FOLKETINGSTIDENDE F

FOLKETINGET

Fredag den 11. december 2015 (D) 1

30. made

Fredag den 11. december 2015 kl. 10.00

Dagsorden

1) Eventuelt: 3. behandling af lovforslag nr. L 74:

Forslag til lov om &ndring af udlendingeloven. (Transportgransvar i
forbindelse med midlertidig greensekontrol ved indre Schengengran-
ser).

Af udleendinge-, integrations- og boligministeren (Inger Stajberg).
(Fremsattelse 04.12.2015. 1. behandling 08.12.2015. Beteenkning
09.12.2015. 2. behandling 10.12.2015. Lovforslaget optrykt efter 2.
behandling).

2) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 27:

Forslag til folketingsbeslutning om Folketingets Ombudsmands be-
retning for 2014.

(Fremsat i beteenkning fra Retsudvalget 12.11.2015. Anmeldelse (i
salen) 18.11.2015).

3) 1. behandling af lovforslag nr. L 73:

Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven. (Regler for private am-
bulanceberedskaber, honorarer til medlemmer af patientinddragel-
sesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v.).

Af sundheds- og &ldreministeren (Sophie Lghde).

(Fremsettelse 04.12.2015).

4) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 5:

Forslag til folketingsheslutning om legalisering af medicinsk canna-
bis.

Af Carolina Magdalene Maier (ALT) m.fl.

(Fremseettelse 08.10.2015).

Kl. 10:00

Meddelelser fra formanden

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Madet er dbnet.

| dag er der falgende anmeldelse:
Karina Adsbhgl (DF) og Karin Ngdgaard (DF):
Forespgrgsel nr. F 10 (Vil ministeren redegere for det nuveerende af-

lgnningssystem til pleje- og netveerksplejefamilier med fokus p4, at
flere plejefamilier har oplevet at blive truet direkte eller indirekte

med opsigelse af plejekontrakten eller at fa deres plejebarn flyttet,
hvis de gjorde krav pé hjelp eller statte til det, herunder redegare
for, om ministeren vil foretage e&ndringer p4 omradet?)

Titlen pa den anmeldte sag vil fremga af www.folketingstidende.dk.
(Jf. ovenfor).
Kl. 10:00

Samtykke til behandling

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Det punkt, som er opfart som nr. 1 pa dagsordenen, kan kun med
Tingets samtykke behandles i dette mgde. Jeg skal spgrge, om der er
nogen, der gnsker ordet inden afstemning om denne dispensation.
Da det ikke er tilfeldet, gar vi til afstemning.
Kl. 10:00

Afstemning

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der stemmes om samtykKket.
Afstemningen slutter.

For stemte 80 (S, DF, V, LA og KF), imod stemte 24 (EL, ALT, RV
og SF), hverken for eller imod stemte 0.

Dermed er samtykket givet.

Det farste punkt pa dagsordenen er:
1) 3. behandling af lovforslag nr. L 74:
Forslag til lov om &ndring af udleendingeloven. (Transportgran-
svar i forbindelse med midlertidig greensekontrol ved indre
Schengengrenser).
Af udlendinge-, integrations- og boligministeren (Inger Stagjberg).
(Fremseettelse 04.12.2015. 1. behandling 08.12.2015. Betaenkning
09.12.2015. 2. behandling 10.12.2015. Lovforslaget optrykt efter 2.
behandling).

Kl. 10:01

Forhandling

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er ikke stillet eendringsforslag.

@nsker nogen at udtale sig? Det gar fru Johanne Schmidt-Nielsen
som ordfgrer for Enhedslisten. Varsgo.
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Kl. 10:01

(Ordfgrer)

Johanne Schmidt-Nielsen (EL):

Som jeg ogsa har sagt ved bade farstebehandlingen og andenbehand-
lingen, synes vi jo, det er meget, meget uheldigt, at man haster det
her lovforslag igennem, og da ikke mindst et lovforslag med sa man-
ge uafklarede forhold, og det vil jeg vende tilbage til. Jeg synes, det
er en trist tradition, at man synes, man kan haste politik igennem pa
den made. Man kan sige, at det bade er et problem for kvaliteten —
der er sadan set en grund til, at vi har en hgringsperiode, det kunne
jo veere, at der var nogen, der havde teenkt nogle tanker, som man
ikke havde taenkt herinde — og det er ogsa et problem for folkestyret.
For folkestyret betyder vel bl.a., at man giver sig tid til og giver mu-
lighed for, at mennesker uden for Christiansborg og uden for mini-
sterierne kan komme med indspark.

Derudover har vi to hovedanker, kan man sige, i forhold til ind-
holdet af lovforslaget, og det ene punkt handler om retssikkerheden
for de rejsende. Jeg synes, det er meget, meget uheldigt, at det er til-
feeldige DSB-medarbejdere eller Scanlinesmedarbejdere, som skal
kontrollere de rejsendes pas og visum, og medarbejderne siger jo alt-
sd 0gsa selv, at de ikke er uddannet i det, og at de ikke har forudseet-
ningerne for det. Det andet punkt handler om, at det er en urimelig
situation at placere de her medarbejdere i, og som de ogsa siger, har
de ikke forudsatningerne, og de er bekymrede for deres sikkerhed
m.v. At man sa ovenikgbet haster det igennem uden at ga ind i en
saglig dialog med transportvirksomhederne og med medarbejderne,
synes jeg faktisk er temmelig uforstaeligt.

Jeg vil ogsa gerne komme med et par bemaerkninger til det for
mig at se temmelig mangelfulde samarbejde med de tyske myndig-
heder, som jeg synes ministeren har leveret i den her sammenhang.
Omkring Kkl. 23.30 i gér aftes fik Folketinget en raekke skriftlige svar,
og i et af dem, nemlig i svar nr. 46, skriver ministeren, at ministeren
den 4. december havde mgde med den tyske indenrigsminister, og
det var samme dag, som det her lovforslag om transportaransvar
blev fremsat. Alligevel drgftede ministeren ikke forslaget om trans-
portgransvar med den tyske minister. Man brugte altsa simpelt hen
ikke muligheden for at tale om de ellers ret abenlyse logistiske ud-
fordringer, altsd hvordan det her skal forega i praksis, nar vi pa den
ene side har et tysk politi, der siger, at de ikke kan have danske
DSB-medarbejdere, der kontrollerer pas pa tyske perroner, og vi pa
den anden side har et DSB, der siger, at de ikke vil have paskontrol
inde i deres tog.

Det er da meerkeligt, at ministeren ikke brugte mgdet den 4. de-
cember med indenrigsministeren fra Tyskland til at drafte den her
problemstilling, og det var ovenikgbet samme dag, som det her lov-
forslag blev fremsat.

Ministeren har i gvrigt tidligere svaret pa et spgrgsmal om netop
mgdet den 4. december — det var i svar nr. 11 — og i det svar star der,
at ministeren drgftede det svenske forslag om id-kontrol og de muli-
ge konsekvenser for det dansk-tyske greensesamarbejde med den ty-
ske minister.

Det lovforslag, vi behandler i dag, er vel en af de umiddelbare
konsekvenser af den svenske id-kontrol, men i det svar, der kom sent
i aftes, skriver ministeren sa, at ministeren pa mgdet med den tyske
indenrigsminister altsa ikke drgftede det her lovforslag, som vi be-
handler i dag. Jeg vil sige, at i betragtning af de store konsekvenser,
som lige preecis det her lovforslag far for det dansk-tyske samarbej-
de, sa synes jeg da, det havde varet ordentligt at drafte det med den
tyske minister. Man sidder sadan lidt tilbage med et indtryk af, at re-
geringen bevidst har undladt at tage de kontakter til de tyske regerin-
ger i Berlin og i Kiel, som kunne have varet udtryk for godt nabo-
skab. | stedet ma vi i gvrigt ogsa forstd, at de her svar matte den sles-
vig-holstenske justitsminister Anke Spoorendonk onsdag aften selv
tage initiativ til at ringe til den danske udlzndingeminister for at fa

og prasentere den slesvig-holstenske delstatsregerings kritik af lov-
forslaget, og det ved jeg fra svaret pa spgrgsmal nr. 42,

Jeg synes, det er en meerkelig méde at opfare sig pa over for sine
naboer, og det undrer mig, at man tilsyneladende er sé ligeglad med,
at man nu vedtager et lovforslag, som man simpelt hen ikke aner
hvordan skal fgres ud i livet.

Kl. 10:06

I virkeligheden kan man vel sige, at den, synes jeg, dbenlyse
mangel pa kontakt med de tyske myndigheder p& mange mader er
udtryk for et hovedproblem i den her regerings tilgang til flygtninge-
spgrgsmalet, nemlig at man slet ikke kan se, hvor ngdvendigt det er
at samarbejde med andre lande, og hvor ngdvendigt det er at benytte
sig af feellesskabet. For selvfalgelig kan vi ikke hver isgr i Europa
héndtere den her krise, selvfalgelig bliver vi ngdt til at samarbejde,
og selvfglgelig bliver vi ogsé ngdt til at samarbejde med tyskerne.

Men som sagt: Enhedslisten stemmer imod. Vi ser voldsomme
retssikkerhedsmaessige problemer for de rejsende, vi ser voldsomme
problemer for medarbejderne i transportfirmaerne, og vi undrer os
dybt over den manglende respekt for folkestyret, som jeg synes den
her hastebehandling er udtryk for. Og jeg synes altsd, at de seneste
svar, der er kommet frem, ogsa tyder pa, at man har vaeret temmelig
ligeglad med vores tyske naboer og ikke har gjort sig spor umage
med at prave at fa et godt samarbejde i gang.

KI. 10:07

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Der er ingen, der har bedt om korte bemaerknin-
ger. Den naste, der har bedt om ordet som ordfarer, er fru Josephine
Fock fra Alternativet.

Jeg vil godt bede folk i salen om at veere lidt mere stille. Man kan
altid fare samtaler ude i sidegemakkerne.

Vea&rsgo.

KI. 10:08

(Ordfarer)
Josephine Fock (ALT):
Tak for ordet.

Jeg har ogsa bedt om ordet, fordi jeg gerne vil beklage, at vi skal
hastebehandle det her lovforslag. Det har vi ogsa sagt under farste
og anden behandling. Jeg har stadig veek sveert ved at forsta, at vi ik-
ke kan fa en opbakning til den revisionsbemzrkning, vi har angivet,
om, at vi kan revidere loven om 3 maneder. Det synes jeg er be-
skeemmende i forhold til, at den her lov har sa vidtgaende konse-
kvenser for de medarbejdere, som skal til at tjekke pas og visa fra
mennesker, som gerne vil ind i Danmark.

Jeg synes, det er meget problematisk, at der fortsat er sé mange
ubesvarede spgrgsmal i forhold til, hvordan det er, at de her trans-
portarer skal tjekke. Der er fortsat spgrgsmal om, hvordan vi far un-
dervist de her medarbejdere, hvordan transportgrvirksomhederne far
undervist deres medarbejdere i, hvordan de skal kende forskel pa et
falsk og et geeldende visum. Jeg synes, det er problematisk, hvad vi
ogsa allerede har hgrt omtalt her fra talerstolen af den seneste ordfg-
rer om de tyske myndigheder, hvor vi jo ved, at de tyske myndighe-
der ikke vil acceptere, at danske transportgrer star pa tysk grund og
kontrollerer, og det vil sige, at vi kan se nogle situationer for os — det
synes jeg ikke er vanskeligt at forestille sig — hvor folk kommer ind i
togene, og det s er der, at de danske transportarer skal tjekke.

Sa kommer der en situation, hvor der er usikkerhed, eller hvor
man kan se, at en person ikke har et visum med. Hvordan og hvorle-
des far vi sa det her menneske ud af toget? Kan de tyske myndighe-
der bistd med det? Jeg synes, at det er beklageligt, at vi hastelovgiver
pa den made, og jeg synes, det er beklageligt, at vi i det hele taget
synes, at det er ngdvendigt, at det skal forega pa den her made.

Sa synes jeg ogsa fortsat, at der mangler svar pé den situation, at
vi reelt ikke kan modtage flygtninge, som ikke har visum. Det kan
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vi, hvis de kommer ulovligt ind i Danmark, og der synes jeg ogsé
fortsat, at vi mangler svar pa, hvordan de danske myndigheder sa har
teenkt sig at handtere det i forhold til flygtninge, der altsa, kan man
sige, har ret til at komme ind i Danmark, men vil blive afvist ved
greensen. Det vil sé sige, at de er ngdsaget til at komme ulovligt ind i
Danmark. Hvordan vil myndighederne handtere den problemstil-
ling?

Jeg synes, der er for mange uafklarede spgrgsmél, og derfor kan
Alternativet ikke statte det her lovforslag.

Kl. 10:11

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er en enkelt, der har bedt om korte bemarkninger, og det er hr.
Jan E. Jargensen, Venstre.

KI. 10:11

Jan E. Jgrgensen (V):
Tusind tak. Jeg stillede nogle spargsmal til Alternativet i gar, som
man ikke kunne svare pa, og s& haber jeg, at jeg kan fa svar i dag.

Nar Alternativets ordfarer taler om, at asylansggere vil blive af-
vist ved graensen, sa er det jo forkert, for det kan de ikke. Men man
kan afvise asylansggere far greensen, altsa sgrge for, at de ikke kom-
mer til greensen. Og hvis Alternativet mener, det er et problem, ma
jeg gentage mit spargsmal, fra da vi andenbehandlede sagen: Vil Al-
ternativet sa ophave kravet om visum for asylansegere, der kommer
fra et ikke-Schengenland til et Schengenland med fly?

KI. 10:11

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ordfareren.
KI. 10:11

Josephine Fock (ALT):
Tak. Som jeg ogsa tror at jeg svarede i gar, er der jo en problemstil-
ling i forbindelse med den her lovgivning, nemlig at du er ngdt til at
afvise folk. Du kan ikke fa lov til at afvise dem pa tysk grund, de
skal ind i danske tog i virkeligheden, og dermed har du en situation,
hvor du er ngdt til at, hvad skal man sige, lukke dem ud af togene
igen, og det ser jeg altsa fortsat som en problemstilling. Sa kan jeg
godt hgre, hvad Venstres ordfgrer spgrger ind til, og der er vi mere
abne, end Venstre er, ja, det ma jeg sige.

Kl. 10:12

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Hr. Jan E. Jargensen.
Kl. 10:12

Jan E. Jgrgensen (V):
Alts3, bare for at finde ud af, hvad det er, fru Josephine Fock siger:
Vil det sige, at man fra Alternativets side mener, at de regler, vi har i
dag, om transportgransvar, nar man transporterer andre statsborgere
fra et ikke-Schengenland til et Schengenland, skal afskaffes? Det
kan sadan set besvares med et ja eller et nej.

KI. 10:12

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ordfareren.
KI. 10:12

Josephine Fock (ALT):

Jeg synes i hvert fald, at de skal revideres — sa det er ikke et ja eller
et nej. Men vi bliver ngdt til at se pd, hvordan vi handterer hele den
her flygtningesituation, vi har i Europa. Det er jo det, Alternativet
har plaederet for hele tiden, nemlig at vi synes, der skal nogle feelles
lgsninger til. Vi synes ikke, den her type lovgivning — heller ikke
hvis vi far midlertidig greensekontrol — hjelper, i forhold til at vi vil

skubbe ansvaret fra os, i forhold til at skubbe problemet fra os, i for-
hold til at lade andre lande patage sig de her opgaver.

Alts, jeg ser jo en situation for mig, hvor vi i virkeligheden kg-
rer ned mod bunden s& hurtigt som muligt, ikke? Og det vil sige, at
det bliver de ydre Schengengreanser, der kommer til at skulle holde
for her.

KI. 10:13

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):

Der er ikke flere, der har bedt om korte bemarkninger, sa vi siger
tak til ordfareren. Den neste ordfarer er fru Sofie Carsten Nielsen
fra Radikale Venstre.

Jeg skal over til ministerpladserne ggre opmarksom pa, at man
godt kan treekke ud i sidegemakket og tale, s vi ogsa heroppe fra
talerstolen kan hgre, hvad der bliver sagt.

Jeg giver ordfgreren ordet. Vaersgo.

KI. 10:14

(Ordfarer)

Sofie Carsten Nielsen (RV):

Tak for det. Nu om lidt skal vi stemme om at gennemfgre endnu en
hastelovgivning pa et tidspunkt, hvor vores diplomatiske relationer
til naboerne, til Sverige og Tyskland, synes at blive verre og verre.
Dialogen er komplet fraveerende, og spargsmalene fra de berarte,
operatgrerne, som det her lovforslag handler om, feerger, tog, busser,
vognmeend, alle medarbejderne, veelter fortsat ind.

Svaret fra regeringen og stettepartierne er, at det ma de selv kla-
re. Det her er ikke lovgivning, hvor vi beslutter, hvordan tingene
skal udfgres. Neeh, nej, det er bare en praktisk opgave, som operatg-
rerne selv ma klare. De bliver i praksis bedt om at bega ulovligheder,
enten i Sverige, i Tyskland eller i Danmark, men ogsa det praktiske
problem skal de selv lgse. Sa flertallet gennemfarer nu en hastelov-
givning, som ingen i flertallet kan forklare hvordan skal virke.

| Radikale Venstre tager vi ogsa den situation, som Danmark og
Europa er i, meget alvorligt. Derfor foreslog vi en revisionsklausul
til det her lovforslag, sadan at loven faktisk kunne traeede i kraft, men
at vi samtidig kunne fa en ordentlig lovproces, hvor operatgrerne
kunne blive hgrt, og hvor vi, som de har valgt at gare i Sverige, tager
en ordentlig dialog med dem, det kommer til at bergre, og — med den
svenske ministers ord — sikrer, at vi far klare regler. Det ville da ha-
ve veeret utrolig rart, hvis det ogsa var ambitionen i Danmark. Vi var
rede til at stemme for, hvis vi havde faet en revisionsklausul pé 3
maneder, s& vi kunne have gjort det ordentligt, men heller ikke det
ville ministeren og flertallet imgdekomme.

Det er rigtig, rigtig ergerligt, at vi skal gennemfare lovgivning,
som vi ikke kender konsekvenserne af, som ingen kan forklare hvor-
dan kommer til at virke, og hvor vi tarrer ansvaret helt og aldeles af
péa de mennesker, der star i situationerne, de operatarer, der nu skal
udfare opgaver, de aldrig nogen sinde har prgvet far, og som de ikke
har en idé om hvordan de skal udfare, nar det egentlig burde veere et
myndighedsansvar.

Sa vi stemmer imod.

KI. 10:16

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):

Tak til ordfgreren. Der er ikke flere, der har bedt om korte bemaerk-
ninger, og der er ikke flere, der har bedt om ordet til behandlingen,
og derfor gér vi til afstemning.
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Kl. 10:17

Afstemning

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der stemmes om lovforslagets endelige vedtagelse, og der kan stem-
mes nu. Man behgver ikke lgbe, vi skal nok na det hele.

Vi slutter afstemningen.

For stemte 77 (S, DF, V, LA og KF), imod stemte 24 (EL, ALT, RV
og SF), hverken for eller imod stemte 0.

Forslaget er vedtaget og vil nu blive sendt til statsministeren.

Det naeste punkt p& dagsordenen er:
2) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 27:
Forslag til folketingsbeslutning om Folketingets Ombudsmands
beretning for 2014.
(Fremsat i beteenkning fra Retsudvalget 12.11.2015. Anmeldelse (i
salen) 18.11.2015).

KI. 10:18

Forhandling

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Jeg tror lige, at vi giver Folketingets medlemmer mulighed for at
forlade Folketingssalen i god ro og orden, s& vi har mulighed for at
komme videre til det naste punkt.

Forhandlingen er &bnet. Den farste, der far ordet, er Socialdemo-
kraternes ordfarer, fru Trine Bramsen.

Jeg skal bede Folketinget om at veere stille igen, s& vi kan hare
ordfareren.

KI. 10:18

(Ordfgrer)

Trine Bramsen (S):

Jeg skal blot meddele pa Socialdemokratiets vegne, at vi tager Om-
budsmandens beretning til efterretning, og at vi statter denne.

Sa vil jeg tilfgje, at vi noterer os, at Barnekontoret er ved at finde
sine rammer, og Vi vil gerne understrege, at vi fra Socialdemokrati-
ets side ser meget positivt pa den udvikling, som Bgrnekontoret har
haft de seneste ar. Det var rigtigt, da vi oprettede det i sin tid, og der
er et behov for Bgrnekontoret, og derfor glaeder vi os til at falge det
fremadrettet.

Med de ord skal jeg sige, at vi kan statte.

Kl. 10:19

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er ingen, der har bedt om korte bemarkninger. Vi siger tak til
ordfareren. Den naste ordfarer er hr. Peter Kofod Poulsen, Dansk
Folkeparti.

KI. 10:19

(Ordfarer)

Peter Kofod Poulsen (DF):

Tak for det. Jeg kan ogsa pa Dansk Folkepartis vegne statte indstil-
lingen om at tage Ombudsmandens beretning for 2014 til efterret-
ning. Det er jo et speendende veerk, der er lagt frem for os, og serlig
vil jeg jo gerne kvittere for det fine afsnit, der er, i forhold til mini-

sterbetjeningsreglen, som jeg synes er rigtig interessant, som maske
kan foranledige noget andet arbejde pa et senere tidspunkt. Tak.
KI. 10:20

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Ingen har bedt om korte bemarkninger. Den ne-
ste i ordfarerraekken er hr. Preben Bang Henriksen, Venstre.

Kl. 10:20
(Ordfarer)
Preben Bang Henriksen (V):
Ogsa jeg kan bekrafte, at Venstre statter indstillingen.

KI. 10:20

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Kort og kontant. Tak for det. Den naeste i talerraekken er ikke fru
Pernille Skipper, men derimod fru Stine Brix fra Enhedslisten.

Kl. 10:20

(Ordfgrer)
Stine Brix (EL):
Vi havde egentlig den opfattelse, at man behandlede Ombudsman-
dens beretning ved, at det kun var ordfgreren for det sterste parti, der
kom med en bemaerkning, men jeg vil da gerne sige péa vegne af En-
hedslisten, at vi ogsa tager Ombudsmandens beretning til efterret-
ning.

Kl. 10:20

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak. Er der nogen fra Liberal Alliance, som vil have ordet? Ja, det er
der. Hr. Henrik Dahl fra Liberal Alliance som ordfarer.

KI. 10:21

(Ordfarer)
Henrik Dahl (LA):
Vi havde faet det samme indtryk som Enhedslisten, men vi tager og-

sd Ombudsmandens beretning til efterretning.
Kl. 10:21

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak. Fru Josephine Fock fra Alternativet som ordfgrer.
Kl. 10:21

(Ordfarer)

Josephine Fock (ALT):

Ogsa Alternativet vil gerne tage Ombudsmandens beretning til efter-
retning, og nu, jeg har ordet, vil jeg sige, at jeg synes, det var en rig-
tig, rigtig god hgring, der blev afholdt om Ombudsmandens beret-
ning, hvor den blev uddybet, og det var jeg rigtig glad for. S& Alter-

nativet bakker op.
KI. 10:21

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Den naste er fru Sofie Carsten Nielsen, Radikale

Venstre.
Kl. 10:21

(Ordfgrer)

Sofie Carsten Nielsen (RV):

Tak for ordet. Jeg ved godt, at vi ikke plejer at ga pa talerstolen her,
men Ombudsmandens beretning og ombudsmandsinstitutionen er en
rigtig vigtig institution. Jeg synes, det er vigtigt. Der synes at vere
blaest om det i disse tider, og derfor vil jeg gerne sige, at jeg synes, at
det bade er en helt fremragende beretning og et rigtig godt stykke ar-
bejde. Jeg er uhyggelig glad for, at vi har en ombudsmandsinstituti-
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on i Danmark. Den tager vi ikke bare til efterretning, den retter vi os
ogsa efter i Radikale Venstre.
KI. 10:22

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfareren. Den naste ordfarer i ordfarerraekken er hr. Jonas
Dahl fra SF.

Kl. 10:22

(Ordfarer)
Jonas Dahl (SF):
Jeg skal ogsa meddele, at vi tager den til efterretning fra SF's side,
dog med den undskyldning, at jeg ikke har last rapporten, men det
har vores ordfarer. Jeg forstdr, at vi fuldt ud kan tilslutte os det, an-
dre partier ogsa har sagt.

KI. 10:22

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Den sidste i ordfarerraekken er hr. Sgren Pape
Poulsen, Konservative.

KI. 10:22

(Ordfgrer)
Sgren Pape Poulsen (KF):
Vi har ikke teenkt os at bringe uorden i enigheden. Vi kan ogsa statte
indstillingen.
Kl. 10:22

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Jeg skal bare lige for en god ordens skyld sikre
mig, at ministeren ikke gnsker ordet. Ja, det er korrekt forstaet.

Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er forhandlingen slut-
tet.

Jeg foreslar, at forslaget henvises til Retsudvalget.

Jeg skal sparge, om der gnskes en udvalgsbehandling. Det synes
ikke at veere tilfeldet, og da det ikke er tilfeeldet, gar forslaget direk-
te videre til anden og sidste behandling.

Det naeste punkt pa dagsordenen er:
3) 1. behandling af lovforslag nr. L 73:
Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven. (Regler for private
ambulanceberedskaber, honorarer til medlemmer af patientind-
dragelsesudvalg, personkreds i sundhedshuse m.v.).
Af sundheds- og eldreministeren (Sophie Lghde).
(Fremseettelse 04.12.2015).
Kl. 10:23

Forhandling

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Forhandlingen er &bnet, og den farste ordfarer i ordfarerraekken er
hr. Flemming Maller Mortensen, Socialdemokraterne. Versgo.

Kl. 10:24

(Ordfarer)

Flemming Mgller Mortensen (S):

Det lovforslag, vi skal arbejde med her i dag, og som hedder L 73,
handler om, at der skal laves en hel del justeringer af sundhedsloven
for simpelt hen at fa fremmet udmentningen af loven i hverdagen og

skaffe klare og entydige muligheder for at administrere, uanset om
det er her pa Christianshorg, i regionerne eller i kommunerne.

Dele af det her lovforslag har faktisk veret farstebehandlet tidli-
gere, men det blev lagt til side pa grund af folketingsvalget, og der-
for bliver det nu genbehandlet. Der er ogsé kommet nogle ekstra ele-
menter ind, og jeg vil blot hurtigt gennemga dem. Inden jeg gar det,
vil jeg sige, at Socialdemokraterne statter det her lovforslag.

Det farste element er, at regionerne far mulighed for at delegere
kompetencer i forbindelse med indgéelse af aftaler med private sy-
gehuse og klinikker.

Det andet er, at der bliver fastsat neermere regler for ambulancers
bemanding, udstyr og indretning, og det er uanset, om det er ambu-
lancer, der skal kare i offentligt regi eller i privat regi.

Det tredje er, at kommunalbestyrelserne far mulighed for at yde
befordring til patienter til egen lzege eller til praktiserende speciallee-
ge som alternativ til den mulighed for befordringsgodtgarelse, de har
i gjeblikket.

Det fjerde element er, at regionerne far mulighed for at yde med-
lemmer af patientinddragelsesudvalgene dizter og andre godtgarel-
ser for tabt arbejdsfortjeneste.

Det femte og nestsidste element er, at regioner og kommuner
kan etablere og udleje lokaler i sundhedshuse til en bredere interes-
sentkreds, end loven giver mulighed for i dag.

Det sidste element er, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fast-
sette regler for sygehuse, klinikker, praksisser og andre elementer i
sundhedsvaesnet, i forhold til at styrelsen har givet pabud, og her kan
man nu fremover sige, hvordan de her pabud skal annonceres og vi-
ses for offentligheden.

Det her er et lovforslag med &ndringer, som er rigtig fornuftige.
Det giver Klare retningslinjer og klare procedurer for det at fa loven
og de mange lovkomplekser til at fungere i hverdagen i kommuner
og regioner.

Derfor stgtter Socialdemokraterne lovforslaget.

KI. 10:26

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er ingen, der har bedt om korte bemaerkninger, sa vi siger tak til
ordfgreren. Den naeste ordfgrer er fru Liselott Blixt fra Dansk Folke-
parti. Varsgo.

KI. 10:26

(Ordfarer)

Liselott Blixt (DF):

Det er jo rigtig rart, at den farste ordfarer har listet det hele op, for sa
behaver jeg ikke gare det. For det er seks forskellige forslag, som
ger, at vi far en starre gennemsigtighed, at vi far en sterre patientsik-
kerhed, og derfor stetter Dansk Folkeparti ogsa op om forslaget.

Jeg vil sige, at det, der nok har fyldt mest i det her lovforslag, er,
om private ambulancefirmaer, som varetager redningsopgaver rund-
tomkring ved store begivenheder, skal have den samme uddannelse
som andet ambulanceberedskab — dem, der sidder i vognen — og det
samme udstyr inde i vognen. Det var et tilfeelde, hvor der netop var
en, der desveerre ikke kunne blive hjulpet af det ambulancefirma,
som var til stede ved en vis begivenhed, der gjorde, at man kunne se,
at der var en lov, der skulle &ndres lidt. Og derfor er vi rigtig glade
for, at det er noget, der bliver sat pa plads. Det skal veere sadan, at
nar man ser en ambulance, der ser ud som en ambulance, skal man
ogsa veere sikker pa, at de kan den farstehjeelp og den livredning,
som er ngdvendig.

Vi bakker hundrede procent op om lovforslaget.
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Kl. 10:28

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er ingen, der har bedt om korte bemaerkninger, sa vi siger tak til
ordfgreren. Den naste ordfgrer er fru Jane Heitmann fra Venstre.
Vea&rsgo.

KI. 10:28

(Ordfarer)

Jane Heitmann (V):

Tak for ordet. | dag behandler vi jo lov om &ndring af sundhedslo-
ven. Lovforslaget er delvis en genfremsettelse af et tidligere lovfor-
slag, nemlig L 127, som ikke blev feerdigbehandlet pa grund af valg-
et i sommer. Genfremszattelsen drejer sig om en pracisering af regi-
onernes mulighed for at delegere kompetencen til Danske Regioner
til at indga aftaler med private sygehuse og klinikker. Lovforslaget
baner vej for et sikkert lovgrundlag, og det er helt ngdvendigt, for
Ombudsmanden har séet tvivl om, hvorvidt de nuverende regler er
praecise nok.

Genfremszttelsen drejer sig ogsa om bemyndigelse til Sundheds-
styrelsen til at fastsztte regler om pabud til offentlige eller private
sygehuse om at offentliggere et pabud pa f.eks. behandlingsstedets
hjemmeside, ligesom genfremseettelsen praciserer kommunernes
muligheder for at yde befordring til f.eks. egen leege eller specialle-
ge som et alternativ til befordringsgodtgarelse.

Men der er ogsa tre nye initiativer i lovforslaget. Der kommer
med lovforslaget nye regler for private ambulanceberedskaber. Det
ses ofte ved stgrre sportssteevner og koncerter, at arranggrerne treef-
fer aftale med private ambulanceselskaber om tilstedevarelse under
afviklingen af arrangementet. Og det er bade fornuftigt og prisveer-
digt, at man kerer sig om deltagerne.

Desverre har vi oplevet en tragisk haendelse, hvor et privat am-
bulanceselskab, som ikke var en del af regionens prahospitale be-
redskab, langtfra levede op til forventelig faglig standard, og det fik
fatale konsekvenser. Falsk tryghed er jo ingen tryghed. Nu bliver der
strammet op, saledes at der fremover stilles de samme krav til ud-
styr, bemanding og indretning af de private ambulanceselskaber,
som ikke indgar i regionernes praehospitale beredskab, som der gar
til de offentlige ambulancer. Man skal kunne fale sig tryg, nar sund-
hedsprofessionelle udbyder ydelser, uanset om det er en privat akter,
som handler pa egen hand, eller en aktar, der indgar som en del af et
regionalt beredskab.

I gér havde vi her i Folketingssalen en forespgrgselsdebat, hvor
omdrejningspunktet var leegedaekning i hele Danmark. En af udfor-
dringerne, som vi drgftede, er, at det kan vaere svaert for kommuner
og regioner at leje lokaler ud til praktiserende lzeger i de sundheds-
huse, som er etableret. Regeringen har som bekendt indgéet en gko-
nomiaftale med Danske Regioner, og en del af aftalen bygger pa en
feelles ambition om, at de praktiserende leeger i hgjere grad skal ar-
bejde sammen med andre praksisgrupper, sygehusfunktioner og
kommunale sundhedstilbud. Og her er starre leege- og sundhedshuse
en af hjgrnestenene. Derfor udvides den personkreds, som kan flytte
ind i sundhedshusene, til ogsa at vere f.eks. ergoterapeuter, kliniske
tandteknikere, massgrer eller andre faggrupper, der har en tilknyt-
ning til sundhedsvasenet, men som ikke ngdvendigvis har en over-
enskomst. Et sadant initiativ skal gerne sammen med andre initiati-
ver sikre, at der ogsa i fremtidens Danmark er leegedakning i hele
landet.

Sidst, men ikke mindst, far regionerne nu mulighed for at udbeta-
le digeter og erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste ved
mader i patientinddragelsesudvalgene.

Fra Venstres side kan vi fuldt og helt statte lovforslaget som
fremlagt.

Kl. 10:31

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Der er ikke nogen, der har bedt om korte be-
markninger. Den naste ordfarer er fru Stine Brix, Enhedslisten.

KI. 10:31

(Ordfgrer)

Stine Brix (EL):

Tak for det. Jeg tror ikke, at jeg kan gere det sa langt. Sidst vi be-
handlede tre af de her seks forslag, sagde den daveerende sundheds-
ordfarer for Venstre, som nu er sundhedsminister, at det altid er
spaendende at se, hvilken fremsaettelsestale ministeren finder pa, nar
man velger at tage seks helt forskellige ting og putte dem ind i et
lovforslag. Og jeg kan se, at ministeren har leert disciplinen, og det
er sé noget med Klarere regler i vores sundhedsveesen. Det er ogséa
ganske fint.

Det er helt rigtigt, at det er seks helt forskellige ndringer af
sundhedsloven. Vi betragter dem for manges vedkommende som
helt benlyse og fornuftige. Derfor skal jeg bare meddele, at vi godt
kan stgtte lovforslaget.

KI. 10:32

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Den naste ordfarer er fru May-Britt Kattrup for
Liberal Alliance. Varsgo.

KI. 10:32

(Ordfgrer)

May-Britt Kattrup (LA):

Tak. Liberal Alliance stgtter ogsa forslaget. Som det allerede er
fremgaet, er der seks punkter i forslaget. Jeg vil kun ga ind i de ster-
ste af dem.

Vedrgrende punkt 2 om ambulancer: Vi synes, det er rimeligt og
fornuftigt, at private ambulancer skal leve op til standarden for of-
fentlige ambulancer. Borgere skelner ikke mellem private og offent-
lige ambulancer, men forventer, at en ambulance er en ambulance,
og at den lever op til geengse normer. For Liberal Alliance er det vig-
tigt, at private og offentlige aktarer har lige vilkar, og det geelder ak-
kreditering, kontrol, offentliggerelse, gennemsigtighed og vilkar gi-
vet i udbud m.v. Vi noterer os, at der er taget hensyn til hgringssvar,
og at der vil blive indfgrt en overgangshestemmelse.

Vedrgrende punkt 3 om befordringsordninger: Jeg synes, det er
fint, at kommunerne kan tilbyde befordring i stedet for befordrings-
godtgarelse. Det bar dog sikres, at man altid veelger den billigste
ordning, og at patienter ikke skal kares l&engere end det, der mé be-
tragtes som rimeligt. Mange ambulante kraftpatienter har store
smerter og stort besveer med at sidde op, for disse patienter kan det
veere en stor udfordring med selv den hurtigste og korteste transport
frem og tilbage til hospitalet. Det bgr man tage hensyn til, hvis man
tilbyder transport i stedet for befordringsgodtgarelse.

Vedrgrende punkt 5 om udlejning af lokaler i sundhedshuse til en
bredere kreds af personer tilknyttet sundhedsvasenet: Det giver rig-
tig god mening. Det giver dels mulighed for bedre betjening af bor-
gerne, da flere specialer bliver samlet i samme hus, dels kan det vir-
ke mere attraktivt for sundhedspersoner i yderomréader, hvis der er
samlet et professionelt team under samme tag. Sidst, men ikke
mindst, kan kommunen fa en indteegt i stedet for at have tomme lo-
kaler.

De gvrige punkter mener jeg ikke at jeg behgver at ga ind i. Vi
statter hele forslaget. Tak.
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Kl. 10:35

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfareren. Den naste ordfarer er Alternativets fru Carolina

Magdalene Maier. VVersgo.
Kl. 10:35

(Ordfgrer)

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Tak for det. | Alternativet statter vi ogsa det her lovforslag. Jeg vil
heller ikke gé detaljeret ind i alle punkter, men navne nogle enkelte
elementer, som jeg synes er vigtige at fremhave.

| forhold til forslaget om befordringsordningen er vi positive over
for, at man giver kommunerne hjemmel til sig selv at bestemme, om
de skal betale tilskud til befordring eller sgrge for befordring. Men
lidt i modseetning til Liberal Alliances ordfarer, som mente, at det
skulle veere den billigste lgsning, man veelger, sa leegger vi os op ad
Danske Patienters hgringssvar, hvor de sadan set peger pa, at det vil-
le vaere optimalt, hvis man lod det vaere op til patienterne selv at
veelge, om det skal veere den ene eller den anden Igsning. Vi er nem-
lig meget enige i, at patienter har meget individuelle behov. Nogle
kan godt befordre sig selv og foretraekker det, og andre foretraekker
at blive befordret. Sa vi vil gerne opfordre til, at man overvejer at
gere det muligt for patienterne selv at veelge.

Med hensyn til at give hjemmel til at udbetale digeter i forbindel-
se med inddragelse af borgere og interesseorganisationer vil jeg bare
kvittere rigtig meget for det, for hvis der er noget, som vi i Alternati-
vet statter, sa er det, at man inddrager borgerne i sundhedsvaesenet
og i forhold til at treeffe beslutninger i sundhedsvasenet. Sa det er et
rigtig fint skridt i den rigtige retning, at man faktisk kan fa udbetalt
dieeter for det.

Forslaget om at gge muligheden for at udleje lokaler i sundheds-
husene statter vi ogsa — ja, jeg har sagt, at vi stetter det alt sammen —
men vi havde sédan set gerne set, at ministeren havde veeret tilpas
modig, kan man sige, til ogsa at inkludere komplementarbehandlere,
0gsa kendt som alternative behandlere, som nogle af dem, der kan
leje sig ind i sundhedshusene.

Nar jeg siger det, er det, fordi vi ved, at over halvdelen af dan-
skerne faktisk har frekventeret alternativ behandling. Det er meget,
meget udbredt, og det ville veere et rigtig fint signal at sende til alle
de danskere, der ger brug af alternativ behandling, at man faktisk
0gsa som behandler har mulighed for at leje sig ind i de her sund-
hedshuse. Det kunne ogsa sende et godt signal til sundhedsverdenen
om en fin balance imellem det traditionelle system og det alternative
system. Sa det vil vi gerne opfordre til.

Det tror jeg var de eneste bemarkninger, jeg overordnet set hav-
de. Vi statter lovforslaget og anerkender i hgj grad de elementer, der
er i det. Tak for det.

KI. 10:37

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Den naste ordfgrer i ordfgrerreekken er fru Lotte
Rod, Radikale Venstre.

KIl. 10:37

(Ordfgrer)

Lotte Rod (RV):

Det her er et bunkeforslag, som ordfgrerne fgr mig har redegjort sa
fint for, s jeg synes ikke, der er nogen grund til at gentage det. Men
jeg har det i virkeligheden lidt ligesom Enhedslistens ordfarer, der
sagde, at det sddan set er ret oplagt at gare de her ting. Og i gvrigt er
flere af elementerne jo ogsa en genfremseettelse af et lovforslag fra
SR-regeringen. Sa jeg skal bare fortelle, at Radikale Venstre kan
statte forslaget.

Kl. 10:38

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfareren. Den naste ordfarer i ordfarerraekken er hr. Jonas
Dahl, SF.

KI. 10:38

(Ordfarer)
Jonas Dahl (SF):
Tak for det. Som flere har sagt, er det jo en genfremszattelse — eller
store dele af forslaget er en genfremseettelse — af et forslag fra en tid-
ligere samling, hvor SF ogsa stettede det. Det gor vi stadig vaek trods
de marginale &ndringer, der har veeret, og derfor synes jeg ikke, at vi
skal treette hinanden med alt for meget debat.
P& den baggrund kan jeg bare oplyse, at vi statter forslaget.
KI. 10:38

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ordfgreren. Den naste ordfarer er hr. Rasmus Jarlov, Konser-
vative.

KIl. 10:38

(Ordfgrer)

Rasmus Jarlov (KF):

Tak. Jeg er vikarierende ordfgrer for Mette Abildgaard i dag, og jeg
vil ogsa sige, at vi statter lovforslaget, som jo er en justering af en
lang reekke forskellige elementer i sundhedsloven, og vi stgtter dem
alle sammen. Jeg skal ikke gentage ret meget, men et enkelt lille
punktnedslag:

Det kan veere, at der med lovforslaget her skabes hjemmel til at
fastseette regler for ambulancernes bemanding, udstyr og indretning
og regler for uddannelse af ambulancemandskabet. Det er jo, som
jeg i hvert fald har forstaet det, en direkte konsekvens af en ulykke
pa Charlottenlund Travbane, hvor et privat ambulancefirma endte
med at fa noget kritik fra Sundhedsstyrelsen for en mangelfuld ind-
sats, som fik tragiske konsekvenser. Vi synes, det er vigtigt, at der er
tillid til ambulancer og ambulancereddere, og at der er en hgj kvali-
tet i den indsats, de ger.

Det var blot et enkelt element, men som sagt synes vi, det rum-
mer en lang raekke positive elementer, og vi siger tak for lovforsla-
get, som vi glader os til at stemme igennem.

Kl. 10:40

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):

Tak til ordfgreren. Der er ingen, der har bedt om korte bemarknin-

ger. Sa er det sundheds- og &ldreministeren. Veersgo til ministeren.
KI. 10:40

Sundheds- og e&ldreministeren (Sophie Lghde):
Jeg vil ogsa gerne sige tak for bemaerkningerne og debatten, om end
den har veeret forholdsvis kort. Men det er jo ogsa gleedeligt p& kort
tid at kunne konstatere, at der i Folketinget er meget, meget bred op-
bakning til lovforslaget.

Det glaeder mig ogs4, at Enhedslistens ordfgrer har bemaerket, at
vi har anstrengt os for at finde nogle feellesnavnere til de her for-
skellige elementer i lovforslaget. For det er jo ingen hemmelighed, at
en del af det her er en genfremseettelse af elementer fra et tidligere
forslag, lige s vel som der er suppleret med en reekke yderligere de-
lelementer, hvor feellesmeangden kan synes sveer at finde. Men ikke
desto mindre er det nogle vigtige aendringer, som vi nu forhabentlig
kan fa gennemfart. Og samlet set er det dermed ogsé min forvent-
ning, at vi kan f& bedre mulighed for at give borgere og myndighe-
der mulighed for at kunne navigere inden for sundhedsveesenet.
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Men tak for en god debat og gode input. Jeg stiller mig naturlig-
vis til radighed, hvis der matte komme spgrgsmal under den videre
udvalgsbehandling.

Kl. 10:41

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er ingen, der har bedt om korte bemarkninger, sa vi siger tak til
ministeren.

Og da der ikke er flere, som har bedt om ordet, er forhandlingen
sluttet.

Jeg foresldr, at lovforslaget henvises til Sundheds- og Aldreudval-
get, og hvis ingen ger indsigelse, betragter jeg dette som vedtaget.
Det er vedtaget.

Det sidste punkt p& dagsordenen er:
4) 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 5:
Forslag til folketingsbeslutning om legalisering af medicinsk
cannabis.
Af Carolina Magdalene Maier (ALT) m.fl.
(Fremseettelse 08.10.2015).
KI. 10:41

Forhandling

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Forhandlingen er &bnet. Jeg indleder med at give ordet til sundheds-
og aldreministeren, som retferdigvis lige skal kunne na at finde det
naste hold papirer. Varsgo, minister.

KI. 10:42

Sundheds- og e&ldreministeren (Sophie Lghde):

Tak for ordet, igen. Nu gér vi over til et lidt andet tema. Og nar nu vi
her i dag skal diskutere legalisering af medicinsk cannabis, er jeg og-
sa sikker pa, at vi alle sammen, uanset hvordan vi matte se p& almin-
delig cannabis, forhabentlig ger det ud fra en preemis om at ville pa-
tienterne det bedste. Jeg tror ogsa, at vi alle sammen tager patienter-
nes beretninger om positive effekter ved medicinsk cannabis alvor-
ligt, og det er mit klare udgangspunkt, at hvis den medicinske anven-
delse af cannabis opfylder kravene, som vi i gvrigt stiller til leege-
midler i Danmark, sé skal det ikke afvises, bare fordi det er canna-
bis.

Omvendt er det selvfalgelig ogsé vigtigt og et helt centralt og
grundlaeggende princip i vores sundhedsvasen, at der skal veere til-
streekkelig videnskabelig dokumentation for effekten, sikkerheden
og kvaliteten af et givent produkt, hvis det skal bruges medicinsk.
Det var der i hvert fald en raekke ordfarere, der lagde meget veaegt pa
i den debat, vi havde i gar i en anden sag, og man kan habe, at det
synspunkt ogsa gelder i dag.

Ambitionen for vores sundhedsveaesen ma og skal veere, at patien-
terne er sikre pd, at de har adgang til en sikker og til en tryg behand-
ling af en hgj faglig kvalitet. Regeringens udgangspunkt er med an-
dre ord pragmatisk og med fokus pa patienternes sikkerhed.

Som | ved, kan begrebet medicinsk cannabis forstas pa to mader.
For det farste, hvor almindelig eller rd cannabis i form af f.eks. tarret
plantemateriale fra cannabisplanten bruges i medicinsk gjemed. For
det andet, hvor godkendte leegemidler, der indeholder aktive stoffer
fra cannabis, bruges i medicinsk gjemed. Sidstnaevnte, altsa alle de
godkendte leegemidler, som indeholder aktivstoffer fra cannabis, er
faktisk til radighed i dag. Det er leegemidler indeholdende cannabis,

der har veeret afprgvet i kliniske forsgg, og hvor der er den ngdven-
dige videnskabelige dokumentation for, at leegemidlerne er sikre, at
de er effektive, og at der er dokumentation for, at kvaliteten er i or-
den.

Desuden har leeger under visse forudsatninger i Danmark mulig-
hed for at kunne ordinere sékaldte magistrelle leegemidler. Det giver
mulighed for, at apotekeren kan fremstille lsegemidler med aktivstof-
fer fra cannabis. Om den mulighed har vaeret udnyttet godt nok er
jeg helt &ben over for at se naermere pa, for her har vi at gare med et
setup, hvor der er sat nogle rammer for patienternes sikkerhed og for
en tryg behandling. Det sidste er helt afgarende for regeringen.

Men ndr det derimod drejer sig om almindelig ra cannabis, er der
ifglge Leegemiddelstyrelsen en meget beskeden videnskabelig doku-
mentation for positive effekter i forhold til behandling af en given
sygdom hos mennesker, som anvender almindelig cannabis. Og hvad
der er mindst lige sa vigtigt: Vi mangler den forngdne viden om kva-
liteten, sikkerheden og effekten af produkterne foruden viden om do-
sering og bivirkninger ved produkterne. Det er alt sammen krav, som
vi ellers i Folketinget altid plejer at sige vi skal stille. Det skal vi for
at sikre patienterne en god og en tryg behandling. Det, som Alterna-
tivet foreslar i dag, senker altsé barren for patienternes sikkerhed
ganske betydeligt.

Lagemiddelstyrelsen kan derfor heller ikke anbefale, at der ind-
fares en sadan ordning, som der er lagt op til i beslutningsforslaget.
Og jeg ma indremme, at det ikke star mig helt klart, hvad det er for
en ordning, det egentlig er Alternativet gnsker. Beslutningsforslaget
er i hvert fald ikke szrlig konkret, og jeg kan ogsa forstd, at Alterna-
tivet nu gerne vil stille ndringsforslag til sit eget beslutningsfor-
slag, og dermed ma vi jo forstd, at vi i dag farstebehandler et beslut-
ningsforslag, som ikke engang forslagsstillerne selv synes er sddan
helt lige i skabet. Sa har vi da alligevel noget tilfzlles.

Kl. 10:47

En anden ting, der heller ikke star mig helt klart, er, hvordan Al-
ternativet vil finansiere forslaget. Her kan man jo undre sig over, at
et parti, der ellers bryster sig af gerne at ville prioritere, ikke anviser
finansiering. P4 det punkt kunne Alternativet jo passende ga forrest
og konkret foresld, hvor vi skal spare, for uanset hvordan en ordning
matte blive skruet sammen, er det jo ogsa et faktum, at den vil koste
en del. Der er bade etablerings- og driftsomkostninger, og afhangigt
af de valgte lgsninger kan det veere tocifrede millionbelgb til etable-
ringen og driften, der potentielt kan veere pa op til 7 mio. kr. arligt,
for en legalisering mé under alle omstendigheder forudsztte, at der
arbejdes pa et setup for bl.a. ordination, distribution, udlevering,
overvagning af leegers ordination, bivirkningsindberetninger, datare-
gistre m.v. | de udgifter er der vel at maerke ikke medregnet, hvad
selve produkterne koster. Og hvis man s& ogsa gnsker at bruge of-
fentlige midler pa tilskud til cannabis, vil det selvfglgelig vere dyrt.
Her kan det ogsa dreje sig om tocifrede millionbelgb, afhengigt af
hvor mange der skal behandles.

Med den netop indgéede finanslov har vi i regeringen prioriteret
en reekke af de omrader, som vi synes er rigtig vigtige. Det er f.eks.
den &ldre medicinske patient, overbelaeegning pé sygehusene, kreft-
patienter — for bare at navne nogle eksempler. Og jeg bemarker, at
der i finanslovsforhandlingerne ikke var nogen, der stillede forslag
om eller gnskede at prioritere medicinsk cannabis. Sa jeg synes ogsa,
at alle jer, der bakker op om forslaget, ma fortalle, hvordan pengene
skal findes. Man syntes abenbart ikke for kort tid siden, at det var
vigtigt.

Men uanset hvad Alternativet egentlig mener med forslaget, og
uanset hvad forslaget egentlig koster, synes jeg, at vi her i salen skal
holde fokus pa at vaerne om patienternes sikkerhed og lytte til faglig-
heden. Det var det, alle i Folketingssalen i gar stod og lagde s& me-
get vaegt pa og sagde var sa vigtigt. Det bliver interessant at se, om
det synspunkt ogsa ger sig geldende i dag.
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Det er ikke kun Legemiddelstyrelsen, der ikke kan anbefale en
seerordning som den, der er foresléet her i beslutningsforslaget. Jeg
bemeerker, at Laegeforeningen udtrykker en meget klar faglig be-
kymring. Leegeforeningen har skrevet til alle Folketingets sundheds-
ordfarere og til mig som minister, og det er alligevel ikke hver dag,
at Leegeforeningen finder anledning til det pa den méde. De har skre-
vet til os:

»... finder Leegeforeningen midlertidigt ikke, at der er leegefagligt
grundlag for at indfgre en seerskilt ordning for ordination af sakaldt
medicinsk cannabis. Leegeforeningen vil derfor opfordre til, at Fol-
ketinget afstér fra at vedtage beslutningsforslaget i sin nuveerende
form.«

Jeg kan ikke selv huske, hvornar jeg sidst har faet brev fra Laege-
foreningen, hvori der star, at de direkte anbefaler Folketingets partier
at afstd fra at vedtage et beslutningsforslag i dets nuvaerende form.
Den faglige radgivning til os politikere er dermed klar: Alternativets
nuvearende forslag kan ikke anbefales. Derfor synes jeg, at det ikke
alene er uhensigtsmassigt, men ogsa betzenkeligt, hvis Folketinget
gar imod sa klare anbefalinger og beslutter, at der er nogle patie-
ntgrupper — hvem og pa hvilken made ved vi ikke — som skal tilby-
des cannabis.

Det, vi tilbyder danske patienter i Danmark, bgr altid bero pa en
grundig sundhedsfaglig vurdering, sa vi sikrer os, at der i sundheds-
vaesenet til enhver tid leveres behandling af hgj kvalitet og med en
hgj grad af sikkerhed. Er der som i den her sag ikke et sddan sund-
hedsfagligt grundlag, minder det faktisk om en generel legalisering
af almindelig cannabis, i hvert fald delvis. Der er mange gode grun-
de til, at vi i Danmark har et generelt forbud mod cannabis. Ved mis-
brug af cannabis er der dokumentation for skadevirkninger. Det
drejer sig bl.a. om psykotiske reaktioner, forringelse af indlaerings-
evnen og gget risiko for bl.a. psykisk sygdom.

Hvis der kommer en ny og mere videnskabelig dokumentation pa
det her omrade, mener jeg selvfalgelig, at patienterne skal have gavn
af den nyeste viden hurtigst muligt. Det er vores ansvar og pligt som
politikere at sikre det, men det er ogsa vores ansvar at sikre, at vi til
de ting, vi tilbyder patienterne i et offentligt finansieret dansk sund-
hedsvasen, har stillet krav til effekt, sikkerhed og kvalitet.

KI. 10:52

Forslagsstillerne navner selv i beslutningsforslaget, at det aktive
stof i cannabis eksempelvis kan lindre muskelkramper ved sklerose,
kvalme hos kraftpatienter og stimulere appetitten hos aids-patienter.
Den viden har vi ifglge Laegemiddelstyrelsen haft lzenge, og den vi-
den har ogsa fart til godkendelse af flere legemidler. Jeg kan kun
opfordre til, at der bliver forsket mere pa omradet, og jeg kan forsik-
re, at vi fra centralt hold vil fglge den faglige udvikling teet. Men sa
leenge vi ikke har den forngdne viden om produkterne, er det altsa af
hensyn til patienterne afgarende, at vi falger den klare anbefaling
om ikke at indfare en eller anden s&rordning, som vi altsd ma forsta
ikke engang forslagsstillerne kan bakke op om i dens nuverende
form — det er vel at marke en seerordning, hvor hverken legen eller
patienten har sikkerhed for, at et givent produkt er sikkert, effektivt
eller fremstillet under sikkerhedsmaessigt forsvarlige forhold.

P& den baggrund kan regeringen ikke stgtte Alternativets beslut-
ningsforslag. Til gengeeld er vi helt dbne over for at diskutere gget
forskning i effekt, sikkerhed og bivirkninger ved medicinsk canna-
bis. Vi er ogsa helt bne over for at se p&, om mulighederne er ud-
nyttet godt nok i forhold til magistrelle leegemidler med aktive stof-
fer fra cannabis. Det helt afgarende for os er patientsikkerheden. Det
héber jeg at vi alle sammen i dag ogsa kan veere enige om er det, vi
holder os for gje, nar vi skal arbejde videre med det her forslag, og
som jeg kan forsta Folketingets partier i gar var rgrende enige om er
helt afgarende. Det haber jeg ogsa det er i dag.

Kl. 10:53

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ministeren. Der er to, der har bedt om korte bemarkninger.
Den farste er fru Carolina Magdalene Maier fra Alternativet.

Kl. 10:53

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Tak for det. Tak til ministeren. Jeg er glad for, at ministeren navner
debatten i gér, for hvis vi skuer tilbage, kan vi i hvert fald ogsa hus-
ke, hvis vi vil, at vi var flere partier, der nazevnte, hvor vigtigt det er
at inddrage patienterne i forhold til de prioriteringer, vi treeffer pa
sundhedsomradet. Det er ogsa det, der ligger til grund for det her be-
slutningsforslag.

Ministeren naevnte flere gange patientsikkerhed. Derfor vil jeg
gerne spgrge ministeren: Hvad mener ministeren der er til stgrst fare
for patienterne: at de gar pa det sorte marked og kgber illegale stof-
fer, som vi ikke ved hvad der i, hvor rene de er, hvor mange pestici-
der og tungmetaller der er i, hvilken koncentration af cannabis der er
i, eller at patienterne kan g til en laege eller til et smertecenter og fa
cannabismidler, som er kvalitetsjusteret, hvor vi ved, hvad koncen-
trationen er, og hvor der ikke er fare for, at der er alle mulige andre

midler i end det, man kgber?
KIl. 10:55

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):

Ministeren.
KIl. 10:55

Sundheds- og e&ldreministeren (Sophie Lghde):

Det, der er afgarende for mig, er, at vi sikrer, at patienterne har ad-
gang til virksomme leegemidler af hgj kvalitet og til fyldestgarende
information om leegemidler.

Jeg synes til enhver tid, at det vil vaere vigtigt, at patienten ikke
skal gé pa det sorte marked, som spgrgeren siger, men der findes jo i
dag en reekke godkendte lsegemidler med aktive stoffer fra cannabis.
Det er leegemidler, der har veeret afprgvet igennem Kliniske forsag,
hvor der er videnskabelig dokumentation for effekten, sikkerheden
og kvaliteten. Det er dem, jeg synes patienterne i den grad skal have
adgang til. Det har de i dag, men det er jo ikke det, Alternativet fore-
slar med det her beslutningsforslag. Jeg tror ogsa, det er bevaeggrun-
den for, at Leegeforeningen har fundet anledning til at sende det
brev, som de har gjort, hvor de klart frarader alle Folketingets partier
at stemme for Alternativets forslag, som jeg sa ogsa selv bemarker
at man gnsker at andre, fordi man ikke helt synes, at det fagrste, man
havde fremsat, var helt godt nok.

Kl. 10:56

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):

Fru Maier.
KIl. 10:56

Carolina Magdalene Maier (ALT):
Hvis man leeser Jyllands-Posten her til morgen, vil man se, at Tina
Horsted, som er overlaege pa Rigshospitalets Tveerfaglige Smerte-
center, udtaler, at de legemidler, som vi har pa markedet i dag — som
jeg er fuldstaendig enig i vi har; vi har bl.a. Sativex og Marinol — ik-
ke opfylder behovet, fordi de sddan set ikke har nok cannabinoider i
en sammensztning til at opfylde de behov, der er hos bl.a. smertepa-
tienterne. Sa vi har en udfordring i forhold til de to praeparater.
Samme overlege, Tina Horsted, fortalte i morges pa News, at
hun meget snart offentligger et videnskabeligt studie, hvor man har
undersggt 33 forskellige kliniske forsgg og fundet ud af, at 16 af
dem paviser en signifikant positiv virkning. Underkender ministeren
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den forskning, eller er ministeren enig med mig i, at i den forskning
tager vi i hvert fald ogsa vare pa patientsikkerheden?
KI. 10:57

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
Kl. 10:57

Sundheds- og eeldreministeren (Sophie Lghde):

Jeg underkender overhovedet ikke forskning. Tveertimod star jeg her
i dag og siger i min tale, at jeg gerne vil have mere forskning. Jeg
siger ogsa, at jeg er helt &ben over for at se pa, om vi skal se pé de
eksisterende muligheder for magistrelle leegemidler i forhold til lze-
gemidler med aktivstoffet fra cannabis. Det er det, jeg star og reekker
handen ud til.

Det, man foreslar fra Alternativet, er fuldsteendig i et helt andet
spor. Det har jo intet at gere med det, som forslagsstillerne star og
stiller mig spargsmal om nu, og derfor siger jeg ja tak til mere forsk-
ning. Jeg siger ja tak til, at der er engagerede forskere pa Rigshospi-
talet, som aktivt arbejder med det her til gavn for patienterne. Men
jeg siger ogsa nej til, at vi kaster os ud i et eller andet eksperiment,
hvor vi ikke har sikkerheden, kvaliteten, viden om effekten ved det,
som vi skal give til patienterne.

KI. 10:57

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er en kort bemarkning fra fru Stine Brix, Enhedslisten.
Kl. 10:58

Stine Brix (EL):
Tak for det. Jeg kunne godt tenke mig at vide lidt mere om, hvad det
er, ministeren sa konkret vil gare for at fa mere viden, for det er jo
en fin tilkendegivelse, men den er meget lidt konkret. Der er nogle
rigtig interessante meldinger fra Rigshospitalets smerteklinik. Jeg
har ogsa laest Jyllands-Posten i dag og bemaerker, at overlagen siger,
at hendes erfaring er, at patienterne forteeller i meget udbredt grad, at
de har langt bedre effekt af de stoffer, de sa kun kan fa pa det illega-
le marked i dag, altsa de her hollandske stoffer og cannabisolier i gv-
rigt, end de har af de to godkendte laegemidler. S& hvad foreslar mi-
nisteren vi ger for at fa mere viden, sa vi kan komme et stykke vide-
re og na et mal om at fa nogle leegemidler, som er mere virksomme
end dem, vi har i dag?

Kl. 10:58

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 10:58

Sundheds- og e&ldreministeren (Sophie Lghde):

Det er helt rigtigt, at der foregar en raekke interessante ting forskelli-
ge steder, bl.a. pd Rigshospitalet. Leegemiddelstyrelsen har ogsa over
for mig oplyst, at det firma, der i dag fremstiller cannabisleegemidlet
Sativex, ogsa er i gang med flere kliniske forsgg med lzegemidlet i
flere europziske lande med mennesker, hvor smertedaekning hos
cancerpatienter med Sativex undersgges, formentlig med henblik pa
at udvide indikationen for leegemidlet. Jeg synes, det er interessant,
hvad der foregar pa Rigshospitalet. Man kunne jo s& ogsé politisk
gnske sig, at der maske en gang imellem foregik endnu mere. Der
var jo bl.a., jeg tror, det var forrige &r, afsat penge i regi af forsk-
ningsreserven til forskning i medicinsk cannabis. Mig bekendt var
der ingen, der sggte dem.

Derfor handler det maske ogsa om, at vi politisk har en debat om,
at vi, hvis vi gerne vil blive klogere og vide mere pa det her omréade
med det sigte, der hedder patientsikkerhed, for gje, sd ogsa sztter os
sammen om bordet og drgfter, hvordan vi kunne ggre det, i stedet for

at sige, at vi bare satter os ind i et tog, hvor vi hverken kender ret-
ningen eller ruten for det, vi skal g i gang med at tilbyde patienter-
ne.

KI. 11:00

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Fru Brix til anden korte bemarkning.
KI. 11:00

Stine Brix (EL):
Det betragter jeg det som en invitation, som jeg i hvert fald gerne
tager imod, i forhold til at drgfte, hvordan vi kommer videre. Det er
jo helt korrekt, at Folketingets partier blev enige om at abne op for,
at der kunne forskes i medicinsk cannabis i forbindelse med forsk-
ningsreserven for 2015, og at der ikke kom nogen ansggninger. Jeg
kan oplyse ministeren, at vi i udvalget spurgte Rigshospitalets for-
skere om det. De havde slet ikke hgrt om den mulighed, og det er jo
dybt beklageligt, at der findes forskere, som havde endog flere pro-
jekter og ogsa kunne berette om kollegaer, der havde projekter om
medicinsk cannabis, men ingen havde faet noget at vide om, at den
mulighed eksisterede. Nu star man sa over for at skulle finde nogle
penge til de forskningsprojekter, man er i gang med nu, og det kunne
jo veere et sted at starte, at vi i Folketingets partier satte os sammen
og fandt ud af at tilvejebringe et finansieringsgrundlag for den forsk-
ning.

KI. 11:00

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:01

Sundheds- og e&ldreministeren (Sophie Lghde):

Jeg er enig i en raekke af de ting, som ordfgreren navner her. Mig
bekendt slog Innovationsfonden midlerne op i februar maned 2015,
alts midlerne fra forskningsreserven, de 35 mio. kr., der er afsat
bl.a. til forskning i brug af medicinsk cannabis. Jeg kunne godt have
teenkt mig, at der blev igangsat endnu flere legevidenskabelige for-
spg om effekten af cannabis i medicinsk gjemed, for det er jo pa den
made, at vi kan sgrge for at fa tilvejebragt den ngdvendige videnska-
belige dokumentation for, at cannabis eventuelt virker som behand-
ling af mennesker med en given sygdom.

Sa et Klart ja til det, der, som jeg ogsa fremhaevede i min tale,
hedder ja til mere forskning, til at blive klogere pa det her omrade.
Og det er noget af det, jeg ogsa synes der er relevant for partierne at
drofte videre, frem for som sagt bare med bind for gjnene at give sig
i gang med at give patienterne noget, mens vi fuldsteendig fraviger
alle andre fundamentale principper i vores sundhedsvasen, hvad an-

gar krav til kvalitet, sikkerhed og effekt.
Kl. 11:02

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Der er yderligere fire, der har bedt om korte bemerkninger. Farst er

det fru Liselott Blixt fra Dansk Folkeparti.
KI. 11:02

Liselott Blixt (DF):

Tak. I ministerens tale kom ministeren med et skreemmebillede, som
ogsa har gjort den her debat i de seneste ar til en debat om: Hedder
det her fri hash, eller hedder det medicinsk cannabis? Ministeren si-
ger, at hvis vi legaliserer medicinsk cannabis er det det samme som
at sige, at s legaliserer vi cannabis. Sa vil jeg gerne hgre ministeren:
P4 et tidspunkt gjorde vi det legalt at fa laegeordineret heroin, men er
det blevet sadan i dag, at man kan fa heroin frit pa gaden?
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Kl. 11:02

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:02

Sundheds- og eeldreministeren (Sophie Lghde):
Nu tror jeg, det er ordfereren fra Dansk Folkeparti, der bidrager til
skreemmebilleder. Jeg sagde i min tale, at medicinsk cannabis kan
forstas pa to mader. Den ene del er jo den rd cannabis i form af tarret
plantemateriale, og den anden er den, hvor det er godkendte lsege-
midler, der indeholder aktive stoffer fra cannabis, der bruges i medi-
cinsk gjemed. Der er der en raekke leegemidler, der er godkendt i
Danmark, som bruges i vores sundhedsvasen, hvor jeg mener at
man sagtens bar kunne diskutere, om der ogsa er tilstreekkelig viden
om de leegemidler, som er godkendt, i forhold til de lseger, der even-
tuelt skal ordinere dem til deres patienter. De ting vil jeg da meget
gerne diskutere. Men medicinsk cannabis kan forstés pa de to mader.
KI. 11:03

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Fru Liselott Blixt.
Kl. 11:03

Liselott Blixt (DF):

Nu er det jo i hvert fald sédan, at vi har utrolig mange leegemidler —
jeg kan bare naevne benzodiazepiner — som er afhangighedsskaben-
de, hvor vi har en leegemiddelindustri, der faktisk ger folk afhaengige
af laegemidler. Det, vi taler om, er altsd medicinsk cannabis til nogle
af de mest syge mennesker.

Ministeren var ogsa inde pa, at der ikke findes forskning, og jeg
undrer mig lidt over det, for det er jo meget nemt, nar man slar op, at
se, at der ligger noget videnskabelig evidens pa, at cannabis kan vae-
re beroligende, appetitstimulerende og smertestillende. Der er tyske
studier, der viser, at det nedsztter sklerosepatienters kramper og mu-
skeltilstande. Er det noget, hvor man bare siger, at der ikke findes
noget?

Vi har jo diskuteret det her i mange ar. Det gjorde vi ogsa med
leegeordineret heroin, og alligevel kom vi til en erkendelse af, at det
her var noget, der kunne gare gavn for nogle mennesker. Er det slet
ikke noget, ministeren teenker over, nar man nu gar ind til sdan et
forslag her og ser pa, hvordan vi kan gare det bedre for de patienter?

Kl. 11:04

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:04

Sundheds- og &ldreministeren (Sophie Lohde):
Mig bekendt findes der ikke i Danmark godkendte lsegemidler, som
ikke lever op til de krav, vi stiller til legemidler i Danmark i forhold
til sikkerhed for dokumentation og kvalitet. Det er der jo en klar
grund til, nemlig patientsikkerheden. At vi ikke skal godkende lzge-
midler i Danmark, hvor vi ikke har forngden dokumentation for
virkningen af de leegemidler, er det klare udgangspunkt og har veeret
det, siden vi i Danmark fik leegemiddelloven, jeg tror, det var i 1975.
Derfor siger jeg 0gsa, at nar det gaelder omréder, hvor vi savner vi-
den, hvor vi gerne vil have mere viden, skal vi jo ga forskningsve-
jen, og vi skal ogsé f.eks. kigge pa, om de muligheder, det nzvnte
jeg ogsé i min tale, der er i forhold til magistral fremstilling, er ud-
nyttet godt nok, som de er i dag. Det er nogle af de ting, som jeg me-
get gerne vil invitere til en droftelse af med Folketingets partier.

KI. 11:05

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Fru Josephine Fock fra Alternativet.

Kl. 11:05

Josephine Fock (ALT):

Tak for ordet, og tak for talen fra ministerens side. Der er noget, jeg
har lidt sveert ved at forstd i ministerens argumentation. Det virker
jo, som om ministeren forestiller sig, at Alternativet nu abner fuld-
steendig op for det sorte marked. Det er jo ikke det, der ligger i Alter-
nativets forslag, og det tror jeg ogsa ministeren er bekendt med.

Det, vi jo lige praecis abner op for, er alle de data, vi har fra pa-
tienter, der i dag rent faktisk gar pa det sorte marked. Jeg er sikker
pa, at ministeren har faet lige s& mange mails, som vi andre har faet,
efter det her beslutningsforslag er fremsat, fra patienter, der lige pree-
cis siger til os: Hvor er vi glade for, at | fremsatter det her beslut-
ningsforslag, fordi behandlingen lindrer, og fordi vi kan merke, at
det ger godt for os at fa den her behandling, og fordi vi kan merke,
at vi slipper for spasmer.

Der er alle mulige patienter, der skriver og siger, at det her er en
fordel. Jeg har uendelig svert ved at forstd, at ministeren sa ikke vil
veere med til at lovliggere det ved et 3-arigt forsgg, hvor vi sa lige
pracis far undersggt og far verificeret, at patientsikkerheden kom-
mer i fokus, og sa vi far lovliggjort den behandling, som rigtig man-
ge af de her patienter modtager ulovligt i dag.

Kl. 11:06

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:06

Sundheds- og @&ldreministeren (Sophie Lehde):

Jeg tror, vi alle sammen tager patienternes beretning om positive ef-
fekter ved medicinsk cannabis alvorligt. Og hvad er det s&, Alternati-
vet foreslar? Det er jo, at vi lige preecis pa det her omrade skal se
bort fra det, vi ger pé alle andre omrader, nér vi snakker om patie-
nternes sikkerhed, nemlig stiller krav til den ngdvendige viden om
kvaliteten, sikkerheden og effekten af produkterne, foruden viden
om dosering og bivirkninger ved produkterne. Med andre ord er Al-
ternativets forslag, at vi skal seenke barren for patienternes sikkerhed
betydeligt.

Det er jo ogsa baggrunden for, at Laegeforeningen opfordrer Fol-
ketingets partier til ikke at vedtage beslutningsforslaget fra Alternati-
vet, hvortil jeg har bemarket, at selv Alternativet ikke engang bak-
ker rigtigt op om det beslutningsforslag, man har fremsat, fordi man
nu vil noget andet. Det siger jo ogsa noget om, at der er behov for, at
vi maske lige drafter det her en anelse mere grundigt, i stedet for at
kaste os ud i et eller andet hovsaprojekt, hvor vi fraviger alle andre
principper, som vi plejer at hylde her i Folketingssalen pa sundheds-
omradet.

Derfor appellerer jeg til, at Folketingets partier sztter sig sam-
men og drgfter det her serigst og ikke gambler med patienternes sik-
kerhed.

Kl. 11:07

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Spgrgeren til anden korte bemarkning.
Kl. 11:07

Josephine Fock (ALT):

Men det er jo pracis det, Alternativet opfordrer til. Det er, at vi skal
have en tilladelse til, at vores patienter derude, som vi ved bruger de
her stoffer ulovligt i dag, kan gere det lovligt, samtidig med at vi far
undersagt hele omradet. Jeg synes faktisk, at det ville vere et rigtig,
rigtig godt lovgivningsarbejde, hvis vi kunne fa sat det i veerk. Det er
jo derfor, Alternativet har brugt tid pa at lytte og finde ud af, hvor-
dan vi helt pracis formulerer det her, s vi far alle de her ting med.
Det synes jeg faktisk er det, der ligger i det her beslutningsforslag i
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dag, som jeg kan hgre rigtig mange partier bakke op om. S& jeg har
nok sveert ved at forstd, hvorfor ministeren sar tvivl om, hvad det er,
der ligger i beslutningsforslaget. Det synes jeg er rimelig klart.

KI. 11:08

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:08

Sundheds- og eeldreministeren (Sophie Lghde):

Det er for mig rimelig klart, at man foreslar, at vi her i dag fraviger
alle de principper pa sundhedsomradet, vi normalt hylder pa tvers af
Folketingets partier, nemlig at vi stiller krav til kvaliteten i sikkerhe-
den og effekten af produkterne, der gives til patienterne. Det synes
jeg er et vigtigt princip at holde fast i. Det er det princip, som Alter-
nativet foreslar at vi skal fravige lige preecis pa det her omrade.

Sa appellerer jeg samtidig ogsa til, at man bruger de muligheder,
der i dag er for — og det tror jeg maske ikke altid er synderlig belyst i
debatten — at give de leegemidler, som er godkendt, og som indehol-
der aktive stoffer fra cannabis, og hvor vi altsa har testet alle de her
ting, og hvor vi har en sikkerhed for og viden om, hvad det er, vi gi-
ver til patienterne. Der er jo en reekke af dem, der er godkendt og
dermed kan gives til patienterne i Danmark. Jeg siger ogsa samtidig,
at det her er et omréde, hvor der er behov for mere viden og mere
forskning, men det er bare ikke det, Alternativet foreslar. Man fore-
slér at seenke barren for patienternes sikkerhed betydeligt i forhold til
de standarder, vi ellers har i vores sundhedsvaesen.

KI. 11:09

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Den naste til en kort bemarkning er fru May-Britt Kattrup fra Libe-
ral Alliance.

KI. 11:09

May-Britt Kattrup (LA):
Tak for det, og tak til ministeren. Synes ministeren ikke, at det er
inddragelse af patienter at lytte til alle de patienter, der hver dag ke-
ber cannabis til selvmedicinering for at udholde deres daglige smer-
ter? De er bare ngdt til at kabe det pa det kriminelle marked. Er det
ikke inddragelse af patienter at lytte til dem, og er det ikke til gavn
for patientsikkerheden, at man sgrger for, at de kan kagbe de her pro-
dukter kontrolleret og ud fra et kendskab til indholdet og kvaliteten, i
stedet for at de som nu bare mé ga ud og kebe produkterne uden
egentlig at vide, hvad de indeholder?

Kl. 11:10

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:10

Sundheds- og e&ldreministeren (Sophie Lghde):
Jeg lytter bestemt til patienterne og ogsa til deres beretninger om po-
sitive effekter ved brug af medicinsk cannabis. Det tager jeg meget
alvorligt. Jeg synes ogsa, det er et omrade, hvor vi har behov for me-
re forskning. Jeg konstaterer ogsa samtidig, at der i dag findes en
reekke godkendte leegemidler med aktive stoffer fra cannabis, og som
dermed lever op til det, der er kravene i vores sundhedsvasen, nem-
lig at de har varet afpravet i kliniske forsgg, og at der er en viden-
skabelig dokumentation for effekt, sikkerhed og kvalitet. Det er det,
der er afgarende for mig, nar vi skal tilbyde patienterne noget i det
offentlige sundhedsvasen, nemlig at vi har viden om sikkerheden,
kvaliteten og effekten af produkterne, for det er det, der har en be-
tydning for, hvor hgijt vi setter patientsikkerheden.

Er det det samme, som at der ikke er grund til at blive klogere pa
det her omrade og dermed lytte til patienterne? Nej, det er det be-

stemt ikke. Det synes jeg vi skal gare, og vi skal dermed ogsa tage
deres beretninger alvorligt pa et serigst sundhedsfagligt grundlag.
KI. 11:11

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
May-Britt Kattrup til anden korte bemarkning.
KI. 11:11

May-Britt Kattrup (LA):
Jeg hgrer ministeren sige, at det er vigtigt, at vi lytter til patienterne,
men hvordan lytter man til patienterne, hvis man afskarer dem fra
muligheden for det, som rigtig mange har vist at de gerne vil? Det er
jo ikke os politikere, som skal udvikle produktet. Det er jo ikke os,
der skal std og producere det, s vi giver bare mulighed for, at leeger
og apotekere kan bestemme indholdet af de her produkter. Det er
dem, der sikrer kvaliteten; det er jo ikke, fordi vi som politikere skal
gare os kloge pa det. Vi skal bare give dem muligheden.

KI. 11:12

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:12

Sundheds- og &ldreministeren (Sophie Lghde):
Vi lytter til patienterne og dermed det, de gerne vil, nemlig at vi sgr-
ger for at undersgge det naermere. Det gar vi ved at ga forskningens
vej. Den vej, som Liberal Alliance er fortaler for, er, at man sparger:
Hvorfor lader vi ikke leegerne gare det. Hvorfor tror Liberal Allian-
ce, at Laegeforeningen skriver til alle Folketingets partier og klart
frardder, at vi stemmer for beslutningsforslaget? Jamen det ger de jo,
fordi de siger, at det fraviger alle de helt fundamentale krav, vi nor-
malt stiller pa sundhedsomradet, nar det galder vores patienter i et
offentligt finansieret sundhedstilbud. Jeg synes jo, at man skal laese
det brev fra Leegeforeningen. Dem lytter jeg ogsa til, men jeg lytter
ogsa til patienterne, og det er derfor, vi skal blive klogere pa det her
omrade.

KI. 11:13

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Hr. Torsten Gejl fra Alternativet.
KI. 11:13

Torsten Gejl (ALT):

Tak. Rigtig mange meget syge mennesker sidder i dag og haber pa,
at det vil ga rigtig, rigtig godt for det her forslag. Medicinsk canna-
bis burde veere blevet vedtaget for leengst af Folketinget, for der er s&
mange syge mennesker, som ikke leengere har lyst til at vaere krimi-
nelle, fordi de har brug for deres medicin. I Israel, i Finland, i Italien,
i Tyskland, i Tjekkiet og i Canada og i flere amerikanske stater tilby-
der man medicinsk cannabis, sa selv om vi maske mangler evidens i
Danmark, er der jo gode erfaringer fra andre lande. Flere begynder
ligefrem selv at producere det.

Tror ministeren virkelig, at disse lande, som altsa ikke er banan-
republikker, men lande, vi normalt sammenligner os med, vil fort-
sette med at tilbyde medicinsk cannabis til deres egne borgere og
landsmaend, hvis det ikke havde en virkning?

Kl. 11:14

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:14

Sundheds- og eldreministeren (Sophie Lghde):

Det er rigtigt, at der er nogle lande rundtom i verden, herunder nogle
delstater i USA, hvor man trods den utilstraekkelige dokumentation
for virkningen har tilladt anvendelsen af almindelig, ra cannabis til
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medicinsk brug. De landes erfaringer har ikke givet vaesentlig ny do-
kumentation for effekten af almindelig, rd cannabis pa mennesker,
men er det det samme, som at vi ikke falger de landes erfaringer?
Nej, dem falger vi teet. Det er noget af det, Leegemiddelstyrelsen ger.
Der er ogsa i nogle lande indfart en ordning, hvor f.eks. produkterne
fra Bedrocan kan ordineres af laeger via tilladelse. Det har man gjort
i bl.a Finland.

De landes erfaringer skal vi bruge og inddrage, og vi skal gare
det ud fra en preemis om videnskabelig dokumentation og dermed
ogsa ud fra, at vi setter patientsikkerheden hgjest. Vi skal ogsa kig-
ge pa, om vi i Danmark udnytter de muligheder, der er, f.eks. for
magistrelle legemidler, godt nok, som det er i dag? Det er jo en af
de veje, man kan g4, hvis man gerne vil videre ad det her spor pa et
serigst grundlag — for s& sker det inden for nogle sikre rammer. Det
er det, jeg stiller mig til radighed for i Folketinget; det er sadan set
med en udstrakt hand.

KI. 11:15

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Spgrgeren for anden korte bemaerkning.
Kl. 11:15

Torsten Gejl (ALT):

Ministeren siger, at hun tager patientberetninger meget alvorligt. Her
i Jyllands-Posten, fredag den 11. december, er der en patientberet-
ning:

»Det ville &ndre alt. Jeg har en sgn pa seks ar, som jeg konstant
ma sige nej til, fordi jeg er for traet. Mine smerter er uudholdelige.
Det er f.eks. et helvede bare at fa tgj pa. Samtidig ved jeg, at et en-
kelt sug af en joint far smerterne til at ga veek. Det er hardt, at det
ger mig kriminel, hvis jeg blot vil have det bedre,« siger Carsten Wu
Sanderskov.

Hvordan forholder ministeren sig til den patientberetning?

KI. 11:16

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:16

Sundheds- og &ldreministeren (Sophie Lghde):

Den gar selvfalgelig indtryk pa mig, og det er ogsa derfor, at jeg i
min tale i dag fremhever, at der jo i Danmark findes en raeekke god-
kendte leegemidler, der indeholder aktive stoffer fra cannabis. Jeg
har et meget pragmatisk syn pa det her. Jeg star ikke og siger: Nej, vi
vil ikke medicinsk cannabis. Det er slet ikke det, jeg siger.

Jeg siger bare, at nar det galder patienternes sikkerhed, synes
jeg, at de principper, som alle Folketingets partier plejer at hylde og
stille sig i spidsen for, selvfalgelig ogsé skal geelde pa det her omra-
de — i kombination med at vi skal ga forskningsvejen, i kombination
med at vi skal kigge pa, om vi udnytter de muligheder, der er i dag,
godt nok. Det er det, jeg er aben over for — men med patientsikker-

heden for gje.
Kl. 11:16

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Den sidste for korte bemaerkninger er hr. Nikolaj Amstrup fra Alter-
nativet.

KI. 11:16

Nikolaj Amstrup (ALT):

Mange tak. Jeg vil gerne vende tilbage til det med evidens og sparge
ministeren, om det ikke gar indtryk, at der har veret flere studier un-
der National Cancer Institute i USA, som faktisk viser en evidens pa
lige preecis det omrade, der hedder smertelindrende effekt af THC og
CBD hos en gruppe patienter, som er opiumresistente, og at vi altsa

giver mulighed for ogsa med det her forslag at gé videre i forhold til
at hjeelpe en specifik gruppe af patienter, som ikke kan blive hjulpet
af nogen af de leegemidler, som er tilgeengelige i dag.

KI. 11:17

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:17

Sundheds- og eeldreministeren (Sophie Lghde):

Altsd, ud fra det beslutningsforslag, som er fremsat af Alternativet,
er det umuligt at blive klog pa, hvad det er for nogle patienter, der
rent faktisk skal tilbydes et eller andet, som jeg ma forstd man ikke
leengere synes de skal tilbydes, men at det er noget andet, de skal til-
bydes, fordi man vil stille et &ndringsforslag til sit eget forslag. Det
er den ene del af det.

Nar det sd galder brug af evidens, vil jeg sige, at det jo er noget
af det, vi folger rigtig teet. Det er jo noget af det, som Leegemiddel-
styrelsen har stor opmaerksomhed pa. Og det, Leegemiddelstyrelsen
siger, er, at der ikke er tilstreekkelig videnskabelig dokumentation
for positive effekter i forhold til behandling af en given sygdom hos
mennesker, som anvender almindelig cannabis. Men som jeg ogsa
navnte far, og som jeg nu efterhdnden har sagt et par gange: Er det
det samme, som at vi ikke skal fglge omradet tet og ga forskningens
vej? Nej, det er det ikke. Det ser jeg meget gerne at man ger. Det
synes jeg er et rigtig vigtigt bidrag til ogsa at blive klogere pa det her
omrade.

KI. 11:18

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Hr. Nikolaj Amstrup til anden korte bemaerkning.
KI. 11:18

Nikolaj Amstrup (ALT):
Mange tak. Vi er meget glade for at hgre, at ministeren ogsa vil fal-
ge det her omréade teet. Mener ministeren ikke, at forslaget her kan
veere et skridt pa vejen til at fa en endnu starre mulighed for at un-
dersgge omradet, ogsa i Danmark?

Kl. 11:18

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ministeren.
KI. 11:18

Sundheds- og eldreministeren (Sophie Lghde):

Jeg synes, det her forslag er et skridt i den forkerte retning. Og jeg
ma jo et eller andet sted forst, at det mener forslagsstillerne fra Al-
ternativet ogsa, siden man har valgt at sige: Vi vil faktisk gerne stille
nogle andringsforslag til vores eget forslag, for det farste, vi frem-
satte, mener vi ikke helt; vi vil alligevel ogsa gerne noget andet. Man
kan ikke blive klar over, hvad det er for nogle patienter — altsa, der
er sd mange uklarheder i det her. Og som sagt tror jeg ikke, det er for
sjov, at Leegeforeningen skriver til samtlige Folketingets partier og
direkte advarer imod at stemme for det her beslutningsforslag. Det er
jo ikke, fordi Laegeforeningen synes, at det er et skridt i den rigtige
retning. Jeg geetter pa, at de ogsa synes, at det er et skridt i den for-
kerte retning.

Jeg er optaget af, at vi tager et skridt i den rigtige retning, og det
er for mig, at vi satter patientsikkerheden hgjest og dermed gér
forskningens vej og hele tiden sikrer, at de muligheder, vi har i dag,
er udnyttet godt nok, og kigger pa dem i en konstruktiv drgftelse
Folketingets partier imellem.
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Kl. 11:19

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak til ministeren. Der er ikke flere, der har bedt om korte bemaerk-
ninger. Sa gar vi over til ordfarerreekken. Den farste i ordfarerrak-
ken er hr. Flemming Mgller Mortensen fra Socialdemokratiet. VVeer-
sgo.

KI. 11:19

(Ordfarer)

Flemming Mgller Mortensen (S):

Tak for det, formand. Se, gennem faktisk efterhdnden nogle &r har vi
her pa Christiansborg haft en meget god diskussion og en ngje draf-
telse af medicinsk cannabis. Det, der er helt afggrende for Socialde-
mokraterne, uanset hvad vi diskuterer i sundhedsdebatten, er, at vi
gnsker den bedste behandling af danske patienter.

Derfor arbejder vi ogsa pa det her omréde meget konstruktivt
med, at vi gerne vil vaere med til at bane vejen for, at der kan vare
en endnu bedre behandling af patienter, ogsad med cannabis, hvis det
viser sig, at det er det, der skal til. Vi vil rigtig gerne fra socialdemo-
kratisk side vare med til at understette forskning og det, at vi far ge-
nereret ny viden, altsa at vi far skabt yderligere dokumentation pa
det her omrade. Derfor vil jeg indledningsvis sige, at jeg ville gnske,
at vi allerede i lgbet af de sidste par ar havde faet mere forskning,
som kunne understatte den her retning. Jeg ville ogsa gnske, at vi al-
lerede havde faet flere godkendte medicinske praparater pd marke-
det til gavn for patienterne. Det, der er afggrende for os socialdemo-
krater, er, at den gode patientbehandling gar hand i hdnd med den
rigtige og meget hgje patientsikkerhed.

Vi vagter de medicinske argumenter meget hgjt, og derfor er det
vigtigt i den her sammenhang at sige, at rd cannabis, som der tales
om i den her sammenhang, ikke noget sted er godkendt som et me-
dicinsk legemiddel, hverken i Europa, USA eller andre dele af ver-
den.

Hvad er det, der skal til, for at noget kan blive godkendt som et
medicinsk leegemiddel? Det er, at det er undersggt meget ngje, fordi
det er et spgrgsmal om, at patienterne, men ogsa dem, der skal ordi-
nere produkterne, skal vide, hvad der er op og ned, hvad der er
sandt, hvad der er dokumentation for, og hvad der ikke er dokumen-
tation for. Det, man skal sikre, er, at der er en god effekt, at bivirk-
ningerne ikke overskygger effekten, og at der ogsa er en ensartet ef-
fekt. Det, vi bygger pa her i Danmark, er lige ngjagtig, at dokumen-
tationen skal veere til stede. Derfor er det helt forkert at begynde at
leegge nogle produkter ind under kategorien leegemidler, nar de ikke
er legemidler.

Jeg forstar godt, at Laegeforeningen har sendt et brev til alle os
politikere herinde pa Christiansborg. For det, der er tale om i det her
beslutningsforslag, er rd cannabis. Hvis man taler om medicinsk can-
nabis, er der produkter pd markedet, som er godkendt, som leegerne
kan udskrive, og som nogle producenter beerer ansvaret for er under-
sggt til bunds.

Jeg har gennem de sidste ar faet rigtig mange gode henvendelser
fra borgere, som forteller om deres hverdagssituation, men som og-
sa forteller om, hvilken merkelig situation de er bragt i, hvis de ek-
sempelvis vil have cannabisolier — hentet og kun muligt at kebe pa
det sorte marked. Den ene dag er det sgdt og gult, den neeste dag er
det brunt og surt. Det er et rigtig godt billede af, hvad vi ikke kan
acceptere at laegge ind i gruppen af leegemidler. Det er altsa bade
Laegemiddelstyrelsen og Lageforeningen, der siger, at det forslag, vi
behandler her, er en forkert vej at ga.

Jeg vil til gengzeld gerne sige, og det har jeg sagt mange gange de
sidste ar, at jeg ville anske, at vi med de godkendte produkter, der er
pa markedet, og som ikke bliver udskrevet til serlig mange patien-
ter, kunne afprave, kunne sige til specialleegerne, at de gerne matte
udskrive til de patienter, der matte have de symptomer, hvor de me-

ner at det her kunne have en effekt. Det mener jeg er en vej at ga.
Jeg mener ogsa, det er en vej at g, som ogsa sundhedsministeren
har sagt, at prgve at arbejde videre med de magistrelle produkter,
som apotekerne kan lave.

Derfor er forskning ogsé vejen at ga — kliniske studier. Jeg lytter
meget til det, der sker pa Rigshospitalet i gjeblikket, hvor overlaege
Tina Horsted jo siger, at praktiserende laeger ikke skal ud og ordine-
re det her. Det her er en specialleegeopgave. Jeg lytter meget til det,
at de gar i et samarbejde om at prave at fa lavet de her magistrelle
produkter og fé lavet registrering og forskning.

Men det, der ligger i forslaget her i dag, er en forkert vej ind til at
hjeelpe de her patienter. De skal hjelpes, og de skal hjelpes af dem,
der har spidskompetencerne pd omrédet. Derfor statter vi fra social-
demokratisk side ikke forslaget, som det ligger her, men det ligger
0s rigtig meget pa sinde at f& mere viden, mere dokumentation.

Vi satte selv mange penge af, mens vi havde regeringsmagten.
De er desveerre ikke kommet ud at arbejde for bedre dokumentation,
men det haber vi vil ske nu, og jeg haber ogsa, at udvalgsarbejdet vil
bringe mere afklaring og mere entydighed partierne imellem om,
hvad det er, vi vil. For ogsa jeg er forvirret pa samme made, som
sundhedsministeren ogsa sagde det: Hvad er det, Alternativet vil, nar
man har fremsat et forslag, men ogsa agter at fremsatte sndringsfor-
slag til det her? Det er den socialdemokratiske holdning.

Kl. 11:25

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Tak. Der er to, der har bedt om korte bemarkninger. Farst er det fru
Carolina Magdalene Maier fra Alternativet.

KI. 11:25

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Tak for det. Jeg tror, jeg gerne vil sige, at jeg, nar jeg kommer pa
talerstolen, nok skal forklare, hvad vores forslag er. For nu er der
flere, der har spurgt til det, og jeg forstér godt forvirringen, og jeg
skal nok opklare det.

For nuveerende vil jeg gerne spgrge ordfgreren fra Socialdemo-
kratiet om noget. Jeg var faktisk rigtig glad for, at ordfgreren navnte
Tina Horsted, og jeg var ogsa glad for, at ordfareren naevnte Laege-
foreningens brev. For Tina Horsted har udtalt, at der pa Rigshospita-
let foregar det her forsgg, hvor man behandler 30 patienter med me-
dicinsk cannabis, og der siger man Leegeforeningen imod. Cannabis
har det, vi kalder en signifikant effekt pa smerter, og det, som Lage-
foreningen siger, om, at der ikke er dokumentation, bygger pa uvi-
denhed, for det er der, siger overlaege pa Rigshospitalet Tina Hor-
sted. Kan jeg ikke spgrge ordfgreren om, hvad han mener om det ci-
tat?

KI. 11:26

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ordfareren.
KI. 11:26

Flemming Mgller Mortensen (S):
Jeg har nu altsa ogsa bemeerket, at Laegeforeningen siger, og jeg ci-
terer fra deres brev:

Laegeforeningen kan ikke afvise, at medicinsk cannabis kan have
en positiv effekt pa nogle patienter, men konstaterer, at dette ikke er
tilstreekkelig underbygget af klinisk forskning. Citat slut.

KI. 11:27

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Spgrgeren til anden korte bemarkning.
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Kl. 11:27

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Jeg vil gerne vende mig til en anden ting, for ordfareren naevnte
igen, og han har naevnt det tidligere, at der allerede er preeparater pa
det danske marked, som han mener at vi skal arbejde henimod at go-
re mere tilgeengelige. Der er to preeparater, primeert Sativex, som i
dag kun kan udskrives af speciallzeger i neurologi, og Marinol, som
udelukkende bestar af THC, hvilket betyder, at det faktisk ogsa er et
ret pavirkende stof, og nu kommer jeg altsa til at citere Tina Horsted
igen, og det er fra Jyllands-Posten i morges, og hun siger:

»Patienter, der har pragvet medicinsk cannabis fra det illegale
marked« — forstaet sadan, at det ikke er de her to preeparater — »siger
samstemmende, at de virker langt bedre end de to leegemidler, vi ma
udlevere. Patienterne sover bedre, smerterne mindskes, og de far et
hgjere funktionsniveau.

Vi har tydelige leegelige indikationer p4, at vi har brug for andre
praeparater end de to, der er pa markedet. Hvad siger ordfareren til
det?

KI. 11:27

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Ordfareren.
KI. 11:27

Flemming Mgller Mortensen (S):
Jeg vil bare repetere, hvad jeg sagde indledningsvis i min ordfaererta-
le, nemlig at jeg ville gnske, at vi havde mere forskning, og jeg ville
gnske, at vi havde flere godkendte produkter pd markedet. Og det,
jeg gerne vil udtrykke hermed, er jo, at jeg gerne vil have nye pro-
dukter, som en producent tager ansvaret for, altsé at man har sikret,
at de er klinisk afpravet, sddan at patientsikkerheden er hgj, og her
synes jeg jo — som jeg ogsa sagde i min ordfarertale — det er helt fint,
hvad de gar pa Rigshospitalet. Jeg anerkender, og jeg priser, at de
har sat et klinisk forsgg i gang derude, hvor der ogsa er andre ind-
holdsstoffer i de magistrelle produkter, de bruger, som de far lavet
pa apoteker her i Danmark, og at vi far den viden, der skal til. Og jeg
vil sige det s&dan til de borgere og patienter, der métte falge debat-
ten her i dag: Tag nu kontakt til de specialleeger i smertebehandling,
som ogsé har muligheden for at henvise til Rigshospitalet, sa de kan
fa jer med i det her. For den magistrelle produktion er en mulighed —
det har ministeren udtrykt flere gange i sin tale i dag — og derfor er
det jo naturligvis ogsa en vej at ga. For her far man den samlede do-
kumentation for, hvilken effekt det matte have.

KI. 11:29

Den fg. formand (Benny Engelbrecht):
Fru Stine Brix, Enhedslisten.
KI. 11:29

Stine Brix (EL):

1 2007 besluttede man, at stofmisbrugere af hérde stoffer, som havde
stof pa sig til eget forbrug, ikke lengere skulle straffes med bade el-
ler feengsel, men at de kunne fa en advarsel, altsd en form for nedkri-
minalisering. Det var altsé stadig kriminelt, men det var en nedkri-
minalisering. Jeg kunne godt teenke mig at hare Socialdemokraternes
holdning, altsd om man kunne forestille sig noget lignende i forhold
til de patienter, som jo lige nu star i den situation, at de for at lgse
deres smerteproblem eller deres problemer med spasmer er tvunget
til at begé noget kriminelt. Kunne man forestille sig sddan en nedkri-
minalisering, hvor de altsd kunne fa en advarsel frem for en bgde el-
ler en feengselsstraf for at anskaffe sig medicinske cannabisproduk-
ter?

KI. 11:30

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 11:30

Flemming Mgller Mortensen (S):
Tak. Se, nu bevager vi 0s over i noget, der har med retspolitik at gg-
re, og det er i og for sig ikke sundhedspolitik. Jeg har sagt her i dag,
og det har veeret ud fra min holdning som sundhedsordfarer, at jeg
meget gerne ser andre og nye produkter pa markedet, men jeg har ik-
ke sagt noget om den illegale ramme i forhold til ra cannabis, for det
er en lovgivning, som ligger hos vores retsordfarere og hos justits-
ministeren, og derfor vil jeg bare sige til fru Stine Brix, at jeg ikke
har nogen yderligere kommentarer til det. Jeg gnsker for patienter,
som har symptomer, og som har en sygdom, at de skal have den bed-
ste behandling, men det skal vare en underbygget behandling, og det
skal vaere en dokumenteret behandling. Det mener jeg er et grund-
leeggende princip i hele vores leegemiddeladministration i Danmark.
KI. 11:31

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru Stine Brix.
KI. 11:31

Stine Brix (EL):
Det ligger i lov om euforiserende stoffer, som er en del af Sundheds-
ministeriets ressort, sa vidt jeg er orienteret, men det kan vi jo altid
orientere os yderligere om, og jeg mener faktisk, det ligger pa vores
omrade at diskutere det her spargsmal. Og det er jo fuldstendig rig-
tigt, at det er et lidt andet element af den her diskussion. Ikke desto
mindre er situationen bare den i dag, at en meget, meget stor gruppe
af borgere i Danmark er kriminaliseret, fordi de f.eks. kgber medi-
cinske olier, alts& cannabisolier, som altsa ikke har en euforiserende
effekt, men som lindrer deres smerter. Det er det problem, som jeg
ogsa teenker vi kunne adressere pa en made, hvor man altsa ikke skal
frygte for, at politiet kommer og banker pa dgren.

KI. 11:31

Fjerde nastformand (Mette Bock):

Ordfgreren.
KI. 11:31

Flemming Mgller Mortensen (S):
Tak for spgrgsmalet. Det om olierne var jeg jo netop inde pa i min
ordfarertale. For der er ikke nogen, der producerer olier ud over pa
det illegale marked, og derfor er det her en meget ulykkelig situati-
on. Og derfor synes jeg ogsa, at kan man Kigge pa noget om magist-
rel fremstilling af olier i Danmark, er man néet et langt skridt videre.
For sé er det apotekere, der star bag det, og det er laeger, der ordine-
rer noget, de star inde for de gerne vil ordinere, og vi kan fa det kob-
let op pa registrering, pd dokumentation og pé forskning. Det er So-
cialdemokraternes gnske, at det ma vere det, der snart bliver situati-
onen. Men det er jo slet ikke det, der er lagt op til med det her be-
slutningsforslag fra Alternativet, vil jeg sige til fru Stine Brix. Det
her er et spgrgsmal om, at Alternativet vil have, at praktiserende lz-
ger skal kunne udskrive rd cannabis.

KI. 11:32

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak. Den naste korte bemarkning er fra fru May-Britt Kattrup, Li-
beral Alliance.
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Kl. 11:32

May-Britt Kattrup (LA):
Tak for det. Bade ministeren og ordfareren for Socialdemokratiet har
henvist til Leegeforeningen, men Lageforeningen har tilsyneladende
ikke talt med alle sine leeger. Der er f.eks. ikke sagt ekspertrad hos
dem, der rent faktisk arbejder med medicinsk cannabis, f.eks. Tveer-
fagligt Smertecenter pa Rigshospitalet. Hvad mener ordfgreren om
det?

KI. 11:33

Fjerde nastformand (Mette Bock):

Ordfgreren.
Kl. 11:33

Flemming Mgller Mortensen (S):
Jeg leeser pressemeddelelsen fra Laegeforeningen sadan, at det er
Leageforeningen, der udtrykker sig pa vegne af leegerne. Sadan vil
jeg sige det. Sadan tror jeg ogsa det ma veere i et hvilket som helst
parti eller andet, altsa at der kan vare meningsforskelle. Men jeg har
altsd bemaerket, at det, som Tina Horsted, overlaeege p& smertecente-
ret p& Rigshospitalet, siger, er, at der skal mere forskning og flere
produkter til. Og de siger, at de egentlig gerne vil have et udvidet
forbrug af cannabisprodukter. Men jeg harer ikke, at der dér bliver
udtalt, at de vil have noget, der ikke skal veere ordentligt dokumente-
ret, eller at der ikke skal veere videnskab bag, hvad de bruger. Sa er
det ogsa vasentligt at sige — og det er jo fuldsteendig i disharmoni
med det, der er forslaget fremsat af Alternativet — at det ikke skal
veere praktiserende leeger, men specialleeger, eksempelvis pa smerte-
centrene, som skal tage sig af den her gruppe af borgere og patienter
og sikre den rigtige behandling.

Kl. 11:34

Fjerde nastformand (Mette Bock):

Fru May-Britt Kattrup.
Kl. 11:34

May-Britt Kattrup (LA):
Jeg er helt enig i, hvad overlaegen har skrevet og sagt, men det kunne
jo godt give stof til eftertanke, at hun ligesom reagerer pa, at hun ik-
ke er blevet spurgt af Legeforeningen. Sa ville ordfgreren maske
tjekke op med Laegeforeningen, om Laegeforeningen taler pa alles
vegne?

KI. 11:34

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 11:34

Flemming Mgller Mortensen (S):
Nej, det vil jeg ikke som ordfgrer sparge Legeforeningen om. Jeg
leeser Laegeforeningens pressemeddelelse, men det kan veere, at ord-
fgreren mener, at der skal tages en kontrakt, og at det her skal under-
s@ges. Hvis ordfgreren vitterlig mener, at nar Laegeforeningen skal
udtale sig i en pressemeddelelse, skal de have veeret ude og spgrge
alle medlemmer, om de er enige i et udsagn eller ¢j, sa vil jeg bare
sige, at sa tror jeg, at vi far meget ekstra bureaukrati, far nogen kan
udtale sig pd nogens vegne her i landet.

Kl. 11:35

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Tak. Den naste korte bemerkning er fra hr. Torsten Gejl, Alternati-
vet.

Kl. 11:35

Torsten Gejl (ALT):
Tak. Den socialdemokratiske ordfgrer har netop appelleret og sagt
direkte til de syge mennesker, der sidder og falger den her debat i
fjernsynet, og det er der mange der gar — og jeg kan ogsa se, at der er
mange, der gar det pa de sociale medier — at nu bgr de kontakte spe-
ciallzegerne for at fa de praparater, der er, til smertebehandling. Nu
er problemet imidlertid, at der er 2 &rs ventetid pa smerteklinikkerne
— hvilken kommentar har ordfgreren til det?

Kl. 11:35

Fjerde nagstformand (Mette Bock):

Ordfgreren.
Kl. 11:35

Flemming Mgller Mortensen (S):

Jeg synes, at dem, der er patienter, og dem, der har symptomer, som
man mener at cannabisprodukter kan veaere med til at afhjeelpe, natur-
ligvis skal tale med deres praktiserende laege. Det er den lege, der
givetvis har forsggt nogle ting.

Jeg kan kun begreede, at vores land har mangel pa speciallzger,
og at vi har ventetider, men det er ikke det samme, som at jeg siger,
at man skal ga andre veje, og det er heller ikke det samme, som at
jeg siger, at vi skal treeffe beslutninger politisk, som kan komme til
at sikre et ikke rent trav i forhold til patientbehandling og patientsik-
kerhed. Det ma vaere mit svar.

Kl. 11:36

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Hr. Torsten Gejl.
Kl. 11:36

Torsten Gejl (ALT):

Jo, men ndr der nu er mellem 14 méneders og 2 ars ventetid og ord-
fareren netop har henvendt sig direkte til dem, som har brug for det
her —og i hvert fald ikke er kommet med nogen lgsning, der er til at
bruge for dem lige nu — har ordfgreren sa en anden, lidt bedre mel-
ding til de mennesker, som nu ser frem til, hvis det her ikke bliver
vedtaget, at skulle ud i endnu en endelgs grkenvandring med smerter

og livet som kriminel?
KI. 11:36

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 11:36

Flemming Mgller Mortensen (S):

Jeg har preeciseret meget, meget tydeligt i min ordfgrertale, at jeg
rigtig gerne vil have, at der er andre og bedre muligheder for be-
handling, og jeg har sagt, at vi Socialdemokrater har det som en
fuldstendig fast holdning, at patienterne skal have den bedste be-
handling, og den understatter vi. Det gjorde vi ogsa, mens vi havde
regeringsmagten, bade med penge til forskning og ogsa ved en aben-
hed, i forhold til at de produkter, der er pa markedet, skal kunne bru-
ges af andre end den snavre gruppe, de er tilteenkt at skulle bruges
af.

Det, ordfgreren siger i den her sammenheang, er jo, at jeg pludse-
lig her fra talerstolen skulle kunne sta og lgse alle problemer med
ventetider i vores sundhedsveasen. Det kan jeg desvarre ikke.

Kl. 11:37

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Naeste korte bemerkning er fra hr. Nikolaj Amstrup, Alternativet.
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Kl. 11:37

Nikolaj Amstrup (ALT):

Mange tak. Jeg er jo glad for at hgre, at Socialdemokratiets ordfarer
i lighed med resten af Folketinget er interesseret i, at der bliver for-
sket yderligere i det her.

Derfor kunne jeg godt teenke mig at sparge, om det ikke kunne
veere en fordel via det her forslag at skabe et stgrre vidensgrundlag i
forhold til medicinsk cannabis, nér vi ved fra 10 ars erfaringer i Hol-
land, at de ikke har haft og faktisk ikke er bekendt med nogen af de
bivirkninger, som der bliver talt om i forhold til medicinsk cannabis
— alts4, bivirkningerne er kun nogle, der er mulige ved en langt hgje-
re dosis, sa vidt vi forstar pa erfaringerne fra Holland. De har altsa
slet ikke oplevet de her bivirkninger.

KI. 11:38

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 11:38

Flemming Mgller Mortensen (S):

Jeg synes, at den rigtige made at skabe viden og dokumentation pé
er at legge det ind i nogle sikre, faste rammer, sa vi ogsa kan tro pa
de resultater, vi far ud af det. Derfor synes jeg, at det kliniske forsag
pa Rigshospitalet eksempelvis er en rigtig god made at treede nye sti-
er, fa ny viden og en ny dokumentation.

Det, Alternativet har lagt op til i beslutningsforslaget, mener jeg
er en helt omvendt made at fa ny viden pé, som ikke giver den her
sikkerhedsramme, som jeg mener der skal til, for at man eksempel-
vis kan sige, at der er videnskab bag ved det.

KI. 11:38

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Hr. Nikolai Amstrup.
Kl. 11:39

Nikolaj Amstrup (ALT):
Nar de seneste meldinger netop fra Rigshospitalet om de undersagel-
ser, der pagar derinde, er, at der faktisk er evidens pa det her omra-
de, om end det ikke er blevet bredt ud til leegerne endnu, ger det s&
ikke indtryk pa ordfereren?

KIl. 11:39

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 11:39

Flemming Mgller Mortensen (S):
Jo, og det er den vej, jeg rigtig gerne vil have de skal ga. Og jeg sy-
nes, det er dejligt, at vi har nogle speciallaeger, nogle eksperter, som
tager opgaven op. Det var jo lige ngjagtig det, der var vores hensigt,
da vi sad i regering, hvor Socialdemokraterne ogsa pressede pa, for
at vi skulle afsztte 35 mio. kr. pa forskningsreserven, og hvor vi de-
dikerede dem til, at vi gerne ville have forskning pa det her omréde.

S jo, det er noget af det, jeg nikker meget anerkendende til, og
det gjorde jeg ogsa i min ordfgrertale. Og jeg haber virkelig, at der
kommer noget rigtig positivt og gunstigt ud af det for patienterne, og
jeg haber, at sadan et smertecenter bliver det sted — ogsa andre steder
i Danmark, ude i regionerne — hvor de her patienter kan komme og
fa den absolut bedste behandling, som vil fjerne deres symptomer,
som vil lindre deres sygdom. Det er mit gnske.

Kl. 11:40

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Tak til ordfgreren. Der er ikke flere korte bemarkninger. Den naste
ordfarer i reekken er fru Liselott Blixt, Dansk Folkeparti.

Kl. 11:40

(Ordfarer)

Liselott Blixt (DF):

Jeg vil starte med at takke Alternativet for at fremszette det her for-
slag. Jeg synes, det er rart, at vi far en debat om omréadet, som jeg i
hvert fald har interesseret mig for de sidste par ar herinde som sund-
hedsordfgrer.

Jeg har talt med utrolig mange patienter og pargrende til patien-
ter, som har brugt medicinsk cannabis pa mange mader — det veere
sig i olie, i ragtobak, i kager, whatever. Der findes mange forskellige
ting. Jeg har haft producenter inde pa mit kontor, der har vist mig,
hvad det var. Jeg har faktisk ogsa smagt pa noget olie. Det smager
ikke godt, men det kan veere, at det er godt for dem, der tager det.

Vi ved, at der er flere og flere, der tyer til medicinsk cannabis.
Netop nar det er, at de forteeller, at de ikke kan hjelpes med medicin,
men at de i stedet for bliver hjulpet med medicinsk cannabis pa den
ene eller anden made, synes jeg, at vi skal vere lydhare.

| dag ser vi, at mange naermest i det skjulte ma ga pa Christiania
og finde en pusher, som er klar til at selge, og sa skal de prave at
finde ud af, om det er det rigtige stof, de har faet. Det er ikke altid,
de kommer hjem med det rigtige. Jeg har talt med en kvinde i 50-60-
arsalderen med en kraeftsyg mand, som 1a pa det sidste og havde
brug for medicinsk cannabis. Det var det eneste, der hjalp. Det me-
ner jeg ikke vi som politikere kan sidde overhgrig.

Det er selvfalgelig altid en afvejning. Der er tidligere talere, der
siger, at vi bare skal lytte til, hvad Sundhedsstyrelsen, Leegemiddel-
styrelsen fortaller os, men jeg er i hvert fald ikke bleg for at ga den
anden vej; det tror jeg nok ogsa ordfarerne er klar over. Nar der en
gang imellem er tale om rigtig mange borgere, tipper den her balan-
ce, og der synes jeg i hvert fald at vi skal tage borgerne med pa rad.
Jeg siger ikke, at vi bare skal frigive en hel masse, eller at vi kan si-
ge ja til forslaget, som det ligger. Vi har inden i dag talt om, at vi
skal have gjort noget pa det her omrade, og der findes mange for-
skellige méder at gare det pa.

Jeg vil gerne belyse en af de ting, som jeg har lsert om medicinsk
cannabis, og det er, at det ikke handler om, at det bare skal veere et
rusmiddel. Laeegemiddelstyrelsen siger, at det er, fordi det er et rus-
middel, at man ikke anbefaler det. Sa vil jeg sige, at de ikke har laest
ret meget pé lektien. Jeg har leert meget om THC og CBD. | starten
kunne jeg ikke huske, hvad der var hvad, men jeg ved i hvert fald
nu, at THC er det, du bliver skeev af, og at det er det, der er euforise-
rende, og at du far en rus af det. For mange er det faktisk CBD'en i
medicinsk cannabis, der er god.

| Sativex, som vi har herhjemme, er forholdet en til en. Der er li-
ge meget af begge ting, og derfor er der mange, der ikke kan tale det,
fordi de bliver skave af det. Andre steder har man forsket meget i
CBD'en. Man har foradlet planter sédan, at man far en sammensat-
ning, der er god til forskellige sygdomme og diagnoser, og som gi-
ver de rette patienter de rette betingelser.

Det var netop ogsa noget, som vi talte om med dem, der var i
foretraede i tirsdags. Apotekerne ville ogsa gerne ga ind og se pa,
hvordan de kan ggre det sadan, at man far forskelligt indhold i de
forskellige kapsler, man kan fa. Vi ved det ogsa fra det, man kan im-
portere fra Holland, hvilket faktisk mange lande ger. Som jeg har fa-
et det oplyst, er det bade Finland, Italien, Tyskland, Tjekkiet, Cana-
da, der far Bedrocan fra Holland. Det findes i forskellige styrker, sa-
dan at man ogsa kan sikre, at dem, der kun har brug for CBD'en, kan
fa medicinsk cannabis, der ikke giver en rus. Nar vi ser pa de priser,
der er i Canada, viser det sig, at det koster 350 kr. om maneden for
en enkelt patient, som vi har faet oplyst det.

Sa det er nogle af de ting, som jeg haber udvalget og de partier,
der gar sammen om det, kan arbejde videre med: Hvad er det, vi kan
gare for at komme i gang?
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Jeg ved selvfalgelig ogsa, som ministeren siger, at der ikke ligger
nogen finansiering her. Jeg har heller ikke nogen penge, jeg kan tage
op af lommen, men vi kan da hébe p&, at de 20 mio. kr., der var sat
af til forskning i medicinsk cannabis, stadig vak er der. Ellers ma vi
arbejde hen imod at f4 sat penge af til det i fremtiden.

Det vigtigste er, at vi kommer i gang, at vi bliver klar over, hvem
det er, der skal veere med til at lave recepter til de patienter, hvad det
er for patienter, der skal ind i ordningen, hvordan vi far mélt effekt
og bivirkninger, og hvad der ellers er, og hvem det er, der har ansva-
ret. Det, man er bange for fra statens side, er, at det er staten, der star
med ansvaret, hvis der er bivirkninger. Der mener jeg ogsa godt vi
kan give borgerne ansvaret og sige: Vil en borger veere med i det her
projekt, kan det veere, at det er borgerens eget ansvar.

KI. 11:45

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak til ordfgreren. Der er ikke nogen korte bemaerkninger. Neeste
ordfarer er fru Jane Heitmann, Venstre.

KI. 11:46

(Ordfarer)

Jane Heitmann (V):

Vi behandler i dag B 5, forslag til folketingsbeslutning om legalise-
ring af medicinsk cannabis, fremsat af Alternativet. Legalisering af
medicinsk cannabis er jo en gammel kending her i Folketingssalen.

Som jeg forstar forslagsstillernes intention med beslutningsfor-
slaget, gnsker man ikke en ny diskussion af, hvorvidt cannabis skal
legaliseres, men nermere en diskussion af, hvordan vi sikrer den
bedste behandling og smertelindring af patienter med multipel skle-
rose, epilepsi, depression, som er nogle af de grupper, som Alternati-
vet peger pa i bemzarkningerne til beslutningsforslaget. Det udgangs-
punkt vil jeg gerne kvittere for.

Jeg har ogsa noteret mig, at ordfgreren forud for debatten har til-
kendegivet, at man vil stille endringsforslag til sit eget beslutnings-
forslag, og det gar jo, at det her bliver en lidt serlig debat, for hvad
er det egentlig, Alternativet vil?

Danskernes sundhed har altid veeret og vil fortsat vaere hgjt prio-
riteret fra Venstres side. Vi har med den netop indgaede finanslov
prioriteret sundheds- og &ldreomradet med 3,4 mia. kr., og det er et
markant lgft. Det skal veere trygt at veere patient i det danske sund-
hedsveaesen, og uanset hvilken patientgruppe man tilhgrer, skal man
kunne stole p4, at den behandling og de praparater, man behandles
med af danske lzeger, har bade hgj faglighed og evidens bag.

Laegemidler skal leve op til krav om dokumenteret effekt, hgj
kvalitet og sikkerhed. En af hjgrnestenene i dansk lovgivning er god-
kendelsesproceduren af lzegemidler, hvor f.eks. den dokumenterede
virkning skal vere starre end bivirkningerne, leegemidlet skal veere
sikkert at anvende, man skal overholde god fremstillingspraksis, og
klinisk forskning skal vere en del af det, der indgar i dokumentatio-
nen for leegemidlets virkning.

Der findes i dag flere preeparater pa det danske marked bade med
stoffer fra cannabis og kunstig fremstillet cannabis, som overholder
det regelset. Disse praeparater kan f.eks. specialleeger i neurologi el-
ler alment praktiserende laeger efter tilladelse ordinere til f.eks. skle-
rosepatienter. Der findes altsé cannabismedicin lovligt pa det danske
marked i dag. Feelles for cannabismedicinen, som vi kender den, er,
at der er evidens for virkningen og producenterne er godkendt til
fremstilling af leegemidler. Sadan mener vi i Venstre ogsa at det bar
veere.

Men der findes ogsa den mulighed, at leegerne via den fri ordina-
tionsret kan ordinere magistrelt fremstillede lsegemidler til en enkelt
patient, hvis andre muligheder er udtemt. Leaegen fraviger altsa ho-
vedreglen om at anvende de godkendte markedsfarte leegemidler,
nar der bestilles magistrelle produkter.

I det tidligere sundheds- og forebyggelsesudvalg har vi ogsa inte-
resseret os for medicinsk cannabis og de behandlingsmuligheder,
som maske ligger gemt her. Vi har bl.a. holdt et ekspertmgade for at
blive klogere p&, hvad der er op, og hvad der er ned, serlig set i lyset
af at man jo ogsa i andre lande interesserer sig for cannabisproduk-
ter. Holland bliver jo ofte nevnt i den sammenhang.

Venstres udgangspunkt er patienternes sikkerhed. | bemarknin-
gerne til forslaget peger forslagsstilleren p4, at der er tegn pa, at can-
nabis kan have en bremsende effekt pa kraeft. Hvis man laeser pa
Kreftens Bekeempelses hjemmeside, vil man kunne laese:

»Nogle laboratorieundersggelser har vist, at cannabinoider i deres
rene form kan have en hemmende virkning pé aktivitetsniveauet i
kreeftceller«. »Man taler derfor om, at cannabinoiderne i celleforsgg
har en anti-cancer effekt.

Men der er ogsa laboratorieforsgg som viser, at cannabinoiderne
kan have en stimulerende virkning pa vaekst og deling, altsé en pro-
cancer virkning. Laboratorieforsggene giver derfor ikke et entydigt
billede af en mulig effekt«.

Der er altsd undersggelser, der peger i bade den ene og den anden
retning. Fra VVenstres side mener vi, at det vigtigt, at vi reserverer
midler til forskning i medicinsk cannabis, s vi kan blive klogere pa
behandlingseffekter og muligheder. Sidste ar prioriterede et bredt
flertal i Folketinget midler via forskningsreserven til netop forskning
i smertelindring med medicinsk cannabis. Det mener vi i Venstre er
den rigtige vej at g&, nemlig at sikre et evident grundlag for behand-
ling af danske patienter.

Venstre har sasmmen med de gvrige partier bag finansloven prio-
riteret midler til alternativ behandling. Det betyder, at Sundhedssty-
relsens rad for alternativ behandling styrkes med en pulje pa 5 mio.
kr. i 2016 malrettet forskningsprojekter inden for alternativ behand-
ling. Her kunne medicinsk cannabis jo veere en mulighed.

I bemarkningerne til beslutningsforslaget fremgar kun lidt om
gkonomi, og i sin helhed er forslaget ufinansieret. Det ville have vee-
ret rart, hvis Alternativet havde bidraget med finansieringsforslag til
et markant udgiftsdrivende forslag.

Her til sidst vil jeg gerne tilkendegive, at vi fra Venstres side er
helt pa linje med Laegeforeningen, som jo har sendt et brev til alle
Folketingets sundhedsordfgrere. Sundhedsministeren har tidligere ci-
teret fra brevet, sa den del vil jeg afsta fra. Venstres udgangspunkt
er, at bade patientbehandling og udbud af medicinske produkter bar
bero pa faglige vurderinger baseret pa faglig evidens og ikke pé en
politisk stillingtagen.

P& den baggrund kan vi ikke stgtte forslaget, som er fremsat, men
vi statter op om, at vi falger omradet teet, og vi vil gerne insistere p4,
at vi sammen arbejder med det her i udvalget. Jeg harte her DF's
ordfarer tilkendegive, at man gerne vil arbejde videre med det i ud-
valget, og det vil vi meget gerne bakke op om fra Venstres side, lige-
som vi gerne vil drafte, hvilke muligheder der er for fremadrettet at
prioritere midler til forskning.

KI. 11:51

Fjerde ngstformand (Mette Bock):
Tak. Der er et par korte bemarkninger. Den fgrste korte bemerkning
er fra fru Carolina Magdalene Maier, Alternativet.

KI. 11:51

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Tak for det. Jeg haefter mig ved, at ordfgreren navner, at det skulle
veere ligesom en politisk idé, at det er politikerne her i Folketinget,
som beslutter, hvordan tingene skal forega for vores patienter og vo-
res befolkning derude. Nu er det sédan, at der er 7 ud af 10 danskere,
som faktisk gnsker en legalisering af cannabis til medicinsk brug, sa
set fra mit perspektiv er det sadan set os, der lytter til befolkningen.
Og i den trad vil jeg gerne sparge ordfgreren, fordi ordfgreren ogsa
selv tidligere har talt sig selv p& banen som vearende pé patienternes
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preemisser: Som Danmarks liberale parti, hvorfor er det s3, at Ven-
stre ikke kan stotte, at vi, samtidig med at vi indhenter mere forsk-
ning pé det her omréde, tillader, at de patienter, der gerne vil, kan fa
lov til at fa den cannabis, som de har sa stor gavn af, nér vi ved fra
Holland, at pa 10 ar er der nul rapporterede bivirkninger?

Kl. 11:52

Fjerde nastformand (Mette Bock):

Ordfgareren.
Kl. 11:52

Jane Heitmann (V):

Alternativets ordferer har da fuldstendig ret i, at jeg er pa patienter-
nes side. Det er jo derfor, at jeg har det standpunkt, jeg har, at den
medicin, som vi tilbyder danske patienter, skal veare veldokumente-
ret, den skal veere sikker, den skal veere effektiv, og den skal have
den effekt, som man udskriver medicin pa grundlag af. Sé jeg er i

allerhgjeste grad pa patienternes side.
KI. 11:53

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru Carolina Magdalene Maier.
KI. 11:53

Carolina Magdalene Maier (ALT):
Tak for det. Man kunne jo sa ty til USA og kigge pa det amerikanske
cancerinstitut, som pa deres hjemmeside formelt skriver, at de klini-
ske forsgg, som de har gennemgaet, paviser, at der er en effekt for
mange smertepatienter. Jeg vil gerne spgrge ordfareren i forhold til
det med patientsikkerheden igen for lige at falge den trad — jeg
spurgte ministeren om det samme, men jeg kunne ogsa godt teenke
mig at spgrge ordfgreren: Mener ordfgreren, at det er bedre for patie-
ntsikkerheden, at vores danske borgere og patienter gar pa det illega-
le marked og kaber stoffer, som vi ikke ved hvad indeholder af kemi
og koncentration, frem for at man f.eks. kunne ga pa et smertecenter
eller til en lege og fa dem ordineret?

KI. 11:53

Fjerde nagstformand (Mette Bock):

Ordfgreren.
KIl. 11:53

Jane Heitmann (V):
Nej, jeg kan pé ingen made anbefale nogen som helst at beveege sig
ind pa hverken det sorte eller det illegale marked. Jeg tror, det er rig-
tig vigtigt, at vi méaske fér taget en diskussion af, hvordan vi i hgjere
grad kan bruge den mulighed, der er for magistrel fremstilling af lee-
gemidler. Vi har jo i dag lovlig medicinsk cannabis i Danmark, men
vi ma ogsa erkende, at mennesker reagerer forskelligt pa forskellige
produkter. Og der er jo mennesker, som formentlig allerede har prg-
vet de lovlige medicinske cannabisprodukter, der er, hvor de ikke
har haft den gnskede effekt. Og sé synes jeg jo, det er en rigtig god
mulighed, at man magistrelt kan fremstille et legemiddel og sige:
Jamen s& lad os prave at ga den vej i stedet for. Og det var sddan set
ogsa det, jeg harte ministeren sige: Lad os da afsgge de muligheder
0g se, om vi bruger dem helt ud i hjgrnerne.

Kl. 11:54

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak. Neeste korte bemerkning er fra fru Stine Brix, Enhedslisten.
KIl. 11:54

Stine Brix (EL):

Tak for det. Jeg kunne godt teenke mig at hgre Venstres ordfgrer, om
det kunne vere en idé ogsa at kigge pa den made, som de handterer
det pd i f.eks. Tyskland og Finland, hvor man jo alts& har mulighed

for at fa en seerlig udleveringstilladelse og sa via apoteket fa de hol-
landske lzegemidler. Kunne Venstre veere interesseret i at kigge pa,
om det kunne veere en made, som vi kunne arbejde videre med det
her pa?

Kl. 11:55

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 11:55

Jane Heitmann (V):

Jeg synes, det ville vare helt naturligt — hvis man beslutter sig for
det, og hvis det er noget af det, vi arbejder videre med i udvalget,
sadan som DF's ordfgrer foreslog — at vi vender blikket ud over Dan-
marks greenser og ser pa, hvad det er for nogle modeller, de har der,
og hvad det er for noget klinisk forskning, som vi ogsa eventuelt vil-

le kunne have gavn af her i Danmark.
KI. 11:55

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru Stine Brix.
KI. 11:55

Stine Brix (EL):

Jeg tenker, at det kunne veere et supplement til det her med, at man
kan fremstille nogle leegemidler magistralt, at man altsd ogsa kunne
fa adgang til de hollandske lzegemidler via nogle specialudleverings-
tilladelser, som vi kender, i gvrigt ikke kun fra Tyskland og Finland,
men ogsa fra en lang raekke andre europziske lande. Jeg synes da,
det ville veere positivt, hvis Venstre ville veere med til at afsage mu-

ligheden for det.
Kl. 11:55

Fjerde nastformand (Mette Bock):

Ordfgreren.
KIl. 11:55

Jane Heitmann (V):
Jeg kender ikke de hollandske, jeg kender ikke de finske, jeg kender
ikke de amerikanske udleveringsregler hverken til bunds eller i de-
taljer. Men jeg synes, det ville veere helt naturligt, hvis man beslutter
sig for, at vi skal arbejde videre med det her i udvalget, at vi ogsa
vender blikket mod udlandet og ser p4, hvad det er for nogle erfarin-
ger, man har gjort sig der.

KI. 11:56

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Den naste korte bemarkning er fra fru May-Britt Kattrup, Liberal
Alliance.

Kl. 11:56

May-Britt Kattrup (LA):

Tak for det. Gar det indtryk pa ordfareren, at Laegeforeningen ikke
har segt ekspertrad hos dem, der arbejder med medicinsk cannabis,
inden foreningen kom med sin anbefaling — altsa f.eks. hos Tverfag-

ligt Smertecenter pa Rigshospitalet?
KI. 11:56

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 11:56

Jane Heitmann (V):
Det ger indtryk pa mig, nar Laegeforeningen skriver til samtlige
sundhedsordfarere i Folketinget og beder Folketingets sundhedsord-
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farere om ikke at bakke op om det beslutningsforslag, vi behandler
her. Og jeg vil gerne lige citere de sidste to linjer:
»Legeforeningen vil derfor opfordre til, at Folketinget afstar fra
at vedtage beslutningsforslaget i sin nuveerende form.«
Det ger et stort indtryk pa mig, nér leegerne siger nej tak.
Kl. 11:56

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru May-Britt Kattrup.
Kl. 11:57

May-Britt Kattrup (LA):
Det har jeg forstaet har gjort et stort indtryk. Men ger det stort ind-
tryk, at Leegeforeningen ikke havde spurgt eksperterne pa omrédet,
inden man kom med sadan en anbefaling og udtalelse?

KI. 11:57

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 11:57

Jane Heitmann (V):
Jeg tror, at ekspertbegrebet kan vaere meget bredt. Set fra min stol er
Legeforeningen en blandt mange eksperter, som det vil veere veerd
at Iytte til i hele den her diskussion, ligesom patienterne og de lager,
som jeg gar ud fra ogsa arbejder pa klinikken pa Rigshospitalet, vil
veere veerd at lytte til. For mig at se er der en hel palet af eksperter,
som man bgr forholde sig til.

Kl. 11:57

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Der er ikke flere korte bemaerkninger, tak til ordfereren fru Jane
Heitmann. Den naeste ordfarer er fru Stine Brix, Enhedslisten.

Kl. 11:57

(Ordfarer)

Stine Brix (EL):

Tak til Alternativet for at have fremsat beslutningsforslaget, som vi
behandler i dag, og dermed for at rejse en rigtig veesentlig debat om
medicinsk cannabis. Der er ingen tvivl om, at den situation, vi har i
dag, er et massivt svigt af de patienter, som har gavn af medicinsk
cannabis, som selv mé anskaffe sig det for en hgj pris under krimi-
nelle forhold, og som — som flere har veeret inde pé i debatten her i
dag — ofte far produkter af ringe kvalitet.

Patienterne selv beskriver, at de har god effekt af det og oven i
kabet oplever, at de medicinske cannabisprodukter, de bruger, kan
nogle ting, som ikke nogen andre godkendte laegemidler kan. Flere
har i dag ogsa refereret til overleege Tina Horsted fra Rigshospitalets
smerteklinik , som pd samme méde siger, at hendes oplevelse er, at
det er fuldstendig korrekt, at der er en signifikant effekt pa f.eks.
smerte, som jo er hendes speciale, af de produkter, som man kan
skaffe sig illegalt i dag. Hun siger ogsa til Jyllands-Posten, at den si-
tuation, vi har i dag, er ydmygende for patienterne, og det synes jeg
egentlig er meget rammende. S endnu en gang tak for at rejse
spgrgsmalet.

Jeg fremsatte selv et beslutningsforslag for omkring 1% ar siden,
tror jeg det var, om det samme tema, men med nogle andre ideer.
Nogle af dem vil jeg gerne bringe ind i debatten. En idé er at kigge
mere pé udleveringstilladelser for cannabis fra Holland, som vi ken-
der det fra andre lande. Det andet handler om forskning, som allere-
de har varet diskuteret en hel del i dag, og hvor jeg synes der er gro-
bund for at ga videre. Det tredje, som jeg ogsa har naevnt kort i de-
batten her i dag, er spgrgsmélet om, om man i det mindste ikke kun-
ne nedkriminalisere eller afkriminalisere de patienter, som er i den

situation i dag. Der ligger nogle mulige modeller allerede, som vi
kunne bruge.

Alternativets forslag her er, som jeg har forstet det, inspireret af
den model, man kender fra Holland, hvor man via praktiserende lee-
ge kan fa adgang til de hollandske produkter, hvis der ikke er nogen
af de godkendte lzgemidler, som virker, og hvis man i gvrigt lever
op til nogle krav pé en defineret symptomliste. Jeg synes, det er en
interessant model, og det vil vi meget gerne diskutere videre. Vi er
ogsa abne over for at diskutere andre metoder.

Jeg har ogsa bemerket, at Tina Horsted opfordrer til, at det kun-
ne veere en specialistopgave i stedet for en opgave for almen praksis.
Jeg synes sédan set godt, vi kunne diskutere videre, om det kunne
veere den made, man kunne gare det pa. Serlige tilladelser kunne
veere en anden méde. Ministeren har bragt temaet med magistrelle
leegemidler i stedet for de hollandske ind i debatten. Det synes jeg
0gsa er rigtig interessant. Sa for mig at se har vi faktisk nogle mulig-
heder for at komme videre, uanset hvordan det ender med det beslut-
ningsforslag, der ligger her i dag. Og jeg synes, det ville veere uma-
delig gleedeligt, hvis det kunne lade sig gere.

S4 for vores vedkommende vil jeg sige, at vi er meget abne over
for at finde en eller anden form for lgsning, som béade involverer
forskning, magistrelle leegemidler, potentiel udleveringstilladelse, og
at man tager hand om spgrgsmalet om den kriminalisering, som sker
i dag. S& tror jeg faktisk pd, vi har nogle muligheder for at strikke
nogle lgsninger sammen. Det skal vare mine bemarkninger herfra.

KI. 12:01

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak. Der er en enkelt kort bemarkning fra fru Jane Heitmann, Ven-
stre.

Kl. 12:01

Jane Heitmann (V):
Tak for det. Jeg vil bare gerne have lov til at sparge ordfareren, hvor
meget ordfareren veegter kliniske forsgg og evidens. Nu naevner ord-
fareren jo Holland i sin ordfarertale, og sa vidt jeg er orienteret, er
de produkter, som man bestiller i Holland, ikke produceret pé bag-
grund af klinisk forskning, men udelukkende pa baggrund af at nog-
le leger har bestilt dem, og at patienterne har sagt, at de virker.

KI. 12:02

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:02

Stine Brix (EL):

Det tror jeg korrekt. Det samme vil jo gare sig geldende, hvis man
anvender magistrelle leegemidler, altsa designer et legemiddel til en
given patient. Sa geelder det jo formentlig, at man i samarbejde med
en overlage vil kontrollere, hvordan det administreres. Det synes jeg
er ganske fornuftigt at gare, iser nar der er en overlege, som gerne
vil tage ansvar for det og ogsa vil bruge muligheden til at serge for,
at vi kan fa mere viden pa det her omrade. For hvis ikke der er no-
gen, der tager nogle initiativer, hvis alle bare gar, som jeg synes
Venstre lidt ger i den her debat — nemlig vil vente og se og habe pa,
at den forskning engang dumper ned fra himlen — s er jeg bange for,
at vi ikke far den viden, vi har s& meget brug for.

S& jeg synes, der er nogle rigtig interessante ting, og jeg synes,
det er meget positivt, at Holland gar forrest. Jeg haber ogsa, at vi kan
komme med, f.eks. ved at bruge de muligheder, der begynder at teg-
ne sig, i samarbejde med Glostrup Apotek for at kunne fremstille
nogle af de her leegemidler magistrelt.
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Kl. 12:03

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru Jane Heitmann.
Kl. 12:03

Jane Heitmann (V):
Jeg forstar pa ordfareren, at klinisk forskning ikke er det vigtigste.
Sa vil jeg bare gerne sparge: Hvis man nu forestiller sig, at der er en
patient, der far et legemiddel og bliver skadet af det, hvem har sa
erstatningsansvaret?

KI. 12:03

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:03

Stine Brix (EL):

Til det farste vil jeg sige, at jeg synes, Venstres ordfgrer misforstar
mig, for det, jeg taler om, er, at vi prgver at bruge nogle af de her
leegemidler til at fa klinisk forskning og til at fa viden. Men Venstre
siger jo, at de ikke vil noget, fer vi har den forskning, og s er det
rigtig, rigtig vanskeligt at komme videre. Der er et helt system om-
kring, hvordan man laver klinisk forskning, og et helt system om-
kring de magistrelle leegemidler, og dem kan man jo sagtens bruge i
den her situation.

Kl. 12:04

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Der er endnu en kort bemarkning. Hr. Rasmus Jarlov, Det Konser-
vative Folkeparti.

Kl. 12:04

Rasmus Jarlov (KF):

For alle andre stoffer er det sddan, at afgarelsen om, hvorvidt det
skal veere tilladt eller ej at bruge det som leegemiddel, baseres pé
Lagemiddelstyrelsens og Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Her er
det sadan, at Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen og Laege-
foreningen frarader, at vi gennemfarer det her beslutningsforslag,
som ville gare, at man ville kunne udskrive cannabis til patienter.

Nu er Folketinget jo omnipotent, og det har ikke noget at gare
med lzegemidler sdsom Viagra, men det har noget at gare med, at vi
kan beslutte stort set, hvad vi vil, herinde. Men man skulle alligevel
mene, at der skulle ret tunge argumenter pa banen for at se bort fra
Leegeforeningens, Legemiddelstyrelsens og Sundhedsstyrelsens an-
befalinger.

Hvad er det, der gar, at fru Stine Brix faler sig sa meget klogere
pé den forskning, der er, s& hun fgler, at man kan springe direkte til
den konklusion, som man ger, hvis man stemmer ja her, nemlig at
cannabis skal kunne udskrives til patienter i Danmark?

KI. 12:05

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 12:05

Stine Brix (EL):
Jeg hgrer bade De Konservatives ordfgrer og Venstres ordfarer ggre
sig umadelig umage for ikke at ville gare noget som helst i den her
sag. For hvis man lytter til debatten og ogsa det, jeg selv har sagt, er
der en udbredt vilje og en udstrakt hand til at prave at finde nogle
lgsninger. Der er ikke en eller anden meget sadan firkantet holdning
til, at det skal veere praecis de ord, Alternativet har skrevet i beslut-
ningsforslaget, som skal blive til det, vi ender med her.

Jeg har selv naevnt en reekke ideer til, hvad man kunne ggre for at
komme videre. Og jeg synes egentlig, det er @rgerligt, at det er den

tilgang, man har fra hgjreflgjens side, altsa at det handler om at finde
en eller anden formulering i beslutningsforslaget, der ger, at man
kan afvise det, frem for at ga ind i debatten om de mange forskellige
muligheder, som der faktisk her tegner sig, s vi kan komme videre
og gere noget for de patienter, som vi lige nu lader i stikken.

Kl. 12:06

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Hr. Rasmus Jarlov.
Kl. 12:06

Rasmus Jarlov (KF):
Nu er det jo bare sadan, at det, vi diskuterer her, er, om vi skal stem-
me for eller imod beslutningsforslaget. Og jeg undskylder, hvis jeg
har forstaet det forkert, men jeg havde forstaet, at Enhedslisten hav-
de teenkt sig at stemme for beslutningsforslaget.

Beslutningsforslaget er ganske kortfattet. Det bestar af tre linjer,
og det hedder, at Folketinget palaegger regeringen at udarbejde et
lovforslag, der gar det muligt for praktiserende lseger at udskrive
medicinske cannabisprodukter til patienter. Det er det, forslaget gar
ud pa, og det, vi diskuterer, er: Skal vi stemme for det, eller skal vi
ikke stemme for det? S kan man jo ikke snakke om alt mulig andet,
altsé at vi skal indgd i en dialog og alt muligt. Jeg vil bare gerne vi-
de, om ikke det er rigtigt, at det er det, Enhedslisten gar ind for, altsa
det, som star i beslutningsforslaget. For ellers stemmer man selvfal-
gelig nej.

Kl. 12:07

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 12:07

Stine Brix (EL):
Altsa, jeg ved ikke, om lyden er dérlig ovre i den ende, hvor hr. Ras-
mus Jarlov sidder, men debatten har jo bl.a. handlet om, at Alternati-
vet gerne selv ville foresld noget lidt andet end det, der star i deres
forslag, altsa at de ville stille et ndringsforslag. Jeg er kommet med
ideer til, hvordan man kunne ggre det pa en anden made. Der findes
faktisk en mulighed her i Folketinget for, at man kan lave &ndrings-
forslag; at man kan lave beretninger; at man kan lave aftaler om,
hvordan man kommer videre. Hvis Konservative gerne vil melde sig
helt ud af, hvordan vi finder nogle lgsninger, sa er man velkommen
til det. Det er bare ikke min tilgang. Jeg synes, det er rigtig godt og
rigtig vigtigt, at vi far den her debat, og jeg er meget interesseret i, at
vi finder nogle mader at komme videre pa, og det er det, der er ud-
gangspunktet for min ordfgrertale.

Kl. 12:07

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak til ordfgreren. Der er ikke flere korte bemarkninger. Den naste
ordfarer er fru May-Britt Kattrup, Liberal Alliance.

Kl. 12:07

(Ordfarer)
May-Britt Kattrup (LA):
Tak for det. Medicinsk cannabis er jo som bekendt forbudt i dag,
men alligevel bruges det i store meengder. P& Rigshospitalets Tveer-
faglige Smertecenter antager man, at ca. 15 pct. af patienterne ulov-
ligt kaber og bruger cannabis for at medicinere sig selv. Man ople-
ver, at mange foraldre til kraeftsyge bgrn kaber cannabis for at hjel-
pe dem, men de er ngdt til at gore det pa det kriminelle marked, og
pa det sorte marked er der ingen sikkerhed for produkternes kvalitet,
og priserne er skyhgje.

Legalisering kan medfare gget sikkerhed for kvalitet, lavere pris-
er og bedre radgivning, altsa bedre patientsikkerhed. Og da vi sikkert
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heller ikke undgar skat pé det her produkt, kan det ogsé bringe penge
i statskassen i stedet for at finansiere f.eks. rockerbander.

De mennesker, som i dag kaber og indtager cannabis for at kunne
udholde deres daglige smerter, behgver ikke lengere at veere krimi-
nelle, hvis medicinsk cannabis legaliseres. Mange oplever stor smer-
telindring, afhjeelpning af kvalme og bedre appetit. Forskning pé
mus viser desuden antiinflammatorisk virkning, blokering af kraft-
celler, hindring af muskelkramper forarsaget af multipel sklerose.

Selv om der ikke er videnskabelig evidens, er der altsa utallige
gode erfaringer med medicinsk cannabis. Tilgaengelig forskning vi-
ser ingen evidens for, at patienter i medicinske cannabisbehandlinger
udvikler psykoser eller afhangighed, men en dansk undersggelse vi-
ser til gengald, at 20 pct. af de patienter, som er i behandling med
morfin, udvikler afhengighed.

Cannabis kan udskrives af leeger i bl.a. Holland, Tyskland, Israel,
Canada og en lang raeekke amerikanske stater. Liberal Alliance gar
ogsa ind for legalisering af medicinsk cannabis i Danmark. Vi skal
ikke som politikere bestemme indholdet af nogen som helst medicin-
ske produkter, men vi skal give fagfolk mulighed for at kunne gare
det — ligesom med alle andre medicinske produkter. | dag har lseger
ikke mulighed for at hjeelpe mange af deres patienter med medicinsk
cannabis. Det vil Liberal Alliance gerne give dem mulighed for. Det
er selvfalgelig leegerne, der skal afgare hvornar og hvordan, men den
mulighed har de ikke i dag. Hvis vi som politikere siger nej til at gi-
ve fagfolk den mulighed, gar vi faktisk os selv til medicinske eks-
perter.

Som beslutningsforslaget ligger nu, er der noget usikkerhed om
bade gkonomi og procedure, sa vi foreslar, at der arbejdes videre
med det, og vi ser frem til eventuelle @ndringer eller en anden form
for beslutningsgrundlag, som vi kan arbejde videre med. Sa vi er alt-
s& meget positive over for at arbejde videre med legalisering af me-
dicinsk cannabis, men ikke lige i den form, som det her beslutnings-
forslag, som det ligger nu, leegger op til.

KI. 12:11

Fjerde ngstformand (Mette Bock):
Der er et par korte bemearkninger. Den farste er fra fru Jane Heit-
mann, Venstre.

KI. 12:11

Jane Heitmann (V):

Jeg ma indremme, at jeg er en lille smule forvirret efter at have hart
ordfgrerens tale. For ordfgreren siger, at medicinsk cannabis er ulov-
ligt. Jamen det er jo ikke rigtigt. Vi har medicinske cannabisproduk-
ter pd markedet i dag, og ordfereren bruger formuleringen: Hvis det
realiseres. Jamen vi har jo indtil flere lovlige medicinske cannabi-
sprodukter pa markedet i dag, sa jeg forstar simpelt hen ikke ordfg-
rerens udgangspunkt.

Ordfareren siger, at det er leegerne, der skal afggre hvordan. Det
er jeg da fuldsteendig enig i, og alligevel siger ordfgreren, at man ge-
rne vil have noget, selv om der ikke er evidens for det. | gar stod
ordfgreren pa den selv samme talerstol og sagde falgende om evi-
dens, og nu citerer jeg: Det er de fagprofessionelle, der skal foretage
det faglige skan, og ikke politikere.

Jeg er en lille smule i vildrede i forhold til, hvad det egentlig er,
ordfgreren mener om det her.

KI. 12:12

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:12

May-Britt Kattrup (LA):
Ordfgreren navnte to ting, og den farste var, om medicinsk cannabis
er forbudt eller legalt. Det er rigtigt, at der er nogle syntetiske pro-

dukter, som er tilladt i dag. Vi kan producere nogle syntetiske medi-
cinske cannabisprodukter, som mange brugere ikke har den glaede
af, de gerne ville have. Produkterne har ikke den gnskede virkning,
og nogle kan ikke engang bruge dem. De kan laves i form af piller,
som nogle faktisk ikke kan indtage, og nogle af dem, som indtager
pillerne, har meget ubehag ved det.

Det, vi gerne vil have, er, at man kan udvikle nogle produkter af
rd cannabis, s& man f.eks. kan lave olie eller stikpiller, altsa lave det,
sd andre og flere patienter ogsa kan bruge det.

| forhold til den anden del med hensyn til evidens og hvem der
har fagligheden, vil jeg sige, som jeg ogsé sagde i min tale, at det
netop ikke er politikere, der skal bestemme, hvordan man skal ud-
vikle og sammensatte medicinske produkter. Men det, vi gar her
ved ikke engang at ville give leegerne tilladelse til det, er, at vi gar os
selv til medicinske eksperter.

KI. 12:13

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru Jane Heitmann.
KI. 12:13

Jane Heitmann (V):
Igen ma jeg altsa bare sige, at forvirringen er total. For det er da
fuldsteendig rigtigt, at vi har medicinsk cannabis, der er fremstillet
kunstigt, f.eks. Marinol. Vi har da ogsa Sativex, som jo er fremstillet
af cannabis, der ikke er kunstigt. Sa jeg forstar simpelt hen ikke,
hvad ordfgreren i virkeligheden mener.

Kl. 12:14

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:14

May-Britt Kattrup (LA):
Ordfareren mener, at mulighederne for at udvikle og lave medicin-
ske cannabisprodukter til patienter i dag er sa begreensede. De fa
produkter, man kan lave i dag, har for mange patienter ikke den gn-
skede virkning, og vi ser gerne en bred legalisering af det, saledes at
de patienter, som har brug for en anden form for medicinsk canna-
bis, far mulighed for det. Og det er ikke os, der skal bestemme sam-
mensatningen af det, og det er ikke os, der skal bestemme, hvilke
patienter der skal have det. Det er leegerne, der har den faglige kund-
skab til det.

Kl. 12:14

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Tak. Den naste korte bemerkning er fra hr. Rasmus Jarlov, Det
Konservative Folkeparti.

Kl. 12:14

Rasmus Jarlov (KF):
Jeg forstod heller ikke, hvad det var, Liberal Alliance mente, for ord-
fareren afsluttede med at sige, at de ikke er positive over for lovfor-
slaget lige i den form, det har her. Jeg var ogsa totalt forvirret for, da
jeg harte Enhedslisten sige, at de var positive over for mere forsk-
ning. Men det er overhovedet ikke det, der stér i beslutningsforsla-
get. Der star i beslutningsforslaget, at det skal veere muligt at udskri-
ve medicinske cannabisprodukter til patienter. Og man kan jo ikke
komme under andenbehandlingen og s stille et forslag, som er no-
get fuldstaendig andet. Altsa, der ligger et beslutningsforslag, og det
er det, vi skal tage stilling til, og s& kan man jo ikke snakke om, at
man er tilhaenger af alt muligt andet. S& hvad er det precis, Liberal
Alliance gér ind for? Det kunne jeg godt teenke mig at vide.

Det andet, jeg godt kunne teenke mig at vide — jeg har vist 20 se-
kunder endnu — er, om det sadan er et generelt princip for Liberal
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Alliance, at leger skal have lov til at udskrive hvad som helst, altsa
den enkelte lzege, eller om vi skal holde fast i, at vi i Danmark har en
procedure, hvor vi godkender nogle leegemidler, som det derefter er
tilladt for leeger at udskrive? Skal vi sidan helt se bort fra det og &n-
dre den procedure, eller er det kun lige for det her produkt, fordi det
er meget populaert og omtalt i medierne, at vi skal se bort fra den
procedure og give laegerne tilladelse til alt?

Kl. 12:16

Fjerde nastformand (Mette Bock):

Ordfgareren.
Kl. 12:16

May-Britt Kattrup (LA):

Jeg kan godt forstd, at hr. Rasmus Jarlov er lidt forvirret, for det er
faktisk lidt forvirrende. Der er fremsat et beslutningsforslag, hvor
der, allerede inden det er kommet frem, er &ndringsforslag. Altsa,
Alternativet er kommet med nogle &ndringsforslag til deres eget be-
slutningsforslag. Sa det hele er faktisk lidt forvirrende.

Vi i Liberal Alliance gér ind for en legalisering af medicinsk can-
nabis, men vi kan ikke tage stilling til det i den lidt forvirrede form,
som det ligger i lige nu. Derfor ser vi gerne, at der bliver lavet et vi-
dere arbejde med det, altsa at der kan blive lavet et andet grundlag

for et videre arbejde.
KI. 12:16

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Hr. Rasmus Jarlov.
Kl. 12:16

Rasmus Jarlov (KF):
Okay, men stemmer Liberal Alliance sa for eller imod det her beslut-
ningsforslag? Altsa, det er jo ligesom derfor, vi er her, altsa for at
finde ud af, om man skal statte det her beslutningsforslag, eller om
man ikke skal stgtte det. Og sa er det fint nok, at man stetter alt mu-
ligt andet, men stemmer man helt konkret for eller imod det her be-
slutningsforslag, som betyder, at leger ma udskrive medicinske can-
nabisprodukter til patienter? Det er det, vi diskuterer.

Kl. 12:17

Fjerde nagstformand (Mette Bock):

Ordfgreren.
Kl. 12:17

May-Britt Kattrup (LA):
Jeg har hgrt, at der er noget, der hedder at stemme gult, og det ma
det jo sa blive.

Kl. 12:17

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak til ordfareren. Den naste ordfarer i reekken er fru Lotte Rod,

Det Radikale VVenstre. Versgo.
Kl. 12:17

(Ordfarer)
Lotte Rod (RV):
Tak for det. | Radikale Venstre er vi for medicinsk cannabis og ogsé
rd cannabisblomst, som vi ogsa sagde, sidste gang der var et beslut-
ningsforslag om det her i salen. Vi mener, det er afggrende, at man
som patient kan fa den ngdvendige lindring, ogsa hvis man ikke taler
eller ikke reagerer pa konventionel medicin, som vores davarende
sundhedsordfgrer, Camilla Hersom, sagde — og hun fortsatte:

»Men vi har en forpligtelse til at sikre, at det, vi tilbyder danske
patienter, er tilstreekkeligt undersggt.«

Derfor stgttede vi 0gsa dengang forslaget om mere klinisk forsk-
ning. Det er 2 ar siden, og siden har vi med daveerende uddannelses-

minister Sofie Carsten Nielsen i spidsen sat penge af til forskning i
medicinsk cannabis. Vi har sa pravet at presse pa for forskningsve-
jen, men vi har ogsa lgbet panden mod en mur, for vores penge til
forskning er ikke blevet brugt.

Derfor er vi i Radikale Venstre &bne over for beslutningsforsla-
get. Vi synes, at forskningen fylder for lidt i forslaget, og derfor vil
vi gerne stille et eendringsforslag, der kvalificerer forslaget. Vi gn-
sker kliniske forsgg med medicinsk cannabis — helt efter bogen — og
vi gnsker at @ndre forslaget til et storskalaforsgg, hvor vi knytter fal-
geforskning til de patienter, som skal kunne fa rd cannabisblomst pa
apoteket. Og det har vi ogsé allerede snakket med Alternativet om.

Jeg kan jo lige s& godt komme kritikken i forkgbet, for jeg ved, at
béde Venstre og Socialdemokraterne mener, at det er et skraplan. Og
som jeg ogsa sagde i gar, da vi diskuterede flatborne infektioner, vil
jeg sige, at vi er politikere og ikke lzeger, og jeg har derfor heller ik-
ke forstand p4, hvilken behandling der virker og hvor godt. Og der-
for er jeg ogsa enig i udgangspunktet om, at Folketinget ikke lovgi-
ver om bestemte behandlinger.

Vores principielle synspunkt er derfor fortsat, at vi skal stille de
samme krav til medicinsk cannabis, som vi ger til anden medicin.
Og som Rigshospitalet har fortalt os i udvalget, vil man jo netop og-
s& male smertelindring ved medicinsk cannabis pa preecis samme
méde, som man ger det ved anden medicin.

Vi har sat penge af til forskning. Jeg har bedt ministeriet om en
forklaring p&, hvorfor den her forskning ikke er kommet i gang. Det
har vi ikke kunnet fa noget svar pa. Jeg har spurgt ministeriet til,
hvordan en model for fglgeforskning og sadan et storskalaforsag
kunne se ud. Det har jeg heller ikke faet noget svar pa. Og nar mini-
steriet sé siger, at den her forskning pé& Rigshospitalet formentlig i
sig selv vil veere for lille til at kunne give evidens, og jeg har spurgt,
hvad det sé er, der skal til, for at vi faktisk kunne fa evidens, s& har
jeg heller ikke faet noget svar pa det. Til det mé jeg bare sige, at det
joer en lille smule sveert at argumentere med, at der ikke er evidens,
hvis man sa samtidig siger, at der ikke kan komme evidens.

Jeg mener, at vi har en forpligtelse til at sikre, at det undersgges
ordentligt. Det er derfor, at vi gerne vil have kliniske forsgg, og der-
for, at vi gnsker legaliseringen som et storskalaforsgg, som falges af
forskning.

Kl. 12:21

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak. Der er en kort bemarkning fra fru Jane Heitmann, Venstre.
Kl. 12:21

Jane Heitmann (V):
Jamen jeg vil da i virkeligheden gerne kvittere for ordfgrerens tale,
for jeg kan jo forstd, at man har fuldsteendig det samme synspunkt,
som den tidligere ordfgrer havde, som i sin ordfgrertale den 29. april
om medicinsk cannabis sagde, at vi skal stille ngjagtig de samme
krav til medicinsk cannabis som til al anden medicin. Jeg vil bare
gerne kvittere for, at man stadig veek har det udgangspunkt.

KI. 12:21

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 12:21

Lotte Rod (RV):

Det er vores udgangspunkt, og det er ogsa derfor, at jeg prever at se,
om vi kan blive enige om et endringsforslag, som sgrger for 1), at vi
far kliniske forsgg, og 2), at vi laver en legalisering som et forsag,
der er koblet forskning pa.
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Kl. 12:22

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Den neste korte bemaerkning er fra hr. Flemming Maller Mortensen,
Socialdemokraterne.

Kl. 12:22

Flemming Mgller Mortensen (S):
Jeg vil blot lige stille ordfgreren et spargsmal, fordi jeg fik indtryk
af, at ordfereren sagde, at man statter beslutningsforslaget, som det
ligger, og samtidig siger ordfgreren, at man stiller de samme krav
som til al anden medicin. Det synes jeg jo bare ikke er sasmmenfal-
dende med lige ngjagtig det, der ligger i det her beslutningsforslag.
Er der et eller andet her, jeg ikke lige fik sat rigtigt pa plads?

Kl. 12:22

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 12:22

Lotte Rod (RV):
Ja, det er der. Jeg sagde, at vi arbejder pa et @ndringsforslag, som
skal gare for det farste, at vi setter et klinisk forsgg i gang, og for
det andet at vi laver legalisering som et storskalaforsgg, der er knyt-
tet forskning til. Det er jo, som ordfgreren har fuldsteendig ret i, vig-
tigt, at vi fglger det med forskning.

Kl. 12:22

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Tak til ordfgreren. Der er ikke flere korte bemarkninger. Den naste
ordfgrer er hr. Jonas Dahl fra SF.

KI. 12:23

(Ordfarer)

Jonas Dahl (SF):

Tak for det. Jeg skal indlede med at sige, at vi fra SF's side som ud-
gangspunkt ogsa statter de bagvedliggende ideer i det forslag, vi be-
handler her i dag. Nar jeg siger »de bagvedliggende ideer«, skal jeg
nok komme tilbage til substansen i det.

Der er rigtig mange danskere, som eftersparger bedre adgang til
medicinsk cannabis, fordi de oplever, at det lindrer symptomerne pa
deres kreeftsygdom eller bevirker en bedring af deres sclerose. Jeg
synes, det er vigtigt at lytte til de gnsker, der er. Vi har ogsa faet
henvendelser, selv om jeg méske synes, at nogle af dem er tilveje-
bragt pa en made, jeg gerne havde frabedt mig, men den diskussion
skal jeg tage med Alternativet pa et senere tidspunkt. Jeg synes ogsa,
det er vigtigt at fastholde, at det med medicinsk cannabis skal veere
ligesom med al anden medicin: fuldstendig sikker for patienterne at
bruge. Den skal hjeelpe patienterne, men der skal ogsa veere klarhed
over eventuelle bivirkninger.

| dag er patienterne efterladt i et ingenmandsland, og jeg har sé-
dan set stor forstaelse for, at der er nogle patienter, som er i en me-
get, meget kritisk situation. For mange af dem drejer det sig om en
terminal fase af deres liv, og det efterlader selvfalgelig ogsa patien-
terne i en meget sérbar situation, hvor de eftersparger al mulig hjeelp
i forhold til at lzse den meget vanskelige situation, de star i.

Det ger 0gsa, at diskussionen om medicinsk cannabis er meget
kompleks. Der er mange ting, vi ikke ved om medicinsk cannabis,
og cannabis kan laves til medicin p& mange forskellige méder. Jeg
skal ikke sta her og gere mig til talsmand for hverken virkning eller
bivirkninger af de forskellige subpreaparater. Det har jeg simpelt hen
ikke ekspertisen til at seette mig ind i.

Men vi statter sddan set intentionerne om at undersgge det her
narmere. Som ogsa den tidligere ordfarer fra Det Radikale Venstre
var inde pé, afsatte vi for 2 ar siden pa forskningsreserven et belgh

netop til forskning i det her. Desvarre var der ikke nogen forskere,
der lagde billet ind pa det, hvilket i sig selv er en udfordring, og der-
for bliver vi selvfalgelig ogsa ngdt til at se pa, hvad baggrunden for
det er. Der vil jeg gerne kvittere for, at den radikale ordfarer allerede
har spurgt ind til de udfordringer eller de problemstillinger, der rej-
ser sig i den anledning.

Men jeg synes ogsa, det er vigtigt at sla fast, at der altsé er rigtig
mange mennesker, som har vist at have glaeede af medicinsk canna-
bis. Det vidner den debat, der har veeret i de seneste dage op til den
her behandling, med al tydelighed om.

Det konkrete forslag, som skal sikre mulighed for udskrivning af
recepter til medicinsk cannabis, synes jeg maske ogsa rejser en raek-
ke problemstillinger. Som ogsé den konservative ordfarer var inde
pa tidligere i nogle spargsmal, er der nogle udfordringer i den gan-
ske kortfattede vurdering af forslaget. Det var ogsa derfor, at jeg ind-
ledningsvis tog forbehold i forhold til, at vi statter ideen. Vi er sddan
set enige i tankerne bag forslaget, og jeg kan ogsa forsta pa Alterna-
tivets ordfarer, at man jo netop vil stille et &ndringsforslag til det.
Det var den radikale ordfgrer ogsé inde pa. Derfor er det maske lidt
sveert at sige, hvor det preecis er, vi lander med det endelige forslag.

Jeg tror faktisk godt, at vi ret bredt i Folketinget kan samle op-
bakning til bade at fa sat gang i noget forskning, men ogsa fa sat
gang i nogle mere systematiske forsgg. Der er nogle patientgrupper,
som uagtet hvad vi beslutter i dag eller i morgen eller om 3-4 uger,
nér det her méske skal til afstemning, som ogsa fremadrettet vil be-
nytte sig af medicinsk cannabis. Derfor synes jeg ogsa, vi ger dem
0g 0gsé os selv en tjeneste ved at fa undersggt det i dybden, faet de
erfaringer, der er, men méske ogsa faet kendskab til bivirkninger, s&
patienterne i sidste ende kan traffe en beslutning pa et oplyst grund-
lag i forhold til, hvilke produkter de vil benytte sig af.

Jeg kan sa ogsa forsta, at man ude pé& Glostrup Hospital bl.a. har
gjort sig nogle erfaringer med at begynde at producere. | Sundheds-
udvalget i tirsdags var der nogle, der blev klogere pa hele den pro-
ces, der foregar. Sa sent som i mandags blev der ogsé fra Sundheds-
styrelsen givet nogle yderligere muligheder for, at man ogsa pa Glo-
strup Hospital kan producere nogle subpraeparater. Sa der er altsa
mange ting, som jeg tror vi skal have undersagt.

Jeg har ogsa selv kunnet laese mig frem til, at det, der hedder Be-
drocan — nu skal jeg ikke ggre mig til sproglig ekspert — som jo er
noget af det, man producerer i dag i Holland, har nogle muligheder.
For mig at se er det vigtigt, at vi sikrer en ordentlig proces i forhold
til udleveringen og ikke mindst, at de produkter, vi snakker om, ogséa
bliver vurderet rent fagligt, og at hele den bagvedliggende produkti-
on ogsa er i overensstemmelse med de forskrifter, vi i gvrigt vil stille
til produktionen af medicinske produkter i Danmark.

Sa har der veret en diskussion, som der tit vil veere, nar vi disku-
terer cannabis, og det skal jeg bare kort komme ind pa her. Der har
veeret mange diskussioner om, hvad det er, vi sa diskuterer. Jeg sy-
nes, det er vigtigt at holde fast i, at det her drejer sig om medicinsk
cannabis til en patientgruppe, som har nogle meget, meget svere
symptomer, hvilket jeg ogsa mener vi er ngdt til at levere nogle svar
pa. Derfor er SF's principielle standpunkt ogsa, at vi statter, at man
gar videre med arbejdet med medicinsk cannabis. Jeg mener, det er
vigtigt, at vi sikrer, at der kommer forskningsmaessig understattelse
af det, men ogsa gerne, at vi igangseetter nogle forsgg. Jeg synes og-
sd, det virker, som om der egentlig er en bred forstaelse partierne
mellem, selv om nogle maske i dag har forsggt at tale sig leengere fra
hinanden, end der méske egentlig er grund til p& det her omrade.

KI. 12:28

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak for det. Der er en kort bemarkning fra hr. Rasmus Jarlov.
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Kl. 12:28

Rasmus Jarlov (KF):
Tak for ordfgrertalen. Jeg forstod SF pa den made, at SF mener, at
det vil veere en god idé at undersgge effekterne af cannabis i medi-
cinsk behandling neermere. Jeg forstod ogsa SF pa den made, at man
ikke var tilhaenger af, at vi skrider direkte til her i Folketinget at be-
stemme, at der skal vaere en lov, som giver leeger mulighed for at ud-
skrive cannabisprodukter til patienter. Sa er det bare, jeg tenker, at
det jo egentlig er det, beslutningsforslaget gar ud pa. Der er ogsa
greenser for, hvor meget man kan &ndre et beslutningsforslag i an-
den runde. Sa spargsmalet er her: Var det ikke bedre at fremsztte et
nyt beslutningsforslag? for man kan jo ikke fgrst fremsatte et beslut-
ningsforslag, som gér ud p4, at leeger skal kunne udskrive medicin-
ske cannabisprodukter, og sa i anden runde andre det til noget helt
andet, som er, at nu vil vi godt have noget mere forskning af canna-
bis' effekter. S var det ikke bedre at fremsztte et nyt beslutningsfor-
slag i sa fald?

Kl. 12:29

Fjerde nagstformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:29

Jonas Dahl (SF):

Jeg synes, at vi ma tage stilling til, at der ligger et forslag. Jeg synes,
at der rigtig mange gode intentioner i det forslag. Jeg kan ogsa for-
st, at Alternativet allerede er begyndt at arbejde med et &ndrings-
forslag til deres eget forslag. Mig bekendt er der heller ikke nogen —
hvad skal man sige? — formelle begransninger for at &ndre et beslut-
ningsforslag, som er fremsat. Jeg synes da, at vi skal glaeede os over,
at vi alle sammen kan blive klogere i den proces, og jeg har ogsa
bidt maerke i, at Alternativet — synes jeg — helt abenlyst ogsa har
sagt, at der er nogle ting her, som kan tilpasses bedre. De Radikale
har ogsa her fra talerstolen foreslaet nogle andringer, som for mig at
se ville gare det bedre, netop at vi har fokus pa forsgg, og vi netop
far fokus pé forskningen. Med de bemaerkninger vil jeg sige, at s er
det umiddelbart noget, som vi ville kunne stotte fra SF's side.

S& vi vil ga konstruktivt ind i at se p&, om ikke vi kan tilpasse det
beslutningsforslag, vi str med i dag, séledes at vi bade kan fa sat
nogle fornuftige rammer op og forhabentlig ogsé bringe det til vedta-
gelse. S& ma vi jo sa satte gang i den forskning og de forsgg, som i
sidste ende selvfalgelig skal veere betinget af, at der ogsé skal veere
nogle lager, der sgger om at lave undersggelser. Men jeg synes 0g-
sd, vi kan erfare bade i dagspressen og ogsé i den debat, der har vae-
ret Sundhedsudvalget, at det er der faktisk nogle leeger, der gnsker.

KI. 12:30

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Hr. Rasmus Jarlov.
Kl. 12:30

Rasmus Jarlov (KF):
Altsd, jeg synes jo, der er et eller andet problem i at fremsztte et be-
slutningsforslag, som man behandler gennem to behandlinger i Fol-
ketinget, hvis det under den farste behandling handler om én ting og
sd under den anden behandling handler om noget helt andet. For sa
er der jo ikke rigtig to behandlinger; sa er der faktisk kun én behand-
ling, for sé far vi jo kun én runde om det, som forslaget egentlig
handler om.

Men jeg vil sa bare gerne hgre helt konkret, om SF er enig i, at vi
ikke nu uden yderligere forskning kan ga i gang med at give leeger
lov til at udskrive cannabisprodukter til patienter.

Kl. 12:31

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:31

Jonas Dahl (SF):

Nej, det er jeg ikke enig i. For jeg tror, at en forudsetning for at lave
forskning i medicinsk cannabis er, at man har nogle patienter, der
modtager det. Jeg synes faktisk, at de to ting falges ad, sa jeg synes,
at det, De Konservative har gang i, er lidt selvmodsigende.

Jeg er faktisk positivt indstillet over for bade at lave forsgg, men
ogsa at lave forskning, og det mener jeg faktisk godt kan kobles op
pa det beslutningsforslag, som ligger her i dag. Det drejer sig jo net-
op om legalisering af medicinsk cannabis og forholder sig netop til,
at vi skal sikre, at de patienter, der har et behov, far en lovhjemlet
mulighed for at f& udleveret det produkt, de for manges vedkom-
mende allerede benytter i dag. Det synes jeg faktisk er en god idé, og
det bakker vi op om.

KI. 12:31

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak til ordfgreren. Der er ikke flere korte bemarkninger. Den naste
ordfarer er hr. Rasmus Jarlov, Det Konservative Folkeparti.

KI. 12:32

(Ordfgrer)

Rasmus Jarlov (KF):

Jeg vil tage udgangspunkt i beslutningsforslaget, nar jeg nu skal
kommentere det, og ikke i alt mulig andet, selv om jeg forstar, at alle
de partier, der bakker beslutningsforslaget op, i virkeligheden ikke
bakker beslutningsforslaget op, men bakker op om noget helt andet
end det, der star i beslutningsforslaget, nemlig at der skal veere noget
mere forskning i effekterne af cannabis. Det kunne vi sadan set godt
veere tilhaengere af, men nu tager jeg udgangspunkt i beslutningsfor-
slaget, som gar ud p4, at vi i Danmark skal give lzeger lov til at ud-
skrive cannabisprodukter til patienter — altsa, Folketinget skal traeffe
den beslutning. Det kalder man sé en legalisering af cannabis til me-
dicinsk brug.

| den forbindelse synes jeg det er vigtigt, at vi har fakta pa plads.
Det er ikke forbudt at bruge cannabis til medicinsk behandling. Der
er allerede godkendte leegemidler med cannabis pa markedet. Det er
bare sadan, at leegemidler med cannabis skal fglge de samme ret-
ningslinjer som alle andre leegemidler — ikke strengere krav, men
heller ikke lempeligere krav. Far et legemiddel bliver godkendt,
skal det bevises, at det fungerer, og der skal foreligge ganske store
undersggelser, der belyser effekt og bivirkninger. Derefter tager Lee-
gemiddelstyrelsen stilling til, om tilladelsen til brug skal gives.

Sadan har vi valgt, at reglerne, proceduren skal vere, fordi vi ge-
rne vil veere sikre pa, at legemidlerne er sikre, og at effekten oversti-
ger bivirkningerne. Sa den eneste grund til, at cannabis ikke kan bru-
ges i starre omfang som leegemiddel, er, at der ikke er dokumentati-
on for, at det virker. Der er ikke nogen partier herinde, der har noget
principielt imod stoffet, bestemt heller ikke Det Konservative Folke-
parti. Det ville der ikke veere nogen fornuftig grund til.

Men det, som tilhangerne af dagens beslutningsforslag gnsker, er
ikke en legalisering; det er en positiv serbehandling af et bestemt
stof. Lige precis for det her stof skal det ikke veere Laegemiddelsty-
relsen og den faglige dokumentation, der skal vare afgarende; i ste-
det skal Folketinget overtrumfe de almindelige retningslinjer og give
en sertilladelse til brug af cannabis, fordi det er et meget medieom-
talt og populert stof. Det finder vi @rlig talt en smule userigst.

Det er jo heller ikke sadan, at nar Novo Nordisk kommer ud med
en ny insulin, sidder vi her i Folketinget og tager stilling til, om det
skal veere tilladt for lzeger i Danmark at udskrive det eller ej. Vi fal-
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ger nogle retningslinjer, vi falger nogle procedurer, hvorefter der
skal fremlaeegges dokumentation for, at et produkt virker, far vi giver
sadan en tilladelse, og det er altsd det mest fornuftige. Vi er herinde
ikke i stand til at vurdere bevismaterialet, og det er userigst at henvi-
se til enkelte patienter, man har hgrt om i pressen, eller enkelte kend-
te mennesker, som kan forteelle om effekten af cannabis, og sé der-
ved bruge det som dokumentation.

Laegemiddelstyrelsen sidder og kigger grundigt pa al den doku-
mentation, der findes, og nér de konkluderer, at der ikke er tilstraek-
keligt belaeg for, at cannabis fungerer som lzegemiddel, s& bgr man
respektere den beslutning. Vi kan ikke sidde og veere klogere her-
inde end Laegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Lageforenin-
gen, som alle sammen frar&der at vedtage det her beslutningsforslag,
som vi skal stemme om pa et tidspunkt.

Vi synes, det er userigst, og vi er ogsé skuffede over, at normalt
serigse partier som eksempelvis Radikale Venstre dbenbart agter at
stemme det her igennem. Jeg ved ikke, hvad der kommer til at vaere
til afstemning her i anden runde, fordi jeg jo kan forstd, at vi kom-
mer til at stemme om noget helt andet end det, som egentlig er det,
der stér i beslutningsforslaget. S& vi ma tage debatten igen, nar vi
ser, hvad det egentlig er, man vil foresla. Men det beslutningsfor-
slag, der ligger i dag, stemmer vi i hvert fald imod.

KI. 12:36

Fjerde ngstformand (Mette Bock):
Tak. Der er en enkelt kort bemarkning fra fru Carolina Magdalene
Maier, Alternativet.

Kl. 12:36

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Nu henviser ordfgreren til Leegemiddelstyrelsen, og det er helt kor-
rekt, at i Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen treffer man af-
garelser om godkendelse af medicin. Nu kommer jeg til at treekke
debatten et lidt andet sted hen, men i forhold til HPV-vaccinen, som
Vi jo ogsé har indfert og godkendt i Danmark, har jeg tidligere
spurgt styrelsen, hvad kriterierne for evidens egentlig er, hvornar
man har evidens nok. Og der skriver de til mig i et svar, at pa god-
kendelsestidspunktet kan det ikke undgas, at der vil vere en reekke
usikkerheder og spgrgsmal om effekt eller bivirkninger. Det skyldes
bl.a. at man far markedsfgring kun har set leegemidlet anvendt i et
setup for kliniske forsgg og ikke i klinisk praksis. Derfor fglges der
ofte op med yderligere forsgg efter markedsfaringen.

Er det ordfgrerens holdning, at vi derfor altid skal vente, til Lee-
gemiddelstyrelsen eller Sundhedsstyrelsen siger, at nu har de
100.000 forsgg hjemme, og at vi derfor ikke kan godkende noget, far
vi er der, ndr man tager de her svar i betragtning?

KI. 12:37

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:37

Rasmus Jarlov (KF):

Der kraeves ikke 100.000 forsgg, far Laeegemiddelstyrelsen siger, at
de vil godkende et produkt til at komme pd markedet. Der kreeves
normalt, sa vidt jeg ved, nogle tusinde forsgg, og nogle tusinde for-
sggspatienter i de her forsgg, far de er klar til at godkende et pro-
dukt, og det synes jeg er meget rimeligt. Det er en meget rimelig
stikprgve, som giver en ganske betydelig sikkerhed. Der er selvfgl-
gelig aldrig hundrede procents sikkerhed for, hvordan et produkt
fungerer, og derfor er det rigtigt, at man ogsa efterfglgende kan lave
forsgg. Men far man godkender det, skal der altsa veere et vist beleg
for at sige, at det fungerer, sd man ikke bare godkender hvad som
helst.

Det er ret vigtigt, at man holder fast i patientsikkerheden, og vi
deler ikke den opfattelse, som jeg forstar at nogle partier herinde har,
at det skal veere op til den enkelte laege, for der er laeger, der ikke er
dygtige nok. Der er ogsa leeger, der kan blive vildledt af fejlagtig
markedsfgring, og der siger vi bare: Vi er ngdt til fra centralt hold at
godkende, hvilke lzgemidler patienter i Danmark skal kunne fa. Og
det er ikke Folketinget, der treeffer den beslutning. Det er Leegemid-
delstyrelsen.

KI. 12:38

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Fru Carolina Magdalene Maier.
Kl. 12:38

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Det synes jeg godt nok er en stor mistillidserklaering til leegerne der-
ude. Legerne underskriver lzegelgftet, nar de gar i gang med deres
leegegerning, hvor de faktisk lover, at de vil behandle patienter i hen-
hold til god legeskik.

Nér nu Konservative jo s& klart melder fra her, kan ordfgreren s&
ikke forteelle mig, hvordan Konservative sa vil imgdekomme de
mange, mange danske patienter, som har smerter, og som oplever at
blive hjulpet af cannabis, men som i dag ma g pa det sorte marked?

KI. 12:38

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
KI. 12:38

Rasmus Jarlov (KF):
Jeg @rgrer mig over, at Alternativet ikke kan svare pa det, jeg siger
nu, for jeg kunne rigtig godt teenke mig at hgre fra Alternativet: Nar
man siger, at det er en mistillidserklering til leegerne, at jeg mener
og at Konservative Folkeparti mener, at vi skal have Legemiddelsty-
relsen til at bestemme, hvilke produkter leegerne ma udskrive til pa-
tienter, i stedet for at hver enkelt leege kan sidde og tage stilling og
udskrive en hel masse produkter, som ikke er godkendt fra centralt
hold, geelder det sa kun lige for cannabis, eller er det generelt Alter-
nativets holdning, at vi fuldsteendig skal skrotte vores procedure for
godkendelse af leegemidler, og at leegerne bare skal have lov til at
udskrive hvad som helst?
Det, Alternativet foreslar, er meget, meget farligt.
Kl. 12:39

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak til ordfareren. Sa har vi en privatist, hr. Jan E. Jgrgensen, Ven-
stre.

Kl. 12:39

(Privatist)
Jan E. Jgrgensen (V):
Tak for ordet. Det er farste gang, jeg har meldt mig som privatist, s&
det har jeg ikke prgvet far, men en gang skal jo vere den farste. Og
nér jeg har gjort det, er det ikke, fordi jeg er uenig med Venstres ord-
farer. Jeg er heller ikke uenig med sundhedsministeren. Jeg er enig i
hvert et ord, som begge har sagt her i dag, bade fra salen og fra taler-
stolen. P& den anden side er jeg heller ikke uenig i det, der er kom-
met frem fra Alternativets side, fra Dansk Folkepartis side, fra En-
hedslistens side osv., og jeg tror, at i denne debat taler vi forbi hinan-
den.

Nar vi sddan skal nedgere hinandens argumenter i politik, siger
vi nogle gange, at det og det argument eller endog den og den taler
er pd manen. Det mener jeg ikke nogen har veeret i den her debat,
men jeg kommer til at teenke pa den gamle bog, der hedder: »Mzand
er fra Mars — Kvinder er fra Venus«, og det er ogsa det, som jeg sy-
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nes et eller andet sted er lidt kendetegnende for denne debat, hvor
ministeren og Venstres ordfarer og Socialdemokraternes ordfarer,
Flemming Mgller Mortensen, befinder sig pa én planet og Alternati-
vet, Enhedslisten, Dansk Folkeparti osv. befinder sig p& en anden
planet. S& kan man selv vaelge, hvem der gerne vil veere p& Mars, og
hvem der gerne vil veere pa Venus.

Jeg vil sa forsgge, om der kan findes en eller anden fallesnavner
her fra min plads nede pé jorden, for pa den ene side er det jo klart,
at det ma veere sadan, at det altsa ikke er os i denne Folketingssal,
der godkender lzegemidler. Det har vi ikke ekspertisen til, og det vil-
le veere fuldsteendig absurd, hvis vi skulle gé ind og overtrumfe et
leegefagligt skan, en leegefaglig vurdering, og sige: Det kan godt vee-
re, | siger noget andet, men det her laegemiddel vil vi godt have god-
kendt, og please, kunne I tage at skynde jer lidt, sa det bliver i en
fart. Det kan vi ikke, og det er sadan set det, som Alternativet beder
os gare i beslutningsforslaget.

Jeg er ikke enig i, at det beslutningsforslag er formuleret serlig
precist. Jeg synes, det er forholdsvis uklart, hvad der egentlig me-
nes. Men jeg tror, jeg har en idé om, hvor man vil hen. For som jeg
hgrer debatten — ikke bare her i dag, jeg har fulgt den her debat siden
slutningen af 1980'erne — s er der en utdlmodighed med det etable-
rede system, hvor man siger: Jamen hvorfor skal syge mennesker
vente pa, at systemet bliver feerdigt med at udvikle receptpligtig,
godkendt medicin, alt imens nogle patienter gar rundt og har det dar-
ligt og de af egen erfaring ved, at de far det bedre, hvis de keber no-
get hash? Det ger de sé pa det sorte marked, for det er det eneste
sted, hvor de kan fa det.

P& den anden side har vi sa cannabisprodukter i godkendte lzege-
midler, som der imidlertid ikke bliver ordineret sa frygtelig meget af,
og hvor mange patienter heller ikke oplever, at de far helt den sam-
me lindrende virkning, som de far, nér de kaber, om jeg s& ma sige,
rigtig hash.

Jeg synes, det er fuldstendig uvaerdigt, at syge mennesker skal
kriminaliseres og beveege sig ud i et kriminelt miljg, handle med en
eller anden Bandidosrocker og understgtte den kriminelle underver-
den for at fa et middel, som de oplever lindrer deres symptomer. S&
maske kan vi finde en eller anden model — og jeg ma sige, at jeg sy-
nes, at den hand, der er kommet fra ministeren, er meget udstrakt,
men det kan selvfglgelig godt vaere, at den skal udstreekkes endnu
mere — hvor det ikke kun er sundhedsministeren, vi teenker pa, men
hvor vi ogsa har socialministeren inde, hvor vi har justitsministeren
inde, hvor vi teenker bredt og forsgger at taenke ud af boksen; alts4,
maske kan vi finde en eller anden model, hvor vi, mens vi venter pa
det bedste, sa i den mellemliggende periode kan ngjes med det naest-
bedste. Man siger, at det bedste er det godes verste fjende, og det
synes jeg maske ogsa er betegnende for denne debat. Tak.

Kl. 12:44

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak til privatisten. Sa er vi naet til ordfareren for forslagsstillerne,
Carolina Magdalene Maier fra Alternativet. Versgo.

KI. 12:44

(Ordfarer for forslagsstillerne)

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Tusind tak for det. Der er mange ting, jeg har lyst til at sige nu. Jeg
tror, jeg vil starte med at sige tusind tak til ministeren, til alle ordfg-
rerne og til privatisten her til sidst for de gode, til tider hdrde og ogsa
meget konstruktive kommentarer til vores beslutningsforslag.

Jeg tror, at jeg allerallerfarst skylder at forklare, at ja, vi har
fremsat et beslutningsforslag, som ikke var szrlig konkret. Det er
der to arsager til. Den ene er sédan set, at vi pa det tidspunkt, vi
fremsatte beslutningsforslaget, ikke var naet s langt i vores overve-
jelser om, hvordan det her kunne se ud. Men den anden og 0gsa vig-
tige arsag er sddan set, at vi i Alternativet gerne vil prove at indfare

en ny politisk kultur pa Christiansborg, hvor vi faktisk kan drefte de
ting, som vi skal tage stilling til, og ud fra de draftelser arbejde vide-
re med det. Det synes jeg sadan set er det, vi har pragvet at gare her.
Vi lytter til det, der kommer i salen i dag. Vi tager det til efterret-
ning, og vi vil jo efterfglgende ga ud og arbejde videre med det sam-
men med de partier, der har lyst til at veere med pé det. Sé det er et
forsgg pé at dbne op, men jeg anerkender, at det maske ikke har vae-
ret den mest heldige proces, og jeg er heller ikke bange for at sige, at
vi har taget fejl, i forhold til at det kunne have veeret lidt mere skarpt.
S& dermed héber jeg, at vi har lukket den.

Det andet, jeg sa vil sige, er, hvad det s er, vi gerne vil. | Alter-
nativet vil vi gerne indfare et forsggsprojekt. Nu har vi foreslaet 3 ar,
og det kan sagtens vaere noget andet, og vores forslag gar ud p, at vi
importerer de hollandske praparater, som nemlig har en stor variati-
on i forhold til effekt, og at vi, samtidig med at patienterne kan fa
det, laver en evidensmaling, en Ighende effektmaling. Hvordan den
effektméling skal skrues sammen, er noget, der skal afggres af fa-
geksperter. Vi havde foretraede for Sundhedsudvalget af Tina Hor-
sted i tirsdags, og hun navnte bl.a. SF-36, som jeg kender rigtig godt
fra mit gamle arbejde. Det er et rigtig godt instrument til at male fy-
siske og psykiske effekter af medicinske interventioner og ogsa an-
dre interventioner. Det er bare en idé. Men vi vil gerne indfgre en
projektperiode, hvor vi, samtidig med at vi giver patienter mulighe-
der for at fa cannabis, maler pa effekten. Sa vi snakker forskning og
implementering i et.

Sa har der veeret kritikken omkring Legeforeningen. Jeg tager
Leegeforeningens brev til efterretning. Jeg har ikke talt med, men
skrevet med Andreas Rudkjgbing, som jeg kender meget godt, i for-
hold til det brev de har skrevet, og vi respekterer Laegeforeningens
position. Nar det er sagt, ma vi ogsa sige, at vi har talt med bl.a. PLO
og mange selvstendige praktiserende leeger, som har udtrykt, at der
er mange leeger derude, som faktisk godt kunne taenke sig at have
muligheden for at udskrive cannabis til deres patienter, fordi der er
mange patienter, der efterspgrger det. Og de mé desvaerre sige: Nej,
vi kan ikke hjelpe dig.

S& vil jeg gerne takke Dansk Folkeparti for at have bragt det her
pa banen med at sige, at ja, vi har nogle praeparater pd markedet i
dag. Der mangler variation i de preeparater, vi har pd markedet i dag.
Det tror jeg vi har veeret inde pé flere gange, og det er jeg meget,
meget enig i. Jeg vil gerne takke Enhedslisten for at veere sa dben
over for at finde mulige lgsninger. Ogsa tak til Liberal Alliance for
de konstruktive kommentarer, og tak til De Radikale og SF for at pe-
ge pa forskningen. Og til sidst tak til privatisten for faktisk at prave
at se pa, hvordan vi nuancerer den her debat, for vi er sadan set ikke
interesseret i, at det her skal vare en debat, hvor vi ikke kan na hi-
nanden. Vi ville s& gerne, at vi kunne né en felles lgsning.

Vi ved for det farste alle sammen, at mange danske patienter i
dag indtager cannabis. Mange bruger cannabisolie, nogle bruger tab-
letter, andre bruger andre former for cannabis. Og alle med fa undta-
gelser er altsd henvist til at kebe cannabissen pa det sorte marked.
Det er ikke hensigtsmaessigt, at danske patienter ikke kan nyde godt
af cannabissens positive virkninger, uden at de faktisk begar en kri-
minel handling — dels gér nogle glip af medicinen, dels har det nogle
alvorlige konsekvenser for de patienter, der faktisk vaelger at trodse
loven. Jeg har talt med mange patienter, som er rigtig kede af, at de
faktisk begar kriminelle handlinger. For det andet oplever mange og-
sd en stigmatisering fra omgivelserne. For det tredje er det faktisk ret
dyrt at g& ud pa det private marked og kgbe medicinsk cannabis. For
det fjerde modtager patienterne ingen radgivning om de produkter,
de kaber, og de ved ikke, hvad der er i dem.

Kan det virkelig veere rigtigt, at syge patienter skal tvinges ud pé
et usikkert marked bare for at fa deres medicin? Det er jo nogle af de
faktorer, vi bliver ngdt til at tage med i den her diskussion, sarlig
nér vi taler om patientsikkerhed. Kan det virkelig veere rigtigt, at vi
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lader vores patienter ga pa det sorte marked og kabe noget medicin,
som de ikke aner hvad er, og at de selvmedicinerer sig, nar vi faktisk
med et politisk greb kunne knipse med fingrene og finde en lgsning?
For hvis vi vil, kan vi godt. Det er ogsa derfor, jeg sparger: Hvorfor
er det sé sveert, at vi i Danmark finder en lgsning, hvis vi gerne vil
forskning? Hvis vi ogsa gerne vil imgdekomme behovet for canna-
bis, kan vi faktisk godt. Det kan godt vare, at man har gjort det an-
derledes i Holland, altsa at man ikke der forsker i de produkter, som
man udleverer. Det kan godt vare, man forsker nogle steder, hvor
det kun er Kkliniske forsgg. Hvorfor kan vi ikke gé foran i Danmark
og gare det pa en tredje made, hvor vi bade forsker og samtidig kan
tilgodese de patienter, som faktisk gerne vil have gleede af medicinsk
cannabis?

Kl. 12:49

Det kan jeg simpelt hen ikke forstd, og jeg synes, det ville vare
sa superfint, hvis vi i Danmark som det danske Folketing kunne gé
ud og made de kriterier for klinisk evidens, som vi alle sammen er
enige om vi skal opfylde, samtidig med at vi faktisk tilfredsstiller be-
hovet hos rigtig mange danskere.

S& jeg er helt med p4, at vi mangler noget evidens i Danmark. Vi
siger ikke i Alternativet, at vi har evidens nok. Ja, der mangler noget,
og det vil vi gerne vaere med til at indhente. Sé bliver jeg ogsa nadt
til at pege pa, at der er forskning bl.a. jo sarlig i USA, som peger pa
positive virkninger. Sa vi skal ogsa passe pa, at vi ikke er ude at si-
ge, at der slet ikke er evidens. Og det notat, som Sundhedsstyrelsen
har revideret for nylig, fik mig til at grine lidt, da jeg lzste det i gar.
For det er lidt pafaldende, at alle de studier, som Sundhedsstyrelsen
tager med i det notat, faktisk er nogle, der viser negativ effekt eller
ingen effekt, og jeg kan ga ind pa det amerikanske cancerinstituts
hjemmeside og finde en masse andre studier, som ikke er taget med.
Sa vi skal ogsé huske at bevare den kritiske tilgang til vores myndig-
heder her.

Scleroseforeningen gér ogsa ind for medicinsk cannabis, sé vi har
jo ogsé andre former for eksperter. Hvorfor lytter vi ikke til dem?
Jeg fik en sms under debatten her fra en patientforening, som hedder
Multiple Hereditary Exostosis — jeg ved ikke, hvad det er — men det
var formanden derfra, der skrev til mig: Vi du ikke godt veere sgd at
sige, at vi ogsé gar ind for medicinsk cannabis, nar du gér op pa ta-
lerstolen? Sé det er hermed gjort. Jeg synes, vi skylder de her patien-
ter muligheden for at afprave et produkt, som s& mange af deres li-
delsesfeeller har positive erfaringer med.

Jeg har sagt det far, og jeg siger det igen: Syv ud af ti danskere
gér ifglge analysefirmaet InFact ind for, at vi legaliserer medicinsk
cannabis i Danmark — cannabis til medicinske formal. Og sa er jeg
altsa heller ikke i tvivl om, at resultaterne vil blive gode, nér vi prg-
ver det af. Vi kan bare kigge til nogle af de andre lande, og sa kan vi
sparge: Hvis det var, at det ikke virkede, ville man sa fortsaette med
at udskrive cannabis pa recept i Holland, i Israel, i Tyskland, i Fin-
land, i Canada, i Tjekkiet? Ville man fortsztte med det, hvis det ikke
virkede? Nej, det ville man da ikke. S ville man da have stoppet det
for lang tid siden. S& hvorfor er vi sa bange for at preve det her af?
Altsd, hvad er det verste, der kan ske? Vi har historier fra Holland,
der viser, at de ikke har nogen indrapportering af bivirkninger i lgbet
af 10 ar. Hvad er det vaerste, der kan ske? Det veerste, der kan ske,
er, at vi om 3 ar kigger os selv i gjnene, og at vi sa forhabentlig siger
— og det tror jeg pa — at det virkede, og at vi skal gare det her til et
fast tilbud. Og hvis det ikke virkede, er det veerste, der kan ske, at vi
siger: N&, men det ma vi jo sé tage til efterretning.

Ministeren har ogsa veret inde pa noget med gkonomien, og her
ma jeg bare sige, at med alle de besparelser, man har lavet andre ste-
der, og med alle de penge, man har postet i sundhedsvasenet, virker
det lidt meerkeligt, hvis man ikke kan finde de penge, vi vil finde.
Jeg tror, at hvis vi vil, kan vi godt. Vi skal ogsa huske, at nogle af de
mennesker, der tager medicinsk cannabis, ikke behgver meget af den

dyre medicin, sa vi sparer nogle penge pa den konto. Jeg sidder i gv-
rigt ogsa jeevnligt og godkender aktstykker fra Sundhedsministeriet,

hvor jeg skal nikke til, at man flytter penge fra en reservekonto til en
anden, s& der mé jo findes nogle penge pé nogle reserver hist og pist.

Til sidst vil jeg gerne lgfte diskussion lidt op i helikopteren, for
hvad er det egentlig, vi drafter her i dag? Det, vi snakker om her i
dag, drejer sig om, at der findes en masse syge danskere, som hver
dag oplever smerter, kvalme, muskelkramper, bivirkninger ved ke-
mo. Det her drejer sig om, at vi ved et rimelig simpelt politisk greb,
hvis vi har viljen og modet til det, kan afhjelpe de her menneskers
lidelser, samtidig med at vi kan fa indfart den forskning, som vi alle
sammen skriger pa. Vi kan ggre det sadan her, hvis vi gerne vil, og
det haber jeg inderligt at vi gerne vil her i Folketinget.

Ja, det er Alternativet, der har fremsat det her beslutningsforslag.
Det kunne have veret et hvilket som helst andet parti i salen. Lad os
nu arbejde sammen om at finde en lgsning for alle de patienter, der
beder os om det. Det kraever politisk mod, ja, det ma vi udvise, men
hvis der er nogle, der er modige i dag, er det alle de patienter derude,
som hver eneste dag keemper med smerter, og dem, der gar pa det
kriminelle marked for at kebe smertestillende cannabisprodukter til
at bekeempe de her smerter. De er da modige. Hvis de er modige,
kan vi altsd ogsa godt veere det.

Til sidst vil jeg gerne kvittere for debatten. Jeg vil meget gerne
takke for alle de konstruktive indleeg, der er kommet. Jeg ser rigtig
meget frem til det videre samarbejde, og jeg tror faktisk p&, at vi kan
finde en lgsning, vi kan nikke til. Tak.

Kl. 12:54

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Tak. Der er en reekke korte bemarkninger. Den farste er fra hr.
Flemming Mgller Mortensen, Socialdemokraterne.

KI. 12:54

Flemming Mgller Mortensen (S):

Tak. Jeg vil gerne takke ordfgreren for den erlighed, hvormed ord-
fareren starter beskrivelsen af forslagsstillernes proces. Jeg synes
nemlig som Socialdemokraternes sundhedsordfarer, at det er &rger-
ligt, at vi, de andre partier, har mattet forholde os til et fremsat be-
slutningsforslag, der, som forslagsstillerne selv udtrykker det, ikke
har veeret serlig heldigt i forhold til processen, men vi kan jo ikke
andet, nar det kommer her i Folketingssalen.

Jeg synes nemlig, at det her emne, som jeg ogsé sagde i min ord-
farertale, virkelig pakalder sig stor politisk opmarksomhed og lyst
til at gore det bedste for patienterne. Derfor vil jeg gerne spgrge ord-
fareren, om der ikke sadan i bagklogskabens maske lidt mere klare
lys kunne have veeret en fordel i ikke at fremszatte det her som et be-
slutningsforslag, men have rejst en forespargselsdebat om emnet.

KI. 12:55

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 12:55

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Det kan jeg svare kort pa, og jeg kan svare: Det kan godt veere. Ud
fra min parlamentariske erfaring indtil videre har vi vurderet, at det,
vi skulle gare, var at fremsette et beslutningsforslag. Det kan godt
veere, at det havde veeret fornuftigt at rejse det som en forespgrgsels-
debat. Jeg ma bare tage til efterretning, at nu har processen veret,
som den har veeret. Jeg har beklaget og sagt, at vi maske skulle have
grebet det lidt anderledes an, og sa ser jeg bare frem til, at samarbej-
det fremadrettet bliver konstruktivt.
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Kl. 12:56

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Hr. Flemming Maller Mortensen.
Kl. 12:56

Flemming Mgller Mortensen (S):
Mange tak for det. Sa vil jeg gerne sparge ordfgreren: Da presse-
meddelelsen, hgringssvaret fra Laegeforeningen, tikkede ind hos Al-
ternativet, hvad var den umiddelbare tanke da? Jeg teenkte: Har jeg
set det far? Har jeg nogen sinde set den her faglige organisation med
den positive autoritet og med den faglighed udtrykke sig sa tydeligt i
forhold til et politisk gnske om at ga en ny vej medicinsk? Det havde
jeg ikke, og derfor vil jeg sparge ordfereren: Er det noget, der har
preeget Alternativet i deres refleksion?

Kl. 12:57

Fjerde nastformand (Mette Bock):
Ordfareren.
Kl. 12:57

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Det har det bestemt. Jeg kan ogsa forteelle, hvad min umiddelbare re-
aktion var. Da jeg laeste det, var min umiddelbare reaktion, at jeg
faktisk tog kontakt til Laegeforeningen. Jeg vil gerne fortzlle, at jeg
har et rigtig godt samarbejde med Lageforeningen, og pa andre om-
rader er vi i Alternativet jo meget enige med Lageforeningen, bl.a. i
forhold til prioriteringsdebatten. Sa jeg tog kontakt til Leegeforenin-
gen og spurgte rent og klart: Jeg vil egentlig gerne spgrge, hvordan
man traeffer sidan en beslutning i Leegeforeningen. Det er ikke, fordi
jeg beklikker dem, for som jeg sagde har vi respekt for deres positi-
on, men for at hgre, hvad det egentlig er for et grundlag, den beslut-
ning er blevet truffet pa. Der skrev vi frem og tilbage, mig og An-
dreas Rudkghing, og han fortalte, at emnet er blevet drgftet kort pa
Legeforeningens seneste bestyrelsesmade, og man har sa truffet be-
slutningen.

Sa vi ma ogsa bare konstatere, at den i hvert fald ikke har veret
ude hos speciallegerne og ude hos praktiserende leeger. Det betyder
ikke, at jeg ikke tager deres holdning til efterretning. Det gar jeg.

Kl. 12:57

Tredje naestformand (Stine Brix):
Sa er der en kort bemarkning fra fru Jane Heitmann, Venstre. Veer-
sgo.

Kl. 12:58

Jane Heitmann (V):

Tak for det. Jeg vil da egentlig gerne pé den ene side starte med at
kvittere for, at ordfareren jo melder arligt ud og siger, at det lidt er
noget rod. Det bliver ogsa sadan lidt en lgjerlig debat, vi har, for
hvad er det egentlig, vi diskuterer? Jeg bliver pa den anden side ogsé
sadan lidt eergerlig, nar ordfareren gar pa talerstolen og ligesom seet-
ter det op, som om det s er et for eller imod medicinsk cannabis.
Jeg har faktisk ikke hgrt en eneste ordfgrer herinde i dag sige, at man
er imod medicinsk cannabis. Alle har talt for det, alle har sagt, at det
er en god idé. Vi har det, og det er vi glade for. Kan vi f& mere, kan
vi forske i det, kan vi blive klogere, kan vi fi mere viden, som kan
hjelpe de patienter, der gar derude? Huvis ja, s vil vi gerne det. S&
forstar jeg ikke helt, nar ordfareren stér og taler om at vaere for eller
imod, for det synes jeg er helt forkert i den her debat. Det vil jeg
godt have lov at sige.

Sa forteller ordfgreren, at ordfareren har drgftet det med et antal
leeger, og at lzegerne gerne vil have mulighed for at udskrive medi-
cinsk cannabis. Men den mulighed har lzegerne jo i dag. Sa jeg vil
godt sparge ordfareren, om det er mange eller f&, det ved jeg jo ikke,

som ordfgreren har veeret i dialog med, og om de har tilkendegivet,
hvorfor de ikke bruger de muligheder, de har.
KI. 12:59

Tredje naestformand (Stine Brix):
Ordfareren.
Kl. 12:59

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Det var to spergsmal pa en gang. Til det farste vil jeg gerne sige, at
jeg anerkender og tager meget positivt imod, at alle gerne vil arbejde
for, at vi kan fa introduceret medicinsk cannabis bredere i Danmark.
Dér, hvor udfordringen star lige nu, er, hvis man star fast pa et krav,
der hedder, at vi skal farst lave f.eks. 10 ars klinisk laboratorieforsk-
ning — nu siger jeg 10 &r, men det tager lang tid — for s gar der lang
tid, inden vi kan fa introduceret det pa markedet. Derfor praver vi at
finde en model, hvor vi faktisk kan tilgodese flere behov.

Det var det ene svar. Det andet er, at ja, de lzeger, jeg har talt
med, ser den udfordring. For det farste er det altsd kun specialleger i
neurologi, der kan udskrive Saltivex, det kan de praktiserende laeger
ikke. Det kan kun speciallzeger i neurologi eller neuromedicin. Mari-
nol kan praktiserende leeger bede om en udleveringstilladelse til,
men Marinol har den udfordring, at den udelukkende bestar af THC.
Jeg tror, at jeg naevnte lidt tidligere, det kan jeg ikke huske, at det
kan veere et problem, fordi der altsa er nogle patienter, som reagerer
darligt pa det, eller hvor Marinol faktisk ikke passer bedst til deres
symptomer, s& de eftersparger en starre variation af tiloud.

KI. 13:00

Tredje naestformand (Stine Brix):
Fru Jane Heitmann.
KI. 13:00

Jane Heitmann (V):
Tak for det. Ordfareren naevner klinisk forskning. Jeg ved ikke, hvor
ordfgreren har det antal ar fra, som ordfgreren navner, men jeg vil
da godt spgrge, om ordfareren ikke deler det udgangspunkt, at der
skal vaere noget evidens, og at der skal veere noget forskning bag,
ogsa for ligesom at sikre for den patientgruppe, som jo i forvejen er
hérdt ramt af epilepsi, af sclerose, af kraft, at den medicin, som vi
tilbyder, rent faktisk ogsa har den effekt, som vi gnsker den skal ha-
ve.

Kl. 13:00

Tredje naestformand (Stine Brix):
Ordfareren.
KI. 13:00

Carolina Magdalene Maier (ALT):
Nu kommer jeg jo fra sundhedsverdenen og har faktisk siddet og la-
vet sundhedsforskning, sa jeg kender omradet indefra. Og jo, jeg er
helt med pa, at vi selvfalgelig skal lave klinisk forskning. Der findes
ogsa forskning i sundhedsverdenen, som bl.a. forsker p& baggrund af
livskvalitet. Det synes jeg faktisk ogsé er vigtigt at papege her. Det
handler ikke kun om den kliniske effekt, men ogsé om livskvalitet.

Det, jeg pleederer for, er, at vi kan lave et forsgg, hvor vi faktisk
tilgodeser et forskningsbehov pa den ene side, og et behov for at pa-
tienterne faktisk kan fa cannabis samtidig pa den anden side.

KI. 13:01

Tredje naestformand (Stine Brix):
Hr. Rasmus Jarlov, Det Konservative Folkeparti. Versgo.
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Kl. 13:01

Rasmus Jarlov (KF):

Tak for indlaegget, og ogsa tak for arligheden omkring processen,
hvor fru Carolina Magdalene Maier erkender, at beslutningsforslaget
er temmelig upreecist, og at det bliver ngdt til at blive lavet om. Det
synes jeg er helt erlig snak, og der skal ikke lyde nogen bebrejdelse
til Alternativet for det. Det er bestemt tilladt at blive klogere. Det er
kun en god ting, at man kan det, altsa at man hgrer nogle argumen-
ter, og sa siger man: Okay, det her var maske ikke lige det mest hen-
sigtsmaessige, sa lad os prgve noget andet.

Sa vil jeg bare gerne sparge, om man kan forestille sig, at Alter-
nativet vil treekke beslutningsforslaget tilbage og sa fremsztte et nyt,
der bedre rammer det, som vi sd i lgbet af i dag og i den gvrige debat
har fundet ud af vil vare hensigtsmaessigt, og som der kan skabes en
bred enighed om. For jeg synes jo, at det lidt er et problem, at vi har
en anden behandling, hvor vi skal diskutere noget helt andet. Leege-
foreningen har jo svaret pa noget helt andet end det, vi skal diskutere
i anden runde, og sa far vi jo ikke det, der er hensigten med at have
to behandlinger, nemlig en grundig diskussion af det, som vi faktisk
kan ende med at gennemfare. S hvis man virkelig vil vare en god
demokrat, vere aben over for at &endre standpunkter osv., sa vil Al-
ternativet i min bog score utrolig mange point, hvis de kom med et
nyt beslutningsforslag.

Kl. 13:02

Tredje naestformand (Stine Brix):
Ordfareren.
KI. 13:02

Carolina Magdalene Maier (ALT):

Jeg kan ikke sige, hvad vi pracis vil, for det afhanger af de dreftel-
ser, vi kommer til at tage. Det, jeg vil gare nu, er, at jeg vil s&tte mig
ned sammen med alle de ordfarere, der matte veere interesseret i at
tage en debat om, hvad det naste skridt skal veere i den her proces.
Og sa vil vi tage den drgftelse af, om det er at stille et eendringsfor-
slag til beslutningsforslaget, og hvis det er det, er det det, vi ger. Er
det at lave beretning, er det det, vi gar. Vi ma sette os ned i en kreds
og finde ud af, hvad vi i fallesskab synes vil vaere det bedste.

Det vigtige for mig er bare at sige, at vi skal ud over rampen. Vi
skal ikke blive siddende pa vores dertil indrettede, og vi skal heller
ikke bare lande et sted, hvor vi siger, at sa venter vi lige lidt, og s&
venter vi pa noget mere forskning og p4, at der er nogle, der kommer
og beder om en tilladelse til noget forskning, og sé tager vi det op
igen. For jeg synes, at vi har ventet lang tid nok. For mig er det ogsa
vigtigt, at vi handler pa det.

KI. 13:03

Tredje naestformand (Stine Brix):
Hr. Rasmus Jarlov.
Kl. 13:03

Rasmus Jarlov (KF):

Sa vil jeg bare for vores vedkommende sige, at vi i hvert fald ikke
kommer til at std som en blokering for, at der skal laves yderligere
forskning. Jeg har heller ikke hgrt nogen som helst fra den borgerli-
ge lejr sige noget om, at man sadan af princip skulle vaere modstan-
der af cannabis til medicinsk brug. Det er bare lige for gare det klart,
at det synspunkt simpelt hen ikke eksisterer. Der er bare nogle af os,
der synes, at der, fgr vi begynder at godkende noget, skal veere en
grundig evidens for, at det fungerer. Vi bryder os ikke om at tage en-
kelte produkter ud af den normale sagsbehandling for leegemidler.
Det er bare vores standpunkt, og det kan ordfgreren s kommentere,
hvis hun har lyst.

Kl. 13:04

Tredje naestformand (Stine Brix):
Ordfareren.
Kl. 13:04

Carolina Magdalene Maier (ALT):
Jamen det er simpelt hen taget til efterretning. Som jeg ser det, er der
i hvert fald en vilje til bredt her i Folketinget at indhente noget forsk-
ning og ogsa til, at vi kan tillade at give patienter medicinsk canna-
bis. Spargsmalet er, om vi kan blive enige om, hvor hurtigt det kan
g4, og om, hvordan det skal gares. Men jeg ser frem til, at vi satter
os ned og drafter det videre. Sa tak for det.

KI. 13:04

Tredje naestformand (Stine Brix):
Tak til ordfgreren for forslagsstillerne.
Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er forhandlingen slut.

Jeg foreslar, at forslaget henvises til Sundheds- og Zldreudvalget.
Og hvis ingen gar indsigelse, betragter jeg dette som vedtaget.
Det er vedtaget.

Kl. 13:04

Meddelelser fra formanden

Tredje naestformand (Stine Brix):
Til mgdet i dag er der endnu en anmeldelse:

Benny Engelbrecht (S), Pelle Dragsted (EL) og Jonas Dahl (SF):

Hasteforespgrgsel nr. F 11 (Hvad kan ministeren oplyse om proces-
sen i forbindelse med boligydelsespakken (lovforslag nr. 67), som er
en del af finanslovsaftalen for 2016, og vil ministeren herunder rede-
gare for, om de partier, der indgar i aftalen, har veeret oplyst om lov-
forslagets konsekvenser?).

Titlen pa den anmeldte sag vil fremga af www.folketingstidende.dk
(if. ovenfor).

Der er ikke mere at foretage i dette made.

Folketingets naeste made afholdes tirsdag den 15. december 2015, k.
13.00.

Jeg henviser til den dagsorden, der fremgar af Folketingets hjem-
meside, og jeg skal i gvrigt henvise til ugeplanen, der ligeledes frem-
gar af Folketingets hjemmeside.

Mgdet er haevet. (KI. 13:05).



