Legalisering och
kommersialisering
av cannabis

Lardomar fran USA, Kanada och Uruguay

AAAAAAAAA
By 0 AR SRS POLITISKT
Staffan Hibinette " UCENTER






INneha

INIEANING ...ttt 5
Fragestéllningar och begrepp ..., 6
Vigen till legaliSering .......ccooveveeeurirnevcceerneccerecceeeeeeseene 8
ATGUMENLEN ...t 12
Hur paverkas konsumtionen vid en legalisering? ...........cccceeveuuace 14
Effekter och KONSEKVENSer .........cceviueuricueiniciricciicieicciecieeennaes 24
Slutsatser och diskussion..........c.ccvuveueivicieiniciniceinicrieceene 32

Detta ar en forkortad och sammanfattad version av en rapport med
samma namn, skriven av Staffan Hiibinette. Staffan &r larare pa Tollare
Folkhogskola med ménga ars erfarenhet av drogforebyggande arbete. Han
utsdgs 2017 till Arets Férebyggare.

Rapporten har producerats med ekonomiskt stod frdn Svenska séllskapet
for nykterhet och folkbildning. Ansvaret for innehallet i denna rapport &r for-
fattarens (undantaget forord och baksidestext). NPC delar inte nédvandigt-
vis de dsikter som framférs.

Narkotikapolitiskt Center &r ett natverk bestadende av ett flertal ideella
organisationer som vill se en restriktiv och human narkotikapolitik.

Layout: Pierre Andersson

Utgivningsar: 2021






Foto: Adobe Stock

Inledning

Med legaliseringen av cannabis i flera delstater i USA, i Uruguay och i
Kanada har den narkotikapolitiska kartan ritats om. En ny legal canna-
bisindustri har pa kort tid vixt fram och i likhet med tobaks- och alko-
holindustrin blivit en maktfaktor. Nya produkter utvecklas, reklam och
marknadsforing tilldts och cannabis normaliseras.

I Europa har de forsta stegen tagits genom att Malta beslutat tilldta odling
av cannabis for eget bruk, Schweiz och Nederldnderna inleder ett begrinsat
forsok med legalisering och Luxemburg planerar att besluta om en legalise-
ring av cannabis hosten 2023. Enigheten kring FN:s narkotikakonventioner
har brutits och en ny situation har uppstatt.

Aven om en restriktiv narkotikapolitik har ett fortsatt starkt stod i befolk-
ningen innebdr denna nya situation ocksa en utmaning for Sverige, sarskilt
som ett antal cannabisforetag etablerats dven har.

Men, legaliseringen i Uruguay, Kanada ochett  "Allt detta gor att forskningen

antal delstater i USA gor det mdjligt att for férsta  fortfarande ar begrinsad, men det
gangen jaimfora olika modeller f6r narkotikapoli- finns tillrackligt med data for att

tik. Relativt kort tid har dock gétt sedan inféran- L )
det och det ar darfor svart att dra sakra slutsatser kunna borja beskriva effekterna av

om trender. Dessutom skiljer sig modellerna for en legalisering”
legalisering mellan dessa lander och delstater.

Dessutom skiljer sig modellerna for legalisering mellan Uruguay, Kanada
och de delstater i USA som legaliserat. Det sker dven fortlépande férandring-
ar av landers och delstaters politik och regelverk och cannabisindustrin och
marknader forandras. Allt detta gor att forskningen fortfarande ar begran-
sad, men det finns tillrackligt med data for att kunna borja beskriva effek-
terna av en legalisering, vilket ocksa ar syftet med rapporten Legalisering och
kommersialisering av cannabis. Detta dr en forkortad version av rapporten
och den innehaller dirmed endast ett urval av de data, jamforelser och
resonemang som finns i den fullstindiga versionen. Av utrymmesskal
finns inte kdllhdanvisningar med i den férkortade versionen, men kan hittas
i den fullstdndiga. For att enklare kunna korsldsa de bada versionerna har
vi behallt ssmma numrering pa figurerna som i originalet. Den fullstdndiga
versionen kan du ladda ner hir.



Fragestallningar

Det ar framfor allt tvé fragestédllningar som dr av intresse for denna rapport.
Vid en legalisering okar tillgangen och tillgdngligheten, anvindning blir
accepterad och normaliserad. En central fraga dr darfér hur anvindningen
eller konsumtionen av cannabis paverkas vid en legalisering.

Forskningen visar pa de risker, skadeverkningar och konsekvenser som
anvandning av cannabis medfor f6r den enskilde och samhillet. Dessa kan
antas oka vid 6kad anvdandning och konsumtion. Fragan ér hur detta har
utvecklats i de samhillen ddr cannabis legaliserats?

Samtidigt kan en legalisering antas har olika positiva effekter f6r individer
och samhallen. Fragan ar darfor ocksa vilka positiva och negativa effekter en
legalisering har, hur en balansrakning kan goras och vad resultatet blir.

For att nirmare undersoka detta anvidnds studier, rapporter och data fran
olika myndigheter som redovisar konsumtionsutveckling, konsumtions-
monster, effekter och konsekvenser.

Raportforfattaren har dven genomfort intervjuer med myndigheter, polis,
sjukvérd, skolor, behandlingsinstitutioner och foretrddare for foretag och
organisationer pa plats i Colorado samt i Vancouver i provinsen British
Columbia i Kanada.

Begrepp

I beskrivningen av olika modeller f6r narkotikapolitik anvinds en rad
begrepp, vilka kréver en forklaring for att undvika missfoérstand och
forenklingar.

Avkriminalisering

Flera lander och delstater i USA har infért sa kallad avkriminalisering. Med
detta menas vanligen att fingelse som paféljd fér anvindning och mindre
innehav for eget bruk avskaffats. Fortfarande dr narkotika férbjudet och i de
flesta fall kvarstar olika typer av pafoljder och sanktioner, vanligen boter.

Medicinsk marijuana

Det finns viaxter med medicinska effekter som kan anvandas for att fram-
stdlla lakemedel for anvindning inom sjukvarden. I flera delstater i USA och
andra lander anvinds dock begreppet “medicinsk cannabis” eller “medicinsk
marijuana” i en betydligt vidare mening. Inférande av “medicinsk cannabis”
ar resultatet av folkomrdstningar och politiska beslut och inte godkdnnande
av lakemedelsmyndigheter. Vad som avses med “medicinsk cannabis” och
regelverket for detta kan dérfor skilja sig mellan lander och delstater.



I denna rapport anviands bade begreppet cannabis och marijuana. Detta
for att man i den amerikanska kontexten fraimst anvidnder begreppet mariju-
ana, men i Kanada vanligen cannabis. Begreppen kan avse samma sak men
aven olika produkter framstdllda fran vixten Cannabis Sativa.

Legalisering

En legalisering av cannabis innebar att alla led i hanteringen av cannabis blir
laglig, fran odling for eget bruk, produktion i industriell skala, tillverkning
av olika cannabisprodukter, distribution och férsiljning till innehav och
konsumtion dven utanfor sjukvarden och for icke medicinska andamal. En
laglig marknad utvecklas. Dock skiljer sig modellerna for legalisering mellan
Uruguay, Kanada och de delstater i USA som infort legalisering.

Rekreationsbruk

Med debatten om legalisering har spraket férdndrats och begrepp fran den
amerikanska diskussionen borjat anvindas. Ett av dem dr begreppet “rekre-
ationsbruk”, ddr tanken dr att skilja mellan likemedel f6r anvdndning inom
sjukvérden - och substanser for anvandning for andra andamal utanfor
sjukvarden.

Att en substans ér laglig fér anvindning for andra éndamal dn sjukvard
och forskning ér en juridisk fraga. Dess positiva effekter och risker ar en
vetenskaplig och medicinsk fraga. Genom att anvinda begreppet “rekrea-
tionsbruk” associeras cannabis med enbart positiva effekter som bidrar till
en normalisering av anvindningen.

Restriktiv narkotikapolitik

Med en restriktiv narkotikapolitik avses vanligen en politik som bygger pa
forbudet mot narkotika enligt FN:s narkotikakonventioner. En restriktiv
narkotikapolitik syftar till att begransa tillgang, efterfragan och anvindning
av narkotika for att darigenom forebygga och begransa skadeverkningar for
den enskilde och samhallet. En restriktiv narkotikapolitik innehaller bade
lagstiftning, kontrollatgarder, férebyggande- och tidiga insatser liksom ska-
debegransande insatser, vard och behandling.



Vagen till legalisering

Legalisering av cannabis infordes for forsta gangen i de amerikanska delsta-
terna Colorado och Washington 2012 och de har f6ljts av ytterligare ett antal
amerikanska delstater. I Uruguay infordes legalisering 2013 och i Kanada i
oktober 2018.

Forandringen har dock inte skett 6ver en natt, utan dr ofta ett resultat av
en lang utveckling dar lagstiftningen stegvis forandrats. De forsta stegen
har varit avkriminalisering och inforande av si kallad medicinsk marijua-
na. Ddrefter kommer en period av ett, ibland flera ar, innan det nya systemet
sjosatts och portarna till cannabisbutiken har 6ppnats.

Nir effekterna och konsekvenserna av en legalisering ska matas och utvér-
deras behover darfor hela processen beaktas. I exempelvis Kalifornien har
den pégatt i 40 ar. Dar avkriminaliserades anvandning och ringa innehav av
cannabis 1976, medicinsk marijuana tillits 1996 och beslut om legalisering
fattades 2016 och infordes 2018. I andra delstater har processen varit kortare.

Vigen till legalisering i Kalifornien och andra delstater har genomgatt
olika faser:

Fas 1: Ungdomsrorelse och idealism 1960-1970

Cannabis fick snabbt spridning frdn mitten av 1960-talet bland ungdomar
med borjan i USA inom hippierdrelsen, politiska protestrorelser och musik-
kulturen. I dessa miljoer vixte en opinion for legalisering av cannabis som
en del av en mer allmén rorelse for frigorelse och 6kad frihet for individen.

Fas 2: Organisering 1970-2000

Efterhand skedde en organisering av denna opinion. En av de tidigaste och
mer framtradande organisationerna &r NORML, National Organization for
the Reform of Marijuana Laws, som bildades i USA 1970.

Foto: Adobe Stock






En annan organisation dr Lindesmith Center som bildades 1994 av Ethan
Nadelmann, professor i statsvetenskap, och som finansierades av finansman-
nen George Soros via hans Open Society Foundation.

Fas 3: Finansierad och professionell organisering 2000-
2010

Ar 2000 bildades DPA, Drug Policy Alliance, genom en sammanslagning av
Lindesmith Center och Drug Policy Foundation. DPA kom darefter att bli
den dominerande organisationen for legalisering.

The Global Commission on Drug Policy dr en annan internationell
organisation som bildades 2011. I en rapport fran 2018 foresprakar man
legalisering av all narkotika eller som man sager "regulate and control a legal
market of potentially dangerous products”.

Fas 4: Industri och politik tar over 2010-

Med inforandet av sa kallad medicinsk cannabis i olika delstater skapades
mojligheter for legala foretag att etableras — och med legaliseringen 6ppna-
des marknaden for en ny legal cannabisindustri for det som kallas rekre-
ationsbruk. Nya produkter med cannabis i drycker, godis och mat vidgar
marknaden till nya konsumenter. Cannabisforetag finansierar nu kampanjer
for legalisering i nya delstater. Politiker och hoga tjanstemén i staten som
forberett och genomdrivit en legalisering byter karridr och aterfinns som
chefer, styrelseledamoter och konsulter i de nya foretagen.

Legalisering av cannabis ett steg pa vagen

Medan en legalisering av cannabis kan vara slutmalet fér manga dr det for
andra endast ett steg pa vigen mot en legalisering och "reglering” av all nar-
kotika, dven for icke-medicinsk anvindning. Ytterligare steg pa vigen mot
det malet ar en avkriminalisering av all narkotika for eget bruk och sa kallad
safe supply som ar en form for legal forskrivning.

Olika modeller for legalisering

Modellerna for legalisering skiljer sig mellan Uruguay, Kanada och USA och
kan forenklat delas in i tre grundmodeller. Statlig, hybrid (statlig och privat)
och kommersiell. Med alla modeller for lagstiftning och reglering foljer straft
och sanktioner vid brott mot lagen, men dessa skiljer sig mellan dessa linder
och delstater.

Uruguay

Trots att tva opinionsmétningar 2012-2013 visade att endast 24 respek-
tive 29 procent var for en legalisering, beslutade parlamentet att genom-
fora en legalisering. Initiativet togs med syfte att begrinsa den illegala
narkotikamarknaden.
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Uruguay har valt en modell med statligt monopol, moéjligheter f6r sma
kooperativ att odla, ransoneringssystem och forsiljning genom ett begran-
sat antal apotek. Men staten har dven anlitat tva kanadensiska foretag for att
odla cannabis.

Om den forre presidenten Mujica var foresprakare och drivande bakom
legaliseringen dr hans eftertrddare Vasques, som dven &r likare, motstandare
till densamma. Sé dven landets folkhdlsomyndighet. Detta har lett till att
processen att infora legaliseringen periodvis stannat av och fordrojts.

USA

De delstater i USA som legaliserat har med tva undantag valt en kommersi-
ell modell. Avkriminalisering av anvdndning och innehav for eget bruk av
cannabis infordes i ett antal amerikanska delstater redan under 1970-talet
och efterhand har fler delstater avkriminaliserat. Gemensamt for dessa ar
att fangelse som pafoljd for ringa narkotikabrott och anteckning i krimi-
nalregistret avskaffats, diremot varierar de administrativa pafoljderna som
boter eller andra sanktioner. Med borjan i

Kalifornien 1996 har ocksa flera delstater Det finns betydande skillnader i

efterhand infort medical marijuana. modellerna for legalisering i Uruguay,

I samtliga delstater dr aldersgriansen 21 ar. .
Regler for exempelvis tillstand och licenser Kanada och delstater i USA.

for industriell odling, tillverkning, testla-

boratorier, butiksforsdljning, marknadsforing, markning av forpackningar,
avstand mellan en skola och nirmaste cannabisbutik och mangder vid inkép
finns — men varierar mellan delstaterna.

Kanada

Kanada har valt en hybridmodell for legalisering med en kombination av
statlig och privat/kommersiell verksamhet. Aven hir har férandringen av
lagstiftningen skett gradvis och ar idag mycket omfattande och detaljerad.
Modellen och regelverken varierar ocksa mellan olika provinser.
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Argumenten

I debatten om narkotikapolitik och legalisering dterkommer ett antal argu-
ment for respektive emot legalisering.

Bland foresprakarna for en legalisering kan olika motiv och drivkrafter
urskiljas. For anvdndare dr rétten och friheten att fa anvdanda och kunna
odla cannabis for eget behov central i argumentationen. Inte séllan ses detta
som en ratt till sin egen "medicin”.

For cannabisindustrin dr det centrala intresset att fa till stand sa liberala
regelverk som mojligt for att skapa gynnsamma forutsattningar for produk-
tion, forsdljning och vinst.

For politiker och myndighetspersoner kan motivet vara en ambition att
begriansa den illegala marknaden och generera skatteintékter till staten. Det
kan ocksa vara en ideologiskt grundad fraga om frihet eller en taktisk fraga
dér utsikterna att vinna ett val kan 6ka genom loften om legalisering.

Argument for legalisering

Till argument som anfors for en legalisering hor:

« Individen ska ha ritt att bestimma 6ver sin egen kropp - friheten och
ratten att kunna anvianda narkotika dr en ménsklig rattighet.

o Genererar skatteintdkter till staten.

o Skapar trygghet f6r konsumenter genom kontroll av innehall och kvali-
tet pa cannabisprodukter.

« Skyddar ungdomar genom reglering av aldersgranser.

« Normaliserar anvindning av cannabis, tar bort stigmatisering av anvén-
dare och ersitter straft med vard.

« Minskar den narkotikarelaterade dodligheten.

« Minskar illegal marknad och kriminalitet.

« Narkotikapolitik ska bygga pa vetenskap och evidensbaserade metoder,
inte ideologi och moralism.

o I den amerikanska debatten har ocksa rasfragan varit central dar den
svarta befolkningen just pa grund av hudfirg ansetts i hogre grad vara
utsatt for polisens ingripanden.

Utgangspunkter och antaganden:

« Forbudspolitiken orsakar narkotikarelaterad dodlighet och skapar
kriminalitet.

« Narkotikapolitiken maste skilja pa sa kallat rekreationsbruk och proble-
matiskt bruk. Flertalet anvindare kan anvinda narkotika pa ett ansvars-
fullt och kontrollerat sitt utan att skapa problem. De som utvecklar ett
problematiskt bruk ska erbjudas skadebegransande insatser och vard.
Om anvindningen okar eller ej dr darfor egalt.
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« Individen ska ha ratt och frihet att sjilv bestimma 6ver anvandning
av cannabis och annan narkotika. Att kunna anvinda narkotika ar en
mansklig rittighet. Principen om individens ritt och frihet att anvinda
narkotika ar 6verordnad oavsett konsekvenserna av anvindningen.

o Fordelarna med legalisering dr storre dn eventuella nackdelar.

Argument mot legalisering

Forespréakare for en restriktiv politik med forbud mot sédval anvandning
som innehav for personligt bruk anfor vanligen f6ljande argument mot en
legalisering:

« Okar tillgingligheten.

« Normaliserar anvindningen.

o Leder till 6kad anvéndning.

» Med 6kad anvandning 6kar risker och skadeverkningar for individ och
samhalle.

« En logisk konsekvens av argumenten for en legalisering av cannabis ar
att all narkotika legaliseras vilket skulle riskera att 6ka bade anvindning
och skadeverkningar ytterligare.

o Kostnaderna ar storre dn nyttan.

Utgangspunkter och antaganden:

o Aven om ett forbud medfor en illegal marknad antas en sddan politik
begrinsa anvandningen och dirmed begrinsa den illegala markna-
den. Fordelar och vinster for samhallet 6vervéiger darfor nackdelar och
kostnader.

o Det finns ett samband mellan “rekreationsbruk” och problematiskt bruk
och for att minska det problematiska bruket och skadeverkningarnas
omfattning behover “rekreationsbruket” begransas och minskas.

o Det dr legitimt och rimligt att begransa individens frihet att anvén-
da narkotika och att intervenera vid anviandning i syfte att begransa
anvandning och skadeverkningar i befolkningen.

Nytta, kostnader och varderingar

Hur vi som individer och samhille ska forhalla oss till den kunskap som
forskning och vetenskap utvecklar dr en politisk fraga. Som grund for
beslut om politikens inriktning behover en avvigning goras mellan nytta
och kostnader, mellan for- och nackdelar, mellan olika intressen och ytterst
en bedomning av hur stora risker och skadeverkningar vi ar beredda att
acceptera.

Narkotikapolitiken innehaller dven vardefragor. En fraga galler konflikten
mellan individens rdtt och frihet att anvinda cannabis och annan narkoti-
ka och begrinsningar av denna frihet for det gemensammas basta — mellan
frihet for individen och kostnader for kollektivet.
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Legalisering av cannabis infordes for forsta gingen
i de amerikanska delstaterna Colorado och
Washington 2012. Foto: Adobe Stock

Hur paverkas
Konsumtionen vid en
egalisering?

Da forskningen tydligt visar pa olika risker och skadeverkningar av cannabis
blir fragan om konsumtionens utbredning och omfattning intressant. Nya
produkter, 6kad THC-halt, fler konsumenter, hdgre konsumtion och mer
. frekvent konsumtion kan antas leda
"Nya produkter, 6kad THC-halt, fler till fler hogriskkonsumenter och dkade
konsumenter, hogre konsumtion och  skadeverkningar.

mer frekvent konsumtion kan antas Legalisering av cannabis dr ett nytt

leda till fler hégriskkonsumenter och fenomen och alltfor kort tid har gatt for

.. . ” att kunna se langsiktiga effekter pa folk-
okade skadeverkningar. hélsa och sikerhet. Analyser forsvaras

ocksa av att modellerna for legalisering
skiljer sig at. Samtidigt finns vissa grundldggande likheter som gor det moj-
ligt att dra generella slutsatser. Forskning och nyare data fran Kanada och de
delstater i USA som legaliserat kan sammanfattas sa har:
 Med legalisering foljer en 6kad tillgdnglighet, vilket i sin tur leder till
okad anvindning och 6kad frekvens i anvindningen.
o Okad tillginglighet och normalisering kar exponeringen av cannabis
mot barn.

o Inférandet av "medicinsk” marijuana och en diskussion i samhéllet om
en kommande legalisering tenderar att leda till 6kad anvdndning redan
innan en legalisering genomfors.

» Anvindningen ar generellt hogre och har dven 6kat mer i delstater i USA
som legaliserat jamfort med delstater som inte legaliserat.
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Utvecklingen i USA

Cannabisanvidndningen skiljer sig mellan olika delstater i USA (se figur 7).
Anvidndningen dr hogre i de delstater som legaliserat cannabis. De delstater
som infort medical marijuana och ligger pa en hog niva har i flertalet fall
infort detta tidigare dn de delstater som ligger pa en ldg niva. Detsamma gil-
ler avkriminalisering. Det ar hér tydligt att delstater som tidigare avkrimi-
naliserat, infort medical marijuana och nu legaliserat har hogst anvdandning.
Det finns saledes ett samband mellan lagstiftning och anvandning.

Past Month Marijuana Use 12 or Older in States in US With
Legalization and Prohibition
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Figur 7 Past Month
Marijuana Use in US by State,
18-25 Years

Da fordndringarna i
lagstiftningen i manga
delstater skett under senare
tid kan ocksa tilldggas

att flera delstater (South
Dakota, New Jersey, Illinois
och Arizona) i den nedre
delen, som nu dr markerade
med gron och gul symbol,
nyligen haft ett forbud och
da haft en rod symbol. Om
legaliseringen leder till 6kad
anvindning och om dessa
delstater da flyttar uppat i
rankingen far kommande
drogvaneundersokningar visa.

Past Month Marijuana Use in US by State 18-25 Years,
2019 and Legal Status 2020
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Dé forandringar i lagstiftningen har skett vid olika tidpunkter i olika del-
stater har en jaimforelse gjorts mellan de fyra delstater som forst legaliserade,
aren 2012-2015 (Alaska, Colorado, Oregon och Washington), och de 13 del-
stater som fortfarande 2019 hade ett forbud. (Se figur 8, foregaende uppslag).
Jamforelsen bygger pa genomsnittet for respektive grupp av delstater.

Bade nivan och 6kningstakten dr hogre i de delstater som legaliserat.
Nivén pa anvindningen bland alla 6ver 12 &r dr 53 procent hogre i delstater
som legaliserat.

Om vi dessutom lagger in Sverige i jamforelsen (figur 11, foregaende upp-
slag) ser vi tydliga skillnader i anvindning och trend. Medan anviandning-
en i Sverige legat stabilt pa en mycket lag nivé dr den svagt 6kande och pé
en hogre niva i delstater med férbud men avsevart hogre och med en hogre
okningstakt i delstater som legaliserat.

Utvecklingen i Kanada

Figur 17 visar hur anvindningen av cannabis har utvecklats i Kanada 6ver tid.
I grafen har ocksa tidpunkter for forandringar i lagstiftningen och olika for-
beredande steg infor legaliseringen markerats. I likhet med utvecklingen i de
delstater i USA som legaliserat har det dven i Kanada skett en fordndring i flera
steg under en langre tid — 6kningen inleddes langt innan sjilva legaliseringen.

Antalet cannabisanvindare alla kategorier 6kade med 15,3 procent under
perioden 2014-2018. Efter 2018 har frekvensmatten dndrats och jamforelser
kan darfor inte goras mellan aren fore och aren efter legaliseringen. Antalet
som anvant cannabis de senaste tre manaderna har dock 6kat med 2 005 000
fran kvartal ett 2018 (fore legaliseringen) till kvartal fyra 2020.

Past Three Months Cannabis Use in Canada,
15 years or older and 15-24 years
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Figur 17 I Kanada som i de flesta andra ldnder dr anvindningen hogre bland
unga och unga vuxna.
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I rapporten Canadian Cannabis Survey 2020 redovisas konsumtions-
monster mer ingaende baserat pa enkdtundersokningar efter legalisering-
en. 27 procent sdger att de anvant cannabis de senaste 12 manaderna, alltsa
betydligt fler 4n i den tidigare métningen. Av dessa anvéinder 34 procent
cannabis flera ganger i veckan, vilket ar betydligt fler 4n i matningen fran
2018.

Utvecklingen i Uruguay

I Uruguay tog det mer dn fem ar fran det att ett forsta forslag om legalisering
presenterades av landets president i juni 2012 till att férsdljningen paborjades
ijuli 2017. Daremellan tilldts odling for eget bruk med upp till sex plantor
och bildandet av klubbar for odling for ett begransat antal personer och som
mest 99 plantor.

Figur 21 visar utvecklingen av cannabisanvdndningen bland skolelever
13-17 ar. Undersokningen har ocksa bara omfattat elever i stider med mer
an 10 000 invanare.

Life Time Prevalence of Marijuana Use Among Students
Aged 13-17 in Uruguay
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Figur 21 Life Time prevalence of Marijuana Use Among Students Aged 13-17
in Uruguay.

Modellen och utvecklingen i Uruguay skiljer sig pé flera sitt fran delstater
i USA som legaliserat men dven fran Kanada. Endast 18 apotek (av ca 1000)
sdljer cannabis, priset sdtts av staten, alla som vill kopa maste registrera sig
och inkdpsmangden ar begransad till 40 gram per ménad.

Hittills har cirka tva procent av den vuxna befolkningen registrerat sig
for att kunna kopa eller odla cannabis. Fram till april 2020 har i genomsnitt
cirka 8000 anvdndare kopt marijuana minst en gang per manad i ett apotek.
Det motsvarar cirka 20 procent av antalet registrerade.
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Past Month Marijuana Use in Colorado 12 or Older and in
Sweden 16-84 Years
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Figur 23 Past Month Marijuana Use in Colorado 12 or Older and
in Sweden 16-84 Years

Colorado — en analys av
konsumtionsmonster och jamforelse
med Sverige

Dé Colorado inte bara blivit en symbol for legaliseringen utan ocksa har
den mest omfattande statistiken ska utvecklingen i Colorado redovisas mer i
detalj. Jamforelser gors med utvecklingen i Sverige.

Figur 23 visar anvdandning i hela befolkningen i Colorado och Sverige.
Den svenska matningen omfattar 16-84 &r medan NSDUH-mitningen
omfattar 12 ar och dldre. Da aldrarna 12-15 ar har relativ lag anvindning
aven i Colorado innebir det att nivan sannolikt skulle vara nagot hogre om
den hade samma aldersintervall som den svenska.

Cannabisanvandning bland unga

I Colorado uppger 24,3 procent av eleverna i 11th grade och 13,3 procent i
9th grade att de anvént cannabis de senaste 30 dagarna (2019). Det kan jim-
foras med att fyra procent av eleverna i gymnasiets arskurs 2 och tva procent
i arskurs 9 i Sverige anvént narkotika (alla typer) ndgon gédng de senaste 30
dagarna (2019). Nivan pd elevers cannabisanvdndning dr saledes minst sex
ganger hogre i Colorado jamfort med Sverige.

Av de elever i Colorado som uppger att de anvént cannabis finns en
betydande grupp som debuterat tidigt. Sammanlagt 36,6 procent av de som
anvant cannabis har debuterat fore 15 érs alder. I en CAN-studie av svenska
ungdomars debutalder for olika substanser framkommer att endast
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en procent av de som anvént cannabis debuterat fore 14 ars alder. Det bety-
der att debutaldern i Colorado ar ldgre dn i Sverige, fler debuterar tidigt och
anvdndningen i alla dldrar ar hogre.

Frekvens och fordelning

Studier av konsumtionen bland cannabisanvandare visar att anvandandet
fordelar sig ojamnt i befolkningen Det finns stora skillnader i cannabisan-
vandning mellan delstater och provinser, mellan regioner inom samma del-
stat och provins, mellan aldrar, kon, etnisk, kulturell och social bakgrund.

Av Healthy Kids Colorado Survey framgar att 20,6 procent i High school
(14-18 ar gamla) uppger att de anvant cannabis de senaste 30 dagarna. En
grupp elever anviander cannabis mycket frekvent — 2,2 procent anvander
det 20-39 génger per manad, 3,8 procent anvander 40 ganger eller fler per
manad. Det betyder att 42 procent av dem som anvént cannabis den senaste
manaden anvént 10 eller fler ganger per manad. Den andelen har ocksa 6kat
sedan 2017.

Bland vuxna cannabisanvidndare som anvant de senaste 30 dagarna upp-
ger 48,2 procent att de anvént dagligen eller nastan dagligen. En narmare
analys av gruppen som anvéinder dagligen visar att 40,7 procent anvinder
cannabis tvd eller flera ganger per dag.

Regionala skillnader och tillganglighet

Som tidigare framgatt har inte legaliseringen genomférts fullt ut i alla stader
och counties i de delstater i USA som infort legalisering. Pa ménga platser
tillats inte etablering av cannabisbutiker och ddrmed ingen f6rsdljning. I
Kanada har de olika provinserna egna detaljregleringar, vilket medfor att
antalet cannabisbutiker per invénare skiljer sig at.

En studie av cannabisanvidndningen bland ungdomar i Oregon visade
att anvdndningen var hogre i de counties som tilldt férsiljning. Slutsatsen i
studien var att det finns ett samband mellan legalisering, en storre tillging-
lighet och ungdomars cannabisanvandning.

Aven i Colorado ir skillnaden stor mellan olika regioner i bade elevers
och vuxnas cannabisanvindning. En sammanstillning av data 6ver vuxnas
anvandning och den legala statusen lokalt visar att anvdndningen ar betyd-
ligt lagre i counties dér forséljning inte dr tillaten och tillgdngligheten darfor
ar mindre.

Intagningssatt

Satten att anvanda cannabis har forandrats och blivit fler i takt med att nya
produkter och tekniker utvecklats. Med detta 6kar utbudet och méjligheten
att na fler anvindare — konsumtionen riskerar att 6ka, vilket ocksa ligger i
industrins intresse.

P4 kort tid har at- och drickbara produkter med THC-innehéll utvecklats
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och blivit populdra. Det ér olika former av godis, chokladkakor och bakelser
men ocksé drycker av olika slag eller cannabis som ingrediens i mat. Just ét-
och drickbara produkter med cannabis marknadsfors aktivt.

At- och drickbara produkter kan intas i offentliga miljder dir rékning inte
ar tillaten. Det kan ocksa vara lattare for ungdomar att dolja anvandning av
cannabis for fordldrar och i skolan da cannabis i dtbar form inte avger dofter.
Det ligger ocksé i industrins intresse att na icke-rokare och nya konsument-
grupper med cannabisprodukter i dt- och drickbar form for att pa s sétt
vidga marknaden.

Olika intagningssétt medfor olika typer av halsorisker och andra risker.
Medan THC péverkar hjarnan och de kognitiva funktionerna oberoen-
de av intagningssitt 6kar exempelvis rokning risken for skador pa lung-
orna. Cannabis i dt- och drickbar form har visat sig oka risken for akuta
tillstand vilket lett till fler samtal till giftinformationen och besok pé
akutmottagningar.
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Effekter och
konsekvenser av
cannabislegalisering

Det finns omfattande forskning kring risker, skadeverkningar och konse-
kvenser av cannabis, men dven om effekterna pa samhallet.

Nu bérjar ocksa data komma fran de delstater som forst legaliserade
cannabis. Det dr annu for tidigt att se effekter och trender pa lang sikt, men
tillgdngliga data ger 4nda en uppfattning om i vilken riktning utvecklingen
pekar.

Dock finns médnga omraden dér data saknas och dir effekterna av legali-
seringen dr svarare att mata. Det gdller exempelvis hur en 6kad cannabisan-
vandning i befolkningen paverkar folkhéilsan pa lang sikt, hur det paverkar
arbetsplatser, produktivitet, saikerhet och "hjarnkraften” i samhéllet, d&
sarskilt ungdomar som studerar. Forskning och kunskap om riskerna med
anvidndning av cannabis finns, men det aterstar att se effekterna av detta pa
befolkningsniva i ett lingre perspektiv.

Samtidigt har legaliseringen inneburit att en ny legal industri vaxt fram
och medfort att arbetstillfillen skapats, skatteintakter genererats, vissa
brottstyper forsvunnit eller minskat och den illegala marknaden och olagli-
ga narkotikahanteringen till viss del avtagit.

Det finns positiva och negativa effekter med en legalisering av cannabis.
Har ska ett forsok goras att utifran tillgangliga data redovisa dessa effekter
under ett antal olika rubriker.
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Ekonomi

Med framvéxten av en legal cannabismarknad foljer ocksa effekter pa ekono-
min, positiva och negativa. Med odling, forddling, transporter och forsalj-
ning skapas arbetstillfillen som genererar inkomster, vinster och skatter.
Just skatteintdkter till staten dr ocksa ett av de fraimsta argumenten for lega-
lisering. Ytterligare ett argument dr att en legalisering leder till ligre kostna-
der for rattsviasendet som en f6ljd av att kriminalitet relaterad till cannabis
antas minska.

Samtidigt medfor anvandning av cannabis risker och skadeverkningar
som péverkar den enskildes hélsa, samhallets ekonomi men ocksa miljon
negativt. Med en legalisering foljer dven kostnader f6r administration och
kontroll av marknaden, liksom en kvarstaende cannabisrelaterad och narko-
tikarelaterad kriminalitet.

Med 6kad anvidndning 6kar dirmed bade intdkter och kostnader. Fragan
ar hur balansrakningen ser ut.

Intakter

Arbetstillfdllen har skapats under en ldngre tid nar det géller medicinsk can-
nabis, som tillats i ndrmare 40 delstater i USA. Med legaliseringen har can-
nabisindustrin vixt och nya arbetstillfallen skapats och tillvixten forviantas
fortsdtta.

Legaliseringen ger ocksa skatteintékter, hur stora beror pa skattesatsen
och konsumtionens storlek av legal cannabis. Skatteintdkterna har ock-
sa okat men resultaten har varierat mellan olika delstater. Ett exempel ar
Colorado, dir skatteintdkterna 6kat, men dnda utgor en mycket marginell
andel av de totala skatteintdkterna. Totalt handlar det om 0,98 procent f6r
2020.

Kostnader

Forskningen visar att anvindning av cannabis medfor risker for olika ska-
deverkningar och konsekvenser for individen och samhillet. Det kan vara
konsekvenser som hilsa, beroende, gravida kvinnor som anvinder cannabis,
barn som vixer upp med cannabisberoende fordldrar och exponeras for can-
nabis, cannabisrelaterade trafikolyckor, forsaimrade skolresultat, sjukfranva-
ro fran jobbet, forsamrad produktivitet och andra konsekvenser. Allt detta
leder till kostnader inom sjukvéarden och sociala kostnader. Det paverkar
ocksa produktiviteten.

Dessa kostnader finns bade vid en férbudsmodell och vid legalisering.
All konsumtion, laglig eller olaglig medfor risker och konsekvenser. Med
en 0kad anvindning i befolkningen 6kar dessa konsekvenser och kostna-
der. I ett samhaélle med en tillatande politik tenderar anvindningen att ligga
pé en jamforelsevis hog niva och vid en legalisering tenderar den att 6ka
ytterligare.
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En legalisering medfor ockséa okade kostnader for polis och andra myn-
digheters kontroll, tillsyn och administration av bade den kvarvarande ille-
gala marknaden och den nya legala.

De studier och berdkningar som gjorts kring cannabisekonomin visar
dock att kostnaderna ar betydligt storre dn intdkterna.

Legal och illegal cannabismarknad

Ett av syftena med en legalisering ar att konkurrera ut den illegala marknaden
fullt ut samt bli av med den cannabisrelaterade kriminaliteten. Med legali-
seringen i Uruguay, Kanada och ett antal delstater i USA har ocksa en legal
marknad etablerats och vixt, vilket kan métas i omsittningen. Men den legala
marknaden ersitter inte den illegala marknaden. Erfarenheten visar att en
betydande del av den illegala
"Med legaliseringen i Uruguay, Kanada och marknaden kvarstar.

ett antal delstater i USA har ocksa en legal Vid en legalisering 6vergar
marknad etablerats och viixt ... Men den legala ~ den tidigare helt illega-

knad . ] deniill | knad la marknaden till tva nya
marknaden ersatter inte den i €gala marknaden. konkurrerande marknader,

Erfarenheten visar att en betydande del avden  enlegal och en illegal. Den
illegala marknaden kvarstar.” illegala marknaden bestéar av
en inhemsk marknad och en
exportmarknad till delstater och lander som inte legaliserat.

Den inhemska marknaden bestar av vuxna anvindare som av olika skal
foredrar att fortsatta kopa cannabis pa den illegala marknaden. Den bestar
ocksa av alla unga anvindare under den géllande aldersgridnsen, som ér helt
hénvisade till att skaffa cannabis pé olaglig vag.

Med tvd marknader, en legal och en illegal, uppstar en konkurrens. Okad
konkurrens tenderar att leda till sjunkande priser och 6kad konsumtion.
Med en kommersiell modell pa den legala marknaden finns starka driv-
krafter att vidga marknaden och samma drivkrafter géller den illegala
marknaden. Den gor att den totala marknaden vixer. Aven om den legala
marknaden véxer vid en legalisering dr det inte sékert att den illegala mark-
naden dédrfor minskar i motsvarande grad.

Hur foérhallandet mellan den legala och illegala marknaden utvecklas
beror pa flera faktorer som skatt/pris, tillganglighet, aldersgrins, graden av
restriktioner och graden av kommersialisering men dven utformningen och
tillampningen av kontroll och sanktioner.

For att konkurrera ut den illegala marknaden kravs laga priser (helst
ingen skatt alls och fri konkurrens), lag aldersgréans (helst ingen alls), stort
utbud (hog tithet av butiker med generosa oppettider) och tillatande av
hemodling (helst utan 6vre grins av antal plantor). Varje restriktion och
begransning skapar utrymme for en illegal marknad.

I de lander och delstater som legaliserat cannabis ar ocksd annan narkoti-
ka fortfarande férbjuden. En illegal narkotikamarknad kvarstar saledes och
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det kan antas att aktorerna pa denna marknad fortsatt dr intresserade av ille-
gal cannabishantering. Forskning visar ocksa att kriminella som agerat pa
den tidigare illegala cannabismarknaden vid en legalisering flyttar verksam-
heten till annan narkotika som darfor riskerar att 6ka i omfattning.

Vad giller den cannabisrelaterade kriminaliteten visar forskningen att
brottsutvecklingen i stort inte paverkats av legalisering. Vissa typer av brott
har 6kat, medan andra har minskat — inte minst till f6ljd av att innehav for
personligt bruk upp till en viss mangd blivit legal.

Halsoeffekter

Forskningen visar att anvindning av cannabis medfor olika halsorisker. En
okad anvidndning i befolkningen kan dérfor antas 6ka risker och effekter pa
hilsan. Dd samhallen som legaliserat oftast haft en hog anvandning redan
tidigare och en legalisering visat sig leda till 6kad anvdndning, sarskilt bland
unga vuxna, medfor det 6kade halsorisker.

Detta kan matas inom méanga olika omraden, varav nidgra beskrivs ned-
an. Beskrivningarna utgar framfor allt fran data fran Colorado, som har en
omfattande rapportering, men dven fran Washington och Oregon.

Barn

Med o6kad tillgédnglighet och 6kad anvdndning av cannabis bland vux-
na Okar risken for att barn exponeras bade under graviditeten och under

smabarnsaren. Resultatet syns i studier av "Resultatet syns i studier av barns

barns utveckling, i antalet samtal till gift- . .
. : PR utveckling, i antalet samtal till
informationen och i besok pé sjukhusens

akutmottagningar. giftinformationen och i besok pa
En risk finns redan for det ofodda eller sjukhusens akutmottagningar.”
nyfodda barnet i de fall mamman anvénder
cannabis under graviditeten och amningen. Hur detta paverkar fostret och det
ammande barnet dr inte helt klarlagt, men ett antal studier visar paverkan pa
fostrets utveckling och fodelsevikt samt pa hjarnans och leverns utveckling.
Mot bakgrund av detta blir fragan om cannabisanvindning bland gravida
och ammande kvinnor av intresse, inte minst da andelen kvinnor i USA som
anvander cannabis fore och under graviditeten liksom under amningsperio-
den har 6kat. I Colorado ligger nivan pa anvindningen hogre dn fér genom-
snittet i USA och efter legaliseringen har anvindningen bland gravida och
ammande kvinnor okat.
Forskning visar att forédldrars attityder och vanor har betydelse for
barnens attityder och vanor. Den 6kande anvandningen bland vuxna och
normaliseringen av cannabis medfor ocksa att barn i 6kad utstrackning
exponeras for cannabis i hemmet. Detta kan sannolikt ocksa forklara den
6kning som skett rorande barn vad giller cannabisrelaterade samtal till
giftinformationen.
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Sjukvard
Antalet cannabisrelaterade akuta sjukhusbesok och inldggningar for akut

forgiftning och skadliga handelser har okat kraftigt i Colorado och trenden
ar likartad i andra delstater som legaliserat.

Cannabisrelaterade forgiftningar och skadliga hindelser (poisoning and
adverse events)

Hospital and Emergancy Discharges with Marijuana-Related
Poisonings and Adverse Events Billing Codes per 100 000

in Colorado
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Figur 53 Hospital and Emergancy Discharges with Marijuana-Related
Poisonings and Adverse Events Billing Codes per 100 000

En uppdelning i dldersgrupper visar att antalet marijuanarelaterade akutbe-
sok legat stabilt i aldrarna under 9 ar och 9-17. Endast en mindre 6kning har
skett i gruppen 65 ar och dldre. Hogst antal och storst 6kning aterfinns i ald-
rarna 18-20, 21-25 och 26-35. Monstret stimmer val med data som redovisats
ovan, ddr konsumtionen dr hogst och 6kat mest just i dessa dldersgrupper.

Beroende och behandling

Anvidndning av cannabis riskerar att leda till beroende (Cannabis/Marijuana
Use Disorder, CUD) och behov av behandling. Hur omfattningen av bero-
ende och behandling utvecklas paverkas i hog grad av anvandningen, men
aven andra faktorer har betydelse.

Nir det giller samhillen som legaliserat cannabis ligger anvandningen
som tidigare framgatt pa en jaimforelsevis hog nivd och 6kningen efter lega-
liseringen har framst skett bland vuxna. Utvecklingen av omfattningen av
beroende och behandling 4r darfor av intresse.

Av data 6ver behandling kan de viktigaste férdndringarna som skett efter
legaliseringen sammanfattas pa f6ljande sitt.

« Trots att marijuanaanvandningen okat i aldrarna 18 ar och dldre och
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trots att antalet marijuanarelaterade akutbesok och inlaggningar for
vard inom sjukvarden har 6kat har antalet som genomgar behandling
fér marijuanaproblem minskat.

« Omkring hélften av alla som far behandling for cannabisproblem och
beroende far det som en f6ljd av att ha begatt brott och domts i domstol.
Behandlingen ér da obligatorisk. Andelen har varit relativt stabil 6ver
tid.

« Farre remitteras fran socialtjansten, sarskilt kvinnor.

o Fler remitteras till behandling efter att ha domts for rattonykterhet.

« Aldern pa personer som soker behandling har stigit och tiden mellan
cannabisdebut och forsta behandling har okat.

o De som soker behandling har storre problem och en hogre frekvens i
anviandningen an tidigare.

Denna utveckling och fordndring har flera férklaringar. Med en normalise-
ring av anvdandningen, forandrad riskuppfattning och férdndrade attityder
till cannabis flyttas gransen for vad som uppfattas som problem. Det kan
gilla bade den enskilde individen och samhéllets reaktioner som uteblir eller
kommer senare. Bendgenheten att soka vard och behandling férandras, lik-
som omgivningens och samhallets reaktioner.

Sjalvmord

Forskning visar att cannabisanvandning ar en riskfaktor for psykisk ohal-
sa som psykoser, schizofreni och sjalvmordstankar. Antalet sjdlvmord i
Colorado dir personen haft cannabis i kroppen har ocksa 6kat. Det finns
saledes ett samband (korrelation) mellan 6kad anvdndning och sjalvmord
dér cannabis funnits i kroppen.

En niarmare analys av vilka substanser som funnits i kroppen vid sjalv-
mord visar att cannabis/marijuana 4dr den vanligaste substansen bland unga
upp till 20 ar. Detta trots att anvindning av alkohol dr nagot vanligare.

Trafik

Forskningen visar att paverkan av alkohol, cannabis och andra sinnesfor-
andrande substanser okar risken for olyckor, skador och dédsfall i trafiken.
Detta giller alla samhallen oavsett modell for narkotikapolitik. Fordndrade
attityder till och en 6kad anvindning av, i det har fallet cannabis, okar risken
for att fler ar paverkade i trafiken. Samtidigt kan andra atgarder som battre
végar, sakerhetslosningar och trafikkontroller begrinsa effekterna av férand-
rade attityder och 6kad anvindning. Hur rattonykterhet, olyckor, skador och
dodsfall i trafiken utvecklas vid en legalisering ar darfor inte givet.

Ett exempel dr Colorado, dir antalet trafikolyckor med dédlig utgang dar
foraren varit paverkad av marijuana okat rejalt de senaste 15 aren. (Se figur
66 pa nasta sida.)
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Traffic Deaths Related to Marijuana When a Driver Tested
Positive for Marijuana in Colorado, 2006-2019
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Figur 66 Traffic Deaths Related to Marijuana When a Driver Tested Positive
for Marijuana in Colorado, 2006-2019

Statistik 6ver antalet fall av rattonykterhet ger en bild av utvecklingen men
ar samtidigt osdker. Hur manga som uppticks paverkade i trafiken beror
inte bara pa hur ménga som &r paverkade utan ocksa pa hur omfattande
kontrollen ar. Uppfoljningar av polisens insatser i Colorado visar ocksa att
personer som stoppas i kontroller och édr paverkade av alkohol séllan testas
for andra substanser. Skilet dr att det, enligt en rapport till kongressen,
racker med alkoholpaverkan for en dom och att ytterligare blodprov ar bade
dyra och tidsodande och heller inte férandrar den réttsliga pafoljden. Det ar
dérfor troligt att cannabis inte rapporteras i manga av de fall ddr personer
varit paverkade av bade alkohol och cannabis.

Narkotikadodlighet

Daodligheten i opioidéverdoser men dven substanser som metamfetamin har
under lang tid 6kat i USA och betraktas som en nationell kris. Foresprakare
for legalisering har argumenterat for och hévdat att legalisering av cannabis
for “medical” och “recreational use” skulle bidra till att minska opioiddod-
ligheten. Forskning visar delvis motstridiga resultat men ger inget eller svagt
stod for detta antagande.

Data over narkotikarelaterade dodsfall ska anvindas med viss forsiktig-
het. Tillforlitligheten i rapporteringen skiljer sig mellan linder men dven
mellan delstater i USA vilket forsvarar jamforelser. Infor den har rapporten
stallde rapportforfattaren fragan om tillforlitligheten i rapporteringen av
narkotikarelaterade dodsfall i USA till Robert DuPont. DuPont som é&r pro-
fessor i psykiatri var den forsta chefen for det nybildade National Institute
on Drug Abuse, NIDA, under aren 1973 till 1978 och hade posten som
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White House Drug Czar under éren 1973 till 1977. Du Pont har darefter ver-
kat inom Institute for Behavior and Health. Pa fragan svarar DuPont:

“Overdose deaths like virtually all data on drugs and addiction is a
mess. Not only are the data impossible to compare across countries, within
countries, including the US the data collection is unsystematic. This leads to
bizarre conclusions like the claim that legalizing marijuana reduced opioid
overdose deaths.”

Av nationella data fran National Center for Health Statistics framgar att
det dr stora skillnader i dédlighet mellan delstater med samma lagstiftning,
oavsett legalisering eller forbud. Det talar for att det huvudsakligen dr andra
faktorer 4n den legala statusen for cannabis som paverkar utvecklingen av
dodstalen.

En jamforelse mellan delstater som legaliserat och delstater med forbud
(2019) visar dock att delstater som legaliserat i genomsnitt har en nagot
hogre dodlighet dn delstater med férbud, 21,16 mot 18,3 dodsfall per 100 000
invanare. Osakerheten i rapporteringen av dodstal och att skillnaden inte ar
sa stor gor att resultatet ska tolkas med forsiktighet. Sa mycket dr dock klart
att pastdendet som aterkommer i den svenska debatten att den restriktiva
politiken och forbudet skulle vara orsaken till de relativt hoga dodstalen inte
har nagot stod i amerikanska data.
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Slutsatser

I de lander och delstater i USA som legaliserat cannabis har legaliseringen
vanligen foregatts av inférandet av medicinsk cannabis och/eller avkrimi-
nalisering av eget bruk och innehav fér eget bruk. Legaliseringen har darfor
inte inneburit en plotslig och dramatisk fordndring utan har varit ytterliga-
re ett steg mot en mer tillitande politik. Inforandet av legalisering ar ocksa
en process over ett antal ar med kampanjer, folkomrdstningar, utformning
av lagstiftning och regelverk och etablering och utbyggnad av nya verksam-
heter. Aven efter att en legalisering inforts sker forindringar i regelverk och
marknader.

For de ledande organisationerna inom legaliseringsrorelsen dr dock
legalisering av cannabis endast ett steg pa vagen mot en legalisering och
“reglering” av all narkotika. En legalisering av cannabis har ett antal positiva
effekter dar foresprakarna framst framhaller skatteintakter till staten, en
minskning av ringa narkotikabrott och nya arbetstillfillen i en vixande legal
cannabisindustri.

Anviandningen av cannabis har i dessa ldnder och delstater vanligen varit
hogre redan innan legaliseringen men dar legaliseringen inneburit en fort-
satt 0kad anviandning och en hogre 6kningstakt dn i delstater med forbud.

Detta kan forklaras av att det i och med legaliseringen etablerats en ny,

legal och kommersiell canna-
"En mer tillatande och positiv attityd till cannabis bisindustri. Samtidigt kvar-
leder till en mer tillatande lagstiftning och star en illegal marknad. Med
normalisering av cannabisanvandning i kulturen. fka‘li ko}?ﬁ‘llrrefs miuarilen
Detta leder till en allt storre tillganglighet, en ..elfa och T egal marehad |

okar tillgangligheten samti-
hdg och 6kad anvandning och en okad frekvens  gigt som priset tenderar att
i anvandningen med fler daglig- och nastan sjunka och konsumtionen
dagliganvandare.” att Ska.

En mer tillitande och
positiv attityd till cannabis leder till en mer tillitande lagstiftning och nor-
malisering av cannabisanvandning i kulturen. Detta leder till en allt storre
tillgdnglighet, en hog och 6kad anvindning och en 6kad frekvens i anvdnd-
ningen med fler daglig- och ndstan dagliganvindare. Hur linge den trenden
kommer att besta aterstir att se, men det finns skal att anta att den med
tiden kan plana ut men pa en hog niva.

Forskningen visar att cannabisanvindning medfér olika risker och ska-
deverkningar som okar med anvdandningen. Det innebér att legalisering
medfor ett antal negativa konsekvenser. Data fran de delstater i USA som
torst legaliserat och dir trender kan borja ses visar ocksa en 6kning av olika
cannabisrelaterade skadeverkningar och konsekvenser. En tydlig konsekvens
ar att barn i 6kad utstrackning utsitts for exponering av cannabis.
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Det ar dock summan av alla effekter, mindre och stérre, som en f6ljd av 6kad
anvandning, som successivt kommer att visa sig ha betydelse. De langsikti-
ga effekterna av detta och andra hilsoeffekter kommer att visa sig forst efter
flera decennier.

De berdkningar av cannabislegaliseringens ekonomi som hittills gjorts
tyder pa att kostnaderna dr betydligt storre an nyttan, pa samma sdtt som
motsvarande berdkningar for tobak och alkohol visar.

Négot stod i forskning och vetenskap for att en legalisering av cannabis
skulle minska anvdndning, hilsorisker och skadeverkningar finns inte.

Diskussion

Narkotikapolitiken utgar fran tva grundmodeller. Det ér dels en restriktiv
modell, med forbud mot narkotikaanvandning f6r annat dn forskning och
medicinska andamal som grund. Dels en legaliseringsmodell, dir anvand-
ning av cannabis och i forlaingningen all narkotika dven for icke-medicinska
andamal ar tillaten.

Olika narkotikapolitiska modeller har olika for- och nackdelar, positiva
och negativa effekter. Ingen modell ar perfekt. P4 tva punkter finns dock en
avgorande skillnad mellan dessa modeller.

Mal och medel

Alla torde vara 6verens om att ett mal for narkotikapolitiken ska vara att
minska skadeverkningar och narkotikarelaterad dodlighet. Skillnaden ligger
i synen pa hur malet ska nas.

I en restriktiv modell dr en begriansning av konsumtionen central. Detta
utgar fran totalkonsumtionsmodellen och ett samband mellan "rekrea-
tionsanviandning” och beroende. Dértill medfor dven “rekreationsanvand-
ning” risker, skadeverkningar och konsekvenser for samhéllet. Genom att
antalet "rekreationsanvindare” dr betydligt fler an antalet med beroende
ar summan av deras mer begransade skadeverkningar storre an skadeverk-
ningarna for gruppen med beroende. Detta antagande ligger till grund for
preventionsparadoxen.

For att minska skadeverkningar behdver darfér konsumtionen férebyg-
gas och begransas genom att minska bade tillgang och efterfragan. Ju fler
som avstar fran cannabis och annan narkotika och ju lagre konsumtionen
ar, desto mindre omfattande dr skadeverkningarna - och desto storre dr
mojligheterna att erbjuda stod, hjalp, vard och behandling f6r de som dnda
utvecklar beroende. Generella insatser i syfte att begransa anvindningen
bland flertalet &r darfor centralt.

Cannabisindustrin och féresprakarna for legalisering erkdnner inte total-
konsumtionsmodellen och sambandet mellan “rekreationsanvindning”
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och beroende eller att “rekreationsanvandning” orsakar skadeverkningar.
Minskad konsumtion dr darfér inget mal. Uppdelning av anvandare i endast
tva kategorier, “rekreationsanvindare” och beroende, bygger ocksa pa en
forenkling. I verkligheten fordelar sig anvandarna efter en skala med olika
frekvens i anvandningen.

Den empiriska fragan dr vilken modell som har bist effekt i férhallande
till de uppsatta malen.

Vardering

En grundldggande utgangspunkt for en legaliseringsmodell ar att anvdnd-
ning av cannabis och annan narkotika betraktas som en ménsklig rattighet.
Individen ska ha rdtt och frihet att anvinda narkotika oavsett konsekven-
serna for den enskilde, dennes narmaste omgivning och for samhéllet.
Sambhillets uppgift ar att sédkerstalla legal tillgang till kontrollerad narkotika,
information om risker och siker anvindning och skadebegransande insat-
ser. En legaliseringsmodell bygger pa att anvandning av narkotika normali-
seras. Problemet 4r inte anvdandning av narkotika, problemet ar férbudet.

En restriktiv modell med ett grundldggande forbud bygger pa att denna
ratt och frihet for individen begransas och att en sadan begrinsning och
dven intervention mot individen &r legitim. Detta utgar fran att anvindning
av narkotika medfor betydande negativa konsekvenser, inte bara for den
enskilde utan dven for samhallet och motiveras av att en begransning for
den enskilde ar till fordel for gruppen. Det finns darfor en konflikt mellan
individens och gruppens intresse. En restriktiv modell bygger p4 att anvand-
ning av narkotika inte normaliseras.

Medan legaliseringsforesprakare havdar rétten till frihet till narkotika
hivdar foresprakare for en restriktiv modell rétten till frihet fran narkotika.
Narkotikapolitiken dr déarfor inte endast en fraga om vetenskap och evidens
utan dven vdrderingar och politik.

Nyttor och kostnader

Olika narkotikapolitiska modeller har olika for- och nackdelar. Med olika
modeller foljer olika nyttor och kostnader. Resultatet av en bedomning och
berdkning av dessa olika sidor leder inte nddvandigtvis till en given politik.
Hur f6r- och nackdelar och nyttor och kostnader ska bedémas ar inte en
vetenskaplig fradga. Hur omfattande skadeverkningar vi dr beredda att accep-
tera for friheten att fa anvdnda narkotika, eller omvént hur stora begrans-
ningar i friheten att anvdnda narkotika vi dr beredda att acceptera for att
begransa skadeverkningarna, dr ytterst en politisk fraga.

Enligt FN:s barnkonvention, artikel 33, som sedan 1 januari 2020 ocksa ar
svensk lag ska:

”Konventionsstaterna /../ vidta alla lampliga atgarder, inklusive lagstift-
ningsatgarder, administrativa, sociala och utbildningsmassiga atgarder, for
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att skydda barn fran olaglig anvandning av narkotika och psykotropa @mnen
sdsom dessa definieras i tillampliga internationella férdrag och for att for-
hindra att barn utnyttjas i den olagliga framstdllningen av och handeln med
sddana dmnen.”

Varje beslut om foérandringar i narkotikalagstiftningen behéver darfor
provas mot denna konvention och lag. En férandring av narkotikalagstift-
ningen som riskerar att medfora eller bevisligen medfor en 6kad anvand-
ning och en 6kad exponering av cannabis eller annan narkotika mot barn
kan inte anses vara férenlig med barnkonventionen. En legalisering ar dér-
for inte ett alternativ. l
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En legalisering av cannabis har genomforts i Kanada, Uruguay och
ett antal delstater i USA. Fragan &r vad kan vi ldra av dessa? Vilka
slutsatser kan dras redan nu? | den har rapporten har tillganglig
data och studier fran dessa lander och delstater ssmmanstallts,
vilka visar att vi dn sa lange vet ganska lite om effekterna. Tydligt
ar dock att legaliseringen inneburit en 6kad anvandning och en
hogre 6kningstakt an i delstater som inte legaliserat.

En 6kad konsumtion kan forklaras av att en ny legal och
kommersiell cannabisindustri etablerats, samtidigt som den
illegala marknaden kvarstar. Legaliseringen skapar darmed tva
parallella marknader, vilket ger en storre marknad totalt.

Data fran de delstater i USA som forst legaliserat visar ocksa en
okning av cannabisrelaterade skadeverkningar och konsekvenser.
De langsiktiga effekterna av dessa kommer att visa sig forst efter
flera decennier. De ekonomiska berakningar som hittills gjorts av
legaliseringen tyder dock pa att kostnaderna &r betydligt storre an
nyttan, pa samma satt som motsvarande berékningar for tobak
och alkohol visar.

Detta ar en sammanfattad version av en rapport skriven av
Staffan Hibinette pa uppdrag av Narkotikapolitiskt Center. Staffan
Hibinette ar larare pa Tollare Folkhdgskola med manga ars
erfarenhet av drogforebyggande arbete. Han utségs 2017 till Arets
Forebyggare.
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