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STORTINGET

Innst. 463 S

(2022-2023)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:208 S (2022-2023)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Rasmus Hansson, Kristoffer Robin Haug og Lan
Marie Nguyen Berg om legalisering av cannabis

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen utarbeide et lovforslag
som legaliserer ogregulerer salg av sma mengder og
besittelse av sma mengder cannabis til eget bruk.

2. Stortinget ber regjeringen utrede ulike modeller for
strengt regulert produksjon og omsetning av can-
nabisprodukter i Norge, deriblant en statlig mono-
polordning.

3. Stortinget ber regjeringen serge for at prosessene
for & gi medisinsk cannabis pa resept blir enklere, og
at prisen pa resepter blir gkonomisk forsvarlig.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Forslag 1 foreslas behandlet etter forretningsorde-
nen § 39 annet ledd bokstav e (avvises).

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Camilla Maria Brekke, Tove Elise
Madland, Cecilie Myrseth og Even A. Rged,

fra Hoyre, Sandra Bruflot, Erlend Svardal
Boe og lederen Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Senterpartiet, Lisa Marie Ness Klungland
og Hans Inge Myrvold, fra Fremskrittspar-
tiet, Bard Hoksrud og Morten Wold, fra
Sosialistisk Venstreparti, Marian Hussein,
fra Redt, Seher Aydar, fra Kristelig Folke-
parti, Olaug Vervik Bollestad, og fra Pasi-
entfokus, Irene Ojala, viser til forslagene i Doku-
ment 8:208 S (2022-2023) Representantforslag om lega-
lisering av cannabis.

Komiteen viser til at statsrad Ingvild Kjerkol har
uttalt seg om forslaget i brev til komiteen av 24. mars
2023. Brevet folger som vedlegg til denne innstillingen.
Komiteen viser til at forslag nr. 1 er avvist etter Stortin-
gets forretningsorden § 39 annet ledd bokstav e. Det er
derfor ikke gitt uttalelse til det avviste forslaget. Det er
ikke avholdt hgring i saken.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Senterpartiet, Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og
Pasientfokus, menerdetskal fores en restriktiv, men
human narkotikapolitikk i Norge. Flertallet er opp-
tatt av at rusavhengige skal fa hjelp heller enn straff,
men vil ikke gi inn for en generell avkriminalisering el-
ler legalisering av ulike narkotiske stoffer — ei heller av
cannabis, som forslagsstillerne tar til orde for.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at Norge har ra-
tifisert FNs tre narkotikakonvensjoner, og at Norge
forholder seg til det internasjonale narkotikabyriet
INCBs tolkninger av konvensjonene. Disse med-



lemmer vil veere tydelige pa at legalisering av canna-
bis vil veere et brudd pa disse konvensjonene.

Det er en relativt liten andel av den norske befolk-
ningen som har brukt cannabis det siste aret, og disse
medlemmer mener bruken bgr holde seg til et mini-
mum. Det foreligger ikke dokumentasjon som disse
medlemmer er kjent med, som viser at regulert (lov-
lig) produksjon og omsetning av cannabisprodukter i
Norge fortsatt vil sikre lite bruk av cannabis.

Komiteens medlemmer fra Hoyre viser til
at avkriminalisering av sma mengder illegale rusmidler
til eget bruk, slik det ble foreslatt i rusreformen (Prop. 92
L (2020-2021)), kunne bidratt til 4 lgse flere problema-
tiske sider ved dagens ruspolitikk. Disse medlem-
mer vil understreke at det er stor forskjell pa en
avkriminalisering hvor den enkelte mottar hjelp og be-
handling i helsetjenesten fremfor straff, og legalisering.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Kristelig Folkeparti og Pasientfo-
kus stotter ikke forslag om & legalisere og regulere
produksjon og omsetning av cannabisprodukter i Nor-
ge.Disse medlemmer er uenige med forslagsstiller-
ne, som hevder at legalisering og regulert omsetning
ikke ufarliggjor stoffet som foreslas regulert.

Regulering av produksjon og omsetning
av cannabisprodukter i Norge

MEDISINSK CANNABIS PA RESEPT

Komiteen viser til at veilederen «Prosedyre for
behandling med cannabis innenfor dagens regelverk»
fra Legemiddelverket og Helsedirektoratet (2016) be-
skriver mulighetene leger har for & bruke cannabishol-
dige legemidler i behandling.

Komiteen viser til at det finnes to godkjente can-
nabislegemidler i Norge, Sativex og Epidyolex. I sitt
svarbrev til komiteen skriver statsrad Ingvild Kjerkol:

«Bruk av Sativex og Epidyolex i trdid med godkjent
bruksomrade dekkes over ordningen med H-resept.
Ordningen forutsetter resept fra sykehuslege eller avta-
lespesialist. Bruk av Sativex og Epidyolex utenfor god-
kjent bruksomrade og bruk av cannabislegemidler uten
markedsforingstillatelse, regnes som utprgvende
behandling.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre og Senterpartiet, me-
ner at for cannabisholdige legemidler, som med alle
andre legemidler, ma det gjgres metodevurderinger ba-
sert pa de prioriteringskriteriene Stortinget har sluttet
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seg til, i vurdering av hvilke medikamenter som kan
dekkes av blareseptordningen. Ogsa for sykehusfinansi-
erte legemidler menerflertallet atdetikke bor gjgres
unntak for cannabislegemidler, og viser til at prisfor-
handlingsansvaret ligger hos helseforetakene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet meneratnardet gjelder
cannabisholdige legemidler, sa vil en liten gruppe pasi-
enter kunne ha nytte av lindrende behandling med me-
disinsk cannabis.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Pasientfokus mener det er viktig at pa-
sienter som av medisinske arsaker kan ha god effekt av
medisinsk cannabis, ber fa tilgang til dette. Noen pasi-
enter opplever uutholdelige smerter og far ikke tilstrek-
kelig lindring av andre godkjente legemidler. For noen
av disse pasientene kan medisinsk cannabis ha god ef-
fekt,ogdisse medlemmer er positive til at disse pa-
sientene far tilgang safremt det er medisinskfaglige
vurderinger som ligger bak.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti, Rgdt og
Pasientfokus erenige med forslagsstillerneiatdeter
uheldig at medisinsk cannabis, som er helt ngdvendig
for smertelindring for enkelte pasientgrupper og lovlig
a bruke, er vanskelig a fa taki heriNorge.Disse med-
lemmer erenigeiat deter viktig 8 skonomisk tilgjen-
geliggjore medisinsk cannabis pé resept for dem som
har behov for denne medisinen i hverdagen.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at prosessene
for & gi medisinsk cannabis pa resept blir enklere, og at
prisen pa resepter blir gkonomisk forsvarlig.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Rodt og Pasientfokus:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for at prosessene
for & gi medisinsk cannabis pa resept blir enklere, og at
prisen pa resepter blir gkonomisk forsvarlig.
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Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av en samlet komité.
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore folgende
vedtak:

Dokument 8:208 S (2022-2023) — Representantforslag fra stortingsrepresentantene Rasmus Hansson, Kristoffer
Robin Haug og Lan Marie Nguyen Berg om legalisering av cannabis — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 25. mai 2023

Tone Wilhelmsen Troen Sandra Bruflot

leder ordfgrer
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Statsrdden
Helse- og omsorgskomitéen
Stortinget
Deres ref Var ref Dato

24. april 2023

Dokument 8:208 S (2022-2023) Representantforslag om legalisering av
cannabis

Jeg viser til brev av 13. april 2023 fra Helse- og omsorgskomitéen, der komitéen ber om min
uttalelse vedrgrende forslag 2 og 3 i representantforslag 208 S fra stortingsrepresentantene
Rasmus Hansson, Kristoffer Robin Haug og Lan Marie Nguyen Berg om legalisering av
cannabis. De konkrete forslagene er som fglger:

1. Stortinget ber regjeringen utarbeide et lovforslag som legaliserer og regulerer salg av sma
mengder og besittelse av sma mengder cannabis til eget bruk.

2. Stortinget ber regjeringen utrede ulike modeller for strengt regulert produksjon og
omsetning av cannabisprodukter i Norge, deriblant en statlig monopolordning.

3. Stortinget ber regjeringen sgrge for at prosessene for & gi medisinsk cannabis pa resept
blir enklere, og at prisen péa resepter blir skonomisk forsvarlig.

Svar:
Ettersom forslag nr. 1 er avvist etter Stortingets forretningsorden § 39 annet ledd bokstav e,
forstar jeg Stortingets president slik at det ikke skal avgis uttalelse til det avviste forslaget.

Forslag nr. 2. Stortinget ber regjeringen utrede ulike modeller for strengt regulert produksjon
og omsetning av cannabisprodukter i Norge, deriblant en statlig monopolordning.

Jeg er selvsagt kjient med at noen land og flere stater i USA har legalisert cannabis etter
ulike modeller. Dette er imidlertid ikke en Igsning regjeringen er tilhenger av. For det fgrste
har Norge ratifisert FNs tre narkotikakonvensjoner og det internasjonale narkotikabyraet,
INCB, er sveert tydelig pa at legalisering av cannabis er brudd pa konvensjonene.



Det er ikke ngdvendigvis slik at vi ikke kan velge & tolke konvensjonene noe mer fleksibelt
enn hva INCB gjer, og det ble for eksempel gjort i forbindelse med etablering av spreyterom i
2004. For a ty til det skrittet skal det imidlertid foreligge overbevisende faglig argumentasjon.

Som forslagsstillerne nevner, oppgir fem prosent av den norske befolkning at de har brukt
cannabis siste ar. Det er et relativt lavt tall og en situasjon vi gnsker a bevare. En eventuell
endring som forslagsstillerne fremmer, vil matte begrunnes med at det ville sannsynliggjere
enda bedre resultater. Det kan jeg ikke se at det foreligger dokumentasjon i faver av. Jeg
finner derfor ingen grunn til & falge opp dette forslaget fra de tre representantene.

| og med at noen land og flere stater i USA har legalisert cannabis etter ulike modeller, vil jeg
for @vrig felge med pa erfaringene fra disse landene og statene.

Forslag nr. 3. Stortinget ber regjeringen sarge for at prosessene for & gi medisinsk cannabis
pa resept blir enklere, og at prisen pa resepter blir skonomisk forsvarlig.

Hvilke leger kan rekvirere (skrive resept pd) cannabisholdige legemidler

En liten gruppe pasienter kan ha nytte av lindrende behandling med medisinsk cannabis. Det
er ikke laget noen utfyllende liste over hvilke pasienter som er aktuelle for slik behandling.
Hovedregelen er at legen har konkludert med at pasienten kan ha nytte av behandling med
medisinsk cannabis, og at annen behandling ikke har gitt tilstrekkelig effekt/lindring eller har
gitt bivirkninger.

Legemiddelverket og Helsedirektoratet publiserte i november 2016 «Prosedyre for
behandling med cannabis innenfor dagens regelverk». | veilederen beskrives de
mulighetene leger har for & bruke cannabisholdige legemidler i behandlingen:

o Alle leger med rett til a rekvirere legemidler i gruppe A kan rekvirere cannabisholdige
legemidler med markedsfaringstillatelse i Norge og seke om godkjenningsfritak for
legemidler uten markedsfgringstillatelse i Norge med THC-innhold inntil 1 %.

e Spesialister pa sykehus med rett til & rekvirere legemidler i gruppe A kan i tillegg
rekvirere cannabisholdige legemidler uten markedsfaringstillatelse i Norge som
inneholder mer enn 1 % THC.

Legers rett til rekvirering av cannabisholdige legemidler er senere regulert i forskrift om
rekvirering av forbudt narkotikum og bestemte legemidler til humanmedisinsk bruk?. Reglene
i forskriften er i trad med prosedyren som ble publisert i 2016.

Behandling med cannabisholdige legemidler

Det er to cannabisholdige legemidler med markedsfgringstillatelse i EU og Norge; Sativex og
Epidyolex. Sativex har godkjent bruksomrade for spasmer ved MS og Epidyolex ved noen
former for epilepsi hos barn. Det er ogsa tilgjengelig cannabisholdige legemidler som har
markedsfgringstillatelse i andre land, men ikke i Norge, og cannabisprodukter som ikke har
markedsferingstillatelse i noe land — men som brukes i medisinsk behandling.

Bruk av Sativex og Epidyolex i trad med godkjent bruksomrade dekkes over ordningen med
H-resept. Ordningen forutsetter resept fra sykehuslege eller avtalespesialist.

Bruk av Sativex og Epidyolex utenfor godkjent bruksomrade og bruk av cannabislegemidler
uten markedsfaringstillatelse, regnes som utprgvende behandling. Dersom helseforetaket/
sykehuset tilbyr slik utprgvende behandling, skal helseforetaket dekke utgiftene ved den

1 hitps://legemiddelverket.no/bivirkninger-og-sikkerhet/rad-til-helsepersonell/behandling-med-
cannabis-innenfor-dagens-regelverk

2 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2022-09-22-16 30/KAPITTEL 2#%C2%A72-2
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utprevende behandlingen. Dette fglger av Helsedirektoratets «Veileder for utpravende
behandling»2.

Behandling med cannabislegemidler utenfor godkjent indikasjon, eller cannabislegemidler
uten markedsfgringstillatelse i Norge, er som angitt & anse som utprevende behandling, da
det ikke foreligger tilstrekkelig dokumentasjon av effekt og sikkerhet til at behandlingen kan
innga i det ordinzere behandlingstilbudet.

Pasienter har ikke en lovmessig rett pa utprevende behandling, og det er derfor opp til den
offentlige spesialisthelsetjenesten hva slags utprgvende behandling de vil tilby. | den grad
den offentlige spesialisthelsetjenesten velger a tilby utpravende behandling, s har de som
angitt ogsa ansvar for a finansiere den. Pasienter skal derfor ikke betale for slik utprgvende
behandling som tilbys av den offentlige spesialisthelsetjenesten.

Pasienter som ikke har fatt tilbbud om utprevende behandling i den offentlige
spesialisthelsetjenesten, men velger a sette i gang slik behandling selv (far forskrevet CBD
av en lege utenfor den offentlige spesialisthelsetjenesten), ma dekke behandlingen selv.

Priser pa cannabisholdige legemidler

For legemidler med markedsfaringstillatelse fastsettes det maksimalpriser basert pa priser i
ni europeiske referanseland. Legemidler uten markedsfgringstillatelser er ikke underlagt en
offentlig prisregulering, og prisen vil derfor kunne settes fritt av aktgrene. Ettersom
legemidlene er sykehusfinansierte, vil det veere opp til helseforetakene a vurdere om andre
virkemidler som anbud eller prisforhandlinger kunne veere aktuelle for & oppna lavere priser
for de aktuelle legemidlene.

For at bruk av cannabisholdige legemidler eventuelt kan dekkes av blareseptordningen, ma
det gjgres metodevurderinger som viser at prioriteringskriteriene er oppfylt.

Som gjennomgangen ovenfor viser er det apnet opp for bruk av «medisinsk cannabis» i
behandling av alvorlig syke pasienter der man ikke oppnar lindring med godkjente
legemidler.

Jeg mener pa denne bakgrunn at regelverket er i samsvar med gjeldende politikk innen
omradet.

Med hilsen

A R

L

Ingvild Kjerkol

3 hitps://www.helsedirektoratet.no/veiledere/utprovende-behandling
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