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Under senare tid har debatten om cannabis tagit ny fart på ett 
oroande sätt. I två delstater i USA, Colorado och Washington, har 
man beslutat att legalisera marijuana. President Obamas regering 
har låtit meddela att man inte tänker ingripa mot de delstater 
som väljer att göra så. 

Att USA, och även andra länder, agerar för att legalisera cannabis 
är särskilt märkligt med tanke på att vi idag har så stor kunskap 
om de skador som bruk av cannabis kan leda till. Under senare år 
har forskningen om cannabis presenterat många viktiga rön som 
snarare borde få oss att se allvarligare på cannabis än vad vi gjort 
tidigare.

Författaren, journalisten och sjuksköterskan Pelle Olsson har följt 
cannabisfrågan i många år; skrivit böcker, artiklar och föreläst 
runt om i hela Sverige. 2012 kom första upplagan av 8 myter om 
cannabis. Sedan dess har ny forskning presenterats och det har 
hänt en hel del inom narkotikapolitiken. Pelle Olsson har inför 
denna upplaga av 8 myter om cannabis uppdaterat texten där det 
behövts. Dessutom finns i den här upplagan en gedigen lista med 
referenser, för den som vill gå vidare i sina studier eller bara är 
nyfiken på vilka källorna till texten är. 
 
Per Johansson
Generalsekretare
Riksförbundet Narkotikafritt Samhälle
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Cannabis är den mest använda narkotikan. 
Det är också den narkotika som diskuteras 
mest både i Sverige och internationellt. 
Tyvärr råder det fortfarande okunnighet 
om cannabisens skadeverkningar, trots en 
allt säkrare vetenskaplig dokumentation. 
Debatten om cannabis innehåller ofta miss­
uppfattningar och ibland rena felaktig­
heter.  
	 Det är förståeligt att cannabisrökarna 
själva försvarar sitt bruk. Mer anmärk­
ningsvärt är att även andra som bloggar 
och gör inlägg på tidningarnas nätsajter, 
till och med vissa politiker, inte är tillräck­
ligt pålästa innan de kastar sig över tang­
entbordet. När det gäller just cannabis är 
det många som anser sig vara experter. Om 
ämnet istället gällde till exempel hjärt­
kirurgi, universums uppkomst eller alko­
holskador skulle man visa större ödmjuk­
het inför sakkunskapen.
	 Narkotikapolitiken ska naturligtvis 
ständigt diskuteras, men först måste vi 
veta hur cannabis påverkar kroppen och 

hjärnan. Om detta är forskarna i stort sett 
överens. Det kan man inte ha någon åsikt 
om. 
	 I det här häftet har jag har samman­
ställt de åtta vanligaste myterna för att 
cannabis ska legaliseras eller avkriminali­
seras. Argumenten är insamlade under 
samtal och skriftväxling med cannabisvän­
ner från 25 olika länder sedan början på 
90-talet. Vissa av svaren är upplysningar 
om sakförhållanden, andra är mer resone­
rande. Sedan förra upplagan är texten upp­
daterad efter de senaste forskningsrönen. 
Källhänvisningarna har också blivit tyd­
ligare. Dessutom har cannabisforskaren, 
med. dr. Maria Ellgren gjort en fakta­
granskning av häftet.

Pelle Olsson, september 2013
www.pelleolsson.se

MYTER OM CANNABIS
av Pelle Olsson
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PSYKISKA SKADOR

De intellektuella (eller kognitiva) funk-
tionerna försämras. Dessa indelas i sju 
moment.

	Språklig förmåga
	Logisk analytisk förmåga
	Flexibilitet i tanken
	Minnet
	Förmåga att skapa en helhetsbild
	Orienteringsförmåga i tid och rum
	Bildminne

Allt detta försämras när man röker canna­
bis, både under ruset och flera veckor framåt,1) 
vilket kan mätas genom olika psykologiska 
tester. Ingen är immun mot skadorna, men 
hos den som har hög förmåga märks det inte 
lika mycket som hos dem som har sämre in­
tellektuell kapacitet.2) 3) 4) 5)

	 Nya studier visar att dessa skador kan 
bli bestående i vuxen ålder även om man 
slutar att röka cannabis.6) 7)

Ökad risk för allvarliga psykiska sjukdomar 
såsom psykoser och schizofreni
Alla cannabisrökare drabbas inte, men ris­
ken att få psykoser och schizofreni ökar 2–3 
gånger jämfört med dem som inte röker alls 
enligt flera samstämmiga studier.8) De flesta 
som får schizofreni blir aldrig riktigt friska.
	 Cannabispsykoser går alltid tillbaka, 
men det kan vara en hög risk att återin­
sjukna. 9) 10) 11)

Depressioner, ångest, självmordstankar 
Det finns ett samband mellan cannabisrök­
ning och depression, men det är inte bevisat 

att cannabis orsakar depressionen. Däremot 
finns belägg för att den ökar ångest.12) 13)

	 Det finns även en ökad risk för själv­
mordstankar.14) 15)

Beroende
Precis som alla andra sinnesförändrande 
droger och nikotin är cannabis beroende­
framkallande. Cannabisens försvarare bru­
kar erkänna att den kan ge ett ”psykiskt” 
beroende, men då har man inte förstått att 
drogberoende är en diagnos som ställs när 
en rad kriterier är uppfyllda. Där ingår 
bland annat abstinenssymtom (vilka är mil­
dare och uppstår senare än efter heroin och 
alkohol), ökad tolerans och att allt mer tid 
ägnas åt missbruket.16) Cirka 10 procent av 
alla som röker cannabis blir någon gång 
beroende.17) 

FYSISKA SKADOR

Lungskador
Trots att cannabisrök innehåller många 
cancerframkallande ämnen har studier vi­
sat olika resultat om sambandet mellan can­
nabis och lungcancer.18) 19) Kom ihåg hur lång 
tid det tog att bevisa att tobaksrökning ökar 
risken för lungcancer. En nyligen publicerad 
studie som följt en stor grupp cannabisröka­
re under mycket lång tid visar en fördubblad 
risk att få lungcancer.20) Huruvida cannabis 
kan leda till KOL, kronisk obstruktiv lung­
sjukdom, är inte heller klarlagt, även om det 
finns åtminstone en studie som visar det.21) 
En annan visar att kombinationen tobak och 
cannabis ger en större risk att få KOL jäm­

MYT 1

SVAR: 
Cannabis är narkotika precis som till exempel heroin, kokain och amfetamin. 
Begreppen lätt eller tung narkotika är missledande eftersom alla droger har 
olika skadebilder.

Cannabis är en ”lätt” drog
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fört med enbart tobak.22) Sambandet mellan 
kronisk bronkit och cannabisrökning anses 
dock vara fastställt.23)

Fosterskador
I flera välgjorda studier har man följt barn 
upp till 20-årsåldern, födda av mödrar som 
rökt cannabis under graviditeten. Dessa 
barn får en sämre intellektuell utveckling 
jämfört med en kontrollgrupp som haft en 
cannabisfri fostertid.24) 25)

INDIREKTA SKADOR

Inkörsport till andra droger 
Stora befolkningsstudier visar att den som 
röker cannabis löper en mycket större risk att 
också börja använda annan narkotika.26) 27) 
Dessutom indikerar neurobiologiska studier 
att cannabisrökning i unga år orsakar bestå­
ende förändringar i hjärnan som ökar käns­
ligheten för annan narkotika.28) Man vet 
också att cannabisrökare i genomsnitt an­
vänder mer droger och mer alkohol än 
normalbefolkningen.29)

Dödsfall
Det finns knappast något fall av cannabis­
förgiftning som lett till döden. Många andra 
droger är för övrigt inte heller livsfarliga på 
det sättet; till exempel bensodiazepiner, to­
bak eller Subutex. Det är till och med svårt 
att dö av en alkoholförgiftning. 
Däremot finns det många indirekta dödsfall 
i samband med cannabisrus som trafikolyck­
or och självmord. Ett 60-tal personer om 

året avlider i Sverige med cannabis, men 
inga andra droger, i blodet, enligt Folk­
hälsoinstitutets dödsorsaksstatistik Tox­
reg.30)

Tre framsteg i forskningen 
Tre viktiga vetenskapliga framsteg har 
gjorts under de senaste decennierna som lett 
till stora genombrott inom cannabisforsk­
ningen. Det första är kartläggningen av det 
endogena (kroppsegna) cannabinoida syste­
met. Det andra är att forskarna kan avbilda 
hjärnan på ett mycket mer sofistikerat sätt 
än tidigare. Det tredje är ökade neuropsyko­
logiska kunskaper, det vill säga bättre meto­
der och tester att mäta hur hjärnan fungerar 
i olika situationer.

Det endogena cannabinoida systemet
Människan producerar kroppsegna cannabi­
noider, ämnen som anandamid och 2-arachi­
donylglycerol, vilka binder till vissa recepto­
rer i hjärnan. Det här systemet finjusterar 
en rad funktioner, bland annat intellekt, 
känsloliv, aptit, matsmältning, immunför­
svar och motorik.31)

	 Nedanstående schematiska bild på 
hjärnan visar att de så kallade CB1-recep­
torerna finns på en mängd olika platser.32)

	 Det finns även andra receptorer inom 
det cannabinoida systemet, framför allt i im­
munförsvaret.33) Till alla dessa receptorer 
binder även THC, den rusgivande substan­
sen i cannabis. 
	 De kroppsegna cannabinoiderna bildas 
vid behov i små kontrollerade mängder i av­

forts sid 6 
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gränsade områden, att jämföras med den 
kraftiga THC-exponeringen av hela hjärnan 
när man röker cannabis. Syntetisk canna­
bis, till exempel Spice, binder ännu starkare 
till samma receptorer och ger ett cannabis­
liknande rus,34) ofta med kraftigare symtom.

Avbildningar av hjärnan
Tack vare datortomografier, magnet- och 
PET-kameror och andra avancerade tekni­
ker har vi fått en rad nya kunskaper om 
hjärnan och hur den påverkas av cannabis. 
Bland annat: 

	Hjärnan fungerar annorlunda hos unga  
	 jämfört med vuxna35)

	Unga hjärnor skadas mer av  
	 cannabisrökning36)

	Hjärnan är färdigutvecklad först vid  
	 23–25 års ålder37)…

	… men den utvecklingen fullföljs inte hos 
	 den som röker cannabis i tonåren38)

	Cannabis reducerar aktiviteten i  
	 amygdala. Därifrån lokaliseras affekter  
	 och känslomönster såsom glädje, sorg,  
	 skam ilska och rädsla. En studie visar att  
	 cannabisrökares hjärnor reagerar  
	 svagare vid hotfulla sociala signaler39)

	Cannabisrökares hjärnor visar  
	 åldringstecken tidigare.40)

Neuropsykologiska studier
Även i flera nya neuropsykologiska studier 
har man sett försämringar hos unga canna­
bisrökare när det gäller uppmärksamhet, 
impulskontroll, exekutiva funktioner och 
intellektuell förmåga.41) 42) 

Cannabis och beroendevård
Man skulle ändå kunna hävda att skadorna 
av till exempel heroin och kokain är allvarli­
gare. Det må vara sant att om ett antal per­
soner börjar röka cannabis så kommer färre 
att söka hjälp än om samma antal började 
med heroin. Å andra sidan vet man inte vad 
som händer på sikt med en inbiten canna­
bisrökare jämfört med en heroinist som har 
överlevt sina överdoser. Heroin kan leda till 
ond bråd död, men tycks ha mindre skade­
verkningar än cannabis på hjärnan. 
	 Med hjälp av vårdstatistik från hela 
världen kan man tydligt se att andelen – och 
därmed också antalet – som har cannabis 
som huvudsakligt missbruk hela tiden ökar. 
Cannabis är den överlägset populäraste 
illegala drogen, kanske just för att den fel­
aktigt betraktats som ganska harmlös.
	 Inom EU har 25 procent av alla som 
söker vård för narkotikaproblem cannabis 
som sitt primära missbruk.43) I USA och 
Kanada utgör cannabisrökarna omkring 30 
procent. I Sydamerika och Oceanien 40 pro­
cent och i Afrika är 64 procent av klienterna 
på drogmottagningarna i huvudsak canna­
bisrökare.44) 
	 Sammantaget tycks cannabis vara den 
illegala drog som orsakar mest problem i 
världen räknat i antalet vårdsökande.

forts fr sid 5 Cannabis är en ”lätt” drog
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Alkohol är mer skadligt

MYT 2

	Farlighet är inte det enda kriteriet om  
en vara eller en handling ska vara 
förbjuden. I så fall skulle vit flugsvamp 
inte vara tillåten att äta. Det handlar 
också om de samhälleliga konsekven­
serna och vad befolkningen tycker.  
En stor majoritet anser att alkohol ska 
vara tillåten och att cannabis ska vara 
förbjuden. Det är så man stiftar lagar  
i en demokrati.

	Om cannabis är lika farlig som alkohol 
ska den naturligtvis inte tillåtas.

	Cannabis stannar kvar längre i kroppen 
och påverkar omdömet och prestations­
förmågan även om brukaren inte känner 
det själv. Den som röker oftare än var 
sjätte vecka är därför olämplig i en lång 
rad yrken samt i trafiken.45) 

	Trots att de flesta cannabisrökare 
framhåller hur skadlig alkoholen är, 
dricker de generellt sett mycket mer  
än befolkningen i stort.46) 

	I gruppen unga upp till 20–25 år är det 
många fler som söker vård för cannabis 
än för alkohol. 

Behandlingsstatistik för unga holländare, 
under 25 år, visar att cannabis dominerar 
som huvuddrog bland dem som sökte vård 
för olika typer av beroendeproblem. Canna­
bisrökarna utgör 51 procent. Alkohol kom­
mer tvåa med 19 procent trots att det är ett 
vanligare berusningsmedel. För holländare 
under 20 år skillnaderna ännu större.47)

	 Eftersom cannabis i praktiken är laglig 
i Holland genom försäljning i så kallade cof­
fee shops, för alla över 18 år, är jämförelser­
na med alkohol extra intressant. De båda 
drogerna är juridiskt och moraliskt relativt 
lika.
	 Liknande behandlingsstatstik finns i 
flera andra länder med hög konsumtion av 
cannabis.
	 I Storbritannien var det till exempel  
13200 personer under 18 år som sökte hjälp 
för cannabisproblem jämfört med 5884 för 
alkohol.48) 
	 Ett annat exempel är Sydafrika. Can­
nabis som primär drog var 2–6 gånger van­
ligare än alkohol för klienter under 20 år i 9 
undersökta provinser. För alla åldrar var 
alkohol ungefär dubbelt så vanlig.49)

SVAR: 
Det går inte att jämföra farligheten mellan två så olika droger. Alkohol är 
kanske mer ohälsosamt än cannabis när det gäller fysiska skador. I flera andra 
avseenden är cannabis en värre drog. Alkoholens skadeverkningar är i vilket  
fall inget argument för att cannabis ska legaliseras.   
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Mellan 119 och 224 miljoner människor, 15–
64 år, i världen beräknades ha använt can­
nabis minst en gång under det senaste året 
enligt FN-rapporten World Drug Report 
2012. Det är 2,6–5,0 procent av alla vuxna. 
För opiater, amfetamin, ecstasy och kokain 
rör det sig om 0,2–1,2 procent per drog.50)  
I Sverige är årsprevalensen för cannabis  
2 procent.51)

	 Bland svenska gymnasieelever i års­
kurs 2 har 6 procent av pojkarna och 2 pro­
cent av flickorna rökt under senaste måna-
den, medan 19 respektive 13 procent har 
gjort det någon gång.52)

Det kan jämföras med att 15 procent av 15–
24 åringar i Europa har rökt cannabis se­
naste året.  I topp för just den här statisti­
ken ligger Spanien, Tjeckien och Frankrike 
med cirka 23 procent.  På samma nivå ligger 
Kanada och USA, medan Australien ligger 
något lägre.53) 
	 Globalt sett tycks cannabisanvänd­
ningen vara relativt stabil sedan millennie­
skiftet. Den minskar i många västeuropeis­
ka länder och i Australien, medan den ökar i 
Östeuropa. I USA var konsumtionen som 
högst i slutet på sjuttiotalet och minskade 
sedan under många år, men har ökat på 
nytt54)

 

MYT 3

SVAR: 
Cannabisrökning är inte särskilt utbrett.

Man kan inte förbjuda 
något som är så utbrett 
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SVAR: 
Det ska finnas största möjliga individuella frihet i ett samhälle, men olika 
friheter kan krocka med varandra. Därför finns det en motsättning mellan 
demokrati och frihet. Om total frihet råder kommer samhället att falla ihop. 
Någon form av reglering måste finnas. Demokrati förutsätter att man inte får 
göra som man vill. Individen måste underkasta sig begränsningar av sin frihet –  
i form av lagar och regler – för att nå en kollektiv fördel.55) Tänk till exempel på:

Staten ska inte lägga sig i 
vad människor gör med sina egna kroppar 

MYT 4

	Hastighetsbegränsningar i trafiken. 
	 Du har köpt en dyr bil, men får ändå inte 
	 använda den som du vill. 

	Alkotest bakom ratten. 
	 När som helst kan polisen tvinga dig att  
	 blåsa i en alkometer.

	Tvångsvård inom psykiatrin.
	 Det kan vara livräddande, men upplevs  
	 inte sällan som en kränkning.

	Licenskrav för innehav av skjutvapen.

Allt detta är ingrepp i den personliga frihe­
ten, ändå allmänt accepterat. Kränkningar 
av privata handlingar drabbar alltså inte 
bara cannabisrökare.
	 Men om man inte skadar någon annan? 
Eftersom en regelbunden cannabisrökare 
(röker oftare än var sjätte vecka) ständigt 
har en nedsatt prestationsförmåga56) är det 
många yrken som är olämpliga: pilot, indu­
striarbetare, busschaufför, förskolelärare, 
kirurg, andra vårdyrken, lärare… 
	 Man bör heller inte köra bil på fritiden. 
Partners, barn och föräldrar kommer inte 
att vara oberörda av en anhörig som ofta är 
påverkad av cannabis. För att inte göda den 
organiserade brottsligheten bör man odla 
sin egen cannabis och inte köpa den av andra 
som i sin tur har skaffat den av storlangare. 

Cannabisodling inomhus tär för övrigt hårt 
på miljön genom att den är väldigt energi­
slukande.57)

Sålunda är det svårt att tänka sig ett liv som 
cannabisrökare där man inte påverkar sin 
omgivning på ett negativt sätt. Ingen män­
niska lever isolerad utan har skyldigheter 
mot sina medmänniskor. Var gränsen går 
mellan individens frihet kontra kollektivet 
är förstås en politisk fråga som alltid måste 
debatteras.
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	Cannabis har vissa medicinska effekter. 
Det finns vetenskapliga belägg, om än 
svaga, att den kan lindra illamående, 
smärta och kramper (vid MS) samt öka 
aptiten.58)

	Cannabis för rökning är inte godkänt 
som läkemedel i något land. De tvek­
samma fördelarna ska ju vägas mot 
biverkningarna. Inget av dagens läke­
medel dras ner som rök i lungorna.

	Framrenad THC finns redan som läke­
medel. På svenska apotek har vi Sativex, 
som även innehåller cannabidiol som 
också finns i cannabisplantan. Det är  
en receptbelagd munspray som lindrar 
kramper vid MS. I USA finns sedan 
många år Marinol och Cesamet som 
innehåller THC i tablettform, men de  
är inte särskilt populära jämfört med 
medicinsk marijuana. Förmodligen för 
att de inte ger något rus.

	Intensiv forskning pågår för att utröna 
om det endocannabinoida systemet kan 
nyttjas för behandling av en rad olika 
åkommor. Det handlar framför allt om 
att ta fram nya ämnen som liknar THC, 
men har bättre effekter och färre biverk­
ningar, eller ämnen som påverkar 
enodcannabioidsystemet på motsatt  
sätt än vad THC gör. Detta har föga  
med cannabisrökning att göra.

Trots det används cannabisrökning i medi­
cinskt syfte i flera länder. I Holland kan 
läkare skriva recept på specialodlad mariju­
ana, men den ordineras som te eller som 
inhalation..
	 I USA får läkare i ett tjugotal av delsta­
terna rekommendera cannabis som medicin. 
Det har godkänts genom lokala folkomröst­
ningar, i strid med amerikanska läkeme­
delsverket och den federala regeringen.59) En 
forskningsrapport visar att i de stater som 
genomfört reformen är det dubbelt så många 
som röker cannabis, och nästan dubbelt så 
många som blir beroende, jämfört med de 
stater som inte tillåter medicinskt marijua­
na. Om det finns ett orsakssamband åter­
står att se.60) 
	 Det primära argumentet i lobbyarbetet 
för medicinsk marijuana är att hjälpa svårt 
sjuka i aids och cancer, men den kategorin 
utgör bara några procent av patienterna. 
Den vanligaste cannabispatienten är en ung 
man med diagnosen svår smärta.61) 
	 I Kanada utfärdas statliga licenser för 
medicinsk användning. Cannabis är dock 
fortfarande inget läkemedel i Kanada.62) 

Cannabis är ett läkemedel

MYT 5

SVAR: 
Cannabis för rökning är inget läkemedel och även om det vore det  
är det inget argument att det ska tillåtas för andra syften. Jämför med  
annan narkotika, till exempel morfin som är en mycket användbar  
medicin. Som rusmedel är morfin förbjudet.
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Ett försök till jämförelse mellan länder med 
hög och låg cannabiskonsumtion blir trots 
osäkerheten i statistiken ganska tydlig. Det 
är minst dubbelt så många per miljon invå­
nare, ofta mångdubbelt fler, som får vård för 
cannabisproblem i högkonsumtionsländer. 

Sverige med 9,6 miljoner invånare har låg 
konsumtion av cannabis. Omkring 2 500 
svenskar får behandling för cannabispro­
blem varje år.63)

I länder och regioner med hög konsumtion 
är det betydligt fler som får vård.

Danmark, 5,5 miljoner invånare och cirka 
8000 i behandling.64)

Holland, 16,6 miljoner, varav 10207 i 
behandling.65)

Kalifornien, USA 37,7 miljoner, varav 
cirka 35000 i behandling.66)

Ontario, Kanada, 13 miljoner invånare, 
cirka 19000 i behandling varje år.69)

Det är skillnad på bruk och 
missbruk

MYT 6

SVAR: 
Narkotikalagstiftningen har uppkommit på grund av de sammantagna proble-
men av missbruket. Om ingen narkotikakonsument blev skadad eller skadade 
någon annan behövdes inga narkotikalagar. Jämför återigen med trafiken. 
Fortkörning och rattfylleri är förbjudet även om man inte krockar. Lagstiftningen 
har tillkommit därför att det finns ett samband mellan berusning, hög fart och 
dödsolyckor. Samma förhållande gäller droger; ju fler brukare desto större 
problem i samhället.  

DANMARK
8 000

HOLLAND
10 207

ONTARIO
19 000

SVERIGE
2 500

KALIFORNIEN
35 000
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Förbudet har tillkommit för att begränsa 
användningen.
Det är svårt att bevisa om förbudet verkli­
gen minskar missbruket. Då skulle man be­
höva göra studier av hela samhällen, först 
med narkotikaförbud sedan utan, och jäm­
föra dem under lång tid.
	 Många historiska exempel visar ändå 
att förbud, restriktioner och kontroller av en 
drog minskar användningen.68) För den legala 
drogen alkohol vet vi att ökad tillgänglighet 
och lågt pris ökar användning och missbruk. 
Omvänt har alkoholrestriktioner och förbud 
historiskt sett alltid minskat drickandet.
	 Man kan också göra några nedslag hur 
det såg ut för hundra år sedan innan den 
internationella narkotikakontrollen kom 
igång. Då fanns det ungefär 16 miljoner dag­
liga opiumrökare enbart i Kina.69) Det fanns 
många narkomaner även i flera andra län­
der,70) men uppgifter om antal är osäkra.
	 Världens befolkning var i början på för­
ra seklet 2 miljarder. Idag är vi 7 miljarder. 
Antalet ”problematiska droganvändare” – 
injicering eller beroende av opiater, kokain 
eller amfetamin – beräknas till mellan 15 
och 39 miljoner.71) 
	 En annan siffra: 1879 importerades 
6800 ton opium till Kina, samtidigt som den 
inhemska produktionen var 32 000 ton.72) 
Det ger en fingervisning om hur stor mark­
naden var på den tiden. Dagens globala opi­
umproduktion pendlar mellan 4000 till 9000 
ton om året.73)

	 Missbruket i världen har alltså, med 
tanke på befolkningstillväxten, minskat 

trots att det finns fler droger, bättre kommu­
nikationer och mer organiserad brottslighet 
idag. Det är rimligt att delvis tillskriva den 
internationella narkotikakontrollen detta 
framsteg även om andra faktorer också har 
spelat in.
	 Om man inte köper argumentet att 
kontrollen minskar användningen kan man 
vända på det: legalisering kommer att öka 
användningen.
 
Försvinner maffian?
Att maffian skulle försvinna eller decimeras 
om all narkotika legaliserades är svårt att 
tro. Förbudstiden mot alkohol i USA på 
20-30-talet brukar användas som argument 
eftersom det var tack vare illegal sprit som 
de amerikanska brottssyndikaten växte sig 
starka. Det är sant, men maffian försvann 
inte när alkoholen legaliserades.
	 Kriminella organisationers drivkraft är 
att tjäna pengar. Narkotikahandel är inte 
det enda sättet. Några förslag på inkomst­
källor om narkotika helt kommer under 
statlig kontroll är: vapenhandel, miljöfarligt 
avfall, organhandel, beskyddarverksamhet, 
trafficking, barnpornografi, penningtvätt 
och skatteflykt. Även lagliga droger som 
cigaretter är en inkomstkälla för kriminella 
organisationer. 10 procent av den globala 
cigarettförsäljningen är illegal.74) Att tjäna 
pengar på narkotika kommer att vara fullt 
möjligt, även om den blir legal. Någon måste 
förse den största konsumentgruppen, de 
minderåriga, med cannabis. Eller ska även 
tonåringar ha fri tillgång?

Förbudet fungerar inte 
– det kostar för mycket och hjälper maffian

SVAR: 
Det stämmer att rättsväsendet belastas med stora kostnader på grund av 
narkotikabrott. Polis, domstolar och fängelser kommer alltid att vara en 
förlustaffär. Men det finns ett skäl till att cannabis och annan narkotika är 
förbjuden; nämligen att den är skadlig.  

MYT 7
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Bakgrunden var att en mängd länder rap­
porterade till FN om stora problem med den 
utbredda cannabisrökningen. Bland annat 
Egypten, Franska Marocko, Tunisien, Alge­
riet, Sydafrika, Brasilien, Indien, Angola, 
Jamaica, Mexico, Pakistan. Dessa länder 
vädjade till FN att cannabis skulle regleras 
på samma sätt som opiater och kokain. Det 
fanns alltså goda skäl för att cannabis kom 
med i Single Convention.75)

	 Konventionen är tydligt formulerad. De 
droger som står uppräknade får bara använ­
das i vetenskapliga och medicinska syften 
(som godkända läkemedel). För alla andra 
ändamål – innehav, odling, förädling, han­
del, smuggling – är de förbjudna.76)

Idag har 186 av FN:s 195 stater ratificerat 
konventionen. Det innebär att länderna för­
binder sig att införliva den i sin nationella 
lagstiftning. De 9 länder som inte ratificerat 
är småstater utan ordning i sina statsappa­
rater.77) Alla världens regeringar är alltså 
överens om att cannabis ska vara förbjudet. 
Ett undantag är i skrivande stund Uruguay 
som lämnat konventionen eftersom parla­
mentet beslutat att legalisera drogen. Ännu 
återstår dock några beslut innan förbudet 
mot cannabis är upphävt.
	 Två av USA:s delstater har genom folk­
omröstningar under 2012 fått en majoritet 
för en legalisering. Trots skarp kritik från 
FN:s narkotikakontrollbyrå, INCB,78) har 
president Obama meddelat att Vita huset 
inte kommer att försöka stoppa legalisering­
en.79) Beskedet är oroande för framtiden.

SVAR: 
Det var krav från länder med ett utbrett missbruk av cannabis som gjorde att 
drogen hamnade i FN:s allmänna narkotikakonvention (Single Convention on 
Narcotic Drugs) från 1961 tillsammans med opium, heroin och kokain. Dessa 
droger var sedan tidigare strikt reglerade i hela världen, medan cannabis hade 
varierande status i olika länder. Från och med nu blev cannabis införlivat i den 
internationella narkotikakontrollen

FN-konventionen tillkom 
av ett misstag

MYT 8
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Slutord
Att argumentera för att cannabis ska legaliseras är att 
argumentera för att fler människor ska få ett sämre liv. 
Denna bristande solidaritet gäller inte bara gentemot de 
som fastnar i missbruk och deras anhöriga. Cannabis­
debatten handlar även om internationell solidaritet. 
Typiskt nog kommer de flesta röster för fritt cannabis 
från nätverk och personer i rika länder med relativt kort 
erfarenhet av cannabis. I utvecklingsländerna har man 
längre erfarenheter och därför en annan syn, vilket 
följande två citat belyser:  

Philip Emafo, Nigeria och f.d. president för INCB,  
FN:s narkotikakontrollstyrelse:

“…när européerna pratar om att dekriminalisera eller 
legalisera användningen av cannabis undrar man om  
det är samma substans som orsakar så mycket elände  
i utvecklingsländerna.”80)

 
Jennifer Kimani, regeringsorganet Nacada i Kenya:

”En tillåtande inställning till cannabis leder inte till 
något gott. Enda alternativet för oss är strängare lagar. 
Vår sociala och ekonomiska situation är alltför bräcklig 
för att vi ska kunna ha det på något annat sätt.” 81)
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Pelle Olsson

Att argumentera för att cannabis ska legaliseras är att 
argumentera för att fler människor ska få ett sämre liv. Den­
na bristande solidaritet gäller inte bara gentemot individer. 
Cannabisdebatten handlar även om internationell solidaritet. 
Författaren och journalisten Pelle Olsson går igenom de åtta 
vanligaste missuppfattningarna om cannabis och svarar på dem.


