Hasjbruk hos unge voksne

Sammendrag

Bakgrunn. Selv lavfrekvent bruk av
cannabis kan sannsynligvis gi gkt risiko
for alvorlige sinnslidelser, blant annet
schizofreni. | Norge har man hatt
begrenset kunnskap om cannabisbru-
ken, seerlig i den voksne befolkningen.

Materiale og metode. Et representativt
utvalg unge kvinner og menn har, fra
de varitendrene i 1992 til de var blitt
unge voksne i 2005, ved fire anlednin-
ger besvart et spgrreskjema om bruk
av cannabis. De ble ogsa spurt om for-
eldrenes utdanning og sosiale klasse,
om egen utdanning og posisjon pa
arbeidsmarkedet, om de har mottatt
sosialhjelp eller trygd og om inntekt.

I tillegg er ulike mal pa samliv og fami-
lieetablering undersgkt.

Resultater. Ved 15-16 ars alder var det
under 10 % som hadde erfaringer med
bruk av cannabis, men en god del
debuterte med stoffet gjennom siste
del av tendrene og 0gsé opp gjennom
20-arene. Da de var i utgangen av 20-
arene, var det 40 % av mennene og

29 % av kvinnene som en eller annen
gang hadde brukt cannabis, og 18 % av
mennene og 8 % av kvinnene hadde
brukt cannabis siste ar (begge forskjel-
ler mellom kjgnn p < 0,0001). | tendrene
var det ikke signifikante forskjeller
mellom kjgnnene nar det gjelder can-
nabisbruk. Bruk i tenarene var ikke
forbundet med sosial marginalitet og
lav sosial klasse hos foreldrene, men

i lapet av 20-arene ble cannabisbru-
kerne i skende grad unge, enslige
menn med avbrutt utdanning som sto
utenfor arbeidsmarkedet.

Fortolkning. Bruken av hasj har festet
seg i et noksa stort omfang i grupper
av unge voksne. Szerlig er den utbredt
i marginale og sarbare grupper av
menn. Det kan tenkes at den utbredte
cannabisbruken vil kunne ha konse-
kvenser for forekomsten av alvorlige
sinnslidelser.
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De siste arene er det publisert en serie nye,
longitudinelle, populasjonsbaserte studier
som tyder pa selv lavfrekvent bruk av can-
nabis kan gi ekt risiko for psykose og schi-
zofreni, ogsa kontrollert for andre risikofak-
torer. Den hittil grundigste oversikten ble
nylig publisert i The Lancet (1). I gjennom-
snitt var det 40 % okt risiko (oddsratio 1,4)
for psykose etter bruk av cannabis noen gan-
ger. Ved mer omfattende bruk ekte odds-
ratioen til 2,1. I Norge har det veert liten opp-
merksombhet rundt disse funnene.

Cannabis ble introdusert i Vesten i 1960-
arene. I introduksjonsfasen var bruk av stof-
fet assosiert med hippietid, politisk aktivis-
me og gjennombrudd av nye musikkformer
som pop og rock. Det var en gkning i bruken
i europeiske land i 1990-drene, en ekning
som kanskje er bremset opp de siste drene
(2). Ogsé i Norge var det en kraftig ekning i
bruken det siste tidret av det 20. arhundre
(3). Vi har imidlertid forholdsvis fa studier
om cannabisbruk i den voksne befolkningen
og vet lite om kjennetegn ved de voksne bru-
kerne. Best data har vi hatt om aldersklassen
15-20 éar, fra de arlige surveyundersokel-
sene til SIRUS. De siste arene har andelen
norske ungdommer som rapporterer bruk av
cannabis vert noe fallende, og 12006 var det
13 % som rapporterte a ha brukt stoffet noen
gang (4).

I en annen SIRUS-studie har man ogsa
innhentet data fra aldersklassen 21-30 ar.
Her har andelen som noen gang har brukt
cannabis ekt fra 22 % til 34 % fra 1998 til
2006 (5). Et problem med disse studiene er
lav og fallende responsrate, noe som kan
antas 4 innebaere en underestimering av bru-
ken. En fersk studie blant studenter ved Uni-
versitetet i Oslo viste at hele 42 % en eller
annen gang hadde prevd hasj og at 15%
hadde brukt stoffet siste ar (6). Flere studier
viser dessuten at andelen rusede sjéforer
med tetrahydrocannabinol (THC) i blodet
har gkt (7), noe som er en indikasjon pé ekt
bruk av cannabis i grupper med rusmiddel-
problemer.

Cannabis ble i sin tid altsa introdusert av
politisk engasjerte og subkulturelt orienterte
unge mennesker (8). Politisk opposisjon og
spesielle musikkpreferanser fortsatte lenge &
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vaere et kjennetegn pa brukerne, i alle fall i
yngre aldersklasser, ogsa her i landet (9, 10).
Derimot vet vi altsa lite om kjennetegn ved
voksne brukere. En hypotese kan vare at
bruk av stoffet i denne gruppen er et mer
marginalt fenomen enn det er i ungdoms-
gruppene.

Vi gnsket a underseke bruken av cannabis
i den vanlige, uselekterte befolkningen. Vi
brukte et representativt utvalg som er fulgt
fra tidlig i tenarene til slutten av 20-4rene. Vi
sper: Hvor mange pa de ulike alderstrinn har
noen gang brukt cannabis? Er det hoy stabi-
litet i bruken? Er det bestemte kjennetegn
ved de yngste hasjbrukerne hva angér deres
foreldres sosiale klasse og utdanning? Hvil-
ken sammenheng er det mellom cannabis-
bruk og utdanning og posisjon pa arbeids-
markedet hos de unge voksne brukerne?

Materiale og metode
Studien er basert pd Ung i Norge longitudi-
nell, som er beskrevet inngdende tidligere
(11). Den forste datainnsamlingen (T1) fore-
gikk i 1992. Deltakerne var elever ved 67
norske skoler som var trukket ut slik at de
skulle vare representative for den norske
populasjonen av skoleungdommer. De fylte
ut et sporreskjema i klasserommet, over to
skoletimer. Responsraten var 97 %. Vi valgte
ut de elevene som gikk i 7. klasse i ung-
domsskolen og i 1. klasse i videregdende
skole for ny oppfelging i 1994 (T2). Fordi
studien var planlagt med bare to datainn-
samlinger, métte vi innhente nytt samtykke
for en tredje oppfelging, og 90% gav oss
dette. Disse fikk tilsendt et sperreskjema i
posten i 1999 (T3), og deretter et nytt i 2005
(T4). Ved T3 fikk vi respons hos 84 %, ved
T4 hos 82 %. Dette ga oss et utvalg pa 2 8§19
personer som hadde besvart skjemaet ved
alle fire datainnsamlinger og en akkumulert
responsrate pa 70 % over alle mélinger.

Ved T1 var respondentene 13—17 ar, med
gjennomsnittsalder 15 ar (standardavvik 1,7),

Hovedbudskap

m Cannabisbruk har hgy utbredelse blant
unge voksne

m Serlig unge menn i en sosialt marginal
posisjon er brukere

m Nyere studier har avdekket en sam-
menheng mellom hasjbruk og gkt fore-
komst av psykoser og schizofreni
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— Noensinne brukt — menn
Noensinne brukt — kvinner
=== Brukt siste 12 maneder — menn
Brukt siste 12 méaneder — kvinner

Figur 1 Bruk av cannabis noensinne og de
siste 12 maneder hos unge i Norge ved alder
1538r, 16 ar, 21 ar og 28 4r

ved T2 var gjennomsnittsalderen 16 ar, ved
T3 var den 21 ar og ved T4 28 ar. En logistisk
regresjonsanalyse viste at folgende variabler,
maélt ved T1, predikerte frafall i lopet av de tre
senere oppfelgingene: kjonn (mann), svake
skolekarakterer, bosted i by samt antakelsen
om at man ved 40 &rs alder vil ha et manuelt
yrke.

Ved alle datainnsamlingene spurte vi:
«Har du noen gang brukt hasj eller marihua-
na?» Hvis svaret var ja, spurte vi om hvor
mange ganger de hadde tatt disse stoffene i
lopet av de siste 12 ménedene.

Landet ble klassifisert ut fra urbanitets-
grad (Oslo, andre sterre byer, mindre byer,
tettsteder, spredtbygde strek). Vi spurte om
foreldrenes utdanning og yrke. Dette ble
kodet til fem sosialklasser: heyere adminis-
trativ, mellomlag, lavere funksjonarer, arbei-

dere, primarnaeringer. Vi spurte ogsa om mor
og far var arbeidslese eller trygdede og om de
mottok sosialhjelp. Ved de to forste datainn-
samlingene spurte vi om respondentenes
skolekarakterer i norsk, matematikk og eng-
elsk. Ved de to siste ble de spurt om de hadde
sluttfort noen videregdende utdanning, og i
tilfelle hva slags. I tillegg ble de spurt om
ulike inntektskilder, inkludert sosialhjelp, ar-
beidsleshetstrygd og uferetrygd. Vi spurte
dessuten om samboerskap/ekteskap samt om
de hadde fétt barn. Ved den siste datainnsam-
lingen spurte vi ogsa om inntekt.

Sammenheng mellom hasjbruk og disse
bakgrunnsvariablene ble undersekt ved lo-
gistisk regresjon i programpakken SPSS.
Forst gjorde vi bivariate analyser, dernest
ble alle variablene som inngéar i de ulike
tabellene inkludert i multivariate modeller,
hvor vi i tillegg kontrollerte for alder.

Resultater

Andelen som har brukt hasj de siste 12 ma-
nedene synker noe for kvinner fra 20-ars-
alderen av (fig 1), mens vi for menn ser en
utflatning. Likevel gker livstidsprevalensen
kraftig i lopet av 20-drene — hos menn fra
23 % til hele 40 %, hos kvinner fra 19 % til
29 %. 1 tenarene var det sma forskjeller mel-
lom kjennene, men etter fylte 20 ar rappor-
terer mennene atskillig heyere forbruk enn
kvinnene, bade i lopet av hele livet og de
siste 12 maneder (p < 0,001). Vi undersokte
ogsa hvor ofte de aktive brukerne hadde tatt
stoffet de siste 12 méneder. Ved 28 ars alder
hadde 70 % brukt det 1-10 ganger, mens
bare 16 % av disse, eller 3 % av hele utval-
get, hadde brukt hasj mer enn 50 ganger de
siste 12 maneder.

Det var sterk sammenheng mellom hasj-
bruk ved en bestemt alder og bruk senere i
livet. Bare 4 % av 16-aringene som ikke had-
de brukt cannabis de siste 12 méneder hadde
brukt stoffet de siste 12 méaneder da de var
blitt 21 (tab 1). Tabellen viser likevel bare
moderat hoy stabilitet i bruken av cannabis.
Mange eksperimenterer med stoffet for sa &
legge det bak seg.

Vi fant ingen sammenheng mellom bruk

av cannabis i tendrene og skolekarakterer,
foreldrenes utdanning og sosiale klasse samt
arbeidslashet, trygd og sosialhjelpsmottak
hos mor eller far. Det var heller ingen sam-
menheng mellom cannabisbruk og bosteds-
region eller grad av urbanitet — unntaket er
bopel i Oslo-regionen. De som bodde her,
hadde mye hoyere forbruk enn folk andre
steder i landet. Vi gjentok disse analysene
for 21-aringene og la i tillegg inn informa-
sjon om respondentenes egen utdanning, om
de selv levde av trygd/sosialhjelp og opplys-
ninger om deres samlivssituasjon og om de
var blitt foreldre. Fortsatt var det ingen sam-
menheng med sosiodemografiske kjenne-
tegn ved foreldrene. Derimot var det okt
cannabisbruk blant dem som ikke hadde
sluttfort videregéende skole, samt klart gkt
sannsynlighet hos dem som levde av sosial-
hjelp/trygd (tab 2).

Ved 28 ar var det ingen generell sammen-
heng med utdanningsnivaet, men den lille
gruppen som bare hadde niérig skole, hadde
forhayet risiko for & ha brukt hasj de siste 12
maneder (tab 3). I tillegg fant vi omtrent for-
doblet (justert) sannsynlighet for bruk hos
personer som var trygdet/levde av sosial-
hjelp. Det samme mensteret fant vi for inn-
tekt: Det var flest brukere blant dem med
lavest inntekt. Det samme gjaldt enslige,
mens hos dem som hadde fatt barn, saerlig
kvinnene, var det redusert bruk. Forsatt var
bopel i Oslo-regionen assosiert med okt
bruk. Blant menn i dette omréadet var det hele
56 % som en eller annen gang hadde brukt
cannabis ved utgangen av 20-arene, og 30 %
hadde brukt stoffet de siste 12 maneder.

Diskusjon

Et hovedfunn i studien er at mange, saerlig av
de unge mennene, debuterer med cannabis i
lopet av 20-arene. Livstidsprevalensen er
derfor hoyere enn mange har antatt, og i en-
kelte sérbare grupper fortsetter bruken &
vere hoy. Det er overraskende at hele 30 %
av unge menn i slutten av 20-arene bosatt i
Oslo har brukt cannabis siste ar. I gruppen
med lav utdanning og hos dem som befinner
seg utenfor arbeidsmarkedet er andelen som

Tabell 1 Stabilitet i bruk av cannabis de siste 12 maneder hos unge i Norge ved alder 15 &r, 16 ar, 21 ar og 28 &r. Resultater fra logistisk regresjon

med justering for alder og kjgnn

Bruk - 16 ar Bruk - 21 ar Bruk - 28 ar

Antall (%) Antall (%) OR (95 % KI) Antall (%) OR (95 % KI) Antall (%) OR (95 % KiI)
Bruk - 15 &r

Nei 2 628 (97) 109 (4) Referanse 363 (13) Referanse 322 (12) Referanse
Ja 83 (3) 57 (69) 48,4 (28,7-81,4) 38 (46) 6,9 (4,3-10,9) 31(37) 6,3(3,0-10,3)
Bruk - 16 &r

Nei 2 654 (94) 329 (12) Referanse 295 (11) Referanse
Ja 166 (6) 72 (43) 6,0 (4,2-8,3) 58 (35) 5,0(3,5-7,1)
Bruk - 21 &r

Nei 2 419 (86) 178 (7) Referanse
Ja 401 (14) 175 (44) 9.6(7,5-12,3)
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Tabell 2 Sosiodemografiske kjennetegn ved personer som ved 21 &rs alder har brukt cannabis de siste 12 m&neder. Oddsratiocer fra logistisk
regresjon er justert for de andre variablene i tabellen

Bopel

Resten av landet

Oslo

Fullfgrt skolegang
Allmennfaglig videregdende
Yrkesfaglig videregdende
Ikke fullfgrt videregdende
Studie- eller jobbsituasjon
Jobber/studerer
Trygd/sosialhjelp

Samliv

Samboer/gift

Enslig

Barn

Nei

Ja

bruker stoffet atskillig heyere enn dette.
Likevel m4 det papekes at de fleste i vart ut-
valg bruker cannabis pa en lavfrekvent mate.

Studien viser videre at rekrutteringsbasen

Antall personer

(%)

1146 (17)
100 (2¢)

805 (18)
368 (14)
73 (36)

1149 (16)
97 (43)

177 (13)
1069 (19)

1218 (18)
28 (21)

Menn

Ujustert OR

Referanse
1,9 (1,1-3,1)

Referanse
0,7 (0,5-1,0)
2,3(1,4-3,9)

Referanse
3,9 (2,5-6,0)

Referanse
1,4 (0,9-2,2)

Referanse
1,4 (0,6-3,5)

Justert OR

Referanse
1,9 (1,1-3,9)

Referanse
0,7(0,5-1,0)
1,6 (0,9-2,8)

Referanse
3,8(2,4-6,0)

Referanse
1,6 (0,9-2,7)

Referanse
2,0(0,7-5,4)

i lopet av de tidlige tenarene ikke er preget
av lav sosial klasse eller sosial marginalitet
hos foreldrene. Derimot avtegner det seg
med ekende alder et menster hvor unge

Antall personer

(%)

1395(11)
178 (18)

1149 (11)
366 (10
58 (22)

1498 (10)
75 (31)

504 (10)
1069 (12)

1473 (12)
100 (7)

Kvinner

Ujustert OR

Referanse
2,0(1,3-3,1)

Referanse
0,8(0,6-1,2)
21 (1,1-4,1)

Referanse
3,7(2,2-6,2)

Referanse
1,1(0,8-1,7)

Referanse
0,6 10,3-1,3)

Justert OR

Referanse
2,0 (1,2-3,0)

Referanse
0,9(0,6-1,3)
2,1(1,0-4,1)

Referanse
3,6(2,1-6,2)

Referanse
1,1 (0,8-1,6)

Referanse
0,6 0,3-1,4)

voksne som har falt ut av skolen og ikke
finner seg til rette i arbeidslivet har okt
sannsynlighet for 4 bli cannabisbrukere.
De som ikke etablerer seg i samliv i lopet av

Tabell 3 Sosiodemografiske kjennetegn ved personer som ved 28 &rs alder har brukt cannabis de siste 12 m&neder. Oddsratioer fra logistisk
regresjon er justert for de andre variablene i tabellen

Bopel

Resten av landet
Oslo

Hayeste utdanning
Full embetseksamen

Noe universitets-/hgyskoleutdanning

Allmennfaglig videregdende
Yrkesfaglig videregaende
Bare 9-arig

Studie- eller jobbsituasjon
Jobber/studerer
Trygd/sosialhjelp

Inntekt (kr]

400 000 +

200 000-400 000

0-200 000

Samliv

Samboer/gift

Enslig

Barn

Nei

Ja
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Antall personer (%)

1146 (17)
100 (30)

223 (14)
559 (15)
188 (23)
204 (13)
72 (46)

142 (16)
104 (35)

182 (9)
675 (14)
389 (29)

706 (11)
540 (27)

928 (21)
318 (9)

Menn

Ujustert OR

Referanse
2,6 (1,5-4,2)

Referanse
1,1(0,7-1,8)
1,9 (1,1-3,1)
0,9 (0,5-1,6)
52(2,9-9.5)

Referanse
2,6 (1,7-4,0)

Referanse
1,7 (1,0-2,9)
4,1 (2,4-7,2)

Referanse
2,8(2,0-3,7)

Referanse
0,4(0,3-0,7)

Justert OR

Referanse
2,5(1,5-4,2)

Referanse
1,3(0,8-2,1)
1,9 (1,1-3,2)
1,2(0,6-2,1)
4,3(2,3-8,3)

Referanse
1,7 (1,0-2,7)

Referanse
1,5(0,9-2,7)
2,8(2,3-83)

Referanse
2,1 (1,5-3,0)

Referanse
0,6 (0,4-0,9)

Antall personer (%)

1395 (8)
178 (12)

242 (7)
935 (7)
177 (13)
159 (7)
60 (25)

1489 (8)
84 (23)

71 (4)
948 (6)
554 (14)

1095 (5)
478 (16)

952 (12)
621(3)

Kvinner

Ujustert OR

Referanse
1,8(1,1-2,9)

Referanse
0,9 (0,5-1,4)
1,9 (1,5-3,6)
0,9 (0,4-2,0)
4,1(1,9-8,8)

Referanse
3,7(2,1-6,3)

Referanse
1,3 (0,4-4,4)
3,6(1,1-11,7)

Referanse
3,6(25-5,2)

Referanse
0,2(0,1-0,4)

Justert OR

Referanse
1,5(0,8-2,5)

Referanse
1,1(0,6-1,9)
2,0(1,1-4,2)
1,3(0,5-2,7)
4,1 (1,8-9,4)

Referanse
2,1(1,2-3,8)

Referanse
1,3(0,4-4,6)
3,2(1,0-10,9)

Referanse
2.4(1,6-3,5)

Referanse
0,3(0,2-0,5)
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20-arene har ogsa okt risiko. En enslig
mann, bosatt i Oslo-regionen, med avbrutt
skolegang og uten fast arbeid som lever pa
sosialhjelp eller trygd vil ha svert hgy sann-
synlighet for & vaere cannabisbruker.

En prioritert oppgave i senere studier vil
vare & underseke om bruken av cannabis i
seg selv bidrar til at noen kan falle ut av sko-
len og til senere sosial marginalisering, og
hva som i sa fall kan vare virkningsmeka-
nismene. En longitudinell studie fra New
Zealand peker i retning av at cannabisbruk
kan ha slike konsekvenser (12). Det er mo-
derat hoy stabilitet i bruken gjennom det
tidsspennet vi har undersekt. En betydelig
andel eksperimenterer med stoffet for sa &
legge bruken bak seg. Flertallet har et lavfre-
kvent bruksmenster, men 16 % av brukerne
(3 % av hele utvalget) rapporterte bruk mer
enn 50 ganger siste ar ved 28 ars alder, noe
som indikerer et jevnlig forbruk.

Studien er representativ, med bra respons-
rate, og utgjer det beste grunnlaget vi forelo-
pig har hatt i Norge for a belyse omfanget av
hasjbruk i den unge voksne befolkningen.
Likevel er det et akkumulert frafall pa rundt
30% over de fire datainnsamlingene. Tidli-
gere analyser viser at frafallet er selektivt, pa
en mite som innebarer at det sannsynligvis
inneholder flere cannabisbrukere enn utvalget
véart. Ikke minst ma man anta at jevnlig bruk
av hasj gjer at man har hey sannsynlighet for
a falle ut av studien. Det er altsd grunn til &
anta at de reelle bruksratene er hoyere enn vi
her rapporterer. Tidligere studier har vist bra
validitet av sperreskjemaundersokelser om
bruk av rusmidler som har sépass hegy preva-
lens som cannabis har i dette datasettet (13).
Men det kan nok stilles spersmal ved ung-
dommenes egne rapporter om foreldrenes ut-
danning og sosiale klasse (14). Dersom data
her er for darlige, kan det tenkes at vi i virke-
ligheten har et noe klarere menster av repro-
duksjon av sosial marginalitet over generasjo-
nene. P4 den annen side skal man merke seg
at heller ikke skolekarakterer i tendrene var
assosiert med bruk av hasj. Dette er en indika-
sjon pé at bruk av hasj i de yngste aldersklas-
sene er et atskillig mindre sosialt marginalt
fenomen enn det er hos dem som er eldre.

1828

Funnene ma, etter forfatterens mening,
vurderes som potensielt bekymringsfulle.
Et hovedpoeng i flere av de nye studiene der
man belyser sammenhengen mellom canna-
bisbruk og mental helse er jo at selv lav-
frekvent bruk synes & kunne gi okt risiko
for alvorlige sinnslidelser. I faglitteraturen
diskuteres det nd hvor sterk gkningen i pre-
valensen av for eksempel schizofreni ma
antas a bli i omrader der det er mye rekre-
erende bruk av cannabis (15). Resultatet er
at narkotikapolitikken pd dette omradet er
under revurdering i flere land (16). Gordon
Browns regjering har for eksempel beram-
met en kritisk gjennomgang av den canna-
bisliberale linjen man har sett i England det
siste tiaret.

Vare data avdekker at bruk av cannabis i
voksen alder ofte er knyttet til sosial margi-
nalitet. Likevel har store grupper med heoy
utdanning som star sentralt i det norske sam-
funnet né erfaringer med cannabis (6). Stof-
fet star dessuten i en saerstilling blant de ille-
gale rusmidlene, ved at det tradisjonelt har
hatt en subkulturell og politisk opposisjonell
legitimeringsbasis (8). Dette finner man i
liten grad nar det gjelder stoffer som amfeta-
min, ecstasy eller heroin. Hasjliberale hold-
ninger i ressurssterke grupper utgjor fortsatt
et aspekt ved diskursen rundt dette stoffet,
selv om stoffet i eldre aldersklasser altsd
seerlig har nedslag i mer sérbare grupper.

I andre land har vi sett en intens debatt om
de mulige helseskadene forarsaket av dette
stoffet. Flere steder okes den primarforebyg-
gende innsatsen. Helsevesenet rustes opp for
a behandle misbruk. Det synes rimelig at det
ogsa 1 Norge ber vaere gkt oppmerksomhet
om dette. Bade i arbeidsmarkedsetaten og i
behandlingsapparatet vil man etter hvert
matte regne med & mote mange klienter og
pasienter som er hasjbrukere — sarlig i Oslo-
regionen. Det er ogsd grunn til & peke pa at
det hasjforebyggende arbeidet i yngre alders-
klasser har veert lavt prioritert i mange &r.

De data som er lagt frem her, viser altsa at
hasjbruk er mer utbredt enn mange har
trodd. Fra et folkehelseperspektiv kan det
tenkes at dette pa sikt kan ha noksa alvorlige
konsekvenser.

Jeg takker Norsk institutt for forskning om opp-
vekst, velferd og aldring (NOVA] for anledning til
3 bruke datasettet Ung i Norge longitudinell i ana-
lysene. Studien er stgttet av Norges forskningsrad
under Rusmiddelforskningsprogrammet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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