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Nntroduksjon

Hgsten 2022 er det ti ar siden de fgrste folke-
avstemningene om legalisering av cannabis i
delstatene Colorado og Washington.

I januar 2014 apnet de fgrste lovlige cannabis-
utsalgene i Colorado, og i juli samme ar
apnet utsalgene i Washington.

En rekke andre delstater fulgte etter, og i
skrivende stund er cannabis lovlig til rus-
formal i 19 delstater, i tillegg til Washington
D.C. og Guam (State Medical Cannabis Laws,
n.d.).

Utover dette er det 33 delstater som tillater
sakalt «medisinsk bruk» av cannabis i en eller
annenform.Regelverketvariererfrastattilstat.
Noen har relativt restriktive regler som kun
tillater produkter med det ikke-rusgivende
stoffet CBD, eller bare apner for medisinsk
bruk for et begrenset antall diagnoser.

Cannabis er likevel fortsatt ulovlig pa fgderalt
niva. Dette har betydning for mulighetene til &
transportere og selge cannabis over delstats-
grensene, det begrenser mulighetene til a
skape nasjonale merkevarer og distribusjons-
systemer, det innskrenker tilgang til enkelte
banktjenester og demper kanskje o0gsa
investeringene i industrien. Kongressen
har behandlet en rekke forslag om nasjonal
legalisering, men sa langt har ikke lov-
forslagene gatt gjennom.

| 2018 ble Canada det andre landet - etter
Uruguay i 2014 — som legaliserte cannabis pa
nasjonalt niva.

Canadiske og amerikanske  cannabis-
selskaper har investert stort i det europeiske
markedet, fgrst og fremst i CBD og medisinsk
cannabis. Samtidig har de bygget opp den
infrastrukturen de trenger for full legalisering,
med dyrkningsfasiliteter, teknologi, merke-
varer og distribusjonskanaler, og industrien
jobber aktivt for a dpne for full legalisering.

Flere europeiske land diskuterer na ulike
legaliseringsforslag. Malta og Luxembourg
har begrenset seg til a tillate begrenset
dyrking av cannabis til eget bruk, men den
tyske regjeringen har lovet a apne for lovlig
omsetning av cannabis i Igpet av perioden.

Ogsad i Norge har enkelte politikere tatt til
orde for & legalisere cannabis. Med dette
bakteppet blir det desto viktigere & se
neermere pa erfaringene med cannabis-
legalisering der dette er gjennomfgrt.

Oslo, oktober 2022
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan
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ACTIS mener

Formalet med dagens cannabispolitikk er & redusere bruk og skader i be-
folkningen. Politikken begrenser den fysiske tilgangen til cannabis — man
kan ikke bare ga pa butikken og kjgpe, slik man kan med alkohol og tobakk.
Den bidrar ogsa til at prisen blir hgyere enn den ville vaert i et lovlig marked.
For det tredje er forbudet et tydelig signal om at cannabis ikke er sosialt
akseptert. Pris, tilgjengelighet og sosial aksept er viktige faktorer som
pavirker forbruket.

Cannabisbruken i Norge er lav. Ifglge tall fra Folkehelseinstituttet oppgir
en av fire at de har brukt cannabis en eller annen gang i Igpet av livet. Men
dette tallet gir et misvisende inntrykk av hvor vanlig cannabis er. De fleste
som har prgvd, har bare brukt stoffet én eller et par ganger. Hvis vi ser pa
andelen som har brukt stoffet nylig, er tallet vesentlig lavere. | 2021 oppga
4 4 prosent av befolkningen at de hadde brukt cannabis i Igpet av det siste
aret. Mindre enn 2 prosent sa de hadde brukt i Igpet av de fire siste ukene.

Deteringen som mener at dagenssituasjon er perfekt. Til tross for forbudet
er det mange som bruker cannabis i ulik utstrekning, ogsa blant barn og
unge. FHIs CANN21-undersgkelse viser sviktende kunnskap om risikoen ved
cannabisbruk blant unge. | enkelte grupper ser vi relativt utbredt bruk, og
vi er bekymret for gkt bruk i befolkningen generelt. Brukerne kjgper stoffet
pa et svart marked som gir betydelige inntekter til kriminelle grupper.
Viser ogsad at cannabisen som selges, har blitt sterkere. Flere studier tyder
pa at dette medfgrer gkt risiko for avhengighet og psykoser.

Spgrsmalet er hva vi gjgr med dette?

Enkelte hevder at vi best Igser disse utfordringene ved a legalisere cannabis
og forsgke a regulere salget. Problemet er at legalisering med stor sann-
synlighet vil fgre til gkt bruk fordi stoffet blir lettere tilgjengelig, billigere og
mer sosialt akseptert. Actis mener at dette vil veere & ga fra vondt til verre.
@kt bruk vil fgre til gkte sosiale og helsemessige skader. Det er dessuten
ingen garanti for at legalisering vil lgse problemene med det svarte
markedet, salg til ungdom eller sterke cannabisprodukter.

Vi vet ikke sikkert hvilke konsekvenser legalisering ville fatt i Norge.
Erfaringene med cannabislegalisering i Nord-Amerika er interessante, men
ikke helt enkle a overfgre til norske forhold. Utgangspunktet er forskjellig,
de politiske tradisjonene er forskjellige, og kulturen er forskjellig. Normal-
iseringsprosessene er kommet mye lenger i USA og Canada, og cannabis-
bruk er mye mer utbredt.

Likevel kan vi se noen tendenser. Som forventet er normalisering og
legalisering forbundet med gkt bruk. Selvom datagrunnlaget er begrenset,
ser vi ogsa indikasjoner pa at cannabisrelaterte skader gker. Det lovlige
markedet kaprer markedsandeler fra det ulovlige markedet. Samtidig
ser vi at det samlede markedet vokser. De fleste steder gjenstar det et
betydelig svart marked.



Med apningen av et legalt marked far vi en lovlig cannabisindustri som
er avhengig av gkt bruk for videre vekst. Basert pa erfaringer fra andre
folkehelseomrader kan vi forvente at industrien vil motarbeide reguleringer
som reduserer bruken, og jobbe for ytterligere normalisering av cannabis.

Det har vist seg vanskelig a innfgre nye, folkehelseorienterte restriksjoner
fordi bade industrien og brukerne motarbeider dem. Ingen omrader
i USA eller Canada har innfgrt effektive begrensninger pa THC-innhold i
cannabisprodukter. Vi ser ogsa at tilgangen pa cannabis har gkt i arene
etter legalisering, med flere utsalgssteder, nye produkttyper, dpning for
hjemleveringstjenester og dpning for bruk pa salgsstedene. Videre ser vi
at cannabisavgiftene er under press fra industrien. Det blir fort en mot-
setning mellom folkehelseorienterte tiltak for & begrense bruk og malet
om a redusere det svarte markedet.

Mange har gjort et poeng av at ungdomsbruken i USA sa langt ikke har gatt
opp etter legaliseringen. Det er positivt, men ungdomsbruken er likevel
langt hgyere enn i Norge, og innfgringen av regulert salg med alders-
grenser har heller ikke bidratt til & redusere bruken.

Vi er imidlertid ogsd opptatt av cannabisforbruket i befolkningen som
helhet. Regelmessig cannabisbruk er ti ganger vanligere i de fgrste legal-
iseringsstatene enn i Norge. | 2020 var det 1,6 prosent som oppga bruk siste
fire uker i Norge. Tilsvarende tall for de fem fgrste legaliseringsstatene var
over 18 prosent. Det er en utvikling Actis ikke gnsker.

Vi ser heller ingen tegn til at lovlig tilgang pa cannabis har bidratt til
redusert bruk av andre rusmidler. Der vi har tall ser det ut som om alkohol-
forbruket har veert stabilt eller gkt svakt etter legaliseringen. Bruken av
andre stoffer som opioider og sentralstimulerende stoffer har gkt, og
antallet overdosedgdsfall har nddd rekordnivaer som fglge av spredningen
av det sterke opioidet fentanyl.

Ruspolitikken er fylt av dilemmaer, og det finnes fa enkle Igsninger.
Vier ngdt til & sgke en balanse som best mulig ivaretar ulike hensyn. Vi ma
tilby behandling, skadereduserende tiltak og helsehjelp, men den viktigste
strategien ma likevel veere a forebygge problemene for de oppstar, eller s&
tidlig som mulig i problemforlgpet.

For Actis er det et mal a holde cannabisbruken sa lav somm mulig. Dette
er viktig for & begrense sosiale og helsemessige skader, men ogsa for &
bekjempe det svarte markedet. For & na dette malet ma vi fare en politikk
som begrenser tilgangen pa cannabis, men vi ma ogsa jobbe for &
motvirke den gkende normaliseringen av cannabisbruk som vi ser fra flere
hold, ikke minst fra en fremvoksende cannabisindustri.
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HovedTunn

Cannabislegalisering er en del av en bredere normaliseringstrend i
mange land. Det var ikke en endring som skjedde over natten. De fgrste
delstatene som legaliserte cannabis for rusformal hadde allerede hagye
bruksrater og sveert liberale systemer for sakalt medisinsk cannabis.

Cannabisbruken har gkt bade i USA og Canada i arene etter
legalisering. Bruken har gkt i hele USA, men raskere i delstater som
har legalisert. 18,5 prosent av befolkningen i de fem fgrste legaliserings-
stateneoppgirndatdebrukercannabisregelmessig.1 2013, aret for cannabis-
utsalgene apnet, var andelen 121 prosent. Dette representerer en gkning
pa 50 prosent. | Canada har bruken gkt fra 15 til 20 prosent fra 2017 til 2021.
Det er en gkning pa 33 prosent pa 3 ar.

@kningen i bruk er ikke likt fordelt i befolkningen. De hgyeste bruks-
nivaene finner vi blant unge voksne (18-25 ar). Nesten 1av 3 unge i de fgrste
legaliseringsstatene oppgir at de bruker cannabis regelmessig, sammen-
liknet med 1av 4 fgr legaliseringen. Den prosentvis stgrste gkningen finner
vi imidlertid blant voksne over 26 ar, der bruken i legaliseringsstatene har
gkt med 60 prosent pa bare 7 ar.

Blant de yngste (12-17 ar) har bruken veert relativt stabil de siste ti
arene. Bruken blant unge i legaliseringsstatene har stort sett fulgt den
nasjonale trenden, selv om andelen brukere er hgyere der cannabis er
lovlig. En mulig forklaring kan veere at de yngste ungdommene fortsatt
ikke har lovlig tilgang pa cannabis, og at legaliseringen hittil gjgr mindre
forskjell enn for de eldre ungdommene. Cannabisbruken er imidlertid
stabilt hay, til tross for at synkende rusbruk blant ungdom ellers.

Covid-pandemien ser ut til & ha fgrt til en nedgang i cannabisbruk blant
ungdom bade i USA og Canada. Vi trenger ytterligere studier for & vite om
dette er en forbigdende effekt eller en varig trend. Pandemien har imidler-
tid ikke bremset forbruksgkningen blant voksne.

Legalisering har fgrt til at cannabisen har blitt billigere. Mange aktgrer
har etablert seg i markedet, og konkurransen har drevet prisen nedover.
Kunnskap fra andre folkehelsefelter tilsier at synkende pris vil fgre til gkt
forbruk.

Tilgangen pa lovlig cannabis har gkt raskt etter legaliseringen.
Det har blitt flere utsalgssteder. | tillegg har mange delstater dpnet for
hjemleveringstjenester og cannabisbruk pa salgsstedet. Det har dessuten
blitt lansert en rekke nye produkter som er tilpasset nye malgrupper, fra
THC-holdigegodterier,leskedrikkerogvelvaereproduktertilhgykonsentrerte
oljer og vokser. @kt tilgjengelighet og stgrre produktspekter bidrar med all
sannsynlighet til gkt bruk. Flere studier finner en opphopning av cannabis-
utsalg i fattige og marginaliserte nabolag.



Cannabisen pa det lovlige markedet har blitt sterkere. THC-innholdet i
tradisjonelle cannabisprodukter har gkt. Samtidig har nye, hgykonsentrerte
produkter kapret stgrre markedsandeler. Nesten all cannabis som selges
i de lovlige markedene har THC-innhold over 15 prosent. Sterk cannabis er
knyttet til gkt risiko for psykoser og avhengighet.

Legalisering etablererer et nytt, lovlig cannabismarked i tillegg til det
ulovlige markedet og eventuelt det medisinske markedet. Det lovlige
markedet kaprer markedsandeler bade fra det ulovlige og det medisinske
markedet, men det er fortsatt et betydelig svart marked i alle omrader
som har legalisert. Legaliseringen lovet et regulert marked med skatte-
inntekter til staten. Avgifter og regulering driver opp prisen i det lovlige
markedet og gjgr det mulig for det illegale markedet a tilby cannabis til
lavere pris. Delstater med lovlig cannabisproduksjon produserer ogsa ulovlig
cannabis for salg i det svarte markedet i delstater med fortsatt forbud.

Det lovlige cannabismarkedet gir nye skatteinntekter til staten.
Inntektene utgjgr en beskjeden andel av delstatenes samlede budsjetter,
men representerer likevel en ny inntektskilde for staten. Dersom legalisering
fagrer til gkt cannabisbruk, kan kostnadene ved gkte skadevirkninger fort
oppveie skatteinntektene.

Ingen delstater har satt effektive grenser for THC-konsentrasjon i
cannabis. Et fatall stater har satt grenser, men disse grensene er satt sa
hayt at sveert fa produkter rammes. Mange steder har vedtatt grenser for
hvor mye cannabis man kan kjgpe per handel. Disse grensene er satt sa
hgyt at de ikke utgjgr noen reell begrensning. De fleste THC-reglene som
er satt, regulerer hvor mange milligram THC det kan vaere i en serverings-
porsjon, f.eks. i en sjokoladerute eller en gelébgnne.

Cannabislegalisering ser ut til 3 ha hatt liten effekt pa det generelle
kriminalitetsbildet. Evalueringer fra Colorado og Washington tyder pa at
legaliseringen har hattliten effekt pa politietsarbeid med annen kriminalitet.
Det er enkelte studier som finner noe gkt kriminalitet, fgrst og fremst
vinningskriminalitet, i naerheten av utsalgsstedene. Arrestasjoner for
salg og besittelse av cannabis har gatt ned. Selv om det er en nedgang i
absolutte tall, er arrestraten fortsatt dobbelt s& hgy for svarte som for hvite.
For ungdom er tallene relativt stabile, til tross for legaliseringen.

Data pa cannabisrelaterte skader bade fgr og etter legalisering er
mangelfulle. Basert pa forskning fra andre rusmidler forventer vi at gkt
bruk fgrer til gkte skader. Det finnes data pa noen avgrensede omrader, slik
som trafikkskader, forgiftningstilfeller, akuttskader og cannabisbruk under
graviditet. Disse funnene gir pd ingen mate en uttammende oversikt over
cannabisrelaterte helseskader, men kan likevel gi noen pekepinner om
utviklingen.
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Andelen dgdelige trafikkulykker som involverer cannabis, har gkt i USA
de siste tidrene. Andelen dgdsulykker som involverer alkohol har veert
stabil, men samtidig bruk av alkohol og cannabis ser ut til & ha gkt
Kanadiske data viser at kjgring under pavirkning av narkotiske stoffer har
okt betydelig de fire arene etter legalisering. Nye studier finner en gkning i
bilulykker med personskader og dgdsulykker etter legalisering bade i USA
og Canada.

Antall tilfeller av cannabisforgiftning gker, dvs. tilfeller der folk far i seg
cannabis ved et uhell eller far i seg stogrre doser enn de hadde tenkt.
@kningen har veert seerlig markant blant sma barn. En rekke studier finner
en sammenheng mellom legalisering og cannabisforgiftning blant barn,
seerlig knyttet til spiselige cannabisprodukter. | drene 2017-2019 var det
4000 forgiftningstilfeller blant barn under 10 ar i USA. Denne utviklingen
gjenspeiler gkt tilgjengelighet pa cannabis i samfunnet generelt.

Cannabisrelaterte besgk pa akuttmottak/legevakt gker. Pasientene
kommer ofte inn for psykiske lidelser, oppkast og ytre skader, men hjerte-
problemer, luftveisplager og smerter i bryst og hals er ogsad vanlig.
Flere studier finner en sammenheng mellom liberalisering av cannabis-
lovgivning og antallet cannabisrelaterte henvendelser til helsetjenesten.

Antall legevaktbesgk knyttet til schizofreni- og psykosetilfeller har gkt
i USA. Nasjonale data viser at forekomsten er signifikant hgyere i delstater
med liberale cannabislover. En studie fra Colorado viser ogsé sammenheng
mellom antall cannabisutsalg og antallet psykoserelaterte legevaktbesgk.

Det har vaert en gkning i vedvarende oppkast (Cannabis hyperemesis
syndrome) i arene med kommersialisering og legalisering av cannabis.
Tilstanden kjennetegnes av magesmerter og vedvarende oppkast.
Symptomene kan vaere svaert plagsomme og i sjeldne tilfeller livstruende.

Cannabisbruk under svangerskapet gker. Det er pavist en rekke negative
effekter av cannabis pa fosteret. Nasjonale tall viser at cannabisbruken
blant nye mgdre er doblet pa 2000-tallet. En rekke studier finner at
gkningen har veert stgrre i legaliseringsstater enn i landet ellers.

Det er lite som tyder pa at gkt tilgang til cannabis fgrer til redusert
bruk av andre rusmidler. | den grad det finnes tilgjengelige data eller
undersgkelser tyder det pa at alkoholbruken har veert relativt stabil etter
legaliseringen. Antallet opioidoverdoser har derimot gkt betydelig.
Dette kan antakelig ikke knyttes til cannabislegalisering, men skyldes nok
fgrst og fremst gkt utbredelse av det sterke opioidet fentanyl i USA og
Canada.
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«Cannabis-
legalisering er
ikke en av/pa-

bryter som endrer
situasjonen over
natten.»

Begrenset erfaring

Selv om det er ti ar siden Colorado og Washington vedtok & legalisere
cannabis, har vi fortsatt beskjeden erfaring med effektene av legalisering.

Datagrunnlaget er begrenset, og tidsseriene er fortsatt korte. Selv i de
delstatene som har lengst erfaring med lovlige markeder, strekker de
fleste dataseriene seg bare over 6-7 ar.

Det betyr ikke at vi ikke vet mer enn vi gjorde for ti &r siden, men vi
kjenner enna ikke det fulle omfanget av endringene. For & parafrasere den
avdgde narkotikaforskeren Mark Kleiman—du kan begynne & oppsummere,
men skriv med blyant, ikke kulepenn.

Ikke en av/pa-bryter

Cannabislegalisering er ikke en av/pa-bryter som endrer situasjonen over
natten. | de delstatene som var fgrst ute, hadde man allerede sveert liberale
regler for medisinsk cannabis. Det fantes allerede en medisinsk cannabis-
industri,cannabisvartilgjengelig fraegnespesialbutikkerogenstorandelav
brukerne hadde allerede tilgang til lovlig cannabis gjennom det medisinske
programmet. Det er derfor ikke noe skarpt skille mellom tiden fgr og etter
legaliseringen.

De fleste statene som har legalisert cannabis hadde relativt hgy utbredelse
av cannabis allerede.

Etter at legaliseringen ble vedtatt tok det tid fgr detaljerte reguleringer var
pa plass og det lovlige markedet var oppe og gikk. | Colorado apnet de
fgrste utsalgene i januar 2014, og i Washington apnet salget fgrst et halvt
ar senere, i juni 2014. Samme mgnsteret ser vi i delstatene som fulgte — det
tar tid fra vedtaket fattes til butikkene apner.

Resultatet er at tidsseriene bade for bruk og skadevirkninger er relativt
korte — i de fleste tilfeller ikke mer enn 6-7 ar. | tillegg er altsa overgangen
mellom «forbud» og legalisering mer flytende enn man umiddelbart skulle
tro.

Den globale covid-pandemien er en ytterligere kompliserende faktor.
Fra mars 2020 innfgrte de fleste land omfattende restriksjoner for a
begrense smitte. Pandemien og pandemi-restriksjonene hadde om-
fattende konsekvenser for store deler av samfunnet, sannsynligvis ogsa
cannabisbruken.

Vi kan ikke vite sikkert hvordan cannabismarkedet har blitt pavirket av
pandemien. Pa den ene siden kan man tenke seg at nedstengning og
sosial isolasjon fgrte til feerre anledninger til @ bruke cannabis, men man
kan like gjerne tenke seg at folk brukte cannabis for & mestre stress og
kjedsomhet som fglge av isolasjon og usikkerhet. Mye kan tyde pa at
omstillingen har hatt ulik effekt pa ulike aldersgrupper.

Vivet altsa ikke sikkert hvordan tidsseriene har blitt pavirket av pandemien
og pandemirestriksjonene. Mye tyder pa at cannabisbruken blant ungdom
gikk ned som fglge av nedstengninger og smittevernsrestriksjoner, men
vi kan ikke vite sikkert hvordan situasjonen ville veert uten pandemi.
Blant voksne ser bruken ut til & ha gkt, men vi vet ikke om den har gkt mer
eller mindre enn den ville gjort under normale omstendigheter.



Legalisering og normalisering

Cannabislegalisering skjer ikke i et vakuum. Kanskje er det derfor mest
hensiktsmessig & analysere legaliseringen som en del av en bredere
normaliseringsprosess som gjenspeiler endrede holdninger til cannabis-
bruk i kulturen og samfunnet vart.

Som begrepet antyder innebaerer en slik normaliseringsprosess at
cannabis i gkende grad anses som «normalt». Dette gir seg utslag i at bruk
blir mer sosialt akseptert, cannabis oppfattes i mindre grad som skadelig,
cannabisbruk anses som normalt og ikke avvikende eller ulovlig.

Dette kommer til uttrykk i populeerkultur, i samfunnsdiskusjonen rundt
cannabis, i folks holdninger og i folks atferd. Det kommer ogsa til uttrykk i
endrede holdninger til lovgivningen. | den grad cannabis er ‘normalt’ er det
vanskelig a forklare hvorfor cannabis skal behandles annerledes enn andre
varer. Dette ligger under argumenter om at cannabis ma behandles likt
som for eksempel et ‘normalisert’ rusmiddel som alkohol.

Denne normaliseringsprosessen er ikke begrenset til delstater som har
legalisert. Holdningene smitter over delstats- og landegrenser. Selv i Norge
merker vi disse endringene.

Legalisering er et resultat av at holdningene har endret seg, men bidrar
0gsa i seg selv til normaliseringsprosessen. Cannabis gar fra & veere
de-normalisert — kriminelt — til & bli en normal vare - lovlig produsert og
omsatt.

Med legaliseringen oppstar ogsa en lovlig cannabisindustri, som arbeider
aktivt for & normalisere cannabis. MedMen, ett av de store cannabis-
foretakene i USA lanserte slagordet «The New Normal» og inviterte
Hollywood-regissgr Spike Jonze til & produsere sin fgrste 2 minutter lange
reklamefilm som viser hvordan cannabis na er normalt (MedMen
Cannabis Dispensaries and Delivery Service, n.d.).

Tobakks- og alkoholindustrien brukte produktplassering for @ normalisere
sine produkter. Liknende strategier brukes av cannabisindustrien.
En av tungvekterne i cannabisbransjen, teknologiselskapet Weedmaps,
har inngatt samarbeid med talkshow-verten Jimmy Kimmels selskap
Wheelhouse Labs for a «bryte ned stigma, normalisere cannabis og utvide
publikummet». Dette skal de gjgre gjennom «a plassere merkevaren
i skjeeringspunktet mellomm underholdning og kultur» for eksempel
gjennom tv-programmer med og uten manus, filmproduksjon og
strgmme-plattformer (Weedmaps Selects Wheelhouse Labs as Agency of
Record for Entertainment Marketing - Bloomberg, n.d.).

Skader og problemer knyttet til narkotikabruk
Hyppig og langvarig narkotikabruk medfgrer risiko for bade akutte og
kroniske helseskader og problemer. Narkotikabruk er ogsa forbundet
med sosiale skader, for eksempel marginalisering og konsekvenser av
kriminalitet.

Kilde: FHI
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Wheelhouse Labs har blant annet produsert dokuserien "Tubleweeds
with Killer Mike», som «feirer betydningen og utviklingen av cannabis-
kulturen» i ulike amerikanske storbyer (Weedmayps to Premiere Original
Docuseries Tumbleweeds with Killer Mike on VICE TV to Celebrate 4/20 |
WM Technology, Inc, n.d.)

Verdens stgrste cannabisselskap, Curaleaf, samarbeider med mediehuset
Scary Mommy om a normalisere cannabisbruk blant foreldre, og seerlig
mgdre. Dette gjgr de gjennom kjendisledede live-show og en egen nett-
side — Cannabis like a mother (Curaleaf, n.d.).

En innholdsanalyse av lovlig cannabisreklame i delstaten Washington fant
at annonsene fremstilte cannabisbruk som ufarlig og helt akseptabelt for
alle slags brukere og i alle slags sasmmenhenger, i hverdagen og pa tur i
naturen, som farsdagsgave eller i julesokken (Carlini et al., 2019).

Det lovlige cannabismarkedet bidrar ogsd i seg selv til normalisering.
Cannabisutsalg dukker opp i bybildet, reklame og markedsfgring minner
forbrukerne om at cannabis er tilgjengelig, cannabisprodukter og merke-
varer dukker opp i sosiale medier, i TV-programmer og i nyhetsbildet.

Den nye cannabisindustriens interesser havner naturlig nok pa den
politiske dagsordenen. Med en voksende industri fglger det ogsd med
analysefirmaer, reklamebyrder, s& vel som bransjeorganisasjoner og
lobbyister som fremmer industriens interesser i politiske fora og i
offentligheten..

Legalisering er derfor et kvalitativt viktig steg i en normaliserings-
prosess. Ikke bare innebaerer den en viktig symbolsk endring — fra ulovlig til
lovlig — men den skaper ogsa en allianse av aktgrer som har en gkonomisk
interesse i & fremskynde normaliseringsprosessen og utvide markedene
sine.




Endringer i bruk

Prevalens og totalkonsum

Nar vi falger cannabisbruk over tid, ser vi gjerne pa prevalenstall — dvs. hvor
stor andel av befolkningen har brukt cannabis innenfor en tidsperiode, for
eksempel i lgpet av livet, i Igpet av siste ar eller i lgpet av siste maned.

Prevalenstall er en indikator pd utviklingen i cannabisbruk i befolkningen,
men gir ikke et fullgodt bilde av situasjonen.

| de fleste land er andelen som bruker cannabis relativt lav. FNs tall viser
at litt over 4 prosent av verdens befolkning har brukt cannabis det siste
aret (World Drug Report 2022. Drug demand Drug supply, 2022). | Norge
er andelen rundt 5 prosent (Narkotikabruk i Norge - FHI, n.d.). Dette tallet
gir imidlertid ikke noe presist anslag pa hvor mye cannabis som brukes i
samfunnet.

Nar vi ser pa utviklingen i alkoholbruk, undersgker vi gjerne hvor stor
andel av befolkningen som har drukket alkohol det siste aret. Dette tallet
har veert forholdsvis stabilt i Norge — rundt 85 prosent oppgir at de har
drukket alkohol det siste aret (1 Av 3 Drikker Alkohol Hver Uke - SSB, n.d.).
Vierimidlertid mer opptatt av hvor mye alkohol som drikkes i befolkningen
— totalkonsumet. Det samlede alkoholforbruket varierer fra ar til ar, selv om
andelen som drikker, er noksa stabil.

Nar vi ser pa totalkonsumet av alkohol sa regner vi det gjerne om i liter
ren alkohol per person over 15 ar. Forskningen viser at det er naer
sammenheng mellom det samlede alkoholforbruket i befolkningen og
skadeomfanget av alkohol.

For cannabis har vi ikke pa samme maten et klart bilde av totalkonsumet.
Vi vet en del om hvor mange som bruker stoffet, og vi har noe kunnskap
om hvor mange som bruker stoffet regelmessig eller kanskje til og med
daglig. Vi har mer begrenset kunnskap om hvor mange ganger de bruker
stoffet pa de dagene de bruker, vi vet ikke hvor mye de bruker hver gang,
og Vi vet heller ikke hvor mye av det rusgivende stoffet THC cannabis-
produktene inneholder.

Narkotikabruk i den norske befolkningen

« Cannabis er det mest brukte illegale rusmidlet i Norge. En av fire
har prgvd cannabis i Igpet av livet, mens rundt 5 prosent oppgir a
ha brukt cannabis i Igpet av siste 12 maneder.

« Nylig cannabisbruk - siste ar eller siste maned — er mest utbredt i de
yngste aldersgruppene.

«  @kningenicannabisbruk blant de yngste har avtatt de to siste arene.

« Flere menn enn kvinner bruker cannabis.

Kilde: FHI (2022)
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«Nar tilgangen
pa cannabis
gker, Ma man
forvente at
pbruken gker.»

Bruken av cannabis kan endre seg over tid, ved at andelen som bruker gar
opp eller ned, men ogsa ved at brukerne gker eller reduserer inntaket, eller
ved at cannabisen som brukes blir sterkere eller svakere.

Nar vi vurderer effektene av legalisering, ma vi derfor lete etter data som
kan belyse alle disse faktorene.

Det er ogsd interessant & se pa effekten av legalisering i ulike alders-
grupper. Nar tilgangen pa cannabis gker, ma man forvente at bruken gker.
Som utgangspunkt kan man anta at legalisering vil ha stgrst effekt pa de
som enna ikke har fastgrodde vaner - fgrst og fremst ungdom og unge
voksne. For unge under den lovlige aldersgrensen vil cannabis i prinsippet
fortsatt veere forbudt. Likevel vet vi at unge far tak i bade alkohol og tobakk
selv om de ikke er gamle nok til & kjgpe.

Det er kanskje vanskeligere & fa middelaldrende og eldre til & ta opp nye
vaner. Mange idenne gruppen vil vaere preget av mer restriktive holdninger
til cannabis. Samtidig vet vi at et betydelig mindretall har egne erfaringer
med cannabis, men har sluttet da de ble eldre, blant annet fordi cannabis
var forbudt. Nar cannabis blir lovlig, kan det tenkes at noen av disse vil veere
interessert i a prgve igjen. Disse kjgpesterke gruppene er ogsa viktige mal-
grupper for markedsfgring og normaliseringsfremstgt fra industriens side.

Cannabisbruk blant unge i USA

Den lengste tidsserien for cannabisbruk i USA er Monitoring the Future-
studien, som studerer unge mellom 13 og 18 ar. Tallene gar tilbake til 1978
0g Vviser store variasjoner i cannabisbruk over tid.

Det hgyeste registrerte bruksnivaet var pa slutten av 1970-tallet, fulgt
av en betydelig nedgang pa 80-tallet og fram til starten av 90-tallet, da
kurven igjen begynte a peke oppover.

Det siste tiaret har bruken vaert forholdsvis stabil i de yngste alders-
gruppene - bortsett fra en kraftig nedgang under pandemien i 2020/21.

Nar vi ser pa cannabisbruk siste 30 dager — som har vaert en indikator pa
det som betegnes som «regelmessig bruk» - finner vi at tallene er sa a si
uendret pa alle tre klassetrinn i perioden fra 2012 til 2020. | 2020 og 2021
ser vi imidlertid at kurven peker kraftig nedover. Denne nedgangen kan
sannsynligvis knyttes til Covid-pandemien og de sosiale restriksjonene
som ble innfgrt for & hindre smittespredning. Mange unge som under
normale forhold ville stgtt pa cannabis i sin sosiale omgangskrets var i
stedet isolert og ble derfor ikke eksponert. Vi trenger lengre dataserier for
a vite om nedgangen i 2020-21 er begynnelsen pa en varig trend eller et
forbigdende fenomen.



Cannabisbruk siste 30 dager
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FIGUR T: Regelmessig cannabisbruk blant skoleungdom
- Monitoring the Future (Marijuana, n.d.)

Ogsa nar vi ser pa daglig bruk i denne aldersgruppen er bildet fornoldsvis

stabilt, selv om man kanskje ser en liten gkning fram til 2019, fgr kurven
igjen pekte nedover i 2020/21.

Daglig cannabisbruk
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FICUR 2: Daglig cannabisbruk blant skoleungdom
— Monitoring the Future (Marijuana, n.d.)

Tallene fra Monitoring the Future skiller ikke mellom delstater som har
legalisert og ikke legalisert. Det er likevel en viktig datakilde for & folge
utviklingen blant unge i USA.
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«Cannabisbruken
I befolkningen
har gkt det siste
tiaret»

Hovedkonklusjonen hittil er at det ikke har vaert noen vesentlig endring i
cannabisbruken i ungdomsgruppen gjennom et tiar med gkt legalisering
og normalisering. Dette funnet er kanskje overraskende, fordi vi kunne
forvente at gkt sosial aksept og gkt tilgjengelighet ville fart til gkt cannabis-
bruk ogsa blant de yngste.

Et bredere blikk pa ungdoms rusatferd kan bidra til & belyse situasjonen.
| samme tidrsperiode sa vi at bade alkoholbruken og tobakksbruken i
ungdomsgruppen gikk kraftig ned. | 2012 var det 171 prosent av 12-
klassingene som hadde rgykt sigaretter siste 30 dager. | 2019, aret fgr
pandemien, var tallet 57 prosent, og i 2021 var tallet nede i 4,1 prosent
(Cigarettes, n.d.). For alkohol ser vi et liknende bilde. | 2012 oppga 41,5
prosent av 12-klassingene at de hadde brukt alkohol siste 30 dager.

| 2019 var tallet 29,3 prosent, og i 2021 hadde det falt ytterligere til 25,8
prosent (Alcohol, n.d). For andre illegale stoffer som kokain og met-
amfetamin ser vi ogsd en nedgang (Cocaine, n.d.,; Methamphetamines,
n.d.).

Det er derfor naturlig & spgrre hvorfor vi ikke ser en tilsvarende nedgang for
cannabis. En mulig forklaring er at normalisering og gkt tilgjengelighet av
cannabis har veid opp for den rusrestriktive trenden blant ungdom som vi
har sett for andre stoffer (Bailey et al.,, 2020; Fleming et al,, 2016).

Enkelte hevder at cannabis erstatter andre rusmidler. Det er imidlertid
vanskelig & finne stgtte for en slik forklaring, siden bruken av andre stoffer
har gatt ned uten at cannabisbruken er vesentlig endret.

Cannabisbruk i befolkningen

Monitoring the Future-studien dekker en relativt smal aldersgruppe —unge
mellom 13 0g 18 ar. Et bilde av hele befolkningen finner vi i National Survey
on Drug Use and Health, en nasjonal studie som har blitt gjennomfgrt i
alle delstater siden 1999 og som omfatter rundt 65000 respondenter arlig.
Studien dekker hele befolkningen mellom 12 og 65 ar.

Dataene levner ingen tvil om at cannabisbruken i befolkningen har gkt det
siste tiaret.

Regelmessig cannabisbruk 12+
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FIGUR 3: Cannabisbruk i befolkningen (Kilde: NSDUH)



Fra 2011 til 2020 har andelen regelmessige cannabisbrukere i befolkingen
over 12 ar gkt fra 71 prosent til 11,8 prosent. Dette er en gkning pa 66 prosent
pa ti ar. Sporadisk bruk —en gang i aret eller mer — har ogsa gkt i samme
periode, fra 11,5 prosent i 2011 til 17,5 prosent i 2020. Dette er en gkning pa
mer enn 50 prosent.

Utviklingen har imidlertid ikke veert lik i alle aldersgrupper.

NSDUH-studien bekrefter funnene fra Monitoring the Future, som viser at
cannabisbruk blant ungdom (12-17 ar) har veert stabil i arene fra 2011-2019.
Andelen barn under 18 ar som bruker cannabis regelmessig har ligget pa
rundt 7 prosent i hele perioden, men ogsd i NSDUH-dataene ser vi et fall
under Covid-pandemien, ned til 59 prosent. Senere undersgkelser vil vise
om dette er en varig endring eller et midlertidig avvik.

FOTO: Diyahna Lewis - Unsplash
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| gruppen unge voksne (18-25 ar) har det veert en klar gkning. | 2011
oppga 18,8 prosent i denne gruppen at de var regelmessige brukere. 10 ar
senere var andelen 231 prosent. Dette er en gkning pa nesten 25 prosent i
denne aldersgruppen.

Ogsa blant voksne over 26 ar finner vi en gkning. | 2011 svarte 4,8 prosent i
denne aldersgruppen at de var regelmessige brukere. Ti &r senere er tallet
mer enn doblet til 10,8 prosent. Bade blant unge voksne og voksne over 26
ar fortsatt trenden oppover i 2020, til tross for Covid-pandemien.

@kt cannabisbruk i legaliseringsstatene

Befolkningsundersgkelsene viser at andelen amerikanere som bruker
cannabis regelmessig har gkt de siste ti arene. Nasjonale tall sier noe om
normaliseringen av cannabis i samfunnet generelt, men for a se effekten
av legalisering trenger vi tall pa delstatsniva.

NSDUH-studien publiserer bade nasjonale tall og tall for hver enkelt
delstat. | dette avsnittet sammenlikner vi utviklingen i USA som helhet
med de fem fgrste delstatene/omréddene som legaliserte cannabisbruk:
Colorado, Washington, Oregon, Alaska og Washington DC. Alle disse
delstatene vedtok legalisering i perioden 2013 til 2015. Vi har dermed data-
serier som dekker 5 til 7 ar etter legaliseringen.

Nar vi ser pa regelmessig cannabisbruk i befolkningen (12 ar og eldre),
finner vi en klar gkning i bruk. Vi ser ogsa at gkningen har gatt fortere i de
fgrste legaliseringsstatene enn i landet ellers.

Regelmessig cannabisbruk 12+
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FIGUR 4: Regelmessig cannabisbruk i befolkningen i de fem farste
legaliseringsstatene og nasjonalt (Kilde: NSDUH)

Tidsserien viser at gkningen er en del av en langvarig trend, som blant
annet henger sammen med ekspansjon og kommersialisering av
medisinsk cannabis.



Colorado, den fgrste delstaten som legaliserte cannabis til rusformal, gikk
fra mindre enn 5000 cannabispasienter i 2008 til mer enn 100.000 i 2012 i
en befolkning pa drgyt 5 millioner (RMHIDTA, 2021a). Oregon, med en be-
folkning pa rundt 4 millioner, gikk fra 20.000 cannabispasienter i 2008 til
73.600 i 2015, da cannabis ble legalisert for rusformal (Medical Marijuana
Sales In Oregon Plummeting As Recreational Sales Increase - OPB, n.d.).
Et stort antall cannabisbrukere hadde altsa allerede fri tilgang til cannabis
selv fgr legalisering til rusformal.

De fem fgrste legaliseringsstatene er relativt sma. Eventuelle endringer
i konsum i disse omradene vil derfor ha begrenset betydning for det
nasjonale gjennomsnittet.

Etter hvert som flere og mer folkerike stater har apnet opp for lovlig
salg, vil imidlertid legaliseringsstatene i stgrre grad pavirke det nasjonale
gjennomsnittet. | 2015 bodde mindre enn 6 prosent av alle amerikanere i
en delstat der cannabis var lovlig til rusformal’. 1 2020 var andelen 33 % (7 in
3 Americans Now Lives in a State Where Recreational Marijuana Is Legal
- POLITICO, n.d.).

En rekke studier de siste arene finner hgyere cannabisbruk i delstater
som har legalisert cannabis for rusformal. Det er imidlertid krevende &
skille effekten av legalisering fra de bredere normaliseringstrendene i
samfunnet. (Goodman et al,, 2020a, 2020b).

En fersk tvillingstudie sammenliknet tvillingpar som bor i delstater med
ulikt regelverk. Forskerne fant at den tvillingen som bodde i en delstat som
har legalisert cannabis til rusformal, bruker 20 prosent mer cannabis enn
tvillingen som bor i en delstat uten legalisering. Det er verdt & merke seg
at denne gkningen kommer pa toppen av et hgyt forbruksniva for
legaliseringen.

Forskerne peker pa at bade legaliseringsstatene og kontrollstatene
allerede hadde liberale regler for medisinsk cannabis da studien
ble gjort. Funnene viser dermed den marginale effekten av legalisering
pa toppen av den normaliseringsprosessen som allerede har funnet sted.
(Zellers et al, 2022). Vi kan anta at effekten av legalisering vil veere enda
stgrre i omrader som ikke allerede har gjennomgatt en slik normalisering.

Gunadi mfl. fant at bade ungdom og voksne som bor i delstater med
lovlig cannabis har stgrre sannsynlighet for & begynne a bruke cannabis.
Voksne i legaliseringsstater har ogsa stgrre sannsynlighet for & begynne a
bruke cannabis ukentlig og lavere sannsynlighet for a slutte a bruke enn i
delstater som ikke hadde legalisert (Gunadi et al.,, 2022).

112015 var befolkningen i USA 320 millioner. Befolkningen i Colorado, Washington, Oregon,
Washington DC og Alaska var i underkant av 18 millioner

ACTIS
RAPPORT
SIDE 19



ACTIS
RAPPORT
SIDE 20

«lLegalisering

har ikke gkt
tilgjengeligheten
blant barn.»

Det er sterk sammenheng mellom tobakksrgyking og cannabisbruk.
De som rgyker tobakk, har 2 til 10 ganger stgrre sannsynlighet for & bruke
cannabis. En studie fra 2022 finner at sporadisk og daglig cannabisbruk
har gkt bade blant rgykere og ikke-rgykere. @kningen har veert stgrre i
delstater som har legalisert (Weinberger et al., 2022).

Goodwin mfl. s& pa cannabisbruken blant voksne som bor sammen med
barn og finner stgrre gkning i bruk i legaliseringsstater sammenliknet
med delstater som ikke har legalisert (Goodwin et al, 2021). Funnene i
denne studien stgttes av en fersk studie som finner at legalisering er
assosiert med gkt cannabisbruk under graviditet og etter fgdsel, gkt
cannabisbruk blant foreldre og gkt aksept for cannabisbruk blant voksne
(Wilson & Rhee, 2022).

Stabil bruk blant barn og unge

Ogsa i de fem fgrste legaliseringsstatene ser vi store forskjeller i bruk og
trender mellom ulike aldersgrupper.

| den yngste aldersgruppen har cannabisbruken veert tilneermet
uforandret fra 2012 til 2019. | all hovedsak fglger utviklingen i legaliserings-
statene utviklingen i USA ellers. NSDUH-studien bekrefter at ungdoms-
bruken sank noe under Covid-pandemien.

Cannabisbruken har hele tiden veert hgyere i de delstatene som var fgrst
ute med legalisering, og forskjellen har veert relativt stabil gjennom hele
perioden, med unntak av 2020, da forskjellen gkte. Det er for tidlig & si om
dette er et midlertidig avvik knyttet til pandemien, eller om nedgangen vil
besta over tid.

Regelmessig cannabisbruk 12-17 ar
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FIGUR 5. Regelmessig cannabisbruk blant unge 12-17 ar
(Kilde: NSDUH)



Colorado var den fgrste delstaten som legaliserte cannabis. Tall fra del-
statens ungdomsundersgkelse viser at cannabisbruken blant ungdom
fglger den nasjonale trenden. | arene fra 2013 til 2019 var det ingen endring
i cannabisbruken blant ungdom, etterfulgt av en nedgang i forbindelsen
med koronapandemien (Healthy Kids Colorado Survey (HKCS) Data |
Monitoring Health Concerns Related to Marijuana, n.d.).

Hittil ser det altsd ikke ut til at legalisering har hatt stor betydning for
utbredelsen av cannabisbruk blant de yngste ungdommene, verken pa
nasjonalt niva eller i de fem fgrste legaliseringsstatene.

Dataene tyder altsa ikke pa at legalisering har gkt tilgjengeligheten blant
barn, slik kritikerne fryktet. Innfgringen av regulert salg med aldersgrenser
serimidlertid heller ikke ut til @ ha redusert tilgjengeligheten, slik tilhengerne
hevdet.

Det er ogsa noen variasjoner mellom delstatene. Paschall mfl. fant en
gkning i cannabisbruk blant ungdomsskoleelever i California de tre fgrste
arene etter legalisering (Paschall et al, 2021). Legalisering og okt
tilgjengelighet var ogsa forbundet med gkt sambruk av alkohol og
cannabis blant unge i Oregon (Garcia-Ramirez et al., 2021).

En fersk kunnskapsoppsummering konkluderte med at legalisering kan
fgre til gkt bruk blant unge voksne, men for ungdom er resultatene blandet.
10 avstudiene fantingen endring blant de yngste, 6 studier viste en nedgang
i bruken og 7 viste en gkning (O'CGrady et al., 2022).

Prevalenstallene er viktige indikatorer pa cannabisbruken i befolkningen,
men ideelt sett skulle vi ogsa hatt indikatorer pa mer intensiv bruk,
informasjon om styrken pa produktene som brukes og bedre tall pa
eventuelle skadevirkninger.

Cerda m.fl. fant 25 % hgyere risiko for cannabisavhengighet (CUD) blant
unge (12-17 ar) i delstater som legaliserte cannabis til rusformal, sammen-
liknet med delstater som ikke legaliserte. Andelen unge cannabisbrukere
som utviklet cannabisavhengighet gkte fra 22,8 til 272 prosent. Studien
fant ogsa gkt cannabisavhengighet blant voksne over 26 ar, men ingen
endring blant unge voksne (18-25 ar) (Cerda et al, 2019). Dette er en
enkeltstudie, og det er behov for mer forskning for & bekrefte eller avkrefte
funnet.

@kt bruk blant unge voksne (18-25 ar)

Den hgyeste forekomsten av regelmessig cannabisbruk finner vi blant unge
voksne i college-alder, (18-25 ar).

| de fem fgrste legaliseringsstatene oppgir nesten en av tre unge voksne
(314 prosent) at de bruker cannabis regelmessig. Ogsa i USA ellers er
bruken hgy i denne aldersgruppen (23,1 prosent). Andelen har gkt
betydelig siden de fgrste legaliseringsfremstatene i 2013/14, og gkningen
har veert mer markert i legaliseringsstatene.
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Regelmessig cannabisbruk 18-25 ar
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FIGUR 6: Regelmessig cannabisbruk unge voksne (18-25 ar)

Aldersgrensen for kjgp av cannabis i USA er 21 ar. Det betyr at en stor
andel av unge i denne gruppen er for unge til & kjgpe cannabis lovlig.
Likevel er bruken utbredt i denne aldersgruppen.

FOTO: Crystalweed - Unsplash



Selv om bekymringene knyttet til cannabisbruk er stgrst for de yngste
brukerne, er bruken blant unge voksne ogsa bekymringsfull. Mange i
denne gruppen er under utdanning eller har sin fgrste kontakt med
arbeidslivet.

Cannabis kan ha en rekke negative konsekvenser for leering og mental
helse i denne gruppen. Hjernen er fortsatt i endring tidlig i 20-arene, og
cannabis kan pavirke hjernens utvikling.

Den hgye bruken blant unge voksne bekreftes i de siste dataene fra
Monitoring the Future. Cannabisbruken blant 19-30 aringer er den hgyeste
som er registrert siden datainnsamlingen startet i 1988. 29 prosent av unge
voksne var regelmessige cannabisbrukere, mot 21% i 2016 og 17 % i 2011.

Dette er en gkning pa 70 prosent pa 10 ar. Vi finner en enda kraftigere
gkning i daglig bruk, fra 6 prosent i 2011 til 11 prosent i 2021. Basert pa disse
tallene finner vi at 38 prosent av regelmessige cannabisbrukere bruker
stoffet daglig (Marijjuana and Hallucinogen Use among Young Adults
Reached All-Time High in 2021 | National Institutes of Health (NIH), n.d.).

Ogsa denne gruppen ble rammet av koronapandemien og smitte-
vernstiltak. En studie av cannabisbruk under pandemien fant at andelen
collegestudenter som brukte cannabis sank. Viktige forklaringer var at
mange studenter flyttet hjem til foreldrene, det var feerre anledninger til &
bruke, og tilgangen ble redusert. Funnene tyder pa at koronapandemien
fgrte til noe lavere cannabisbruk blant unge voksne (Merrill et al., 2022).

Sterk gkning blant voksne (26+)

Ogsa i gruppen over 26 ar ser vi en betydelig gkning i cannabisbruken.
| de fem forste legaliseringsstatene oppgir na 17,5 prosent av voksne at
de er regelmessige cannabisbrukere. | USA som helhet er andelen like i
underkant av 11 prosent (10,8 prosent).

Andel regelmessig cannabisbrukere 26+
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FIGUR 7: Reglemessig cannabisbruk, voksne 26 + (Kilde: NSDUH)
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«Risikoen ved
samtidig bruk
av cannabis
og alkohol er
hgyere enn
risikoen ved a
bruke stoffene
enkeltvis.»

En del av disse brukerne er personer som har brukt cannabis hele tiden,
men en del er ogsa mennesker som eksperimenterte litt i ungdommen,
og som tar opp igjen bruken na som cannabis er blitt lovlig og mer sosialt
akseptert. Det er ogsa noen nye brukere som lokkes av helsepastander,
eller av nye produkter og markedsfgring som er mer malrettet mot nye
kundegrupper.

Inntil nylig har cannabisbruken avtatt mot slutten av 20-arene. Det kan se
ut til at cannabislegaliseringen fgrer til at flere fortsetter & bruke cannabis
over tid.

Selv om mange naturlig nok er mest opptatt av utviklingen blant barn og
unge, vil det veere viktig a fglge utviklingen i gruppen som bruker cannabis
gjennom mange ar. Dette kan ha konsekvenser pa en rekke omrader, for
eksempel ruspavirket kjgring, hjerte- og karproblemer, fallrisiko, leering og
mental helse (Minerbi et al., 2018).

| en langtidsstudie av cannabisbrukere fant Meier et al. at de som hadde
brukt cannabis over tid hadde svekkede kognitive funksjoner, selv nar man
kontrollerte for andre faktorer (Meier et al, 2012, 2022). Kronisk cannabis-
bruk i voksen alder er ogsa forbundet med darligere psykososial fungering
i dagliglivet, selv om arsaksmekanismene her er uklare (Meier, 2020).

En rekke studier finner gkt bruk ogsa blant eldre. Maxwell mfl. fant at
cannabisbruken blant eldre over 65 ar ble nesten doblet fra 2016 til 2018
(fra 4,3 prosent til 8,2 prosent blant menn, og fra 2,1 prosent til 3,8 prosent
blant kvinner).

Bruken gkte i alle delstatene, men mest i delstatene som hadde legalisert
(fra 3,7 til 6,8 prosent i legaliseringsstatene sammenliknet med 0,7 til 16
prosent i stater uten lovlig cannabis) (Maxwell et al., 2020).

En studie fra delstaten Washington fant at cannabisbruken gkte
signifikant i gruppen over 50 ar etter legalisering. Samtidig bruk av alkohol
og cannabis gkte ogsa blant eldre (Subbaraman & Kerr, 2020). Liknende
funn er gjort pa nasjonalt niva. En studie fra 2020 fant gkt bruk blant eldre
i USA, og seerlig i gruppen som drikker alkohol (Han & Palamar, 2020).
Risikoen ved samtidig bruk er hgyere enn risikoen ved a bruke stoffene
enkeltvis.



Canada: Gradyvis legalisering

Heller ikke i Canada var cannabislegalisering en av/pa-knapp.

Normaliseringsprosessene vi sa i USA hadde pagatt i en arrekke, og
medisinsk cannabis har veert lett tilgjengelig. | oktober 2018, da cannabis
ble legalisert for rusformal, var det litt over 345.000 cannabispasienter i
Canada? (Data on Cannabis for Medical Purposes - Canada.Ca, n.d.).

Tidligere befolkningsundersgkelser tyder pa at cannabisbruken i
befolkningen gkte i drene fra 2011 til 2017. Denne utviklingen har fortsatt
etter legaliseringen. Blant de yngste (16-19 ar) var det derimot en nedad-
gaende trend i cannabisbruk i arene fram til legalisering (2005 til 2017).
Denne nedgangen ser ut til & ha flatet ut de siste arene (Lowry & Corsi,
2020).

Cannabislegaliseringen tradte i kraft i oktober 2018, men de forste
manedene var det fa utsalg og betydelige problemer i forsyningskjeden.
I mars 2019 var det bare 127 cannabisutsalg i hele landet, men antallet
fortsatte a gke til 407 i juli samme ar (The Retail Cannabis Market in
Canada: A Portrait of the First Year, n.d.). Siden den gang er tilgjengeligheten
mangedoblet til 3162 butikker i april 2022 (Has Canada Reached Cannabis
Retail Saturation? Not yet, Data Firm Says, n.d.). Det er fortsatt betydelig
variasjon i butikktetthet mellom provinsene. Cannabisutsalgene er
konsentrert i utsatte omrader, med dobbelt s mange cannabisutsalg i de
fattigste nabolagene som i de rikeste (Myran, Staykov, et al., 2022).

Det samme mgnsteret finner vi i USA, med hgyere tilgjengelighet i
omrader med hgy andel av etniske minoriteter, lavere inntekt, mye
kriminalitet og flere alkoholutsalg (Shi et al., 2016).

Salg av spiselige produkter (sakalte edibles) og konsentrater ble farst
tillatt ett ar etter legaliseringen, i oktober 2019 (Cannabis Legalization and
Regulation, n.d.). Disse produktkategoriene har vokst sterkt i det lovlige
markedene i USA (BDS Analytics, 2019; Cannabis Industry Statistics for
2022, n.d.). Tall fra Canadian Cannabis Survey viser at bruken av spiselige
produkter har gkt betydelig siden 2018. Man kan derfor forvente at
legalisering av spiselige produkter og konsentrater vil bidra til gkt forbruk i
arene som kommer.

2 Det gir en rate pa 93 per 1000 innbyggere, nesten pd niva med delstaten Oregon, som i 2017
hadde 109 cannabispasienter per 1000 innbyggere (https./medicalmarijuana.procon.org/
number-of-legal-medical-marijuana-patients/).
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Cannabisbruk i Canada

Ogsa i Canada har cannabisbruken i befolkningen gatt opp siden legal-
iseringen hgsten 2018.

Data fra det kanadiske statistikkbyrdet, StatCan, viser at andelen som
sier de har brukt cannabis de siste tre manedene, har gkt fra rundt 15
prosent i 2018 til 20 prosent i 2020. Denne endringen er statistisk
signifikant.

Cannabisbruk siste tre maneder
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FIGUR 8: Cannabisbruk siste 3 maneder (15+), Canada
(Kilde: StatCan)

Hvis vi bryter ned utviklingen pa ulike alderstrinn, finner vi gkning i alle
aldersgrupper, men her er feilmarginene sa store at endringene ikke er
signifikante. Hgyest bruk finner vi i aldersgruppene 15-24 og 25-24, der
hhv 31 og 32 prosent oppga bruk siste tre maneder.

Cannabisbruk siste tre maneder etter alder
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FIGUR 9: Cannabisbruk siste 32 maneder, etter alder. (kilde:StatCan)



Det finnes lengre dataserier i Health Canadas ‘Canadian Cannabis
Survey' (Canadian Cannabis Survey 2021: Summary - Canada.Ca, n.d.).
I denne undersgkelsen spar man ikke om bruk siste tre maneder, men
om bruk siste ar. Aldersinndelingen er heller ikke sammenfallende. De to
dataseriene er derfor ikke helt sammmenliknbare. Health Canada papeker
0gsa at Canadian Cannabis Survey kan ha noe hgyere brukstall enn andre
studier av rent metodiske arsaker. Studien kan likevel gi en pekepinn om
forbruksutviklingen.

Ogsa i denne studien finner vi at cannabisbruken gkte de fgrste arene etter
legalisering, fra 22 prosent i 2017 og 2018 til 27 prosent da pandemien
startet i 2020, fgr pilen pekte nedover igjen til 25 prosent i 2021.

Hgyest bruk finner vi i aldersgruppen 20-24 ar. | arene etter legaliseringen
oppgir rundt halvparten avrespondentene idenne gruppen at de har brukt
cannabis siste ar. Ogsa i aldersgruppen 16-19 ar er andelen hgy. Rundt 4 av
10 oppgir at de har brukt cannabis siste aret (Canadian Cannabis Survey
2021 Summary - Canada.Ca, n.d.).

Cannabisbruk siste ar
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FIGUR 10: Cannabisbruk siste aret i ulike aldersgrupper
(KILDE: Canadian cannabis survey 2017-2021)

Ogsa denne undersgkelsen finner gkt bruk i alle aldersgrupper fra 2018
til 2020, men med en nedgang i pandemiperioden, seerlig i den yngste
aldersgruppen (16-19 ar).

Bruken har gkt i alle aldersgrupper fra 2018 til 2021, bortsett fra den
yngste aldersgruppen (16-19 ar), der bruken gikk opp de to fgrste arene
etter legaliseringen og sank igjen under pandemien.
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«Tall fra nasjonale
spgrre-
undersgkelser
finner at 5,1
prosent av
befolkningen
har cannabis-
avhengighet.»

Bruksfrekvens

Vi er ikke bare opptatt av hvor mange som har brukt cannabis, men ogsa
hvor ofte de bruker. Risikoen for skader gker ved gkende bruk, og det er
derfor viktig & vite om gruppen med intensivt forbruk gker.

Det finnes mye data pa utbredelse av cannabisbruk, men mindre nar vi
er ute etter intensiv bruk og avhengighet. Det finnes noen undersgkelser
og studier som belyser temaet, men det er for tidlig & si hvordan
legaliseringen har pavirket utviklingen.

Bruksmgnsteret for cannabis har endret seg siden artusenskiftet.
| gruppen som oppgir at de har brukt cannabis den siste maneden er
andelen daglig/nesten dagligbrukere tredoblet mellom 2002 og 2014, fra
11 prosent til 34 prosent (S. S. Davenport & Caulkins, 2016). Det innebaesrer
at den «typiske» cannabisbrukeren na har stgrre sannsynlighet for & bruke
cannabis daglig.

Amerikanske helsemyndigheter anslar at rundt 30 % av de som har brukt
cannabis siste aret i noen grad er avhengige (Is Marijuana Addictive? |
National Institute on Drug Abuse (NIDA), n.d.).

Tall fra nasjonale spgrreundersgkelser finner at 5,1 prosent av befolkningen
har cannabisavhengighet®. Hgyest er andelen blant unge voksne (18-25 ar),
der 13,5 prosent er avhengige av cannabis (Key Substance Use and Mental
Health Indicators. Results from the 2020 National Survey on Drug Use and
Mental Health, 2020).

En fersk oversiktsartikkel fant bare to studier som ser pa cannabis-
avhengighet blant ungdom. Begge fant en gkning etter legalisering.
En tredje studie som s& pa cannabisavhengighet blant unge voksne, fant
ingen endring. Det er behov for flere studier for & bekrefte eller avkrefte
disse funnene (O'Grady et al.,, 2022).

Canadian Cannabis Survey inneholder spgrsmal om bruksfrekvens.
Mer enn1av 4 brukere (26 %) sier at de bruker cannabis daglig eller nesten
daglig. Samtidig ser vi at en relativt stor andel (40 %) av dem som har brukt
cannabis det siste aret bruker stoffet en gang i maneden eller sjeldnere.
Det harvaerten liten gkning i daglig/nesten daglig bruk etter legaliseringen,
fra 24% i 2017 til 26 % i 2021. Tidsserien er for kort til 4 si om dette er en trend
eller om det skyldes tilfeldige avvik.

Studien finner ogsa forholdsvis hgy dagligbruk blant ungdom og unge
voksne. En av fem 16-19 aringer (20 prosent) oppgir at de bruker cannabis
daglig eller nesten daglig. Den hgyeste andelen dagligbrukere finner vi i
gruppen 20-24 ar (29 prosent) (Canadian Cannabis Survey 2021: Summary
- Canada.Ca, n.d)).

3 Pa engelsk brukes begrepet «Cannabis Use Disorder», CUD.



Normalisering

Det er ikke helt enkelt & male «normalisering». En indikator er naturligvis
hvor utbredt bruken er. To andre indikatorer som ofte brukes, er hvor
risikabelt et stoff oppfattes a veere og hvor akseptabel bruken er.

NSDUH-studien spgr respondentene om de mener det medfgrer hagy risiko
a bruke cannabis en eller to ganger i uka. Poenget med spgrsmalet er
ikke a finne ut hvor mange som svarer «rett eller galt», men & male folks
opplevelse av risiko.

Bare i perioden 2015 til 2020 har andelen som mener at dette bruks-
mgnsteret medfgrer hgy risiko gatt ned fra 36,3 prosent til 27,4 prosent.
Til sasmmenlikning er opplevd risiko ved alkoholbruk og tobakksbruk sa a si
uforandret i samme periode (NSDUH 2020, table A22B).

Ogsa blant ungdom ser vi at cannabis oppleves som mindre farlig.
Monitoring the Future-studien finner at andelen 12-klassinger som mener
det er stor risiko knyttet til regelmessig cannabisbruk, er mer enn halvert
det siste tidret, fra 44.1 prosent i 2012 til 21,6 prosent i 2021* (Johnston, Loyd
D. Miech, Richard A. Bachman, Jerald G., Schulenberg, John E., Patrick,
2022).

Andelen 12-klassinger som er negative til regelmessig cannabisbruk har
0gsa gatt ned - fra 77,8 prosent i 2012 til 58 prosent i 2021 (ibid., s. 143).
En liknende nedgang ser vi ogsa for yngre alderstrinn. Dette vitner om gkt
sosial aksept for cannabisbruk, ogsa relativt hyppig bruk.

Opplevd tilgjengelighet til cannabis har veert forholdsvis stabil gjennom
det siste tiaret. Rundt 80 prosent av 12-klassinger sier det ville veert lett &
fa tak i dersom de gnsket det, men med en svakt nedadgaende tendens
fra 2012 til 2019. En tilsvarende nedgang ser vi imidlertid ogsa for alkohol i
samme tidsrom?.

Det er interessant a se at tallene for 2021 viser en kraftig nedgang i opplevd
tilgjengelighet av alkohol og cannabis. Andelen som sier at cannabis og
alkohol er lett tilgjengelig, faller med rundt 8 prosentpoeng. Dette tyder
pad at pandemien og smittevernstiltakene hadde betydelig innvirkning pa
denne aldersgruppen (ibid, s. 153).

En fersk studie fant tilsvarende normaliseringstendenser ogsa blant
eldre. Cannabisbruken i denne aldersgruppen gker kraftig i USA, og
opplevd risiko synker. Forskerne fant saerlig stor nedgang i risikoopplevelse
blant eldre som ogsa hadde annen risikoatferd, slik som rgyking eller
beruselsesdrikking (Han et al., 2021).

4 Det er en nedgang ogsa for 8.klasse og 10.klasse, selv om endringen er mest markant for
de eldste
5 0gsa her ser vi tilsvarende tall for 8. og 10. klasse b&de for cannabis og alkohol
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Canadian Cannabis Survey inneholder ogsa spgrsmal om sosial aksept og
risikovurdering. | arene fra 2018 til 2021 har andelen som mener at det er
ganske eller helt sosialt akseptert a bruke cannabis regelmessig, gkt fra 45
til 49 prosent®. | samme periode har aksepten for & rgyke tobakk gatt ned
fra 46 til 35 prosent, mens aksepten for regelmessig alkoholbruk har gkt
svakt fra 60 til 62 prosent.

Andelen som mener at regelmessig cannabisbruk kan veere skadelig, er
derimot s& & si uforandret gjennom hele perioden (Canadian Cannabis
Survey 2021 Summary - Canada.Ca, n.d.).

Endringer i cannabismarkedet

Pris og tilgjengelighet

En av erfaringene ved legalisering er at prisen pa cannabis synker over tid.
Enviktig arsak er at det er stor konkurranse i cannabismarkedet. For & over-
leve, ma produsentene satse pa bedre teknologi og stgrre enheter for a
effektivisere driften og presse ned prisene. Siden mange delstater
beregner avgiftene ut fra salgsprisen, vil ogsa avgiftene synke. Dette bidrar
bade til lavere pris for kunden og mindre skatteinntekter for delstatene’.

Selv om det allerede fantes et betydelig lovlig marked for medisinsk
cannabis, fgrte full legalisering til betydelig prisfall. | de to fgrste delstatene
som legaliserte, Colorado og Washington, ble prisene mer enn halvert.
| Colorado falt grossistprisene fra rundt $1900 per pund i juli 2014 til rundt
$900 i 2017, en prisreduksjon pa over 50 prosent (Here's Why It Might Be
Time to Update Colorado’'s Cannabis Tax | Colorado Fiscal Institute, n.d.).

| Washington var prisfallet enda stgrre, fra en utsalgspris pa $32 dollar
per gram da butikkene apnet til $7,5 per gram tre ar senere. Liknende
prisfall ser vi i alle legaliseringsstatene de fgrste arene etter legalisering
(Legal Marijuana 2018: Canada Changing How Weed Is Grown, and the
Cost, n.d.). Ogsa i Canada falt prisene i tiden etter legalisering (Wadsworth
et al, 2022).

6 Tallet for 2017 omfatter bare dem som mener det er helt sosialt akseptert, og kan derfor
ikke sammenliknes med tallene for de pdfglgende drene.
7 Dette er drgftet med utferlig i Actis-rapporten «Big Cannabis»



Legal marijuana prices declining around the U.S.

(Trailing 4-week average wholesale cost per pound)
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U.S.: $1,079

SOURCE Cannabis Benchmarks
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FIGUR 11: Utvikling i grossistpriser pa cannabis 2016-2018
(KILDE: USA Today)

For forbrukeren er lavere priser et gode. Lave priser er ogsa viktig i
konkurransen med det svarte markedet.

Fra et folkehelseperspektiv er imidlertid lavere pris pad helseskadelige
produkter ikke et gode. Fra alkohol- og tobakksforskningen vet vi at prisen
pavirker forbruket, og det samlede forbruket i befolkningen pavirker skade-
omfanget av disse stoffene. Det er god grunn til a tro at den samme
mekanismen gjelder for cannabis. Studier har funnet at ungdommers
forbruk blir mer pavirket av pris enn voksne, men selv blant voksne finner
de at 10 prosent nedgang i pris fgrer til rundt 2,5 prosent gkning i bruk
(Chiu et al,, 2021).

Etter hvert som de lovlige cannabismarkedene blir mer etablert, blir det
ogsa flere cannabisutsalg. Dermed gker tilgjengeligheten til cannabis.
Flere delstater har ogsa tillatt leveringstjenester slik at man kan fa cannabis
levert pa dgra. Ogsa dette gjgr det lettere for forbrukerne & skaffe seg
cannabis. Fra industriens perspektiv er dette ogsa en strategi for a ut-
konkurrere det svarte markedet.

Fra et folkehelseperspektiv er gkt tilgjengelighet derimot problematisk.
Igjen kan vi se til alkohol- og tobakksforskningen, som viser at gkt
tilgjengelighet farer til gkt forbruk. Vi vet ogsa at alkoholutsalg, gambling-
lokaler og liknende har en tendens til & veere konsentrert i fattige omrader,
slik at mennesker som i utgangspunktet er mer sarbare, ogsa blir mer
eksponert for helseskadelige produkter og tjenester.
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Vi finner det samme mgnsteret pa cannabis. Stgrre tilgang er assosiert
med gkt bruk og gkt hyppig bruk (Everson et al., 2019; Firth et al.,, 2022;
Freisthler & Gruenewald, 2014). | tillegg viser en rekke studier at cannabis-
utsalgene i stgrre grad er konsentrert i omrader med lav sosiogkonomisk
status (Mair et al,, 2015; Rhew et al,, 2022; Shi et al., 2016).

Sterkere cannabis

Samtidig som cannabis ble billigere, ble den ogsa sterkere. Dermed far
man betydelig mer av det rusgivende stoffet THC per dollar eller krone.

Det har veert en forestilling om at det ulovlige markedet driver opp
konsentrasjonen i narkotiske stoffer, fordi dette gir mer rusgivende stoff
per kilo nar det skal smugles over grensene. Dermed skulle man kanskje
tro at THC-innholdet ville ga ned nar cannabis ble lovlig — men det motsatte
har skjedd.

Cannabisen som selges i det lovlige markedet har blitt sterkere (Chiu et
al,, 2021). Gjennomsnittsstyrken pa det mest vanlige cannabisproduktet,
marihuana, er na over 20 prosent THC (Cash et al., 2020; Smart et al., 2017a).

| tillegg har vi sett en dreining i markedet fra marihuana mot konsentrater
med sveert hgye markedsandeler. | Washington gkte salget av konsentrater
med 146 prosent de to fgrste arene og utgjorde da 21 prosent av salget.
Gjennomsnittsinnholdet av THC var nesten 70 prosent (Smart et al,, 2017b).
En oppfelgingsstudie fant at andelen fortsatte a gke til 28 prosent i oktober
2017 (S. Davenport, 2019).

De lovlige cannabismarkedene i USA er dominert av produkter med
hgyt THC-innhold (Smart et al, 2017b). Ikke bare har de eksisterende
produktene blitt sterkere, men markedet har flyttet seg mot produkttyper
med hgyere THC-konsentrasjon.

En studie av 110 millioner cannabistransaksjoner fra 2014 til 2017 fant
derimot at produkter med hgyt CBD-innhold —et ikke-rusgivende stoff som
antas a redusere noen av skadevirkningene av THC — utgjgr en forsvinnende
liten andel av markedet (Smart et al,, 2017b).

Det kan se ut som om markedet etterspgr produkter med hgyt THC-
innhold. En av forklaringene pa dette er at hyppige brukere star for meste-
parten av volumet i markedet. Disse brukerne vil ha utviklet toleranse for
THC og trenger hgyere dose for a oppna samme effekt som for.

Flere studier knytter hgypotent cannabis til gkte skadevirkninger. En fersk
kunnskapsoppsummering finner sasmmmenheng mellom hgyt THC-innhold
og bade psykosetilfeller og cannabisavhengighet (Petrilli et al.,, 2022).



Skatteinntekter

Laftet om skatteinntekter fra cannabissalg var et viktig argument for
legalisering. Ved & fa salget inn i ordnede former kan man ilegge avgifter
som sikrer inntekter til statskassa. Avgifter kan ogsa brukes for a gke prisen
og redusere forbruket, selv om dette argumentet har veert lite framme i
den amerikanske debatten.

Skatteinntektene fordeler seg pa statlige avgifter, moms (sales tax) og
eventuelt lokale avgifter. Noen delstater beregner seeravgiftene ut fra salgs-
prisen, noen beregner dem ut fra vekt, noen ut fra styrke og noen ut fra en
kombinasjon av disse faktorene. Effektiv skatt pa cannabis ligger stort sett
mellom 20 og 40 prosent (State Taxation of Cannabis, 2021).

Det er ingen tvil om at cannabisavgiftene har gitt nye inntekter til
legaliseringsstatene. De utgjgr likevel en beskjeden del av de samlede
budsjettene. | 2019 sto cannabisavgifter i snitt for 0.36 prosent av inn-
tektene i de sju delstatene som hadde legalisert (State Taxation of
Cannabis, 2021). Selv i Colorado utgjorde de mindre enn 1 prosent av
delstatens inntekter, til sammen $423,5 millioner i 2021 (Marijuana Tax
Reports | Department of Revenue, n.d.).

Selv. om cannabisinntektene ikke Igser delstatenes gkonomiske
utfordringer, er det naturligvis en gkning sammenliknet med fgr. | mange
delstater er skatteinntektene fra cannabis pa nivd med inntektene fra
alkohol og tobakk.

Disse nye inntektene ma imidlertid veies opp mot eventuelle gkte
kostnader som fglge av gkt bruk og gkte skadevirkninger.

Slike kostnader er vanskelig & beregne, ikke minst fordi cannabisrelaterte
skader er spredt pd mange ulike budsjettposter. En kost-nytteanalyse fra
Colorado fant at skatteinntektene sa vidt veide opp for kostnadene ved gkt
kriminalitet etter at cannabisutsalgene apnet. For hver dollar i gkte
kostnader til kriminalitet, tok staten inn 118 dollar i skatteinntekter
(Connealy et al, 2020a). Denne analysen tok ikke hgyde for mulige gkte
kostnader pa andre omrader, slik som helsevesen, trafikk eller sosiale
utgifter.

Colorado-studien er en enkeltstudie og gir ikke noe endelig svar pa
verken kostnader eller nytte. Den illustrerer imidlertid at skatteinntektene
ikke er netto fortjeneste, og at gkte kostnader fort kan overstige de nye
inntektene.
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Det er usikkert hvordan dette regnestykket vil se ut til slutt. Erfaringene
med alkohol og tobakk viser imidlertid at utgiftene er langt hgyere enn
inntektene. Center for Disease Control beregner at alkohol og tobakk
koster samfunnet $849 milliarder arlig (Smoking and Tobacco Use | CDC,
n.d.; The Cost of Excessive Alcohol Use | Infographics | Online Media |
Alcohol | CDC, n.d.). Til sammenlikning utgjgr skatteinntektene bare $ 26,7
milliarder (Alcohol Taxes | Urban Institute, n.d.; Cigarette and Vaping Taxes
| Urban Institute, n.d.).

Det vil ogsa veere en utfordring & opprettholde avgiftsnivaet. Mange
delstater beregner cannabisutgiftene som en prosentandel av salgsprisen.
| arene etter legalisering har salgsprisen sunket, og fglgelig synker ogsa
avgiften per solgte enhet. Det betyr at delstatene er avhengige av gkt salg
for & opprettholde skatteinntektene. @kt salg kan medfgre skt forbruk
og gkte skader, som igjen vil belaste offentlige budsjetter.

Vi ma ogsa forvente at cannabisavgiftene kommer under press fra den
nyetablerte cannabisindustrien. Fra industriens perspektiv gjor hgye
avgifter det vanskelig a konkurrere med det illegale markedet. California
har allerede kuttet avgiften pa produksjon av cannabis etter krav fra
industrien (California Eliminates Cannabis Cultivation Tax, n.d.).

Det svarte markedet

Ett av de sentrale argumentene for legalisering er a fa bukt med det svarte
markedet. Sa lenge et betydelig svart marked vedvarer, vil det undergrave
mange av de skisserte reguleringstiltakene, slik som alderskontroll,
regulering av THC-innhold, kontroll med innholdet av sprgytemidler,
muggsopp og tungmetaller i cannabis, skatteinntekter til statskassa og
bekjempelse av organiserte kriminelle grupper.

Ingen av omradene som har legalisert cannabis, har sé langt eliminert det
svarte markedet. | stedet har det oppstatt to eller tre parallelle cannabis-
markeder: et lovlig marked, et illegalt marked og eventuelt ogsa et marked
for medisinsk bruk.

Fgr legaliseringen var det svarte markedet dominerende. De nyopprettede
lovlige markedene har ngdvendigvis kapret markedsandeler fra det svarte
markedet. Mange steder har «rekreasjonsmarkedet» ogsd kapret kunder
fra det sdkalte medisinske markedet. Samtidig har cannabismarkedet
vokst. Det illegale markedet utgjgr dermed en synkende andel av et
voksende marked.

Legaliseringen av cannabis har ikke skjedd over natten. Utbyggingen av
det lovlige markedet har veert en gradvis prosess som begynte med
medisinsk cannabis i arene fgr legalisering og fortsatte med ekspansjon
av det lovlige markedet i arene etterpa. Apningem av de lovlige markedene
var en milepael, men ikke en av/pa-bryter. Mange steder var tilgjengelig-
heten begrenset det fgrste aret, det var problemer med forsyningskjeden,
det tar tid for industrien & utvikle gode markedsstrategier og det tar tid for
forbrukerne & endre vaner. Vi ma derfor forvente at det tar flere ar for det
lovlige markedet er fullt etablert.



De fgrste drene med lovlig cannabis viste at delstatene som legaliserte
hadde omfattende illegal produksjon som dels forsynte det lokale
markedet og dels ble kanalisert til illegale markeder i andre delstater.

Det er vanskelig & gi noen presise anslag pa hvor stort det svarte
markedet er. Alle anslag vil ngdvendigvis veere estimater og det kan
veere store forskjeller mellomn markedene. Ulike aktgrer kan dessuten ha
interesse av a overdrive det svarte markedet. Politiet kan gnske & skape
politisk oppmerksomhet rundt illegal cannabis og sikre ressurser til
bekjempelse av ulovlig produksjon. Cannabisindustrien, pa sin side, kan
ha interesse av & blase opp det svarte markedet for a presse politikerne
til & lempe pa reguleringer og beskatning, slik det har skjedd i California
(California Eliminates Cannabis Cultivation Tax, n.d.).

Flere anslag tyder pa at illegal cannabis utgjorde godt over halvparten av
cannabisen i markedet de fgrste arene etter legalisering. Analysefirmaet
New Frontier Data beregnet at 80 prosent av cannabisen som ble solgt i
California i 2019, kom fra det svarte markedet. En annen analyse vurderte
det svarte markedet i California i 2018 til $3,7 milliarder, mer enn fire ganger
sa mye som det lovlige markedet (Meadows, 2019). | en fersk analyse av
satellittbilder fra Californias viktigste dyrkingsomrader anslar Los Angeles
Times at det er ti ganger flere ulovlige cannabisgarder enn lovlige. Avisen
har ogsa sammenliknet satellittbilder fra fgr og etter legaliseringen og
konkluderer med at ulovlig dyrking har gkt overalt der de har undersgkt
(How We Mapped lllegal Cannabis Farms in California - Los Angeles Times,
n.d.).

Analysefirmaet BDS Analytics anslo at det svarte markedet sto for 68
prosent av cannabisen som ble solgt i Massachusetts i 2020 (Five Years
Later, Legal Marijuana Remains Unfinished Business in Massachusetts -
The Boston Globe, n.d.). Tilsvarende estimerer de at mer enn halvparten
av cannabisen som ble solgt i Washington og Oregon i 2018 var ulovlig
(Illegal Pot Still Plagues States Where Weed Is Legal, n.d.). Oregons Liquor
Control Commission, som er ansvarlig for & overvake cannabismarkedet i
delstaten, anslo at bare 31 prosent av cannabisen som ble dyrket i 2018, ble
solgt lovlig til delstatens innbyggere. Resten ble solgt ulovlig eller smuglet
ut av delstaten til andre markeder (Meadows, 2019).

Colorado er den delstaten som har lengst erfaring med legalisering.
Delstaten har et veletablert lovlig cannabismarked som har vokst fra
$683 millioner i 2014 til $2,2 milliarder i 2021 (Marijuana Sales Reports |
Department of Revenue, n.d). Synkende priser og hgy tilgjengelighet
har bidratt til at det lovlige markedet har tatt over stgrstedelen av det
lokale markedet, men det er fortsatt betydelig ulovlig cannabisproduksjon
i Colorado. Mesteparten av den ulovlige cannabisen smugles over delstats-
grensen og selges i andre markeder der prisen er hgyere (Meadows, 2019).
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Colorado har i tillegg liberale regler for hjemmedyrking av cannabis.
De som er over 21 ar, kan dyrke inntil 12 planter hjemme. Denne cannabisen
er ikke beskattet, den er heller ikke kontrollert for THC-innhold, mugg-
sopp, plantevernmidler eller tungmetaller, og det er vanskelig & kontrollere
at den ikke selges eller gis videre til mindrearige.

Colorado har omtrent like mange innbyggere som Norge. | 2020
beslagla politiet 5,54 tonn cannabis. | tillegg gdela de 86.500 ulovlige
cannabisplanter (RMHIDTA, 2021b). En cannabisplante gir i snitt 112 gram
cannabis per dyrkningssyklus dersom den dyrkes innendgrs. Utendgrs
anslas avkastningen til det dobbelte (How Much Weed Can You Get from
Growing One Plant? | Leafly, n.d.). Dersom vi konservativt antar at alle
disse plantene dyrkes innendgrs, tilsvarer dette ytterligere 9,7 tonn med
cannabis, totalt over 15 tonn.

Til sammenlikning beslagla politiet i Norge 2,6 tonn hasj, marihuana og
cannabisplanter (Kripos, 2020). Beslagene av ulovlig cannabis i Colorado i
2020 var altsa mer enn fem ganger sa hgye som politiets beslag i Norge.
Politiets beslagsstatistikk gir naturligvis ikke et fullstendig bilde av det
svarte markedet. Beslagstallene vil dessuten vaesre pavirket av endringer
i politiets innsats og prioriteringer over tid. Slik er det imidlertid ogsa i
Colorado. Ogsa der har politiet begrensede ressurser til a bekjempe illegal
cannabisproduksjon.

En annen innfallsvinkel for & ansld omfanget av det svarte markedet er
en forenklet modell som tar utgangspunkt i brukstallene for cannabis
i henholdsvis Norge og Colorado. | Colorado oppgir 27,7 prosent av
befolkningen over 18 ar at de har brukt cannabis det siste aret. Ifglge
FHI er tilsvarende tall for Norge 4,4 prosent. Befolkningstallet i Norge
og Colorado er forholdsvis likt, hhv 5,38 millioner og 5,68 millioner.
Ifelge SSB er det 4,3 millioner innbyggere over 18 ar i Norge.

For enkelthets skyld kan vi anta at antallet er omtrent det samme i
Colorado. Basert pa disse tallene er det drgyt 1,5 millioner cannabis-
brukere i Colorado og knappe 190.000 i Norge.

I Norge er neer 100 prosent av cannabismarkedet ulovlig. Det tilsier

at vi har rundt 190.000 brukere av illegal cannabis her til lands. Vi vet
ikke sikkert hvor stort det illegale markedet i Colorado er, men hvis vi
som et regneeksempel antar at det utgjgr 25 prosent av det samlede
markedet, gir det drgyt 390.000 brukere av illegal cannabis. Pa toppen
av dette kommer nesten 1,2 millioner brukere i det lovlige markedet.

Cannabisbeslagene i Colorado har gkt i arene etter legaliseringen
(RMHIDTA, 2015, 2021b). Ifglge politiet i Colorado foregar det utstrakt ulovlig
produksjon i ly av det legale markedet. Det er vanskelig for politiet a skille
mellom lovlig og ulovlig produksjon, og kombinasjonen av lave straffer og
hgy fortjeneste gjgr det fristende for kriminelle organisasjoner a etablere
seg der.



Cannabisbeslagene i USA som helhet har ogsa gkt siden legaliserings-
bolgen begynte i 2014/14. Badde beslag av planter og bearbeidet cannabis
naddde en forelgpig topp i 2021, selv om 1/3 av befolkningen na bor i
delstater med lovlig tilgang til cannabis for rusformal og 37 delstater tillater
medisinsk bruk (State Medical Cannabis Laws, n.d.).

Cannabisbeslag i USA
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FIGUR 12: Cannabisbeslag i USA 2014-2021 (kilde: DEA Domestic
Cannabis Eradication/Suppression Program)

USA star med en fot i legalisering og en i forbud. Prisnivaet i delstater
med forbud er hgyere enn i delstater med lovlige markeder. Dette kan
gjore det fristende @ produsere cannabis i en stat med et lovlig marked og
selge det i en stat med forbud, der fortjenesten er hgyere.

Canada har derimot legalisert pa nasjonalt niva. Det fjerner motivet for
ulovlig produksjonien provins for salg i en annen. Det er likevel et betydelig
svart marked i Canada, selv om andelen er minkende.

Fgrste kvartal med lovlig salg utgjorde illegal cannabis 79 prosent av
markedet, ifglge kanadiske myndigheter (Incorporating the Cannabis
Market in the National Economic Accounts, Fourth Quarter 2018, n.d.).
Dette kan sannsynligvis forklares med hgy pris, fa utsalgssteder og
betydelige oppstartsproblemer i cannabisindustrien.

| lgpet av det fgrste aret gkte antallet cannabisutsalg betydelig, og
produsentene klarte i stgrre grad a levere produkter til kundene, selv om
prisene fortsatt var hgyere i det lovlige markedet (The Retail Cannabis
Market in Canada: A Portrait of the First Year, n.d.). En analyse finner at det
lovlige markedet utgjorde 8 prosent av salget da markedet dpnet i oktober
2018, men gkte til 24 prosent innen september 2019 (Armstrong, 2021).

StatCans undersgkelser tyder pa at flere brukere Kkjgper cannabis
gjennom lovlige kanaler. Andelen som oppgir at de alltid kjgper fra lovlige
kanaler, gkte fra 37 prosent i 2020 til 43 prosent i 2021. Andelen som sier
at de aldri kjgper ulovlig cannabis, steg fra 55 til 63 prosent. Mindre enn 10
prosent oppgir at de alltid kjgper pa det svarte markedet.
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Cannabismarkedet er imidlertid sveert skjevt fordelt. Kanadiske data
viser at 70 prosent av brukerne bruker cannabis mindre enn en gang i uka.
Dette flertallet star for bare 4 prosent av det samlede markedet. 96 prosent
av markedet utgjgres av mindretallet som bruker cannabis ukentlig eller
ofte. De 14 prosentene som oppgir daglig bruk, star alene for mer enn
halvparten av omsetningen (Prevalence of Cannabis Consumption in
Canada, nd.).

Siden tunge brukere er mer prissensitive og har hgyere sannsynlighet for
a kjope illegalt, kan vi anta at ulovlig cannabis utgjgr en stgrre andel av det
samlede volumet enn andelen brukere tilsier.

Data tyder imidlertid pa at det lovlige markedet har vokst. Det tok likevel
tre ar etter legaliseringen fgr myndighetene i provinsen Ontario anslo at
mer enn halvparten av cannabisen som brukes, ble solgt gjennom lovlige
kanaler (Legal Cannabis Sales Outpace Black Market for First Time in
Ontario | Toronto Sun, n.d.).

Tall fra kanadiske tollmyndigheter viser at cannabisbeslagene ved
grensen er mangedoblet siden legaliseringen. | 2017/18 ble det beslaglagt
i underkant av 1,5 tonn. | 2021/22 var mengden mer enn tidoblet til over 16
tonn (Canada Border Services Agency Seizures, n.d.).

Beregninger av husholdningenes utgifter til cannabis viser at Canada na
har tre parallelle cannabismarkeder: Et lovlig marked, et ulovlig marked og
et medisinsk marked (Detailed Household Final Consumption Expenditure,
Canada, Quarterly, n.d.).

Andre kvartal i 2022 sto lovlig cannabis for 63,5 prosent av hushold-
ningenes cannabisutgifter. Ulovlig cannabis sto fortsatt for 31 prosent, og
det medisinske markedet sto for 5,5 prosent.

Husholdningens utgifter til cannabis (millioner CAD)
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FIGUR 13: Husholdningenes utgifter til cannabis (Kilde: StatCan)



Det lovlige cannabismarkedet har vokst pa bekostning av bade det
medisinske markedet og det illegale markedet. Det medisinske markedet
har krympet nesten 30 prosent siden legaliseringen, og det svarte
markedet er nesten halvert.

Husholdningenes samlede utgifter til cannabis har imidlertid gkt med 37
prosent pa de fire drene siden cannabis ble legalisert.

Alle anslagene i dette avsnittet stammer fra relativt umodne markeder. Vi
vet ikke hvordan fordelingen mellom de ulike markedene vil utvikle seg
i framtiden. Vi kan forvente at det lovlige markedet vil kapre gkende
markedsandeler de fgrste arene etter legaliseringen. Det er ogsa rimelig a
anta at det samlede cannabismarkedet vil gke etter hvert som cannabis-
industrien blir mer etablert og cannabisbruk blir mer normalisert. Vi kan
imidlertid ikke forvente at det lovlige markedet fullstendig eliminerer det
svarte markedet.

Miksen av lovlig, ulovlig og «medisinske» cannabis vil avgjgres av en
rekke faktorer, ikke minst reguleringen av cannabismarkedet.

En rekke studier har undersgkt grunnene til at folk fortsetter a kjgpe ulovlig
cannabis i et lovlig marked. De viktigste grunnene som oppgis er lavere
pris og lettere tilgjengelighet (Donnan et al,, 2022; Goodman et al,, 2022).
Det lovlige markedets konkurransefortrinn er derimot at de leverer
produkter som oppleves som tryggere og av hgyere kvalitet.

Paradoksalt nok kan mange av de skisserte reguleringene av cannabis-
markedet bidra til & opprettholde et svart marked. Lovlig cannabis skal gi
skatteinntekter til staten, innholdet i cannabis skal kontrolleres og
reguleres, markedsfgringen skal begrenses, cannabis skal ikke selges til
barn og unge, apningstider og antall utsalg skal begrenses osv. | tillegg
ma naturligvis lovlige aktgrer forholde seg til tariffavtaler, arbeidsmiljg-
bestemmelser, miljglovgivning og andre lover og regler som gjelder i
arbeidslivet.

Slike reguleringer bidrar til & drive opp kostnadene i det lovlige markedet
og gir det ulovlige markedet et konkurransefortrinn pa pris, men kanskje
ogsa tilgjengelighet. Branding og merkelojalitet kan ogsa veere et fortrinn
i konkurransen med det ulovlige markedet, men restriksjoner pa markeds-
fering gjor det vanskeligere & bygge opp attraktive merkevarer,

Vi ser allerede at denne dynamikken gjgr seg gjeldende i mange lovlige
markeder. Dels fgrer det til press for strengere handheving av lovverket for
a stanse illegale aktgrer, og dels fgrer det til krav om a redusere avgifter og
lempe pd reglene. Industrien har stanset forsgk pa & innfgre THC-
begrensninger, de har dpnet opp for hjemleveringstjenester, de har fatt
gjennomslag for lavere avgifter, de har fatt dpnet for cannabisbruk pa
salgsstedet, og de har kjempet mot helsemerking av cannabis, deriblant
helseadvarsler mot bruk under graviditet og bruk blant mindrearige
(Anti-Cannabis, Industry Forces Collide on Proposed California Labeling
Law, n.d.; Cannabis Tax Cuts Are Coming to California - Los Angeles Times,
n.d.; Colorado's Cannabis Industry Fights Back Against Potency Limits |
The Green Fund, n.d.; Washington Professionals Petition Against Cannabis
Warning Label - Cannabis Business Times, n.d.; Rotering & Apollonio, 2022).
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Paradoksalt nok kan mange av tiltakene for & redusere det svarte
markedet vaere i strid med malene for & regulere markedet i farste omgang.
Reduserte skatter kan fgre til mindre inntekter til staten. Mindre regulering
kan svekke de folkehelsehensynene reglene var ment & beskytte i utgangs-
punktet. Strengere sanksjoner mot det svarte markedet kan bidra til at
illegale smaprodusenter havner i fengsel for & beskytte interessene til store
cannabisselskaper.

FOTO: Erik McLean - Unsplash



Kontroll med innholdet i cannabis

Ett av argumentene som ofte fremmes for legalisering er at man skal fa
kontroll med innholdet i cannabis. Noe av bakgrunnen for dette er
bekymringen for gkende innhold av det rusgivende stoffet THC. Mens
cannabis pa 1990-tallet typisk inneholdt 4-5 prosent THC, er det na vanlig
a finne marihuana godt over 20 prosent og konsentrater som inneholder
nesten ren THC.

Hgyt THC-innhold er knyttet til gkt risiko for psykotiske reaksjoner og gkt
avhengighetsrisiko (di Forti et al,, 2019; Petrilli et al,, 2022).

Likevel er det nesten ingen lovlige markeder som har innfgrt grenser for
THC-konsentrasjon.

Hgyt THC-innhold defineres ofte som >15 prosent. Dette er betydelig hgyere
enn det som var vanlig for bare noen tiar siden. Likevel er det meste av
cannabisen i de lovlige markedene vesentlig sterkere enn dette.

En undersgkelse av THC-innholdet i marihuana i ni delstater fant et snitt-
innhold pa 21,6 prosent THC. Stgrstedelen av produktene er mellom 15 og
30 prosent. Mer enn 90 prosent av cannabisproduktene pa markedet i
Colorado er over 15 prosent THC (Cash et al., 2020).

De siste arene har sdkalte konsentrater kapret stgrre markedsandeler
i de lovlige markedene. En rapport fra Colorado viser at gjennomsnittlig
THC-innhold i konsentrater er nesten 70 prosent (THC Concentration in
Colorado Marijuana, 2020).

Delstaten Vermont har satt en gvre grense pa 30 prosent THC i
marihuana, og Montana har satt grensen ved 35 prosent. Dette er i gvre
sjikt av det som er pa markedet i dag, selv i delstater uten noen THC-
grense, sa effekten er begrenset. 35 prosent THC er trolig neer den gvre
grensen for hva som er mulig & dyrke (Peak THC: The Limits on THC and
CBD Levels for Cannabis Strains | Leafly, n.d.).

| tillegg har delstatsforsamlingen i Vermont nylig vedtatt en grense pa 60
prosent THC i konsentrater.

Selv om grensen er satt sveert hgyt, har vedtaket likevel mgtt motstand
fra industrien. Lederen for delstatens Cannabiskommisjon beskriver
grensen som «en gavepakken» til det svarte markedet (Vermont Lawmakers
Pass Cannabis Bill That Keeps THC Limits In Place | News | Seven Days |
Vermont's Independent Voice, n.d.).

Lovgiverne har i stedet satt grenser for hvor mye THC en porsjon eller
forpakning kan inneholde. En porsjon kan for eksempel ha maks 10 mg
THC, og forpakningen kan inneholde inntil 1000 mg. En porsjon kan for
eksempel veere én gelébgnne, og pakken kan ha inntil 100 slike bgnner.
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De fleste steder har ogsa satt grenser for hvor mye cannabis man kan
kigpe pa en gang. Grensene er imidlertid satt s& hgyt at de i praksis
ikke utgjgr noen begrensning. Hvis man tar utgangspunkt i typisk THC-
innhold, varierer de fra 560 til over 2000 brukerdoser, avhengig av det lokale
regelverket (Pacula et al, 2021). Skulle man likevel trenge mer, kan man
kigpe i butikken et kvartal unna, eller komme tilbake litt senere og handle
pa nytt.

Flere delstater diskuterer endringer i politikken, men ikke ngdvendigvis
innskjerpinger. | april 2022 doblet Oregon kjgpsgrensene for cannabis og
doblet det tillatte THC-innholdet i spiselige produkter. Forslag om & innfgre
styrkebegrensninger i Washington, lllinois og Colorado har mgtt stor
motstand fra industrien og brukergrupper somm NORML (Marijuana Foes
Seek to Impose THC Potency Caps to Curb Industry’s Growth, n.d.).

Et annet argument for et regulert marked, er at forbrukerne skal vite hva de
fariseg. En lang rekke studier har imidlertid pavist avvik mellom innholds-
merking og faktisk innhold i undersgkte cannabisprodukter. Forskerne
finner produkter som inneholder badde mer og mindre av de oppgitte
virkestoffene (Bonn-Miller et al., 2017, Dunn et al,, 2021; Oldfield et al., 2021;
Spindle et al,, 2022; The Inflated THC Crisis Plaguing California Cannabis -
Cannabis Industry Journal, n.d.; Vandrey et al., 2015).

En av de strukturelle utfordringene er at testlaboratoriene konkurrerer
om kunder i cannabisindustrien. Dette skaper en interessekonflikt for
laboratoriene. Dersom analysen deres gir ugnskede svar, risikerer de
at kunden finner et annet laboratorium som gir de svarene de gnsker.
Funn av mugg eller tungmetaller kan fgre til at kunden ma destruere et
vareparti; for lavt THC-innhold kan gjgre at kunden taper markedsandeler
til andre produsenter (Oregon Marijuana Regulators Fail to Meet Even
Basic Standards, State Audit Finds - Oregonlive.Com, n.d.; The Inflated THC
Crisis Plaguing California Cannabis - Cannabis Industry Journal, n.d.).

FOTO: Erik McLean - Unsplash



Annen kriminalitet

Ingen kunne vite sikkert hvilke konsekvenser cannabislegalisering ville
fa for annen kriminalitet. Kritikerne fryktet gkt kriminalitet rundt utsalgs-
stedene og mer narkotikarelatert kriminalitet. Tilhengerne mente at
legalisering ville fgre til faerre cannabisrelaterte lovbrudd og mer politi-
ressurser til & bekjempe mer alvorlig kriminalitet.

Erfaringer fra de to fgrste legaliseringsstatene, Colorado og Washington,
tyder pd at cannabislegalisering ikke har hatt noen effekt pa politiets
arbeid med annen kriminalitet. En studie fra 2020 fant at legaliseringen
ikke hadde fgrt til hgyere oppklaringsrater eller bedre handheving av mer
alvorlige lovbrudd (Jorgensen & Harper, 2020).

En tidligere studie var noe mer optimistisk. Makin mfl. fant ingen negativ
effekt av legalisering pa oppklaringsrater i de to farste legaliseringsstatene.
For noen typer kriminalitet fant de til og med en positiv utvikling som
kanskje kunne knyttes til endrede politiressurser (Makin et al, 2018).
| Oregon s& man en positiv utvikling pa oppklaring av voldskriminalitet de
forste arene, men effekten avtok over tid (Wu et al., 2020).

Nar man sammenlikner kriminalitetsrater fgr og etter legalisering, ma
man ta hgyde for at kriminalitetsbildet er pavirket av en rekke andre
faktorer enn cannabispolitikk. Mye tyder imidlertid pa at bade tilhengerne
og motstanderne av legalisering har overvurdert effekten pa annen
kriminalitet.

Furton fant en gkning i alle typer kriminalitet i Colorado i arene etter
legalisering. (Furton, 2018) Andre studier fant en gkning i tyveri, overfall,
innbrudd og vinningskriminalitet de fgrste arene. Trenden har imidlertid
avtatt over tid. Lu mfl. konkluderer at det er «s& & si ingen statistisk
signifikant langtidseffekt avcannabislegalisering (...) pa volds- eller vinnings-
kriminalitet» (Lu et al., 2019).

Selv om det overordnede bildet er relativt stabilt, kan det tenkes at det
finnes effekter pd enkelte typer forbrytelser eller i bestemte omrader.
To studier fra Oregon fant for eksempel en gkning i en rekke ulike typer
kriminalitet nar man sammenliknet med utviklingen i delstater som ikke
hadde legalisert (Wu et al,, 2020; Wu & Willits, 2022). En rapport fra det
liberalistiske Cato-instituttet fant en nedgang i voldskriminalitet i Nevada
og Maine etter legalisering, men en gkning i Alaska og Massachusetts
(The Effect of State Marijuana Legalizations: 2021 Update | Cato Institute,
n.d.).

Det er sannsynlig at effektene varierer noe fra sted til sted, men nar
man har mange observasjoner (f.eks. at man studerer mange ulike typer
kriminalitet mange ulike steder) sa gker ogsa sannsynligheten for tilfeldige
variasjoner.
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En rekke studier finner en gkning i ulike typer kriminalitet i naerheten
av cannabisutsalg. En studie fra Oregon fant en gkning i en rekke typer
vinningskriminalitet og vold (Wu et al,, 2020). En studie fra Colorado fant
en gkning i en rekke typer kriminalitet i naerheten av cannabisutsalg de
fgrste arene etter legaliseringen (2012-2015) (Hughes et al., 2020). En annen
studie fra Colorado fant en 18 prosent gkning i vinningskriminalitet i
omradene rundt cannabisutsalgene i perioden 2014-2016 (Connealy et
al,, 2020b). En tredje studie fant ingen endring i kriminalitet i umiddelbar
neerhet til utsalgene, men en gkning i vinningskriminalitet i naerliggende
omrader (Freisthler et al., 2017).

Legaliseringen har imidlertid ogsa fegrt til en nedgang i cannabisrelatert
kriminalitet. En upublisert studie fant en signifikant nedgang i arrestasjoner
for salg og besittelse av cannabis etter legalisering i Colorado, Washington
og Oregon sammenliknet med 19 delstater som ikke har legalisert
(Cullenbine, n.d). Det er grunn til & tro at vi vil finne et liknende mgnster i
andre delstater siden legalisering gjgr salg og besittelse av cannabis lovlig.

Tall fra Colorado viser at antallet arrestasjoner for salg og besittelse av
cannabis gikk ned 68 prosent fra 2012 til 2019. Antallet arrestasjoner for
ulovlig cannabisproduksjon gkte derimot med 3 prosent (Reed, 2021).
Cullenbine fant dessuten en gkning i arrestasjoner for salg og besittelse av
heroin og kokain i bade Colorado og Washington (Cullenbine, n.d)

Ett av malene med cannabislegaliseringen var & utjevne forskjeller
mellom ulike etniske grupper. Svarte har imidlertid fortsatt mer enn
dobbelt sa hgy arrestrate for cannabis som hvite, og forskjellen har ikke blitt
mindre etter at cannabis ble legalisert (Reed, 2021). Det er likevel viktig a
understreke at antallet arrestasjoner har gatt ned for bade hvite og svarte,
selv om forskjellene bestar.

Legaliseringen ser ikke ut til & ha redusert antallet unge som blir arrestert
for cannabisbesittelse, selv om antallet gar ned blant voksne (Plunk et
al., 2019). Tall fra Colorado viser at antallet 12-17 aringer som blir arrestert
har gatt ned med 1 prosent i arene fra 2012 til 2019. Blant 18-20 aringer er
nedgangen 28 prosent, mot 67 prosent blant voksne (Reed, 2021).



Helseskader

En oppsummeringsartikkel fra 2021 konkluderer med at det er bevis som
indikerer gkte helseskader blant cannabisbrukere etter legaliseringen.
De understreker at det er behov for mer forsking for a avgjgre om dette er
en midlertidig gkning eller en langvarig trend (Chiu et al., 2021).

Det er begrenset med data pa cannabisrelaterte helseskader etter
legaliseringen. Vi har sett naermere pa tre omrader der det finnes noe
informasjon: trafikkskader, cannabisforgiftning, bruk av legevakt/akutt-
mottak og cannabisbruk under graviditet. Dette er pd ingen mate en
uttemmende oversikt over cannabisrelaterte helseskader, men funnene pa
disse omradene gi et visst bilde av utviklingen.

Cannabispavirket kjgring og cannabisrelaterte trafikk-
ulykker

Cannabispavirkning gker risikoen for trafikkulykker. Det er derfor grunn til
a frykte at gkt bruk vil fgre til flere cannabisrelaterte skader og dgdsfall i
trafikken.

Andelen dgdsulykker som involverer cannabis har gkt i USA de siste
tidrene. | 2000 var 9 prosent av trafikkdgdsfallene cannabisrelaterte.
Denne andelen steg til 21,5 prosent i 2018, ifglge en fersk studie (Lira et al,,
2021). Andelen dgdsulykker som involverer alkohol, har veert stabilt i samme
tidsrommmet. Samtidig bruk av alkohol og cannabis ser derimot til & ha gkt.
Andelen dgdsulykker som involverer bade alkohol og cannabis er mer enn
doblet i denne perioden, fra 4,8 prosent i 2000 til 10,3 prosent i 2018.

Enkelte har hevdet at mer liberal cannabislovgivning ville fgre til redusert
alkoholpavirket kjgring fordi bilfgrere ville bytte ut alkohol med cannabis.
Disse funnene tyder tvert imot pa at cannabisliberaliseringen har fort til
at flere kjgrer under pavirkning av en kombinasjon av alkohol og cannabis,
uten at alkoholpavirket kjgring har gatt ned.

| Colorado gkte antallet trafikkdrepte som tester positivt for cannabis
med 139 prosent i arene etter legalisering. Til sammenlikning gkte det
totale antallet trafikkdrepte med 29 prosent. Andelen trafikkdrepte som
tester positivt for cannabis har steget fra 11 prosent fgr legaliseringen til 20
prosent i 2020 (RMHIDTA, 2021b).

Liknende tall finner vi i Washington. Fgr legaliseringen var 8,8 prosent av
bilfgrere i dgdsulykker positive for THC. Etter legaliseringen steg andelen til
18 prosent (Tefft & Arnold, 2020).

Etter at cannabisutsalgene apnet i Colorado og Washington gkte antallet
dgdsulykker signifikant mer enn i ni kontrollstater med stabil cannabis-
lovgivning (Aydelotte et al., 2019).
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Flere studier har sett pa mindre alvorlige ulykker. En studie fra Colorado,
Washington og Oregon fant en 5,2 prosent gkning i rapporterte trafikk-
ulykker sammenliknet med delstater som ikke legaliserte (Monfort, 2018).

En studie av innrapporterte skader til forsikringsselskapene fant at
legaliseringsstatene (Colorado, Washington, Oregon og Nevada) samlet
sett opplevde en 3,8 prosent gkning i skademeldinger sammenliknet
med kontrollstatene. Det var imidlertid forskjeller mellom legaliserings-
statene. Mens Colorado hadde 72 prosent flere skadekrav etter
legalisering, fant man en nedgang pa 3,5 prosent i Oregon (Recreational
Marijuana and Collision Claim Frequencies, 2020).

En fersk analyse av data fra 2009 til 2019 finner at legalisering av cannabis
fgrte til 5,8 prosent gkning i bilulykker med personskader og 4,1 prosent
gkning i dgdsulykker. Ogsa her var det variasjon mellom legaliserings-
statene i studien (Colorado, Washington, Oregon, California og Nevada)
(Farmer et al,, 2022).

Kanadiske data viser at Kjgring under pavirkning av narkotiske stoffer
har gkt fire ar pa rad siden legaliseringen i 2018, fra 4454 tilfeller i 2018 til
7690 i 2021 (Table 1 Police-Reported Crime for Selected Offences, Canada,
2018 and 2019, n.d.; Table 3 Police-Reported Crime for Selected Offences,
Canada, 2020 and 2021, n.d.). Statistikken skiller ikke mellom cannabis og
andre stoffer.

En ny studie fra provinsen British Columbia finner imidlertid en dobling i
antallet skadde bilfgrere som far pavist det rusgivende stoffet THC i blodet.
For legaliseringen testet 9,2 prosent av bilfgrerne positivt pa THC, mot 17,9
prosent etter legaliseringen. Vi finner en enda brattere gkning nar vi ser
pa andelen som overstiger de to lovfestede pavirkningsgrensene pa hhv 2
nanogram THC per milliliter blod (gkning i andel fra 3,8 prosent til 8,6
prosent) og 5 nanogram (fra 1,1 prosent til 3,5 prosent). Studien fant ingen
endring i alkoholpavirkning (Brubacher et al,, 2022).

Studien baserer seg pa blodprgver. THC skilles raskt ut i blodet og i Igpet
av et par timer er nivaet neer null (Huestis et al, 1992). Siden det tar tid fra
ulykken skjer til blodprgven blir tatt, kan vi anta at blodprgvene under-
vurderer graden av cannabispadvirkning pa ulykkestidspunktet.
Mediantiden for prgvetaking var 116 minutter, dvs. at halvparten av de
skadde bilfgrerne ventet mer enn 116 minutter fgr prgven ble tatt.
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Andre har papekt at denne studien ble gjennomfart kort tid etter legal-
iseringen, med fa utsalgssteder og begrenset tilgjengelighet. Siden den
gang er antallet utsalgssteder i British Columbia mer enn tidoblet, og
tilgjengeligheten har gkt. Det kan derfor tenkes at effekten ville vaert stgrre
dersom studien ble gjennomfgrt i dag (Detection of Tetrahydrocannabinol
in Injured Drivers | NEIJM, n.d.).

At en person som er involvert i en ulykke far pavist THC i blodet, betyr ikke
ngdvendigvis at ruspavirkningen forarsaket ulykken. Det er likevel godt
dokumentert at cannabis pavirker kjgreferdighetene. @kt forekomst av
cannabis i trafikken er bade en indikator pa gkt bruk i sasmfunnet generelt
og en risikofaktor for ulykker.

Forgiftningstilfeller

Nar det er mer cannabis i omlgp, gker risikoen for at noen skal fa i seg
stoffet ved et uhell eller fa i seg stgrre doser enn de hadde tenkt. Det er
dette som her omtales som «forgiftningstilfeller». En lang rekke studier
har funnet at antallet forgiftningstilfeller med cannabis har gkt etter legal-
isering.

Cannabisforgiftning er vanligvis ikke livstruende, men kan i noen tilfeller
kreve medisinsk tilsyn. Pasienter kommer inn med akutte ruseffekter,
oppkast, nedstemthet og fysiske skader som fglge av nedsatt motorikk,
men i enkelte tilfeller ogsd hjerte- og pusteproblemer. Barn kan ogsa
oppleve ufrivillige muskelbevegelser, slgvhet og koma som krever intensiv-
behandling (Chen & Klig, 2019). Cannabisforgiftning blant barn beskrives
som et alvorlig helseproblem. En studie av 114 forgiftningstilfeller fant at
halvparten av barna ble liggende pa sykehus i mer enn 27 timer, 18 prosent
ble innlagt pa intensivavdeling og 6 prosent ble intubert (Richards et al,
2017).
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Tall fra giftinformasjonssentralen i Colorado fant at antallet forgiftnings-
tilfeller blant barn gkte signifikant og raskere enn i resten av USA de to
fgrste arene etter legalisering (Wang et al, 2016). | arene fra 2013 til 2020
@kte antallet cannabisrelaterte henvendelser med 185 prosent.

Henvendelser angaende barn under 12 ar er mer enn femdoblet, fra 29 i
2013 til 158 1 2020 (RMHIDTA, 2021a).

Ogsa i California fant man en gkning i antallet henvendelser til gift-
informasjonssentralen da cannabis ble legalisert i 2016 og en ny gkning da
markedene apnet i 2018. @kningen var saerlig markant blant barn under
13 ar og mange av sakene involverte spiselige THC-produkter (Roth et al,
2021).

En studie fra et barnesykehus i Washington at antallet forgiftnings-
tilfeller blant barn under 9 ar gkte etter legalisering. To tredjedeler av
barna ble innlagt pa sykehus. 18 prosent ble innlagt pa intensivavdeling
(Thomas et al., 2018).

Mange av disse enkeltstudiene er relativt sma, og antallet tilfeller er
begrenset. Det finnes imidlertid noen nasjonale tall. En studie fra 2021 s&
pa 29000 tilfeller av cannabisforgiftning der giftinformasjonssentralen var
blitt kontaktet. Rundt 4000 av disse tilfellene involverte barn under 10 ar.
Antallet henvendelser gkte i studieperioden (2017 til 2019), og forskerne
fant at forekomsten var hgyere i delstater som hadde legalisert (Dilley et
al,, 2021).

En nasjonal studie av forgiftningstilfeller blant barn under 6 ar fant sterk
sammenheng mellom cannabislegalisering og forgiftningstilfeller blant
barn (Leubitz et al.,, 2019).

| arene fra 2000 til 2008 var det ingen endring i antallet cannabis-
forgiftninger i denne aldersgruppen. Med ekspansjonen i medisinsk
cannabis fra 2009 gkte antallet tilfeller med 27 prosent i aret til 742
tilfeller i aret i 2017. Mer enn 70 prosent av forgiftningstilfellene skjedde i
delstater med lovlig cannabis.

Symptomene varierte fra slgvhet og forvirring til anfall og koma. Over halv-
parten av barna i studien (54 prosent) ble behandlet pa sykehus, og 7,5 pro-
sent trengte intensiv behandling. En knapp fjerdedel (23 prosent) av tilfel-
lene ble handtert over telefonen uten behov for & oppsake sykehus (ibid.)

Ogsa i Canada finner man en markant gkning i cannabisforgiftning blant
barn etter legaliseringen. Forgiftningstilfellene er szerlig knyttet til spiselige
cannabisprodukter. Inntak av slike produkter gker ogsa risikoen for at barn
ma ha intensivbehandling (Cohen et al., 2021).

En studie fra provinsen Alberta finner at legalisering har gkt antallet
cannabisforgiftninger blant barn og tenaringer, og har fgrt til flere cannabis-
relaterte legevaktbesgk i denne aldersgruppen (MEM et al., 2021).

Noen kanadiske provinser tillater salg av spiselige cannabisprodukter, slik
som cannabiskaker, cannabissjokolade og cannabissukkertgy. | provinser
som forbyr spiselige produkter fant forskerne en tredobling i forgiftnings-
tilfeller blant barn etter legaliseringen. | provinser som tillater spiselige
produkter var antallet 7,5 ganger hgyere (Myran, Tanuseputro, et al.,, 2022).



Akuttmottak

Ved gkt bruk av cannabis kan man forvente flere cannabisrelaterte skader.
Det er derfor interessant & se om sykehus og legevakter har registrert
noen endring i lgpet av de siste arene. Det er begrenset med data pa dette,
men det finnes noen studier bade fra USA og Canada som kan belyse
spgrsmalet.

Tall fra helsemyndighetene i Colorado viser at antall cannabisrelaterte
sykehusinnleggelser gkte da cannabislovgivningen ble liberalisert. | de
fgrste arene med begrenset medisinsk cannabis var det en svak gkning (17
prosent fra 2003 til 2009). Etter kommersialisering av medisinsk cannabis
i arene 2010 til 2013 var det en ytterligere dobling. Antallet fortsatte & stige
i arene etter full legalisering i 2014, men endringer i kodesystemet gjgr at
dataseriene ikke er helt sammenliknbare. Siden 2016 har antallet veert
stabilt (Reed, 2021).

En studie av unge pasienter (13-21 ar) ved akuttmottak i Colorado fant at
antallet unge som oppsgkte akuttmottaket gkte fra 1,8 per 1000 besgk
i 2005 til 49 per 1000 besgk i 2015, to ar etter at cannabis ble legalisert
(Wang et al,, 2018).

En gjennomgang av data fra to sykehus i Massachusetts konkluderte
med at legaliseringen fgrte til flere positive cannabisprgver og en gkning |
registrerte cannabisrelaterte diagnoser. Forskerne fant en jevn gkning i
THC-bruk med mer liberal lovgivning (Tolan et al., 2022).

Forskere i den kanadiske provinsen Ontario fant derimot ingen endring i
antallet cannabisinnleggelser de fgrste seks manedene etter legalisering.
De fant likevel en 56 prosent gkning i innleggelser blant unge voksne (18-
29 ar) (Baraniecki et al., 2021). De fgrste manedene med lovlig cannabissalg
var imidlertid preget av fa cannabisutsalg og store forsyningsproblemer.
Vi trenger derfor studier med lengre tidshorisont for a trekke klare
konklusjoner.

En studie av data fra 14 legevakter i provinsen Alberta paviste en gkning
i antall cannabisrelaterte besgk pa legevakt og henvendelser til gift-
informasjonssentralen etter legaliseringen. Antallet henvendelser gkte fra
45 per uke i tiden fgr legalisering til 69 per uke i tiden etter pa de 14
legevaktene. Denne gkningen er pa nivda med det som er observert
i amerikanske studier. De viktigste arsakene til at pasienten oppsgkte
hjelp var psykiske problemer, oppkast og ytre skader, men hjerteproblemer,
luftveisplager og smerter i bryst og hals var ogsa vanlig (Yeung et al., 2020).
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En studie fra provinsen Ontario viste at det var en gkning i cannabis-
relaterte henvendelser til legevakten i tiden fgr legalisering. Umiddelbart
etterlegaliseringen var det signifikant gkning pa 12 prosent, fgr kurven flatet
ut igjen. Sa steg den pa nytt med ytterligere 22 prosent i forbindelse
med kommersialiseringen av cannabis og Covid-pandemien (Myran,
Pugliese, et al., 2022).

Vozoris mfl. fant at cannabisbruker hadde 22 prosent hgyere risiko for a
havne pa akuttmottak eller sykehus, sammenliknet med ikke-brukere.
De viktigste arsakene til at de oppsgkte helsehjelp var luftveisproblemer
og akutte skader (Vozoris et al.,, 2022).

Selv. om cannabisrelaterte legevaktbesgk ser ut til @ ha gkt, utgjgr de
fortsatt en liten andel av alle legevaktbesgk. En studie fra en akuttenhet
i Oregon fant at cannabisrelaterte besgk sto for rundt 1 prosent av de
samlede legevaktbesgkene. En kostnadsanalyse fant likevel at de utgjorde
en stor belastning for helsesystemets ressurser, blant annet fordi de hadde
hgy forekomst av akutte skader og fordi barn som kom inn for cannabis-
relaterte arsaker var innlagt betydelig lenger enn andre (Hendrickson et al.,
2021).

En stor andel av legevaktbesgkene for cannabis er knyttet til psykisk
lidelser. Tall fra Colorado viser at forekomsten av psykiske lidelser var fem
ganger hgyere ved cannabisrelaterte legevaktbesgk enn ellers. Forskerne
fant en signifikant gkning i legevaktbesgk som involverte bade cannabis
og psykiske lidelser i arene fra 2012 til 2014 (Hall et al., 2018).

Det finnes etter hvert en omfattende forskningslitteratur som knytter
cannabis til psykoser og schizofreni (Hasan et al,, 2019). En handfull studier
har sett pa effekten av legalisering pa forekomsten av psykoselidelser.

Antallet legevaktbesgk knyttet til psykoser og schizofreni i USA har gkt
raskere enn befolkningsveksten det siste tiaret. En rekke studier har funnet
en sammenheng mellom langvarig bruk av cannabis med hgyt THC-
innhold og risikoen for psykoselidelser (Wang et al,, 2022).

En gjennomgang av data fra et nasjonalt pasientregister fant mer enn
129.000 sykehusinnleggelser for cannabisrelaterte psykoser i USA i 2017.
Forskerne sammenliknet forekomsten av innleggelser i delstater som
har legalisert og ikke legalisert og fant signifikant hgyere forekomst av
cannabisrelaterte psykoser i delstater med mer liberale cannabislover
(Moran et al., 2022).

En fersk studie fra Colorado undersgkte hvordan tilgangen pa lovlig
cannabis pavirket antallet legevaktbesgk for psykoselidelser fra 2013 til
2018. Forskerne fant ingen endring i antallet schizofrenitilfeller, men antallet
psykosetilfeller gkte med 24 prosent i arene etter at cannabis ble legalisert.
Studien fant en sammenheng mellom antallet cannabisutsalg i et omrade
og antallet psykoserelaterte legevaktbesgk. Utviklingen kan knyttes bade
til gkt tilgjengelighet og sterkere cannabisprodukter (Wang et al.,, 2022).



En studie fra Canada fant derimot ikke noen signifikant gkning i legevakt-
besgk for cannabisrelatert psykose eller schizofreni ett ar etter legal-
iseringen. Forskerne understreker imidlertid at det var store oppstarts-
problemer i det lovlige cannabismarkedet, og at det derfor er behov for
oppfalgingsstudier (Callaghan et al,, 2022).

De siste arene har det blitt mer oppmerksomhet rundt et fenomen som
kalles Cannabis Hyperemesis Syndrome, en tilstand som kjennetegnes
av magesmerter og vedvarende oppkast, som lindres av en varm dus;j,
og som opphgrer dersom man slutter a bruke cannabis (Sorensen et al,
2017). Symptomene kan veere uklare og derfor sveert kostbare & utrede og
behandle (Zimmer et al, 2019). Tilstanden er sveert plagsom og kan i
sjeldne tilfeller vaere livstruende (Nourbakhsh et al., 2018).

Flere studier har pavist en gkning i vedvarende oppkast etter
kommersialiseringen av medisinsk cannabis i 2009.

Fram til 2009 var det ingen signifikant gkning i tilstanden pa nasjonalt niva,
men i arene etter var det en signifikant gkning (Al-Shammari et al., 2017).
| arene fra 2010 til 2014 gkte antallet sykehusinnleggelser for cannabis-
avhengighet og vedvarende oppkast med 28,6 prosent (Madireddy et al.,
2019).

En studie fra Colorado viste en dobling i legevaktbesgk for vedvarende
oppkast etter kommersialiseringen av medisinsk cannabis i 2009, selv om
det dreide seg om et begrenset antall tilfeller (H. S. Kim & Monte, 2016).

Bhandari mfl. fant 46 prosent gkning i sykehusinnleggelser for ved-
varende oppkast i Colorado fra 2010 til 2014. De fant ogsa hay forekomst av
cannabisbruk i denne pasientgruppen sammenliknet med pasienter ellers
(Bhandari et al., 2019). Nasjonale tall viser at andelen cannabisbrukere blant
pasienter med vedvarende oppkast er tidoblet fra 2005 til 2014 (Siddiqui et
al., 2020).

En nyere studie fra Colorado ser pa utviklingen i lege/sykehusbesgk
knyttet til kvalme og oppkast arene fra 2014 til 2018. Forskerne finner 29
prosent gkning i disse helseplagene ilgpet av perioden. Kvalme og oppkast
omfatter ikke bare cannabisrelaterte plager. Forskerne mener likevel at
okningen kan knyttes til gkt tilgang pa cannabis. De finner en sammen-
heng mellom antallet cannabisutsalg i et omrade og forekomsten av
oppkastplager. De finner ogsd mindre endring i oppkasttilfeller i omrader
som allerede hadde utstrakt tilgang pa medisinsk cannabis, mens
omrader som gikk fra forbud til full legalisering opplevde stgrre gkning
(Wang et al.,, 2021).
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Cannabisbruk under svangerskapet

Det er pavist en rekke negative konsekvenser av cannabisbruk under
svangerskapet (Baranger et al., 2022; Corsi et al,, 2020; Gunn et al,, 2016;
Paul et al.,, 2020). Enkelte har derfor veert bekymret for at normalisering og
legalisering skulle fgre til gkt bruk blant gravide kvinner.

En rekke studier tyder pd at denne bekymringen var begrunnet. Nasjonale
tall viser at cannabisbruken blant nye mgdre er doblet mellom 2005 og
2018 (Agrawal et al,, 2018; Alshaarawy et al.,, 2020; Volkow et al., 2019).

En handfull studier tyder pa at gkningen har veert enda stgrre i legaliserings-
statene. Skelton m fl. fant gkt bruk av cannabis bade far unnfangelse, under
graviditeten og i tiden etter fgdsel i delstater som har legalisert (Skelton et
al., 2020).

Studier fra Colorado og California fant en gkning i cannabisbruk fgr og
under svangerskapet etter legalisering. En mulig forklaring er at cannabis
oppfattes som mer akseptert og mindre skadelig (Gnofam et al, 2019;
Lee et al, 2020; Young-Wolff et al., 2019).

En studie fra 2021 fant hgyere bruk av cannabis under svangerskapet
i delstater som har legalisert. Forskerne fant ogsa tre ganger hgyere
sannsynlighet for samtidig bruk av cannabis og tobakk under graviditeten i
legaliseringsstatene (Skelton & Benjamin-Neelon, 2021).

FOTO: Tim Foster - Unsplash



Andre rusmidler

En av pastandene som av og til fremmmes i legaliseringsdebatten er at gkt
cannabisbruk kan veere bra for folkehelsen fordi det fgrer til lavere bruk av
andre rusmidler, for eksempel alkohol og opioider.

Denne «substitusjonshypotesen» hevder at rusbruken ikke gker, men at
man isteden erstatter ett rusmiddel med et annet. Dersom man erstatter
et rusmiddel med hgy risiko for overdoser, slik som opioider, med ett med
lav risiko for overdoser, slik som cannabis, kunne man forvente en nedgang
i narkotikarelatert dgdelighet.

Erfaringene fra legaliseringen sa langt gir liten stgtte til denne hypotesen.
Alkoholbruken i Colorado er relativt hgy, enten vi ser pa bruk siste ar,
siste maned, beruselsesdrikking eller alkoholbruk blant ungdom (National
Survey on Drug Use and Health: Model-Based Prevalence Estimates, 2020).
Det er ingenting som tyder pa at alkoholbruken har gatt ned i arene etter
legaliseringen.
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FIGUR 15: Alkoholbruk i Colorado (Kilde: RMHIDTA 2021)

En studie fra delstaten Washington fant heller ingen endring i det samlede
alkoholforbruket de to fgrste arene etter legaliseringen (Subbaraman &
Kerr, 2020). Enkelte studier har imidlertid funnet at cannabislegalisering er
assosiert med gkt kombinasjonsbruk av alkohol og cannabis i alle
befolkningsgrupper (J.H.Kimetal,,2020) og blanteldre (Han & Palamar,2020;
Subbaraman & Kerr, 2020).

Alkoholsalget i Canada har ogsa gkt i arene etter legalisering- fra 9,5
alkoholenheter i uka per person i 2018/2019 til 9,7 alkoholenheter i 2020/2021
(The Daily — Control and Sale of Alcoholic Beverages, April 1, 2020 to March
31, 2021, n.d). Det er sannsynlig at Covid-pandemien pavirket alkohol-
forbruket i Canada i denne perioden, men det er ikke mulig a fastsld hvor
stor denne effekten var.
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«Det er liten
grunn til a
anta at det er
en arsaks-
sammenheng
mellom
legalisering
og gkningen

i antall
dgdsfall.»

Hittil ser det ikke ut til at cannabislegaliseringen har pavirket alkohol-
konsumet nevneverdig verken i ene eller andre retning. Alkoholindustriens
markedsanalyser tyder pa at brukstilfellene for alkohol og cannabis er
sapass forskjellige at lovlig cannabis ikke utgjgr noen trussel mot alkohol-
salget (Is Legal Cannabis a Threat to Alcohol Sales - BDSA, n.d.).

Enkelte studier har derimot funnet at cannabislegalisering kan pavirke
tobakksbruken. Cannabisbruk er assosiert med hgyere sannsynlighet for a
begynne a rgyke, lavere sannsynlighet for a slutte a rgyke og hgyere risiko
for tilbakefall for dem som har sluttet (Weinberger et al,, 2020). En studie fra
2021 fant at cannabislegalisering var forbundet med 7,3 prosent gkt salg av
tobakk, men med noe variasjon fra stat til stat (Bhave & Murthi, 2021).

Vi ser heller ikke noen nedgang i opioidoverdoser etter legalisering.
Tvert imot har antallet narkotikarelaterte dgdsfall gkt kraftig de siste arene.
Bade Colorado, Washington, Oregon og Alaska har hatt en gkning i
overdosedgdsfall (Drug Overdose Mortality by State, n.d.) Ogsa i Canada
har opioidgdsfallene gkt i arene etter at cannabis ble legalisert i oktober
2019.

Opioid-overdoser Canada
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FIGUR 16: Antall opioidrelaterte dgdsfall i Canada 2016-2021
(KILDE: health-infobase.canada.ca)

Det er imidlertid liten grunn til & anta at det er en arsakssammenheng
mellom legalisering og gkningen i antall dgdsfall. Utviklingen kan fgrst og
fremst forklares med gkt bruk av fentanyl, et opioid som er mange ganger
sterkere enn heroin og som derfor medfgrer hgy risiko for overdoser.
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Hvem er vi?

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan er en paraply for organisasjoner som jobber med
rusfeltet. Vi representerer 36 organisasjoner. Vare medlemmer jobber med ruspolitikk,
forebygging, behandling og oppfslging av mennesker som har eller

har hatt avhengighetsproblemer, og flere driver med pargrendearbeid.

Actis er en padriver for en ansvarlig ruspolitikk og jobber for & redusere skadene fra bruk
av alkohol, narkotika og pengespill. Vare medlemmer er: Arbeiderbevegelsens rus- og
sosialpolitiske forbund (AEF), Atrop stgtte- og ettervernsenter, Barn av rusmisbrukere
(BAR), Basecamp, Bla Kors, Det hvite band, DNT - Edru livsstil, Familieklubbene i Norge,
Foreningen for helhetlig ruspolitikk (FFHR), Fondet for forskning og folkeopplysning

om edruskap, Forbundet mot rusgift (FMR), FORUT - solidaritetsaksjon for utvikling,
Frelsesarmeens rusomsorg, Internasjonal helse og sosialgruppe, IOGT Norge, Ja, det
nytter, Juba, Juvente, Kom og dans, MA Rusfri trafikk og livsstil, Minotenk, Minoritetenes
interessseorganisasjon (MIO), NM hotels, Norsk helse- og avholdsforbund, Norske jern-
banersavantgarde (NJA), Norsk narkotikapolitiforening, Rusfrioppvekst, Samarbeidsforum
for norske kollektiver, Skeiv verden, Stiftelsen Mitt valg, Stiftelsen Retretten, Trasopp-
klinikken, Ungdom mot narkotika (UMN), Ung i trafikken og Usynlig Tigre.

Les mer pa www.actis.no
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