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Lindrigare lakemedelsalternativ inom
sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inte bestraffa
personer som pa ett fordelaktigt séitt anvant sig av cannabis- och hampapreparat for
att lindra en svér sjukdom, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att utdka mdjligheten {for
behdvande patienter att fa tillgdng till medicinsk marijuana och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
konsekvenserna av receptbelagt cannabis- och hampapreparat som medicin och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en satsning pa svensk
forskning pa cannabis- och hampabaserat ldkemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Ingen bestraffning for svart sjuka

Cannabis dr i sig ingen drog, utan benimningen pa en viaxt som innehéller 144 olika
cannabisdmnen och plantorna dr olika sé det gér inte att utan vidare jimfora en planta
med en annan. Det dr sedan ldnge vetenskapligt bevisat att véxten hjilper personer som
lider av vissa sjukdomar, varfor méanniskor linge anvéant det 1 lakemedelssyfte sévil
legalt som illegalt. I februari 2017 rapporterades det for forsta gangen om tillaten
privatimport av cannabisdmnet THC i Sverige. Detta skedde da likemedelsverket skrivit
ut cannabispreparat till tva patienter som 6nskade lindra smértor och &ngest. Over hela
Europa blir nu cannabinoider allt vanligare fér medicinska &ndamél, men fortfarande
finns det manga som riskerar att straffas for att de 6nskar lindra eller bota en pagidende
sjukdom, precis som en av de tva patienterna tidigare fick erfara d han som f6ljd av sin
behandling domdes for narkotikabrott 1 hovrétten.



Den amerikanska tidningen JAMA Internal Medicine har beskrivit den snabba
accelerationen av opioidrelaterade dverdosdddsfall i USA som en tydlig konsekvens av
okad anvéindning och 6kad tillgang till starkare opioidldkemedel. Enligt en
forskningsstudie 1 samma tidning har den dodliga 6verdoseringen av receptbelagda
viarktabletter minskat 1 de stater som legaliserat medicinsk cannabis med hela 25
procent. De senaste aren har cannabisrelaterade preparat i en allt storre utstrackning
blivit en alternativ form av ldkemedel 1 olika delar av USA, men dven andra delar av
vérlden. Cannabis kan, om det inte anvinds varsamt, orsaka biverkningar som
exempelvis angest, olust, panikkéinslor och forfoljelsemani. Pa lang sikt kan
cannabismissbruk leda till fler skador, vilket &r ett stort skl till att vara forsiktig med en
drog tyvirr anvinds av allt fler ungdomar idag i rekreationssyfte. I likhet med andra
preparat finns dven en risk att de som anvinder cannabis utvecklar ett &terkommande
bruk. Risken att cannabisanvédndare fastnar 1 beroende édr dock liten, om ens mgjlig.
Detta kan jamforas med hur manga som riskerar fastna genom andra kénda preparat
sasom alkohol (15 procent), kokain (25 procent) eller nikotin (32 procent). World
Health Organization (WHO) deklarerade i en rapport fran den 13 december 2017 att
medicinsk marijuana inte dr beroendeframkallande och inte har négra folkhalsorisker,
men naturligtvis bor svenska myndigheter ta risken for att missbruk &dnda kan ske pa
fullt allvar.

Att det finns en liten risk att vissa anvénder preparatet felaktigt betyder dock inte att
man ska negligera de mdjligheter som finns att anvinda vixten, som ménga ldnder och
nu flera amerikanska delstater har gjort. Medicinsk marijuana dr enligt WHO fordel-
aktig for patienter med cancer, epilepsi, alzheimers, parkinsons och flertalet andra
sjukdomar, vilket flera linder sedan en langre tid ocksa har upptickt och déarfor
anviander sig av detta inom sjukvéarden. Idag anvénds cannabispreparat darfor pa ett
fordelaktigt sitt for att lindra olika former av lidande: Patienter med aids, cancer,
epilepsi, glaukom (gronstarr), migrian, multipel skleros (MS) eller som har svéar smérta
har och kan pé olika sétt lindras och det anvinds flitigt pd andra hall inom den palliativa
varden. Listor pa fler sjukdomar som kan lindras genom medicinsk cannabis finns att
tillgd genom organisationerna NORML, Americans for safe access, project CBD, the
Cannabist och American Cannabis Nurses Association.

Som ett av de sékraste terapeutiska &mnen som ménniskan kénner till finns det stor
potential att med regleringar utnyttja vixten och framforallt dess olja for en rad olika
sjukdomstillstdnd samtidigt som man for en hard linje mot missbruk. Faktum &r att man
i arhundranden anvint cannabis i medicinska syften varfor ménniskor idag anvénder det
savil illegalt som legalt av medicinska skil. I Europa har cannabis successivt letat sig in
i lakekonsten sedan atminstone 1960-talet och intresset for att utnyttja preparatet ytter-
ligare vixer runt om 1 vélden, vilket bekréftats av WHO som dessutom pé senare ér
utokat insamlingen av robusta vetenskapliga bevis pa terapeutisk anvindning och
biverkningar av cannabis och cannabiskomponenter.

En forhallandevis ny klinisk studie (baserad pa 2 736 patienter) som fokuserat pa
medicinsk cannabis som ett alternativ till opioider har publicerats av European Journal
of Internal Medicine vilket bekréftar det andra forskare och brukare sedan tidigare sagt.
Resultaten visade pa att cannabispreparat i manga fall dr att betrakta som en vindpunkt
mot ett sdkert, vixtbaserat alternativ for att mildra smérta. Professor Victor Novack och
andra forskare vid Cannabis Clinical Research Institute vid Soroka University Medical
Center och Ben-Gurion University of the Negev (BGU) fann att medicinsk cannabis
kunde minska kronisk smirta avsevirt utan negativa effekter. Anvdndning av medicinsk
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marijuana visade sig vara bade siker och effektiv for patienter som upplever sméirta pa
grund av ett annat medicinskt tillstind, sdsom cancer, multipel skleros, Parkinsons
sjukdom, Crohns sjukdom (inflammatorisk tarmsjukdom), ulcerds kolit och post-
traumatisk stresstorning. Av patienterna i studien anvidnde 66,6 procent cannabis mot
smaérta och 60,8 procent mot cancer. Efter 6 manaders behandling visade resultaten att
94 procent hade ett forbattrat overgripande tillstind och en 50 procent minskad smérta.
60 procent rapporterade forbattrad livskvalitet, fran ”dalig” eller "véldigt dalig” till
“bra” eller "mycket bra” och 70 procent rapporterade méttlig till signifikant forbattring 1
deras tillstand. 20 procent av patienterna svarande vidare att de reducerat eller helt slutat
anvinda opioider. De vanligaste biverkningarna som rapporterades var mild yrsel (9,7
procent) och muntorrhet (7,1 procent), vilket 1 jamforelse med opioidlikemedel ar
betydligt lindrigare, da det inom dessa bland annat finns en hég andel dodsfall.

Enligt en studie i The Journal of Headache, kunde mer én tvé tredjedelar av patienter
som lider av kronisk smérta ersitta opioider mot medicinsk cannabis. Uppemot 73
procent kunde 1 studien vélja cannabis framfor opioider, vilket blir en 1 méngden av
mdnga studier som visar pd samma riktning. Undersdkningen som genomfordes pd dver
2 000 patienter (med smartrelaterade tillstind s som kronisk smérta, migrén,
huvudvirk och artrit) gjordes av erfarna forskare fran bdde Kanada och USA.

Trots att man idag anviander sig av forhallandevis tunga preparat inom sjukvarden
tvingas flertalet personer alltsé avstd en betydligt mindre skadlig men samtidigt béttre
fungerande behandling. Idag har manniskor som pa egen hand sokt detta blivit straffade
genom boter, samhéllstjénst och 1 vérsta fall dven fangelse. Pa senare tid har dock ett
antal svart sjuka friats som foljd av att de velat lindra sin smirta, men beroende pa
vilken domstol som avgor drendet kan utfallet variera.

Det kan inte anses vara rimligt att ménniskor straffas for att de soker efter ett for
kroppen betydligt lindrigare alternativ &n vad samhéllet kan erbjuda. Att manga idag
saknar ett vialfungerande preparat efter att ha testat diverse olika tunga mediciner rader
det inget tvivel om. Det finns gott om vittnesmél om detta och vissa viljer dérfor att
trotsa lagen enbart pa grund av sin sjukdom. De &r beredda att gora sé for att cannabis
anses fungera och saknar flera biverkningar som ar vanliga hos patienter som tar andra
och 1 vissa fall betydligt farligare mediciner. Personer som idag tar starka och beroende-
framkallande bensodiazepiner mot depression eller angest far helt plotsligt tillbaka
livslusten nér de sjdlvmedicinerat med cannabis. Att i det fallet lata en utbredd
medicinering ske okontrollerat kan ge motsatt effekt 1 samhaéllet och riskerar dessutom
oka tillgéngligheten till preparatet for personer utan behov. Regeringen bor dérfor se till
att svart sjuka som pé ett effektivt sétt sjdlvmedicinerat sig med internationellt erkdnda
cannabis- och hampapreparat inte ska straffas for detta till dess att det finns tillgédngligt 1
en hogre utstrickning i Sverige genom recept.

Utredning kring anvandning av cannabis- och
hampapreparat och 6kad mojlighet for behdvande
patienter att fi marijuana utskrivet for medicinskt bruk

Flertalet ldkare har i olika ldnder visat sig positivt instéllda till anvdindandet av
cannabis- och hampapreparat av andra skél dn preparatets verkan. De ser nimligen att
faktumet att beroendefrekvensen och bieffekten, dr ldgre bland cannabisanvidndare dn



bland patienter med andra ldkemedel gor en sddan skillnad att preparatet &r mindre
riskabelt for patientens hélsa. Som WHO deklarerat i sin rapport frdn december 2017
tyder studier till och med pa att det 6verhuvudtaget inte finns nagot beroende kopplat
till just medicinsk marijuana.

Det ér erkint av Folkhdlsomyndigheten att cannabis har manga &mnen som péaverkar
psyket. Starkast effekt har delta-9-tetrahydrocannabinol, THC. Hittills har forskarna
identifierat tva typer av receptorer som cannabis binder till i kroppen och gett dem
beteckningarna CB1 och CB2. I hjarnan dr CB1 vanligast. Nar THC binder till dessa
receptorer i hjarnan paverkas flera olika signalsystem. En av effekterna &r att signal-
substansen dopamin frisdtts 1 beloningssystemet.

Idag ér inte all form av cannabisbaserad medicin forbjuden 1 Sverige. Lakemedlet
Sativex godkindes redan 2012 for MS-sjuka personer, och ldkare som ansokt och fatt
licens kan 1 vissa fall fa tillstand att skriva ut Marinol, vilket dock inte skett innan de tva
patienter som fick det utskrivet i februari 2017. Dessa ldkemedel dr dock mycket
begransade till ett fatal grupper, och manga patienter som sdgs vara i behov av
lakemedlet far det inte d&ven om fler patienter &n tidigare har fitt cannabispreparat
utskrivet under 2017. Ett antal ldkare har tidigare ansokt om att fa anvinda Bedrocan,
ett likemedel dmnat 4t patienter med ldngvarig smértproblematik, den dr dock svér att f4
tag pa 1 Sverige men anvénds i bland annat Finland, Holland, Tyskland och Italien.

Vad som ocksa dr omdiskuterat &r cannabisolja som vid ett flertal tillfdllen anvénts
som behandling mot (bland annat) cancertumdérer, och som vid ett flertal fall sdgs ha
krympt elakartade cancertumorer. En utvecklad typ av denna olja &r CBD-olja (idag ofta
kallad hampaolja), som baseras pa industrihampa. I den finns ytterst lite eller ingen
THC, @mnet i cannabis som gor brukaren hog. CBD-olja sdgs lindra autoimmuna och
neurodegenerativa sjukdomar samtidigt som det saknar flera av de skadliga effekterna
som THC kan fora med sig. WHO har efter en lang tids dverldggning och utredning
dragit slutsatsen att CBD &r en anvindbar behandling, inte minst for epilepsi och
palliativ vard samt helt saknar risk for missbruk.

Redan pa 1980-talet visade forskning hur kroppen har ett endocannabinoidsystem
som behandlar THC och andra cannabinoider, tillsammans med olika cannabinoid-
receptorer i hela kroppen som utnyttjar dem. Tillsammans ger dessa tva naturliga
system kroppen mdjlighet att dra nytta av cannabinoiderna som finns i cannabis, varav
nagra inte finns ndgon annanstans i naturen. Endocannabinoidsystemet reglerar ménga
biologiska funktioner: aptit, matintag, motorbeteende, reproduktion och flera andra
funktioner. Darfor har vixten en sa stor terapeutisk potential. Studier hos moss och
rattor har visat att cannabinoider bidrar till att hdmma tumdrtillvaxt genom att orsaka
celldod, blockera celltillvdxt och utveckling av blodkérl som behovs av tumorer for att
véxa storre. Laboratorie- och djurstudier har pdgatt for att visa att cannabinoider kan
doda cancerceller samtidigt som de skyddar normala celler. Studier har visat att det &r
effektivt mot bland annat hjarncancer (Sofia Torres, 2011) (M Guzman, 2006) (M. van
der Stelt, 2001) (Paola Massi, 2004), brostcancer (McAllister SD, 2012) (Alessia
Ligresti, 2006) (Maria M Caffarel, 2010) (Luciano De Petrocellis, 1998), lungcancer (A
Preet, 2008) (Preet A, 2010) (Ramer R, 2011), prostatacancer (Bianco, 2012) (Mimeault
M, 2003) (De Petrocellis L, 2013), leukemi (Jia W, 2006) (Kristin Gustafsson, 2006)
(Sander, 2008), levercancer (Vara D, 2011), bukspottkortelcancer (Arkaitz Carracedo,
2006) och muncancer (Whyte DA, 2010) och fungerar bra som komplement till
behandlingar med kemoterapi.



Det dr omoraliskt av en nation att inte erbjuda sjuka ménniskor ett likemedel som é&r
vél beprovat och erként som ett fungerande preparat om sédana finns tillgéngliga. Extra
illa ar det nar samhéllet forbjuder dessa forhallandevis svaga preparat samtidigt som
man erbjuder patienter farliga och tunga preparat som opiater eller bensodiazepiner.
Med en vilkontrollerad och receptbelagd utskrivning av cannabis- eller hampapreparat,
efter att personer med rétt kompetens utrett dess verkan, kan sjuka ménniskor erbjudas
en saker och effektiv lindring mot sin sjukdom. Att som flera skeptiker inte lita pé att
utbildade lékare kan avgora ndr en sorts ldkemedel ér basta medicinen for en patient dr
problematiskt och i sig inte ndgot som behdvande patienter ska behdva lastas for.
Patienter med detta behov bor kunna fa sin medicin utan att vélja mellan att beg en
kriminell handling och att fa en forhéllandevis verkningslos eller plagsam behandling
som dessutom inte &r sdrskilt bra for hdlsan. Det rdkar dessutom vara s att mojligheten
for minniskor i behov av den hér sortens lakemedel att ocksa fa den inte dkar antalet
unga som testar vixten som drog, enligt en amerikansk befolkningsstudie.

Svensk lag bor vara tydlig i dessa fragor, da sjuka méanniskor har fangslats eller
belagts med bdoter enbart for att de dnskat lindra sin sjukdom. Regeringen bor
sdkerstélla att behovande patienter kan fa en receptbelagd utskrivning av cannabis-
preparat for medicinskt bruk (exempelvis i pillerform) samt tillsétta en utredning for att
se vilka konsekvenser som foljer dessa utskrivningar.

Satsning pa svensk forskning kring cannabis- och
hampabaserat lakemedel

Det ér redan vilként att cannabis har antiinflammatoriska, neuroprotektiva och anti-
psykotiska effekter. Det finns saledes en gedigen samling vetenskapliga studier som
visar pd behovet av tillgangen till medicinsk marijuana men som f6ljd av att
marijuanavéaxter har olika nivaer av aktiva kemikalier kan det vara svért att forutspa
effekten hos olika patienter, varfor mer forskning pé detta omréde kréavs. Den tidigare i
motionen hénvisade studien som publicerats av BGU-forskare visar pa en overtygelse
om att anvidndningen av cannabis kan minska anvéndningen av andra receptbelagda
lakemedel (inklusive opioider). BGU-forskarna uppmuntrar dock till vidare forskning i
medicinsk marijuana, inte minst avseende den aldrande befolkningen.

Forskning och vetenskap ska 1 huvudsak avgora vilka mediciner som ska finnas
tillgéngliga for patienter 1 behov av medicinering, och det ska d& ocksa vara en
sjdlvklarhet att det minst skadliga preparatet anviands. Det pagér enligt Folkhilso-
myndigheten forskning for att hitta nya effektiva och sékra likemedel som pa olika sétt
paverkar samma system i kroppen som cannabis, dock saknas forskning kring
utvecklingen av den véxt som man vet redan idag kan hjdlpa svart sjuka. Syntetiska
cannabinoider har dock till skillnad fran naturliga orsakat bland annat akut psykos,
panikattacker, hjartklappning, forhdjt blodtryck, krdkningar, kramper och till och med
dodsfall.

Precis som att sjukvarden ska erbjuda patienter den vard och de ldkemedel de r 1
behov av méste samhillet ocksé kunna skilja mellan att anvinda preparat inom
lakekonsten och som en illegal drog. Det ska alltid ske en noggrann kontroll sa att alla
preparat som anvénds inom sjukvarden inte anvinds till ndgot annat &n vad det &r avsett
att anvéandas till. Utskrivna ldkemedel far helt enkelt inte 6veranviandas, kombineras



felaktigt eller rdka hamna i fel hinder. Vad som idag saknas &r inte bara mojligheten for
vanliga ménniskor att fa tillgang till 1ikemedel som faktiskt fungerar for manga
ménniskor, det saknas éven tillrdcklig forskning pa omradet. Inte minst nir det kommer
till smértstillande preparat finns det idag en 1dng rad olika substanser som orsakar och
har orsakat lidande, trots att de varit till for att lindra smérta eller neurologiska problem.
I flera lander anvinder man sig som bekant av cannabis- och hampabaserade preparat,
vilket ocksé anses fungera béttre for manga patienter samtidigt som de medicinska
effekterna dr mer skonsamma 4n andra preparat. Missbruksfrekvensen dr 1 jamforelse
med andra preparat forhallandevis 1ag, och de skadliga effekterna blir inte alls sa
dramatiska som nir patienter anvénder sig av tyngre preparat.

Det har forekommit tidiga kliniska provningar av cannabinoider 1 behandling av
cancer hos ménniskor, men sé hér 14ngt har studierna framst skett pa djur och 1
laboratorier. Som foljd av flera forskningsresultat har amerikanska National Cancer
Institute bland annat gatt ut med informationen om att marijuana har doédat och kan
doda vissa cancerceller, vilket som bekant ocksé &r belagt genom ett antal labbstudier
som rapporterat att THC och andra cannabinoider som CBD har lyckats sdnka
hastigheten av cancercellers tillvixt samt helt och héllet dodat vissa typer av cancer-
celler. Djurstudier har dven visat hur cannabinoider i vissa fall skyddat friska celler. I
juli 2017 inleddes den forsta langtidsstudien i USA som undersoker om medicinsk
cannabis minskar anvindandet av opiater hos vuxna personer med kronisk smirta.
Studien, som genomf6rs av Albert Einstein College of Medicine och Montefiore Health
System, finansieras av National Institute on Drug Abuse och ska avslutas den 30 juni
2022.

Det som framkommit bor vara tillrackligt for regeringen att agera och mojliggora for
att verka for ytterligare svensk forskning kring omradet. Regeringen bor dterkomma
med forslag for att utveckla svensk forskning kring cannabis- och hampabaserade
lakemedel.

Markus Wiechel (SD)

Lars Andersson (SD) Roger Richthoff (SD)



