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Notat om cannabis

1. Baggrund

Til FM 2023 stillede medlem af Inatsisartut Kristian Jeremiassen (Inuit Atagatigiit): "Forslag til
Inatsisartutbeslutning om at Naalakkersuisut palaegges at udarbejde en redeggrelse om fordele og
ulemper ved legalisering af cannabis. Redeggrelsen skal betragte fordele og ulemper ligeligt og
objektivt, og skal ogsa indeholde overvejelser omkring mulige aldersgraenser pa hhv. 18, 21 og 25
ar. Redeggrelsen preesenteres pa EM2024.”

Udarbejdelsen af denne redeggrelse har Departementet for Sundhed uddelegeret for at sikre et
uafhaengigt og afdaekkende notat. Center for Folkesundhed i Grgnland blev udpeget til dette og
blev bedt om at udarbejde et uafhaengigt notat pa baggrund af den tilgeengelige evidens i
samarbejde med Verdenssundhedsorganisation (WHO), som bidrager med en videnskabelig
litteratur gennemgang af den internationale evidens pa omradet.

| notatet redeggares for fordele og ulemper med udgangspunkt i et folkesundhedsperspektiv.
Fordele og ulemper ved legalisering af cannabis er blevet undersggt pa baggrund af de
tilgaengelige data om forbrug af hash i Grgnland (jf. bilag 1), den international evidens om forbrug
af cannabis, sundhedsmaessige konsekvenser, ulovlig aktivitet og gkonomiske overvejelser, samt
perspektiver fra ngglepersoner pa omradet (fx hgringssvar). | notatet anvendes primzert begrebet
cannabis?, som det overordnede begreb for alle cannabisprodukter (inklusiv hash). Begrebet hash
anvendes der, hvor der direkte er blevet talt om eller blevet spurgt efter hash (fx i undersggelser).

Der er mange faktorer omkring det enkelte menneske og familien, som pavirker folkesundheden.
Social ulighed i sundhed opstar som falge af samspillet mellem forskellige niveauer eller lag af
arsagsforhold, der spaender fra individet i den ene ende til de overordnede sociogkonomiske,
kulturelle og miljgmaessige forhold i den anden (Dahlgren & Whitehead, 2021). Individets alder,
kan og genetiske faktorer pavirker dens sundhedspotentiale. Dertil kommer individets personlige
adfeerdsmgnster og livsstil. For eksempel har personer i ugunstige situationer ofte en hgjere
forekomst af risikoadfeerd som rygning og oplever stgrre gkonomiske barrierer for at veelge
sundere livsstile. Som det naeste lag kommer de sociale og faellesskabsbaserede pavirkninger,
herunder sociale netveerk og andre stgttesystemer, bade formelle og uformelle. Det naestsidste lag
bestar af vigtige faciliteter og tjienester, som adgang til sundhedsydelser, uddannelse og
arbejdsplads. Til sidst, og over alle andre niveauer, findes de gkonomiske, kulturelle og
miljgmaessige egenskaber ved samfundet som helhed, herunder landets gkonomiske profil,
arbejdsmarkedsforhold og dominerende kulturelle normer.

Det vil sige, at nar vi i redeggrelsen tager udgangspunkt i et folkesundhedsperspektiv, sa ser vi
ikke kun pa den enkeltes livsstil, men inddrager ogsa konteksten og det omgivende samfund, som
danner rammen om det enkelte menneske og familiers muligheder for at treeffe sunde valg og
opna det hgjest mulige sundhedstilstand.

! Definition af Jakob Mathey (WHO): Cannabis er et begreb, der refererer til bade planten (‘cannabis sativa’) og de terrede
blomstertoppe af denne plante, som kan bruges til medicinske og rekreative formal. En raekke cannabinoider produceres i hunplantens
blomstrende toppe, hvoraf den afggrende er delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), som frembringer de berusende virkninger. Hash eller
harpiks er et andet cannabisprodukt, der stammer fra adskillelsen af cannabinoider fra blomsterknopperne og indeholder ofte hgjere
koncentrationer af THC. Brugen af harpiks og blomst varierer mellem landene (f.eks. er harpiks mere almindeligt i Sydeuropa pa grund
af neerheden til Marokko, hvor hash traditionelt produceres), og begge produkter kan veere forurenet med farlige stoffer, hvis
kvalitetskontrollen mangler.
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International forskning fremhaever flere kritiske faktorer, der pavirker cannabisbrug og
afhaengighed i en befolkning. Mens afhaengighed er mere almindelig end psykose blandt
cannabisbrugere, gger visse risikofaktorer sarbarheden, herunder samtidig tobaksbrug, tidlig start
pa brug og hyppigt forbrug (Curran et al., 2016). Forskningen viser, at der er kensmaessige
forskelle, s& maend typisk starter tidligere med at bruge cannabis og dermed har en hgjere
afheaengighedsrisiko (Halladay et al., 2020). For unge er der en raekke faktorer, der kan gge
risikoen for starten pa samt udviklingen i brug af cannabis. Disse omfatter misbrug i familien,
adfeerden i den unges sociale relationer og sociogkonomiske forhold (Gariepy et al., 2022;
Halladay et al., 2020; Suarez-Maldonado et al., 2022). At forebygge samt takle disse risikofaktorer
for at beskytte unge fra brug af cannabis er afggrende for dels at reducere det generelle forbrug af
cannabis samt de sundhedsmaessige, sociale og gkonomiske konsekvenser, som brug af cannabis
kan have pa den enkelte, familien og samfundet.

P& nuveerende tidspunkt, er cannabis et ulovligt stof her i landet (jf. bilag 2), men bruges alligevel
af knap en tredjedel af den voksne befolkning (Larsen et al., 2019). Allerede fra skolealderen,
forekommer brug af hash blandt de seldste skoleelever (Niclasen et al., 2022). Brug af cannabis er
saledes allerede udbredt og det er velkendt, at det kombineres med andre euforiserende stoffer.
En stor del af de borgere, der er afhaengige af hash, har ogsa et hgijt forbrug eller afhaengighed af
alkohol (Niclasen, 2024). Nar dette kombineres med en hgj forekomst af traumatiske haendelser i
barndommen i befolkningen, sa som seksuelle overgreb, vold og alkoholproblemer i hjemmet, er
der tale om bade hgj eksponering i et samfund, hvor der samtidig er hgj risiko for at udvikle
afheengighed pa befolkningsniveau (Curran et al., 2016; Gariepy et al., 2022; Halladay et al., 2020;
Kyvsgaard, 2020; Niclasen, 2024; Ottendahl et al., 2021; Suarez-Maldonado et al., 2022). Fra
fagpersoner pa tveers af sektorer udtrykkes derfor udtalt bekymring for den rolle cannabis allerede
spiller som arsag til sociale og sundhedsmaessige problemer i dag, og for at forbedre de sociale og
sundhedsmaessige forhold, er det afgarende at fa nedbragt brug af cannabis i befolkningen. Det er
afggrende at forsta, at dette er det sundhedsfaglige udgangspunkt for nedenstaende redeggrelse
omkring forskellige scenarier for regulering af cannabis i samfundet.
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2. Brug af hash e
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| Befolkningsundersggelsen 2018 svarede 30%, at de M
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Overordnet havde mandlige deltagere i
Befolkningsundersggelsen 2018 oftere end kvinder et Kujalleq
regelmeaessigt forbrug af hash, og undersggelsen viser at 18.5% ‘
forekomsten var konstant indtil 60-ars alderen. | ’
gennemsnit for hele befolkningen brugte 9% hash mindst Figur 1. Regelmeessigt forbrug af hash
én gang om maneden eller oftere. Blandt unge under 35 i grgnlandske kommuner blandt
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Figur 2 angiver fordelingen af personer, som havde angivet et regelmaessigt forbrug af hash blandt
deltagere 15+ ar, ud fra ken og alder. Et regelmaessigt forbrug er defineret ved, at man ryger hash
én gang om maneden eller oftere (Larsen et al., 2019). Der er vaesentlige kensforskelle i brug af
hash, hvilket fremgar af figur 2. Maend bruger oftere hash end kvinder. Dette gzelder for alle
aldersgrupper, men iszer for de 15-34-arige og de 60+ arige, hvor forbruget blandt maend er
dobbelt s& hgjt sammenlignet med de jeevnaldrende kvinder.

Procent med regelmaessig forbrug af hash

20%

15%
10%
5%
0%

15-24 ar 25-34 ar 35-59 ar 60+ ar

= Maend Kvinder

Figur 2. Brug af hash mindst en gang om maneden opdelt pd kan og alder. Befolkningsundersggelsen i
Grgnland 2018. Vaegtet for geografiske forskelle. N=1847.
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Deltagere i Befolkningsundersggelsen 2018 kunne angive, om de bor sammen med bgrn under 18
ar, men der er ikke oplysninger om, hvorvidt disse bgrn er deltagernes egne bgrn, sgskende eller
andet. Deltagere uden bgrn under 18 ar i hjemmet har oftere et regelmaessigt forbrug af hash end
dem med barn i hjemmet (14,4% vs. 9,1%; p<0,001), se figur 3. Ifalge Allorfiks arsrapport har
mange af de borgere, de har i behandling, barn under 18 ar i hjemmet (Niclasen, 2024). Blandt de
borgere, der var i behandling, angav 59 %, at de ingen hjemmeboende bgrn havde, 27 % angav at
de havde 1-2 hjemmeboende bgrn, mens 10 % angav, at de havde 3 eller flere hjemmeboende
barn.

Figur 3. Et ud af ti hjem med bgrn har et regelmaessigt forbrug af hash. Befolkningsundersggelsen i
Grgnland 2018.

Social ulighed i brug af hash

Supplerende analyser fra Befolkningsundersggelsen 2018 viser en tydelig social gradient i
hashforbrug, hvor forbruget varierer afheengigt af opvaekstvilkar og sociogkonomiske forhold.
Hashrygning er mere udbredt blandt borgere med darlige opvaekstvilkar, som fx alkoholproblemer i
hjemmet eller seksuelle overgreb, og blandt hashbrugere vurderer kun 49% deres helbred som
godt, mod 60% blandt ikke-brugere. Der er ogsa en sammenhaeng mellem hashforbrug og
selvmordsforsgg.

Blandt unge fra Befolkningsundersggelsen 2018 havde dem, der voksede op med hgj belastning
og hgj kulturel tilknytning, fem gange hgjere risiko for regelmeessigt hashforbrug end dem fra byer
med lav belastning (Ottendahl et al., 2021). Risikoen stiger med opvaekstens belastning, men
kvinder har generelt lavere risiko for hashforbrug uanset vilkar. Borgere i behandling hos Allorfik
rapporterer ofte om ustabile opveekstforhold, hvor 37% i behandlingsaret 2023 angav ustabilitet, og
19% havde oplevet deres hjem som kaotisk (Niclasen, 2024). Ligeledes er rusmiddelproblemer
ofte et feelles problem i familien, hvor 28% af de borgere, der var i behandling i 2024, havde
foraeldre med stofproblemer og 45% havde sgskende med lignende problemer.

En rapport fra Politiet dokumenterer vaesentlige demografiske karakteristika blandt de 193
personer, der i 2014 blev dgmt for overtraedelser af loven om euforiserende stoffer. Heraf var 57%
enlige, 78% havde grundskole som hgjeste uddannelse, 25% var ikke i beskaeftigelse, og 36%
modtog offentlig ydelse (Kyvsgaard, 2020).

En undersggelse af unges trivsel blandt de seldste skoleelever fra 2011 viser endvidere, at 1 ud af
10 unge har oplevet foreeldre med hashmisbrug, og halvdelen af dem fglte sig utrygge som falge
heraf (Pedersen & Bjerregaard, 2011). Grgnlandske unge har hgjere forekomst af brug af
euforiserende stoffer som hash og snifning sammenlignet med f.eks. danske unge, og risikoen for
misbrug fordobles, hvis foraeldrene har et misbrug.
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Brug af hash blandt borgere i en udsat position

Den seneste pilot-hjemlgseteelling i Grgnland viser, at hash er et ofte brugt rusmiddel blandt
hjemlgse (Arnfjord & Perry, 2022). Hash er typisk ogsa det foretrukne rusmiddel blandt personer
med psykisk sygdom (Sundhedskommissionen, 2023). Et internt notat fra psykiatrisk afdeling Al
viser, at mange af deres indleeggelser er forbundet med at patienten har et aktivt eller tidligere
hashmisbrug. Derudover fremgar det, at det primaert er unge (15-30 ar), der indlaegges med en
cannabispsykose diagnose.

Brug af hash blandt bgrn og unge

Der er en tendens til, at de negative konsekvenser ved brug af hash undervurderes (Niclasen,
2019). Hyppig brug af hash kan have alvorlige konsekvenser, iseer for bgrn og unge, hvis hjerner
endnu ikke er fuldt udviklede. Selv kortvarig brug kan udlgse psykiske lidelser som
cannabispsykoser og angst, seerligt hos unge, der er disponeret for disse tilstande. Langvarigt
forbrug pavirker bade indleeringsevnen og hukommelsen negativt. Unge, der begynder at bruge
hash tidligt, er desuden i gget risiko for at droppe ud af skolen (Niclasen, 2019).

Skolebgrnsundersggelsen fra 2024 viser, at kun fa har pragvet at ryge hash (5%) (HBSC 2024, ikke
publiceret). Figur 4 viser udviklingen fra 2006-2022 i andelen af elever over 15 ar, der har rgget
hash mindst én gang i livet. Overordnet set, bortset fra 2014, er der sket et fald i andelen af de 15-
17-arige, der har r@get hash mindst én gang i deres liv. Det er dog fortsat 1 ud af 10 blandt de
eeldste skoleelever, der har prgvet hash. Denne seneste undersggelse fra i ar viser ogsa stor
kommunal variation (HBSC 2024, ikke publiceret). Feerrest elever har prgvet hash i de tre nordlige
kommuner Avannaata (8%), Qeqqata (8%) og Qeqgertalik (8%). | Sermersooq har 14% prgvet hash
og i Kujalleq har 21% af de seldste skoleelever prgvet hash. Derudover angav 14% af alle elever i
undersggelsen, at de let kan fa fat i hash.

40%
30%

20%

- I .
» ]
2006 2010 2014 2018 2022

m15ar 16 ar 17 ar

Figur 4. Andel elever over 15 ar, der har rgget hash mindst én gang i deres liv, fra 2006-2022.
Skolebgrnsundersggelsen 2006 (N=420), 2010 (N=560), 2014 (N=378), 2018 (N=330) og 2022 (N=328). |
2018 deltog feerre i 10. klasse, hvorfor der ikke er data for 17-arige i 2018.

En spagrgeskemaundersggelse blandt elever pa ungdomsuddannelserne fra 2024 viser, at
cannabis er udbredt og oftest bruges i sociale sammenhange (Reenberg et al., 2024). De fleste
leerer om cannabis gennem venner og online platforme. Undersggelsen viser en sammenhaeng
mellem elevers holdninger til cannabis og hvordan deres venner bruger det. Er eleven en del af et
socialt netveerk, der bruger cannabis, sa er elevens ogsa selv mere tilbgijelige til at bruge cannabis.
De elever som svarede, at de trives godt, brugte cannabis mindre. Der er dog ingen Kklar
forbindelse mellem, hvor meget folk ved om cannabis' skadelige virkninger, og hvor meget de
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bruger det. Undersggelsen viser, at cannabis er udbredt blandt elever pa Grgnlands
ungdomsuddannelser, som ofte bruges i sociale sammenhange. For at kunne udvikle og indfgre
effektive forebyggende tiltag er det vigtigt at inddrage unge for at forsta hvordan cannabisbrug er
knyttet til sociale sammenhaenge. Derudover er det szerlig relevant at have fokus pa
uddannelsesinstitutioner, som kan ggare en forskel i forebyggelsen.
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3. Regulering af cannabis

Der er i forbindelse med denne redeggrelse udarbejdet et notat af fearende eksperter fra WHO.
Notatet er vedlagt som bilag 3 og de mest centrale informationer er indarbejdet i dette notat. WHO
skitserer i notatet fire forskellige muligheder for at regulere cannabis som preesenteres nedenfor
(se figur 5). De fire muligheder er: 1) Forbud, som er den nuvaerende situation; 2) Afkriminalisering;
3) Delvis legalisering; og 4) Kommerciel legalisering. Mulighederne er hver isger kort beskrevet i
figur 5.

Delvis legalisering Kommerciel legalisering

Begraenset lovlig adgang og ingen straf for Omfattende lovlig adgang og ingen straf for
personlig brug/besiddelse personlig brug/besiddelse

Figur 5. Forskellige muligheder for at regulere cannabis.

Pa nuveerende tidspunkt er det kun fa lande, som har kommercielt legaliseret cannabis. Figur 6
som er gengivet direkte fra WHO notatet, far man et hurtigt overblik over hvordan forskellige lande
har valgt at regulere cannabis.

Permissiveness of
personal cannabis use
or possession

Legal —

Administrative |
fee

Sentence: _|
Fine ' \
1 1
1 1
1
Sentence: ‘\\ Most EU !
Jail -1, countries
Sentence: 1 )
Death | | | | .
I I | 1 > Options to
No legal Personal and/or Restricted Commercial access cannabis
option cultivation retail sales retail sales legally

Figur 6. Regulering af cannabis (x-aksen) og tilladelighed af personlig cannabisbrug/besiddelse (y-aksen).
[WHO-notat, se bilag 3]
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Intet land har legaliseret cannabis (hverken delvist eller kommercielt) uden fgrst at legalisere
medicinsk cannabis. Derfor er det umuligt at forudsige virkningerne af cannabislegalisering for
lande, der i gjeblikket fglger en forbudsstrategi og ikke har legaliseret cannabis til medicinske
formal farst.

Endvidere naevnes det, at mange europaeiske lande i perioden 2010 til 2019 oplevede sma til
markante stigninger i forekomsten af cannabisbrug blandt voksne, uden vaesentlige aendringer i
deres cannabispolitikker.

Der praesenteres fire muligheder:
1. Forbud — ingen lovlig adgang og hard straf for personlig brug/besiddelse
2. Afkriminalisering — ingen lovlig adgang, men ingen eller lave straf for personlig
brug/besiddelse
3. Delvis legalisering — begraenset lovlig adgang og ingen straf for personlig brug/besiddelse
4. Kommerciel legalisering — omfattende lovlig adgang og ingen straf for personlig
brug/besiddelse

Forbud

Sammenlignet med kommerciel legaliseringsmodellen vil et omfattende forbud sandsynligvis holde
udbredelsen af cannabisbrug pa et minimum. En gennemgang af cannabis forbrug forekomst over
tid i lande med forbud, viser, at udbredelsen af brug kan variere betydeligt, uanset om et forbud er
til stede eller ej. Med denne viden er det vigtigt at forsta, at andre faktorer muligvis er mere
relevante for at forklare forekomsten af cannabis forbrug. En omfattende vurdering af de aktuelle
tendenser i cannabisbrug, skader og markedsdynamik i landet bar gennemfares, far der traeffes
beslutning om en alternativ politisk tilgang til forbud.

Afkriminalisering

Ved sammenligning af studier der undersgger effekten af afkriminalisering af cannabis i et land, sa
er det vigtigt at vaere opmeerksom pa at lande som har afkriminaliseret cannabis har gjort dette pa
forskellig vis; for eksempel, afkriminalisering af alle euforiserende stoffer eller kun af cannabis, eller
indfgrelse af ingen straf ved besiddelse eller straffen er blevet nedsat. Per definition er lovligt salg
ikke tilladt, nar cannabis blot er afkriminaliseret. Ulovlige markedsaktiviteter er stort set uafhaengige
af afkriminaliseringspolitikker. Det er vigtigt at bemaerke, at afkriminalisering ikke ngdvendigvis
medfarer en reduktion i anholdelser for besiddelse af cannabis. | WHO-notatet praesenteres
endvidere et eksempel som netop fremhaever vigtigheden af at lov er klart defineret, for at sikre at
politiets fortolkning og kommunikation af loven til offentligheden stemmer overens.

| betragtning af al tilgaengelig evidens er det usandsynligt, at en afkriminalisering af cannabis vil
pavirke forekomsten af cannabisbrug.

Delvis legalisering

For delvis legalisering — en model, der farst for nylig er blevet implementeret — findes der
utilstraekkelig empirisk evidens.

Tre europeeiske lande (Tyskland, Luxembourg, Malta) har for nylig indfart en delvis legalisering,
hvilket ser ud til at veere en lovende politisk mulighed. Delvis legalisering vil sandsynligvis ikke
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have en betydelig indvirkning pa forekomsten af cannabisbrug, da tilgeengeligheden og prisen pa
cannabis ikke vil aendre sig veesentligt. | denne model gives voksne, der bruger cannabis, lovlige
mader at fa fat i stoffet pa, mens adgangsbarrierer for ikke-brugere og unge opretholdes gennem
et forbud mod kommercielt salg.

Der er dog to ulemper ved en delvis legaliseringsmodel. For det farste vil den maske ikke
fortreenge det illegale marked lige sa effektivt som kommerciel legalisering. For det andet kan
offentlige udgifter stige en smule pa grund af omkostninger til reguleringsmyndigheder,
oplysningskampagner og forskning, uden at der genereres ekstra skatteindtsegter. Der er behov for
empirisk evidens for fuldt ud at forsta virkningen af en delvis legalisering.

Kommerciel legalisering

| de fleste jurisdiktioner var forekomsten af cannabisbrug steget i flere ar far legaliseringen. Det
tager tid at udvikle det lovlige marked. Variationer i den juridiske ramme (f.eks. minimumsalder,
offentlig vs. privat detailhandelsmodel) afger adgangen til og brugen af cannabis.

Den videnskabelige litteratur fremlaegger solid evidens for, at starre tilgeengelighed af lovlig
cannabis er forbundet med gget brug. Den lovlige minimumsalder for keb er afggrende for at sikre
at feerre unge bruger cannabis. Desuden har flere studier vist, at bade de lovlige og ulovlige
udsalgspriser pa cannabis er faldet markant efter cannabislegalisering, hvilket muligvis kan
tilskynde et gget cannabisbrug blandt befolkningen.

Antallet af cannabis-relaterede indleeggelser er angiveligt steget en smule i flere regioner/lande
hvor cannabis er blevet legaliseret. Det er vigtigt at bemaerke, at der er blandede resultater med
hensyn til afheengighedsspecifik behandling, herunder en reduceret efterspgrgsel efter behandling
efter at cannabis er blevet legaliseret. Kommerciel legalisering af cannabis medfgrer salg af
spiselig cannabis, som har fart til forgiftning af bgrn og unge. Den ggede forgiftningsrate tilskrives
primeert salg af spiselig-cannabis (fx slik), der spises utilsigtet eller i for store maengder.

Pa trods af succesen med at erstatte det illegale marked med lovlige forsyningsmuligheder, kan
det ikke fastslas i hvilken grad organiseret kriminalitet blev svaekket i jurisdiktioner, der har
legaliseret cannabis kommercielt. Der ser dog ud til at vaere en positiv effekt med hensyn til
opklaringsraterne, dvs. politiets ressourcer kan blive frigivet til at efterforske ikke-cannabis-
relaterede forbrydelser.

En grundig gennemgang af den tilgeengelige internationale evidens pa omradet findes i bilag 3.

Ulovlig aktivitet

Nar cannabis er reguleret med forbud, daekkes hele efterspgrgslen efter cannabis af ulovlige kilder.
Overordnet set er der to hovedtyper af forsyningsmetoder: organiseret kriminalitet og
smaskaladyrkere. Organiseret kriminalitet omfatter store netveerk af personer eller grupper, der
beskeeftiger sig med produktion, logistik (herunder import) og detailhandel af narkotika, mens
smaskaladyrkere typisk fokuserer pa at dyrke cannabis til eget forbrug eller til salg til venner og
familie for at opna fortjeneste.

Internationalt data indikerer, at en betydelig del af den cannabis, der er tilgeengelig i Vesteuropa og
Centraleuropa, produceres i Holland. Retshandhzevende myndigheder ser kun sma maengder af
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den ulovligt tilgeengelige cannabis blive konfiskeret. Effektiv reduktion af udbuddet gennem
repressive tiltag heemmes muligvis af markedets decentraliserede natur.

Ifalge politiets arsstatistik blev 95,34 kilogram hash beslaglagt i Grgnland i 2023 (Politi, 2024).
Endvidere fremviser rapporten at flest sager af overtreedelser af lov om euforiserende stoffer blev
registreret i Nuuk (243) og Kangerlussuaq (155), mens der er langt feerre i hovedbostederne:
Aasiaat (35), Sisimiut (26), llulissat (23) og Qagortoq (19).
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4. Afvejning af forskellige reguleringsformer i
forhold til forbrug, sundhed, kriminalitet og
gkonomi

Nedenfor er fordele og ulemper ved hver af de fire former for regulering opstillet ud fra forskellige
perspektiver. Dette er gjort i forhold til 1) forbrug af cannabis i befolkningen set i relation til de fire
typer af regulering; 2) herefter de sundhedsmaessige konsekvenser i relation til regulering; 3)
ulovlig aktivitet i relation til de forskellige former for regulering og afslutningsvist 4) gkonomiske
overvejelser omkring hver af de fire typer regulering. Informationerne i tabellen bygger pa den
internationale evidens ift. de fire muligheder for regulering af cannabis (jf. bilag 3).

Forbud
Forbrug af cannabis

Sundhedsmaessige
konsekvenser

Ulovlig aktivitet

@konomiske
overvejelser

Afkriminalisering
Forbrug af cannabis
Sundhedsmaessige
konsekvenser
Ulovlig aktivitet

@konomiske
overvejelser
Delvis legalisering

Fordele

¢ Reduktion af udbuddet ved at
eliminere ulovlig produktion, anholde
narkotikahandlere og beslagleegge
cannabisprodukter, der er
tilgeengelige pa det ulovlige marked

e Minimeret, hvis malet om reduktion
af udbuddet er opnéaet

¢ Feerre negative konsekvenser som
falge af at blive anholdt for
cannabisbesiddelse

¢ Ressourcer frigivet til
retshandhaevelse og retsforfalgning

Ingen tilgaengelig evidens
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Ulemper

o Forfalskninger af naturlige
cannabisprodukter med mere farlige
stoffer

¢ Omfattende ulovlige
markedsaktiviteter, delvist udfart af
organiseret kriminalitet

¢ Betydelig reduktion af ulovlige
markedsaktiviteter er maske ikke
opnaelig

¢ Negative juridiske og sociale
konsekvenser for dem, der bliver
anholdt

¢ Hgje offentlige udgifter til
retshandhaevelse, retsforfglgning og
feengsling

o Lille risiko for gget cannabisbrug

e Muligvis gget kersel under pavirkning
af cannabis



Notat om cannabis

Fordele
Kommerciel legalisering
Forbrug af cannabis

e Forbedret adgang til
kvalitetskontrollerede og ikke-
forurenede produkter; Forbedret
oplysning om sundhedsrisici, f.eks.
gennem
sundhedsadvarselsmeerkater

Sundhedsmaessige
konsekvenser

¢ Feerre negative konsekvenser som
falge af at blive anholdt for
cannabisbesiddelse

e Ressourcer frigivet til
retshandhaevelse og retsforfglgning;
Skatteindteegter fra cannabislicenser
og salg

Ulovlig aktivitet

@konomiske
overvejelser

Ulemper

¢ Hgj risiko for gget cannabisbrug
blandt voksne under liberal regulering;
Mulig risiko for gget cannabisbrug
blandt unge

o get risiko for akutte problemer som
falge af brug af cannabis-edibles for
barn, unge og voksne

o @get risiko for kroniske problemer pa
grund af gget udbredelse af cannabis
forbrug

» Muligvis hgjere risiko for darligere
mental sundhed pa grund af gget
THC-eksponering; Muligvis gget risiko
for karsel under pavirkning og
trafikulykker

¢ @gede udgifter til sundhedsmeessige
konsekvenser

* @gede udgifter til
cannabisadministration (f.eks.
licenser)

Det er ligeledes vaesentligt at inddrage viden og erfaringer, fra de sektorer og fagprofessionelle,
der handterer de skadelige konsekvenser af cannabismisbrug i samfundet. | forbindelse med
hgring af det politiske forslag om at legalisere cannabis, har Landsleegeembedet, Allorfik, Styrelsen
for Sundhed og Forebyggelse, Departementet for Bgrn, Unge og Familie, og Departementet for

Finanser og Ligestilling indgivet hgringssvar (ref.: interne
dokumenter).

Alle hgringssvar forholder sig kritisk til forslaget med
bekymring om at en legalisering vil have en skadelig effekt
for samfundet, belaste sundhedsveaesenet yderligere,
medvirke til yderligere sociale og personlige udfordringer
blandt befolkningen, og muligvis medfare at andre harde
stoffer bliver smuglet ind i landet.

De samme bekymringer deles af de fagpersoner, vi har talt
med i forbindelse med udarbejdelsen af dette notat. Vi har
interviewet fagpersoner fra bade kommunerne og
sundhedsveesenet, og alle udtrykker stor bekymring
omkring at bruge legalisering som regulering af cannabis.
Der er frygt for, at legalisering vil fare til en normalisering,
ligesom det pa nuvaerende tidspunkt er tilfeeldet for alkohol
og tobak, hvor forbruget er hgit i befolkningen. Flere stiller
spgrgsmalet: Hvis vores samfund allerede har svaert ved at
handtere alkohol, hvordan kan vi sa forvente, at cannabis
vil blive handteret anderledes?

Der er bekymring for, at en legalisering kan fare til et gget
forbrug af cannabis, hvilket kan resultere i flere
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PERSPEKTIVER FRA
FAGPERSONER

Fordel ved legalisering:

e Giver udtryk for at en fordel
vil veere at man vil have
kendskab til THC-indholdet i
cannabisprodukter.

Ulemper ved legalisering:

e En stor bekymring for et gget
forbrug blandt isaer unge.
Bekymring for flere
cannabispsykoser og
forgiftninger blandt bagrn og
unge.

Et gget eller fortsat hgijt
forbrug af cannabis under
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cannabispsykoser — et omrade, hvor vi allerede mangler et tilstraekkeligt beredskab.
Fagpersonerne er isser bekymrede for de unge, da det er velkendt, at hashmisbrug ofte farer til
social isolation. Dette er en bekymring, fordi forekomsten af ensomhed allerede er hgj blandt bgrn
og unge. Desuden gives der udtryk for, at legalisering af cannabis strider imod landets ambitioner
om at fa flere unge gennem uddannelsessystemet. Cannabis pavirker de kognitive evner og kan
skabe indlaeringsvanskeligheder.

Barne- og ungealliancen

MIO, UNICEF og Foreningen for Grgnlandske Bgrn indgar i barne- og ungealliancen i Grgnland.
Alliancen arbejder i overensstemmelse med Forenede Nationers (FN) Bgrnekonvention (UNICEF,
1989) og er i direkte kontakt med bgrn og unge, hvilket giver dem mulighed for at formidle deres
oplevelser og perspektiver. Bgrn og unge udtrykker enstemmigt, at foreeldre ikke bgr ryge hash.
Nar der er hashmisbrug i hjiemmet, forsgmmer foraeldrene ofte deres barn, hvilket skaber utryghed
og ustabilitet. Dette kan fare til, at bgrn mangler omsorg, og at der ikke er penge til basale
forngdenheder som mad og tgj. Derudover forteeller bgrnene, at nogle allerede i 10-13-arsalderen
introduceres til hash — nogle gange af deres egne foreeldre.

Barn gnsker sig et trygt hjem med foraeldre, der hverken drikker alkohol eller ryger hash. Som en
14-arig dreng udtrykker det: "Jeg gnsker mig foraeldre, der hverken drikker eller ryger hash. Et
fredeligt hjem med mad og opfyldelse af mine behov, som en seng og tgj." (MIO, 2017b). Et andet
barn forteeller: "Da jeg var lille, og mine foreeldre rgg hash og drak, manglede jeg opmaerksomhed.
(MIO, 2017a). Barn rapporterer ogsa, at de ser andre bgrn ryge hash (MIO, 2017a). Alliancen
bemeerker, at bgrn fra hjem med et cannabismisbrug ofte selv udvikler et misbrug og danner
usunde relationer for at kompensere for den manglende omsorg, hvilket kan fgre dem ind i
kriminalitet.

Barne- og ungealliancen oplever dermed, at de nuveerende forebyggende indsatser og
behandlingstilbud ikke er tilstreekkeligt effektive. En eventuel legalisering af cannabis vil derfor i
deres perspektiv have uoverskuelige konsekvenser for samfundet. Det er afggrende, at
forebyggende indsatser styrkes, fgr en legalisering overhovedet kan komme pa tale.

Grgnland ratificerede Bgrnekonventionen i 1993 og har forpligtet sig til at opfylde dens artikler. Fra
et bgrnerettighedsperspektiv vurderer alliancen en legalisering af cannabis som en kraenkelse af
isaer bgrns ret til beskyttelse mod narkotika (artikel 33), bade i forhold til foraeldres og bgrns egen
brug af hash. En kommerciel legalisering vil gge risikoen for forgiftninger, isser blandt barn og
unge, da salg af spiselig cannabis kan blive mere udbredt. Dette vil kraenke bgrns ret til sundhed
(artikel 24). Dertil kommer retten til beskyttelse mod vold, overgreb og omsorgssvigt (artikel 19),
som ofte er forbundet med brug af hash og alkohol i hjemmet. Derfor anser alliancen en mulig
legalisering som et skridt vaek fra fuld opfyldelse af FN’s Bagrnekonvention i Grgnland.

n
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5. Opsamling omkring fordele og ulemper ved
forskellige typer regulering af cannabis

Forbud mod cannabis kan holde udbuddet lavt og detailpriserne hgije, hvilket derved begreenser
adgangen til stoffet. Samtidig har straffens alvorlighed ikke nogen veesentlig indvirkning pa
efterspargslen efter cannabis. P& baggrund af den eksisterende evidens, tyder det ikke p4, at
afkriminalisering farer til en stigning i brug af cannabis, men set ud fra et sundhedsperspektiv er
det endnu mere veesentligt at bemaerke, at det heller ikke farer til en reduktion i forbruget.

Hashforbruget i Grgnland er hgijt og preeget af betydelige sociale uligheder og udfordringer, der
kreever malrettede indsatser, forebyggelses- og behandlingsinitiativer pa tvaers af sektorer. Selvom
legalisering af cannabis kan vaere en del af diskussionen, er der ikke evidens for, at det vil
reducere forbruget. Set ud fra et folkesundhedsperspektiv, er det afggrende at nedbringe forbruget
og isaer fokusere pa at forhindre, at unge begynder at bruge cannabis. En sammenhangende og
koordineret indsats pa tveers af politi, sundhedsveesen, kommuner, Selvstyret og relevante
organisationer er ngdvendig for at sikre effektiv tidlig intervention og behandling.

Det er vigtigt at bemaerke, at europaeiske lande har oplevet bade fald og stigninger i udbredelsen
af cannabisbrug, tilsyneladende uden forbindelse til politiske tiltag. Dette tyder pa, at andre
faktorer, sdsom sociale normer, kan vaere vigtigere for at forklare tendenser i cannabisbrug.
Kommerciel legalisering af cannabis kan gge brugen og sundhedsproblemer ved at lette adgangen
til cannabis og reducere detailpriserne.

Centrale myndigheder og behandlingsinstanser forholder sig alle kritisk til at legalisere cannabis,
fordi det med stor sandsynlighed vil have en skadelig effekt pa samfundet, belaste
sundhedsveesenet yderligere, medfare yderligere sociale og personlige udfordringer for
befolkningen, og muligvis medfgre at andre harde stoffer bliver smuglet ind i landet. Myndigheder
og fagpersoner er enige om, at vi i stedet bar fokusere pa, hvordan vi kan styrke forebyggelsen af
cannabismisbrug og bekeempe den illegale import af cannabis.
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6. Forebyggelse og behandling

Nar fordele og ulemper ved forskellige former for regulering analyseres, er det ligeledes vigtigt at
forholde sig til, hvorvidt de indsatser, der findes, er tilstraekkelige til at forebygge cannabis.

Forebyggende indsatser

| 2016 udgav Paarisa i Departementet for Sundhed et omfattende forslag til 'National indsatsplan
mod hash’ (Paarisa, 2016). Indsatsplanen blev udviklet pa tveers af departementer og med
inddragelse af alle politiske partier samt andre relevante handleplaner og det daveerende
folkesundhedsprogram Inuuneritta Il. Den samlede indsatsplan mod hash indeholdt en lang reekke
indsatser, som pa det tidspunkt manglede finansiering. Disse omfattede bade 1) begraensning af
indfagrsel og salg af hash i landet samt 2) begraensning af misbrug igennem forebyggende og
behandlende indsatser. Indsatserne blev skitseret pa tveers af sundheds-, uddannelses-, justits- og
finansomradet. Desvaerre blev den omfattende plan ikke lgftet og forblev et forslag, men en del af
indsatserne i planen var knyttet til folkesundhedsprogrammet Inuuneritta Il og blev lgftet
derigennem. Dette er dokumenteret i midtvejsevalueringen af Inuuneritta Il (Ingemann & Larsen,
2018).

Hash har veeret et fokusomrade i alle tre folkesundhedsprogrammer fra Inuuneritta | i 2007 frem til
den nuveerende Inuuneritta Il (Naalakkersuisut, 2007, 2013, 2020). Det indgar ligeledes pa listen
af de folkesundhedsindikatorer, man fra Selvstyrets side monitorerer fast igennem
Befolkningsundersggelserne og HBSC Greenland, der gennemfgres blandt skolebarn.
Midtvejsevalueringerne af henholdsvis Inuuneritta | og Il viste at der igennem arene er igangsat en
del forebyggende indsatser i form af kampagner, informationsmaterialer, uddannelse og kurser for
misbrugsngglepersoner og i relation til konceptet Komphash, samt revision af lovgivningen
(Ingemann & Larsen, 2018; Larsen et al., 2011). Hash indgar under pejlemeerke fire i Inuuneritta
11, hvor der er fokus p4, at ingen barn skal skades af tobak eller rusmidler. Der arbejdes med
kommunale partnerskaber under Inuuneritta Ill, og der er ikke en landsdaekkende indsats i gang
malrettet hash. Der foregar dog forskellige aktiviteter i kommunerne, som iszer har til formal at
forebygge brug af hash blandt de aeldste skoleklasser samt blandt gravide familier igennem
programmerne MANU og Tidlig Indsats (Ingemann & Larsen, 2018).

Allorfik tilbyder rusmiddelforebyggelse til de aeldste folkeskoleklasser og har en del indsatser
omkring sekundeer forebyggelse f.eks. foraeldrekurser, kurser for unge opvokset med rusmidler,
foraeldremgdemateriale om rusmidler og tilbud om udgaende indsats pa uddannelsesinstitutioner
over folkeskolen. Udbuddet af disse tilbud varier over tid og er afhaengig af lokale ressourcer.
Forebyggende indsatser eksisterer dermed i Allorfik, i Paarisa, i politiet og i kommunerne. For at
sikre sammenhaengen pa tveers af forskellige ressortomrader er man derfor afhaengig af en
overordnet ledelsesdialog og koordinering pa tveers. Det er uklart, om denne finder sted pa
nuveerende tidspunkt.

Behandling for hashmisbrug

| 2014 udarbejdede Departementet for Sundhed en redeggrelse om behovet for
misbrugsbehandling (Departement for Sundhed og Infrastruktur, 2014), hvilket farte til en national
plan i 2015 (Departementet for Sundhed, 2015). Allorfik blev oprettet i 2016 for at implementere
planen og tilbyder gratis behandling til voksne med rusmiddel- og spilproblemer, herunder
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hashmisbrug. | 2019 udvidede Allorfik sit tilbud til bgrn og unge, understgttet af en lov vedtaget af
Inatsisartut (Departementet for Sundhed, 2019; Naalakkersuisut, 2019).

| Befolkningsundersggelsen 2018 svarede 7% af deltagerne, at de tidligere har veeret i behandling
for misbrug, sdsom alkohol eller hash (Larsen et al., 2019). Blandt dem med regelmaessigt
hashforbrug havde 22% veeret i behandling. Ifalge Allorfiks arsrapport 2023 bruger 52% af de
borgere, der har haft kontakt med centeret, hash (Niclasen, 2024). Af disse havde 63% af
maendene og 58% af kvinderne en DUDIT-score, der indikerede afhaengighed. Mange
hashbrugere har ogsa problemer med alkohol og pengespil, samt en raekke avrige
helbredsproblemer oveni deres afhaengighed. Behandling er effektiv, men mange borgere har
behov for gentagne behandlinger. | 2023 havde 52% af de behandlede tidligere modtaget
behandling. Supplerende analyser fra Allorfik for 2023 viser, at blandt unge under 25 ar, som blev
visiteret til Allorfik, havde 10% brug for behandling af hashmisbrug. Blandt de 25-34-arige var det
28% (ref.: personlig kommunikation med Birgit Niclasen).
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Notat om cannabis

Bilag 1: Information om datakilderne

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018

Befolkningsundersggelsen i Grgnland falger forbruget af hash i befolkningen lgbende. Ved
seneste undersggelse blev borgerne bade spurgt om deres forbrug samt brug af behandling for
misbrug (alkohol, hash eller ludomani). Spgrgsmalene lgd "Har du nogensinde prgvet at ryge
hash?” og "Hvor ofte inden for det sidste ar har du reget hash?” Af de 2539 deltagere i
befolkningsundersggelsen, som var 15+ ar, besvarede 1873 (74%) spgrgsmalene om hash.
Resultaterne er beskrevet i hovedrapporten fra befolkningsundersggelsen (Larsen et al., 2019) og i
en rapport om unges mentale sundhed og helbred (Ottendahl et al., 2021). Derudover
sammenfatter et notat fra 2021 til Familie- og Sundhedsudvalget disse resultater samt bidrager
med supplerende analyser (Center for Folkesundhed i Grgnland, 2021). Tekst og tal fra disse
gengives delvis i notatet sammen med supplerende analyser der undersgger den sociale gradient
af hashforbrug.

HBSC — Skolebgrnsundersggelsen i Grgnland 2022

Skolebgrnsundersggelsen er det grgnlandske bidrag til den internationale
spagrgeskemaundersggelse Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) og har veeret
gennemfart siden 1994. | skolebgrnsundersggelsen (HBSC) fra 2024 fik elever i 5.-10. klasse
spargsmal om hash. Spgrgsmalene lyder "Hvor mange dage har du raget hash i hele dit liv?” og
"Hvor sveert ville det veere for dig at fa fat i det, der er naevnt nedenfor [herunder hash], hvis du var
interesseret?” Elever pa 15 ar og opefter fik ogsa et spergsmal om opfattelsen af risiko ved brug af
hash: "Hvor stor risiko tror du, der er for at skade sig selv (fysisk eller p4 anden made), hvis man:
Preover marihuana eller hash 1 eller 2 gange; Ryger hash en gang imellem; Ryger hash jaevnligt.”
Tekst og tal fra rapporten Skolebgrnsundersggelsen i Grgnland 2022: Helbred, trivsel og
sundhedsadfeerd blandt skoleelever i 5.-10. klasse gengives i dette notat (Niclasen et al., 2022).

Allorfik Arsrapport 2023

Allorfik — Videnscenter om Afhaengighed udgiver arsrapporter med tal om visiterede og behandlede
borgere vedrgrende misbrugsproblemer. Til vurderingen af problemer med hash og andre stoffer
anvender Allorfik spgrgeskemaet DUDIT. (Niclasen, 2024)

Tal fra Grgnlands Politi

| statistikrapporterne fra politiet tales der i forhold til hash om narkotika kriminalitet og
overtraedelser af loven om euforiserende stoffer. Der gengives tal fra politiets arsstatistik 2023
(Politi, 2024) og fra en rapport om 'Kriminalitet og lovovertraedere i Grgnland’ (Kyvsgaard, 2020).
Sidst naevnte rapport er en undersggelse af lovovertraederes sociale profil, hvor baseret pa en
raekke kriterier 1860 personer, som har begaet en lovovertraedelse i 2014, udger
undersggelsesgruppen. Disse 1860 personer er sammenlagt demt for 2890 lovovertraedelser, der
er anmeldt i 2014 (Kyvsgaard, 2020). For herveerende notat har vi kun set pa tal der vedrarer
lovovertreedelser af loven om euforiserende stoffer.



Notat om cannabis

Kandidatspeciale 2024 om cannabisadfaerd blandt elever pa
ungdomsuddannelserne

Et kandidatspeciale fra 2024 udarbejdet af tre specialestuderende fra Folkesundhedsvidenskab fra
Aalborg Universitet har undersggt forbruget af cannabis og adfeerden relateret hertil blandt elever
pa Grgnlands ungdomsuddannelser og hvilken sammenhaeng det har til adfeerden relateret til
cannabis i deres sociale netvaerk. Dette blev undersggt ved hjeelp af spgrgeskemaer udsendt til
alle ungdomsuddannelser; fire gymnasiale uddannelser og 10 erhvervsuddannelser. Suppleret
med internationale erfaringer om skolebaserede interventioner og arsager til cannabisbrug, skulle
det give en indikation af behovet for det videre forebyggende arbejde i denne kontekst.
Spargeskemaerne blev udviklet pa baggrund af validerede spgrgeskemaer. 288 elever deltog i
undersggelsen, hvor 73 kun besvarede nogle af spgrgsmalene mens 215 besvarede alle
spgrgsmal (Reenberg et al., 2024).

Det sveere ungdomsliv

Det sveere ungdomsliv (Pedersen & Bjerregaard, 2011) er en spgrgeskemaundersggelse fra 2011,
som har fokus pa de unges trivsel. Undersggelsen omfatter 481 unge pa 15 ar og derover fra 9. og
10. klassetrin i syv byer. Undersggelserne giver et indblik i, hvordan de unge trives i familien,
blandt venner og i skolen, og giver saledes en indsigt i de vigtigste arenaer for unges hverdag.



Notat om cannabis

Bilag 2: Loven om euforiserende stoffer

| 2022 blev loven om euforiserende stoffer fra 1955 opdateret og tradte i kraft den 1. januar 2023
(Naalakkersuisut, 2022). Efterfulgt af 'Selvstyrets bekendtgarelse om euforiserende stoffer’ i juni
2024 (Naalakkersuisut, 2024). Loveendringerne skete pa baggrund af to forslag:

e EM2019/59: Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut paleegges at gare det
lovligt at kabe, saelge og indfare cannabisolier, der indeholder CBD (cannabidiol), og som
maksimalt indeholder 0,2 % THC (tetrahydrocannabinol).”

e EM2019/128: Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut palaegges at tage
skridt til lovliggarelse af cannabisprodukter (herunder cannabisolie) med et THC-indhold pa
maksimalt 0,2 %

De neevnte tilpasninger i lovgivningen er implementeret for at udmgnte politiske beslutninger og
skabe grundlag for eventuelle fremtidige justeringer. Et af de elementer er et vejledende
sanktionskatalog, der er beskrevet i bilag 2 til lovbemeerkningerne. Dette katalog indeholder
retningslinjer for, hvilke faktorer Anklagemyndigheden og Domstolene kan overveje, nar de
vurderer alvoren af en lovovertraedelse. Det hjeelper med at sikre en ensartet vurdering af sager og
giver myndighederne klare parametre at basere deres beslutninger pa.

Derudover abnede lovgivningen mulighed for legalisering af cannabisprodukter med et indhold af
op til 0,2 % THC. Denne justering bygger pa tidligere beslutninger truffet af Inatsisartut i 2019, som
gav mulighed for at udstede bekendtggrelser, der kunne tillade produkter med et lavt THC-indhold.
Selvom dette skaber rammerne for eventuelle fremtidige lovaendringer, er der endnu ikke truffet en
konkret politisk beslutning om en generel legalisering af cannabis.

| marts 2023 blev pa baggrund af et politisk gnske etableret en 2-arig forsggsordning med
medicinsk cannabis. | Landslaegeembedets vejledning om forsggsordningen fremgar det at "pa
baggrund af en konkret lzegefaglig vurdering vil det saledes vaere muligt i ngje udvalgte tilfaelde at
behandle saerlige patientgrupper med medicinsk cannabis, hvor konventionel behandling med
godkendte lzegemidler ikke har haft den forngdne effekt” (Landslsegeembedet, 2023). Den
forsggsordning er stadig igangveerende og derfor ikke blevet evalueret endnu, men landsleegen
oplyser at ordningen stort set ikke er blevet brugt (ref.: personlig kommunikation med
Landsleegeembedet 20. september, 2024).

| august 2024 underskrev Naalakkersuisoq for Finanser og Skatter og Danmarks Skatteminister en
aftale om styrket samarbejde mod narkotikasmugling og sort gkonomi under et mgde i Grgnland.
Aftalen skal ogsa bekeempe sort arbejde og gkonomisk kriminalitet, der ofte haenger sammen med
narkotikahandel. Der blev ogsa indgaet en tilleegsaftale til dobbeltbeskatningsoverenskomsten for
at bekeempe skattesvig.
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1. Introduktion: nuvaerende tilgange til regulering af
cannabis?

Der er mange tilgange til regulering af rekreativ adgang til cannabis, og der er mindst to
vigtige dimensioner at tage i betragtning: 1) om det er tilladt at bruge eller besidde cannabis
til personlige formal, og 2) de juridiske muligheder for at f& adgang til cannabis. Selv om de
to politiske dimensioner ikke er helt uafheengige, synes det ngdvendigt med en omhyggelig,
separat vurdering af hver mulighed. Figur 1 opsummerer begge politiske dimensioner i
brede begreber og giver eksempler til illustration.
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Figur 1. Muligheder for lovlig adgang til cannabis (x-akse) og tilladelse til personlig
brug/besiddelse af cannabis (y-akse)

I denne figur antyder de to akser kontinua, dvs. at folk, der bor i et land laengere veek fra
nulpunktet, har flere muligheder for at fa lovlig adgang til cannabis og har mindre risiko for at
blive retsforfulgt for brug eller besiddelse af cannabis. Det er vigtigt at understrege, at det
ikke betyder, at en given kategori pa x-aksen vil have alle kategorier af lavere orden til stede.
Et land, der tillader begraenset detailsalg, tillader f.eks. ikke nedvendigvis personlig dyrkning.
For bedre at forsta de grupper, der er vist i Figur 1, er deres respektive tilgange til cannabis
skitseret nedenfor med udvalgte lande som eksempler.

Gruppe 1: de fleste EU-lande

| de fleste EU-lande er det strafbart at veere i besiddelse af cannabis, og de, der bliver demt,
kan blive idemt feengsel eller store bgder (f.eks. Danmark: op til 2 ar; for en oversigt over
straffe, se (1)). | mange lande bliver fgrstegangsforbrydere ikke retsforfulgt, og der er
mulighed for at erstatte straf med behandling. | de fleste EU-lande er der ingen lovlig adgang
til cannabis til rekreative formal.

Gruppe 2: Spanien og Portugal

Besiddelse af cannabis er afkriminaliseret i Spanien og Portugal, hvilket betyder, at folk kan
blive palagt at betale et administrativt gebyr for besiddelse af sma meengder cannabis i det
offentlige rum, men ikke kan blive arresteret (1). Med afkriminaliseringen er politiets
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prioritering af at stoppe og visitere folk for cannabis eller andre stoffer lav, sa der er generelt
fa anholdelser. Teknisk set er der ingen lovlig adgang i disse to lande, men der findes sociale
cannabisklubber i nogle dele af Spanien. Selvom disse klubber ikke opererer lovligt, udger
de en platform for kollektiv dyrkning af cannabis og giver adgang pa non-profit-basis (2).

Gruppe 3: Tyskland, Luxembourg og Malta

| disse tre lande vil besiddelse af en begraenset maengde cannabis til eget brug vaere lovligt
fra 2023 eller 2024. Det betyder ikke, at folk vil kunne bruge cannabis offentligt uden nogen
begraensninger. | Tyskland er det f.eks. forbudt at bruge cannabis i neerheden af skoler,
barnehaver og legepladser. Alle tre lande tillader personlig dyrkning af et begraenset antal
cannabisplanter pa privat grund. Derudover tillader Malta og Tyskland drift af klubber til
kollektiv dyrkning af cannabisplanter (se ogsa (3)).

Gruppe 4: Holland

Holland er et meget specielt tilfeelde, fordi bade tilladelsen og de juridiske
adgangsmuligheder ikke er veldefinerede. Teknisk set er besiddelse, dyrkning og salg af
cannabis ulovligt og kan resultere i feengselsstraf. Besiddelse af sma maengder cannabis,
dyrkning af op til fem planter og keb af sma maengder cannabis i coffee shops bliver dog
ikke retsforfulgt (4).

Gruppe 5: Uruguay og Quebec (Canada)

Uruguay har legaliseret cannabis til rekreative formal ved at tillade privat og kollektiv
dyrkning og begraenset salg pa autoriserede apoteker. | den canadiske provins Quebec er
der oprettet et statsligt monopol til at koordinere den licenserede cannabis-detailhandel i
hele provinsen. Folk, der er interesserede i at kgbe cannabis i Quebec, kan besgge fysiske
butikker eller bestille cannabis online, men de har ikke lov til at dyrke deres egne
cannabisplanter.

Gruppe 6: Canada

| Canada er det lovligt at besidde cannabis op til en vis maengde, men der er restriktioner pa
offentlig brug (for en sammenligning af provinspolitikker, se (5)). De fleste canadiere bor i
provinser eller territorier, der har udviklet et privat eller hybrid (privat og offentligt)
detailsystem for cannabis. Uden et loft over antallet af udstedte licenser er der abnet mange
privatdrevne fysiske butikker, isger i byomrader(6), som saelger cannabisprodukter.
Sammenlignet med det offentlige system i Quebec indebaerer private og hybride
detailsystemer et hgjere antal detailforretninger pr. 100.000 indbyggere, hvilket resulterer i
betydeligt stgrre adgang til cannabis (7). Det er bemaerkelsesveerdigt, at starstedelen af de
amerikanske stater, der har legaliseret cannabis til rekreative formal, ogsa falger lignende
detailmodeller (for en sammenlignende oversigt over de vigtigste cannabispolitikker i alle
amerikanske stater, se (8, 9)).



2. Reduktion af den 2-dimensionelle politiske tilgang til 4
politiske muligheder

Som det fremgar af de seks grupper, der er placeret pa forskellige punkter pa de to
dimensioner, kan en reform af cannabispolitikken enten indebaere andringer i tilladelsen til
personlig brug eller besiddelse af cannabis eller aendringer i lovlig adgang til cannabis. Til en
vis grad heenger begge dimensioner sammen. Ved at opsummere de eksisterende grupper
opstar fire hovedpolitiske muligheder:

1. Forbud - ingen lovlig adgang og harde straffe for personlig brug/besiddelse (gruppe
1)

2. Afkriminalisering = ingen lovlig adgang, men ingen/lave sanktioner for personlig
brug/besiddelse (gruppe 2)

3. Delvis legalisering = begreenset juridisk adgang og ingen sanktioner for personlig
brug/besiddelse (gruppe 3)

4. Kommerciel legalisering - omfattende juridisk adgang og ingen straf for personlig
brug/besiddelse (gruppe 5-6)

Inden for disse fire politiske muligheder er gruppe 5 (Holland) ikke klassificeret, fordi det
repraesenterer en unik tilgang, som ikke er blevet vedtaget af noget andet land.

I hoveddelen af denne rapport vil jeg opsummere den tilgaengelige dokumentation om
virkningen af hver politikmulighed pa forbrug, sundhedsindikatorer eller ulovlige
markedsaktiviteter. Der er tre forbehold til denne tilgang:

For det farste er empiriske evalueringer tilgeengelige for tre politiske muligheder (forbud,
afkriminalisering, kommerciel legalisering). Der er utilstraekkelig empirisk evidens for delvis
legalisering - en politikmodel, der farst for nylig er blevet implementeret - sa jeg vil diskutere
dens virkninger i stedet for at opsummere primaere undersggelser.

For det andet er hver politikmulighed kendetegnet ved betydelig variation i gennemfgrelsen
(f.eks. bagder, beskatning), hvilket er anerkendt i de primaere undersggelser og i mit resumé.

For det tredje pavirker reguleringen af cannabis ikke kun rekreativt, men ogsa medicinsk
brug. | undersggelser er det kun omkring halvdelen af dem, der rapporterer at bruge
cannabis, der udelukkende ger det til rekreative formal, mens resten udelukkende
rapporterer medicinsk brug eller en blanding af medicinsk og rekreativ brug (f.eks. Canada,
se side 12 (10)). Selvom hovedarsagerne til medicinsk brug (smerte, angst, sgvnproblemer:
side 18 (10)) ikke passer godt sammen med den eksisterende evidens om effektiviteten af
cannabis (11), er dets medicinske brug udbredt. Det faktum, at cannabis ikke kun er et stof,
der bruges til rekreative formal, men ogsa til medicinske formal, er vigtigt for at informere
politiske beslutningstagere af to grunde. For det fgrste blev enhver legalisering af cannabis i
de amerikanske stater eller Canada - de lande, der leverer langt stgrstedelen af
undersggelser om dette emne - forudgaet af medicinske legaliseringsreformer. For eksempel
legaliserede Canada medicinsk cannabis i 2001, som blev reformeret i 2013 og endelig
suppleret med legaliseringen af rekreativt cannabis i 2018. Da medicinsk cannabis ogsa kan
fas af dem, der bruger cannabis (udelukkende) til rekreative formal, er medicinske
cannabispolitikker inkluderet i mange politiske evalueringer. Faktisk har intet land legaliseret
cannabis (delvist eller kommercielt) uden at legalisere medicinsk cannabis pa et tidspunkt.
Derfor er det umuligt at forudsige virkningerne af legalisering af cannabis for lande, der i
gjeblikket har en forbudstilgang og ikke har legaliseret cannabis til medicinske formal.



3. Tilgaeengelig dokumentation for hver politikmulighed

Dette afsnit opsummerer den tilgaengelige empiriske dokumentation for hver politikmulighed.
Beviset vil fortrinsvis vaere baseret pa systematiske reviews og metaanalyser, der maler
effekten af, at en jurisdiktion skifter til den pageeldende politik. Derudover vil nggle
kvantitative og kvalitative undersggelser blive refereret til at videreudvikle viden. For hver
politikmulighed vil beviserne for (a) udbredelse af cannabisbrug, (b) sundhedsmaessige
konsekvenser og (c) ulovlige markedsaktiviteter blive skitseret. Derudover preesenteres
enhver tilgaengelig dokumentation om oprindelige befolkninger og gkonomiske overvejelser.
Hvert afsnit afsluttes med en liste over fordele og ulemper.

3.1 Forbud

Siden den feelles konvention om narkotiske stoffer tradte i kraft i 1961 (12) har de fleste
lande handhaevet forbud mod besiddelse, produktion og salg af cannabis. Pa trods af denne
lange tradition mangler der stort set omfattende evalueringer af forbudspolitikker. Faktisk har
intet land indfart et nyt forbud mod cannabis fra en juridisk status i de seneste artier. Derfor
er der ingen direkte vurdering af cannabisforbud.

Da forbud er status quo i de fleste lande, er det vigtigt at have en omfattende forstaelse af
dets virkninger for at forsta virkningen af alternative tilgange.

Udbredelse af cannabisbrug

Sammenlignet med en kommerciel legaliseringsmodel vil et omfattende forbud sandsynligvis
holde praevalensen af cannabisbrug lav (se ogsa Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.). Det er d
og vigtigt at erkende, at udbredelsen af cannabisbrug ikke ngdvendigvis haenger sammen
med strengheden af sanktioner. For eksempel palaegges der meget strenge straffe for
besiddelse af cannabis i Frankrig og Ungarn, lande med meget forskellige preevalenser for
det seneste ars brug (Frankrig 2021: 10.6 %; Ungarn 2019: 1.3 %; (13)).

Derudover kan brugspraevalensen variere betydeligt over tid i det samme land uden nogen
a&ndring i politikken. For eksempel har udbredelsen af cannabisbrug blandt voksne i
Tyskland fulgt et balgelignende manster siden 1995. Kun mellem 2012 og 2021 steg
forekomsten af det seneste ars brug fra 5 % til 10 % (14) - pa trods af en stigning i antallet af
registrerede lovovertraedelser (15). Faktisk har mange europaeiske lande set lave til
markante stigninger i udbredelsen af cannabisbrug blandt voksne mellem 2010 og 2019,
uden starre aendringer i cannabispolitikken (16). Undersggelsesdata indsamlet blandt
europaeiske unge mellem 1999 og 2015 tyder pa, at den manedlige praevalens af
cannabisbrug er steget i Sydeuropa og Balkan, mens der er observeret fald blandt
vesteuropaeiske drenge (17). Samlet set ser det ud til, at udbredelsen af brug kan variere
meget, uanset om der er et forbud i gjeblikket eller ej. Med denne lektion er det vigtigt at
forsta, at andre determinanter kan veere mere relevante for at forklare, om folk bruger
cannabis.

| flere artier har alkoholforbruget blandt unge veeret faldende i de fleste europaeiske lande
(17). Da faldet i alkoholforbruget for det meste er begraenset til unge mennesker, er dette
faenomen ikke drevet af politikker, der er specifikt rettet mod unge. | stedet er denne tendens
med faldende alkoholbrug observeret i mange europeeiske lande ikke steerkt forbundet med
&ndrede holdninger (data fra 31 lande: (18)), men snarere til gget foraeldrekontrol (data fra
skandinaviske lande: (19)). | England naevnte unge ogsa kulturelle forandringer og
stigningen i andre stoffer samt nedsat pris og adgang til alkohol (20).



Forskning i faldet i alkoholforbrug blandt unge fremhaever behovet for at overveje
praevalensen af stofbrug i sammenhaeng med en raekke forskellige determinanter, herunder,
men ikke begreenset til, fremherskende nationale og internationale tendenser pa
makroniveau, savel som normer pa individuelt niveau vedrgrende stofbrug. Det er vigtigt at
bemaerke, at disse determinanter ikke er specifikke for forbud, men sandsynligvis ogsa vil
veere relevante under de alternative politiske scenarier, der diskuteres nedenfor.

Sundhedsmassige konsekvenser

Brug af cannabis indebeerer risici, men ogsa potentielle sundhedsmaessige fordele. Det
Europaeiske Leegemiddelagentur har godkendt to lsegemidler (nabiximol og epidyolex), der
indeholder cannabinoider - de psykoaktive komponenter i cannabis. Der er staerke beviser
for de medicinske fordele ved visse cannabinoider for visse former for epilepsi, smerte,
anfald og dissemineret sklerose, selvom milde bivirkninger (f.eks. psykiske) ikke er
ualmindelige (11). Sundhedseffekterne af medicinsk brug af cannabis kan ikke
generaliseres, da lande har meget forskellige tilgange til medicinsk cannabis (for en
europeeisk oversigt, se (21)).

Cannabisbrug kan have en raekke negative konsekvenser, herunder men ikke begraenset til
hashbrugsforstyrrelser (22), psykose (23, 24), motorkeretajsulykker (25, 26) og, hvis det
bruges under graviditeten, skade pa spaedbarnets helbred (27). En raekke individuelle og
kontekstuelle faktorer bestemmer sandsynligheden for negative resultater. Iszer ser
hyppigheden af brug ud til at veere en vigtig forudsigelse for cannabisbrugsforstyrrelser og
psykotiske symptomer (23, 28). Der er andre vigtige adfeerdsmaessige risikofaktorer, hvor
tidlig brugsalder og samtidig brug af tobak farer til ggede sundhedsrisici (29). Derudover er
koncentrationen af den primaere psykoaktive ingrediens, tetrahydrocannabinol (THC), i
cannabis en anden determinant, da hgjere koncentrationer er blevet forbundet med en agget
forekomst af cannabisbrugsforstyrrelser og psykotiske symptomer (30).

Ud over disse generelle sundhedseffekter af cannabisbrug, kan der vaere yderligere
problemer forarsaget af cannabisforbud. Afheaengigt af tiilgangen til straf kan anholdelse for
cannabis resultere i tab af beskeeftigelse eller endda faengsel. Faengselsstraf reducerer
muligvis ikke recidiv (31), men kan have andre negative helbredsmaessige konsekvenser
(32). Derudover ses et omfattende cannabisforbud som en forlgber for fremkomsten af
stoffer, der efterligner virkningerne af cannabis, men som er mere farlige: syntetiske
cannabinoidreceptoragonister (SCRA'er) er en klasse af stoffer, der kom ind pa det
europeeiske marked omkring 2012 med dokumenteret brug i hele Europa (33, 34). Selvom
det er kemisk neert beslzegtet med de stoffer, der findes i naturlig cannabis, har SCRA en
hgjere risikoprofil, og deres anvendelse har hovedsageligt vaeret forbundet med akutte
helbredsproblemer (f.eks. psykiatriske, kardiovaskulaere (35)), men ogsa med dgdsfald (36).
Narkotikakontroldata fra otte europzeiske lande viste, at cannabis solgt ulovligt var forfalsket
med SCRA (37).

Endelig er virkningen af cannabisforbud pa behandlingstilbud og -optagelse kompleks og
darligt forstaet. Personer, der er anholdt for besiddelse af cannabis, kan blive henvist til
behandling som alternativ til straf. Mellem 19 % og 27 % af europaeerne i behandling for
problemer med cannabisbrug blev henvist til behandling af politiet eller strafferetssystemet
(38). Et problem med behandlingstvang er, at besiddelse af hash er en darlig indikator for at
have problemer med hashbrug, det vil sige behov for behandling. For eksempel ser
personer, der er tvunget til behandling, ud til at opleve mindre psykiske lidelser og er mere
tilbgjelige til at gennemfere behandlingen end dem, der sgger behandling frivilligt (39). Det
er ogsa blevet haevdet, at cannabisforbud farer til suboptimal behandlingsoptagelse, fordi



folk frygter juridiske konsekvenser af at afslgre deres brug pa grund af offentlig
stigmatisering (40), men der er utilstraekkelige data til at understatte denne pastand.

Preecise skan over de sundhedsmaessige konsekvenser af cannabisbrug under forbud er
ikke tilgeengelige. Det kan antages, at den samlede sundhedsbyrde, der kan tilskrives
cannabisbrug, er en funktion af (a) udbredelsen af cannabisbrug og brugsmenstre, (b)
typerne af tilgaengelige produkter (THC-koncentration; forfalskning med SCRA) og (c)
niveauet af undertrykkende foranstaltninger.

Tag Tyskland som et eksempel. Her er udbredelsen af cannabisbrug steget parallelt med
stigende antal hospitalsindlaeggelser og ambulante diagnoser i perioder med gget
repression (15, 41). Det er muligt, at stigende THC-koncentrationer i cannabisblomst har
bidraget til at @ge sundhedsrisici for brugere (42). Tilsvarende tyder data fra Danmark pa, at
sammenhangen mellem cannabisbrugsforstyrrelser og skizofreni er blevet styrket i de
seneste artier, muligvis pa grund af stigninger i THC-koncentrationer (43, 44). Det er vigtigt,
at det ikke er muligt at henfagre denne udvikling til cannabisforbud, da alternative scenarier er
ukendte. Det er dog vigtigt at understrege, at de sundhedsmaessige konsekvenser af
cannabisbrug - savel som udbredelsen af cannabisbrug - ikke er konstante og kan variere
betydeligt selv i mangel af politiske aendringer. Derfor bgr der foretages en omfattende
vurdering af aktuelle tendenser i udbredelse af cannabisbrug, skader og
markedsdynamikker, far der treeffes beslutning om en alternativ politisk tilgang.

Ulovlige aktiviteter

Under et omfattende forbud mod cannabis skal al efterspargsel efter cannabis deekkes fra
ulovlige kilder. Det er ikke muligt at give en detaljeret redeggrelse for de netveerk, der er
involveret i ulovlig levering af cannabis, men der er to hovedtyper af levering: (1) organiseret
kriminalitet involveret i produktion, logistik (herunder import) og/eller detailhandel; (2)
smaproducenter involveret i produktion og/eller detailhandel. Organiseret kriminalitet kan
involvere store netveerk af enkeltpersoner eller grupper involveret i narkotikaproduktion, -
smugling og detailhandel samt andre ulovlige aktiviteter. | modsaetning hertil kan smadyrkere
udelukkende fokusere pa at dyrke cannabis, enten for at imgdekomme personlige behov og
distribuere overskud til venner og familie, eller for at saelge hash for profit (45).

Produktions- og forbrugsdata fra forskellige lande giver vigtig indsigt i aktiviteterne pa det
ulovlige cannabismarked i Europa. En nggleundersggelse fra Holland anslog, at der blev
produceret mellem 171 og 965 tons cannabisblomst (ulovligt) i Holland i 2012-2013. Mens
det indenlandske forbrug kun udger omkring 28 til 119 tons, blev 85 % (53 til 937 tons)
anslaet til at blive eksporteret (46, 47). Samlet set tyder undersggelsen pa, at hollandsk
produktion kan tegne sig for mellem 10 og 38 % af den samlede cannabis, der bruges i Vest-
og Centraleuropa, hvilket blev anslaet til at vaere mellem 1.500 og 2.100 tons. Det er vigtigt,
ifalge de seneste tilgaengelige data for Holland (2018: 3 tons), Frankrig (2022: 41 tons),
Belgien (2022: 3 tons), Tyskland (2022: 17 tons) eller Storbritannien (2017: 29 tons; (13)).

For yderligere at forsta, hvordan produktionskapaciteten kan organiseres, giver
politirapporter fra Tyskland en vis indsigt. | 2022, fer cannabispolitikken blev liberaliseret,
identificerede det tyske politi n=665 cannabisplantager, hvoraf stgrstedelen var sma (20-99
planter: n=471), mens minoriteten var stor (100-999 planter: n=141) ) og professionelle (>=
1000 planter: n=53) (48). Hvis disse data giver en ngjagtig beskrivelse af den indenlandske
cannabisproduktion, kan det konkluderes, at cannabisproduktionen for det meste er
decentraliseret, mens en ikke ubetydelig del kan produceres af nogle fa store
produktionssteder. Jo mere decentraliseret indenlandsk cannabisproduktion er, jo mindre
undertrykkende kan der saettes ind for at begraense cannabisudbuddet ved at udrydde



cannabisplantager, da hver enkelt facilitet kun bidrager med et lille belgb til det samlede
udbud.

Samlet set tyder de tilgaengelige data pa, at en stor del af den cannabis, der er tilgaengelig i
Vest- og Centraleuropa, er produceret i Holland. Kun sma meaengder ulovligt tilgeengelig
cannabisblomst ser ud til at blive beslaglagt af retshandhaevende myndigheder. Det er
muligt, at en effektiv udbudsreduktion gennem retshandhaevelse haemmes af et
decentraliseret ulovligt marked.

Det er vigtigt at bemeerke, at forbud mod cannabis kreever retshandhaevende aktiviteter, der
kan have negative konsekvenser for dem, der kun besidder cannabis til personlig brug. | de
fleste europaeiske lande, hvor cannabis er forbudt, kan besiddelse straffes med feengsel,
bader eller behandling (1). Palidelige data om fuldbyrdelse foreligger ikke, men det kan
antages, at feengsel for simpel besiddelse er sjeeldent, men bader og (tvangs)behandling
kan vaere almindelige. Ud over direkte juridiske konsekvenser kan de, der arresteres for
besiddelse af cannabis, blive udsat for negative konsekvenser sasom tab af beskeeftigelse
og social udstadelse eller mere generelt stigmatisering (49). | Sverige, som maske har det
strengeste forbud mod brug og besiddelse af cannabis i Europa, er mellem 6 % og 9 % af
politistyrken afsat til retshandhaevelse af narkotika, hvilket resulterer i, at omkring 10.000
unge mennesker har en straffeattest for besiddelse eller brug af stoffer (de fleste af dem
hash-relaterede), hvilket reducerer deres chancer for at fa et kerekort eller finde et job (50).

Indvirkning pa oprindelige befolkninger

Generelt har de negative konsekvenser af narkotikaforbud uforholdsmaessigt pavirket
oprindelige befolkninger, der har brugt cannabis og andre stoffer til spirituelle eller
medicinske formal i arhundreder (51). Pa verdensplan anses stofforbud for at have seerligt
negative sundhedsmaessige, sociale og gkonomiske konsekvenser for personer, der bruger
stoffer i lavindkomstlande, men dette er ikke specifikt for cannabis (52). | USA er
narkotikaforbud blevet ledsaget af racistiske og fremmedfjendske forteellinger rettet mod
venstreorienterede, men ogsa sorte samfund for at legitimere undertrykkende politiarbejde af
disse grupper (51). Mere end 40 ar senere er der omkring fire gange starre sandsynlighed
for, at sorte voksne bliver arresteret for cannabisrelaterede lovovertraedelser end hvide
voksne, der bor i amerikanske stater med cannabisforbud (53). Data fra Canada i 2015 (tre
ar far legalisering) bekraefter dette mgnster og viser, at forskellen i arrestationsrater for
oprindelige folk er lig med eller stgrre end for sorte (sammenlignet med hvide; (54)). Det skal
bemeerkes, at praevalensen af cannabisbrug ser ud til at vaere hgjere blandt oprindelige folk
end blandt andre befolkninger (data fra Canada: (55, 56)), men denne forskel kan ikke fuldt
ud forklare de for hgje anholdelsesrater.

Jkonomiske overvejelser

I mangel af kontrafakta er det vanskeligt at kvantificere den gkonomiske virkning af
cannabisforbud. | USA steg narkotikakontrolbudgettet stgt mellem 1981 (1,5 milliarder USD;
(57)) og 2024 (44 milliarder USD; (58)). | Sverige er narkotikakontrolaktiviteterne ogsa steget
siden 1970, hvor 6-9 % af politistyrken i 2010-2020 var afsat til retshandhaevelse af narkotika
(50). Det skal bemeerkes, at offentlige udgifter til opretholdelse af cannabisforbud ikke er
begreenset til retshandhaevelse og retsomkostninger. | det amerikanske
narkotikakontrolbudget for 2024 var de tre sterste udgiftskategorier behandling (27 %),
retfeerdighed (23 %) og graensekontrol (16 %), men der blev ogsa brugt betydelige belgb pa
uddannelse og forskning (58). Tilsvarende blev omkring to tredjedele af de 5,2-6,1 milliarder
euro, der blev brugt pa narkotika i Tyskland i 2006, brugt pa politi (34 %) og retsvaesen (21
%) og 28 % pa sundhed (59). Det er vigtigt, at dette budget deekker alle illegale stoffer, ikke



kun cannabis, og det er teenkeligt, at en betydelig del af disse omkostninger ville blive afholdt
under forskellige cannabispolitiske scenarier.

Sammenfattende har den kommercielle legalisering af cannabis i Canada haft nogle positive
gkonomiske virkninger, iseer med hensyn til skatteindteegter. Omkostningerne for samfundet
overstiger dog skatteindtaegterne. Hgjere omkostninger end indtsegter er ikke overraskende
og er tidligere beskrevet for alkohol (139). Derudover er cannabisindustrien meget
konkurrencedygtig, og cannabissektorens tilbagegang siden 2023 gger det gkonomiske pres
(140). | denne situation lobbyer industrigrupper i stigende grad for en lempelse af
lovbestemmelser (f.eks. saenkning af skatter), som kan stimulere gkonomisk vaekst, men kan
veere i konflikt med malene for folkesundhed (141).

Fordele og ulemper for forbuddet mod cannabis

Domane Fordele Ulemper
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markedsaktiviteter, dels af
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3.2 Afkriminalisering

Flere lande har afkriminaliseret brugen og/eller besiddelse af cannabis uden at legalisere
nogen form for forsyning. Det er vigtigt, at tilgange til cannabis -afkriminalisering varierer
betydeligt, da de fglgende eksempler illustrerer. | Portugal blev besiddelse af cannabis og
alle andre laegemidler afkriminaliseret i 2001 (60). Her er folk, der besidder cannabis eller
andre stoffer, en lille risiko for at blive arresteret og fa bade, og vigtigst af alt er det
strafferetlige system normalt ikke involveret (61). | England blev besiddelse af cannabis
afkriminaliseret mellem 2004 og 2009, hvor 7 ud af 10 lovovertraedelser endte med en formel
advarsel, men ingen bgde (62). | nogle amerikanske stater er cannabis blevet
afkriminaliseret i mere end 50 ar (f.eks. Oregon 1973: (63)). | syv stater, der
afkriminaliserede cannabis mellem 2008 og 2016, blev bader reduceret fra $ 500- $ 1500 til
$ 100- $ 200, mens feengsling som straf blev fiernet (64). | Tjekkiet blev kun sanktionerne for
besiddelse af store maengder cannabis eller dyrkning reduceret i 2010 (65). Disse forskelle
ber tages i betragtning, nar man fortolker de empiriske beviser for virkningerne af denne
politiske tilgang. Det er ogsa vigtigt at bemaerke, at nogle undersggelser har brugt udtrykket
afkriminalisering til at henvise til legalisering af medicinsk cannabis eller til en blanding af
medicinsk og rekreativ legalisering (f.eks. (66)), men disse undersagelser er ikke inkluderet i
denne syntese.

Cannabisbrug

En systematisk gennemgang fandt, at afkriminalisering af medikamenter generelt havde
ringe indflydelse pa forekomsten af stofbrug (67). En anden systematisk gennemgang af 13
undersggelser, der specifikt kiggede pa virkningerne af cannabis -afkriminalisering,
bekreeftede, at de fleste undersggelser ikke fandt nogen effekt pa cannabisbrug (68).

En casestudie undersggte virkningen af afkriminalisering af medikamenter i Portugal i 2001
op til 2007. Identificering af meget ens tendenser i udbredelsen af cannabisbrug i Portugal,
Spanien og Italien konkluderede forfatterne, at afkriminalisering ikke havde nogen
indflydelse pa brugen af Portugal (61). En mere robust analyse ved hjeelp af australske data
bekreeftede, at afkriminalisering ikke havde nogen indflydelse pa forekomsten af
cannabisbrug blandt unge. Imidlertid faldt alderen for farste brug lidt kort efter
afkriminalisering, men denne effekt forsvandt fem ar efter politikimplementering (69). |
Tjekkiet aendrede alderen ved fgrste brug af cannabis ikke, efter at sanktionerne for
besiddelse af store masngder og dyrkning af cannabis blev reduceret (65). | England var
afkriminaliseringen af cannabis i 2004 for det meste ikke forbundet med aendringer i
forekomsten af cannabis eller anden stofbrug i forskellige aldersgrupper (15-17, 18-20, 21+;
(62)). | fem amerikanske stater syntes afkriminalisering af cannabis mellem 2008 og 2014
ikke at pavirke hyppigheden af cannabisbrug blandt unge (64).

Det skal bemaerkes, at det er blevet argumenteret for, at afkriminalisering kan sende det
forkerte signal til unge mennesker ('signalhypotesen') ved at antyde, at cannabis ikke er
skadelig. Dette signal kan fore til aget accept og eget brug (70). En undersggelse, der
understgtter denne hypotese, evaluerede den relativt liberale afkriminalisering
implementeret i Californien i 2011. Efter at cannabisbesiddelse blev behandlet som en
overtraedelse - svarende til en parkeringsbillet - steg brugen af cannabis med 25% blandt 12.
klasse med et forsinkelse pa 1-2 ar, mens der ikke blev observeret nogen aendring blandt 8.
og 10. klasser (70). Forfatterne anerkender kritisk, at dette kan veere en kohorteffekt snarere
end en virkning af cannabis -afkriminalisering. Samlet antyder det, at de tilgaengelige beviser
antyder, at afkriminalisering af cannabis sandsynligvis ikke vil pavirke forekomsten af
cannabisbrug.
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Sundhedsmassige konsekvenser

Virkningen af afkriminalisering pa sundhedsresultater er meget begraenset. Hvis
afkriminalisering imidlertid ikke pavirker forekomsten eller manstre af cannabisbrug, kan det
antages, at denne politik ikke har en negativ indflydelse pa sundhedsresultater. Det er blevet
haevdet, at personer med problemer med cannabisbrug kan veere mere tilbgjelige til at sgge
professionel hjeelp eller afslgre deres brug i medicinske omgivelser efter afkriminalisering,
fordi stigmatiseringen af cannabisbrug og muligvis problemer med brug er reduceret (49).
Selvom der ikke er noget bevis for at understatte denne hypotese, er det mere plausibelt, at
afkriminalisering vil reducere efterspagrgsel efter afhaengighedsbehandling ved at reducere
juridiske henvisninger.

En meget tidlig undersagelse evaluerede sundhedseffekterne af cannabis -afkriminalisering i
fem amerikanske stater mellem 1975 og 1977 ved hjeelp af data fra akutafdelinger. |
elektroniske sundhedsregistre fandt undersggelsen agede omtaler af cannabis, men
reducerede omtaler af alle medikamenter (inklusive cannabis) forbundet med cannabis -
afkriminalisering (71). Resultaterne blev forelgbigt fortolket som cannabis, der erstattede
andre lzegemidler, med nettopositive effekter.

Med hensyn til virkningen af cannabis -afkriminalisering pa resultaterne af trafiksikkerhed
identificerede en systematisk gennemgang fire undersggelser, der rapporterede en gget
hastighed af positive cannabisforsag i dgdelige kollisioner i amerikanske stater (72), selvom
en af disse fire undersggelser misklassificerede medicinsk legalisering som afkriminalisering
(73). En gget hastighed af positive cannabisforsag indebaerer, at en hgjere procentdel af
chauffgrer havde brugt cannabis pa et tidspunkt for styrtet. | betragtning af den lange
halveringstid af THC i blod er det imidlertid ikke muligt at bestemme, om cannabis blev brugt
kort far styrtet og bidraget til eller forarsagede styrtet. En femte undersegelse identificeret
ved gennemgangen fandt, at afkriminalisering ikke var forbundet med hastigheden af
dedelige bilulykker.

Ulovlige aktiviteter

Per definition er juridisk salg ikke tilladt, nar cannabis kun afkriminaliseres. Da alle former for
forsyning, herunder menneskehandel, forbliver ulovlige og underlagt kriminelle sanktioner, er
det rimeligt at antage, at disse aktiviteter stort set ikke pavirkes af
afkriminaliseringspolitikker. Dette bekraeftes af data fra Portugal, hvor maengden af hash, der
blev beslaglagt, varierede betydeligt fra ar til ar, men ikke sa ud til at veere pavirket af
afkriminalisering i 2001 (61). Som beskrevet ovenfor repreesenterer politiets anfald kun en
brekdel af den samlede maengde cannabis, der er tilgeengelig pa det ulovlige marked, sa
dette er en svag indikator. Derudover er der ikke observeret nogen indflydelse pa gadeprisen
pa cannabis eller andre ulovlige stoffer (61, 74), hvilket yderligere understatter forestillingen
om, at ulovlig markedsaktivitet stort set ikke pavirkes af afkriminaliseringspolitikker.

Efter afkriminaliseringen af cannabis og andre ulovlige stoffer i Portugal er antallet af
stofbrugere, men ikke menneskehandlere, faldet, men ikke forsvundet (61). Det er vigtigt, at
den portugisiske tilgang kraever, at politiet udsender advarsler til dem, der bruger eller
besidder narkotika (60). Derefter gennemgar den sakaldte 'Kommission for afskraekkelse af
narkotikamisbrug sagen og beslutter mulige sanktioner, sdsom terapi eller retsforfglgning.
De fleste lovovertreedere star ikke over for sanktioner for besiddelse af cannabis, men
forhandlere er stadig retsforfulgt (60).

For at bekraefte den portugisiske oplevelse er der observeret lavere anholdelsesrater for
narkotika i amerikanske stater, der har afkriminaliseret cannabis (75). Med fokus pa
amerikanske stater, der implementerede afkriminalisering mellem 2000 og 2019, anslog en
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undersggelse, at anholdelsesraten for besiddelse af cannabis faldt med 70 % for voksne og
40 % for unge efter lovaendringen (76). To andre undersggelser fandt ogsa reducerede
arrestationer blandt voksne og unge (53, 64).

Det er vigtigt, at afkriminalisering ikke ngdvendigvis reducerer arrestationer for besiddelse af
cannabis. | Tjekkiet reducerede afkriminalisering i 2010 kun sanktioner for besiddelse af
store maengder cannabis og for dyrkning, mens sanktioner for besiddelse af sma belagb
forblev ueendret. Efter denne politik faldt antallet af arrestationer for besiddelse af cannabis
ikke (65). Forfatterne bemaerkede, at bestemmelsen om maengder ikke var veldefinerede,
hvilket farte til forvirring omkring fortolkningen af den liberaliserede lov, ofte benaevnt
legalisering og til gget politiets handhaevelse. Dette eksempel fremhaever vigtigheden af en
klart defineret lov, hvordan det fortolkes af politiet (se ogsa (62)), og hvordan det
kommunikeres til offentligheden.

Med hensyn til virkninger pa andre ulovlige aktiviteter, var afkriminalisering af cannabis ikke
forbundet med gget andel af ejendom eller voldelig kriminalitet, mord, raveri, voldtaegt,
indbrud eller tyveri af motorkeretgjer, mens grove overfald og tyveri var lavere i stater, der
afkriminaliserede besiddelse af cannabis i 2010 og 2014 (75). Disse fund blev bekraeftet af
en undersggelse, der undersggte virkningerne af cannabis -afkriminalisering i England i
2004 (62).

Pavirkning pa oprindelige befolkninger

Den specifikke virkning af afkriminalisering af cannabis pa oprindelige befolkninger er ikke
godt forstaet. Der er imidlertid staerke beviser for, at afkriminaliseringspolitikker, der blev
implementeret i amerikanske stater mellem 2000 og 2019, var forbundet med reducerede
racemaessige forskelle i arrestationsraterne. Specifikt blev sort-hvide forskelle i arrestationer
for cannabisbesiddelse reduceret med 17 % blandt voksne, men ikke blandt unge (76).
Forskelle i arrestationer blandt oprindelige befolkninger er ikke blevet specifikt undersggt.

Gkonomiske overvejelser

Hvis man antager, at afkriminalisering har ringe eller ingen indflydelse pa udbredelsen af
brug og sundhedsresultater, ville virkningerne af afkriminaliseringspolitikker hovedsageligt
veere relateret til 2endringer i udgifter til retshandhaevelse. Hvis afkriminalisering friger
kapaciteten hos det retshandhaevende personale, kan de blive tildelt til andre kriminelle
aktiviteter (f.eks. Narkotikahandel), men de samlede offentlige udgifter ville ikke aendre sig,
medmindre arbejdsstyrken blev reduceret, dvs. politi eller dommere blev afvist.

For at illustrere omkostningerne ved en cannabis -afkriminaliseringspolitik estimerede en
undersggelse fra 2014 omkostningerne til New South Wales (Australien), hvor besiddelse af
sma maengder cannabis resulterer i en forsigtighed snarere end en kriminel fortegnelse (77).
De arlige omkostninger blev anslaet til 80 millioner dollars, mest i de offentlige udgifter til
politi, retfaerdighed og behandling, men ogsa i private udgifter til bader og forsvarsadvokater.
Undersagelsen bekraefter saledes, at der er ringe forskel i statslige udgifter mellem forbud
og afkriminaliseringsscenarier. Derudover fandt denne undersggelse langt flere gkonomiske
fordele end omkostninger, naesten udelukkende pa grund af det forbedrede subjektive
velvaere som fglge af cannabisbrug - efter at have taget hensyn til tab pa grund af
cannabisrelaterede sveekkelser i uddannelsesniveau og ulykker (77).
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Fordele og ulemper for afkriminalisering af cannabis (sammenlignet med forbud)

Domaene
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3.3 Kommerciel legalisering

Canada og Uruguay er de eneste lande, der har implementeret landsdeekkende
kommercielle legaliseringsmodeller. Derudover har mere end 20 amerikanske stater
legaliseret kommerciel levering af cannabis. Som naevnt i introduktionen er det vigtigt, at der
er implementeret meget store forskelle i de implementerede legaliseringsmodeller. Da de
fleste af beviserne kommer fra Canada og USA, er det vigtigt at kortlaegge og sammenligne
de eksisterende juridiske rammer. | bade Canada og de amerikanske stater med juridiske
markeder kan cannabis ikke saelges til mindrearige, og den saedvanlige minimumskgbsalder
er 19-21 ar. Foruden licenseret salg tillader nogle jurisdiktioner hjemmedyrkning (78, 79).
Cannabis -annonceringsforbud er pa plads i forskellige grader, men
markedsfagringseksponering fiernes ikke (80). Salget er begreenset til licenserede
forhandlere i alle rapporterende lande, mens nogle, men ikke alle, ogsa tillader
internetordrer. Antallet af licenserede detailhandlere er ikke begraenset i nogen jurisdiktion,
men canadiske provinser med offentlige salgsmonopoler har betydeligt feerre detailhandlere
pr. Indbygger (7). De fleste lovlige cannabisprodukter skal salges i emballage, der
indeholder sundhedsadvarsler, herunder THC -niveauer. Specifikke cannabisafgifter
opkraeves, men de er for det meste baseret pa vaegten eller vaerdien af produktet snarere
end THC -koncentrationen. Karsel under pavirkning af cannabis er generelt ikke tilladt, med
THC -greenser for det meste varierer mellem 0 og 5 ng/ml blod. Mere detaljerede resume af
de forskellige juridiske rammer er blevet offentliggjort andetsteds (5, 8, 9, 81).

Cannabisbrug

Flere systematiske anmeldelser har vurderet virkningerne af legalisering af cannabis pa
cannabisbrugspraevalens og andre indikatorer (82-91). To overvejende overlappende
anmeldelser fokuserede pa beviser indsamlet i USA frem til 2020 (83, 84). For forekomsten
og hyppigheden af brug af cannabis blandt unge praesenterer de identificerede
undersggelser et blandet billede, hvor de fleste fund konvergerer uden sendring. Nar der
blev fundet stigninger, var virkningerne sma (f.eks. (92)). Blandt voksne var undersgagelser
mere konsistente med at finde stigninger (f.eks. (93)). Forestillingen om at gge brugen af
cannabis blandt voksne og blandede fund blandt unge blev bekreeftet af efterfglgende
anmeldelser (88, 89, 94), herunder to anmeldelser med fokus pa canadiske beviser (82, 91).
De fleste anmeldelser kvantificerer ikke virkningen af legalisering af cannabis ved
anvendelse af meta-analytiske tilgange. Et tidligt papir samlede syv undersggelser af
virkningen af legalisering af cannabis pa udbredelsen af brugen, hvilket antyder en
ubetydelig stigning (0,03, 95% CI: -0.01 to 0.07; (68)).

Tre aspekter skal tages i betragtning, nar man fortolker undersagelser, der evaluerer
virkningerne af cannabislegalisering: Udbredelsen af cannabisbrug havde veeret stigende i
flere ar forud for legaliseringen, hvilket gjorde det vanskeligt at tilskrive stigninger til loven;
det tager noget tid for det juridiske marked at udvikle sig, f.eks. for detailhandlere at abne, sa
langsigtet opfalgning (f.eks. mindst 2 ar) giver mere veerdifuld dokumentation; forskelle i de
juridiske rammer (f.eks. minimumsalder, offentlig vs. privat detailhandelsmodel) bestemmer
adgangen til og brugen af cannabis (95). Under hensyntagen til disse determinanter fandt en
gennemgang i 2023 overbevisende bevis for, at legalisering er forbundet med sma stigninger
i cannabisbrug blandt voksne, med starre effekter i undersagelser, der undersgger
langtidseffekter og i lande med mere liberale regler (resumé: (85); Prgveundersagelse: (96)).

Det er ogsa frygtet, men ikke empirisk bekraeftet, at @get anvendelse i den generelle
befolkning vil lette @get cannabisbrug blandt unge (85).
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Der er fa empiriske undersggelser, der undersgger mekanismerne til kommerciel
legalisering, der letter aget brug af cannabis, men empiriske beviser findes for to
mekanismer. Farst fandt to systematiske anmeldelser robuste beviser for, at gget
tilgeengelighed af lovlig cannabis er forbundet med gget anvendelse (97, 98). Specifikt blev
starre tilgeengelighed malt ved et hgjere antal cannabisforhandlere pr. indbygger eller i et
givet omrade (dvs. densitet) eller af en kortere afstand til den naermeste forhandler. For det
andet er haevelse af den juridiske kabsalder forbundet med feerre unge, der bruger cannabis
(99). Derudover har flere undersggelser vist, at lovlige og ulovlige detailpriser pa cannabis er
faldet markant efter cannabis-legalisering (100-102), hvilket kan tilskynde til cannabisbrug.

Sundhedsmaessige konsekvenser

Generelt synes virkningen af legalisering af cannabis pa sundhedsresultater i vid
udstreekning at vaere en funktion af forekomsten af cannabisbrug. | overensstemmelse
hermed er der steerke beviser for, at cannabis -legalisering er gget (mentale)
sundhedsmaessige problemer, som bekraeftet af flere systematiske anmeldelser om emnet
(83-85, 87, 91).

En evaluering af de primeere undersggelser afslgrer et mere komplekst mgnster. Blandt
voksne cannabisbrugere ser hyppigheden af brugsforstyrrelser ikke ud til at vaere pavirket
(se f.eks. (103)). Imidlertid er det rapporteret, at hastigheden af cannabisrelaterede
hospitalsindlzeggelser er steget lidt i flere lande (104, 105), hvilket kan skyldes en stigning i
antallet af brugere snarere end en stigning i problemer blandt brugerne. Det er vigtigt, at der
er blandede fund med hensyn til afhaengighedsspecifik behandling, herunder et fald i
efterspargslen efter behandling efter legalisering af cannabis (106, 107).

Mens hospitalets indlaeggelser hovedsageligt afspejler kroniske effekter af brugen af
cannabis, fortjener virkningen af akut cannabisproblemer seerlig opmeerksomhed. Cannabis -
forgiftning, defineret som opfordringer til giftstyringscentre eller optagelser til akutafdelinger
relateret til cannabisbrug, er steget kraftigt efter kommerciel legalisering i flere jurisdiktioner i
Canada og i amerikanske stater. En metaanalyse vurderede, at risikoen for
cannabisforgiftning steg 3,56 gange efter legalisering af cannabis (95% CI: 2.43-5.20; (108);
Praveundersggelse: (109)). Det er vigtigt, at starre effekter blev observeret blandt unge
mennesker, isaer beorn. Foragede forgiftningsgrader tilskrives for det meste salg af spiselig
cannabis, som forbruges utilsigtet eller i for store maengder. Ved kun at tillade spiselige
cannabisvarer i barnesikrede beholdere, som er mindre attraktive for bgrn, har den
canadiske provins Quebec veeret i stand til at holde hash-relaterede skadestuebesgg pa et
minimum (110).

Nogle fortalere for legalisering af cannabis har haevdet, at lovlig adgang til cannabis
indebaerer reduceret risiko pa grund af faerre forurenende stoffer. Faktisk er antallet af
opkald til giftkontrolcentre relateret til brugen af syntetiske cannabinoider faldet efter
legalisering af cannabis i flere amerikanske stater (111). Derudover ser legalisering ud til at
katalyse tendenser i produktpraeferencer og administrationsvej, der kan have betydelige
sundhedsmaessige konsekvenser. | lande, hvor kommerciel cannabis er blevet legaliseret, er
der for eksempel blevet gget efterspargsel efter vaping og andre hgjpotensprodukter (101,
112). Ydermere faldt hashrygning som den mest almindelige administrationsmade fra 89 %
til 63 % mellem 2018 og 2023 i Canada (113). Mens den ggede anvendelse af ikke-
breendbare administrationsruter forventes at vaere gavnlige for luftvejsfunktion, kan den
sandsynlige stigning i THC-eksponering pa grund af utilstraekkelig titrering (114) kan vaere
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skadelig for brugerens mentale sundhed, f.eks. om forekomsten af psykose (30). Til dato er
der imidlertid ingen beviser for, at kommerciel legalisering er blevet efterfulgt af ggede
diagnoser af psykose (115).

En anden stor bekymring ved kommerciel legalisering af cannabis er dens indflydelse pa
trafiksikkerheden. Flere systematiske anmeldelser har rapporteret blandede resultater (82-
88, 94). En systematisk gennemgang med fokus pa trafiksikkerhedsresultater viste, at
stgrstedelen af undersggelserne fandt, at flere bilister testede positive for THC-metabolitter
efter cannabis-legalisering, hvilket - som beskrevet ovenfor - ikke ngdvendigvis indikerer
aget karsel efter brug, men blot @get brug pa et tidspunkt for kersel (72). Stort set
konsistente resultater fra 20 undersggelser tyder pa, at kommerciel legalisering i flere, men
ikke alle, amerikanske stater og Uruguay blev efterfulgt af beskedne til betydelige stigninger i
antallet af fatale bilulykker (72). Tilgaengelige data fra Canada foreslar dog ikke en stigning i
antallet af bilulykker (116, 117). Generelt er det ikke klart, gennem hvilken mekanisme
legaliseringen af cannabis pavirker kgrselssikkerheden (f.eks. @get accept eller villighed til at
kare pavirket af cannabis blandt et stabilt antal brugere vs. gget antal brugere, mens
praevalensen af kgrsel i pavirket tilstand blandt brugere forbliver stabile), og om
tilstedeveerelsen af offentlig transport modererer de politiske virkninger. Derfor kan de
tilgeengelige beviser ikke let generaliseres til andre jurisdiktioner.

Ulovlige aktiviteter

Legaliseringen af salg af cannabis kan forventes at reducere den ulovlige forsyning over tid.
Den vigtigste made at male succesen med ulovlig markedsfortraengning er at sparge
brugerne om deres (foretrukne) forsyningskilde. | en undersagelse fra 2023 rapporterede
73% af de nuvaerende brugere i Canada, at de normalt kgber deres cannabis fra juridiske
kilder sammenlignet med kun 4% kort efter legalisering i 2018 (113). Disse tal stemmer
overens med data om gennemsnitlige husstandsudgifter, ifglge hvilke 75 % af
cannabisudgifterne i de farste to kvartaler af 2024 var pa licenserede kilder (ulicenseret:
25%; (118)). Robuste data om tilstedeveerelsen eller efterspargslen efter ulovlig forsyning er
ikke tilgeengelige fra mange amerikanske stater (undtagen Washington: (119)), mens data
fra Uruguay antyder en meget langsommere substitution af ulovlig forsyning (85). De
vigtigste determinanter for brugere at kgbe lovligt er pris, tilgeengelighed og produktkvalitet
(120, 121).

Pa trods af succes med at erstatte det ulovlige marked med lovlig forsyning er det ikke
muligt at bestemme, i hvilket omfang organiseret kriminalitet er blevet svaekket i lande, der
har legaliseret cannabis til kommerciel brug. Det er plausibelt at antage, at en betydeligt
lavere andel af ulovligt udbud med langsomt stigende efterspgrgsel indebaerer en sveekkelse
af organiserede kriminalitetsstrukturer, men medierapporter fra nogle amerikanske stater
antyder noget andet (f.eks. Californien: (122)). Omfattende vurderinger af ulovlige
forsyningsnetveerk ville veere ngdvendige for at forsta den reelle indflydelse, men dette ville
kreeve fglsomme retshandhaevelsesoplysninger, der ikke er offentligt tilgeengelige.

| amerikanske stater, der har legaliseret cannabis, er arrestationer for cannabisbesiddelse
blandt voksne faldet markant (53, 123). | Canada faldt arrestationssatserne for besiddelse af
cannabis allerede flere ar far legalisering, men gennemfarelsen af loven reducerede
yderligere arrestationsrater (82).

Virkningen pa andre kriminalitetsindikatorer, sdsom ejendom eller voldelig kriminalitet, er
blevet vurderet i flere anmeldelser (85, 86). Generelt blev der ikke fundet nogen klar
pavirkning med bade stigninger, fald og nulresultater rapporteret. Det ser dog ud til, at der er
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en positiv effekt pa opklaringsprocenten, det vil sige, at politiets ressourcer kan friggres til at
efterforske ikke-cannabis-relaterede kriminalitet (86).

Pavirkning pa oprindelige befolkninger

| Canada er virkningen af legalisering af cannabis pa oprindelige folk eksplicit blevet
anerkendst i officielle lovgennemgange af Cannabisloven (124-126). De beviser, der er
opsummeret her, er baseret pa peer-reviewede publikationer og mader mellem
embedsmaend og repraesentanter for oprindelige samfund, men inkluderer ogsa beviser fra
USA. Overordnet set synes tre nagletemaer at dukke op: effekter pa brug og sundhed;
forskelle i arrestationer; gkonomisk deltagelse; og folkesundhedsmeddelelser.

| Canada, efter legalisering, forblev cannabisbrug mere udbredt blandt oprindelige folk (56,
124), og de var mere tilbgjelige end hvide til at s@ge hjeelp til problemer med cannabisbrug
pa akutmodtagelser (127). Det vides dog ikke, i hvilket omfang allerede eksisterende
forskelle er blevet forveerret, eller i hvilket omfang specifikke underpopulationer, sasom First
Nations eller Inuit, er blevet pavirket (126).

Der er blandede beviser for, hvorvidt legalisering af cannabis reducerer eksisterende
forskelle i anholdelsesrater. Mens sort-hvide forskelle i anholdelsesrater blev reduceret efter
legalisering i Oregon (128), fandt analyser baseret pa flere amerikanske stater ingen
yderligere fordele ud over afkriminalisering (53, 123), og data fra Washington tyder endda pa
en stigning i relative forskelle (129). Oregon-undersggelsen, som ogsa undersggte
anholdelsesforskelle blandt indfgdte indianere/Alaska-populationer, fandt ingen beviser for
gavnlige virkninger af legalisering af cannabis (128). Vedvarende overpolitisering af
oprindelige samfund blev ogsa identificeret som et naglespargsmal i fokusgrupper med
medlemmer af racebaserede samfund i Canada (130).

Et andet aspekt af oprindelige folk og legalisering af cannabis vedrgrer gkonomisk
deltagelse, som er blevet beskrevet som et "hot button"-politisk spargsmal (131). 1 2016
understregede den canadiske legaliseringsramme, at indfadte samfund skal have mulighed
for at deltage i cannabismarkedet (132). Baseret pa de begreensede tilgeengelige data ser
det ud til, at oprindelige folk stort set er underrepraesenteret i den lovlige
cannabisdetailsektor i Canada: mens mindre end 1 % (24 ud af >3.300) af licenserede
butikker opererer pa First Nations-reservater, er der hundredvis af ulicenserede butikker
(126). | en undersagelse foretaget i British Columbia rapporterede kun 17 % af de
adspurgte, der brugte cannabis, at de havde kabt cannabis fra butikker ejet af oprindelige
folk, uanset om de var ulovlige eller lovlige (133). Data fra Los Angeles, Californien, USA,
understatter forestillingen om, at illegale cannabisbutikker drives af sorte, indfadte og
farvede mennesker og er koncentreret i lavindkomstomrader med hgje niveauer af fattigdom
og arbejdslgshed (134). Endelig er spgrgsmalet om at veere underrepraesenteret i den
lovlige cannabisindustri og ikke drage fordel af gkonomisk vaekst og skatteindteegter ogsa
blevet rejst af medlemmer af racebaserede samfund i Canada (125, 130). Arsagerne il
gkonomisk underrepraesentation er forskellige og vedrgrer geografi, jurisdiktion, adgang til
finansiering og overregulering (124).

Den fgrnaevnte legaliseringsramme opfordrede ogsa til kulturelt passende budskaber om
risiciene ved cannabisbrug for oprindelige befolkninger (132). Baseret pa den begraensede
dokumentation, der er tilgaengelig fem ar efter legalisering, blev det understreget, at pan-
indigenous kommunikation kan veere uhensigtsmaessig, da behov og kulturelle tilgange til
cannabis varierer mellem samfund (f.eks. dyrkes cannabis traditionelt af nogle, men ikke i
alle samfund (126)).
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Gkonomiske overvejelser

For at forstd de gkonomiske konsekvenser af kommerciel legalisering, skal tre hovedfaktorer
overvejes: gget cannabisbrug og sundhedsproblemer, eendringer i retshandhaesvelsen og
generering af skatteindteegter.

En undersggelse fra 2014 anslog, at sammenlignet med et afkriminaliseringsscenarie
implementeret i New South Wales, Australien, ville offentlige udgifter til cannabis blive
reduceret med 28 % (77). Disse besparelser er drevet af reducerede udgifter til politi og
retsvaesen, delvist opvejet af agede udgifter til sundhedspleje, reguleringsorganer og
uddannelse, hvilket resulterer i en nettoreduktion i statens udgifter til cannabis. Men hvis
politi- og retspersonalet ikke reduceres, det vil sige afskediges, vil de samlede offentlige
udgifter stige. Pa indteegtssiden forventede undersggelsen, at nettoskatteindteegterne ville
overstige de offentlige udgifter med en faktor 12 ($660 millioner i skatteindteegter mod $56
millioner i omkostninger), hvis regeringen implementerede et cannabismonopol i
detailhandelen. Mens resultaterne understattede synspunktet om, at legalisering af cannabis
er den foretrukne mulighed for det offentlige budget, var der fortsat stor usikkerhed omkring
estimaterne. Da undersggelsen blev udfgrt far implementeringen af kommercielle modeller
for legalisering af cannabis i Nordamerika, var den baseret pa antagelser, der maske ikke
holder (f.eks. konstant pris eller stor forskydning af ulovlige markeder).

En undersagelse fra 2018 vurderede den gkonomiske virkning af legalisering af cannabis i
Tyskland og estimerede den arlige cannabisafgiftsindteegt til €1,8 milliarder (135). Der er tre
vigtige forskelle mellem de australske og tyske undersggelser. Sidstnaevnte inkluderede
indteegter fra salg, indkomst og andre skatter, hvilket resulterede i samlede offentlige
indteegter pa €3,341 mia. Derudover antog den tyske undersggelse, at cannabis-relaterede
politi- og retsomkostninger ville blive elimineret, snarere end reduceret til en vis grad, hvilket
resulterede i omkostningsbesparelser pa 1,361 milliarder euro. Endelig blev
sundhedsomkostninger og mulige stigninger i forbrug og brug af sundhedspleje ikke eksplicit
taget i betragtning i den gkonomiske evaluering. Samlet set understgtter disse resultater
pastanden om, at legalisering ville resultere i en nettofordel for de offentlige budgetter.

For at forsta den reelle virkning af legalisering kreeves en omhyggelig analyse af situationen i
Canada. For det fgrste tager det ar at etablere et lovligt marked og fortreenge ulovlige kilder,
sa fordelene ved skatteindtaegter vil tage tid at realisere. Derfor bgr skonomiske
evalueringer antage et perspektiv, der omfatter flere ar efter legalisering. For det andet
omfatter gkonomiske virkninger bade direkte (f.eks. cannabis-, salgs- og
indkomstskatteindtaegter, frigjort retshandhaevelseskapacitet) og indirekte virkninger (f.eks.
mere byggeri og mindre arbejdslgshed fra en voksende industri).

| Canada kan ca. 0,5 % af bruttonationalproduktet i 2023 henfares til cannabissektoren
(136). Samlede skatteindteegter, inklusive punktafgifter, salg og andre skatter, belab sig til
1,5 milliarder USD i regnskabsaret 2022/2023 (136), hvilket repraesenterer 0,3 % af de
samlede indtaegter (448 milliarder USD). | et forsgg pa at give en omfattende gkonomisk
vurdering fandt en industriledet rapport, at den lovlige cannabisindustri bidrog med $43,5
milliarder til Canadas bruttonationalprodukt mellem 2018 og 2021, stgttede 98.000 jobs og
genererede $15 milliarder i samlede skatteindtaegter (137) . Det er vigtigt, at denne rapport
ikke tager hgjde for offentlige udgifter til retshandhaevelse og sundhedspleje. Nar man tager
disse udgifter i betragtning, anslas det, at cannabisbrug har kostet 2,4 milliarder USD i 2020
(138), inklusive betydelige omkostninger i forbindelse med strafferetsplejen (1,1 milliarder
USD), sundhed (380 millioner USD) og tabt produktivitet (490 millioner USD). Med andre ord
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kan skatteindtaegter fra lovligt cannabissalg i Canada daekke udgifterne til sundheds- og
strafferetssystemet, men ikke de fulde samfundsomkostninger.

Sammenfattende har den kommercielle legalisering af cannabis i Canada haft nogle positive
gkonomiske virkninger, iseer med hensyn til skatteindteegter. Omkostningerne for samfundet
overstiger dog skatteindtaegterne. Hgjere omkostninger end indtsegter er ikke overraskende
og er tidligere beskrevet for alkohol (139). Derudover er cannabisindustrien meget
konkurrencedygtig, og cannabissektorens tilbagegang siden 2023 gger det gkonomiske pres
(140). | denne situation lobbyer industrigrupper i stigende grad for en lempelse af
lovbestemmelser (f.eks. saenkning af skatter), som kan stimulere gkonomisk vaekst, men kan

veere i konflikt med malene for folkesundhed (141).

Fordele og ulemper ved kommerciel legalisering af cannabis (sammenlignet med

forbud)

Domane Fordele Ulemper

Brug preevalens - Hgj risiko for gget
cannabisbrug blandt
voksne under liberal
regulering

- Risiko for gget

cannabisbrug blandt unge

Sundhedsmaessige - Forbedret adgang til - Haoj risiko for ggede akutte

konsekvenser

kvalitetskontrollerede og
ikke-kontaminerede
produkter

- Forbedret undervisning om
sundhedsrisici, fx gennem
sundhedsadvarselsmeerker

problemer pa grund af
brug af spiselig cannabis
til barn, unge og voksne

- Hgj risiko for gget
kroniske
cannabisbrugsproblemer
pa grund af gget
udbredelse af brug

- Risiko for gget hgjere
psykiske problemer pa
grund af gget THC-
eksponering

- Risiko for gget karsel i
pavirket tilstand og
trafikdraebte

Ulovlige aktiviteter

- Feerre negative
konsekvenser som folge af at
blive anholdt for besiddelse
af cannabis

Indvirkning pa

- Reduceret overforbrug af

overvejelser

retshandhaevelse og
retsforfalgelse

- Skatteindteegter fra
cannabislicenser og salg kan
deekke offentlige udgifter

oprindelige politiet af minoriteter
befolkninger - Reduceret stigmatisering
@konomiske - Der er frigivet ressourcer til - @gede udgifter til

sundhedsmaessige
konsekvensers

- @gede udgifter til
cannabisadministration
(f.eks. licenser)
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4. Diskussion

Denne anmeldelse opsummerer de beviser, der var tilgaengelige i september 2024 om
forbud mod cannabis, afkriminalisering og kommerciel legalisering.

Cannabisforbud kan holde udbuddet lavt og detailpriserne hgje og derved minimere
adgangen til stoffet. Samtidig har strengheden af sanktioner ikke en vaesentlig effekt pa
efterspargslen efter hash. Derfor ser afkriminalisering ikke ud til at fgre til en stigning i
cannabisbrug. Det er vigtigt, at europaeiske lande har oplevet bade fald og stigninger i
praevalensen af cannabisbrug, som tilsyneladende ikke er relateret til nogen politiske
foranstaltninger. Dette tyder pd, at andre faktorer, sdsom sociale normer, kan veere vigtigere
for at forklare tendenser i cannabisbrug. Kommerciel legalisering af cannabis kan gge
cannabisbrug og sundhedsproblemer ved at gge adgangen til cannabis og reducere
detailpriserne. | Canada er det ulovlige marked stort set, men ikke fuldstaendigt, fortraengt,
og de genererede skatteindtaegter kan bruges til at dackke en betydelig del af de
cannabisrelaterede offentlige udgifter.

Mens der var hgje forventninger til de gskonomiske fordele ved legalisering af cannabis i
Canada, er cannabisindustrien i gjeblikket under pres, og der er betydelig frustration over de
ulige gkonomiske fordele, som opsummeret i dette citat:

“Laftet om cannabis' greanne rush er helt sikkert blevet overdrevet, men Igftet om
retfeerdighed og muligheder er bestemt ikke blevet givet, hverken i 2018 eller 2022, for
oprindelige folk generelt og First Nations specifikt.” (125)

Fra et folkesundhedsperspektiv er afkriminalisering af cannabis at foretraekke frem for
forbud, da de positive konsekvenser opvejer de mulige risici. Kommerciel legalisering vil dog
sandsynligvis fa negative folkesundhedsmaessige konsekvenser, som bar afvejes ngje mod
de potentielle gkonomiske fordele.

Tre europeaeiske lande (Tyskland, Luxembourg, Malta) har for nylig indfgrt en delvis
legalisering, som ser ud til at vaere en lovende politisk mulighed. Baseret pa den forstaelse
af cannabispolitik, der er skitseret i denne rapport, vil delvis legalisering ikke have en
vaesentlig indflydelse pa udbredelsen af cannabisbrug, da tilgeengeligheden og prisen pa
cannabis ikke vil aendre sig veesentligt. Under denne model far voksne, der bruger cannabis,
lovlige muligheder for at fa stoffet, mens barrierer for adgang for ikke-brugere og unge
opretholdes gennem forbuddet mod kommerciel detailhandel. Der er to ulemper ved en
delvis legaliseringsmodel. For det farste ma det ikke fortraenge det ulovlige marked lige sa
effektivt som kommerciel legalisering. For det andet kan de offentlige udgifter stige lidt pa
grund af omkostningerne til reguleringsorganer, uddannelseskampagner og forskning, mens
der ikke genereres yderligere skatter. Endelig er empirisk dokumentation ngdvendig for fuldt
ud at forsta virkningen af en delvis legaliseringsmodel, som kan blive vedtaget af andre
europeeiske lande, hvis forventningerne indfries (3).
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