) OR 
2,6* (1,4–4,6), mobbad ofta 
(kategori) OR 0,99 (0,5–
2,2), mobbar och mobbad 
ofta (kategori) OR 0,4 (0,1–
2,7)  

Mobbar ofta (kategori) 
OR 2,5* (1,2–5,4), 
mobbad ofta 
(kategori) OR 0,6 
(0,2–1,6), mobbar och 
mobbad ofta 
(kategori) OR 0,3 
(0,04–2,9) 

Föräldrars utbildning, 
familjestruktur, 
psykiatriska symtom 
rapporterade av lärare 
respektive föräldrar vid 8 
år samt annat 
substansbruk vid 18 år 

Christoffersen 
et al. (2003) 
[15]; 
Danmark; n = 
84 765 

(F) Förälders alkoholdiagnos 
(0–15 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-8 (13–27 
år); 27 år 

OR 3,3* (2,4–4,5) OR 1,4* (1,0–2,0) Föräldrars arbetslöshet, 
utbildningsnivå och 
kriminalitet, våld i 
familjen, psykisk sjukdom 
hos förälder, suicid hos 
förälder, 
narkotikaberoende, barn i 
familjehem/institution, 
barn utsatt för våld, 
familjeseparation, 
moderns ålder vid födelse 
(tonåring) 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Ohlis et al. 
(2020) [16]; 
Sverige; n = 
110 072 

(F) Självskada som orsak till 
BUP-kontakt (0–17 år; 
självrapporterat + 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-10 (17–31 
år); 5,8 år 

HR pojkar 6,5* (5,2–8,0) 
och HR flickor 11,2* (9,9–
12,7) 

HR pojkar 5,0* (4,1–
6,3) och HR flickor 9,7 
(8,5–11,0) 

Ålder, moderns utbildning 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos enligt ICD-8 
eller ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

HR cannabis pojkar 5,60* 
(4,80–6,53), annan 
narkotika HR 6,71* (5,72–
7,88), HR cannabis flickor 
11,44* (9,16–14,29), annan 
narkotika HR 9,75* (7,52–
12,64); kalendertid 

HR cannabis pojkar 
2,24* (1,86–2,70), 
annan narkotika HR 
2,42* (1,98–2,96), HR 
cannabis flickor 2,72* 
(2,12–3,47), annan 
narkotika HR 2,05* 
(1,54–2,73) 

Kalendertid, moderns 
utbildning, faderns 
inkomst, föräldrars ålder, 
apgar, födelsevikt, 
gestationsålder, psykisk 
diagnos hos förälder eller 
syskon/halvsyskon, 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos enligt ICD-8 
eller ICD-10, inga 
samsjuklighetsdiagnoser (5 år 
och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
4,20* (3,36–5,24), 
annan narkotika HR 
4,10* (3,24–5,21), HR 
cannabis flickor 7,15* 
(5,07–10,09), annan 
narkotika HR 4,79* 
(3,16–7,26) 

Inget 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och ångest 
enligt ICD-8 eller ICD-10 (5 år 
och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
4,57* (2,73–7,64), 
annan narkotika HR 
4,93* (2,89–8,40), HR 
cannabis flickor 8,47* 
(4,54–15,80), annan 
narkotika HR 2,55 
(0,98–6,66) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och autism 
enligt ICD-8 eller ICD-10 (5 år 
och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
2,33* (1,38–3,95), 
annan narkotika HR 
1,38 (0,69–2,75), HR 
cannabis flickor 2,95 
(0,72–12,09) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och bipolär 
sjukdom enligt ICD-8 eller 
ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR pojkar annan 
narkotika HR 7,30* 
(1,79–29,70), HR 
cannabis flickor 45,71* 
(14,24–146,73), 
annan narkotika HR 
25,88* (6,01–111,50) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och 
uppförandestörning enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
7,48* (5,17–9,79), 
annan narkotika HR 
9,19* (7,06–11,96), 
HR cannabis flickor 
14,51* (8,98–23,45), 
annan narkotika HR 
11,84* (6,98–21,01) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och 
depression enligt ICD-8 eller 
ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
10,35* (6,38–16,78), 
annan narkotika HR 
4,69* (2,48–8,87), HR 
cannabis flickor 15,18* 
(9,29–24,81), annan 
narkotika HR 4,85* 
(2,40–9,81) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och 
ätstörning enligt ICD-8 eller 
ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
8,26* (2,02–33,84), 
annan narkotika HR 
8,49* (2,04–35,28), 
HR cannabis flickor 
3,89* (1,17–12,88), 
annan narkotika HR 
9,64* (3,85–24,10) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och 
utvecklingsstörning enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
2,30* (1,28–4,11), 
annan narkotika HR 
3,33* (1,98–5,57), HR 
cannabis flickor 3,52* 
(1,39–8,91), annan 
narkotika HR 5,82* 
(2,72–12,45) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och 
personlighetsstörning enligt 
ICD-8 eller ICD-10 (5 år och 
uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
10,93* (6,40–18,67), 
annan narkotika HR 
9,70* (5,38–?), HR 
cannabis flickor 11,44* 
(6,70–19,51), annan 
narkotika HR 12,16* 
(6,90–21,45) 
 
 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och tics 
enligt ICD-8 eller ICD-10 (5 år 
och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
2,29* (1,11–4,72), 
annan narkotika HR 
3,23* (1,68–6,21), HR 
cannabis flickor 7,31* 
(2,24–23,86), annan 
narkotika HR 6,09* 
(1,76–21,06) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Ottosen et al. 
(2016) [17]; 
Danmark; n= 
717 501 

(F) Adhd-diagnos och 
schizofreni enligt ICD-8 eller 
ICD-10 (5 år och uppåt) 

Narkotikadiagnos i 
slutenvård enligt ICD-
8 eller ICD-10 (5–22 
år); 13,3 år 

Ej redovisat HR cannabis pojkar 
16,27* (8,96–29,53), 
annan narkotika HR 
15,92* (8,43–30,05), 
HR cannabis flickor 
12,71* (5,71–28,28), 
annan narkotika HR 
12,94* (5,75–29,14) 

Alla 
samsjuklighetsdiagnoser 

Pedersen 
(2001) [18]; 
Norge; n = 
2410 

(F) Erbjudits cannabis de 
senaste 12 månaderna (13,5 
år; självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
senaste 12 månaderna 
(15 år); 1,5 år 

Ej redovisat OR pojkar 7,74* 
(3,56–16,84) och OR 
flickor 0,96 (0,37–
2,53)  

Storstadsområde, 
föräldrars arbetslöshet, 
föräldrars skilsmässa, 
bristande föräldrakontroll, 
föräldrars 
alkoholberusning, 
kompisars cannabisbruk, 
kompisars poliskontakt, 
sexuell erfarenhet, 
alkoholberusning 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Pedersen 
(2001) [18]; 
Norge; n = 
2410 

(F) Daglig cigarrettrökning 
(13,5 år; självrapporterat via 
enkät) 

Cannabisanvändning 
senaste 12 månaderna 
(15 år); 1,5 år 

Ej redovisat OR pojkar 1,44* 
(1,22–1,69) och OR 
flickor 1,44* (1,22–
1,69) 

Storstadsområde, 
föräldrars arbetslöshet, 
föräldrars skilsmässa, 
bristande föräldrakontroll, 
föräldrars 
alkoholberusning, 
kompisars cannabisbruk, 
kompisars poliskontakt, 
sexuell erfarenhet, 
alkoholberusning 

Pedersen 
(2001) [18]; 
Norge; n = 
2410 

(F) Allvarliga beteendeproblem 
(13,5; självrapporterat via 
enkät) 

Cannabisanvändning 
senaste 12 månaderna 
(15 år); 1,5 år 

Ej redovisat OR pojkar 1,7* (1,44–
2,02) och OR flickor 
0,59 (0,27–1,25) 

Storstadsområde, 
föräldrars arbetslöshet, 
föräldrars skilsmässa, 
bristande föräldrakontroll, 
föräldrars 
alkoholberusning, 
kompisars cannabisbruk, 
kompisars poliskontakt, 
sexuell erfarenhet, 
alkoholberusning 

Pedersen 
(2001) [18]; 
Norge; n = 
2410 

(F) Aggressiva 
beteendeproblem (13,5; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
senaste 12 månaderna 
(15 år); 1,5 år 

Ej redovisat OR pojkar 1,09 (0,94–
1,26) och OR flickor 
1,64* (1,24–2,17) 

Storstadsområde, 
föräldrars arbetslöshet, 
föräldrars skilsmässa, 
bristande föräldrakontroll, 
föräldrars 
alkoholberusning, 
kompisars cannabisbruk, 
kompisars poliskontakt, 
sexuell erfarenhet, 
alkoholberusning 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Pedersen 
(2001) [18]; 
Norge; n = 
2410 

(F) Mindre allvarliga 
beteendeproblem (13,5; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
senaste 12 månaderna 
(15 år); 1,5 år 

Ej redovisat OR pojkar 0,98 (0,83–
1,15) och OR flickor 
1,85* (1,43–2,40) 

Storstadsområde, 
föräldrars arbetslöshet, 
föräldrars skilsmässa, 
bristande föräldrakontroll, 
föräldrars 
alkoholberusning, 
kompisars cannabisbruk, 
kompisars poliskontakt, 
sexuell erfarenhet, 
alkoholberusning 

Petterson et 
al. (2018) 
[19]; Sverige; 
n = 8 403 

(F) Koncentrationssvårigheter 
A-TAC (9 eller 12 år; intervju 
och register) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD10, F11– 
F19; (16,7 år); ca 10 
år 

Ej redovisat OR 1,02 (0,78–1,33) Impulsivitet, 
beteendeproblem, 
oro/ängslan 

Petterson et 
al. (2018) 
[19]; Sverige; 
n = 8 403 

(F) Impulsivitet, A-TAC (9 eller 
12 år; intervju och register) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD10, F11– 
F19; (16,7 år); ca 10 
år 

Ej redovisat OR 0,87 (0,64–1,18) Beteendeproblem, 
oro/ängslan, 
koncentrationssvårigheter 

Petterson et 
al. (2018) 
[19]; Sverige; 
n = 8 403 

(F) Beteendeproblem, A-TAC 
(9 eller 12 år; intervju och 
register) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD10, F11– 
F19; (16,7 år); ca 10 
år 

Ej redovisat OR 1,31* (1,00–1,72) Oro/ängslan, 
koncentrationssvårigheter, 
impulsivitet 

Petterson et 
al. (2018) 
[19]; Sverige; 
n = 8 403 

(F) Oro/ängslan, A-TAC (9 
eller 12 år; intervju och 
register) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD10, F11– 
F19; (16,7 år); ca 10 
år 

Ej redovisat OR 1,01 (0,73– 1,38)  Koncentrationssvårigheter, 
impulsivitet; 
beteendeproblem 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Ringbäck-
Weitoft (2003) 
[20]; Sverige; 
n = 816 729 

(F) Bo med bara men samma 
vuxen både 1985 och 1995 
(0–18 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD-
10 (13 – 26 år); 14 år 

RR flickor 4,53* (3,87–5,30) 
RR pojkar 5,63* (4,97–
6,37); barnets ålder 

RR flickor 2,38* (2,0–
2,84) och RR pojkar 
3,01* (2,60–3,48) 

Barnets ålder samt 
föräldrafaktorer: antal 
barn, socioekonomi, 
födelseland, 
bostadsområde, 
boendeform, fått 
socialbidrag, fått 
arbetslöshetsstöd, 
psykiatrisk diagnos, 
alkoholrelaterad diagnos 
eller narkotikarelaterad 
diagnos 

Sellström et al. 
(2011) [21]; 
Sverige; n = 
76 693  

(F) Bostadsområdets 
ekonomiska status (hög, 
medel, låg), ref=hög (13–15 
år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD 
10 (16 – 28 år); 12 år 

OR medel 1,69* (1,2–2,34) 
och OR låg 2,47* (1,74–
3,53) 

OR medel 1,43* 
(1,03–1,99) och OR 
låg 1,73* (1,19–2,50) 

Födelseår, kön, född 
utomlands (mamman eller 
barnet), ensamstående 
moder, hushållets 
disponibla inkomst. 

Sellström et al. 
(2011) [21]; 
Sverige; n = 
76 693 

(C) Disponibel inkomst, fem 
kvintiler, ref=högsta (register) 
(13–15; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD 
10 (16 – 28 år); 12 år 

Lägsta kvintil (1:a) OR 2,11* 
(1,43–3,11), 2:a kvintilen 
OR 1,59* (1,12–2,27), 3:e 
kvintilen OR 1,68* (1,19–
2,38), 4:e kvintilen OR 1,14 
(0,78–1,65); kön, födelseår, 
född utomlands, 
ensamstående moder 

Lägsta kvintilen (1:a) 
OR 1,90* (1,28–2,82), 
2:a kvintilen OR 1,44* 
(1,01–2,07), 3:e 
kvintilen OR 1,55* 
(1,09–2,21), 4:e 
kvintilen OR 1,08 
(0,74–1,58)  
 
 

Kön, födelseår, född 
utomlands, ensamstående 
moder, bostadsområdets 
ekonomiska status. 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Sellström et al. 
(2011) [21]; 
Sverige; n = 
76 693  

(C) Kön (13–15 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD 
10 (16 – 28 år); 12 år 

OR pojke 1,71* (1,39–2,05); 
födelseår, född utomlands 
(mamman eller barnet), 
ensamstående moder, 
hushållets disponibla 
inkomst. 

OR pojke 1,69* (1,39–
2,05) 

Födelseår, född utomlands 
(mamman eller barnet), 
bostadsområdets 
ekonomiska status, 
ensamstående moder, 
hushållets disponibla 
inkomst. 

Sellström et al. 
(2011) [21]; 
Sverige; n = 
76 693  

(C) Ensamstående moder (13–
15 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD 
10 (16 – 28 år); 12 år 

OR 1,51* (1,15–1,98); kön, 
födelseår, född utomlands, 
hushållets disponibla 
inkomst. 

OR 1,51* (1,15–1,99) Kön, födelseår, född 
utomlands, hushållets 
disponibla inkomst, 
bostadsområdets 
ekonomiska status.  
 

Sihvola et al. 
(2008) [22]; 
Finland; n = 1 
545 i minst 
justerad 
modell, 300 
tvillingar i 
mest justerad 
modell 
 
 
 
 

(F) Tidigt påbörjade 
depressiva störningar, DSM-IV 
(14 år; självrapporterat via 
enkät och intervju) 

Frekvens av narkotika-
användning (14 och 
17,5 år); 2,5 år 

Experimenterande bruk, 1–3 
ggr OR 1,66* (1,05–2,64), 
moderat bruk, 4–19 ggr OR 
1,67 (0,80–3,45), frekvent 
bruk, >20 ggr OR 4,71* 
(1,95–11,97); kön 

OR 1,67 (0,40–6,97) Kön, andra tidigt 
påbörjade psykiska 
störningar, tidigare 
substans-användning 
(alkohol, tobak och 
narkotika), 
familjebakgrund 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Skogen et al. 
(2019) [23]; 
Norge; n = 8 
983 

(F) Familjens disponibla 
inkomst: kategorierna "Aldrig 
fattig" (C1), "förflyttning ut ur 
fattigdom" (C2) "förflyttning in 
i fattigdom" (C3), samt 
"kroniskt fattig" (C4) (8–11 till 
14–17 år; registerdata och 
enkät) 

Narkotikaanvändning 
någon gång (16–19 
år); 11 år 

Ej redovisat 9,5 % för aldrig fattig 
(C1) jmf. med C2 och 
C3, 13,7 % förflyttning 
ut ur fattigdom (C2), 
14,7 % förflyttning in i 
fattigdom (C3), 9,1 % 
kronisk fattigdom (C4) 
jmf med C2 och C3  

Ålder, kön, etnicitet 

Sourander et 
al. (2012) 
[24]; Finland; 
n = 5 592 
pojkar 

(F) Stulit något de senaste 12 
månaderna (8 år; rapporterat 
av förälder eller lärare via 
enkät) 

Lagförd för 
narkotikabrott 
(produktion, 
försäljning, import, 
export, leverans, köp 
eller innehav (16–20 
år); 8–12 år 

OR 3,7* (2,2–6,3); förälders 
utbildning 
 
 
 
 

OR 2,4* (1,4–4,4)  Förälders utbildning, 
beteendeproblem 

Sundquist et 
al. (2015) 
[25]; Sverige; 
n = 551 164 

(F) Adhd-diagnos i 
barndomen, ICD-8 (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos ICD-
10, anmäld eller 
lagförd för 
narkotikabrott, hög 
förskrivning av 
narkotikaklassade 
läkemedel (15–20 år); 
5 år 

HR 4,69* (4,39–5,00).  
Samma analys bland kusiner 
med olika exponering (10 
194 tvillingpar) HR 3,96* 
(3,51–4,48), halvsyskon 
(610 tvillingpar) HR 2,10* 
(1,52–2,92), syskon (3410 
tvillingpar) HR 2,80* (2,35–
3,34) 

HR 2,66* (2,32–3,06). 
Samma analys bland 
kusiner med olika 
exponering (10 194 
tvillingpar) HR 3,09* 
(2,73–3,50), 
halvsyskon (610 
tvillingpar) HR 2,06* 
(1,42–2,99), syskon 
(3410 tvillingpar) HR 
2,38* (1,98–2,85)   
 

Kön, förälders utbildning, 
behandling med 
stimulanter  
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Sundquist et 
al. (2015) 
[25]; Sverige; 
n = 551 164 

(F) Adhd-diagnos, ICD-8, i 
barndomen exklusive de som 
fått stimulanter utskrivet (0–
14 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos ICD-
10, anmäld eller 
lagförd för 
narkotikabrott, hög 
förskrivning av 
narkotikaklassade 
läkemedel (15–20 år); 
5 år 

HR 3,50* (3,04–4,02) HR 2,75* (3,59–4,32) Kön, förälders utbildning, 
behandling med 
stimulanter  

Sundquist et 
al. (2015) 
[25]; Sverige; 
n = 551 164 

(F) Adhd-diagnos, ICD-8, i 
barndomen samt har fått 
stimulanter utskrivet (0–14 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos ICD-
10, anmäld eller 
lagförd för 
narkotikabrott, hög 
förskrivning av 
narkotikaklassade 
läkemedel (15–20 år); 
5 år 

HR 5,16* (4,71–5,66) HR 3,94* (3,59–4,31) Kön, förälders utbildning, 
behandling med 
stimulanter  

Sundquist et 
al. (2015) 
[25]; Sverige; 
n = 551 164 

(F) Enbart fått stimulanter 
utskrivet, ej adhd-diagnos (0–
14 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos ICD-
10, anmäld eller 
lagförd för 
narkotikabrott, hög 
förskrivning av 
narkotikaklassade 
läkemedel (15–20 år); 
5 år 
 
 

HR 4,57* (4,10–5,10) HR 3,49* (3,12–3,89) Kön, förälders utbildning, 
behandling med 
stimulanter  
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

von 
Borczyskowski 
et al. (2013) 
[26]; Sverige; 
n = 957 549  

(F) Vara barn adopterad inom 
Sverige (0–15 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD-
10 (exklusive bara 
förgiftning), lagförd för 
narkotikabrott 
(innehav, smuggling, 
distribution); (15 – 35 
år); 12–20 år 

HR narkotikadiagnos 3,0* 
(2,15–4,18), HR 
narkotikabrott 1,82* (1,31–
2,54); ålder, kön 

HR narkotikadiagnos 
1,81* (1,30–2,53), HR 
narkotikabrott 1,20 
(0,86– 1,67)  

Ålder och kön; SES hos 
adoptiv-/fostermodern 
(boendeort, ensamhushåll 
samt SES), alkohol- eller 
narkotikadiagnos samt 
psykisk sjukdom hos 
biologiska föräldrar 

von 
Borczyskowski 
et al. (2013) 
[26]; Sverige; 
n = 957 549  

(F) Vara barn i fosterfamilj (0–
15 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD-
10 (exklusive bara 
förgiftning), lagförd för 
narkotikabrott 
(innehav, smuggling, 
distribution); (15 – 35 
år); 12–20 år 

HR narkotikadiagnos 6,69* 
(5,76–7,76), HR 
narkotikabrott 5,25* (4,59–
6,00); ålder, kön 

HR narkotikadiagnos 
1,6* (1,37–1,88), HR 
narkotikabrott 1,42* 
(1,3–1,63) 

Ålder och kön; SES hos 
adoptiv-/fostermodern 
(boendeort, ensamhushåll 
samt SES), alkohol- eller 
narkotikadiagnos samt 
psykisk sjukdom hos 
biologiska föräldrar 

von 
Borczyskowski 
et al. (2013) 
[26]; Sverige; 
n = 957 549  

(F) Vara biologiskt barn till 
adoptivföräldrar (0–15 år; 
registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD-
10 (exklusive bara 
förgiftning), lagförd för 
narkotikabrott 
(innehav, smuggling, 
distribution); (15 – 35 
år); 12–20 år 
 
 

HR narkotikadiagnos 0,47 
(0,12–1,88), HR 
narkotikabrott 0,28 (0,07–
1,12); ålder, kön 

HR narkotikadiagnos 
0,61 (0,15–2,45), HR 
narkotikabrott 0,37 
(0,09–1,50) 

Ålder och kön; SES hos 
adoptiv-/fostermodern 
(boendeort, ensamhushåll 
samt SES), alkohol- eller 
narkotikadiagnos samt 
psykisk sjukdom hos 
biologiska föräldrar 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

von 
Borczyskowski 
et al. (2013) 
[26]; Sverige; 
n = 957 549 

(F) Vara biologiskt barn till 
familjehemsfamiljsföräldrar 
(0–15 år; registerdata) 

Narkotikadiagnos 
enligt ICD-9 eller ICD-
10 (exklusive bara 
förgiftning), lagförd för 
narkotikabrott 
(innehav, smuggling, 
distribution); (15 – 35 
år); 12–20 år 

HR narkotikadiagnos 0,71 
(0,34–1,50), HR 
narkotikabrott 1,02 (0,62–
1,66); ålder, kön 

HR narkotikadiagnos 
0,74 (0,35–1,56), HR 
narkotikabrott 1,04 
(0,63–1,69) 

Ålder och kön; SES hos 
adoptiv-/fostermodern 
(boendeort, ensamhushåll 
samt SES), alkohol- eller 
narkotikadiagnos samt 
psykisk sjukdom hos 
biologiska föräldrar 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(F) Deltagande i organiserad 
sport, ref=individuell sport (15 
år; självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat 
 

β= 0,13 Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(F) Deltagande i organiserad 
lagsport, ref=individuell sport 
(15 år; självrapporterat via 
enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β = - 0.11*  
 

Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Alkoholberusning (15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β = -0,16 Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Tobaksbruk (15 år; 
självrapporterat via enkät)  

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β= 0,60*   Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 
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Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Cannabisbruk (15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β = 0,37 Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Social 
acceptans/popularitet (15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β = -0,11 Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Vara flicka (15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β = - 0,15* Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Låga betyg (15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat β = - 0,02 Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Bo med båda föräldrar (15 
år; självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 
 

Ej redovisat β = 0,14* Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 



34 

Författare (år) 
[ref]; land; 
studie-
deltagare 

(F/C) Exponering (ålder vid 
exponering/mättillfälle; 
rapporterat av)  
 

Utfall (ålder vid utfall); 
uppföljningstid 

Resultat - minst justerad 
modell, mått *=signifikant 
(konfidensintervall); 
confounders  

Resultat - mest 
justerad modell 
mått *=signifikant 
(konfidensintervall)  

Confounders i mest 
justerad modell  

Wichström et 
al. (2009) 
[27]; Norge; n 
= 3251 

(C) Föräldrars SES, mätt 
genom faderns yrke (om 
boende med barnet annars 
moderns yrke (15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Cannabisanvändning 
någon gång senaste 
året (4 tillfällen: 15 år, 
16,5 år, 21,5 år, 28,5 
år); 14 år 

Ej redovisat Β = 0,04 Kön, ålder, betyg vid 15, 
bo med båda föräldrarna 
vid 15, tidig pubertet vid 
15, föräldrars SES vid 15 

Turner et al. 
(2018) [48]; 
Sverige; n = 1 
338 

(F) Berusad senaste 12 
månaderna (13–15 år; 
självrapporterat via enkät) 

Använt cannabis eller 
övrig narkotika någon 
gång det senaste året 
(14–16 år); 2 år 

Ej redovisat Berusad i åk 7 för 
narkotikabruk i åk 8 
β= 0.29* 
Berusad i åk 8 för 
narkotikabruk i åk 9 
β= 0.13 

Faktorer som inte 
förändras över kort tid, 
t.ex. kön och SES, antas 
bli justerade för med vald 
statistisk metod (se 
artikel) 

Turner et al. 
(2018) [48]; 
Sverige; n = 1 
338 

(F) Brottslighet (t.ex. 
skadegörelse, våld, stöld, 
narkotika) senaste året (13–15 
år; självrapporterat via enkät) 

Använt cannabis eller 
övrig narkotika någon 
gång det senaste året 
(14–16 år); 2 år 

Ej redovisat Brottslighet i åk 7 för 
narkotikabruk i åk 8 
β= 0.21* 
Brottslighet i åk 8 för 
narkotikabruk i åk 9 
β=0.17* 

Faktorer som inte 
förändras över kort tid, 
t.ex. kön och SES, antas 
bli justerade för med vald 
statistisk metod (se 
artikel) 
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______________________________ 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att 
främja hälsa, förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets utveckling. 
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