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The purpose of this study was to examine people's experiences of self-medication
with cannabis in relation to post-traumatic stress disorder and professions’
opinions of cannabis for medical use. The study focuses on norms and values as
well as its impact on individuals. A qualitative approach was used with
thematically open interview questions, in order to gain an insight into the
interviewees’ reality and their experiences. Selected theories emphasize on norms,
social control and gateway. The study has chosen to point out Sweden's drug
policy attitudes to cannabis, research on cannabis as a complement to post-
traumatic stress disorder, resources and therapies in the section earlier research.
The results showed patterns of how the social control and norms affect the
individual who chooses to deviate from the prevailing norm. The informants who
have chosen to self-medicate cannabis in relation to post-traumatic stress disorder
describes itself countered in their experiences with emotions such as contempt,
exclusion and being misunderstood. It also emerged that there is transparency in
the professions to the possibilities of cannabis as medicine, at present, it is a lack
of evidence and research. It was also found that the informants who self-
medicated strives cannabis as medicine in the market, controlled dosage.

Keywords: Cannabis, labeling, norms, posttraumatic-stress disorder, self-
medication, social control.



TACK

Vi vill tacka vara informanter som har valt att medverka i studien och som delat
sina upplevelser med oss. Era upplevelser har varit intressanta och givande att fa
ta del av. Studien beror tva kontroversiella amnen vilket har lamnat vara
informanter i en utsatt situation, vi tackar 6dmjukast fér det fortroende ni har gett
0SS.

Detta examensarbete har hjalpt oss att reflektera éver vara fordomar och
forestallningar, den har gett oss ny kunskap pa ett forut orért omrade.
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1. INLEDNING

Det fors stora debatter idag runt om i virlden om anvdndningen av cannabis i
medicinskt bruk. Flera ldnder har bdrjat omvérdera cannabis och mycket forskning
pagéar om dess medicinska effekter. Information om cannabis sprider sig snabbt
varlden 6ver med internets hjdlp och manga anvénder sig av cannabis i medicinskt
bruk. Forskning har visat p4 medicinska fordelar och cannabis som medicin borjar
fa faste (MedCan, 2010).

Cannabis har anvints i ndrmre 8000 ar och den anses ddrmed vara en av vérldens
dldsta kulturvixter. Forskare fann att cannabis anvédndes i Kina for medicinska
andamal redan for 6000 ar sedan. Det har hittats i skrift att cannabis anvéndes till
epilepsi och smértlindring redan da. I samband med att Sverige gick med i
Nationernas forbund pé 1930-talet blev det olagligt for privatpersoner att anvanda
cannabis. Cannabis fanns dock kvar pa Sveriges apotek fram till 1950-talet
(MedCan, 2010). Det finns forskning som visar pé att cannabis har olika
medicinska effekter och anvdnds som behandling for en rad sjukdomar och
tillstdnd. Med detta som underlag vill studien underséka upplevelsen hos person
som sjalvmedicinerat med cannabis i relation till posttraumatiskt stressyndrom.
Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ér ett traumarelaterat tillstand som
uppmérksammades forst under Vietnamkriget. Det &r ett tillstdnd som ldnge varit
forknippat endast till krigsveteraner men problematiken &r desto bredare. Det var
sa sent som pa 1980-talet som diagnosen infordes 1 Sverige (Lédkartidningen,
2012).

Posttraumatiskt stressyndrom kan uppkomma ur olika former av trauman. Trauma
innebdr att individen har péverkats av de olika yttre faktorer som den blivit utsatt
for och som i sin tur ldmnar psykiska spar hos individen. De utsatta l6per stor risk
for att drabbas av psykisk ohilsa (Gerge & Lander, 2012). Uppdaterad statistik
fran Migrationsverkets visar pa att det ar 2013 kom nérmre 55 000 asyls6kande
till Sverige (Migrationsverket, 2014). Manga av de sokande genomgér en
omtumlande resa dér de upplever véld, 6vergrepp och andra traumatiska handelser
(George, 2012). Det brottsforebyggande radet (BRA) visar ocksa i sin statistik att
individer utsitts for olika former av brott. I Sverige mellan ar 2008-2011
anmaldes ndrmre 90 000 misshandelsbrott, 9700 ran varav 75 procent personran
och 17 000 sexualbrott varav 40 procent valdtiktsanmalningar (Bra, 2012). Den
gemensamma ndmnaren i dessa olika hiandelseforlopp ér att de alla dr utsatta och
kan ha upplevt ndgon form av trauma. Detta kan leda till posttraumatiskt
stressyndrom (Gerge & Lander, 2012). Mot denna bakgrund lyfter tidigare
forskning och inhdmtad empiri upp cannabis som komplement till personer som
lider av posttraumatiskt stressyndrom. Individer som sjdlvmedicinerar med
cannabis har ett normbrytande beteende enligt de svenska normer som rader och
kan darmed mdtas av stigmatisering och riskera utanforskap. Den sociala
kontrollen som styr inrdttar ménniskan i ett onskvart beteende, dock finns det
individer som motsétter sig den (Becker, 1963). Dessa individer och deras
upplevelser kommer att genomsyra studien.

Forskning har visat att cannabis har vissa medicinska effekter. Sverige har idag
endast en legaliserad och erkénd medicin med cannabis som aktiv substans,
Sativex mot Multipel skolios (MS). I Sverige har ldkare fri foreskrift vilket
innebdr att de kan skriva ut Sativex oavsett sjukdom (Fass, 2014). Flera linder har



godként cannabis i fler likemedel &n mot MS, exempel lindring mot symptomen
vid cancer, posttraumatiskt stressyndrom och epilepsi. De medicinska effekterna
som cannabis ger har skapat ett mer tolerant forhallningssétt varlden 6ver infor
drogen (Cannabishjélpen, 2000). Sverige forhaller sig till en strikt narkotikapolitik
vilket innebar nolltolerans mot droger. Denna lagstiftning kan vara en anledning
till att det finns restriktioner for cannabis 1 medicinskt bruk. Ett argument som
Sverige for dr att cannabis kan vara en inkorsport till tyngre droger. Idag rdknas
allt icke medicinskt bruk av cannabis som missbruk (Goldberg, 2010). Studien
kategoriserar icke medicinskt bruk som sjdlvmedicinering, privat anviandning av
cannabis fOr posttraumatiskt stressyndrom, utan referenser fran sjukvérden.
Studien anvénder ocksé begreppet medicinskt bruk dér forfattarna syftar pd att
anvindningen av cannabis som medicin ska vara rattfardig och utskriven av
legitimerad lékare.

1.1 Problemformulering

Det finns endast en medicin idag i Sverige som har cannabis som aktiv substans,
Sativex (Fass, 2014). Andra ldnder har i hdgre grad 6ppnat upp for cannabis som
medicin till fler sjukdomstillstind (MedCan, 2010). Synen pé cannabis i1 Sverige
ar starkt forknippad med att vara en drog. Sverige har restriktioner kring cannabis
som medicin vilket kan hora samman med den strikta narkotikapolitiken
(Goldberg, 2010). I samband med detta kan det uppsta en problematik for enskilda
individer som viljer att sjdlvmedicinera med cannabis, eftersom det &r
kriminaliserat. Det kan leda till att individer viljer att sjdlvmedicinera cannabis i
tysthet, nagot som studien vill lyfta. Studien tar fram aspekter som att svenskars
attityder till cannabis fortfarande ar starkt forankrat till att vara en drog och
didrmed en stigmatisering for de som sjdlvmedicinerar (Mansson, 2014). Det ldggs
vikt vid normers betydelse och inverkan pa dessa individer samt deras
upplevelser.

Studien utgér ocksa fran aspekter som gatewayteorin, Sveriges narkotikapolitik
och studier om posttraumatiskt stressyndrom. Sveriges narkotikapolitik vilar
bland annat pa gatewayteorin, vilket dr en relevant aspekt eftersom studien
behandlar drogen cannabis. Det gors manga forskningar internationellt om
medicinsk cannabis 1 relation till posttraumatiskt stressyndrom, ett underlag som
ocksd kommer lyftas i studien (MedCan, 2010). Det har uppmérksammats att
medicinsk cannabis kan ha en positiv effekt pa posttraumatiskt stressyndrom
vilket studier som George m.fl., (2014) och Roitman m.fl., (2014) har gjort som
motiverar de mdjliga medicinska aspekterna av cannabis. Medicinering och
lindring av detta tillstdnd sker idag i Sverige utdver lagliga behandlingsmetoder.
Studien behandlar i avsnittet tidigare forskning en enkétstudie som visar pa en
tydlig brist pa behandlingar for personer som blivit utsatta for trauma
(Enkitstudie, 2005). Studien vill, utifrdn denna information underska
upplevelserna fran individer som har sjdlvmedicinerat cannabis och utvalda
professioners syn pa cannabis som medicin och normers inverkan.

1.2 Syfte

Syftet med studien é&r att studera upplevelser och anvéndning av cannabis som
sjdlvmedicinering i relation till posttraumatiskt stressyndrom samt utvalda
professioners syn pa cannabis 1 medicinskt bruk och normers inverkan.



1.3 Fragestallningar
e Hur beskriver personer som har anvint cannabis for sin PTSD sina
upplevelser?
o Hur upplever informanterna normer och vérderingars inverkan pé cannabis
som sjélvmedicinering?
e Hur resonerar utvalda professioner om cannabis 1 medicinskt bruk i
relation till PTSD och normers inverkan?

1.4 Avgransning

Denna studie tar inte stillning till huruvida cannabis bor legaliseras eller
avkriminaliseras. Den involverar inte personer som ar under aktivt bruk av
cannabis som sjdlvmedicinering eller under behandling for posttraumatiskt
stressyndrom. Studien fordjupar sig inte pa de medicinska och fysiologiska
effekterna av cannabis.

1.5 Bakgrund

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) definieras som eftereffekter, det kan drabba
méinniskor som upplevt trauman i ndgon form. PTSD uttrycker sig med symptom
som hog angest- och stressniva. Det ér ett svarbehandlat tillstind och kan yttra sig
pa manga olika sitt. Ledande behandlingsmetoder 4r idag terapeutiskt inriktade
(Gerge & Lander, 2012). Posttraumatiskt stressyndrom dr idag inte bara ett
tillstand utan kategoriseras som en folksjukdom i Sverige. Det tros vara ca 5-10
procent av Sveriges befolkning som drabbas arligen, men morkertalet antas vara
stort. PTSD ér en relativt ny diagnos och uppmérksammades forst pd 1980-talet.
Diagnosen stills sdllan i Sverige och det har observerats att den méaste integreras
mer i varden. Manga personer blir underdiagnostiserade med utbrindhet, angest,
depression och somnsvarighet. Detta leder i sin tur till fel behandlingsform.
Behandlingarna som finns for PTSD ger ofta lyckade resultat, dock finns inte
resurser for alla. Enheter som har riktat in sig pa PTSD har sjélva slagit larm om
bristande resurser (Lédkartidningen, 2005). Personer som har upplevt trauma kan
idag fa riskera att vénta ldng tid pa vard, upp till 13-14 manader (DN, 2014).
Personer som drabbas av PTSD riskerar i stor grad att utveckla andra psykiska
sjukdomar och gynnas av tidig behandling. Dubbelt s& manga personer med PTSD
16per risk att drabbas av depression som pafoljd om de inte blir diagnostiserade
och far hjélp (Ekblad & Roth, 2009).

1.5.1 Redan péa 1990-talet fordes diskussionen om medicinsk cannabis

I Lakartidningens artikel frdn 1998 diskuteras det om cannabis bor godkénnas
som medicinskt bruk eller inte. Spridningen av cannabis som medicin blir allt
bredare och fler ldnder anvénder cannabis for att lindra sjukdomssymptom. Den
danska dverlédkaren Johan Wandall frdn K&penhamn forklarar hur han har anvént
cannabis till patienter som har aids for att lindra deras symptom. Wandall betonar
att det ges nér all annan medicin dr beprovad och bor anvindas med restriktioner.
Det gar dock inte att undga de positiva effekter det har gett pa vissa av
symptomen. Flera av symptomen har minskat och forbittrats for patienten. Manga
patienter med aids drabbas av svara symptom, symptom som kan skapa
svarigheter 1 vardagen, aptitloshet och illamaende. Vidare beskriver artikeln en
liberal anda kring cannabis som blir allt vixande, manga lander 6ppnar upp for
cannabis som medicin. Politiskt liberala tankar lyfts fram och synen har borjat
fordandras. Det betonas dock att det ar viktigt att skilja pa fragorna kring om



cannabis bor legaliseras for eget bruk eller om det ska legaliseras endast for
medicinskt bruk.

Artikeln lagger sitt fokus pa cannabis i medicinskt bruk. Sven Griitzmeier
Overldkare 1 Stockholm menar att det inte finns tillrdckligt med beldgg for att
legalisera cannabis dven om det dr i medicinskt syfte. Det finns andra mediciner
som kan ge samma effekt. Dock tror han att en anledning till motstandet mot
cannabis ligger i att Sverige har en strikt nolltolerans mot droger och dédrmed
utesluts cannabis som alternativ. Det ligger mycket 1 hur samhéllet ser pa cannabis
och dess effekter som kan bli anledning till om ndgot anses vara accepterat.
Wandall menar att de patienter som far cannabis ska vara patienter som &r 1 stort
behov av det, och under kontrollerade former. Dock ska patienten fa ett eget
ansvar precis som med andra mediciner. Lékare i Danmark avstar inte fran
cannabis utan har borjat se dess medicinska effekter. Artikeln uppger hur det pa
1980-talet gjordes en studie i Sverige for att se om cannabis skulle kunna
anvéndas 1 medicinskt bruk pa cancerpatienter. Den lades dock ner da studiens
utformning skapade problem omkring patienterna (Lakartidningen, 1998). Sedan
dess har enbart Sativex blivit godkédnd pa den svenska marknaden (Fass, 2014).

1.5.2 Sveriges narkotikapolitik

Cannabis betecknas som en drog i Sverige vilket innebir att det &r olagligt att
odla, framstélla, forvirva, transportera, sélja, inneha eller bruka. Denna
lagstiftning reglerar vad som ir tillatet i landet och vilka konsekvenser som kan
uppsta vid overtradelse (Narkotikastrafflagen, 1968). Det ér inte enbart riksdagens
lagar som reglerar huruvida narkotikaklassade droger far anvédndas eller
produceras utan Lakemedelsverket har ocksé ett inflytande 1 relation till
lakemedel. Lakemedelsverket samverkar med riksdagen och foljer EU- regler vid
reglering av ldkemedel. Deras ansvar ligger 1 att kvalitetssdkra och bedéma om ett
lakemedel bor godkénnas eller inte. Ansokan om att fa ett 1dkemedel godként kan
ske av en myndighet eller enskild individ, dock &r det véldigt hoga krav pa
vetenskapliga studier for vilka ldkemedel som blir godkinda eller inte. Det finns
idag endast ett godkant ldkemedel med cannabis sativa som aktiv substans,
Sativex for MS (Liakemedelsverket, 2014). Detta regleras av Lakemedelsverket
som verkar under Likemedelslagen, det &r en ramlag vilket innebér att det finns
rum for tolkning av lagen. Det betyder dven, att om Likemedelsverket anser att ett
lakemedel bor godkdnnas kan regeringen gora motstand. Regeringen kan genom
denna mojlighet till motstidnd f4 sista godkdnnandet (Lékemedelslagen, 1992).

Goldberg (2011) tar upp att Sverige, genom sin strikta narkotikapolitik kan skapa
en kénsla for individer av att vara under konstant uppsyn. Genom den strama
drogpolicyn kan det begridnsa Sveriges mojligheter till inforande av medicinsk
cannabis. Det sker diskussioner om anledningar till varfor Sverige stéller sig mot
utokad medicinsk cannabis. Anledningar kan ligga i de rotade normer och
varderingarna om att cannabis dr olagligt och att endast vara en drog. Sveriges
narkotikapolitik bygger pé tanken av att cannabis dr en inkorsport till tyngre
droger och ett 6kat missbruk. Genom denna teori dr tanken om cannabis 1
medicinskt bruk inte ldmplig da det kan leda till ett behov av andra droger. En
fraga dr om den strikta narkotikapolitiken egentligen bara forstirker en stimpling
och att det inte finns nagot riktigt beldgg for att den fungerar. Dock bildar det ett
problematiskt forhallningssitt till mojligheterna for medicinskt cannabis
(Goldberg, 2011).



1.6 Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom kan drabba ménniskor som har varit med om
trauma. Det kan exempelvis vara en serie traumatiska hindelser, en enskild
héndelse, krig eller naturkatastrof. Nar ett trauma blir for 6vervaldigande for en
individ blir man kidnslomissigt 6verbelastad och kroppen kan reagera i form av att
den borjar stidnga av sig sjdlv. PTSD dr som nimnt ovan eftereffekter fran
upplevda trauman (Gerge & Lander, 2012).

Gerge & Lander (2012) kategoriserar PTSD och dess symptom efter tre
kategorier; aterupplevande, undvikande och fordndrad anspanning.
Aterupplevande innefattar exempelvis mardrommar, patringande tankar och det
beskrivs att individen fortfarande lever kvar i den traumatiska upplevelsen.
Undvikande kategori forklarar att individer kan undvika miljder och sina anhdriga
da detta kan uppfattas som paminnare av traumat. De utsatta kan darfor hantera
situationer med en likgiltighet dir de blir kdnslomédssigt stumma. Det som hinder
vid sadana situationer &r att reaktionen i mellanhjirnan uppfattas som hotfull och
individen tdnker inte ldngre rationellt. Forhojd respektive sdnkt anspanning kan
handla om somnsvarigheter i samband med panikreaktioner, kinsloméssig
stumhet och kénslan av att vara tom och franvarande. Det som skiljer
posttraumatiskt stressyndrom frén en individ som upplevt trauma men som inte
utvecklat PTSD ér tidsperspektivet. Ovanstdende symptom ska ha funnits ldngre
an en ménad. PTSD kraver ofta behandling under lang tid, det &r ett tillstind som
kan variera 6ver tid och paverkas av olika intryck. Personer som lider av
posttraumatiskt stressyndrom ligger i riskzon att utveckla missbruk av ndgon
form.

Faktorer som kan bidra till ett béttre forhéllningssétt till den utsattes upplevelser
ar dess sociala ndtverk. Behandlingar som bland annat anvénds idag mot PTSD é&r
kognitiv beteendeterapi (KBT) och Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR). Det som karaktiriserar KBT ér att denna behandlingsform
1 relation till posttraumatiskt stressyndrom ér aterskapande av de upplevelser eller
platser som anses ge traumatiskt minne. Néir exponering sker under kontrollerade
former hjélps individen att behérska sin d&ngest och kan sedan bearbeta hindelsen
och kinslorna. EMDR ér en behandlingsform som gar ut pa att aktivera
hjarnhalvorna vixelvis och stimulera gamla minnen med nutida upplevelser (a a).

1.7 Cannabis

Cannabisplantan dr en snabbt vixande planta och dr mycket talig. Den har sitt
ursprung i Centralasien och kan anvéndas till rep, textilier, djurfoder och medicin.
I Sverige klassificeras den som en drog for att den anses vara
beroendeframkallande och man upplever ett rus vid intagning. Marijuana och
hasch dr idag den vanligaste sorten cannabis som framstélls frdn plantan
respektive kddan. Cannabis och dess cannabinoider finns i olika styrkor vilket
ocksa féar inverkan pa hur ruset upplevs. THC dr den cannabinoid som ger rus men
fungerar ocksa som avldsningsmatt pa styrkan som finns i cannabisen
(Internetmedicin, 2014).

Cannabisruset kan yttra sig pa olika sétt. Exempel pa positiva upplevelser ar en
kénsla av ett lugn och avslappnad sinnesstimning, béattre kreativitet och forstaelse
av sig sjdlv. Efter intagning av cannabis kan det finnas kvar i kroppen upp till sex
veckor, detta for att det &r fettlosligt och lagras i kroppens fettvdvnader. Efter
langvarig anvandning och missbruk av cannabis kan det paverka kinslor,
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personlighet och tankar negativt. Reaktionsformigan forsdmras och det kan skapa
en kénsla av passivitet. Hjarnans funktioner blir paverkade vilket kan skapa ett
destruktivt forhallningssitt till sin omgivning pa grund av nedsatt funktion av
tankar och sprak. Det som aktiveras i hjdrnan under intagning av cannabis ir
hjarnans beloningssystem. Beloningssystemet aktiveras och dopamin frigors
vilket skapar positiva kinslor. Detta system ar det som vi manniskor och djur styrs
av, det ger en kénsla av vilbefinnande. Det motiverar i enkel form till 6verlevnad,
som att dta, dricka och reproducera oss (Cannabishjélpen, 2000).

2. TEORI

Utvalda teorier som é&r relevanta for studien beskrivs i nedanstédende stycke,
perspektiv pa social kontroll med fokus pé de socialt skapta normerna,
stamplingsteorin och gatewayteorin. Perspektiv pa social kontroll utgar fran hur
sambhéllet, genom lagar och regler vill skapa kontroll. Stimplingsteorin tar upp
individen och omgivningens synsitt i relation till att gora ndgot som avviker.
Sistndmnda aspekten dr gatewayteorin som Sveriges narkotikapolitik anvdnder
som argument for fortsatt restriktion kring cannabis. Detta méste utvalda
professioner forhélla sig till.

2.1 Normer

Hydén (2002) beskriver begreppet norm som en definition pa det som anses vara
”normalt”. En form av normalitet pa vad som anses vara ritt 1 ett samhille eller ur
en mer juridisk syn ddr normen anses mer som en regel eller anvisning pd vad
som dr tillatet eller inte. Det forklaras hur réttsregler som samhéllet har grundat
ligger i de normer som dr radande. Regler och férordningar beskrivs som de mest
utformade och strukturerade typer av normer. Dessa normer har skapats under
langa tidsepoker och har darmed bade fordandrats och utvecklats dver tid. Det ér
inte alla normer som blir en statlig lag enbart for att samhéllet anser ndgon
handling eller ndgot beteende &r fel. Det krévs olika grader av kunskap for att ta
stéllning till vilka normer som bor vara réttsligt ddomande. Detta gérs genom att
sambhéllet ger fortroende till de professionella och den forskning som
framkommer. Durkheim (1982) lagger vikt vid sanktioner som en form av ordning
i ett samhélle. Genom kontroll i samhéllet vet invanarna vad som forvintas av
dem och vad de kan kridva. Hydén (2002) betonar vidare att om en rittsregel
fordndras eller elimineras kommer det att ta tid for samhéllet att anpassa sig. Det
beskrivs hur sociala normer kan ha en stor inverkan och att det kan féréndra
utkomsten av réttsliga normer.

2.1.1 Normers paverkan

Baier & Svensson (2009) beskriver att ménniskan tenderar att f6lja normer och
vérderingar for att ta del av samhillet. Det finns olika typer av normer som &r en
del av de regler som samhallet skapar. Reglerna kan skifta och ha olika
utgangspunkter. Det finns normer som grundar sig pa lagar vilket gor att ett
normbrytande beteende kan leda till straff f6r individen. Det finns moraliska
normer som ldgger vikt vid att individen ska kunna skilja pa vad som é&r rétt och
fel. Den sociala normen forutsétter att individen vet hur den ska forhalla sig 1
olika sociala sammanhang for att passa in och accepteras. Dessa olika normer
bildas av samhéllet och reproduceras in i individen 1 hopp om att denne ska
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anpassas efter det samhéllets majoritet vill. De ifrdgasitts inte allt for ofta av
individen, de grundar sig pa sjdlvklarheter och det &r sa vi blir ldrda. Genom att
folja olika normer skapas en harmonisk tillvaro dér alla accepteras och passar in.
Det skapar en trygghet att individen vet vad som ar tillatet, eftertraktat och vad
som forvéntas. Problematiken uppstar dock nir en individ motsétter sig dessa
normer och véljer att g& emot. Konsekvenser av detta blir att individen blir domd
av andra. Det kan leda till exempelvis fangelse, skuldbeldggning, elaka blickar
eller socialt utanforskap beroende pa vilken norm som dr overtrampad (Baier &
Svensson, 2009).

2.1.2 Normer och kontroll

Hydén (2002) tar upp att det finns individer som ibland véljer att avvika fran
normen och gé sin egen vig. Dessa individer kan kinna att de normer som finns
inte &r tillrdckligt motiverande att folja. Det kan bero pa olika anledningar, ett
okat behov av nagot som normen inte tillater, droger eller andra o6nskade
handlingar eller beteende. Detta innebér 1 sin tur att vissa individer ddljer sina
handlingar for att inte bli utstott frdn samhéllet. Det pdpekas dven att om en
individ vet vilka de rddande normerna &r och hur de bor f6ljas innebér det inte att
individen inte har ett eget handlingsutrymme. Det kan leda till ett avvdgande i vad
som &r viktigt och normen kan dirmed komma i andra hand. Detta innebar att en
individ inte dr bunden till normer men att det oftast blir logiskt att folja den.

Goldberg (2010) beskriver att en rddsla kan vara en bakomliggande faktor till att
en individ inte vagar g mot de normer som samhdllet har byggt upp da det kan
leda till ensamhet och utanforskap. Det finns en riddsla i det som dr frimmande
och det kan gora att en individ hellre avstér fran nagot som de tror kan vara bra
om det finns en risk for att inte bli accepterad. Goldberg menar vidare att normer
ar en social konstruktion fran samhéllet som sker under en socialiseringsprocess,
fran fodsel till doden. Genom att forbjuda vissa handlingar eller beteende har
samhdllet forutbestdmda forvéntningar pa invanarna och vilken kultur som ska
foljas. I ett samhélle bestdms det genom kulturella aspekter, vilka nivéer av
konsumtion av nagot som ir tillatet. I Sverige med nolltolerans mot narkotika
innebdr det att det inte finns ndgon accepterande niva av narkotika. Det finns
dock en acceptans for att berusa med alkohol pa helger eller roka cigaretter vid
myndig alder. Goldberg menar pa att det finns en stark koppling mellan kulturen
och de normer som samhdllet skapar. Detta innebér att ett samhille kan ha domt
ut ndgot enbart pa de normer som existerar. Dessa aspekter bor beaktas for att
kunna se vilken enorm paverkan normer har pa samhéllet och att det kan leda till
en naivitet, rddsla och envishet i att vga utvecklas (Goldberg, 2010).

2.1.3 Perspektiv pa social kontroll

Det forekommer manga debatter kring cannabis 1 medicinskt bruk och vilka
anledningar som kan ligga bakom motstandet. Engdahl & Larsson (2011)
beskriver social kontroll som ett perspektiv dar individen blir reglerad efter de
socialt skapta normer ur samhéllet. Det frimsta syftet med perspektivet &r hur
samhdllet skapar normer och virderingar baserat pa de bade skrivna och oskrivna
reglerna som existerat. Via de regler och lagar som samhéllet har dr det sa
manniskan bor agera och tycka. Perspektivet innebér att individen blir, genom
olika processer och olika tillstind paverkad av den sociala kontroll som réder i det
tillhérande samhallet. I ett samhille dir kontrollen dr hog minskar det egna
handlingsutrymmet for den enskilde individen. Individerna gynnas av att folja den
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sociala kontroll som finns om de vill passa in. Detta synsitt forstirker kontrollens
makt over individen och dennes egen forméga. Perspektivet visar att manniskan
bor handla efter de normer som samhéllet har och de som motsétter sig riskerar att
hamna i utanforskap (a a).

2.1.4 Social kontrollteori

Utifrén det sociala kontrollperspektivet utvecklade Hirschi (1969) social
kontrollteori som &r uppdelad i tva teorier: teorin om sociala band och
sjdlvkontroll. Hirschi beskriver social kontroll som en form av internalisering och
en reaktion pa vad individen blir l4rd att tycka av majoriteten av samhéllet. De
lagar och regler som samhaéllet har skapat leder till moraliska vagval for individen
under sin utveckling. Individen kommer troligen vilja det som anses vara mer
moraliskt korrekt for att inrdtta sig till samhillets vilja. Det ldggs vikt i hur stor
grad individen dr anpassad efter samhéllets normer 1 relation till att riskera att bli
avvikande. Den sociala ordningen belyser individen om de konsekvenser som kan
komma ur ett avvikande beteende som att bli bestraffade med utanforskap,
fangelse eller andra negativa pafoljder. Det finns en legitimitet i den sociala
ordningen som skapar en kontroll 6ver individerna i samhéllet och hur de déirefter
ska bete sig (a a).

Gottfredson & Hirschi (1990) beskriver teorin sjilvkontroll som nagonting en
manniska skapar under sin utveckling och bar med sig. Det dr ndgot som utmarker
sig genom beteende och handling. Teorin innebér att individer som anpassar sig
till samhaéllets sociala normer kommer troligtvis att passa in i den sociala
ordningen. De individer som har en ligre sjdlvkontroll 4&r mer bendgna att géra
opassande handlingar och ddrmed riskerar att bli utanfér samhéllet. Med den
sociala kontrollen kommer en makt som i sin tur kan reglera hur en minniska bor
vara och tycka. Den rddande makten styr vad samhéllet ska fa ta del av och vad
som anses vara rétt och fel. Med denna makt paverkar det graden av sjilvkontroll
och minniskans eget utrymme begriansas. Sjidlvkontrollen paverkas av de
sanktioner som samhdéllet tilldelar den som inte foljer de beteendemdnster som ar
onskvirt. Det kan vara moraliska, religidsa eller politiska sanktioner som far
individen att avstd fran ett avvikande beteende. Individen blir belonad pé olika
sétt genom att avstd fran det oonskade uppforandet. Det betonas hur 6nskat
beteende lérs ut i tidig alder dér skolan har en betydande inverkan pd de normer
och virderingar som individen skapar. Genom att behélla ett rationellt beteende
undviker individen att géra oonskade handlingar. Det finns olika anledningar till
att en individ véljer andra viagar d@n de som dr konstruerade av samhéllet, dock
minskar riskerna att avvika nir individen har hog sjdlvkontroll (a a).

2.1.5 Stamplingsteorin

Stamplingsteorin formulerades av Howard Becker (1963) som beskriver hur en
individs avvikande beteende placerar individen i ett fack, det sker en stampling.
Hur sambhéllet reagerar pé ett beteende blir dirmed den storsta anledningen till om
ett beteende anses vara onskvért eller avvikande. I grunden menar Becker att de
normer och vérderingar som &r befdsta i samhallet blir den priméra anledningen
till om ndgon anses vara avvikande. Samhéllet skapar normer, virderingar och
regler och om dessa inte foljs av majoriteten bildar det ndgot som &r utanfér och
anses vara icke accepterat. Vidare betonas ménniskans inre styrka, det vill sdga
hur mycket en individ tar it sig av de reaktioner de méter. En individ med en stark
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resiliens kan ha storre framgang i att std emot samhaéllets patryckningar om vad
som anses vara rétt eller fel beteende. De individer som inte har en stark resiliens
har mindre framgéng mot patryckningar och det kan leda till att individen inte
kénner nagon anledning till att fordndra sin tillvaro. Det dr redan bestdmt av
samhdllet att de inte 4r 6nskvirda, det skapas en likgiltighet till forandringar da
det kinns 16nlost (Becker, 1963).

Becker (1963) betonar att det ar viktigt att se att teorin inte grundar sig pa
inbyggda egenskaper som den enskilda individen har, utan ska ses utifran
samhéllets definition av avvikelse och vilka som inte avviker. Det 4r omgivningen
som anser vad som ses som avvikande och om individen passar in i det facket blir
de stimplade som avvikande. Ett beteende eller en handling som ar avvikande kan
fordandras beroende pa tid, rum och kontext. Det som en gang var avvikande kan
idag anses som accepterat beteende eller handlande. Detta kan kopplas till
Goldbergs (2011) beskrivning om stdmpling dir individens sjilvbild skapas,
byggs och uppritthalls efter de normer som samhallet har grundat. Om en individ
har en negativ sjilvbild har det skapats efter de negativa reaktioner som den har
motts fran omgivningen pé dennes beteende. Stimpling kan ses som en process av
oonskade reaktioner fran omgivningen pa en individs beteende eller handlingar.
Det dr en process som sker under ldngre perioder och kan inte begrénsas till
enskilda tillfdllen.

2.2 Gatewayteorin

Det finns ett antagande om att cannabis skulle vara en inkdrsport till tyngre
droger. Denna hypotes vilar Sveriges narkotikapolitik péd i motiveringen att
fortsitta kriminalisera cannabis. Denna tanke grundar sig i empirin att tyngre
missbrukare borjat med littare droger och att det sedan har eskalerat (Mellberg,
Bretteville-Jensen & Jones, 2007). Det rader dock delade meningar om huruvida
cannabis skulle vara en inkorsport till tyngre droger eller inte (Goldberg, 2010).

Mellberg, Bretteville-Jensen & Jones (2007) tar upp begreppet och problematiken
kring kausalitet om anvindning av cannabis i relation till tyngre droger. En aspekt
av gatewayteorin ar att skapa ett mer dnskvért rus dn vad det befintliga
cannabisruset skulle ge. Oavsett om anledningen skulle vara ett fysiologiskt eller
psykologiskt behov av att kdnna ett starkare rus kan konsumenten tilltalas av
tyngre droger. Det andra exempel som skulle kunna vara ett argument inom
gatewayteorin, dr att man skulle kunna anta att den som missbrukar cannabis
kommer i kontakt med personer som missbrukar tyngre droger. Mellberg m.fl., tar
till sist upp den tredje aspekten vilket dr den nyanserade bilden av tyngre droger
efter anvindning av léttare droger. Det preventiva arbete som har gjorts mot
droger har skapat en forestidllning om generella skadeverkningar i samband med
droger. Nér denna negativa publicitet inte dverensstimmer vid anvéndningen av
lattare droger Gvervédger man da att dven att testa de tyngre drogerna. Ett
kostnadsperspektiv tas ocksa upp i samband med gatewayteorin. Nar brukaren
passerar sin toleransniva och behover ett starkare rus kan det vara mer
kostnadseffektivt att g& dver till en tyngre drog (Mellberg, Bretteville-Jensen &
Jones, 2007).

En synvinkel och argument for gatewayteorin dr att cannabis pastas skapa en
biologisk forédndring i hjarnan. Denna fordandring skulle da generera till att hjarnan
skapar ett sug efter ett starkare rus och droger. Det finns dock inga bevis eller
samband till denna forklaring och antas vara ett antagande. THC ar en
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cannabinoid som ger ett rus och som paverkar utséndringen av dopamin. Dopamin
ar ett beloningshormon och kédnnetecknas av kdnslor som upprymdhet och ett
lugn. Signalsubstansen avger dven “’kickar” vid vardagliga tillfdllen som inte
inkluderar narkotika som exempelvis vid sexuella aktiviteter och datorspelande.
Cannabinoider kan dock inte reagera med andra droger da de har egna receptorer,
Négot samband har dérfor inte hittats mellan biologisk paverkan hos méinniskor 1
relation till cannabis (Earleywine, 2005).

2.3 Avslutande kommentar

Teorierna lyfter fram viktiga aspekter och bidrar till analysens innehall samt
empiriska material. Studien vill genom utvalda teorier belysa de normer som finns
i samhéllet och lyfta den sociala kontrollens inverkan pé individens eget
handlingsutrymme. Berorda professioner maste ta hénsyn till och forhélla sig till
gatewayteorin, detta for att de arbetar under Sveriges lagstiftning. Begreppen
social kontroll, normers inverkan, stimpling och gateway kommer att vara i fokus.

3. TIDIGARE FORSKNING

Idag visar flertal utlindska forskningsstudier pa att cannabis har en lindrande
effekt mot ménga olika sjukdomstillstdnd. Det finns 23 stater i USA som har
godként cannabis 1 medicinskt bruk (Medical marijuana, 2014). Lander som
Tyskland, Finland och Nederldnderna har ocksé anvént sig av cannabis 1
medicinskt syfte. Spridningen av cannabis som medicinskt bruk &r pagdende och
ménga lander forskar aktivt for att finna fler sjukdomstillstdnd som cannabis kan
vara anvandbar for (Cannabishjélpen, 2000). Nedan redovisas avsnitt om Sveriges
narkotikapolitik, svenskars attityder till cannabis, resurser och
behandlingsmetoder for posttraumatiskt stressyndrom, medicinsk cannabis och
cannabis som komplement.

3.1 Sveriges narkotikapolitik

Goldberg lyfter debatten om legalisering av cannabis i Sverige. Sveriges
narkotikapolitik och nolltolerans till droger grundar sig i forklaringsmodellen om
att alla droger har beroendeframkallande egenskaper och kan skapa en
problematisk konsumtion. Med detta antagande kommer ocksa argumentet att
avkriminalisering av droger skulle leda till 6kat missbruk. Goldberg hévdar att
man maste utgé fran en psykosocial forstaelse och inte anta att alla som brukar
narkotika blir missbrukare. Sveriges drogpolicy kan inte bygga pa antaganden om
att preventiva atgirder fungerar, bevisad effekt och kunskap maste influera
narkotikapolitiken hdvdar Goldberg (Narkotikapolitik, 2012).

Goldberg (2010) definierar begreppet problematisk konsumtion nar ménniskor
som missbrukar droger har svart att se en framtid for sig sjdlv. Exempel pa
faktorer som paverkas ér deras levnadsforhillanden, hélsa, relationer och ekonomi
1 forhallande till en problematisk konsumtion. Goldberg hidvdar ocksé att alla
konsumenter inte utvecklar en problematisk relation utan anser att man maste utga
fran ett psykosocialt perspektiv. Goldberg riktar stark kritik mot att cannabis
skulle vara en inkorsport till tyngre droger. Perspektivet enkel kausalitet tas upp 1
relation till sambandet och orsaken till att ga 6ver till tyngre droger. Goldberg
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menar att hdnsyn méste tas till individen erfarenheter, forutsittningar, samhéllet
och omgivning for att kunna utse nigra orsakssamband. Aspekter som tidig debut
av att testa droger loper anmirkningsvért storre risk for att utveckla en
problematisk konsumtion av tyngre droger. For att upptécka ett tidigt missbruk
ska man istéllet kolla péd individens omsténdigheter som enligt Goldberg har en
mer gemensam faktor till missbruk &n bara cannabis sjilv (Goldberg, 2010).

Goldberg (2010) har sammanstéllt statistik fran tidigare forskning som visar att
personer som har erfarenhet av cannabis inte vént sig till tyngre droger. Det var
bara 4 procent av de som testade droger som Overgick till att bli problematiska
konsumenter i Sverige mellan 1960-2007 (Goldberg, 2010). Goldberg drar
paralleller till andra ldnder som har avkriminaliserat drogen och sammanstéllt dess
effekter. Studier visar att avkriminalisering av cannabis inte gor att intensiteten 1
konsumtionen okar. Jimforelser gors mellan Sverige och Nederldnderna dir den
sistndmnda har en mer liberal syn pa cannabis och den siljs fritt i coffee shops.
Forskning visar att Sverige ligger pd samma niva med antal problematiska
konsumenter per capita som Nederldnderna. Vidare har ocksé Tjeckien skiftat
mellan avkriminalisering och kriminalisering, det har visat att konsumtionen inte
har péaverkats i1 forhallande till lagstiftningen. Narkotika adr nu avkriminaliserad 1
Tjeckien vars problematiska konsumenter inom metamfetamin &ven hér &r samma
som per capita i Sverige. Det visade ocksa att anvindningen av opiater var
ofordandrad. Ytterligare ett land som har avkriminaliserat &r Portugal, de har dock
avkriminaliserat all narkotika, inklusive tyngre droger som heroin och kokain.
Statistik visar att dtgdrden inte haft ogynnsam utveckling av konsumtion av
droger. Utvdrderingen drar slutsatsen att innehav av illegala droger inte behdver
betyda att drogrelaterade skador okar, inte heller att den utesluter alla
drogrelaterade problem (Narkotikapolitik, 2012).

Goldbergs slutsatser av forskningen och sammanstilld statistik dr att en
problematisk konsumtion inte behover 6ka i samband med avkriminalisering eller
legalisering. Det dr antaganden och asikter som tror att det skulle vara sa,
hypoteser som inte bygger pa kunskap. Hypotesen att legalisera narkotika och
dess foljder &r inte heller bevisad. Goldberg hdvdar att man vetenskapligt méste
utvdrdera for att kunna dra slutsatser om vilken hypotes som talar for bist resultat
(Narkotikapolitik, 2012).

3.2 Svenskars attityder till cannabis

Mansson (2014) har undersokt synen pé cannabis 1 Sverige. Studien tar upp
svenskars attityder och identifierar argumenten for hur den svenska
cannabispolicyn ser ut. Bakgrunden till undersokningen var ett 6kat internationellt
intresse for legalisering av cannabis och Mansson upplevde att politiken inte var
debatterad 1 Sverige. Hér fors en forbudspolitik och studien riktade in sig pé att
undersoka hur debatten togs emot i Sverige. Médnsson baserar undersokningen pa
diskussioner som dr forda pa internet, nirmare kanal &r Flashback Forum, dver en
tvadrs-period. Manssons undersokning sker pa en anonym arena, majoriteten som
ar inne och debatterar pa forumet ér for legalisering eller en liberalisering av
cannabis. Diskursen som undersdkningen innefattar &r bland annat cannabis,
skada, statlig, frihet, legalisering och liberalisering. De gemensamma ndmnare
som diskussionerna for om legalisering av cannabis mynnar ut i en mer liberal
stdndpunkt. En alternativ cannabispolitik dr ledande 1 diskussionerna pa Flashback
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Forum. Debatten handlar om individens frihet, social rittvisa och vélfard.
Mansson uppfattar dock en ambivalens mellan nyliberala asikter och
vilfardsasikter. Det hidvdas att det skulle uppskattas en legalisering av cannabis
samtidigt som krav pé statlig reglering skulle vara att foredra, i jamforelse med
Systembolaget. Medicinsk cannabis dr ocksa relevant i debatten om legalisering,
det efterstravas dock evidens.

Mansson (2014) beskriver hur social réttvisa ér ett paraplybegrepp for ett socialt
ansvar. Ett ansvar som innefattar bdde ett globalt och lokalt perspektiv. Vissa
produktionslidnder av cannabis préglas av krig. Konsekvenser som dessa maste
Sverige ha 1 dtanke om ett godkinnande av cannabis skulle vara aktuellt. Lokala
omsténdigheter som risk for 6kat missbruk fors ocksa i diskussionen om social
rttvisa. Dér gir dock motargumentet att om cannabis dr mer liberalt minskar
ocksa stigmatiseringen vilket i sin tur leder till att det skulle kénnas lattare att soka
vard. De som foresprakar legalisering papekar att det finns chans att paverka
drogkarteller och svarta marknader. Det finns dock inget som skulle bevisa att det
skulle bli sa, idag séljs alkohol och cigaretter utanfor Sveriges regleringar.

Manga argument till en legalisering &r att dagens politik som Sverige for inte ar
héllbar. Sverige praglas av en traditionell syn péd droger och baseras pa en
ansvarsfull politik dar man ska vdrna om sina medborgare. Det finns ingen
evidens pd att Sveriges narkotikapolitik fungerar bést. Motargumentet till detta ar
om I6sningen skulle vara att sldppa forbudet av en drog till, cannabis. Det skulle
finnas en risk for 6kad konsumtion vilket kan leda till 6kade problem. Argument
for legalisering av cannabis dr ocksa hur drogen star sig i relation till alkohol, att
varningarna for cannabis anses dverdrivna. Motargumenten till dessa ér
forekomsten av psykoser, gatewayteori och ett skapat beroende. Alkohol &r ocksa
kulturellt betingat och fdsta i normer sedan langt tillbaka. Niar omrdstning gjordes
1 Colorado, USA angédende legalisering av cannabis var en av de frimsta
orsakerna till legalisering skadliga jimforelser mellan alkohol och cannabis.
Ekonomiska fordelar var ocksa en aspekt till ett mer liberalt forhallningssétt.
Andra lander gir ocksa mot mindre strikta regleringar och straffsittningar
angdende anviandning av cannabis. Pafoljden kan da bli samhallstjanst istéllet for
fangelsestraff. Argumenten dr att minska stigmatiseringen av att hamna i ett
brottsregister (a a).

Mansson (2014) konstaterar att det inte verkar finnas ndgon attitydfordandring till
cannabis, snarare en konsensus av en reglering. Konsumtionsférandringen har
ocksa visat sig vara ofordandrad sedan 2000-talet. Detta intresse som fors over
internet stods inte politiskt eller av svenska folket och Ménsson hédvdar att det
egentligen inte dr en politisk frdga att legalisera cannabis 1 Sverige, dn. Det finns
ingen opinion som skulle stodja det forslaget. Centralforbundet for alkohol-och
narkotikaupplysning (CAN) bekréftar detta i en undersokning som gjorts fran
2014. Den visar att nio av tio personer fortfarande ar negativt instéllda till
cannabis och dven ett mer liberalt stillningstagande. I undersokningen deltog
2102 personer. Det har inte skett ndgon forskjutning till attitydforandring pd 10 ar
som Ménsson ocksa refererar till (CAN, 2014).

3.3 Resurser och effektiva behandlingsmetoder — en bristvara i
Sverige

Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri tar upp problematiken kring
posttraumatiskt stressyndrom och trauma. Den som har rékat ut for trauma lider
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ofta av svara psykologiska effekter. Behandlingen ar komplex och det dr ofta ett
tillstdnd som dr langvarigt. Det innebér ofta omfattande kostnader bade for
samhdllet och den enskilda individen i form av dkade sjuktal. Sverige ar ett
samhélle dir forekomsten av traumarelaterade psykiska storningar blir allt
vanligare och som i sin tur maste uppméarksammas. Det stiller krav pa Sverige att
tillhandahalla rétt vard och anpassad professionell hjalp. Kunskap om
posttraumatiska stresstorningar och effektiva behandlingar méste darfor integreras
i hela landet. Problematiken dr stor nir det kommer till ménniskor som blivit
utsatta for olika former av trauma. Traumat i sig, dr ofta mycket svarhanterat och
kan samtidigt utveckla stressreaktioner som kan leda till posttraumatiskt
stressyndrom. Risken for att utveckla ett sadant tillstand ar upp till 25-30 procent
for de som har utsitts for svara hiandelser. Skillnader finns ocksa om traumat
uppkommit av tekniska fel och naturkatastrofer jamfort med trauma som
innefattar interpersonell karaktér. Posttraumatiskt stressyndrom kénnetecknas
bland annat av symptom som angest, aterupplevelser i form av mardrémmar,
koncentrationsstorningar och forsimrad minnesfunktion. Det &r ett tillstdnd som
kan utvecklas till att bli kroniskt och har dérfor allvarliga konsekvenser for bade
individen och dess anhdriga. Det finns ocksé ett samband mellan PTSD och
utveckling av depression, fysiska &kommor och missbruk (Enkétstudie, 2005).

Med ovanstaende som bakgrund ansag Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri att
resurser och behandlingar f6r trauma behovde kartldggas i landstingen.
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri gjorde 2003 en enkitstudie till 20
landsting runtom i Sverige om behandlingsresurser inom psykotraumatologi.
Personer som tillfrdgades var verksamhetschefer, chefsoverldkare, foretradare for
vuxen- och barnpsykiatrin. Studien innefattade fragor om tillgang till
katastrofledningsgrupp, specialistmottagningar, behandlingsresurser,
utbildningsinsatser om diagnostik och behandling samt antalet som soker for
posttraumatiska stressreaktioner (Enkétstudie, 2005).

Resultaten av enkitstudien sammanfattade att samtliga tillfragade
sjukvardsomraden kunde erbjuda akut psykosocialt stod vid storre olyckor eller
katastrofer. Det framkom dock att endast hélften av landstingen har resurser och
specialistteam for behandling och vard av traumarelaterade psykiska storningar.
Den offentliga sjukvérden har ett stort behov av att utdka resurser for att kunna
tillhandahalla den vard som kravs vid traumarelaterade psykiska storningar.
Undersokningen visade att ldkemedelsbehandling erbjuds 1 stor utstrackning samt
psykodynamisk terapi. Dérefter dr kognitiv beteendeterapi (KBT) den vanligaste
behandlingsformen. Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) och
kroppsorienterad terapi dr kompetenser som &r ovanliga. Det visade sig att 23
procent av landstingen hade patienter som visade symptom pa traumabesvér varje
dag, varje vecka uppgavs det till 34 procent 24 procent varje manad. Det antyder
att det finns ett behov for den patientgruppen. Enkétstudien tar inte upp antalet
patienter med traumabesvir, dock en antydan till hur ofta dessa patienter patréffas
inom den offentliga sjukvarden. Det framgick ocksa av enkidtsvaren att manga
som sokte vard inte primért sokte for posttraumatiskt stressyndrom, det kunde
doljas bakom andra symptom. Undersokningen besvarade ocksa fragor som
utbildning inom professionerna. Det senaste aret angav 33 procent att de tagit del
av utbildning inom psykotraumatologi. Inom omrédet var det 62 procent som i
nagon form latit deras personal fa utbildning. Det var 16 procent som ansags
osidkra 1 fragan och 6 procent hade inte utbildats alls (Enkétstudie, 2005).
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Slutsatsen av inventeringen var att det inte fanns tillrackligt med resurser for att
behandla traumarelaterade psykiska problem. De resurser som var insatta var
framst riktade till individer som drabbats av krigs- och tortyrskador. For
méinniskor i allménhet som har rékat ut for trauma &r vardplatser en stor brist.
Studien visade att I6sningen ofta var tillféllig och det fanns avsaknad av struktur,
dock tilldelades patienterna specialutbildade personal. Internationellt finns ett
stort intresse for kroppsorienterad traumabehandling, detta ar inte heller nagot
som dr representerat i Sverige. For de personer som har langvariga eller kroniska
besvir anses problemet vara storre néar det kommer till lyckad behandling.
Slutsatsen av undersokningen var att i den offentliga sjukvarden finns det ett
tydligt behov av resurser for att kunna erbjuda rétt vard och ge patienterna ritt
diagnos (Enkétstudie, 2005).

3.4 Cannabis i medicinskt bruk mot PTSD

George m.fl., (2014) beskriver i sin journal att New Mexico var den forsta staten
som officiellt legaliserade cannabis 1 medicinskt bruk fér personer med
posttraumatiskt stressyndrom 2009. Individer som har blivit diagnostiserade med
PTSD far mojlighet att lagligt inhandla cannabis i medicinskt bruk. Det finns
olika regleringar som styr var cannabisen méste komma ifran for att rdknas som
godkind. Det krévs en licens for att fa mojlighet att odla sin egen cannabis eller
inhandla det frn andra odlare. Anledningen till varfor cannabis introducerades
som ett alternativ till PTSD grundade sig pa att ddvarande och fortfarande
anvindbara behandlingsformer inte gav tillridckligt bra resultat. Det genomfordes
en studie i New Mexicos Department of Health’s Medical Cannabis Program for
PTSD med 80 deltagare som blivit diagnostiserade med PTSD och anvénde sig av
licenserad cannabis mellan dren 2009-2011. Studiens resultat visade att mer &n 75
procent av deltagarna hade visat en minskning av symptom med anvindning av
cannabis. En anledning till att cannabis minskade symptomen kan bero pa att
posttraumatiskt stressyndrom péverkar det emotionella minnet. Det emotionella
minnet samlar in alla emotioner och paverkar ddrmed individens kénslotillstand.
Cannabinoider kan da eliminera de minnen som &dr kopplade till traumat och
diarmed reduceras symptomen. Enligt resultaten visar det att cannabis har en
reducerande funktion pd PTSD olika symptom hos majoriteten av deltagarna. Det
ska dock tilldggas att ingen placebo-effekt anvindes och att det dr begransat med
antal deltagare men att resultaten inte gar att forneka (a a).

3.5 Cannabis som komplement

En liknande forskningsstudie genomfordes i Israel. Roitman m.fl., (2014)
beskriver att studien grundar sig i att ta reda pd om personer med
langvarig/kronisk PTSD kunde uppna en forbittring av cannabis som ett
komplement till redan befintlig behandling. Studien anvénde sig av 10 patienter
som blivit diagnostiserade med kroniskt PTSD. Kriterierna var att alla patienter
skulle ha varit diagnostiserade med kronisk PTSD i minst ett &r for deltagandet i
studien och att de traumatiska hdndelserna hade skett minst tre dr tidigare. Studien
var noggrant planerad dir varje patient var under uppsyn under hela processen.
Varje patient fick 5 mg Tetrahydrocannabinol (THC) tvd gdnger om dagen i oral
form under full observation. THC &r det primért aktiva &mnet i cannabis som ger
en kénsla av rus. Genom ruset kan kénslor som avslappning, dngest- oroddmpning
och andra harmoniska emotioner forekomma. Efter bara en kort period visade
flera patienter en forbéttring av flertal av symptomen. Ménga individer med
posttraumatiskt stressyndrom upplever att de har svérigheter med dterkommande
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mardrommar och sdmnsvarigheter. Dessa symptom forbéttrades mest hos
majoriteten av deltagarna. Det var tre av patienterna som upplevde milda
biverkningar men detta var inget som paverkade deras fortsatta deltagande.
Resultatet visade en signifikant forbéttring inom somn- och hypersymptom vid
kronisk PTSD och visade inte ndgot som talar for att oralt THC skulle vara farligt
for ndgon individ, utan snarare ett anvindbart komplement (a a).

3.6 Avslutande kommentar

Forskningen belyser centrala aspekter som kommer att bidra till analys samt
resultat. Forfattarna vill genom den utvalda forskningen ldgga vikt vid brist pa
behandlingsformer vid posttraumatiskt stressyndrom och internationella
forskningar som visar pé positiva resultat av cannabis i relation till PTSD. Aven
synen pa cannabis samt hur normer och virderingar paverkar kommer att
behandlas under studiens process.

4. METOD

Nedan forklaras studiens urval, tillvigagangssitt, etiska aspekter och
analysmetod.

4.1 Kvalitativ ansats

En kvalitativ ansats anvindes i syfte att fa en bredare kunskap och forstaelse for
studiens problemstillning. Forfattarna tar hjilp av personliga intervjuer for att fa
en inblick i individers verklighet for att sedan kunna gora en tolkning av deras
upplevelser. Det insamlade materialet dr frdn kontakt med personer som har
anvint sig av cannabis som sjdlvmedicinering mot posttraumatiskt stressyndrom.
Forfattarna utgar fran det utforskande intresset for att skapa och fordjupa sig 1
kunskap. Urvalet dr begransat och studiens resultat syftar inte till nagon form av
generalisering (Rosengren & Arvidson, 2002).

4.2 Urval och tillvidgagangssatt

Forfattarna anvéinde sig av sex intervjudeltagare som valdes ut for att de pa nagot
satt kunde tillfora information om valt &mne. Forfattarna fokuserar pa fa deltagare
for att kunna fordjupa sig i varje individs upplevelse och erfarenhet. For att fanga
upplevelsen frn personer som sjdlvmedicinerat cannabis mot posttraumatiskt
stressyndrom valdes fyra personer ut. Utvalda intervjupersoner som har anvéint
cannabis som sjdlvmedicinering dr vésentliga d& de bidrar till en djup och bred
forstaelse for studiens resultat. Forfattarna intervjuade ocksa tva professionella,
Likemedelsverket och ansvarig pé ett Center for PTSD. Lékemedelsverket ansags
vara lampliga for studien for att det &r de som reglerar ldkemedel pad marknaden.
Det var en legitimerad apotekare, farmakolog som bidrog med information. De
kunde ocksé svara pa information om det fanns en efterfragan av cannabis 1
medicinskt bruk. Ansvarig pa Center for PTSD ansags kunna bidra med virdefull
information kring behandlingsformer inom posttraumatiskt stressyndrom. Denna
profession arbetar med personer som har PTSD dagligen och antas ha stor insikt i
dess problematik. Bryman (2002) tar upp begreppet strategiskt val som del av
utgangspunkt i kvalitativ ansats. Strategiskt val innebér att intervjupersonerna
noggrant har blivit utvalda, detta for att de ansags tillfora relevant kunskap till
studien. Ovanstaende urval anses vara adekvat till studiens syfte.
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Forfattarna anvénder sig utover strategiskt val &ven snobollsselektionen som
urvalsprocess, detta for att beskriva hur verkligheten kan se ut hos informanterna
som sjilvmedicinerat. Ovanstdende metoder visar forfattarnas tillvigagéngssatt
nér det kommer till urval av deltagare. Snobollsselektionen utgar frén en person
men samtidigt observerar andra som har en relation till den utvalde. Denna
selektion har véglett forfattarna i olika forum och ddrmed kommit i kontakt med
informanter. Studien ber6r en grupp som ar svartillganglig och behandlar kénsliga
dmnen, dock ska det observeras att denna metod kan begréansa resultatet till ett
visst ndtverk (Aspers, 2007).

Forfattarna anvénder sig av en tematiskt 6ppen intervjuform vilket innebér att det
anvinds Oppna fridgor men att forfattarna véagleder deltagarna inom studiens valda
omraden, teman. Dessa teman ér till hjalp for forfattarna i att strukturera
intervjuns utveckling. Forfattarna har ett 6ppet forhallningssatt till deltagarna for
att bevara relevansen fran intervjuerna. Denna intervjuform Oppnar for att kunna
stélla foljdfragor efter svaren som deltagaren uppgett, detta skapar en flexibilitet
hos forfattarna (Aspers, 2007). Under utformandet av intervjuguiden (se bilaga 2)
beaktades det att den beror kédnsliga amnen. Det faktum att sjdlvmedicinering av
cannabis idag &r olagligt i Sverige och dels for att tillstdndet posttraumatiskt
stressyndrom kan vara dterkommande. Detta uppmérksammades under
utformningen av frdgorna for att minimera bortfall och for att riskera att inte
paverka resultatet. Rosengren & Arvidsson (2002) tar upp intervjuareffekten 1
samband med fragemetoden. Det kan innebéra att svaren under intervjun blir
vinklade efter intervjupersonens eget intresse eller attityd. Deltagaren blir
paverkad av den sociala interaktionen med intervjuaren. Det dr ddrmed viktigt att
intervjuaren forsoker att minimera riskerna for vinklade svar genom att vara sa
neutral som mgjligt. Intervjuareffekten kan ocksa forekomma i skapandet av
fraigeformuldren och ddrmed é&r det viktigt att fragorna &r stillda pa ett neutralt och
objektivt sétt.

Infor varje intervjutillfille fick deltagarna ett informationsbrev (se bilaga 1). For
att fanga sd mycket som mojligt av intervjuerna och upplevelserna deltog bada
forfattarna i samtliga intervjuer. Telefonintervjuer utférdes med flertal av
informanterna da det inte fanns mojlighet till personliga méten. Fyra av
intervjuerna genomfordes via telefonsamtal varav tre av dessa var med personer
som har anvént cannabis som sjdlvmedicinering. Den fjarde med en professionell
pa Liakemedelsverket (se bilaga 3). Johannessen & Tufte (2007) belyser hur
telefonintervjuer har olika fordelar respektive nackdelar. Genom att anvinda sig
av intervjuer via telefonen gar det faktiska moétet bort som i sig kan bidra med
viktig information. I telefonintervjun med den professionella paverkas inte
samtalet lika omfattande eftersom det inte 4r en personlig intervju, fragorna utgér
mer fran fakta och generella tankar. De tre andra intervjuerna med upplevelsen
som utgangspunkt kan det bli mer problematiskt. Detta beror pa att forfattarna kan
ga miste om virdefull information som inte syns via telefonen som gester och
ansiktsuttryck, de outtalade och ofta omedvetna kroppsrorelserna (a a).
Forfattarna har detta i atanke nér telefonintervjuer gors. En viktig aspekt till att
intervjuer genomfors via telefonen dr bristen pa ekonomiska resurser, vilket
givetvis dr en nackdel men samtidigt Oppnar upp for ett bredare
intervjudeltagande (Aspers, 2007).
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Forfattarna ldgger vikt vid anonymitet och ddrmed utfors alla telefonintervjuer 1
privata rum dér inga utomstiende aktorer kan hora samtalen. Tva personliga
intervjuer gjordes for att fa en djupare inblick och kunskap inf6r studien. Den ena
intervjun var med en ansvarig pa ett Center for PTSD f0r att fa en djupare
forstéelse for hur personer med posttraumatiskt stressyndrom behandlas (se bilaga
3). Vidare fragor om deras resonemang kring debatterna om cannabis i medicinskt
syfte for posttraumatiskt stressyndrom. Den andra intervjun var med en deltagare
som tidigare har sjdlvmedicinerat cannabis mot sin PTSD och genom det faktiska
motet dppnat upp for intryck av det outtalade. Kvale & Brinkmann (2009) betonar
fordelen med att anvéinda sig av intervjuer som ar mer Oppna da de skapar en
informell milj6. Detta bidrar till ett fritt utrymme for informanterna att tala ur sina
egna tankar och inte f6lja en forbestimd ram (a a). Personliga intervjuer ger
mojlighet till att observera andra aspekter som kan gé forlorade i telefonintervjuer.
For att skapa balanserade intervjuer var en forfattare mer styrande i samtalet och
en mer observerande. Den observerande rollen blir viktig i det avseende att denne
kan uppmérksamma de subtila rorelserna och smé tonforandringar som
informanten utstralar. Detta dr en observation som kan vara bidragande under
analysen och vid transkriberingen. Den styrande har mer fokus pé ett naturligt
samtalsflode (Aspers, 2007).

4.3 Validitet

Validitet dr en viktig komponent och syftar till studiens giltighet. Mélet ar att
undersoka det man avser att undersoka, vilket forfattarna till studien anser sig
gora. Ovrigt material ir noggrant genomtiinkt for dess syfte till studien. Validitet
avser att kunna identifiera relevansen i ssmmanhanget av det empiriska
materialet. FOr att inte riskera misstolkningar och bristningar i validiteten har
forfattarna valt att citera intervjupersonerna. Citaten dr utvalda utifrdn vad som
upplevs vara betydelsefullt for informanterna. Forhdllningssattet fran forfattarna
dr att stridva efter att vara sd objektiva och neutrala som mojligt. Forfattarna har
noggrant presenterat sina huvudbegrepp, detta for att minska ldsarens egna
tolkningar vilket gor begreppen métbara och stirker dirmed validiteten.
Forfattarna anser att studien fors med ett objektivt forhallningssatt till det
insamlade materialet. Det gar dock inte att forbise att forfattarna i formandet av
studien ocksa riskerar att fa en viss skevhet. Detta dr en aspekt som inte gar att
undvika, det dr dérfor viktigt att skapa en medvetenhet (Johannessen & Tufte,
2007).

4.4 Reliabilitet

Reliabilitet innebér att det sker en mitning av det empiriska materialet. Materialet
innefattar all insamlad data som studien anvinder sig av for att sedan tolka och
skapa ett palitligt resultat. Forfattarna har under studien forsokt att pa ett s tydligt
sdtt som mojligt gora materialet igenkédnnande for ldsarna. Forfattarnas urval har
utgatt frdn snobollsselektionen vilket kan begransa en generalisering av
materialets analys och resultat. Detta har varit en aspekt som forfattarna har varit
medvetna om och ddrmed forhallit sig efter. Den kvalitativa ansatsen fokuserar
bland annat pa att finga informanters upplevelser av ett fenomen. Forfattarna
anser sig gora det men ménniskans beteende och tankar &r skiftande vilket kan
paverka reliabiliteten. Studiens forfattare anser sig ha bidragit till forstdelse och
kunskap om erfarenheter om anvéndningen med medicinsk cannabis i relation till
posttraumatiskt stressyndrom (Johannesson & Tufte, 2007).
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4.5 Forskningsetik

Under studiens process dr det viktigt att beakta olika etiska aspekter. Genom att
skapa sig en medvetenhet om vilka etiska stéllningstaganden som &r visentliga
visar forfattarna hénsyn till informanterna. Forsman (1997) belyser hur
forskningen bor se till olika etiska aspekter for att bevara deltagarnas integritet.
Johannessen & Tufte (2007) betonar individskyddskravet som utgér frén fyra krav
som etiska riktlinjer en forskare alltid bor beakta, informations-, samtycke-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet. Principerna grundar sig i att deltagarna ska
behandlas efter de réttigheter de har och att en respekt for det fortroendet som de
ger forskaren bevaras. Det kan ses som ett skydd for deltagarnas integritet och
lagger vikt vid att inget gors utan samtycket. All inhdmtad information anvinds
enbart till studien och allt material forstors efter att forskningen ar fardigstalld.

Studien berdr kidnsliga omraden dér olika hdnsynstagande maste beaktas och
ddrmed har vissa begriansningar ocksa vidtagits. Detta innebér att ingen av
deltagarna ar under aktiv behandling for posttraumatiskt stressyndrom eller
sjdlvmedicinerar cannabis 1 aktuellt tillstdnd. Studien har i1 atanke att
posttraumatiskt stressyndrom kan vara ett livslangt tillstdnd och har darfor valt att
helt avsté fran de som é&r 1 aktiv behandling. Med aktiv behandling syftar studien
pa individer som antingen dr inlagda pd behandlingsinstitutioner eller som ar
nyinsjuknande 1 posttraumatiskt stressyndrom. Alla deltagare som studien
anvinder sig av dr myndiga. Bade posttraumatiskt stressyndrom och cannabis ar
tva dmnen som ar kontroversiella vilket utmanar forfattarna till att anpassa
forhdllningssattet till berorda. Forfattarna undviker en ndrmre relation till
deltagarna for att inte avsldja deras identiteter och har dérfor valt att enbart
inhdmta information som &r relevant for studien (Johannessen & Tufte, 2007).

4.5.1 Informationsbrev

Studien foljer etiska aspekter genom att informera alla deltagarna om deras
rattigheter och anonymitet. Studien berdr kédnsliga @&mnen och darmed blir
anonymitet oerhort viktig for att forsdkra deltagarnas trygghet. Fore intervjuerna
delas ett informationsbrev ut dér det kortfattat beskrivs studiens syfte och mal.
Det beskrivs vilka rittigheter deltagarna har och att de nér som helst kan dra sig ur
studien utan vidare forklaring och ddrmed elimineras all inhdmtad data som tillh6r
den berdrda. For att forsdkra deltagarnas anonymitet samlas samtycke in pé
grunderna att deltagarna efter given information och fortsatt deltagande réknas det
som samtycke. Studien avstar ifrdn insamling av skriftliga samtycken dé det 6kar
risken fOr att anonymiteten rojs.

4.5.2 Konfidentialitet

Studiens inhdmtade material forvaras 16senordskyddat och anonymiteten
avidentifierar deltagarna. Vidare bevaras allt material sdkert och endast forfattarna
har tillgang till detta. Materialet behandlas med storsta forsiktighet under hela
processen. Forsman (1997) belyser hur individens integritet ska respekteras
genom att se till alla viktiga etiska aspekter som kan skydda informanterna. Innan
studiens borjan reflekterade forfattarna dver hur de pé bésta sitt skulle eliminera
riskerna for informanterna. Det var aspekter som forfattarna behovde forhalla sig
strikt till. Under processens gang forstod forfattarna vilken information som
tilldelades, vilket fortroende och intim information som bidrogs med. Det var
information som ingen annan hade fétt ta del av, information som innebar
vetskapen om tidigare illegala handlingar som kunde fa foljder for de inblandade.
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Det var i detta skede som forfattarna verkligen forstod inneborden av etiska
aspekter, tyngden av att virna om anonymitet och konfidentialitet. Informanterna
tilldelades information med alla deras réttigheter och att de kan, nér som, dra sig
ur studien om det onskas.

4.6 Forskarens roll

Forfattarna lagger vikt vid att under processen sjilv reflektera dver sina roller for
att skapa en medvetenhet om effekten som de har pa studiens innehall. Med
effekten syftas det till att den paverkan som forfattarna har bade pa informanterna
och pa sig sjdlva som forskare. Genom att ha dessa aspekter 1 atanke minskar det
risken for manipulation av det insamlade materialet. Kvale & Brinkmann (2009)
betonar ett professionellt forhallningssétt infor informanterna genom objektivitet
och etiska hansynstaganden. Forfattarna forhaller sig objektivt i det mén som é&r
mojligt. Dock betonar Aspers (2007) att det vid en kvalitativ ansats kan vara
relevant att skapa en subjektivitet for att fa tillgang till kérnan av intervjuerna.
Med dessa aspekter 1 atanke bevarar studien informanternas identitet, tar hinsyn
till etik och skapar en balans mellan att ha ett objektivt och subjektivt
forhallningssatt.

4.7 Analysmetod

Forfattarna anvénder sig av transkribering av det insamlade materialet, den sker
via datorprogrammet oTranscribe. OTranscribe lagrar ingen data och ddrmed kan
deltagarnas anonymitet fortfarande bevaras. Studiens material struktureras och
bearbetas, vid bearbetningen sker en tematisering dér forfattarna fangar upp
vikten av materialet. Fragorna som anvéinds under intervjun dr formulerade for att
kunna besvara studiens syfte. Tematisering anvinds for att skapa en helhet och ta
reda pé vilka teman som genomsyrar intervjuerna. Forfattarna anviander sig av
kodning for att bryta ner det insamlande materialet. Det sker en tolkning och
kodning av materialet for att skapa struktur i analysprocessen. Detta innebér inte
att vardefull information forsvinner utan att det priglas under hela analysen.
Forfattarna anvénder sig av en induktiv kodning vilket innebar att koder
identifieras av den insamlade datan. Vidare anvénds kodschema som véxer fram i
processen mellan empirin och teorin, det sker nir forfattarna ska sammanstélla det
insamlade materialet och ta ut essensen vilket blir koder som i sin tur forankras i
analysen. For att forenkla kodningen identifierar studien olika teman ur materialet,
teman innebdr att leta upp de 6vergripande helhetsintrycken i ett insamlat material
(Aspers, 2007). Studien utgar fran att genom det kodade materialet skapa
kopplingar till fragestillningarna och fi fram givande resultat. Vidare anvénds
meningsinnehall 1 analysen vilket innebér att fokus ligger pa innehallet i det
insamlade materialet (Johannessen & Tufte, 2007). Bearbetning av materialet gor
studien for att finna samband och processer som leder till ett resultat. Studien har
inslag av berittelseanalys for att titta pd innehéllet och formen i materialet.
Ansatsen hjélper forfattarna att konkretisera informanternas beréttelser, den
anvinds dock inte okritiskt da det kan innebéra att viktig information gir miste
om sin kontext (Johannessen & Tufte, 2007).

4.8 Samarbete

Forfattarna till studien har haft ett delat ansvar under hela processen. Studiens
innehall och dess olika avsnitt har fordelats lika mellan parterna. Avsnitten om
teori och tidigare forskning har till stor del delats upp pé vardera forfattare, mest
av slumpmassiga skil. Bada forfattarna har haft stort inflytande pé varandra och
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samarbetat med studien. Alla 6vriga avsnitt och allt som innefattar studien har
gemensamt genomforts. Detta for att skapa en enhetlig studie och en analys som
innefattar badas uppfattning och tankar. Utdver att forfattarna anser att det har
varit en gemensam process upplever de att studien har varit givande och larorik.

5. RESULTAT OCH ANALYS

Detta avsnitt av studien kommer att redogdra for det empiriska materialet,
resultatet och analysen. Det empiriska materialet 4r inhdmtat fran de intervjuer
som har gjorts under studiens process. De teoretiska utgdngspunkter och tidigare
forskning kommer forankras med det empiriska materialet. Utvalda teoretiska
begrepp som studien kommer belysa dr social kontroll, normers inverkan,
staimpling och gateway. Syftet med studien ar att studera upplevelsen av
anviandningen av cannabis 1 medicinskt bruk i relation till posttraumatiskt
stressyndrom samt utvalda professioners syn pa cannabis i medicinskt bruk.
Forfattarna har darfor anvént sig av tre frigestéllningar for att besvara syftet.
Fragestillningarna innefattar en beskrivning av personers upplevelser av cannabis,
professioners resonemang och normer samt virderingars inverkan. Nedan
redovisas de teman som genomsyrat studien.

Presentation av informanterna

Forfattarna har varit 1 kontakt med fyra informanter som har sjalvmedicinerat
cannabis for sin PTSD. Ingen av informanterna brukade cannabis vid
intervjutillfallet. De informanter som bidragit med erfarenheter av upplevelsen av
cannabis som sjidlvmedicinering for sin PTSD kommer inte vidare presenteras.
Detta for att minska riskerna for identifiering.

Center for PTSD ér en verksamhet som specialiserar sig pa personer som har
posttraumatiskt stressyndrom. De erbjuder ménga former av behandlingar som
friskvard, terapi och undervisning. Personen som blivit intervjuad ar ansvarig och
chef for centret. Val av denna intervjuperson och Center var relevant utifran
studiens syfte. Det dr en verksamhet som moter ménga individer med
posttraumatiskt stressyndrom och kan dela med sig av erfarenheter och
upplevelser.

Likemedelsverket dr en statlig myndighet som reglerar lakemedel och arbetar for
att frimja ménniskans hélsa. Deras frdmsta ansvarsomraden ar sdkerhet och
kvalitet. Samarbete sker med den Europeiska Unionen och staten, de ska ocksa
stodja innovation och forskning. Den som studien har valt att intervjua ér en
legitimerad apotekare, farmakolog pa Lakemedelsverket. Lakemedelsverket var
en av studiens informanter for de kunde bidra med resonemang om
forhallningssitt till 1dkemedel och vad som krévs for att ett preparat ska bli
godkint.

Cannabis i relation till PTSD

Ett tema som tagits ut dr cannabis i relation till posttraumatiskt stressyndrom.
PTSD ér ett svart och komplext tillstdnd, samtliga fyra informanter har anvint
cannabis som medicin for sin PTSD. Nedan é&r citat frén tvéd av informanternas

upplevelser av att ha sjdlvmedicinerat med cannabis i medicinskt bruk for sin
PTSD:
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” [...Jtesta for ett halvar sen lite cannabis och jag maste saga att de
var en forvanansvard effekt pa smartan. Det halvaret som jag
anvande cannabis sa var jag knappt hos en lakare. Jag var i stort sett
sjalvgaende och jag brot all annan medicinering.”

’Det ar utan tvekan det basta alternativet jag har stott pa, alltsa for
mig var det en mirakelmedicin. Det far inte riktigt faste i mig den déar
angesten som kan fa mig att ligga sémnlés. Nu nar jag inte
sjalvmedicinerar langre da biter sig angesten fast pa ett annat satt.”

’Man kande sig faktiskt mera frankopplad i skallen eller vad man ska
kalla det for, nar jag gick pa de déar starka tabletterna”

Citaten frin informanterna ovan visar pd att sjdlvmedicinering av cannabis har
gett dem positiva effekter och en klar forbéttring av tillstdndet. Det beskrivs en
lattnad av att inte kénna stor stress och en skon kénsla av att inte behdva ta massor
med tabletter for att fungera. En kénsla av befrielse infor att &ngesten inte far faste
pa samma sétt langre. Det nedersta citatet berdttar hur tabletterna fick denne att
kénna sig frankopplad och inte ndrvarande pa samma sitt till skillnad fran
upplevelsen av sjdlvmedicineringen med cannabis. Det fors en diskussion mellan
cannabis som medicin och receptbelagda tabletter frén lékare. Informanterna
uttrycker en tydlig skillnad mellan cannabis som medicin och tabletter.
Biverkningarna fran tabletterna beskrivs som att kinna sig frankopplad och att de
har kunnat ta bort flera tabletter efter sjdlvmedicinering av cannabis. I New
Mexico legaliserades medicinsk cannabis for PTSD efter ett behov av 6kad
behandling. I relation till informanternas beréttelse dr det intressant att notera att
deras upplevelser till stor del stimmer dverens med studier pa omréadet. I liknelse
med de en studie som tidigare ndmnts visade det att 75 procent hade minskade
symptom for sin PTSD (George m.fl., 2014). En annan studie som gjorts visar pa
forbattringar av kronisk PTSD nér personer har medicinerats med cannabis
(Roitman m.fl., 2014). Det finns dock en baksida av att sjadlvmedicinera cannabis,
tre informanter uttrycker i citaten nedan:

’Forsta gangen jag rokte, da rokte jag lite for mycket och blev lite for
paverkad och det var lite otackt. Det ar lite som att dricka for mycket
sprit det &r inte sa javla kul.”

> [...]du blir helt avtrubbad fran verkligheten och det ar ju aldrig bra
att bli de.”

> [...]Janvander man cannabis dagligen i sag flera manader, blir man
lite glomsk, det blir man och ja man gar omkring i en liten svag
dimma, man &r inte riktigt sig sjalv och det kdnner man efter ett tag,
na nu maste jag bromsa.”

Citaten ovan ndmner nagra negativa erfarenheter fran sjdlvmedicinering av
cannabis. Kénslor beskrivs som avtrubbad, for paverkad och upplevelsen av att
vara i en dimma. Slutsats av detta dr det finns en baksida av att sjdlvmedicinera
cannabis. Informanterna har beskrivit att de sjdlva experimenterade fram rétt dos
for att fa onskad effekt vilket ibland kunde leda till 6verdosering och negativa
kénslor. Om berérda personer hade fatt hjalp med dosering hade ovanstaende
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besvir troligen minskats. Sverige har ett godként 1ikemedel med cannabis som
aktiv substans, Sativex mot MS tas oralt dir doserna regleras. Lakarna har fri
foreskrift i Sverige vilket innebér att de 1 praktiken hade kunnat skriva ut Sativex
for PTSD (Fass, 2014). I citaten nedan redogor en informant vilken respons denne
mots av nér den efterfrigar Sativex for sin PTSD:

’Lakarna vill ju inte ta med mig i en tang ens, alltsa dem vill ju inte

hora nar jag sager att jag vill ha Sativex[...]det ar jattesvart att fa en
lakare att stalla sig pa min sida nu sticker dem ut hakan nu sa ar val
hela deras karriar 6ver, misstanker jag.”

> [...]6verlakaren ar den enda som kan skriva ut Sativex och da var
det bara pang tvart nej.”

Enligt ovanstaende citat uttrycks en hjalploshet kring det receptbelagda Sativex.
Likemedlet innehéller &mnet cannabis och informanten uttrycker en onskan att fa
detta. Sativex har genomgétt Lékemedelsverkets kvalitetskrav och dr ddrmed
godként. Detta kan antas skapa ett dilemma, det finns godkédnd medicin men som
inte skrivs ut. Det kan leda till att personer dvervéger att sjdlvmedicinera for
onskad effekt. En baksida av detta kan vara att det medfor fler risker for
individen, att sjdlv experimentera. Kénslan av att vilja gora rétt genom att vinda
sig till sjukvarden om hjilp i form av 6nskan om Sativex och sen bli nekad,
totalvagran. Kanslor som hopploshet, frustration och skam genomsyrar citaten.
Informanten uttrycker hur motbjudande denne upplevs, att inte fa uttrycka sin
asikt och 6nskan utan att bli avvisad.

Forstnamnda citat uttrycker néistan ett dcklat bemotande nir denne ber om
Sativex. Detta dr enda mojliga vig att fa cannabis pa lagligt sitt i Sverige. En
slutsats av detta kan vara att man kanske véljer att sjdlvmedicinera istéllet for att
véinda sig till sjukvirden. Informanten uttrycker ocksa i sitt citat en forstaelse for
lakarens position och karridr. Likaren forhaller sig utifrdn samhéllets normer samt
regler och handlar antagligen dérefter. Den raddande normen &r att cannabis 4r en
drog vilket kan mynna ut till ett negativt forhéllningssétt och avstandstagande till
patienten. Ytterligare tankar fors om det sker en inre konflikt hos lédkarna, vars
frimsta uppgift ar att virna om individen. I samband med dessa dnskningar om
Sativex kan ambivalenta kénslor infinna sig, 6nskan att fa hjdlpa patienten men
aven radsla for sin egen karridr. Detta kan i sin tur leda till en stigmatisering av
patienten. I liknelse med Beckers (1963) teori om stampling som avspeglar att ett
beteende som samhillet anser vara oonskat, dr ndgot negativt. Ett avvikande
beteende mots av samhéllets patryckningar vilket kan resultera i obehagskanslor
hos individen. Nedanstdende citat dr fran en informant som vander sig till
sjukvérden i hopp om att f Sativex:

’Det &r flera stycken pa natet som berattar for sina lakare att dem
medicinerar med cannabis och dem blir portade fran vardcentralen
och far inte komma dit mer.”

> [...]sen gar du till en ny Idkare som inte vet ndgonting och sa haller

du kéaften och sager inget om ditt cannabisbruk s& kan du borja om pa
noll.”
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Ovanstdende citat uttrycker en uppenbar problematik kring sjdlvmedicinering av
cannabis och Onskan att fa rétt vrd. En konsekvens av detta kan vara att man
smyger med sjdlvmedicineringen av cannabis. Citaten beskriver ett obehag och en
kénsla av att vara utlimnad. Det betonas att de mdts av en negativ instillning nér
personer beréttar att de sjadlvmedicinerar cannabis. Det uppstér en tydlig sparr och
stigmatisering om att uttrycka sig, individerna mots av en stark reaktion som kan
ifrdgasittas. CAN (2014) gjorde en undersokning som visade att nio av tio
personer dr negativt instéllda till cannabis i Sverige. Det visar att dér finns ett
motstdnd hos allménheten omkring cannabis. En aspekt och forklaring till
ovanstdende problematik kan vara att personer inom den offentliga sjukvérden
forhéller sig negativt till cannabis, som undersokningen ovan visar. Cannabis &r
olagligt och det kan sjélvklart vara en faktor i bemotandet.

Mansson (2014) tar i sin avhandling upp en avsaknad av debatten om cannabis i
Sverige. Ett antagande av detta kan vara att det finns en okunskap om medicinsk
cannabis i1 Sverige vilket ocksa kan forklara bemdtande som citaten ovan avger.
En annan aspekt som citaten beskriver dr kédnslan av att bli domd och att det
nistan &r béttre att forneka att du sjdlvmedicinerar med cannabis 4n att riskera att
bli nekad vard. Becker (1963) tar upp stimpling som en reaktion frdn samhillet pa
att nagon har ett avvikande beteende och ddarmed blir placerad i ett fack (a a).
Informantens kénsla i citaten kan relateras till kénslan av att vara avvikande di
bemotandet som de mottar dr avvisande. Detta kan dven kopplas till den reaktion
som sjukvarden bemdéter personer som sjdlvmedicinerar cannabis med. En aspekt
kan vara att samhdallets djupt rotade normer grundar sig delvis pa vad
lagstiftningen sédger och att det dr s normen ar. Detta kan innebéra att sjukvarden
forhéller sig efter normen och ddrmed stimplar det som &r avvikande som
oonskat. Goldberg (2011) beskriver hur normer blir en del av den sjdlvbild som
individen skapar under sin utveckling och om individen har en negativ sjilvbild
kommer det ur negativa reaktioner fran samhéllet (a a). Reaktionen som
informanten far frin sjukvarden visar pd en negativ instillning till medicinsk
cannabis och kan didrmed vara avvikande fran normen. Du som patient mots inte
langre pa lika villkor med legitima forfragningar. Detta kan i sin tur innebéra att
informanten viljer att skota sig sjdlv och inte vagar vara érlig infor sjukvarden.

Posttraumatiskt stressyndrom

Det har kartlagts i den offentliga sjukvarden att det inte finns tillrickligt med
resurser for att kunna tillgodose ritt vard for personer som upplevt nagon form av
trauma. Personer med posttraumatiskt stressyndrom anses vara en stor
patientgrupp vilket bekréftar att det finns ett behov av hjilp. Nedanstidende citat ar
fran tva informanter som beskriver upplevelsen om fortsatt problematik omkring
hélsa:

”Jag ar ledsen och har angest och mar daligt, nar jag kan ha roligt
med mina barn och uppskatta tiden i livet, jag har varit i min egna
lilla bubbla av angest”

’Ingen sager att de sover mer an 2-3 timmar per dag sa de ar just
somnsvarigheter och da ar man trétt och det &r depression som
forekommer”’

”Jag far ju mina angestattacker och jag har ju sémnsvarigheter
[...1Jag fungerar inte fullt ut”
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Somnsvérigheter, &ngest och depression dr gemensamt forekommande hos
ovanstaende. Det beskrivs hur dngesten biter fast och paverkar hela vardagen. Det
betonas hur en saknad av att ta del av livet da de negativa kidnslorna &r sa starka.
Ett aterkommande problem é&r brist pd sdmn och hur detta leder till svérigheter att
fa en fungerande tillvaro. I enkétstudien som gjordes av Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri beskrivs det att posttraumatiskt stressyndrom ar ett tillstand med
olika symptom. Det finns ett tydligt samband mellan somnsvarigheter och
depressiva inslag 1 PTSD. Alla individer som genomgér trauman som leder till
PTSD kan uppleva olika effekter men somnsvéarigheter anses vara ett relativt
vanligt symptom (Enkétstudie, 2005). Detta kan relateras till hur informanterna
beskriver deras upplevelser av att leva med posttraumatiskt stressyndrom.
Samtliga av informanterna som har PTSD beréttar att de har fatt flertal lakemedel
utskrivet for att ddmpa symptomen. Citaten nedan &r beskrivning fran
informanterna nér de fatt medicin utskrivet av lakare:

’Full dos pa en angestdampande medicin som heter Efexor sen full
dos pa nagot som heter Remeron, jag kékade Mirtazaprin samtidigt.
Sen fick jag bade Propavan och Teralen till natten for att kunna sova.
Ah jag madde &nda inte bra, ja jag vet inte, man var jattehypad pa
dan liksom och gldmde man ta sina tabletter vid rétt tid, borjade man
ma daligt utav det da och bérjade fa kli- stickningar i kroppen och
kliar i 6gonen och muskel, nastan spasmer.”

’Man fick ju valdsamma besvar nar man skulle sluta ta dem héar
tabletterna, holl i sig var de typ ett par dygn med svettningar,
somnloshet.”

Informanterna lyfter fram den mangd tabletter som blir utskrivet och vilka
biverkningar det for med sig. Det beskrivs hur kédnslor som att vara i obalans
skapar negativa foljder som uttrycks i bade fysiska och psykiska reaktioner. En
kénsla av stress och att inte uppleva att tabletterna fungerar betonas i citaten. De
uttryckte en enorm abstinens och obehag vid nedtrappning av medicinerna.
Enkétstudien som gjordes av Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri bekraftar att
ladkemedelsbehandling erbjuds 1 stor utstrackning i landet. Det reflekterades ocksé
Over bristen pa vérdplatser for ménniskor i allmidnhet (Enkétstudie, 2005). Gerge
& Lander (2012) skriver att det finns en risk att utveckla missbruk hos personer
med posttraumatiskt stressyndrom. Professionen pa Center for PTSD bekriftar
problematiken om 6verdosering. De stiter ofta pa personer som upplever
svérigheter kring tabletter och alkohol med hinvisning till citaten nedan:

> [...]sprit och tablettmissbruk, jattemycket tablettmissbruk, man
overmedicinerar till exempel da for att man anvander tabletter for
hammandet™

> [...] hittar ndgon landsman, lakare som ar generds och skriver

mediciner, aker till Danmark eller hamtar hemifran. En gang kom en
man till mig med en hel pase tabletter fran Danmark™

Ovanstaende citat visar att det finns en problematik kring PTSD och
overmedicinering. Dessa citat beskriver hur den ansvariga pa ett Center for PTSD
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upplever problematiken kring alkohol och tabletter. Citaten berittar att det
forekommer missbruk i stor omfattning och att tabletter anvands for att bedova
emotioner. Det lyfts fram att det starka behovet efter tabletter kan resultera i att
individen vénder sig till andra ldnder. Detta kan vara ett tecken pa att det finns en
avsaknad av behandlingsformer for personer med PTSD och att tabletter kanske
inte fungerar for alla. I enkitstudien som gjordes av Kunskapscentrum for
katastrofpsykiatri bekraftar de att det finns brist pd behandlingar och kunskap om
PTSD och att det kan leda till att individen soker andra substitut for att hantera sitt
tillstdnd. Citaten bekréftar att det finns en hog risk for att personer med PTSD
anviander tabletter och sprit for att ddmpa sina symptom. Detta kan innebéra att
det dr en stor brist pa behandlingsformer for personer som har PTSD, vilket i sin
tur kan leda till missbruk (Enkétstudie, 2005). Utifran de tva forskningar som
studien lyfter visar sig cannabis vara en fungerande substans i behandling for
PTSD. Lakartidningen (2005) belyser hur personer med PTSD ofta blir
underdiagnostiserade och att det finns ett morkertal kring tillstdndet. Det
poéngteras att det dr viktigt att diagnosen far storre plats inom sjukvarden.

Gateway i relation till utvalda professioner

De berdrda professionerna beskriver hur de maste forhélla sig till den svenska
lagstiftningen. Det finns riktlinjer som reglerar verksamheternas
handlingsutrymme och kan darfor begransa mdjligheterna till eventuell
fordandring. Det som dr gemensamt for bada professioner &r att de ska frimja
manniskans hélsa. Mélsdttning dr bland annat att tillgodose individen rétt
behandlingsform. Informanten fran Center for PTSD uttrycker att de har
omfattande behandlingsmetoder for personer med PTSD. Det betonas ocksa att
det inte finns en metod som fungerar for alla, utan dr individbaserade.
Liakemedelsverket arbetar utifran att ett likemedel ska uppfylla de kvalitetskrav
som stélls. Det beskrivs att effekten och nyttan av behandlingen ska vara storre dn
biverkningarna. Professionerna arbetar under Sveriges lagstiftning och ddrmed ar
det intressant att sédtta deras uttalanden i relation till gatewayteorin. Sverige for en
forbudspolitik mot droger med en strdvan att varna om medborgarens hélsa. Det
kan skapa en konflikt angdende medicinsk cannabis. Samtal f6rs med ansvarig pa
Center for PTSD om existerande behandlingsmetoder. Citatet dr utifran en
diskussion om vilka behandlingsmetoder som fungerar bést for posttraumatiskt
stressyndrom:

Det ar valdigt individuellt, man kan inte sdga att KBT ar bra for alla
eller psykodynamiska ar bra for alla eller EMDR och de &r lite olika,
vissa mar bra av olika saker sé& de ar. Allt som gor att dem mar battre
ar bra for mig, okej. Men man maste ha evidens pa de till 100 procent
det &r allt med evidens, evidens, evidens.”

Ovan beskrivs en 6nskan om att viarna om individen och dennes hélsa. Ett
argument som Overensstimmer med Sveriges narkotikapolitik och ddrmed
gatewayteorin. Goldberg hdvdar att Sveriges drogpolicy och gateway bygger pa
antaganden. Antaganden om att preventiva atgirder dr det som fungerar bést.
Goldberg anser att narkotikapolitiken maste influeras av bevisad effekt och
kunskap (Narkotikapolitik, 2012). I citatet ligger det en betoning i att inte utsétta
individen for skadliga effekter, darfor efterstravas mycket forskning och evidens
om medicinsk cannabis. Mansson (2014) uttrycker i sin undersdkning att cannabis
inte debatteras i Sverige. Det kan vara en anledning till avsaknad av evidens av
medicinsk cannabis. Professionen ovan uttrycker i citatet att det ocksa finns en
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Oppenhet for nya behandlingar, sa lange det gynnar individen. Forskning och
evidens ir av stor vikt for att kunna 6ppna upp mdjligheterna for olika alternativ, i
studiens fall, medicinsk cannabis som behandlingsform for PTSD. En aspekt om
gatewayteorin och den strikta drogpolicyn kan enligt Goldberg (2010) grunda sig i
samhdllets normer och kultur. Det som é&r, kan ligga djupt rotat i kulturen och kan
vara en lang process till acceptans av nya fenomen (Goldberg 2010). Hydén
(2002) bekriftar ocksa att rittsregler som fordndras eller elimineras &r
svaranpassade. De ar ofta starkt befdsta i den sociala normen, dock ar de
fordanderliga men innebér en ldng process (a a). Darmed kan mojligheten att
anvianda medicinsk cannabis som alternativ begréinsas.

Informant fran Likemedelsverket belyser i citatet nedan att deras malsattning ar
att frimja en individs hélsa. Ett nytt preparat ska goéra mer nytta én vad
biverkningar ger. Nedan beskrivs riktlinjer och krav som Lakemedelsverket
forhéller sig till:

”Uppdrag ar att framja det svenska folkets hélsa. Malsattningen ar
att den enskilde patienten och hélso och sjukvarden ska fa tillgang till
sakra och effektiva lakemedel. Preparatet uppfyller de kvalitetskrav
som galler for lakemedel samt att det bade har den avsedda effekten
pa sjukdomen och att nyttan med behandling med just detta lakemedel
vid PTSD ar storre an riskerna.”

Citatet ovan uttrycker det forhdllningssitt som genomsyrar deras arbete.
Lakemedelsverket dr en statlig myndighet och maste forhalla sig till den svenska
lagstiftningen. Eftersom lagstiftningen associerar cannabis som en drog kan det
influera Lakemedelsverkets process i framstédllning av nya preparat. I nulaget
beskrivs en avsaknad av evidens for ett preparat med cannabis som substans for
PTSD. Kvalitetskraven ar hoga och det finns mycket forskning pa cannabis och
dess skadliga effekter. Som Mansson (2014) beskrev debatteras inte cannabis och
diarmed dess effekter 1 Sverige. En reflektion om detta kan forklara den avsaknad
av svensk forskning kring cannabis och PTSD. Eftersom ménga andra lander
anvinder medicinsk cannabis och har framstillt nya ldkemedel kan det antas att de
positiva effekterna dvervéger biverkningarna. Detta utifrdn Lakemedelsverkets
perspektiv.

Gateway ur informanternas upplevelse

Vidare i det empiriska materialet fors en diskussion om Sveriges argument for
dess narkotikapolitik. Detta kan relateras till Mellberg, Bretteville-Jensen & Jones
(2007) som tar upp aspekter av den svenska drogpolicyn. En hypotes dr att
cannabis dr en gateway till tyngre droger och ddrmed kan innebéra ett 6kat
missbruk. Goldberg (2010) tar upp aspekter som gateway och skrdmseltaktik for
att uppratthalla en kriminalisering av cannabis. Under tvé intervjuer togs gateway
och skrimseltaktik upp i samband med diskussion kring Sveriges narkotikapolitik.
Citaten nedan beskriver informanternas egna reflektioner om andras uppfattning
om cannabis och gateway:

”Det ar en farlig drog, en forbjuden drog, den ar
beroendeframkallande, den ar gateway till tyngre droger, att den
skadar hjarnan [...]de &r ju vad dem flesta anser om man skulle borja
snacka med dem om detta.”
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Jag kan ju egentligen inte halla med om nagot av de har men, de har
var ju de man fick lara sig nar man gick i skolan, jag gick i skolan for
ganska lange sen. Fragan &ar om de inte ar lite granna olyckligt i
langden, med tanke pa att ungdomar de &r ju de det handlar om, dem
kanske testar hasch en gang och upptécker att det kanske inte alls &ar
sa sabla dramatiskt som man har fatt lara sig.”

”0Om folket fick veta vilken medicinsk effekt cannabis har, fattar dem
det, d& kan dem de lyssna pa faktan om cannabis, att det kanske inte
leder till heroinmissbruk.”

Samtliga citat ovan motsitter sig gatewayteorins utgangspunkter dir det finns en
tydlig frustration om hur cannabis forestills som en gateway till tyngre droger.
Citaten uttrycker att det finns en avsaknad av kunskap om cannabis och dess
effekter samt en missvisande forestillning om drogen. Det ndmns att redan 1 tidig
alder blev man influerad av skolan och fick skapat en bild av droger. Mellberg,
Bretteville-Jensen & Jones (2007) lyfter fram aspekterna som gateway bygger pé
dér en aspekt &r att anvindningen av en drog kan leda till en annan. Det beskrivs
att behovet av ett starkare rus kan utvecklas efter anvéindning av cannabis.
Goldberg (2010) for diskussionen om att cannabis skulle vara en gateway till
tyngre droger och riktar stark kritik mot detta argument. Avsaknad av aspekter
som kausalitet och andra hénsynstagande méste ses till for att kunna bekréfta
gatewayteorin (a a). En aspekt av gatewayteorin ar beskrivningen om det
preventiva arbetet och att det inte sker ndgon nyanserad bild av droger. Det finns
alltsa en forestdllning om generella skadeverkningar infor alla droger (Mellberg,
Bretteville-Jensen & Jones, 2007). Gottfredson & Hirschi (1990) tar ocksa upp
betydelsen av skolans inverkan pa att skapa ett onskvirt beteende. Skolan 14r ut
kunskap om droger och beskriver dessa. Detta ar starkt forankrat i hur individen
forhaller sig till den inlérda informationen. Goldberg (2010) beskriver detta som
en form av skrimseltaktik.

Social kontroll

Social kontroll har visat sig vara ett &terkommande tema 1 intervjuerna. Sverige
for en strikt drogpolicy med nolltolerans mot droger. Ur intervjuerna framkommer
det konsekvenser av den sociala kontrollen och Sveriges strikta narkotikapolitik.
Genom att fora en strikt narkotikapolitik kan det riskeras att indirekt forsumma de
mojliga medicinska fordelar som cannabis kan ge. Ett antagande kan vara att
medicinsk cannabis kidnns frimmande och oonskat. Nedan ér tre citat frin
informanter som har sjdlvmedicinerat cannabis:

Om du inte vill missbruka bara for att missbruka sa kénns det inte sa
kul heller att ga till en langare och kdpa nagot, typ under bordet. Hela
den situationen kéanns inte riktigt okej. Att smyga med det och ga runt
och vara orolig om man har det pa sig att polisen ska stoppa en kanns
ju inte sarskilt kul™

”” [...] man smyger ju med de, man sager de inte till nagon,
ingen i min narhet vet om de har, varken min sambo eller
mina barn, eller ndgon, jag har liksom haft de helt och hallet
for mig sjalv. Det fanns en radsla for att bli straffad, om man
blev upptéckt da. [...]jag vagade inte séga de till nagon for
att om de spred sig kunde man ju fa besck av polisen.”
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’Radslan for polisen fanns ju alltid.”

Samtliga av citaten ovan uttrycker en riadsla for polisen. De riskerade att f4
negativa konsekvenser av deras handlingar, utifrdn en samhéllelig syn. Det
beskrivs hur emotioner som oro och en obekvimhet infinner sig i citaten. En oro
inte bara infOr att géra nadgot som kan straffa utan ocksa en oro infor ett handlande
som anses vara omoraliskt. Det fanns en obekvambhet i att behdva mygla for att fa
tillgang till cannabis dé syftet inte var for att missbruka. Informanterna beskriver
rddsla som en stark kénsla, de tvingades d6lja anvdndningen sjdlvmedicineringen
av cannabis fOr att riskera att inte bli straffade. I liknelse med Gottfredson &
Hirschis (1990) teori om social kontroll beskrivs det som ett sitt att reglera
individen som avviker. Olika sanktioner som béter eller fingelse finns for att
bestraffa ett oonskat beteende. Hirschi (1969) forklarar att lagstiftning ar skapad
som en paminnelse om vad som anses vara rétt eller fel. En effekt av detta &r att
individen oftast handlar moraliskt ritt, for att inrétta sig i den sociala ordningen.
Engdahl & Larsson (2011) tar upp aspekten om sjilvkontroll. I ett land som
Sverige med hog kontroll begrinsas individens handlingsutrymme, den som
motsétter detta riskerar att hamna i ett utanforskap (a a). Med detta som
utgdngspunkt kan informanterna hamna i situationer som innebér dilemman och
svara val. Under perioder som de anvént medicinsk cannabis for sin PTSD har det
funnits en ridsla att bli straffad, en paminnelse om att géra nagot som anses
omoraliskt. Detta kan vara en aspekt av den sociala kontrollens konsekvenser.

Diskussion fordes med tvd informanter om deras upplevelse och kénsla kring
andras uppfattning om deras sjdlvmedicinering. Dessa personer som
sjdlvmedicinerade har mott motstand och forutfattade meningar fran allméanheten.
Nedanstaende citat beskriver de tankar som tvd informanter uppfattar att
allménheten har om dem:

’Det brukar mest vara att alla ar javla knarkare och borde aka in i
fangelse. Knarkar du &r du dum i huvudet.”

Om du roker sa ar du ju en missbrukare, sa ar det ju i andra
manniskors égon.”

’Pratar vi om alkoholism sa ar manniskan sjuk pratar vi om en
narkoman da &ar han kriminell.”

Citaten beskriver kénslan av att bli kategoriserad som en missbrukare. Kénslan av
att folk ser ner pd en som individ, en underldgsenhet gentemot andra.
Informanterna lyfter fram att andras synsitt speglar sig i ett forhallningssatt likt
knarkare och att sddan bor vara i fangelse. Det ér kénslor som forakt och hat som
upplevs. Det sistndmnda citatet uttrycker en frustration att bli associerad som
narkoman och kriminell. Nér en person har alkoholproblem anses denne vara sjuk
och ddrmed ser samhillet dig som en individ som behdver hjélp. I liknelse for
Goldberg (2010) en diskussion kring hur kultur i ett samhélle paverkar vad som
anses vara accepterat och inte. Kulturen kommer ur de socialt skapta normerna, i
Sverige anses alkohol mer accepterat och en del av kulturen. Darmed blir en
alkoholist troligen bemott pa ett mer forstaende sétt &n en person som anvént
droger. Genom ett lands starka kulturforankring bildas det ett 6verseende utifran
det som anses vara positivt kulturellt betingat.
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Baier & Svensson (2009) tar upp synvinkeln nér individer motsétter sig
samhéllets normer skapas ett motstdnd vilket kan resultera i ett socialt
utanforskap. Konsekvenser kan ocksé vara kénslor som att kdnna sig démd och
mota elaka blickar. Du som person associeras med att vara nagot déligt, alla
positiva egenskaper elimineras och forbises. Dessa kénslor uttrycks véldigt tydligt
i ovanstaende citat. For att forhindra dessa konsekvenser kriavs det en acceptans
frén samhillet. Genom acceptans av majoriteten skapas en harmoni och trygghet.
Kénsla av att gora moraliskt ritt infinner sig i samband med denna acceptans.
Hydén (2002) beskriver att &ven om en individ vet vilka normer som bor f6ljas
har de fortfarande ett handlingsutrymme. Ett handlingsutrymme som kan innebéra
ett avvdgande om vad som upplevs vara viktigast. I informanternas fall innebar
det en fortsatt anvindning av cannabis trots vetskapen att det anses vara fel och ga
mot normen. Becker (1963) tar upp aspekter om resiliens, hur individer hanterar
sambhéllets reaktioner. Om en person har stark resiliens kan det innebéra att denne
negligerar samhaéllets patryckningar. Om en person har mindre stark resiliens ses
inga anledningar till att fordndra sin tillvaro. Uppfattas man redan som
missbrukare kan det kdnnas 16nl6st att forsoka fordndra den instidllningen. Detta
kan spegla i hur personer viljer att hantera handlingar som sjalvmedicinering av
cannabis. Det kan ocksé innebéra att en individ som sjdlvmedicinerar inte vagar
vara Oppen med detta, i rddsla av att bli stimplad av andra.

Under intervjuerna reflekterades det 6ver aspekter som fordomar och vetskapen
om att informanterna gjort ndgot som gar emot normen, och lagstiftningen. Det
forsta citatet beskriver upplevelsen efter att ha beréttat att denne
sjdlvmedicinerade. Andra citatet &r fran en informant som beskriver en kidnsla av
att behova réttfardiga och forsvara sitt beteende:

”Jag sa ju det till mina vanner och sa men det var ju inte s att jag
gick och beréattade det for familjen, det fanns ju manga fordomar fran
dem som man berattade det till.”

’Hade jag inte trott pa detta av hela min sjal sa hade jag inte haft ett
sa rent samvete som jag har.”

Det gemensamma hos ovanstdende citat dr att de bada har gétt mot normer och
lagstiftning. En strdvan att forsvara att de har sjdlvmedicinerat med cannabis trots
sin omgivnings fordomar. Det forsta citatet beskriver att denne till en borjan valde
att anfortro sig till sina vinner, ndgot som resulterade i att tycka att det var mer
vart att avsta frin att beratta vidare. Det uttrycks obehagskinslor och en osédkerhet
av att bli kritiserad. Goldberg (2010) tar upp normers kraft, risken att bli satt i
utanforskap enbart pd grund av att motsétta sig en norm. Det forsta citatet tyder pa
kénslor dér radsla for detta kan uppkomma. En rédsla som leder till handlingar 1
tysthet. En f6ljd av detta kan vara att individen kan kdnna en tyngd inom sig, en
konstant oro. I andra citatet vet informanten att sjdlvmedicinera ansigs vara fel i
mangas 6gon. Dock valde informanten att istillet lyfta sig sjalv genom att férklara
att denne hade rent samvete, trots olagliga handlingar. Hydén (2002) beskriver att
det finns manniskor som véljer att ga sin egen vég, trots normen. Finns ett behov
hos individen som dr starkare viger detta upp den stigmatisering som kan skapas
ndr oonskat beteende visas. Det andra citatet visar tydligt pa detta. Citaten visar
att det fanns en kénsla av att riskera att bli domd och kritiserad men att det fanns
en starkare kraft i att folja det som kédndes rtt, att sjadlvmedicinera. Goldberg
(2011) belyser vidare att oonskade reaktioner ifrdn omgivningen pa en individs
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beteende eller handlande kan avspeglas pa individens sjdlvbild. Flera negativa
reaktioner okar stimplingen, en process som sker under en langre period. Detta
kanske inte dr ndgot som informanterna har riskerat én. Dock kan de under
processens gang bemotas med aterupprepande oonskade reaktioner fran
omgivningen vilket kan leda till en negativ sjilvbild och stimpling.

6. DISKUSSION

Syftet med studien var att studera upplevelser hos personer som har
sjdlvmedicinerat med cannabis for posttraumatiskt stressyndrom. Studien
fokuserar ocksa pé professioners syn och uppfattning pa cannabis i medicinskt
bruk och normers inverkan. Forfattarna tog hjédlp av fyra personer som har
sjalvmedicinerat och tva professioner, Likemedelsverket och Center for PTSD.
Slutsatser efter analysen visar pa att de informanter som har sjdlvmedicinerat med
cannabis for posttraumatiskt stressyndrom har upplevt positiva effekter. Det
framkom dock att vid f6r hoga doseringar upplevdes en negativ sida av cannabis,
kanslor som att kénna sig avtrubbad och vara i en svag dimma. Informanterna som
sjdlvmedicinerade cannabis upplevde en stigmatisering och radsla for att fa
konsekvenser av sina handlingar. Det visade sig ocksé ur professionernas
synvinklar att en efterstravan pé evidens och forskning av cannabis som medicin
skulle 6ppna upp for mojligheter som ett eventuellt komplement till
posttraumatiskt stressyndrom.

Forfattarna lyfter fram att samhaéllets normer och véarderingar har en enorm
betydelse 1 forhéllningssittet till fenomenet cannabis. Aspekter av den svenska
narkotikapolitiken och social kontroll belyser studien som viktiga i relation till
cannabis som medicin. Slutsats av studien dr att det syns ett tydligt monster pa hur
den sociala kontrollen och normer paverkar den enskilda individen. Detta beskrivs
av Engdahl & Larsson (2011) som ett perspektiv pa social kontroll. Individen ska
efter regler och normer anpassa sig till samhaéllet och dess kontroll. Ett samhille
med hog kontroll minskar individens handlingsutrymme och gynnas diarmed av att
folja de satta normer och regler. Om en person motsétter sig de processer som
existerar skapas en negativ bild av denna. Intervjupersonerna som
sjdlvmedicinerade med cannabis tar upp kénslor som att kdnna sig ddomd och mots
av negativa forutfattade meningar. Det ar djupt rotat i normer att associera
cannabis med att vara en drog och ddrmed upplevs kénslor hos informanterna att
vara bade kriminell och narkoman. De beskriver kénslan av att bli stimplad som
en missbrukare, cannabis i medicinskt bruk innebér for informanterna inte
detsamma som gateway till tyngre droger. Anvindningen av cannabis har endast
varit for att fylla en funktion, att lindra symptomen fran posttraumatiskt
stressyndrom.

Utifrén analysen och dess resultat kan forfattarna fora resonemang om cannabis
som medicin for posttraumatiskt stressyndrom och normers inverkan. Det som har
utmarkt sig dr hur stark informanternas upplevelse dr av cannabis som medicin.
Trots att cannabis anses vara en drog och normbrytande ar det 4ndé virt riskerna
som medfoljde sjdlvmedicineringen. Hydén (2002) bekriftar att individer kan
vilja att motsétta sig normen, om det finns tillridckligt starka anledningar och
behov. Informanterna har gjort ett val nér de har sjdlvmedicinerat med cannabis,
ett val som innebar ett troligt utanférskap. Normer och virderingar har en enorm
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inverkan hos oss ménniskor och samhillets struktur innebér inrittningar for den
enskilda individen. Detta utesluter dock inte personens eget handlingsutrymme
vilket informanterna tydligt beskriver i deras tidigare upplevelser.

Informanterna upplevde ocksa en stigmatiserad bild av sjukvarden, dér individen
inte langre var en patient med legitima forfragningar. Nér informanterna beréttade
for sjukvarden om att de sjdlvmedicinerade med cannabis blev de bemdtta med
démande och nistan dcklade reaktioner. Becker (1963) beskriver att den priméra
anledningen till vad som anses vara accepterat men ocksa avvikande dr grundat i
samhéllets normer och vérderingar. Sjukvérdens reaktion kan dérfor grunda sig
mycket 1 att cannabis dr en drog och darmed blir responsen pa forfraigan bemott
med en negativ instéllning. Informanterna har beskrivit hur stravan efter en god
hilsa och olagliga handlingar ar viktigare dn de normer och regler som styr
samhéllet. Handlingar som resulterat i ett avvikande beteende trots vetskapen att
riskera ett utanférskap och en risk for sanktioner. Informanterna beskriver ett
démande bemdtande av sjukvérden, ett bemdtande som visade en skrimmande
sida. Det kan bero pa att normer och regler talar emot cannabis och att detta leder
till stigmatisering. Sjukvarden ska bidra med vard till individer som &r i behov av
hjélp, istéllet for hjélp kritiseras och utesluts dessa individer. Under studiens
analys framkom starka kénslor och reaktioner hos informanterna, att vara den som
avviker frdn normerna skapar en nedstdmdhet. Informanterna uttrycker en
upplevelse av ett forakt och hat, ndgot som péverkar deras tillvaro. Den starka
stigmatiseringen av deras handlingar tvingar informanterna till tystnad.

Det upplevdes ett problematiskt forhéllningssitt till lakemedlet Sativex utifran
informanternas erfarenheter. Informanterna beskriver en 6nskan om att fa Sativex
utskrivet for deras tillstind men deras 6nskan blir avvisad. Det beskrivs ndrmast
odiskutabelt, vilket forsvarar att f4 ldkemedel med cannabis i lagligt. Detta kan
resultera i att personer véljer att sjadlvmedicinera cannabis. Dels for den
stigmatisering och bemdtande som upplevs men ocksa eftersom de blir nekade
Sativex, trots fri foreskrift. Orsaker bakom detta nekande kan bero pa de normer
och synsétt som finns till cannabis. Informanterna uppfattar att det kan finnas en
riadsla bakom att skriva ut Sativex, ldkarens karriédr och fortroende kan da
ifrdgasittas. Studien har inte fordjupat sig 1 anledningarna bakom de strikta
restriktionerna for Sativex utan for endast diskussioner om normers inverkan i
denna situation. Det har dock varit en aterkommande problematik genom studiens
process vilket forfattarna anser vara viktigt att podngtera.

Utifrén professionernas synvinkel anses det finnas en 6ppenhet till cannabis som
medicin, om forskning presenteras. Det framkom att det krdvs evidens men att det
finns en nyfikenhet pd omridet. Forfattarna har lyft att det finns en brist pa
behandling, specialiserad kompetens och resurser for personer som lider av
posttraumatiskt stressyndrom. Det finns personer som viljer att sjilvmedicinera
med cannabis trots de nuvarande behandlingar som finns, ett tecken pa ett 6kat
behov av alternativ. Internationella forskningar visar pa positiva resultat av
cannabis for posttraumatiskt stressyndrom. En slutsats av detta kan vara att
Sverige behover efterstrdva mer forskning om mdjligheterna med cannabis som
medicin. Forfattarna har vidare reflekterat 6ver om den strikta narkotikapolitiken
far konsekvenser, konsekvenser som kan forsumma medicinska mojligheter och
skapa en stigmatisering av vissa grupper och beteende. Detta kan fa foljder som
kan drabba den enskilda individen, informanterna beskriver i deras upplevelser en
tydlig stigmatisering och kénslor av att vara missforstadd.
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Forfattarnas avslutande reflektioner &r att det finns ett intresse for cannabis som
medicin men ett mottagande i Sverige kénns avlagset. Utifran Sveriges
narkotikapolitik och argumentet gateway samt allménhetens syn upplevs
forhallningssittet till cannabis som medicin fortfarande distanserat. De skapta
normerna &r svarforidnderliga, nya foreteelser tar 14ng tid att accepteras. Det finns
internationell forskning som visar pa att cannabis i relation till posttraumatiskt
stressyndrom fungerar och att anvindningen av cannabis fyller andra
tillstdindsomraden. Det gér inte att forbise att det finns medicinska mojligheter
med cannabis, ett fenomen som fortfarande dr frimmande i Sverige.
Avslutningsvis uppfattas det ocksa att det finns ett stort behov av hjilp for
ménniskor som lider av posttraumatiskt stressyndrom och har valt att
sjdlvmedicinera med cannabis.

Forfattarnas reflektioner

Forfattarna till studien har fétt en 6kad forstielse for personers upplevelser av
sjdlvmedicinering med cannabis. De tar ocksa lirdom av normers inverkan och
hur létt det ar att reagera pa ndgot som avviker. Utifran samhéllets normer kan
informanterna anses vara avvikande dé de sjdlvmedicinerar med cannabis trots att
det gjordes 1 medicinskt syfte. Bada forfattarna ar uppvaxta med att cannabis dr en
drog och hade dirmed forutfattade meningar om cannabis och dess effekter.
Studien har skapat en 6ppenhet infor det som forr var frimmande, en insikt och
kunskap om cannabis som mdjlig medicin.

Forfattarna har inkluderat aspekter som brist pd tid och omfang som kan ha en
inverkan pé studiens analys, resultat och slutsats. Mgjligheterna att ytterligare
fordjupa sig och géra omfattande intervjuer har begransats. Dock anser inte
forfattarna att detta har influerat resultatet, utan anser att en sanningsenlig bild har
presenterats och viktiga aspekter har lyfts fram. Forfattarna uppfattar att studien ér
relevant for sin tid och att det &r ett aktuellt imne som berdr bade individen och
sambhéllet.
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Malmo hogskola 2014-11-07
Fakulteten for hélsa och samhélle

205 06 Malmo, Telefon 040-665 70 00

Utbildning: Socionomprogrammet

Niva: Termin 6

Informationsbrev

Studieansvarig/a: (student/er) Ansvarig handledare:
Annika Hyllengren Catrine Andersson
annikahyllengren@hotmail.se FD sociologi, institutionen for

socialt arbete

Telefon nr: 0725-38 76 51
Malin Kristiansson catrine.andersson(@mah.se
malin-kristiansson@hotmail.com

Med hénvisning till Informationskravet som etisk princip vill vi informera Dig om
studiens syfte. Vi studerar nist sista terminen pa socionomprogrammet, Malméo
hogskola. Studien dr en obligatorisk del av var utbildning. Syftet med uppsatsen ér
att studera upplevelsen av anvidndningen av cannabis 1 medicinskt bruk i relation
till posttraumatiskt stressyndrom samt utvalda professioners syn pa cannabis i
medicinskt bruk. Studien ldgger inga virderingar 1 huruvida cannabis bor
legaliseras eller avkriminaliseras.

All hantering av data och inhdmtad information kommer att hanteras med storsta
forsiktighet. Det finns strikta forhallningssitt till hanteringen av kinsliga uppgifter
och vi utgér fran Personuppgiftslagen (PUL). Hanteringen kommer att innefatta
l6senordskyddade datorer, USB-minne for att minimera bortfall. Efter studien
kommer allt insamlat material om kénsliga uppgifter att forstoras. Publicering av
studien kommer endast att réra hogskolans riktlinjer 1 deras databaser for
godkinnande och plagiering.

’De som medverkar i en undersokning skall ha ratt att sjalvstandigt bestamma
om, hur lange och pa vilka villkor de skall delta. De skall kunna avbryta sin
medverkan utan att detta medfér negativa foljder fér dem”

Ni har full rétt att dra er ur intervjun och deltagandet under hela processens gang
och dérmed elimineras ocksa all information.

Efter given information och fortsatt deltagande riknas detta som att Ni har gett
samtycke. Vid eventuella fragor, vénligen kontakta oss.

Annika fyllengren
Malin Kristiansson
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BILAGA 2

Intervjuguide

- Vianvénder oss av tematiskt 6ppna intervjufrgor, detta [dmnar utrymme
for mycket information samt foljdfragor.

Intervijufragor till de deltagare som har anvint cannabis som

sjalvmedicinering.

e Vad ir din upplevelse av cannabis som sjdlvmedicinering?
- positiva/negativa upplevelser

e Beritta lite om hur du sjdlvmedicinerade?

e Beritta lite om hur din vardag ser ut?

e Hur kinner du infor det faktum att cannabis dr en drog?

e Hur ir din uppfattning samhéllets syn pa cannabis?
- omgivning
- ndrstdende

e Berittade du 6ppet om att du sjdlvmedicinerade cannabis?
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BILAGA 3

Intervjuguide

Intervjufragor till Center for PTSD

e Kan du beritta om vad verksamheten gor och hur den fungerar.

e Vad erbjuder ni for behandlingar?
- Positiva resultat eller behovs de kompletterande metoder?

e Cannabis som medicinskt bruk fors det stora debatter om runt om i vérlden.
- Hur tinker du/verksamheten om denna debatt?

e Tror du att det skulle finnas en mojlighet/risk att anvinda cannabis i
medicinskt bruk som alternativ behandlingsform vid PTSD?

e Upplever du att det finns en 6nskan om cannabis som medicin?

- Har du tréffat ndgon som har sjdlvmedicinerat cannabis och vad dr dennes
uppfattning?

Intervijufragor till Lakemedelsverket

e Beritta lite om Likemedelsverket?
- Vad gor ni?

e Beritta om processen om prévningsansokan om ldkemedel?
- Vad avgor om det blir godként eller inte?
- Cannabis — efterfragan?

e Har Ni erfarenhet av debatten om cannabis 1 medicinskt bruk?

e Hur resonerar Ni om cannabis 1 medicinskt bruk?
- Jamforande med andra lander
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