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Selvmedicinering
| det skjulte

Cannabisdyrkere fortaeller om bevaggrunde og anvendelse
i CRF's anonyme undersggelse af hjemmedyrkning.

AF HELLE VIBEKE DAHL
& VIBEKE ASMUSSEN FRANK

I sidste nummer af STOF (ar. 15)
praesenterede vi formalet med den
internetbaserede undersegelse samt
udvalgte resultater, bl.a. at delta-
gerne helt overvejende var ikke-
kommercielle smé-dyrkere (mellem
1 og 20 planter). Alders- og beskeef-
tigelsesmeaessigt representerede de
et bredt udsnit af befolkningen, om
end med en steerk overvegt af maend.
94 % af de 401 undersogelsesdelta-
gere dyrkede primeert til eget brug
og for at dele med andre, 24 % dyr-
kede af medicinske arsager, mens 12
% afkrydsede rubrikken ’dele ud til
medicinsk brug’. Inden resultaterne
fra spergeskemaunderseogelsen var
gjort op, havde vi gennemfort in-
terview med 20 af de 150 personer,
der havde sagt ja til en uddybende

samtale om deres dyrkning, brug
osv. Blandt disse var 7, som beskrev
deres dyrkning som helt eller delvist
medicinsk motiveret.

Vi havde ikke pa forhand haft
seerlige intentioner om at fokusere
pa de medicinske aspekter ved can-
nabis, men valgte ikke desto mindre
at gribe muligheden for at fa indblik
i, hvad der ligger bag dyrkning til
medicinsk brug og mere specifikt,
hvad der ifelge denne gruppe re-
spondenter begrunder og kende-
tegner medicinsk brug. Derfor be-
sluttede vi at udvelge de resterende
interviewpersoner fra den gruppe,
der angav medicinske arsager som
et af motiverne for at dyrke cannabis
(flere afkrydsningsmuligheder var
til stede). Alt i alt endte vi op med
42 kvalitative, semi-strukturerede
interview. Langt de fleste havde
hort om eller kendte personligt til

folk, der havde (haft) gavn af can-
nabis i forbindelse med sygdom el-
ler helbredsskavanker. Der var dog
kun 28, der beskrev deres dyrkning
som helt eller delvist medicinsk
motiveret, heraf havde 9 ikke egne
erfaringer med brug af cannabis
til medicinske formél, men havde
alene forsynet eller forsynede ak-
tuelt andre med cannabis — typisk
nare venner eller slegtninge med
forskellige periodiske eller kroni-
ske helbredsproblemer, heriblandt
sclerose, osteoporose, cancer, mi-
greene, menstruationssmerter og
depression.

Hvem dyrker til medicinsk brug?

I det folgende vil vi udelukkende fo-
kusere pa de 15 mend og 4 kvinder,
i alderen 25-71 ar, som betegnede
deres dyrkning og eget forbrug som
helt eller delvist medicinsk betinget.
Vi kommer ind pa, hvilke lidelser
og sygdomme cannabis anvendes til
at lindre og med hvilke erfaringer,
samt hvordan undersegelsesper-
sonerne selv definerer medicinsk
brug.

Samtlige var begyndt at ryge
hash i teenage-arene, og alle op-
fattede sig som erfarne rekreative
cannabisbrugere. Selvom enkelte
var tilbgjelige til at mene, at deres
brug formodentlig altid havde vaeret
medicinsk begrundet, var der ingen,
der fra begyndelsen havde betragtet
det som sadan. Forskellene i inter-
viewpersonernes forbrugsmenster
over tid var ret betydelige. De fleste
var géet fra sjeldent til regelmees-
sigt eller dagligt, men kontrolleret
forbrug. En mindre gruppe havde
(haft) perioder med hyppigt - og
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ifelge enkeltes egen opfattelse - pro-
blematisk eller athengigt forbrug.
Flere havde haft perioder i deres liv
uden brug af stoffet for derefter at
genoptage det af rekreative og ny-
delsesmessige arsager og for en en-
kelt persons vedkommende af rent
medicinske arsager.

P4 interviewtidspunktet var de
fleste af de 19 hjemmedyrkere i sto-
re treek selvforsynede. Nogle havde
dog af og til behov for at supplere
deres egen hest med hjeelp fra andre
hjemmedyrkere eller fra pushere pa
det illegale marked. De fleste ind-
tog deres cannabis med eller uden
iblandet tobak, en havde anskaffet
en vaporizer (et fordampningsin-
strument, hvorigennem cannabis
inhaleres), og en enkelt fremstillede
selv drikke-mikstur med udtraek af
cannabis og legeurter af forskellig
slags og til forskellige formal.

Samtlige 19 informanter led af —
i adskillige tilfeelde kroniske — syg-
domme, som var diagnosticerede,
og nasten alle var i regelmeessig
kontakt med egen lage og/eller
specialleege. Enkelte brugte canna-
bis som hjeelp mod flere forskellige
medicinske problemer, og de fleste
brugte det som alternativ til eller
supplement til sovemedicin; men
bortset fra en 2ldre mand, som for
nylig havde pabegyndt kemoterapi
efter en cancer-operation, begrun-
dede interviewpersonerne deres
selvmedicinering med cannabis
som behandling af fysiske smerter
og/eller psykiske lidelser.

Cannabis som smertestillende medicin
Den gruppe, der betegnede deres
medicinske brug af cannabis som
smertebehandling, omfattede per-
soner med nakke-, ryg- og piske-
smeldsskader efter fald- og trafik-
ulykker, diskusprolaps, (slid)gigt
og sclerose. I deres beskrivelser af
de positive erfaringer med canna-
bis til smertelindring lagde inter-
viewpersonerne typisk vegt pa fol-
gende forhold: at der var tale om en
forholdsvis hurtig virkning, at den
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smertedempende effekt beted en
god og ubrudt nattesgvn, samt at
det havde hjulpet dem til — ofte i be-
tydeligt omfang — at reducere eller
endog helt erstatte brugen af leege-
ordineret medicin. Det var i det hele
taget et gennemgdende trak, at can-
nabis i udstrakt grad blev fremheevet
pa bekostning af erfaringerne med
morfinholdige preeparater, hvilket
blandt andet kom til udtryk péa fel-
gende vis:

’... det virker bare bedre end de
smertestillende, altsa det har en mindre
effekt pa mit normale liv 1 forhold il
morfinstoffer, som gor mig slov og treet,
og min mave holder op med at virke,
og jeg er en anden person... De ting
oplever jeg 1tkke med min egen pot...
Nu sover jeg, og jeg kan virke 1 hver-
dagen. For var det sadan noget med,
at jeg sov 1 en time, og hver gang jeg
skulle vende mig, sa vagnede jeg. Det
stod pa neesten to dr, sd jeg var virke-
lig splitter ad il sidst, altsa ingen ap-
petit, ingen overskud og rimelig sur og
gnaven hele tiden.” (Mandlig hand-
veerker i 40’erne, braekkede ryggen i
en arbejdsulykke med efterfolgende
komplikationer).

*Yeg har aldrig faet sa meget smer-
testillende 1 mit liv, som 1 de 3 Y2 ar,
og det var med rode trekanter pd. Jeg
rendte oppe om natten og fik ingen
ro, jeg kunne vandre hvilelost rundt
og havde bare ondt 1 mine muskler,
fordi jeg ikke kunne slappe af. Nu spi-
ser jeg smertestillende maske to gange
om ugen, og det er ganske almindelige
handkebs. Forhen var det hver eneste
dag. Jeg gik faktisk rundt i en lille pil-
lerus, og om morgenen var jeg tung i ho-
vedet.” (Kvindelig fortidspensionist i
50’erne, gigtpatient).

En yngre mand, der havde haft et
stort dagligt forbrug af cannabis, for-
talte, at hans brug ikke bare var ble-
vet mere mélrettet, men ogsé kraftigt
reduceret, efter at han fik sclerose:

’Det lyder mdske underligt, men
hois jeg ryger en joint, sa har jeg mere
styr pd mine motoriske beveegelser, og
sd kan jeg fx fa vasket op. Sa det blev
mere nodvendigt 1 kraft af sygdom-

men... Den medicin, jeg tager mod
sclerosen [en gang om ugen], giver
mig nogle vanvittige bivirkninger, sd-
som feberkramper og muskelsmerter, og
dér virker det bedovende, og dér ryger
Jeg som regel lige efter, jeg har taget det,
og eventuelt ogsd dagen efter. (Mand-
lig studerende i starten af 30’erne,
sclerosepatient).

En fzlles erfaring blandt de del-
tagere, der beskriver deres medicin-
ske brug som smerterelateret, er,
at de oplever afslappende og bede-
vende virkninger ved indtagelsen af
cannabis. Hvad vi har fundet serligt
pafaldende i disse beretninger er
imidlertid, at der i s udstrakt grad
er tale om at reducere, modvirke el-
ler undgé de oplevede bivirkninger
ved den medicin, som de far ordi-
neret.

Cannabis mod psykiske lidelser
Blandt dem, der betegner deres
brug af cannabis som et middel til
at dempe eller afhjelpe forskellige
psykiske lidelser, sdsom depression,
angst, ADHD og posttraumatisk
stress, havde de fleste — ud over et
periodevist intensivt brug af canna-
bis - ogsa haft perioder i deres liv,
hvor de brugte andre illegale stof-
fer. Med diagnosen oplevede de dog
at fa en slags forklaring pa hvorfor.
Til gengezeld fandt de ikke — i hvert
fald ikke i lengden — den samme lin-
dring som cannabis gav dem, i den
medicin, der blev ordineret i for-
leengelse af diagnosen, eller de fandt
bivirkningerne for indgribende og
ubehagelige.

Séledes oplevede to unge mend
i tyverne, som begge havde fiet stil-
let diagnosen ADHD nogle ar for
interviewet, at den ritalin, der blev
ordineret, gjorde dem inaktive og
nedsatte livskvaliteten. Mens den
ene, som havde fiet fast job som
renovationsarbejder, havde valgt at
fortsaette ritalin-behandlingen, men
fundet en rytme med at ryge en joint
(uden tobak), inden han tog pa ar-
bejde om morgenen, valgte den an-
den efter et halvt ars tid at selvme-



dicinere udelukkende med cannabis
og var for nylig begyndt at laese:
’[Ritalin] gor mig passiv, jeg har
tkke lyst il noget og holder op med at
veere nysgerrig, og det er ganske mod-
bydeligt... Fordi jeg er blevet bevidst
om, at jeg havde et problem og har ac-
cepteret det, sd har jeg fdet et helt an-
det forhold til det at ryge cannabis. Du
kan jo lige pludselig treffe nogle valg
1 stedet for bare ar famle 1 blinde. ...
Jeg kan sidde stille og koncentrere mig,
men jeg er stadig rastlos, hvis jeg ikke
ryger. Sa flyver jeg rundt, og det hele er
kaos, og jeg kan ikke koncentrere mig.
Det er sveert at seette ord pd, men det
far mig tl ar kunne vcere mere 1 nuet
pa den made, at jeg kan leere noget og
Jolge med 1 undervisningen.” (Mandlig
studerende med ADHD, 28 ér).
Flere andre forteller, at diagno-
sticering af lidelser som depression
og angstproblematikker har medvir-
ket til, at de har fiet storre bevidst-
hed om eller redefineret formalet
med deres cannabisforbrug — hvor-
med de har opnéet (bedre) kontrol
med deres forbrug. De fleste har

efterfolgende valgt at betragte deres
brug som medicinsk betinget. En
valgte dog efter udskrivning fra en
psykiatrisk indleggelse og med ud-
sigt til en livslang behandling med
bl.a. antidepressiva ’at rydde op i
sine misbrugstendenser’. Han stop-
pede med sin medicin og redefine-
rede sin brug af cannabis fra medi-
cinsk til rekreativt brug:

*Yeg har veeret slem til at bruge can-
nabis som angstdempende medicin,
men det her med selv at begynde at
dyrke har gjort, at jeg tkke pa samme
mdde bruger det til at tackle stress-situ-
ationer, det skal kun veere rekreativt...’
(30’arig mand pa sygeorlov efter
stressudlest depression).

De oplevede negative bivirknin-
ger ved farmaceutiske praeparter
spiller en serlig rolle for flere af un-
dersogelsesdeltagernes selvmedici-
nering med cannabis, hvilket blandt
andet forklares saledes:

*Yeg har sovnproblemer og far no-
get psykofarmaka, som hedder Trux-
sal, fordi det ogsa har en sovndyssende
virkning. Og det er modbydeligt at

veere vdgen, mens man er pavirket af
det... Jeg spiser sadan to hver aften, og
sa gar jeg ud og ryger. Sa ndr jeg at
falde 1 sovn, inden de ndr ar virke...
Nar jeg ryger, vagner jeg ca. 3 gange
om natten, og hvis jeg ikke har roget,
sa vdgner jeg 6-8 gange eller sadan
noget. Sa det hjcelper mig rigtig meget.’
(Mand i 40’erne, fortidspensionist
pa grund af diverse lidelser, heri-
blandt PTSD).

Undersogelsesdeltagernes fort-
ellinger om deres brug af cannabis
med henblik pa at behandle og lin-
dre forskellige sygdomssymptomer
og -tilstande illustrerer en praksis,
der ifelge deres erfaringer er bade
meningsgivende og ofte betydeligt
mere hjelpsom end de konventio-
nelle medicinske behandlingsfor-
mer, som de har afprevet eller stadig
far udskrevet. De fleste, vi intervie-
wede, er klar over - og mange har
erfaret - at cannabis ogsd har sine
negative sider ved overdrevent brug;
men for netop denne gruppe men-
nesker er det storste problem, at
cannabis er forbudt. Det betyder,
at de fleste holder deres brug skjult
for omgivelserne, det vere sig bade
pargrende og de leger, som de be-
handles af.

Hvad deekker betegnelsen
medicinsk brug?
I og med, at de fleste, vi intervie-
wede, har et rekreativt brug af can-
nabis ud over det medicinske, og at
kun ganske fa betegnede deres nu-
veerende brug som rent medicinsk,
var vi interesserede i at forsta, hvad
de enkelte mere preecist omfattede
med betegnelsen medicinsk brug’,
herunder hvordan de skelnede mel-
lem medicinsk og rekreativt brug.
Mens de fleste er af den opfat-
telse, at cannabis indeholder stoffer
med terapeutiske egenskaber, var
der ingen, der ansa cannabis for at
veere helbredende i sig selv: *Det fjer-
ner bare symptomerne. Sa hvis du kan
fierne symptomerne med cannabis, sd
bruger du det vel medicinsk’, som en
yngre mand konstaterede. I forse-
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get pa at praecisere ‘medicinsk brug’
tyede de fleste til sammenligninger
eller angivelse af forskelle mellem
det rekreative og nydelsesbetonede
brug - og indtagelse med det formal
at lindre smerte, ubehag, spendin-
ger og uro, som de folgende eksem-
pler viser:

Yeg kalder det medicinsk, fordi jeg
ryger, og sd gar jeg direkte hen og sover
bagefter. Jeg sidder itkke og far nogen rar
Jolelse ud af det bagefter” (Mand, 38 ar).

*Feg skal jo tkke veere pavirket, det
er simpelthen, for at kroppen kan dem-
pe sig. Det giver en ro i muskulaturen
og en ro 1 kroppen. Man falder sadan
lidt sammen — klar tl at ga op og sove.
Jeg bruger det tkke som rusmiddel leen-
gere.” (Mand, 59 ar).

Mens nogle altsa sé at sige vaelger
at lukke rusen ude, betragter andre
den som et led i selvmedicineringen
— det veere sig som forudsetning el-
ler som bivirkning:

*Jamen, rusen er jo en del af det, den
kan du jo ikke rigtig undgd. Det er jo
det, der far dig til at slappe af. Det spre-
der sig tl kroppen og losner spendin-

gerne, sa du kan treekke vejret frit igen.’

(Kvinde, 47 ar).

*Tidligere var det jo bare, for at man
skulle vere skev... Nu, ndr jeg do-
Jer med min lend, sa er det derfor, jeg
ryger ’en pind’, og sd er der jo sd den
bivirkning, at man ogsda bliver skev.
(Mand, 43 ar).

Som det fremgar, ligger defini-
tionen af ’medicinsk cannabis’ ikke
lige for. Snarere er der tale om indi-
viduelle tolkninger udsprunget af de
enkeltes sygdoms- og behandlings-
erfaringer med savel konventionel
medicin som selvmedicinering med
cannabis. Deltagerne har forskellige
bud pa, hvilke cannabissorter der er
bedst til terapeutisk brug og hvilke
til rekreativt brug, mens der er gene-
rel enighed om, at medicinsk canna-
bis ferst og fremmest betegner den
made, det bruges pa, og ikke blot er
et spergsmal om kemiske/farmako-
logiske virkninger, som det blandt
ogsa formuleres her:

’Du kan tkke bare tage en type can-
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nabis og sige, at det er medicinsk can-
nabis, fordi det kommer lige sa meget
an pd, hvordan du bruger det. Der er
typer, der pdvirker hundrede menne-
sker pd najagtig samme mdde, men om
det er medicinsk cannabis for dem eller
¢, det afgores vel af, hvordan de bruger
det, og hvad de vil have ud af det...’
(Mand, 26 ar).

Mere precist synes definitionen
saledes, set fra brugernes perspek-
tiv, at atheenge af hvem, der bruger
det, inklusive vedkommendes tid-
ligere og aktuelle oplevede erfarin-
ger med stoffet, til Avilket formdl og
med hvilke forventninger det an-
vendes, samt i hvilken kontekst det
foregar. P4 denne made legger de
erfaringer og perspektiver, som del-
tagerne i denne undersogelse har bi-
draget med, sig i klar forlengelse af
de sociologiske teorier, som blandt
andet Becker og Zinberg (se littera-
turlisten) er fremkommet med, og
hvor de demonstrerer, at rus ikke
blot skal betragtes som et sporgs-
mal om farmakologisk pavirkning,
men at det i ikke ringe omfang er et
speorgsmal om, hvordan forventede
effekter af indtagelsen spiller sam-
men med situation, tilleerings- og
fortolkningsprocesser.

lllegal selvmedicinering —illegitime
formal?

Alt atheengig af personlige holdnin-
ger og faglig tilgang kan de oven-
stdende eksempler pa medicinsk
cannabisbrug fordemmes og afvises
med henvisning til, at denne prak-
sis i bund og grund er illegal, at der
er tale om misbrug eller slet og ret
en undskyldning for at opna en rus.
Man kunne ogsa — pad grundlag af
de anvendte metoder og det be-
greensede antal undersogelsesdelta-
gere — anfaegte undersogelsen for at
hvile pa et spinkelt grundlag. Denne
form for kritik ville naturligvis veere
berettiget, safremt vi havde givet
udtryk for at ville producere repree-
sentative og generaliserbare resulta-
ter, hvilket imidlertid hverken har
veeret tilfeeldet, endsige intentionen.
Vores primere drivkraft har veret
baret af forskningsmeaessig nysger-
righed efter at fa indblik i et omde-
batteret og steerkt politiseret emne,
der i den grad har formadet at skille
vandene blandt politikere, medicin-
ske eksperter, forskere, offentlighed
og for den sags skyld ogsd brugere
indbyrdes. Som led i denne proces
har vi valgt at undersoge, hvordan
brugere selv skaber mening i for-
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hold til deres brug af cannabis, med
hvilke motiver for gje og med hvilke
erfaringer.

Adgangen til at fokusere pd em-
net har veret en lille gruppe men-
nesker, der dyrker cannabis, og som
selv har valgt at deltage i underso-
gelsen, hvilket i sig selv indeholder
en skevhed, en bias. Der er i alle til-
feelde tale om personer med laegeligt
anerkendte lidelser og diagnoser,
som har fort til, at de er blevet be-
handlet med konventionel medicin.
Blandt de fzllestrek, meonstre og
tendenser, vi har afdaekket, vil vi
iser fremhaeve to forhold, som fal-
der i gjnene: Det drejer sig for det
forste om selvmedicineringsstrategien,
som antager forskellige former alt
efter formadl, og hemmeligholdelsen,
der betegner den diskretion, de fle-
ste foler sig nedsaget til at oprethol-
de omkring deres brug.

Som det er fremgaet, har selvme-
dicineringen for alle deltagerne i et
eller andet omfang vaeret forbundet
med den medicin, de har fiet ud-
skrevet legalt. Cannabis er i den for-
bindelse blevet anvendt til pa den
ene side at reducere eller endog helt
at erstatte morfinpraeparater, nerve-
sovemedicin, antidepressiva, ritalin
m.m. inklusive héndkebsmedicin
— og pa den anden side anvendt til
at lindre eller eliminere bivirknin-
ger fra de pageldende legemidler.
For de fleste har dette veeret for-
bundet med eksperimenter for at
finde et indtagelsesniveau (dosis,
indtagelseshyppighed og -tidspunkt
m.m.), der passer ind i den enkel-
tes hverdag. Flere forteller, at det
ogsd kan indebere justeringer over
tid fx i dosis, athaengig af styrken i
hver ny hest, men ogséd i forhold til
endringer i dagligdagen, heriblandt
arbejdssituation, sociale relationer
og forpligtelser m.m.

For de fleste i undersogelses-
gruppen har det ikke bare veeret af-
gorende at erkende, at cannabis har
en positiv effekt pa deres forskellige
lidelser og dermed deres velbefin-
dende og funktionsniveau. De er

ogsd tilfredse med at have nedsat
eller erstattet deres brug af synte-
tisk og i adskillige tilfzelde potentielt
afhengighedsskabende legemidler
med cannabis, som generelt betrag-
tes som relativt harmlgst. Og ikke
mindst kan de ved selv at dyrke de-
res planter sikre sig, at det produkt,
de indtager, ikke er sprojtet eller
pa anden made iblandet uenskede
veekst- eller giftstoffer.
Selvmedicineringsstrategien har
dog ogsé sine bivirkninger. Saledes
er den her omtalte gruppe brugere
sig seerdeles bevidste om, at de ikke
bare foretager sig noget forbudt og
strafbart, men ogsi bevidste om
den fordemmelse og stigmatisering,
som de udsaetter sig for. Sidstnevn-
te betyder, at de fleste hemmelig-
holder deres brug for omverdenen
i det hele taget og ofte ogsa for de-
res nermeste, herunder deres po-
sitive sdvel som negative erfaringer
med at anvende cannabis til deres
helbredsproblemer. Ud over en
kvinde, hvis leege har givet en slags
stiltiende opbakning til hendes brug
som alternativ til de smertestillende
preparater, han selv har udskrevet
til hende, er de fi personer, der el-
lers har vovet at drefte deres brug
og erfaringer, blevet meodt med en
afvisende holdning og/eller leftede
pegefingre. De fleste udtrykker i
den forbindelse undren over den
etablerede medicins og medicinske
fagfolks manglende interesse for de
(oplevede) terapeutiske virkninger
af cannabis pa den ene side og den
tilsyneladende udbredte accept af
bivirkninger forbundet med aner-
kendte, medicinske behandlings-
former péa den anden. De fleste in-
terviewpersoner legger ikke skjul
pa, at de gar ind for en regulering og
lempelse af cannabislovgivningen
med hensyn til dyrkning og besid-
delse til eget brug i det hele taget,
men ikke mindst leegger de vaegt pa
behovet for, at den medicinske brug
anerkendes og afkriminaliseres. m
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