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Inforsel av medicinskt forskriven cannabis

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att arbeta for en dversyn av
lagstiftning gillande inforsel av medicinskt forskriven cannabis och tillkdnnager detta
for regeringen.

Motivering

Sverige har en ambition om ett narkotikafritt samhélle. Var strikta narkotikapolitik har
fatt positiva effekter vilket uppmarksammades bl a 1 FN:s rapport Sweden's successful
drug policy. Uppbyggnaden av var modell har bland annat skett pd basis av de
erfarenheter som gjorts kring vad narkotikamissbruk leder till, i form av ménskligt
lidande och stora samhillskostnader. Manga rapporter genom &ren visar att tunga
missbrukare i de allra flesta fall har borjat med cannabis. Det finns ocksa gott om
evidensbaserade studier som visar kognitiva nedsattningar till f6ljd av
cannabismissbruk.

Likemedelsverket utfardar numera i vissa fall licenser for medicinsk cannabis till
individer 1 Sverige som har svara sjukdomar férenade med stora smaértor. Tva har hittills
blivit beviljade och ett antal ansdkningar dr pd védg in. Detta utnyttjar
legaliseringslobbyister for sina egna syften. Den del av féresprakarna som vunnit mest
terrdng dr de som foresprakar cannabis for medicinskt bruk. Pa detta vis slas det in en
kil 1 den tidigare sa solida svenska narkotikapolitiken, genom att utnyttja beslutet om
forskrivning av medicinsk cannabis som forevindning vill cannabislobbyn fa till stdnd
en avkriminalisering av cannabismissbruk och det skulle vara mycket skadligt for
sambhéllet. Trots befolkningens och politikens stora stdd till restriktiv narkotikapolitik
har lobbyisterna flyttat fram sina positioner.

Problemet med medicinsk forskrivning av cannabis dr de oonskade effekter beslutet
har fatt. En sadan oonskad effekt ar att det &r fritt fram att fora in hur mycket cannabis
som helst i Sverige forutsatt att man uppfyller de krav som stills. Kraven ér
sammanfattningsvis att man dr resande fran ett annat Schengenanslutet land och att man
i ett sddant land av en forskrivare fitt cannabis for medicinskt bruk pa recept.
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Det finns ingen begransning for hur mycket cannabis som man kan fora in 1 Sverige
for 30 dagars forbrukning. Det beror pd den ordination per dag som utférdats av
forskrivaren. Det finns inte heller ndgot krav pa att likare skriver receptet eller vilken
typ av diagnos som ska ligga till grund for forskrivningen. Det ricker med relativt
ospecificerade besvir, vilket 1 praktiken innebér att man utan ett faktiskt medicinskt
behov kan fi stora méngder cannabis forskrivet som man sedan fritt kan fora in 1
Sverige. Medicinsk forskrivning ér idag fullt mojlig bland annat 1 Nederldnderna och
snart kommer det att vara mdjligt att f4 cannabis pa recept pd betydligt ndrmare héll dn
sa — 1 Danmark.

Det finns en stor fara i att legalt kunna fora in méngder av cannabis i Sverige helt
utan myndigheters kontroll. Det finns dven en uppenbar risk att forskrivning av
medicinsk cannabis i utlandet utnyttjas och syftar till forséljning och missbruk. En stor
risk finns ocksa att missbruk breder ut sig till f6ljd av latt tillgédnglig cannabis och dven
overgdr 1 missbruk av andra tyngre droger, med alla sociala och méinskliga problem
samt kriminalitet som foljer av ett narkotikamissbruk. Det kan inte vara meningen att
andra Schengenldnders narkotikaliberalism ska vara géllande 1 Sverige.
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