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Bakgrund

Missbruksenheten i Tyreso har under de senaste aren arbetat med att
utveckla vard pa hemmaplan. ldag kan vi erbjuda stod i form av
lakarkontakt, mediciner, motivation och stodkontakt med socialsekreterare,
psykologsamtal, anhorigstod, skyddat boende, lokalt 12-stegsprogram,
aterfallspreventionskurs och arbetsrehabilitering till personer som vill
lamna ett missbruk. Vi har ocksa en val etablerad samverkan med den
psykiatriska 6ppenvarden for personer med komplex problematik. Nar det
galler avgiftning genomfors manga av dessa i 6ppenvard av var
kommunala sjukskoterska eller av den lokala Beroendevarden som é&r
samlokaliserad med Missbruksenheten. Svarare avgiftningar hanvisas till
landstingets akutvard pa beroendekliniken Maria AB alternativt S:t Gorans
sjukhus/BAS.

Vi har dock upptéckt hur svart det ar for cannabismissbrukare att utnyttja
det lokala vardutbudet p.g.a. av att de séllan lyckas bli avgiftade och
drogfria. Néar det galler vanerdkare av cannabis handlar det ofta om langre
avgiftningar. Den verksamma bestandsdelen THC ér fettloslig och lagras i
kroppens fettceller. I vara hjarnor har vi manga fettceller vilket gor att stora
mangder THC lagras just dar och ger svarigheter med "tanket" under
paverkan. Det ar valkant att cannabisrokning ger kognitiva stérningar som
forsvarar for en person att klara avgiftning. Avgiftningen tar ocksa lang tid
och kraver stor malmedvetenhet och uthallighet hos klienten. Om man
exempelvis roker cannabis varje helg kommer urinproverna att ge positivt
utslag under lang tid. For en vanerdkare kan det handla om 6-8 veckor
innan han/hon lyckas l&mna helt negativa urinprover.

Landstinget kan idag inte erbjuda langre inlaggningar for avgiftning av
cannabis. Inom Beroendevarden anser man att abstinensen vanligen inte
kraver nagra stérre medicinska insatser. Man avgiftar fram till ett matbart
sjunkande varde pa urinprovet och darefter hanvisas patienten till
Oppenvarden.

Cannabisrokning ger kognitiva problem. Skadeverkningarna ar framfor allt
psykiska och anses paverka en persons mognadsutveckling negativt. Viss
risk for allvarliga psykiatriska problem som t.ex. psykosutveckling finns i
samband med cannabisrékning.

Detta innebar att cannabismissbrukare oftast ar hanvisade till dppenvard for
avgiftning. Manga har svart att klara detta, da det kraver stor
malmedvetenhet och langsiktighet av klienten/patienten.
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Var erfarenhet &r att manga forsvinner fran mottagningen efter kort tid for
att aterkomma nar problemen pa nytt forvarrats.

Syfte med utvarderingen

Vi vill framfor allt belysa metod och metodutveckling

Material for utvardering

Socialsekreterarna har skrivit dagbocker under avgiftningen for varje klient
Klientintervjuer

Personalintervjuer

Motesprotokoll fran Haschgruppen

Deltagare

Tva socialsekreterare pa Missbruksenheten, en sjukskéterska och en
psykiater pa lokala Beroendevarden har arbetat med cannabisavgiftning
sedan hosten 2005.

Sedan starten hosten 2005 har ett 20- tal personer erbjudits avgiftning
genom vart Haschprogram. Av dessa avgiftades 3 personer helt under
2005.

Under 2006 har 5 personer avgiftats och 3 av dessa har ocksa intervjuats.
Sammantaget har alltsa 8 personer klarat att bli helt drogfria.

4 personer gick under lang tid i programmet men lyckades inte bli drogfria.
De hade alla en mer komplex problematik med psykos, svarare
angesttillstand och i ett fall en forvarvad hjarnskada.

Under 2007 har 9 personer fatt information. 6 av dessa paborjade
programmet men avbrot efter kort tid. 3 haller pa med avgiftning.

Om Haschprogrammet

Programmet syftar till att 6ka klientens motivation och uthallighet, vara
intensivt och ge nya kunskaper. Programmet innehaller olika delar som kan
kombineras utifran klientens behov. Som en réd trad genom avgiftning
fungerar Haschguiden som é&r utarbetad av Radgivningsbyran i
narkotikafragor i Lund (www.droginfo.nu).



Behandlare och klient laser gemensamt ett kort avsnitt ur Haschguiden vid
varje besok.

Syftet med guiden &r att ge kunskaper samt forutsdga vad som kommer att
h&nda de ndrmsta dagarna.

Haschprogrammet har en kognitiv inriktning och man lagger stor vikt vid
att skapa allians med klienten. Det ar ocksa ett individuellt program.
Anledningen till detta ar att haschrékares kognitiva problem kan goéra det
svart att delta i gruppverksamhet.

Vi har inte heller inte haft nagra uttalade krav pa motivation hos klienten
vid start. Programmet ar individuellt anpassat efter klientens behov och kan
paga 2-8 manader. Malet &r att klienten ska bli drogfri.

En avgiftning fran cannabis kan indelas i 3 faser. Den forsta fasen varar ca
12 dagar och har en medicinsk pragel med mycket fysiska symtom sasom
sémnstorningar, snuva, dalig mage, svettningar, irritation och vark.

Fas 2 brukar intrédda 2- 3 veckor efter sista roktillfallet och bar en mer
psykologisk pragel med 6kad kansloaktivitet och mer aktivt drommande.
De flesta klienter tampas under denna period med en k&nslomaéssig berg
och dalbana. Manga har ofta mycket negativa kéanslor och det &r latt att ge
upp under den har fasen.

Den 3: e fasen har mer av en social pragel med s6kande efter en ny
identitet, livsstilsforandringar och medvetenhet om aterfallsrisker.
Vi har erbjudit féljande:

1. Enskilda samtal med socialtjanstens behandlare under 30 minuter 3
g/vecka.

2. | samtalen anvands, haschguiden, haschkurvan, drog-almanacka dér man
noterar drogintag/drogfria dagar samt Prochaska och Di Clementes
forandringscirkel. Se bilagor.

3. Kontakt med Beroendevardens sjukskaterska och lakare for information,
stdd, urinprover, medicinsk beddmning samt ev. medicinering.

4. NADA-akupunktur

5. Natverksmoten



Hur vi arbetade fram Haschprogrammet

1. Kunskapsinhamtning/utbildning

- En heldags forelasning om Cannabis pa Huddinge konferens i feb 2005
som arrangerades av RFMA.

- Deltagande pa Cannabisnatverket rikskonferenser i Borlange april 2005,
Lund okt 2006, Karlstad mars 2007 och Upplands-Véasby 2007 samt pa
regionalt mote med Cannabisnatverket i Stockholm dec 2006.

- Studiebesok pa Maria 6ppenvard samt i Haninge kommun.

- Litteraturstudier av Thomas Lundgvist & Dan Ericssons bok ”Végen ur
Haschmissbruket”.

- Utbildning i NADA-6ronakupunktur feb 2006.

- Tillsammans med 6vrig personal pa Missbruksenheten utbildning i Ml
samt kurs i grundldggande KPT.

2. Internt utvecklingsarbete

Haschgruppen har bestatt av enhetschef Ansa Haapala, socialsekreterare
Sara Markgren och Stefan Bjorkqvist, behandlingssamordnare Ann
Hercules och Beroendevardens sjukskoterska Annie Vestlund samt
psykiater Michael Bransome. Gruppen har traffats regelbundet sept. 2005,
nov 2005, sept.2006, dec.2006, mars 2006 och okt 2007

Genomgang av daghdcker med behandlarna/socialsekreterarna i mars 2006.

Intern metodhandledning i enskilda &renden.

3. Ovrigt

Arbetat fram foredrag om projektet for L&nsstyrelsen feb 2006 samt i
Tyreso pa chefsmote och for all personal inom Socialtjansten 2007.
En artikel i Tyres0 Personaltidning Anslaget juni 2006. Se bilaga.
Utformat en informationsfolder till deltagare. Se bilaga.

Ett rum for NADA- akupunktur har iordningstéllt varen 2006.



Malgruppen

Under perioden 2006/2007 har 18 personer fatt information om
programmet.

5 personer ar avgiftade och avslutade pa Missbruksenheten. De var alla
man, aldern varierade mellan 26-53 ar och de var vanerdkare av cannabis.
De hade missbrukat under lang tid, fran 6 ar upp till 40 ar.

Endast tre av dessa ville bli intervjuade, vilket ar ett begransat urval, men
de har bidragit med vardefulla synpunkter till programmet.

4 personer deltog under lang tid i programmet utan att bli drogfria. De var
alla méan, vanerokare, éver 40 ar och hade rokt cannabis sedan tonaren. Tva
av dessa var aktuella inom psykiatriska 6ppenvarden och en har en
forvarvad hjarnskada.

9 personer tillhdrde gruppen ”Unga under 25 med blandmissbruk,
kriminalitet och stor ambivalens till forandring. 6 av dessa avbrot kontakten
efter 2-3 samtal och 3 fortsatte med avgiftning.

Intervjuer med Kklienter

Av intervjuerna framgar att klienterna tycker att de haft nytta av arbetet
med Haschguiden, drog-almanackan samt fatt ett bra och personligt stod.
En person uppger att han hade behovt dagligt stdd under den forsta tuffa
tiden. Nagra har behovt en kortare period med medicinsk hjélp for t.ex.
somnen. Alla tycker att urinproverna har varit en viktig sporre for att klara
avgiftningen.

Nagra har fatt mycket stod av arbetskamrater och anhériga. En person ville
sluta for familjens skull men tror inte att familjen méarkte nagon skillnad
sedan han slutat med cannabis.

Alla ser det som en fordel att det har varit ett individuellt program. Nagon
jamfor med tidigare mer negativa erfarenheter av gruppbehandling.

Tva personer uttrycker att de fatt saimre halsa efter avgiftning i form av
ledvark, somnproblem och magproblem. En person har blivit mer allmént
hélsomedveten och har dven slutat med tobak. Ekonomin har forbéttrats for
alla.

Tva personer har tidigare haft storre problem med andra droger och da
bagatelliserat cannabisrokningen. De uttrycker att de idag ser annorlunda
pa cannabis, som en mycket farlig drog. Andra synpunkter fran deltagarna
ar att kriminaliseringen av cannabis forsvarar for folk att soka hjalp. Det
kan ocksa kannas utpekande att ga pa en missbruksenhet under langre tid.



Klienterna tror att om avgiftningen ska fungera bér man sjalv ha en egen
onskan att sluta, viss press fran omvarlden samt nagon vana vid samtal. En
person som tidigare deltagit i Motivationskursen pa Missbruksenheten
tyckte att det underlattade att han visste hur vi "tdnkte" om problem.

Intervjuer med Personal

Behandlarna tycker att det &r stor skillnad att arbeta med aldre i jamforelse
med unga cannabismissbrukare. Det ar ett program for vanerdkare och kan
bli lite otympligt i arbetet med "unga testare”. Dar finns funderingar om att
utveckla en annan form av samtal om cannabis for "testare” och for de
yngre.

Under arbetets gang har man insett vikten av att d&ven uppmarksamma
alkoholens roll for klienten. Det &r latt att tappa omdomet nar man dricker
alkohol.

Behandlarna tycker att man har haft intressanta samtal med klienterna
utifran Haschguiden. Man betonar vikten av att vara tva behandlare i
samtalen. Dels ger det energi och en 6kad dynamik och dels kan man ticka
upp for varandra vid sjukdom. Personalen har inte behdvt lamna aterbud till
nagon under projekttiden.

Det ar ocksa av betydelse hur man anvander sig av spraket i samtalen. Om
man exempelvis véljer att kalla ett tillstand for oro/irritation istallet for
angest blir det mer hanterbart for klienten. Behandlarna betonar att
cannabisrokare har latt for att ge generella svar utan att riktigt forsta vad
orden betyder. Det ar latt att bli lurad som behandlare och tro att klienten
forstar det som sags. De kognitiva bristerna gor att man ar van att "morka”
nar man inte riktigt forstar. Det ar viktigt att man som behandlare &r tydlig
och konkret nar man stéller fragor.

Nada- akupunkturen &r ingen avgiftningsmetod men har varit ett viktig
redskap for att skapa allians och minska oro hos klienterna.

Pa fragan vilka som passar i programmet tror personalen att de flesta kan
delta. Man maste dock ha férmaga till vardagsstruktur som att komma pa
tider.

For personalen har arbetet inneburit att man fatt nya kunskaper. Bilden av
“hascharen” har forandrats. Behandlarna uttrycker ett 6kat intresse for
klienternas vardesystem, respekt for vad kognitiva svarigheter innebar samt
nodvéandigheten av att inte sjalv ha for brattom i behandlingsarbete. Man
ké&nner sig tryggare som behandlare nu.



All personal ar n6jd med samverkan och tycker att man lyckats skapa ett
begripligt och hanterbart program som ar bra for klienter och ger synliga
effekter. Rollfordelningen mellan Missbruksenheten och Beroendevarden
har varit tydlig och fungerat val. Man &r éverens om att Haschprogrammet
bor permanentas och bli en del av vardutbudet.

Nar det galler framgangsfaktorer for samverkan lyfter personalen
betydelsen av samlokalisering, god kdnnedom om varandras organisation,
chefsintresse, engagemang, gemensam teorigrund samt en tro pa vardet av
fler perspektiv.

De som jobbat med programmet ar 6verens om att det blev bra. Arbetet har
varit roligt och en utmaning. Personalen &r néjd med programmet och ser
utvecklingsomraden for framtiden. Man vill kunna gora fore/efter
matningar, ha fardiga mappar med allt material, tid att félja utvecklingen pa
omradet samt skapa ett mysigare rum for akupunktur.

Alla som jobbat i programmet lyfter fram vikten av att na ut till de unga
tidigt. Man undrar daremot Gver varfor man traffat s& fa kvinnor. Ar
cannabis en manlig drog eller ar det sa att vi blundar for kvinnornas
cannabisrokning?

Dagbdcker

Socialsekreterarna har skrivit dagbok for varje avgiftning och vid
genomgang av de transkriberade dagbockerna framkom foljande:
Haschguiden &r ett mycket bra arbetsinstrument. Man kan som en
behandlare uttryckte det "lita till processen och till guiden”. Vartefter man
lart sig Haschguiden har man kunnat rora sig friare och &ven plockat in
annat material i samtalen. Det har varit viktigt att man kan forutsaga
forloppet under avgiftningen. Dar har cannabiskurvan och upprékningen av
abstinenssymtom varit till stor hjélp.

Vi kunde ocksa konstatera att behandlarna varit mycket féljsamma och
lyhorda i motet med klienten.

| samband med genomgangen av dagbockerna blev betydelsen av
information tydlig. Klienterna far numera skriftlig information om regler
for sjukskrivning samt om mediciner. Allt for att man vill undvika onédiga
missforstand
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Fyra Fragor som vi stéllde innan start

En av de forsta fragorna handlade om huruvida vi foljt programmet i
vart arbete med klienterna?

Bade klientintervjuerna, genomgang av dagbdcker samt
personalintervjuerna visar att klienterna fatt det vi erbjuder inom ramen for
Haschprogrammet. Haschguiden ar ett bra instrument att utga ifran och
foljer som en rod trad genom hela avgiftningen.

Den andra fragan handlar om metodutveckling.

Arbetet med Haschprogrammet har inneburit metodutveckling. Grunden
for detta har varit Haschgruppen dér vi regelbundet foljt utvecklingen av
programmet. M6ten med kollegor fran hela landet i Cannabisnatverket har
ocksa betytt mycket for arbetet. Ett uppdrag om att halla foredrag om
Haschprogrammet gjorde att man blev klarare och pa ett tydligare satt
kunde beskriva arbetet.

Dagbockerna har varit hjadlpsamma for att se arbetsprocessen samt gett
trygghet i att Haschguiden verkligen &r ett fungerande arbetsinstrument.
Behandlarnas kunskaper och tilltro till sig sjalva har 6kat under arbetets
gang. Den Okade forstaelsen for kognitiva svarigheter har inneburit att man
blivit mer noggrann med samt forbattrat informationen till klienterna.

For framtiden ar tankarna om olika differentierade metoder for vanerdkare
och "testare” av betydelse. Viktigt ar ocksa att ta reda pa mer om de
kdnsskillnader man har sett.

Bade lokala Beroendevarden och Missbruksenheten tycker att man
gemensamt utvecklat nagot som behovs i varden. Det &r ett begransat,
begripligt och hanterbart program for bade klienter och personal.

Den tredje fragan handlar om hur samverkan fungerat?

Samverkan beskrivs som enkel och smidig av personalen. Man har fran
borjan haft en tydlig rollférdelning som man varit éverens om. Nar det
galler framgangsfaktorer i samverkan lyfter man betydelsen av
samlokalisering, god kannedom om varandras organisation, chefsintresse,
engagemang, gemensam teorigrund samt en tro pa vardet av fler
perspektiv.
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Fjarde fragan handlar om resultatet och beskrivning av klienterna?

N&r man ser till resultatet har 5 personer blivit avgiftade. De var vanerdkare
mellan 26-53 ar och hade rékt cannabis mellan 6 till 40 ar. Alla utom en
person har forsokt sluta tidigare men da aterfallit i missbruk av cannabis.

4 personer klarade inte avgiftningen och de hade férutom
cannabismissbruket vad man kallar en komplex problematik. Man kan anta
att nagra av dessa hade behovt inlaggning pa sjukhus for att kunna
genomfdra hela avgiftningen.

En grupp pa 9 personer var unga 20-25 ar, med blandmissbruk, kriminalitet
och en ambivalens till att lamna missbruket. De har alla fatt information om
programmet. 3 av dessa har en pagaende avgiftning.

Slutsatser

Pa Missbruksenheten och lokala Beroendevarden i Tyreso arbetar man med
vad som kallas “tunga missbrukare”. Man har skapat ett
avgiftningsprogram i éppenvard for denna klientgrupp utan krav pa uttalad
motivation hos klienterna.

Haschprogrammet har fungerat bra for bade klienter och personal. Man har
lyckats med att ge klienterna det programmet erbjuder. Det &r ett
individuellt program d&r man arbetar med Haschguiden, drog-almanackan,
forandringscirkeln, ger personligt stod, erbjuder medicinering, gor
urinscreening och erbjuder natverksmoten. Nada- akupunkturen har
bidragit till att sdnka stressen hos klienterna och starka alliansen med
behandlarna. Det har varit av stor betydelse att avgiftningen innehaller bade
medicinska och psykosociala insatser.

Det dr behandlarna/socialsekreterarna som hallit ihop avgiftningen under
den langa tid som kravts. De har statt for motivationsarbetet och genom
avgiftningen gar arbetet med Haschguiden som en rod trad.

Samverkan mellan de bada organisationerna har varit smidig.
Rollférdelningen var tydlig och vél kand fran start. Viktiga
framgangsfaktorer har varit samlokalisering, god kdnnedom om varandras
organisation, chefsintresse, engagemang, gemensam utbildning och
teorigrund samt en tro pa vardet av fler perspektiv.

Nar det géller arbetssatt har litteraturstudier, forelasningar, deltagande i
Cannabisnatverket och regelbundna mdoten varit en bra arbetsmodell.
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Dagbockerna har haft betydelse for utvecklingen av behandlarrollen samt
belyst fragor som vikten av tydlig information, sprakets betydelse,
alkoholens roll for aterfall samt skillnader mellan aldre vanerokare jamfort
med “unga testare”.

Av Klientintervjuerna framgar att man ar ndjd med den hjalp man har fatt,
Flera klienter beskriver dock en 6kad somatisk ohélsa efter avgiftning,
nagot som kanske skulle ha uppmarksammat mer. Alla har fatt en
forbattrad ekonomi sedan de slutat roka cannabis.

Klienterna lyfter ocksa fram betydelsen av att det ar utpekande att ga pa
Missbruksenheten samt att brukande av cannabis &r olagligt.

For personalen har arbetet med cannabisavgiftning inneburit nya och
fordjupade kunskaper. De upplever att det har varit ett spdnnande och
utmanande arbete. Man kanner sig tryggare som behandlare och har fatt en
ny bild av ”hascharen”.

| Haschgruppen finns planer for fortsatt utvecklingsarbete. Bade inom
Haschprogrammet men ocksa for att utveckla metoder sa att man nar “unga
testare”. Bade personalen och klienterna lyfter fram vikten av att tidigt na
ut till unga cannabisrokare. Konsaspekten ar ocksa en intressant fraga.

Nar det galler vilka som passar i programmet tror personalen att de flesta
med formaga till vardagsstruktur kan delta. Men man tycker att
programmet passar samre for “unga testare”. Klienterna tror att man maste
ha en egen énskan, viss press fran omvarlden samt nagon vana vid samtal
for att klara en avgiftning. Alla klienter tycker att det har varit mycket
svarare att genomfora en avgiftning an de trodde fran borjan.

N&r man arbetar med tunga missbrukare ar det viktigt att behandlare har
kunskaper och fungerande arbetsmetoder. Det ar ocksa viktigt att man har
ork, energi och kan formedla hopp om att forandring ar mojlig. Det hér
programmet verkar bidra till det.

I en modell dér man kombinerar medicinskt och psykosocialt arbete har det
varit latt for personalen att samverka. Man har haft tydlig rollférdelning,
varit samlokaliserade och haft god kdnnedom om varandras organisation.
Det finns ocksa en 6ppenhet for fler perspektiv i behandlingsarbete hos
personalen. Bade Missbrukenheten och lokala Beroendevarden vill att
Haschprogrammet ska permanentas.

For klienterna innebar programmet att vi kan erbjuda avgiftning som
m0ojliggor att de bli drogfria, och om de har behov kan erbjudas att delta i
andra verksamheter inom kommunens 6ppenvard.
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