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8 MYTER OM CANNABIS

Pelle Olsson



Under senare tid har debatten om cannabis tagit ny fart pa ett
oroande sétt. I tva delstater 1 USA, Colorado och Washington, har
man beslutat att legalisera marijuana. President Obamas regering
har 1atit meddela att man inte tidnker ingripa mot de delstater
som véljer att gora sa.

Att USA, och 4ven andra lander, agerar for att legalisera cannabis
ar sarskilt markligt med tanke pa att vi idag har sa stor kunskap
om de skador som bruk av cannabis kan leda till. Under senare ar
har forskningen om cannabis presenterat manga viktiga rén som
snarare borde fa oss att se allvarligare pa cannabis dn vad vi gjort
tidigare.

Forfattaren, journalisten och sjukskoterskan Pelle Olsson har foljt
cannabisfragan 1 manga ar; skrivit bocker, artiklar och forelast
runt om 1 hela Sverige. 2012 kom forsta upplagan av 8 myter om
cannabis. Sedan dess har ny forskning presenterats och det har
héant en hel del inom narkotikapolitiken. Pelle Olsson har infér
denna upplaga av 8 myter om cannabis uppdaterat texten dér det
behovts. Dessutom finns i den har upplagan en gedigen lista med
referenser, for den som vill ga vidare i sina studier eller bara ar
nyfiken pa vilka killorna till texten &r.

Per Johansson
Generalsekretare
Riksforbundet Narkotikafritt Samhalle
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Cannabis 4r den mest anvanda narkotikan.
Det 4r ocksa den narkotika som diskuteras
mest bade i1 Sverige och internationellt.
Tyvarr ridder det fortfarande okunnighet
om cannabisens skadeverkningar, trots en
allt sékrare vetenskaplig dokumentation.
Debatten om cannabis innehaller ofta miss-
uppfattningar och ibland rena felaktig-
heter.

Det ar forstaeligt att cannabisrékarna
gjalva forsvarar sitt bruk. Mer anmérk-
ningsvart ar att 4ven andra som bloggar
och gor inldgg pa tidningarnas néatsajter,
till och med vissa politiker, inte ar tillrack-
ligt paldasta innan de kastar sig 6ver tang-
entbordet. Nar det géller just cannabis ar
det ménga som anser sig vara experter. Om
amnet istéllet gillde till exempel hjart-
kirurgi, universums uppkomst eller alko-
holskador skulle man visa storre 6dmjuk-
het infér sakkunskapen.

Narkotikapolitiken ska naturligtvis
standigt diskuteras, men férst maste vi
veta hur cannabis paverkar kroppen och

av Pelle Olsson

hjarnan. Om detta ar forskarna i stort sett
overens. Det kan man inte ha nagon asikt
om.

I det har hiftet har jag har samman-
stallt de atta vanligaste myterna for att
cannabis ska legaliseras eller avkriminali-
seras. Argumenten Ar insamlade under
samtal och skriftvaxling med cannabisvan-
ner fran 25 olika lander sedan boérjan péa
90-talet. Vissa av svaren &r upplysningar
om sakférhallanden, andra 4r mer resone-
rande. Sedan férra upplagan &r texten upp-
daterad efter de senaste forskningsronen.
Kaillhénvisningarna har ocksa blivit tyd-
ligare. Dessutom har cannabisforskaren,
med. dr. Maria Ellgren gjort en fakta-
granskning av haftet.

Pelle Olsson, september 2013
www.pelleolsson.se
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MYT 1

nnabis ar en “latt” drog

SVAR:

Cannabis ar narkotika precis som till exempel heroin, kokain och amfetamin.
Begreppen latt eller tung narkotika ar missledande eftersom alla droger har

olika skadebilder.

PSYKISKA SKADOR

De intellektuella (eller kognitiva) funk-
tionerna foérsamras. Dessa indelas 1 sju
moment.

* Spréklig forméga

* Logisk analytisk forméaga

+ Flexibilitet i tanken

* Minnet

* Férmaga att skapa en helhetsbild
+ Orienteringsformaga i tid och rum
¢ Bildminne

Allt detta forsamras niar man roker canna-
bis, bade under ruset och flera veckor framat,
vilket kan mitas genom olika psykologiska
tester. Ingen 4r immun mot skadorna, men
hos den som har hog formaga mérks det inte
lika mycket som hos dem som har sédmre in-
tellektuell kapacitet.?® 95

Nya studier visar att dessa skador kan
bli bestdende 1 vuxen alder &ven om man
slutar att roka cannabis.® ?

Okad risk for allvarliga psykiska sjukdomar
sdsom psykoser och schizofreni
Alla cannabisrokare drabbas inte, men ris-
ken att fa psykoser och schizofreni 6kar 2—3
ganger jaAmfort med dem som inte roker alls
enligt flera samstammiga studier.® De flesta
som far schizofreni blir aldrig riktigt friska.
Cannabispsykoser gar alltid tillbaka,
men det kan vara en hog risk att aterin-
sjukna. 9101

Depressioner, angest, sjalvmordstankar
Det finns ett samband mellan cannabisrok-
ning och depression, men det ir inte bevisat

att cannabis orsakar depressionen. Daremot
finns beldgg for att den okar angest.'? 19

Det finns dven en 6kad risk for sjalv-
mordstankar.'® 19

Beroende

Precis som alla andra sinnesféridndrande
droger och nikotin ar cannabis beroende-
framkallande. Cannabisens foérsvarare bru-
kar erkdnna att den kan ge ett “psykiskt”
beroende, men dd har man inte forstatt att
drogberoende ar en diagnos som stélls nér
en rad kriterier ar uppfyllda. Déar ingar
bland annat abstinenssymtom (vilka ar mil-
dare och uppstar senare an efter heroin och
alkohol), 6kad tolerans och att allt mer tid
agnas at missbruket.'® Cirka 10 procent av
alla som roker cannabis blir ndgon gang
beroende.!?

FYSISKA SKADOR

Lungskador

Trots att cannabisrék innehaller manga
cancerframkallande dmnen har studier vi-
sat olika resultat om sambandet mellan can-
nabis och lungcancer.!®!® Kom ihag hur lang
tid det tog att bevisa att tobaksrokning dkar
risken for lungcancer. En nyligen publicerad
studie som f6ljt en stor grupp cannabisréka-
re under mycket lang tid visar en férdubblad
risk att fi lungcancer.?”® Huruvida cannabis
kan leda till KOL, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom, ar inte heller klarlagt, &ven om det
finns 4tminstone en studie som visar det.?"
En annan visar att kombinationen tobak och
cannabis ger en storre risk att fa KOL jam-



fort med enbart tobak.?? Sambandet mellan
kronisk bronkit och cannabisrékning anses
dock vara faststallt.?®

Fosterskador

I flera vialgjorda studier har man f6ljt barn
upp till 20-arsaldern, fodda av moédrar som
rokt cannabis under graviditeten. Dessa
barn far en sédmre intellektuell utveckling
jamfért med en kontrollgrupp som haft en
cannabisfri fostertid.?® 2»

INDIREKTA SKADOR

Inkorsport till andra droger

Stora befolkningsstudier visar att den som
roker cannabis 16per en mycket storre risk att
ocksa boérja anvdnda annan narkotika.?® 27
Dessutom indikerar neurobiologiska studier
att cannabisrékning i unga ar orsakar besta-
ende fordndringar i hjarnan som 6kar kins-
ligheten for annan narkotika.?® Man vet
ocksa att cannabisrokare i genomsnitt an-
viander mer droger och mer alkohol &n
normalbefolkningen.??

Dddsfall

Det finns knappast nagot fall av cannabis-
forgiftning som lett till déden. Manga andra
droger ar for 6vrigt inte heller livsfarliga pa
det sattet; till exempel bensodiazepiner, to-
bak eller Subutex. Det &r till och med svart
att do av en alkoholf6érgiftning.

Daremot finns det manga indirekta dodsfall
1 samband med cannabisrus som trafikolyck-
or och sjalvmord. Ett 60-tal personer om

aret avlider i Sverige med cannabis, men
inga andra droger, 1 blodet, enligt Folk-
halsoinstitutets dédsorsaksstatistik Tox-
reg.’?

Tre framsteg i forskningen

Tre viktiga vetenskapliga framsteg har
gjorts under de senaste decennierna som lett
till stora genombrott inom cannabisforsk-
ningen. Det forsta dr kartliggningen av det
endogena (kroppsegna) cannabinoida syste-
met. Det andra ar att forskarna kan avbilda
hjarnan pa ett mycket mer sofistikerat sitt
an tidigare. Det tredje ar 6kade neuropsyko-
logiska kunskaper, det vill sdga béttre meto-
der och tester att mita hur hjadrnan fungerar
1 olika situationer.

Det endogena cannabinoida systemet
Manniskan producerar kroppsegna cannabi-
noider, &mnen som anandamid och 2-arachi-
donylglycerol, vilka binder till vissa recepto-
rer 1 hjarnan. Det hér systemet finjusterar
en rad funktioner, bland annat intellekt,
kéansloliv, aptit, matsméaltning, immunfor-
svar och motorik.??

Nedanstdende schematiska bild pa
hjarnan visar att de sa kallade CB1-recep-
torerna finns pa en mangd olika platser.??

Det finns dven andra receptorer inom
det cannabinoida systemet, framfor allt 1 im-
munforsvaret.?® Till alla dessa receptorer
binder 4ven THC, den rusgivande substan-
sen 1 cannabis.

De kroppsegna cannabinoiderna bildas
vid behov 1 sma kontrollerade méangder i av-

forts sid 6 »
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gransade omraden, att jamféras med den
kraftiga THC-exponeringen av hela hjarnan
nidr man roker cannabis. Syntetisk canna-
bis, till exempel Spice, binder dnnu starkare
till samma receptorer och ger ett cannabis-
liknande rus,*® ofta med kraftigare symtom.

Avbildningar av hjarnan

Tack vare datortomografier, magnet- och
PET-kameror och andra avancerade tekni-
ker har vi fatt en rad nya kunskaper om
hjarnan och hur den paverkas av cannabis.

Bland annat:

¢ Hjarnan fungerar annorlunda hos unga

jamfort med vuxna®

¢ Unga hjarnor skadas mer av

cannabisrokning®®

¢ Hjarnan ar fardigutvecklad forst vid

23-25 ars alder?®?...

¢ ... men den utvecklingen fullféljs inte hos
den som roker cannabis i tondren3®

¢ Cannabis reducerar aktiviteten i
amygdala. Darifran lokaliseras affekter
och kénslomonster sdsom glédje, sorg,
skam ilska och radsla. En studie visar att
cannabisrokares hjarnor reagerar
svagare vid hotfulla sociala signaler3?

¢ Cannabisrokares hjarnor visar
dldringstecken tidigare.4?

Neuropsykologiska studier
Aven i flera nya neuropsykologiska studier
har man sett férsdmringar hos unga canna-
bisrékare nir det géaller uppmérksamhet,
impulskontroll, exekutiva funktioner och
intellektuell forméaga.*d 42

Cannabis och beroendevard

Man skulle dnda kunna hivda att skadorna
av till exempel heroin och kokain ar allvarli-
gare. Det méa vara sant att om ett antal per-
soner boérjar roka cannabis s kommer firre
att soka hjdlp 4n om samma antal borjade
med heroin. A andra sidan vet man inte vad
som hénder pa sikt med en inbiten canna-
bisr6kare jamfort med en heroinist som har
overlevt sina 6verdoser. Heroin kan leda till
ond brad déd, men tycks ha mindre skade-
verkningar 4n cannabis pa hjarnan.

Med hjalp av vardstatistik fran hela
varlden kan man tydligt se att andelen — och
ddarmed ocksd antalet — som har cannabis
som huvudsakligt missbruk hela tiden ¢kar.
Cannabis &r den o6verldgset populédraste
illegala drogen, kanske just for att den fel-
aktigt betraktats som ganska harmlés.

Inom EU har 25 procent av alla som
soker vard for narkotikaproblem cannabis
som sitt priméara missbruk.*® I USA och
Kanada utgér cannabisrokarna omkring 30
procent. I Sydamerika och Oceanien 40 pro-
cent och 1 Afrika &ar 64 procent av klienterna
pa drogmottagningarna i huvudsak canna-
bisrokare.*¥

Sammantaget tycks cannabis vara den
illegala drog som orsakar mest problem i
véarlden réaknat 1 antalet vardsékande.
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SVAR:

Alkohol ar mer skadligt

Det gar inte att jamfora farligheten mellan tva sa olika droger. Alkohol ar
kanske mer ohalsosamt an cannabis nar det galler fysiska skador. | flera andra
avseenden ar cannabis en varre drog. Alkoholens skadeverkningar ar i vilket
fall inget argument for att cannabis ska legaliseras.

¢ Farlighet ar inte det enda kriteriet om
en vara eller en handling ska vara
forbjuden. | sa fall skulle vit flugsvamp
inte vara tilldten att ata. Det handlar
ocksa om de samhalleliga konsekven-
serna och vad befolkningen tycker.
En stor majoritet anser att alkohol ska
vara tilldten och att cannabis ska vara
forbjuden. Det &r s& man stiftar lagar
i en demokrati.

¢ Om cannabis ar lika farlig som alkohol
ska den naturligtvis inte tillatas.

¢ Cannabis stannar kvar langre i kroppen
och péverkar omddmet och prestations-
formagan dven om brukaren inte kanner
det sjalv. Den som roker oftare an var
sjatte vecka ar darfér olamplig i en lang
rad yrken samt i trafiken.*?

¢ Trots att de flesta cannabisrokare
framhaller hur skadlig alkoholen ar,
dricker de generellt sett mycket mer
én befolkningen i stort.“

* | gruppen unga upp till 20-25 ar &r det
manga fler som séker vard fér cannabis
an for alkohol.

Behandlingsstatistik fér unga holldndare,
under 25 ar, visar att cannabis dominerar
som huvuddrog bland dem som sokte vard
for olika typer av beroendeproblem. Canna-
bisrokarna utgor 51 procent. Alkohol kom-
mer tvaa med 19 procent trots att det ar ett
vanligare berusningsmedel. For holldndare
under 20 ar skillnaderna d4nnu storre.*”

Eftersom cannabis i praktiken &r laglig
1 Holland genom férséljning i sa kallade cof-
fee shops, for alla 6ver 18 ar, dr jamforelser-
na med alkohol extra intressant. De bada
drogerna &r juridiskt och moraliskt relativt
lika.

Liknande behandlingsstatstik finns 1
flera andra ldnder med h6g konsumtion av
cannabis.

I Storbritannien var det till exempel
13200 personer under 18 ar som sokte hjilp
for cannabisproblem jamfért med 5884 for
alkohol.*®

Ett annat exempel dr Sydafrika. Can-
nabis som primir drog var 2—6 gidnger van-
ligare 4n alkohol for klienter under 20 ari 9
undersokta provinser. For alla aldrar var
alkohol ungefir dubbelt s& vanlig.*®



MYT 3

Man kan inte forbjuda
nagot som ar sa utbrett

SVAR:

Cannabisrokning ar inte sarskilt utbrett.

Mellan 119 och 224 miljoner méanniskor, 15—
64 ar, 1 varlden berdknades ha anvint can-
nabis minst en gang under det senaste aret
enligt FN-rapporten World Drug Report
2012. Det ar 2,6-5,0 procent av alla vuxna.
For opiater, amfetamin, ecstasy och kokain
ror det sig om 0,2-1,2 procent per drog.>®
I Sverige ar arsprevalensen for cannabis
2 procent.??

Bland svenska gymnasieelever i1 ars-
kurs 2 har 6 procent av pojkarna och 2 pro-
cent av flickorna rokt under senaste mdna-
den, medan 19 respektive 13 procent har
gjort det ndgon gdng.>?

Det kan jamfoéras med att 15 procent av 15—
24 aringar i Europa har rokt cannabis se-
naste aret. I topp for just den hir statisti-
ken ligger Spanien, Tjeckien och Frankrike
med cirka 23 procent. P4 samma niva ligger
Kanada och USA, medan Australien ligger
nagot lagre.>®

Globalt sett tycks cannabisanvéind-
ningen vara relativt stabil sedan millennie-
skiftet. Den minskar 1 manga vésteuropeis-
ka lander och i Australien, medan den 6kar 1
Osteuropa. I USA var konsumtionen som
hogst 1 slutet pa sjuttiotalet och minskade
sedan under méinga ar, men har okat péa
nytt®?




MYT 4

Staten ska inte lagga sig |
vad manniskor gor med sina egna kroppar

SVAR:

Det ska finnas storsta mojliga individuella frihet i ett samhalle, men olika
friheter kan krocka med varandra. Darfor finns det en motsattning mellan
demokrati och frihet. Om total frihet rdder kommer samhéllet att falla ihop.
Nagon form av reglering maste finnas. Demokrati forutsatter att man inte far
gora som man vill. Individen maste underkasta sig begrénsningar av sin frihet -
i form av lagar och regler - for att na en kollektiv fordel.% Tank till exempel pa:

* Hastighetsbegransningar i trafiken.
Du har képt en dyr bil, men far 4nda inte
anvanda den som du vill.

* Alkotest bakom ratten.
Nar som helst kan polisen tvinga dig att
blasa i en alkometer.

+ Tvadngsvard inom psykiatrin.
Det kan vara livraddande, men upplevs
inte sallan som en krankning.

¢ Licenskrav for innehav av skjutvapen.

Allt detta ar ingrepp 1 den personliga frihe-
ten, dnda allmént accepterat. Krankningar
av privata handlingar drabbar alltsi inte
bara cannabisrokare.

Men om man inte skadar nidgon annan?
Eftersom en regelbunden cannabisrékare
(roker oftare an var sjatte vecka) standigt
har en nedsatt prestationsférmaga®® ar det
manga yrken som #Ar olampliga: pilot, indu-
striarbetare, busschauffér, forskolelarare,
kirurg, andra vardyrken, larare...

Man bor heller inte kéra bil pa fritiden.
Partners, barn och foraldrar kommer inte
att vara oberdrda av en anhorig som ofta ar
paverkad av cannabis. For att inte géda den
organiserade brottsligheten bor man odla
sin egen cannabis och inte képa den av andra
som 1 sin tur har skaffat den av storlangare.

Cannabisodling inomhus tar for 6vrigt hart
pa miljon genom att den ar véldigt energi-
slukande.?”

Salunda ar det svart att tinka sig ett liv som
cannabisrékare dar man inte paverkar sin
omgivning pa ett negativt satt. Ingen mén-
niska lever isolerad utan har skyldigheter
mot sina medmé&nniskor. Var gransen gar
mellan individens frihet kontra kollektivet
ar forstas en politisk fraga som alltid méaste
debatteras.
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SVAR:

Cannabis ar ett lakemedel

Cannabis for rokning ar inget lakemedel och aven om det vore det

ar det inget argument att det ska tillatas for andra syften. Jamfér med
annan narkotika, till exempel morfin som ar en mycket anvandbar
medicin. Som rusmedel ar morfin forbjudet.

¢ Cannabis har vissa medicinska effekter.
Det finns vetenskapliga belagg, om an
svaga, att den kan lindra illaméaende,
smarta och kramper [vid MS) samt cka
aptiten.%®

¢ Cannabis for rokning ar inte godkant
som lakemedel i ndgot land. De tvek-
samma fordelarna ska ju vagas mot
biverkningarna. Inget av dagens lake-
medel dras ner som rok i lungorna.

¢ Framrenad THC finns redan som lake-
medel. Pa svenska apotek har vi Sativex,
som &ven innehaller cannabidiol som
ocksa finns i cannabisplantan. Det ar
en receptbelagd munspray som lindrar
kramper vid MS. | USA finns sedan
manga ar Marinol och Cesamet som
innehaller THC i tablettform, men de
ar inte sarskilt populéra jamfort med
medicinsk marijuana. Formodligen for
att de inte ger ndgot rus.

* Intensiv forskning p&gar for att utrona
om det endocannabinoida systemet kan
nyttjas for behandling av en rad olika
&dkommor. Det handlar framfor allt om
att ta fram nya amnen som liknar THC,
men har battre effekter och farre biverk-
ningar, eller amnen som péverkar
enodcannabioidsystemet p& motsatt
satt an vad THC gor. Detta har foga
med cannabisrokning att gora.

Trots det anvénds cannabisrékning i medi-
cinskt syfte i1 flera ldnder. I Holland kan
lakare skriva recept pa specialodlad mariju-
ana, men den ordineras som te eller som
inhalation..

I USA far lakare i ett tjugotal av delsta-
terna rekommendera cannabis som medicin.
Det har godkéints genom lokala folkomrost-
ningar, 1 strid med amerikanska likeme-
delsverket och den federala regeringen.’” En
forskningsrapport visar att i de stater som
genomfort reformen dr det dubbelt s4 méanga
som roker cannabis, och nédstan dubbelt sa
manga som blir beroende, jamfort med de
stater som inte tilliter medicinskt marijua-
na. Om det finns ett orsakssamband ater-
star att se.%®

Det priméra argumentet i lobbyarbetet
for medicinsk marijuana ar att hjilpa svart
sjuka 1 aids och cancer, men den kategorin
utgér bara nagra procent av patienterna.
Den vanligaste cannabispatienten dr en ung
man med diagnosen svar sméarta.V

I Kanada utfdardas statliga licenser for
medicinsk anvdndning. Cannabis &r dock
fortfarande inget lakemedel i Kanada.5?






MYT 6

Det ar skillnad pa bruk och
missbruk

SVAR:

Narkotikalagstiftningen har uppkommit pa grund av de sammantagna proble-
men av missbruket. Om ingen narkotikakonsument blev skadad eller skadade
nagon annan behovdes inga narkotikalagar. Jamfor aterigen med trafiken.
Fortkorning och rattfylleri ar forbjudet aven om man inte krockar. Lagstiftningen
har tillkommit darfor att det finns ett samband mellan berusning, hog fart och
dddsolyckor. Samma forhallande géller droger; ju fler brukare desto stérre
problem i samhallet.

Ett forsok till jamforelse mellan lander med KAL:;EOOIEB“EN

hog och lag cannabiskonsumtion blir trots SVERIGE
osdkerheten 1 statistiken ganska tydlig. Det 2500
Ar minst dubbelt s& manga per miljon inva- DANMARK
nare, ofta mangdubbelt fler, som far vard for 8 000
cannabisproblem i hégkonsumtionsléander.

ONTARIO
Sverige med 9,6 miljoner invinare har lig 19 000
konsumtion av cannabis. Omkring 2500

svenskar far behandling foér cannabispro-
blem varje 4r.%?

HOLLAND
10 207

I lander och regioner med hog konsumtion
ar det betydligt fler som far vard.

Danmark, 5,5 miljoner invanare och cirka
8000 i behandling.%

I,
Holland, 16,6 miljoner, varav 10207 i /\
behandling.5? |

Kalifornien, USA 37,7 miljoner, varav
cirka 35000 1 behandling.%®

Ontario, Kanada, 13 miljoner invénare,
cirka 19000 i behandling varje 4r.%



MYT 7

Forbudet fungerar inte
— det kostar for mycket och hjalper maffian

SVAR:

Det stammer att rattsvdsendet belastas med stora kostnader pa grund av
narkotikabrott. Polis, domstolar och fangelser kommer alltid att vara en
forlustaffar. Men det finns ett skal till att cannabis och annan narkotika ar

forbjuden; namligen att den ar skadlig.

Forbudet har tillkommit for att begransa
anvandningen.

Det ar svart att bevisa om forbudet verkli-
gen minskar missbruket. Da skulle man be-
hova gora studier av hela samhéllen, forst
med narkotikaférbud sedan utan, och jam-
fora dem under lang tid.

Ménga historiska exempel visar 4nda
att forbud, restriktioner och kontroller av en
drog minskar anvindningen.®® For den legala
drogen alkohol vet vi att 6kad tillgdnglighet
och lagt pris okar anvandning och missbruk.
Omvéant har alkoholrestriktioner och férbud
historiskt sett alltid minskat drickandet.

Man kan ocksé gora nagra nedslag hur
det sag ut for hundra ar sedan innan den
internationella narkotikakontrollen kom
igang. Da fanns det ungefir 16 miljoner dag-
liga opiumrokare enbart i Kina.%? Det fanns
manga narkomaner &dven i flera andra lin-
der,” men uppgifter om antal 4r osdkra.

Véarldens befolkning var 1 bérjan pa for-
ra seklet 2 miljarder. Idag ar vi 7 miljarder.
Antalet “problematiska droganvdndare” —
injicering eller beroende av opiater, kokain
eller amfetamin — berdknas till mellan 15
och 39 miljoner.™

En annan siffra: 1879 importerades
6800 ton opium till Kina, samtidigt som den
inhemska produktionen var 32000 ton.”
Det ger en fingervisning om hur stor mark-
naden var pa den tiden. Dagens globala opi-
umproduktion pendlar mellan 4000 till 9000
ton om aret.™

Missbruket 1 virlden har alltsa, med
tanke pa Dbefolkningstillvixten, minskat

trots att det finns fler droger, béattre kommu-
nikationer och mer organiserad brottslighet
idag. Det ar rimligt att delvis tillskriva den
internationella narkotikakontrollen detta
framsteg dven om andra faktorer ocksa har
spelat in.

Om man inte koéper argumentet att
kontrollen minskar anvindningen kan man
vianda pa det: legalisering kommer att éka
anviandningen.

Forsvinner maffian?

Att maffian skulle férsvinna eller decimeras
om all narkotika legaliserades ar svart att
tro. Forbudstiden mot alkohol i USA pa
20-30-talet brukar anvindas som argument
eftersom det var tack vare illegal sprit som
de amerikanska brottssyndikaten vixte sig
starka. Det 4r sant, men maffian férsvann
inte nir alkoholen legaliserades.

Kriminella organisationers drivkraft ar
att tjdna pengar. Narkotikahandel ar inte
det enda sittet. Nagra forslag pa inkomst-
kallor om narkotika helt kommer under
statlig kontroll ar: vapenhandel, miljofarligt
avfall, organhandel, beskyddarverksamhet,
trafficking, barnpornografi, penningtvéatt
och skatteflykt. Aven lagliga droger som
cigaretter ar en inkomstkélla fér kriminella
organisationer. 10 procent av den globala
cigarettforsidljningen ar illegal.™ Att tjana
pengar pa narkotika kommer att vara fullt
mojligt, &ven om den blir legal. Nagon maste
forse den storsta konsumentgruppen, de
minderariga, med cannabis. Eller ska dven
tonaringar ha fri tillgdng?



MYT 8

FN-konventionen tillkom

av ett misstag

SVAR:

Det var krav fran lander med ett utbrett missbruk av cannabis som gjorde att
drogen hamnade i FN:s allmanna narkotikakonvention (Single Convention on
Narcotic Drugs) fran 1961 tillsammans med opium, heroin och kokain. Dessa
droger var sedan tidigare strikt reglerade i hela varlden, medan cannabis hade
varierande status i olika lander. Fran och med nu blev cannabis inforlivat i den

internationella narkotikakontrollen

Bakgrunden var att en méngd lander rap-
porterade till FN om stora problem med den
utbredda cannabisrokningen. Bland annat
Egypten, Franska Marocko, Tunisien, Alge-
riet, Sydafrika, Brasilien, Indien, Angola,
Jamaica, Mexico, Pakistan. Dessa lander
viadjade till FN att cannabis skulle regleras
pa samma sétt som opiater och kokain. Det
fanns alltsa goda skél for att cannabis kom

med i Single Convention.™

Konventionen ar tydligt formulerad. De
droger som star uppriaknade far bara anvén-
das 1 vetenskapliga och medicinska syften
(som godkinda likemedel). For alla andra
dndamal — innehav, odling, férddling, han-

del, smuggling — &ar de forbjudna.™

Idag har 186 av FN:s 195 stater ratificerat
konventionen. Det innebér att landerna for-
binder sig att inférliva den i sin nationella
lagstiftning. De 9 lander som inte ratificerat
4r smastater utan ordning i sina statsappa-
rater.”” Alla véarldens regeringar ar alltsa
6verens om att cannabis ska vara férbjudet.
Ett undantag 4r i skrivande stund Uruguay
som lamnat konventionen eftersom parla-
mentet beslutat att legalisera drogen. Annu
aterstar dock nagra beslut innan férbudet
mot cannabis dr upphéavt.

Tva av USA:s delstater har genom folk-
omrostningar under 2012 fatt en majoritet
for en legalisering. Trots skarp kritik fran
FN:s narkotikakontrollbyra, INCB,” har
president Obama meddelat att Vita huset
inte kommer att forsoka stoppa legalisering-
en.”™ Beskedet &r oroande for framtiden.



Slutord

Att argumentera for att cannabis ska legaliseras ar att
argumentera for att fler manniskor ska fa ett samre liv.
Denna bristande solidaritet géller inte bara gentemot de
som fastnar i missbruk och deras anhoriga. Cannabis-
debatten handlar d&ven om internationell solidaritet.
Typiskt nog kommer de flesta roster for fritt cannabis
fran natverk och personer 1 rika lander med relativt kort
erfarenhet av cannabis. I utvecklingslanderna har man
langre erfarenheter och darfor en annan syn, vilket
foljande tva citat belyser:

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

“...ndr européerna pratar om att dekriminalisera eller
legalisera anviandningen av cannabis undrar man om

det 4r samma substans som orsakar sa mycket elande
1 utvecklingsldnderna.”s?

Jennifer Kimani, regeringsorganet Nacada 1 Kenya:

”En tillatande installning till cannabis leder inte till
nagot gott. Enda alternativet for oss ar strangare lagar.
Var sociala och ekonomiska situation ar alltfor bracklig
for att vi ska kunna ha det pa nagot annat satt.” 8
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Att argumentera for att cannabis ska legaliseras ar att
argumentera for att fler ménniskor ska fa ett simre liv. Den-
na bristande solidaritet géller inte bara gentemot individer.
Cannabisdebatten handlar &ven om internationell solidaritet.
Forfattaren och journalisten Pelle Olsson gér igenom de atta
vanligaste missuppfattningarna om cannabis och svarar pa dem.
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