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Asbstrakt:

Detta fordjupningsarbete handlar om att samtala med ungdomar 12-17 ar om cannabis, och
om att samtala med deras fordldrar. I borjan av arbetet beskrivs bakgrund till studien, samt
sjdlva Haschavvinjningsprogrammet —-HAP. Denna behandlingsmetod som utarbetats av
Lundqvist /Eriksson i Lund, ligger till grund f6r vért arbete vid Ex-it HAP 1 Borldnge. Jag har
ocksa beskrivit ndgra teorier runt adolescens och utvecklingen frén barn till vuxen, samt
relaterat detta till konsekvenser av cannabisrokning 1 unga ar. Vidare har jag undersokt nagra
kriterier for vad behandlare som arbetar med ungdomar och cannabis behover ha for
kompetens.

I detta fordjupningsarbete har jag genomfort 2 samtal med ungdomar 13 respektive 16 ar med
fordldrar. Samtalsserien med pojke 13 ar genomfordes tillsammans med kollega och
samtalsserie med pojke 16 ar genomfordes enskilt av undertecknad. Samtalen har utvérderats
med hjélp av intervjuformuldr, vilket redovisas med svar 1 bilaga. Ungdomarna avslutade
samtalskontakten drogfria, och var enligt svaren i utvirderingsenkéten ndjda med kontakten.
Aven deras forildrar uttryckte att samtalskontakten i stort hade fungerat bra for deras egen
och ungdomarnas del.
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1. Bakgrund

Undertecknad arbetar som socionom och ungdomsbehandlare inom socialtjdnsten, och &r
verksam vid 6ppenvardsenheten 1 Borldange. I januari 2005 fick jag och en kollega 1 uppdrag
att utveckla och genomfora haschavvénjningsprogram for unga i aldrarna 13-21 ar.
Programmet startade i1 projektform, men har under 2006 blivit permanent verksamhet 1
kommunen.

Programmet 1 Borldnge kallas Ex-it HAP, och byggdes upp med utgangspunkt fran Thomas
Lundqvist och Dan Erikssons redan befintliga metod att avvénja cannabismissbrukare i
Sppenvard.’

I arbetet med HAP moter vi ungdomar som har mycket varierande erfarenheter av
cannabisrokning. De &r ocksa 1 varierande aldrar dé vi idag tar emot ungdomar 12-25 ér.

En del har ett regelbundet rokande och har anvint cannabis under flera ar dagligen, medan
andra har anvént drogen en eller ett par ganger i sitt liv. Jag och min kollega har pa senare tid
diskuterat behovet av att titta ndrmare pa hur vi ska beméta de allra yngsta som soker till oss,
och dven hur vi ska méta deras fordldrar pa ett bra sitt.

Debutildern med cannabis for Ex-its klienter 2006 var 14,5 ér. En del av ungdomarna som
kommer till oss har borjat roka hasch runt 12-13 arsaldern.

Med anledning av detta intresserade jag mig for att skriva ett fodjupningsarbete om hur man
samtalar med unga i dldern 12-17 &r om cannabis.

1.1 Syfte
- att utifrdn HAP (haschavvénjningsprogrammet), som utarbetats i Lund av Thomas
Lundqvist och Dan Eriksson, beskriva en samtalsstruktur for unga 12-17 ar som nagon

géng anvént cannabis.

- att kort beskriva hur cannabis pdverkar vissa kognitiva funktioner i hjdrnan, och
resonera runt effekterna av detta i unga ar.

- att utfora samtal om cannabis med 2 ungdomar och deras fordldrar.

- Att undersoka vad dessa 2 ungdomar och deras fordldrar tyckte om samtalen.

1.2 Fragestallningar

- hur héaller man 1 ett motivations- och behandlingssamtal om cannabis med en ung
person i dldern 12-17 ar

- vad behover behandlaren for kunskaper?

- hur kan behandlaren motivera unga med fa eller endast positiva erfarenheter av
cannabis att sluta ?

- hur kan behandlaren samtidigt nd den unges foridldrar med kunskap om cannabis?

! Vigen ut ur haschmissbruket, Lundqvist och Eriksson, Lund 1988



1.3 Metod

Jag har anvént litteratur om dmnet cannabis, anteckningar fran foreldsningar
som hallits av nétverket for cannabisbehandlare, samt diskuterat med min
handledare Thomas Lundkvist och med min kollega Christer Damm i Ex-it. Jag
har hér anvént den erfarenhet jag hittills skaffat mig praktiskt och sammanstéllt
véra erfarenheter frén Ex-it till en samtalsstruktur for unga 12-17 4r. Jag har
refererat individuella samtalsserier med 2 ungdomar som kommit till
mottagningen, och dven samtalat med minst en av bdda ungdomarnas foréldrar.
Efter samtalskontakten har samtalen utvérderats av ungdomarna individuellt
samt av minst en av deras fordldrar individuellt via ett formuldr som utarbetats
av undertecknad och kollega pé Ex-it.

2 Haschavvinjningsprogrammet —-HAP.

HAP &r en kognitiv metod att avvédnja cannabismissbrukare i 6ppenvérd.
Metoden utvecklades under 1980-talet av psykologen Thomas Lundqvist och
socionomen Dan Eriksson vid rddgivningsbyrdn i narkotikafragor i Lund.
Programmet bygger pa deras kliniska erfarenheter av att avgifta
haschmissbrukare i dppenvard, samt pa genomgang av vetenskapliga studier pa
de skadeverkningar cannabisrokning ger. Klienterna de arbetade med var 1
aldrarna 14-38 4r och hade en varierande missbrukstid bakom sig, allt fran 6
manader till 20 r.*

Metoden ér edukativ och pedagogisk. En av nycklarna till att {4 kontakt med den
kroniske cannabisrdkaren dr att forstd hans individuella upplevelse av vérlden,
samt kunna referera detta till den kunskap som finns om drogens verkan pa
hjdrnan och ménniskokroppen. Man anvénder 1 behandlingsarbetet aknedoter
och bildliknelser, ritar och forklarar fakta runt cannabis verkan pé individen ,
och relaterar hela tiden denna fakta till hur missbrukaren sjilv upplever
effekterna av rokningen och dess verkningar i vardagen.

Behandlingstiden &r individuell, men tar normalt ca 6 veckor.

Behandlingstiden ér avhingig hur fort THC® utséndras ur fettvivnaden hos
klienten.

Behandlingen ér uppdelad i tre steg som alla griper in i varandra. Det forsta
steget pagér ca vecka 1-2 och har en medicinsk prégel. Det handlar mycket om
hur klienten upplever haschets farmakologiska effekter och att identifiera
avgiftningssymptom. Steg 2 har en psykologisk pragel. I detta borjar klienten
kénna av sitt kinsloliv som tidigare har varit bedovat av THC, samt upplever
abstinens ndr &mnet lamnar kroppen. Vanliga abstinens symptom &r: svettningar,
muskelvirk, huvudvirk, rinnande nisa, somnstoérningar, oro, 6kande olust, 6kad
kénslighet, oformaga att halla problem pa avsténd, kdnsla av ensamhet och
isolering.*

Steg 3 ar socialt och innebar ett nytt sétt att reflektera over sig sjdlv som icke-
cannabisrokare och reparera den ofullstandiga verklighetsbild klienten hittills
haft som kronisk cannabisrokare.”

? Vigen ut ur haschmissbruket, Lundqvist/Erikson, studentlitteratur Lund.
? Tetrahydrocannabinol, ett dmne i cannabis som orsakar rus vid rokning.
4 Vigen ut ur haschmissbruket, Lundqvist / Eriksson
5 .

dito



2.1

2.2

Totalt finns 1 dagsldaget 47 enheter pa 36 orter 1 Sverige som anviander HAP, och
de bildar tillsammans ett ndtverk for cannabisbehandlare, med regelbundna
traffar for erfarenhetsutbyte. Varje enhet har frihet att arbeta fram sin egen
programmanual utifrén sig sjdlva som behandlare, men basen for programmen ar
den kunskap och modell som tagits fram i Lund.

Ex-it -HAP I Borldnge

HAP 1 Borldnge startades 1 projektform véren 2005 med 2 behandlare,
undertecknad och Stina Thysell Persson. Stina slutade p.g.a flytt 06-09-15.
Ex-it bestar sedan 07-02-01 av 2 ungdomsbehandlare, Christer Damm och
undertecknad. Ex-it har s k dppet intag, vilket innebér att man kan soka till oss
pa eget initiativ och utan remiss. Samtalen med ungdomarna sker individuellt.
Vi samarbetar d&ven med ungdomarnas foréldrar, ev remittenter och andra
viktiga personer 1 ungdomarnas natverk.

I borjan av projektet koncentrerade vi oss pé att ldra oss HAP och utarbeta vart
eget sitt att utfora programmet utifran oss sjdlva som behandlare. Vi har idag en
langversion och en kortversion av programmet.® Avgorande for vilket av
programmen ungdomen ska ga &r hur linge och hur intensivt vederborande har
rokt cannabis. Att gd Ex-it:s program dr frivilligt. I ett inledningsskede far
ungdomar som soker till oss en utforlig information om oss och programmet.
For att vi ska inleda ett samtalsprogram kréivs att ungdomen tackat ja till att gd
programmet.

Langprogrammet. 6 + 6 veckor.

Detta dr avvéanjningsprogrammet for de ungdomar som har rokt cannabis
regelbundet och vanemissigt. En avvinjning blir aktuell om ungdomen har rokt
mer dn 3 ginger i veckan under mer dn 6 manaders tid. For vara sokande &r det
vanligt att rokningen har pagatt under ett par ir, med en frekvens av flera gnger
i veckan.’

Ungdomar med vanemadssig cannabisrdkning kommer att uppleva abstinens och
svarigheter att sluta i avvanjningsprocessen. Darfor ar langprogrammet anpassat
till detta och innebdr ett regelritt haschavvéanjningsprogram enligt Lundqvist /
Erikssons metod.®

De kognitiva nedséttningar som intrdffar vi ldngvarig cannabisrokning har
hunnit intraffa for dessa ungdomar, och de kinner igen sig i nagra eller flertalet
av de 7 punkterna.’ Langprogrammet avslutas dd THC helt utséndrats ur
fettvdvnaden 1 kroppen och ungdomen dérmed ar negativ i droghidnseende. Vi
miter detta genom att alla inskrivna i programmet ldmnar urinprov for
droganalys 2 ggr/vecka. Efter avvéanjningsdelen vidtar en uppfoljningskontakt
under ytterligare 6 veckor. Uppfoljningen forutsétter att ungdomen uppnatt
drogfrihet, och kontaktfrekvensen dr dér ca 1 gang/vecka. Under uppfoljningen
arbetar vi med hur ungdomen behéller sitt drogfria liv hemma i Borlénge.

% Ex-it HAP Borlinge, programmanual

7 Ex-it Borldnge, arsrapport 2005 och 2006.

¥ Vigen ut ur haschmissbruket.

? Se kap 3 om paverkan av kognitiva funktioner
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Kortprogrammet. 3 + 6 veckor.

Detta program gor vi om ungdomarna har en lite ldgre frekvens av
cannabisrokning, men dndéd har hunnit bekanta sig vdl med drogen. Ett kriterium
for denna grupp ar att de har rokt cannabis kortare tid 4n 6 ménader, och mindre
dn 3 ganger 1 veckan. Befinner de sig i detta intervall, har kognitiva
nedsittningar dnnu inte hunnit intriffa i ndgon storre utstrickning. "

Forutom att samtala om cannabis skadeverkningar blir syftet 1 ett kortprogram
ocksa motivationsarbete. Det krdvs en insats, men langprogrammet &r inte
applicerbart. Kontaktfrekvensen under de 3 veckorna ér ca 2-3 ginger/vecka.
Efter att kortprogrammet dr fardigt, och ungdomen har negativa urinprov i
droganalys, vidtar uppfoljningen. Har handlar det som ovan om kontakt 1
géng/vecka.

Effekter pa kognitiva funktioner vid kroniskt cannabisbruk.

Cannabis innehéller ca 420 kemiska &mnen. Dessa forekommer naturligt 1
plantan Cannabis Sativa, frdn vilken man framstéller 3 cannabisprodukter:
hasch, marijuana och hascholja.

60-80 av dmnena &r psykoaktiva, och de kallas cannabinoider. Ett av dessa
amnen ar bendmnt THC (tetrahydrocannabinol) och dr det &mne som orsakar
sjdlva ruset vid cannabisanvéndning.

THC ar fettlosligt 1 kroppen, och vid rokning fors det via blodomloppet till olika
kroppsdelar och till hjérnan. Inne 1 hjdrnan faster THC pa s.k receptorer , och
utloser en rad kemiska reaktioner. Dessa receptorer finns egentligen for en
kroppsegen signalsubstans, anandamid, men THC fister p4 samma receptor.''
Vissa delar av hjdrnan ar rika pé receptorer ddr THC kan tas upp, och det blir
darfor mojligt att precisera drogens effekt pa anvéndarna.

En del av hjdrnan som &r kéinslig for exponering av cannabis, ér frontala cortex,
som dr beldgen 1 pannloben. I denna del av hjdrnan dger de exekutiva
funktionerna rum. Handlingar planeras hérifrén, problemldsningsférmaga och
formaga till tidsmissig samordning finns hir, mm. Aven i hippocampus blir det
hoga koncentrationer THC, vilket sérskilt paverkar minnesfunktionen och
uppmarksamheten.

Det kan ta upp till 30 dygn innan THC helt utsondrats fran fettvdvnaden hos en
ménniska. Om anvédndaren inom denna tid fyller pd cannabishalten genom att
roka mer, intriaffar ndgot som kallas kronisk intoxikation.

Det racker att roka cannabis 1 gdng /vecka till var 14:e dag fOr att detta tillstdnd
ska intréffa.

Kronisk intoxikation innebér att anvdndaren har cannabis 1 kroppssystemet
standigt, 24 timmar om dygnet.

' Thomas Lundgkvist, samtal
' Ar cannabis ofarligt? Forskning till stod for narkotikapolitiken. B. Fries mfl.
12 Vigen ut ur cannabismissbruket



Hjérnan dr under sadana forhéllanden konstant paverkad av THC. Foljden blir
nedsittningar i de kognitiva funktionerna enligt foljande 7 punkter'

1. Verbal formaga. Formagan att uttrycka sig med ord och forsta andras sétt
att beskriva saker forsdmras.

2. Logisk analytisk formaga. Formégan att dra korrekta slutsatser av
skeenden och léra sig av misstag minskar.

3. Psykomotilitet. Flexibiliteten i tankeformagan nedsitts.
4. Minnesprocessen. Cannabis paverkar sirskilt nirminnesfunktionen negativt.
5. Analytisk syntetisk formaga. Mojligheten att siatta samman en helhet av

delar i ett informationsflode minskas.

6. Psykospatial formaga. Det blir svérare att orientera sig i rummet och att
gora korrekta avstdndsbeddmningar.

7. Gestaltminnet. Formégan att géra minnesmonster av det man sett och vid
behov plocka fram det mdnstret minskar.

Under HAP arbetar man med att medvetandegora den klient man arbetar med
om hur de 7 punkterna paverkat just honom/henne som individ.

Efter sjdlva avvinjningsmomentet, dd THC utsondrats ur hjarnan och kroppens
fettvdvnad, borjar hjarnan dterhdmta sig och de kognitiva formégorna atergér
mer och mer till normal nivd. Ungdomarna brukar kunna beskriva detta under
samtalskontakten, genom att de sjdlva noterar individuella férdndringar 1
funktionerna 1-7.

Cannabis ar beroendeframkallande. Anviands drogen med regelbundenhet dver
tid har forskning visat att tillvinjning intriffar."*

4 Nagra teorier omkring utvecklingen fran barn till vuxen

Puberteten ar ett begrepp som syftar pa att formaga till fortplantning utvecklas.
Den intréffar for pojkar vid 12-15 ér och for flickor vid 11-14 ar. Under den
period i livet som bendmns adolecensen, sker en utvecklingsfas som tar oss fran
att vara barn till att bli en vuxen individ. Adolecens beskriver mera den

psykologiska process detta innebir, och det finns flera teorier om dess
fortskridande. °

Enligt psykodynamisk teori dr uppgiften under adolecensen att separera fran
fordldrarna pa ett fungerande sitt, och uppna oberoende. Konflikten under
adolecensen star mellan beroende — oberoende. En fungerande 16sning under
denna fas innebér ocksa att en sexuell identitet formas, och att formaga till
engagemang i samhillsliv och arbete utvecklas. Det sker ocksa en utveckling av
ett personligt moralsystem samt en etablering av hallbara relationer till andra
minniskor.

E.H Eriksson beskrev en psykosocial utvecklingsmodell i 8 faser, i vilken steget
innan vuxenlivet vanligen intraffar omkring aldrarna 12-20 ar. Uppfattningen
om den egna identiteten och en egen roll i olika sammanhang &r hér central.

1 Vigen ut ur cannabismissbruket.
'* Anthony J 1991, Hall W 1994, Kandel D 1992, Lundqvist T 1988, Ramstrém 2004 mfl.
!> Havneskold och Mothander. Utvecklingspsykologi.



Konflikten beskrivs mellan identitet kontra rollférvirring. Om individen 16ser
detta pa ett fungerande sitt, uppstér kénsla av identitet samt tro pa forméga och
framtid. Om individen har betydande svérigheter i denna fas, kan en negativ
identitet och splittrad jagbild uppsts. '

Ofta finns det gott om beskrivningar av de fysiska, psykologiska och
emotionella fordndringarna i adolecensen, men man bor ocksé halla i minnet att
det ocksé sker en betydande kognitiv utveckling hos den unge under
adolescensen. Piaget och Vygotskys teorier beror detta.

Piaget indelade den kognitiva utvecklingen i stadier. Fran 12 ar och uppar
menade han att tondringen uppnar de formella operationernas stadium.

I denna alder sker utveckling mot en mera mogen hjérna, kapabel till avancerade
tankebanor, som abstrakt tinkande. Den mognare adolecenten ar kapabel till att
ténka 1 storheter som X och Y och behover inte ha ett konkret underlag for sina
logiska resonemang.

Adolescenten frigor sig nu frdn konkret tinkande och man kan sdga att hjarnan
erovrar tinkandet i sin fulla kapacitet for att bli en vuxen hjérna. '’

Vygotsky tillforde bl.a att hogre kognitiva funktioner ocksé ir beroende av de
sociala ssammanhangen och spraket

S. Cannabisrokningens effekter under adolescensen

Sdkert 4r manga eniga om att cannabisrokning under adolecensen ar destruktivt,
da hela den psykosociala situationen for tonaringen kan péaverkas synbart
negativt. Men kidnner man ocks4 till hur de kognitiva funktionerna sétts ner vid
regelbunden tillforsel av cannabis, 1 kombination med kunskapen om den
neuropsykologiska utvecklingen som sker under denna period, kommer fragan
om cannabisrokning under tondren i en annan dager. Om man jamfor cannabis
med tex amfetamin eller heroin, s paverkar cannabis de kognitiva formégorna
mer.'®

Hasch ér troligen den enda drog som kroniskt kan dstadkomma en ddmpning av
de kognitiva forméagorna enligt punkt 1-7 som beskrivs i kapitel 3.

En cannabisrokande tonaring har pga nedséttningarna i de kognitiva
funktionerna inte en fri och obunden kommunikation med sin inre och yttre
varld. Rokaren lever sé att sdga avskdrmad fran sig sjdlv och sina kénslor, samt
har inte full kontakt med det som hénder i omgivningen. Missbrukaren kan inte
uppfatta det som hédnder 1 ett informationsflode adekvat, tolka det 1 sin helhet, ge
det emotionell betydelse —samt komma ihag det. Detta ar forodande for
formégan att kunna fatta beslut i olika situationer, dd ungdomen ska prova olika
beteenden och léra sig av sina misstag.

Pé sikt blir konsekvensen av att leva med kronisk intoxikation under
adolescensen att ungdomen i fraga kommer ut i vuxenlivet annorlunda 4n de
som aldrig rokt cannabis. Ofta ser vi pa mottagningen 20-22 dringar som dér de

' Havneskold och Montander
"7 Thomas Lundgqvist, samtal
'8 Mathias Hallberg, PhD Farmaceutiska fakulteten, Uppsala universitet.



6.1

skulle ha blivit oberoende, har blivit beroende av fordldrar eller
samhéllsinstanser.

Dar de skulle ha utvecklat sjdlvkinsla, har de utvecklat sjalvforakt.

Diér de skulle ha ként sig miktiga utmaningar har de blivit maktlésa och hivdar
att deras problem beror pd andra.

Istéllet for att bli en sjilvstdndig vuxen individ med férmaga att bedoma
situationer och ta beslut (den exekutiva funktionen i frontalloben) kan individen
bli en person som inte vet hur han / hon ska gora, later andra bestimma, eller
alternativt inte dr mottaglig for andras feedback.

Eftersom niarminnesfunktionen &dr nedsatt uppdateras inte langtidsminnet Gver
tid 1 normal utstrackning. Detta kan fi till konsekvens att individen inte kan
skaffa sig en erfarenhetsbas av minnen som vid behov kan plockas fram och
checkas av och jimforas med nér nya situationer upptrader. Individen fér en allt
tilltagande osdkerhet om hur man beter sig 1 vardagslivet samt tenderar att gora
om samma misstag om och om igen.

Uttalanden som blir vanligare i dessa ungdomars vokabulér &r exempelvis:
-jag lever ett alternativt liv utanfor samhallet, jag dr unik

-alkohol &r ju tilldtet och det &r mycket giftigare an hasch

-kérnkraft dr farligt, inte hasch

-om det etablerade samhéllet stortade samman skulle allt bli béttre

Bakom dessa uttalanden finns en allt tilltagande osékerhet om hur man hanterar
vardagen, om tillhorighet 1 samhaillet, och om hur samhéllet som moralsystem
fungerar. Individen utvecklar inte séllan ett utanforskap nér det géller andra
kretsar 4n de cannabisrokande kompisarna.'’

Att som behandlare mota unga i samtal om cannabis
Behandlarens forhdllningssétt

Nér man mdter unga som kommit i kontakt med cannabis behdver man sjilv

som behandlare besitta sakkunskap om cannabis och dess effekter pa manniskan.
Det kan vara bra att allra forst fraga sig sjélv vad man har for forhallningssétt till
drogen. Det finns allt fran behandlare som betraktar cannabis som en létt drog,
till behandlare som anser att cannabis ofelbart leder till heroinmissbruk och
haschpsykos. Inget av dessa synsitt ér riktigt.*’

Mycket polariserade instillningar till cannabis kan gora det svért att nd unga i en
diskussion. Man bor inte heller komma med alltfér generella dsikter och
virderingar om cannabis alltfor snabbt i kontakten.'

Behandlaren kan fa en framkomlig vdg genom att utbyta kunskap med den unge
istéllet for att foreldsa for den unge. Det &r troligt att ungdomen har léttare att
acceptera behandlarens kunskap om cannabis om behandlaren kan utga fran
situationer som ar aktuella i den unges liv.

' Vigen ut ur haschmissbruket
% Hashsamtalen. Om unge og hashrygning, komiteen for sundhedsopplysning, Danmark.
21 Vigen ut ur haschmissbruket



6.2

Det ar skillnad att som behandlare séga:

e sd hir kan det vara med droger for manga — men hur ser det ut for dig?
Och att séga:

e sd hir ar det for alla med droger —det géller ocksa for dig.

Behandlaren véver sé att siga in sin generella kunskap om cannabis da han
samtalar med den unge utifrén dennes specifika upplevelse. >

Citat: >

“ Pedagogen var mycket skicklig, men han visste inte ett skit om vad han
pratade om”

Bjarke 17 &r.

“Han verkar sd smart och klok —tror han. Men jag séger bara det han vill hora.
Han ska inte fa veta ndgot om mig”
Mogens, 15 ér

Kompetens hos behandlaren

En sammanstéllning av kriterier for vad behandlaren behdver ha for kompetens
dé han/hon moter ungdomar for samtal om cannabis har gjorts av Ungeteamet i
Ahus, Danmark **

e Uppdaterade och aktuella kunskaper om cannabis

e Veta vad cannabis gor med den unges identitetsutveckling.

e Kunna hélla struktur i samtal och arbeta med fokus pd det samtalet
handlar om. Den unge sjdlv har problem med det som cannabisrdkare.

e Veta skillnaden mellan privat, personlig och professionell sfir.

e Arbeta motiverande, lyssnande, stélla 6ppna frigor.

e Formedla sin egen kunskap om cannabis och relatera detta till den unges
eget cannabisbruk.

e Tillsammans med den unge undersdka dennes eget cannabisbruk, varfor
den unge tar droger, nir den unge tar droger, varfor den unge vill sluta,
etc.

e Ha plats for den unge, hirbirgerande egenskaper.

Ungeteamet graderar sig sjdlva som behandlare inom dessa falt vid
aterkommande utvecklingssamtal. For detta anvénder de en skalgradering fran
1-10.

Inom HAP-programmet uttalas foljande kriterier for framgangsrik behandling.
e Behandlaren bor kunna mycket om cannabis skadeverkningar

e Kunna formulera sig konkret och enkelt
e Kunna omvandla abstrakta formuleringar till bilder och bildliknelser.’

22 Hashsamtalen

2 ) citat fran Hashsamtalen.

2

* ungeteamet i Ahus, Danmark, forelisning i Lund 07
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6.3

7.1

Sammanhanget

Det ar viktigt att tdnka dver vilket sammanhang ungdomarna hamnar 1 nér vi val
moter dem. Ofta moter behandlare ungdomar i myndighetssammanhang.

Manga ungdomar som roker cannabis kommer sent 1 kontakt med
behandlingsystemet. Nar ungdomarna vél kommer till varden, dr det ofta for att
missbruket blivit sa allvarligt och tydligt, att konsekvenserna for ungdomen
blivit enorma. %

Det kan vara viktigt att fraga sig som behandlare vilka konsekvenserna kommer
att bli for ungdomarna om de berittar som det ar.

Det kan vara bra att fraga sig varfor de ska beritta for just oss. Vilken hjélp
kommer vi att kunna erbjuda om de beréttar hur de lever? Hur reagerar vi sjdlva
ndr vi far reda pd hur de verkligen anvinder droger? Har vi beréttat for
ungdomen vad som kommer erbjudas om han/hon har problem med droger?
Nar man pratar med ungdomar om cannabisrokning, &r trovardighet ett
nyckelbegrepp.”’

Beskrivning av 2 unga klienter i samtal pa Ex-it

Nedanstiende 2 pojkar kom till Ex-it tillsammans med sina fordldrar. I samband
med deras samtal borjade undertecknad fundera runt samtalsuppldgg och
bemdtandet av unga med begriansad erfarenhet av cannabis.

Calle 13 ar.

Calles mamma kontaktar Ex-it. Det har uppdagats i skolan att Calle har rokt
hasch vid néagra tillfdllen tillsammans med kamrater. Hans mamma ar orolig och
vill att Calle och dven hon sjélv far all information som de kan behova.

Information:

Calle och hans mamma fér information om oss och om behandlingskontaktens
upplagg och syfte. Calle far fundera tills i morgon, da vi ringer honom for
besked om han vill g& programmet och acceptera var Sverenskommelse™. Vi
kommer att ringa Calles mamma efter detta och beréitta hur Calle vill gora.

Telefonsamtal dagen efter:
D4 vi ringer Calle, meddelar han att han vill gd 1 kontakten och att han vill gora
overenskommelsen med oss. Vi meddelar detta till Calles mamma tillsammans
med en tid fOr inskrivning.

Samtal 1:

Inskrivning. Min kollega intervjuar Calle om hans drogvanor. Calle beréttar att
han rokt hasch 2 veckor fore sportlovet och att han rokte igen dagen efter. Han
har sedan rokt hasch ca 1-3 ggr i veckan under knappt 2 manaders tid. Méngden

* Thomas Lundqvist , foreldsning
* Hashsamtalen

7 dito

¥ Ex-it HAP progammanual
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ar ca 0,5 g per tillfélle. Calle har inte rokt hasch nu pa ca 2-3 veckor. Han avbrot
rokandet nér han ertappades. Calle har aldrig druckit alkohol eller provat ndgon
annan form av narkotika &n hasch. Calle roker dock tobak. Calle sdger att han
vill sluta med hasch. Han tycker att han har blivit kaxig och gar emot andra. Han
har rékat 1 brék flera gdnger. Calle tycker inte om att vara sa hér tuff egentligen.
Det dr jobbigt. Calle sdger ocksa att han inte vill bli som sin pappa, som har ett
missbruk sedan ménga ar.

Undertecknad har samtalet med Calles mamma. Mamman é&r fortvivlad efter att
ha upptickt att Calle roker hasch.

Mamman behdver fa prata om situationen och har manga fragor om droger.
Efter samtalen pratar u-d och min kollega om samtalen och liagger upp en
strategi for bemotande och hur vi pabdrjar kontakten.

Samtal 2:

Calle och mamma i samtal tillsammans med u-d och kollega.

Calle berittar nu med egna ord vad han har berittat for oss. Han fragar om lite
hjélp ibland, genom att be oss séga en del saker. Mamma kénner till det mesta
sedan forut och hon ér glad och stolt att Calle har varit drlig mot henne. Calle
har 1dmnat urinprov for droganalys vid inskrivningen och kommer att fortsitta
med det 2 ggr per vecka sa linge kontakten pagér.

O-resultat vad betriaffar THC och andra droger.

Vi gér igenom 7 punkterna och THC:s utsondring ur fettvivnaden genom att rita
THC-kurvan *

Gar igenom akut och kroniskt intoxikation®” och vad detta innebir.
Vixelverkan akut-kronisk intoxikation

Hjérnan och receptorerna —vad som hinder nir man roker. Till alla teoretiska
moment anvénder vi ord som vi tror kan vara léttare for en ung person att forsta.
Vi anvinder bilder och ritar teckningar som Calle och mamma kan f6lja med 1
medan vi pratar. Vi kontrollerar att bada har forstdtt innebdrden av det vi séger.

Péborjar undersokning av Calles vinster och kostnader med att roka.

Vinster: Gillade kénslan, kidnde inga problem,

Kostnader: Brik i skolan, mamma blev ledsen, jag blev en som inte bryr mig
Samtal runt vinsterna och kostnaderna, vad de inneburit for just Calle.
Hemuppgift i haschguiden. Ska ldsas och diskuteras tills med mamma.

Samtal 3:

Calle och mamma tillsammans 1 samtal med oss. Calle &r rokfri, inga andra
droger, ff neg i urinprov.

Calle har dven slutat roka tobak. Gar igenom hemuppgiften i haschguiden.
Samtal runt funderingar och upptéckter Calle och mamma gjort. Calle
reflekterar mycket Gver sin pappas missbruk utifrdn haschguiden.

Vi gor Ex-it tunneln som dr en metafor for hur det kan vara om man fastnar 1
missbruk.

Vi ritar och Calle skriver in sina exit:s, som dr symboler for utgdngar ur
tunneln.’’

% Vigen ut ur haschmissbruket
* dito
*! Ex-it Borldnge programmanual

12



7.2

Samtal om hjirnans utveckling 12-18 ar, samt hur haschrokning kan paverka
detta negativt. Calle har manga fragor. Hans mamma lyssnar och later Calle
reflektera sjilv.

Samtal 4:

Uppf6ljning med ev fragor fran forra gangen.

Calle fér gora en egen lista med ev risksituationer. Samtal om vad han gér om
han hamnar 1 sddana.

Ritar en ndtverkskarta. Ser ver kompisnitverket. Calle far sjdlv kommentera
detta, och han har flera viktiga papekanden.

Gor 6vning med framtidsvision: Vad gor du efter 9:an. Underséker om hasch

passar in 1 Calles framtidsplaner.

Samtal 5

Avslut av kontakten. Fika och summering. Calle uttalar stillningstagande for
fortsatt drogfrihet infér oss och mamma. Vi uppmérksammar Calles arbete
under kontakten och berdmmer Calle. Calle och mamma goér en utvirdering av
kontakten. Overenskommet med en uppféljning efter sommaren.

Samtal 6:

Uppf6ljning efter sommaren. Calle har klarat drogfriheten, och det har varit en
lugn och fin sommar. Samtal runt familjerelationer. Vi remitterar till
familjeterapeuterna pa avdelningen for samtal runt situationen med Calles pappa
och hur det pdverkar Calle och hans mamma.

Pelle 16 ar

Pelle kom till Ex-it tillsammans med sin pappa. Efter information tackade Pelle
ja till kontakt med oss, och Pelles pappa meddelades att sonen sagt ja. Vid denna
tid saknade undertecknad kollega, och genomforde darfor alla samtal sjélv.

Pelle debuterade med cannabis hosten efter 9:an. Han rdkte ett par, tre ganger
efter varandra i snabb f6ljd, men sedan blev det inget mer forrin forsta vecka pa
sommarlovet i ar. Nu har Pelle rokt 1-2 ggr i veckan under hela sommaren. Han
rokte senast for 3 dagar sedan da kontakten paborjades. Pelle har ocksa provat
psykedeliska svampar vid 2 tillfillen. Han debuterade med alkohol vid 13 ar,
och borjade snusa vid 15.

Pelle vill sluta med cannabis for att han har problem med att féréldrarna blir
oroliga for att han roker. Pelle sjilv tycker att det &r harmldst med hasch. “Alla”
gor det, och det &r inte sa farligt som en del séger, tycker Pelle nir han kommer
till oss.

Pelle och fordldrarna hade likadana versioner av drogbruket.. Det dr ingenting
de inte vet. Pelles fordldrar oroar sig for Pelles liberala installning till hasch.
Under samtalen bearbetades Pelles instéllning till cannabis genom att gora
jamforelser hur rokningen paverkat hans upplevelse av vardagen, parallellt med
saklig information om vad cannabis gor med hjarnfunktionerna.

Han fick gora tester i haschguiden angdende rokvanor och det var tydligt att det
inte hade intriffat ndgon ndmnvird beroendeutveckling. Undertecknad tyckte
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inte att det behdvdes goras ndgot mer ingdende test for att se detta. Pelle hade
inte heller haft s& manga markbara nedséttningar i de kognitiva funktionerna,
men hade noterat att minnet och uppmérksamheten forsdmrats. Nar THC-halten
sjonk mot noll under kontaktens géng, noterade Pelle att hans observations-
forméga i vardagen dkade. Hans beslut att sluta roka bearbetades genom att
prata om hans framtidsvisioner och drommar om framtida liv. I det arbetet
anvinde vi oss av exit-tunneln och en visualiseringsdvning. Nér Pelle hade
formulerat sina framtidsdrémmar om arbete, boende, studier, umgange, etc,
gjorde vi en undersdkning tillsammans angdende hur han tyckte att cannabis
passade in 1 hans planer for sig sjélv.

Vi planerade infor helgerna sé att de skulle bli drogfria med stor sannorlikhet.
Efter helgerna fick Pelle undersdka hur det hade gatt, och hur njd han var med
helgen pé en skala fran 1-10.

Vi arbetade dven med nitverkskarta for Pelles kompisnétverk. Vi undersokte
risksituationer tillsammans med honom och han sag direkt hur han sjdlv kunde
elliminera dessa. Under samtalen mérkte Pelle mer och mer att han klarade sig
utan hasch och hans beslut att inte roka véxte fram. Han formulerade sjélv sitt
beslut med motiveringarna:

-Négon ging maste man bli vuxen

-Om jag inte klarar skolan har det gatt for langt

-Foréldrarna vill kunna lita pd mig och se att jag gor nagot vettigt av mitt liv.
-Om jag bestammer mig for att sluta sa kan jag gora det. Man &r ingen man om
man inte har nagra principer.

Nir vi hade avslutningssamtal med Pelle och hans fordldrar var Pelle drogfri och
han berittade sjdlv om kontakten och om varfor han ville sluta infor sina
forédldrar. Efterar utvdrderade vi samtalen skriftligt och individuellt med Pelle
och foréldrarna. Totalt omfattade kontakten med Pelle 7 samtal, varav nagon
fordlder var ndrvarande vid 3 samtal.

Samtalsstruktur for unga

Utifran ovanstdende samtal med Calle och Pelle, har foljande struktur om 6
samtalstillféllen for ungdomar 12-17 ar arbetats fram.

Information tillsammans med vardnadshavaren.

Presentation av oss som behandlare.Smakprov pa hur vi utfor
behandlingsarbetet.Reglerna for kontakten.

Tillvigagangssitt i samarbetet med fordldrar och vardnadshavare.

Sekretess. Anmilningsplikt. Skriftlig 6verenskommelse mellan oss, ungdomen
och fordldrarna.

Vi aterkommer via telefonsamtal. Tackar ungdomen ja till samtalskontakten?

Samtal 1.

Om ungdomen séger ja till kontakt sker inskrivning.

Insamling av personuppgifter. Kartldggning av droganvéndning.
Utdelning av personlig mapp.
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Urinprov for utgdngsvirde pd THC. Hemuppgift i haschguiden.
Delar pa ungdom och forilder. Individuell intervju med bada.

Samtal 2

Ungdom och fordlder tillsammans i samtal med bagge behandlarna.
Sammanfogning av vad de vet om den unges cannabisbruk.

Fragor som uppkommit. Haschkurvan. 7 punkterna.

Innebord av akut och kronisk intoxikation av THC.

Vinster och kostnader for den unge med rokning.

Samtal 3

Uppf6ljning av foregaende samtal och ev fragor.

Ex-it tunneln.

Hjérnan. Bild av receporernas lokalisering och samtal runt paverkan.
Samtal om cannabisrokning och utveckling under tonaren.
Helgplanering for rokfri helg. Fritid.

Samtal 4

Framtidsvisualisering: ”vad gor du efter 9.an” alternativt om 3 &r? Metaforen ar
en tidsmaskin, och en omarbetning av den 16sningsfokuserade “mirakelfragan™*
Samtal runt hur cannabis passar in i ungdomens framtidsplaner.

Uppsamling av fakta om cannabis och droger.Anpassning efter vad klienten
fragar om.

Samtal 5

Fragor runt fakta.Personliga fragor.

Ev stdllningstagande for att sluta med cannabis. Bérande skl till varfor
ungdomen vill sluta. Risksituationer. Hantering av dessa.

Ev vidareremittering.

Samtal 6
Summering och avslut av kontakten. Utvérdering.
Fika. Present och personligt kort

9. Resultat

Béde Calle och Pelle uppnadde drogfrihet i programmet och hade O-resultat i
drogtest nédr programmet avslutades. For att ta reda pd hur pojkarna och deras
fordldrar upplevde samtalskontakten, har jag anvént en utvarderingsmall som
ungdomarna och foréldrarna fétt fylla i. Utvirderingsmallen redovisas sist som
bilaga, ifylld med deras svar under respektive fraga. Av svaren framgar att
utfallet dr positivt just for dessa 2 samtal.

10. Diskussion
Samtalen med Calle 13, och Pelle 16, blev olika eftersom jag i samtalen med
Pelle jobbade som ensam behandlare. Samtalen skiljer sig ocksé satillvida att

32 Insoo Kim Berg och Steve de Shazer
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med Calle arbetade 2 behandlare med bade ungdom och forélder i varje samtal.
Pelle hade totalt 7 samtal pd Ex-it dir ndgon fordlder var med pé 3 st. 4 av
samtalen fordes alltsa enskilt med Pelle.

I utvdrderingen siager ocksa Pelles pappa att de som fordldrar dr ndjda med
kontakten, men det som kan forbéttras ér att f4 mer information lopande om vad
som hénder 1 samtalen. Samtidigt var Pelles pappa orolig for att man som ung
kanske inte kan prata om allt nér fordldrarna &r med.

I samtalsstrukturen har u-d valt att inkludera foridldrarna i alla samtal, utom den
forsta intervjun.

Syftet med att ha en intervju enskilt, dr att motivera ungdomarna till att beritta
for fordldrarna om hur deras drogbruk sett ut hittills och om det viktigaste som
just di pagér i deras liv. En fordlder som vet vad som pdgar med barnet kan sitta
in stodet rétt. Det andra syftet &r att ge fordldern tillfélle att uttrycka all oro och
besvikelse som kan finnas enskilt, fi samtala runt detta med en annan vuxen
som &r insatt 1 drogfragor, samt slutligen fundera runt hur man uttrycker oron i
samtalen med ungdomen. Det dr en normal och riktig reaktion att visa oro som
fordlder ndr ens barn kommit 1 kontakt med droger.

Det kan vara funktionellt att som forédlder {4 hjélp att slippa en dragkamp och ev
last konflikt med ungdomen utifran den oron.

Nagot jag ocksa tittat pd 1 denna fordjupning dr vad som &r viktigt for
behandlaren att veta ndr man samtalar med unga om dmnet cannabisrokning.
Nagot som ar centralt 4r uppdaterade kunskaper om cannabis. Men oavsett om
man har detta dr det av betydelse hur man “’serverar” ungdomen sin kunskap.
Fornekande och forsvar kan vara mycket starka nar man moter ungdomen.
Som 1 vilken behandlingskontakt som helst &r ett respektfullt bemdtande viktigt.
Som behandlare behover man vara mycket drlig med sina avsikter med arbetet,
och inte ha ndgon dold agenda. Ungdomarna vi méter dr mycket kinsliga for
sadant. Att skapa en plats i rummet dér unga verkligen kan prata om hur de
upplever droger och sin verklighet dr av stor vikt.

Ungdomar och droger kan vara mycket angestvéickande, dven for behandlare.
Vart eget, omgivningens och samhillets behov av granssittning trdder in. Att
som behandlare kunna prata med unga om cannabis och konsekvenser av
cannabis utan att skuldbeldgga eller hota den unge behover ha sin sjdlvklara
plats 1 behandlingsarbetet.

De samtal som redovisas 1 kapitel 7 blev borjan till den samtalsstruktur som

finns beskriven i kap 8. Denna kommer att fortsétta att utvecklas pa Ex-it under
det att vi fortsétter att traffa ungdomar och deras foréldrar.
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Tillkéinnagivanden:

Jag vill rikta ett stort tack till de ungdomar och deras forildrar som medverkat i detta
fordjupningsarbete. Genom att lita mig skriva om kontakten och medverka i
utvirderingen av samtalen, har ni bidragit till utvecklingen av framtida samtal med
ungdomar och foridldrar pa Ex-it HAP i Borlinge.

TACK!
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Bilaga 1. Utviardering av kontakten.

Eftersom vi héller p4 att utveckla Ex-it, &r det av storsta vikt att vi far veta hur du har upplevt
kontakten med oss. Vi dr intresserade av fa veta vad du tycker har fungerat bra, och vad vi
kan bli béttre pa. Vi uppskattar om du tar en stund och fyller i nedanstadende fragor:

Jag ér O poke O flicka
Alder : ar (Calle 13, Pelle 17)
Min virdnadshavare som varit med pa samtalen ar [J mamma [Jpappa []béda
( Calles mamma , Pelles pappa)
[ ] Annan vuxen.
1. Hur kom du 1 kontakt med oss?
Pelle: Med hjilp av fordldrar.
Calle: Mamma gjorde det.

2. Vad ville du uppna nir du kom hit?
Pelle: Sluta roka, ligga av till 100%
Calle: Jag ville veta vad som kan hinda om man réoker hasch.
3. Har du uppnétt det du ville?
Ja helt. X bada. X X X X X Intealls
4. Hur tycker du att det var att ga 1 samtals-programmet?
Bra X bdda X X X X X Daligt
5. Hur tycker du att det har fungerat 1 kontakten med Lena och Christer?
Bra X bdda X X X X X Daligt

6. Ar det ndgot du saknar i programmet?

Det dir bra Det kunde
Som det dr X bdda X X X X X vara béttre

7. Ar det ndgot vi kan utveckla eller bli bttre p4?
Pelle: Det tror jag inte, inget som man kommer pd pd rak arm i alla fall.
Calle: Nej.

8. Nagot annat du vill séga till oss?
Pelle: Tack for all information osv,
Calle: Ni dr jikligt bra pd att gora sd att andra fattar vad hasch r.
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Till dig som dr virdnadshavare:

1. Hur fick du kdnnedom om Ex-it?
Calles mamma: Via skolan.

Pelles pappa: Jag ringde kommunens viixel och de kopplade mig till Ex-it.

2. Hur har det varit for dig att sitta med i samtalen?
Calles mamma: Det har varit bra. Jag fick reda pd ndagra saker som var nya. Det har
varit bra med info om drogen.

Pelles pappa: Bra. Men vi var ju inte med pa alla samtal och det kiindes lite som att
forlora kontrollen lite. Det dir en sa allvarlig fraga att man vill vara med. Men samtidigt
sd lutade man sig tillbaka och litade pa Ex-it.

3. Vad ville du uppna nir ni kom till Ex-it?
Calles mamma: Att sonen skulle inse hur dumt det dr med hasch och att han skulle
gora ett aktivt val att ldta bli det i framtiden.

Pelles pappa: Att Pelle skulle kunna sluta med droger. Att han skulle fa mer kunskap
om hasch och en avskrickande verkan.

4. Tycker du att du/ni har uppnétt detta?
Calles mamma: Ja, jag ir ganska siker pd det. ©

Pelles pappa: Ja, det iir helt klart.

5. Vad fungerade i kontakten?
Calles mamma: Allt, vad jag kan minnas.

Pelles pappa: Att du som behandlare har kunskap och auktoritet pa omrddet. Att du dr
den du dr och har formdga att skapa fortroende och en bra relation till Pelle och oss

fordldrar. Du kommer lingre i att prata om de hiir fragorna in man gor som fordlder.

6. Vad fungerade inte?
Calles mamma: Jag kan inte komma pd ndgot som inte fungerade. Jo, kanske att det
var svdrt att komma ifrdn jobbet for alla provtagningar. Men det ordnade sig ocksa.

Pelles pappa: Inget
Kanske dd att det var svdrt for Pelle att kunna ta ledigt fran skolan for samtalen.

7. Ar det ndgot du/ni tycker att vi kan forbittra eller géra mer av?
Calles mamma: Tack for ett vil fungerande program!

Pelles pappa: Mer information om vad som héiinder i kontakten lopande. Men man kan
frdaga sig om ungdomarna verkligen kan vara riktigt éppna da?

Tack for din medverkan!
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