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I juni 2020 publicerade World Psychiatry en o6ver-
siktsartikel om effekten av cannabislegaliseringen i
USA [1] f6ljd av flera kommenterande artiklar. Syftet
med denna artikel ar att ge en bild av majliga kon-
sekvenser av avkriminalisering eller legalisering av
cannabis hir, utifrin situationen i USA och dvriga
vastvarlden.

1 Sverige har andelen i aldersgruppen 16-29 ar som
anvant cannabis senaste aret 6kat fran drygt 5 pro-
cent 2008 till 9 procent 2018.1 aldersgruppen 30-44 ar
har bruket mer dn férdubblats under samma tid, men
fran lagre utgangsvirden. I dldre aldersgrupper var
farre dn 0,5 procent cannabisbrukare [2]. I jamforel-
se med ovriga europeiska lander har vi en lagre andel
brukare i aldern 15-34 ar (Sverige 9,6 procent, Norge 10
procent, Finland 14 procent, Danmark 15 procent, Stor-
britannien 12 procent, Tyskland 13 procent, Estland 14
procent, Kroatien 16 procent, Nederldanderna 18 pro-
cent, Spanien 18 procent, Tjeckien 19 procent, Italien

»I dag finns starka krafter, frimst
utanfor etablissemanget ... som fore-
triader legalisering i Sverige.«

21 procent, Frankrike 22 procent) [3]. USA och Kanada
har betydligt hogre siffror.

I1dag finns starka krafter, fraimst utanfor etablisse-
manget av politiker, storre tidningar och etablerade
forskare,som foretrader legalisering i Sverige [4]. Flera
storre dagstidningar har ocksa bytt fot fran ett tidi-
gare restriktivt forhallningssatt i cannabisfragan 5,
6], medan svenskar i stort forefaller misstro en legali-
sering [7]. Bland yngre, frimst méan under 30 ar, finns
emellertid ett starkt stod for legalisering,i motsats till
gruppen 6ver 65 ar, dir endast 10 procent stoder en le-
galisering [7].

Lander som legaliserat/avkriminaliserat cannabis
Cannabislegalisering har foresprikats sedan 1960-ta-
let, och sedan 2012 har en alltmer drogliberal politik
forts pa manga hall i varlden [1].Idag har elva ame-
rikanska delstater, Kanada och Uruguay legaliserat
cannabis. Luxemburg och Mexiko star pa tur. Legali-
sering kan genomforas pa olika nivaer, fran att tillata
odling for eget bruk till att stater driver monopol fér
cannabisproduktion, fri konkurrens, fria marknads-
krafter och aktiebolagisering.

Inget land i Europa har legaliserat cannabis. Dare-
mot sker en avkriminalisering pd ménga hall, vilket
brukar innebaira att anvindning och innehav for eget

bruk tillats. I Nederlanderna &r produktion av canna-
bis illegal, men licensforsiljning sker i sa kallade cof-
fee shops. Estland, Tjeckien, Georgien, Kroatien, Slo-
venien, Italien, Portugal, Nederldnderna, Luxemburg,
Spanien, Belgien och Schweiz ar lander som har av-
kriminaliserat eget bruk men kopplat straffsatser till
olika typer av beteenden, till exempel publik anvind-
ning [8].1 Portugal godkdnns innehav av 25 gram can-
nabis, men storre innehav botfalls [9]. Svensk forening
for beroendemedicin och Folkhidlsomyndigheten 6ns-
kar att avkriminalisering av cannabis utreds [10, 11].
Internationell expertis gar lingre och rekommende-
rar avkriminalisering [12].

Majliga fordelar med en legalisering

Foljande skal for legalisering brukar anges: Det slar
undan benen pé den organiserade brottsligheten ge-
nom att undergriva den illegala marknaden. Om den
illegala marknaden férsvinner kan man sékerstilla
att ungdomar inte far tag i cannabis och frigora polis-
resurser. Legalisering mojliggor ocksa béttre kontroll
av produkternas kvalitet och sammanséttning av-
seende halterna av tetrahydrocannabinol (THC) och
cannabidiol (CBD).THC antas ge rus och psykotiska
upplevelser, medan CBD forefaller ha motsatt effekt
[13]. Andra f6érdelar uppges vara mojlig beskattning
samt skapande av nya jobb. Ytterligare argument

ar att cannabisbruket redan ar sa pass utbrett och
ger ett relativt stddat rus med farre biverkningar dn
manga andra droger och att man darfor lika garna
kan legalisera det. Cannabis har flera medicinska

HUVUDBUDSKAP

o Trots en lag andel cannabisbrukare ar den svenska
restriktiva hallningen i cannabisfragan ifragasatt.

@ Risker med cannabis innefattar kognitiv nedsattning,
skolmisslyckande och psykosutveckling.

e Sedan 2012 har elva amerikanska delstater, Kanada
och Uruguay legaliserat cannabis.

o En legalisering antas underminera den illegala mark-
naden och darmed minska ungas tillgang till cannabis,
kvalitetssékra produkten och rendera skatteintéakter.

o Den organiserade brottsligheten och illegala markna-
den fortlever trots legalisering.

o Tillgangligheten pa cannabis har 6kat med breddat
utbud och lagre priser.

o THC-halten, som ar relaterad till flera av riskerna, har
drastiskt 6kat pa senare ar.

o Positiva effekter av avkriminalisering som lyfts fram
i Portugal kan bero pa stora satsningar pa samordnad
vard, behandling och utbildning.
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anviandningsomraden, till exempel angestlindring
[14] och behandling av MS-spasticitet (enda godkanda
indikationen i Sverige), terapiresistent barnepilepsi,
kronisk smérta och biverkningar av kemoterapi [15].
Medicinsk anvindning av cannabis dr godkidnd i flera
lander, men &r dyr och receptbelagd. Legal cannabis
skulle underlatta for dessa patientgrupper.

Andra skal for legalisering dr mer lokala, som att
stavja forskrivningen av medicinsk cannabis, som i
USA allvarligt missbrukats och genererat en vildvux-
en forskrivning utanfor godkanda indikationer [16].

Arresteringar for cannabisinnehav anses i USA vara
en forevindning for rasism och polistrakasserier mot
minoritetspopulationer, och eventuell lagforing av
innehav anses skadligare &n cannabisbruket i sig,
vilket skulle tala for legalisering [17, 18]. Svensk polis
forsvarar kriminalisering av cannabis och menar att
denna ar nédvandig for att komma at och stéra annan
kriminell aktivitet [19].

Effekter av legaliseringen

Ingenstans har en legalisering genomforts och utvar-
derats inom ramen for kontrollerade studier, vilket
gor det svart att dra nagra tydliga kausala slutsatser
om lagstiftningens effekter. Manga faktorer utdver
lagstiftningen paverkar bruket av cannabis. Det mes-
ta tyder pd att anvindningen ligger pa en hogre niva i
lander som avkriminaliserat och legaliserat cannabis.

Exemplet Uruguay. Sedan 2017 kan registrerade anvan-
dare (ca 45 000) kopa hogst 10 gram per vecka [20].
Hittills har 20 procent av dessa registrerade anvanda-
re utnyttjat sin ratt. Det antas att manga viljer ille-
gal cannabis for att slippa registrering, for att forsalj-
ningsplatserna ar fa eller for att kopa storre mangder
[21].

Exemplet USA. Legaliseringen i USA for vuxna 6ver 21
ar paborjades 2016. Forst ut var Colorado, Kalifornien
och delstaten Washington. I de delstater som legali-
serat cannabis var dock ungdomars cannabiskonsum-
tion nédstan 40 procent hogre och forstagdngsanvin-
darna 30 procent fler &n i Gvriga stater [22]. 36 procent
av alla amerikaner i 4ldersgruppen 18-25 ar uppgav att
de anvint cannabis féregaende ar, medan siffran lig-
ger mellan 40 och 50 procent i delstater som legalise-
rat cannabis [23].

Priset pa olika cannabisprodukter har sjunkit ra-
dikalt som f6ljd av storskalig produktion [24].I Colo-
rado finns nu fler cannabisbutiker &n Starbucks och
McDonald’s [25]. Cannabis finns att tillga i alltifrin
spetsat godis till cannabisdrycker och oljeberedning-
ar, produkter som avser att na ocksa dem som inte ro-
ker eller ar dagliganvandare [26].

Problematisk alkoholkonsumtion férefaller inte ha
sjunkit efter legaliseringen [27]. Inte heller verkar le-
galiseringen ha bidragit till minskad narkotikarelate-
rad dod [28,29].

Exemplet Kanada. Hosten 2018 legaliserades cannabis
i Kanada for personer 6ver 19 ar. Utgangspunkten var
att legalisering antogs kunna forbattra folkhalsan.
Drygt ett ar efter legaliseringen har 17 procent (2
procentenheter fler dn tidigare) anvant cannabis un-
der det senaste kvartalet. Bland yngre (15-24 ar) 6ka-
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de anvdndandet fran 18 procent till 28 procent. Var ti-
onde kanadensare mellan 18 och 24 ar roker cannabis
dagligen. Konsumtionen ar stérre bland man. Alko-
holkonsumtionen har hittills inte paverkats [30].

Den illegala forsiljningsandelen av cannabis upp-
gar till 40 procent [31]. Den illegala marknaden erbju-
der battre kvalitet och hemleverans till lagre priser
[31]. Den legala marknaden svarar nu med att bredda
utbudet med forséljning av ét- och drickbar cannabis
[32]. Inkomsterna av legalisering uppgick till cirka 10

»Bland yngre (15-24 &r) okade anvin-
dandet fran 18 procent till 28 procent.«

miljarder kronor, medan de illegala marknadsvinster-
na uppskattas vara minst 5 ganger storre [33].

Effekter av avkriminalisering

Europeiska exempel. Portugal framhévs som ett land
dar avkriminalisering haft lyckad effekt da narkotika-
relaterad dodlighet initialt minskade till en tredjedel
efter lagdndringen. Idag ar den dock tillbaka till lik-
nande nivier som fore reformerna [9]. Utvecklingen
av antalet narkotikarelaterade dddsfall i europeiska
lander som genomfort avkriminalisering divergerar. I
vissa lander okar antalet och i andra minskar det [8].
Vidare &r jamforelser av narkotikarelaterade dodsfall
mellan lander svara att dra slutsatser fran, eftersom
matmetoderna skiljer sig at [8]. Innehallet i reformer-
na forefaller ocksa ha betydelse: Portugals reformer
inkluderade stora satsningar pa vard, behandling och
utbildning. Paf6ljder mot bruk och innehav av narko-
tika kvarstod men flyttades fran det juridiska syste-
met till en ny myndighet under hilsodepartementet
[9].

Enbart en avkriminalisering innebar inte sjdlvklart
minskad narkotikarelaterad d6d. Estland avkriminali-
serade cannabis redan 2002, men har i dag den hogsta
narkotikarelaterade dodligheten per invéanare i Euro-

pa [8].

Legaliseringens samhillseffekter

THC-halterna i cannabisprodukterna har inte hal-
lits nere trots legaliseringen. Den genomsnittliga
THC-halten i amerikansk cannabis har mer &n for-
dubblats mellan 1988 och 2006 (3,5 procent till 8,5 pro-
cent),och sedan fortsatt 6ka till 14 procent ar2014.1 dag
innehaller mer dn 20 procent av amerikansk cannabis
en THC-halt som overstiger 70 procent (halter 6ver 10-
15 procent raknas som hogpotent) [1]. THC-halterna ar
generellt hogre i stater ddr cannabis ar legaliserat [34,
35]. THC-halten varierar mellan lidnder. P4 Sicilien ar
halten i genomsnitt 3 procent, jamfort med 29 procent
i Amsterdam [36].Svenska data saknas.

Effekten pa folkhilsan &ar oviss. De studier som har
gjorts ar inte genomforda pa representativa material
och svarsfrekvensen ar lag. Det finns dock tydliga in-
dikatorer om att amerikanska stater som har legali-
serat cannabis har fler inldggningar pa psykiatriska
kliniker och fler cannabisrelaterade hindelser som
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kravt intensiv- och akutvard dn de stater som inte har
legaliserat cannabis [37]. I USA utvecklar cirka 9 pro-
cent av de som provat cannabis ett beroende [1]. En-
ligt europeiska siffror kommer i genomsnitt ndrmare
hilften (47 procent) av de som genomgar behandling
for cannabisberoende att aterfalla i dagligt bruk inom
ett ar [36].

Halsorisker med cannabis
Risken for psykosutveckling ar forh6jd hos cannabisbru-
kare. Dagligt cannabisbruk ger mer &n trefaldigt 6kad
risk for psykosutveckling. Risken okar till ndstan fem
ganger om cannabis med hég THC-halt anvands [38].
I en studie som omfattade 900 psykospatienter fran
Europa och Brasilien visades starka samband mellan
dagligt bruk, eller bruk av cannabis med hég THC-halt,
och psykosinsjuknade, se Figur 1 [38]. I London och
Amsterdam forklaras en tredjedel respektive halften
av samtliga nyinsjuknanden i psykos med att perso-
nen har anvint hogpotent cannabis [39]. Trots att vis-
sa typer av genetisk sarbarhet okar risken for psykos-
utveckling flerfaldigt (3-5 ganger) [40] ar det klarlagt
att drogmissbruk utgor en oberoende riskfaktor for
psykos [41]. Det finns st6d for att cannabis-associerade
psykoser 6vergar i en kronisk schizofreni hos nirma-
re hélften av de individer hos vilka den upptrader [42].
Hogre THC-halter ar ocksa associerade med o6kad
risk for utveckling av beroende och dngestsjukdomar
[43].

Kognition: I en liten studie av personer som rokt can-
nabis dagligen under manga ar sigs en minskning av
intelligenskvoten med i genomsnitt 8 procent - en
minskning som inte kunde forklaras av annat an de-
ras cannabisbruk (de testades opaverkade vid 13 och
38 ars alder) [44]. Enligt en annan studie dar bruket
inte pagatt under lika ling tid kunde nagot sadant
samband inte pavisas [45]. Det dr dock entydigt att
cannabis forsamrar formaga till forstaelse, inlarning
och anpassning [46, 47]. Det sprakliga minnet forefal-
ler forsamras permanent av hog konsumtion, medan
andra nedsittningar verkar vara reversibla [48]. Den-
na typ av studier ar svargenomforbara eftersom de i
princip kraver medverkan av enédggstvillingar, diskor-
danta for cannabisbruk [49].

I en studie fridn Nederldnderna, dir myndigheter
forsokte stivja drogturism genom att inte langre till-

»I en liten studie av personer som
rokt cannabis dagligen under manga
ar sigs en minskning av intelligens-
kvoten med ... 8 procent ...«

lata utlanningar att kopa cannabis, skapades ett oav-
siktligt naturligt experiment med inhemska studen-
ter som kontrollgrupp. Nar lagéandringen infordes och
utldndska studenter inte langre kunde kopa cannabis
i coffee shops forbéttrades deras studieresultat patag-
ligt, sdrskilt for svagpresterande studenter och kvin-

FIGUR 1. Cannabisbruk och psykosincidens
A B

Prevalens av dagligt cannabis-  Prevalens av hégpotent cannabis-
bruk i befolkningen, procent bruk i befolkningen, procent
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» Incidenstal for psykosinsjuknande i olika europeiska stader i
relation till dagligt cannabisbruk i befolkningen (A) och i relation till
prevalens av hogpotent cannabisbruk (THC-halt >10 procent) (B).
Incidenstalet (dvs antalet psykosinsjuknande per 100 000
personar) ar justerat for alder, kon och etnicitet.

Kalla: [38, Figur 3]

nor [50]. De som borjar anvinda cannabis i tonaren -
en tidsperiod da hjarnan fortfarande utvecklas - far
strukturella och funktionella hjarnférandringar med
oklar betydelse for hjarnans funktion [47].

Cannabisbruk under graviditet 6kar risken for pre-
matur fodsel [51 och ar associerat med en 50-procentig
risk6kning for autism hos barnet [52].

Fysisk halsa: Cannabis leder inte till patagligt 6kad risk
for allvarlig kroppslig sjukdom [53]. I en 38-arsupp-
foljning fran Nya Zeeland sigs tandlossning som den
enda negativa konsekvensen pa fysisk halsa [54].

Effekten pa den psykosociala hilsan undersoktes i en
australisk/nyzeeldandsk studie. Dar jamfordes trettio-
aringar som uppgivit att de anvant cannabis vid 17 ars
alder med en grupp jamnariga som borjade med can-
nabis senare eller aldrig provat. Det framkom att can-
nabisberoende var vanligare hos dem som var anvén-
dare vid 17 ars alder (anvdndare 48 procent, dvriga 4
procent), och tidig anvindning var ocksa forknippad
med en rad andra negativa utfall: illegal droganvand-
ning (anvandare 35 procent, dvriga 9 procent), depres-
sion (anvdndare 14 procent, dvriga 9 procent), sjalv-
mordsforsok (anvindare 10 procent, 6vriga 2 procent)
och socialhjilpsberoende (anvindare 13 procent, 6v-
riga 7 procent). Resultaten kunde bara delvis forkla-
ras av dalig uppvaxtmiljo eller arftlig belastning. Det
fanns ett tydligt dos-respons-samband dir 6kat can-
nabisbruk var forknippat med negativa effekter. Bland
dem som rokt cannabis pa veckobasis fore 17 ars alder
klarade 53 procent att ta en grundskoleexamen jam-
fort med 80 procent bland dem som dnnu inte hade
provat cannabis [39].

Studiemisslyckande ar i svensk kontext den star-
kaste riskfaktorn for sjalvmordsforsok, kriminalitet
och missbruk senare i livet [55].
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Sammanfattning

I samtliga lander som legaliserat cannabis fortgar en
omfattande illegal forséljning, och forsiljningen till
minderériga har ej stivjats. Billig, hgpotent cannabis
och att slippa registreras ar fortsatta konkurrensfor-
delar for den illegala marknaden. Det blir ofrankomli-
gen en katt och ratta-lek i jakt efter marknadsandelar.
I Kanada har legalisering skett under devisen »legali-
sering under strikt kontroll«, men 16ftet har inte in-
friats. Den positiva effekten av avkriminalisering som
tillskrivs Portugal ar svartolkad och kan vara en f6ljd

av omfattande satsningar pa vard, omsorg och utbild-
ning.

Den restriktiva synen pa cannabis i Sverige kan ha
bidragit till 1agre férekomst av cannabisbruk i jaAmf6-
relse med andra vistlander och i férlangningen i hog-
re grad skyddat befolkningen fran sekundareffekter
av cannabisbruk. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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OVERSIKT

SUMMARY

Legalization of cannabis: A Swedish perspective

While no European country has legalized recreational
use of cannabis, several countries, but not Sweden,
have decriminalized it. Although we hitherto have

a relatively low prevalence of users compared to
other countries, Swedish policy is criticized. Strong
voices advocate legalization. It is hypothesized that a
legalization would minimize adolescent access, ensure
quality control, make consumption safer and raise tax
revenue. Furthermore, it is assumed to diminish the
illicit drug market and drug related crimes. However,
the legalization in the US and Canada has instead
made cannabis more available to users by innovative
marketing and product development, while the illegal
market persists. Meanwhile the price of cannabis
decreases and potency, which are related to many of
the risks, increases. Cannabis-related harms include
e.g. cognitive impairment, psychosis and psychosocial
problems. The long-term effects from legalization is yet
to be seen.

Lakartidningen
Volym 118




