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Cannabis tycks ha ett starkt faste i ungdomskulturen, dock enbart hos en minoritet av ungdomarna. Den
ar den mest anvénda illegala drogen i vasterlandet, och & omgiven av myter, bade av tillbedjande
karlek och stark avsky. Detta utrymme for kanslor knutna till denna drog mdjliggors av att samhallets
uppfattning om bruk av droger, inte bara baseras p§ sociala och kulturella attityder, utan ocksa pgverkas
av vilken sorts berusning drogen ger. Ett samhaélle tycks vara mer tolerant mot droger som inte
omedelbart fororsakar allvarliga symptom, dvs. som har en mildare berusningseffekt, ingen iakttagbar
korttidseffekt och som inte skapar kronisk sjuklighet eller har en relaterad dodlighet (Negrete 1990).

De som roker cannabis kan mycket val vara en vélintegrerad del av vart samhélle och utféra sina
arbetsuppgifter tillfredsstéllande, speciellt under den tidigare fasen av sitt missbruk d& de kroniska
effekterna annu inte hunnit péverka dem. Vi vet ocksd att den enskilda individen vid ndgon tidpunkt
bedémer effekterna av drogens pdverkan sa allvarligt att de beslutar sig for sluta med anvéndandet.

En orsak till att cannabis ar attraktivt som berusningsmedel ar att den ger en kvalitativ forstarkningen av
normala upplevelser. S8 vitt vi idag kan bedéma sa forstérks aktiviteten i det limbiska systemet, dvs. det
system som ger vara upplevelser en kanslomassig valor. Detta sker via cannabinoidernas inverkan pa
GABA-systemets inhibitoriska effekt. Effekten kan jamféras med att skruva upp volymknappen pé en
radio. Allt som man ser eller upplever blir lite mer &n det ursprungliga. I det perspektivet ar det latt att
férstd den positiva attityden till cannabis, eftersom det skapar ndgot utéver det vanliga. Ruset gor det
lattare att fly in i en varld som upplevs battre.

Cannabinoiderna agerar inte direkt pd det dopaminerga systemet, utan via opiatreceptorerna. Detta ger
ruset en karaktar som &r kvalitativt annorlunda &n vid andra droger, och ddrmed blir ocksa kénslan av
kontroll dver drogen annorlunda.

Experimenterandet sker for det mesta i en alder dar man soker upplevelser och erfarenheter.

I ungdomskulturen &r det framst den initiala cannabis effekten som diskuteras, dvs. hur man blir de
forsta 4 timmarna. Bakruset &r ndgot som man tar med i berdkningen. Det tillmattes ringa intresse och
skamtas bort med ett "det ar klart att jag vet att man blir dum av cannabis, med det marker jag ju and3
inte".

Det ar dock viktigt att betona att ingen ar immun mot denna effekt. Skillnaden ar sannolikt att vissa
personer har mer intellektuella resurser an andra, och da@ méarks inte nedsattningen sa mycket.

Vem anvander cannabis?

Féljande gruppindelning kan illustrerar cannabis missbruket olika faser hos unga, men tjanar ocksa
samtidigt som en indelning for frAgan om cannabisrusets mening:

De som inte har testat.
De som har testat, men som inte har fatt ndgon subjektiv effekt.
De som har fatt en subjektiv effekt och dérefter inte anvant hasch fler ganger.

De som har fortsatt efter att de har fatt en subjektiv effekt, men som fortfarande inte har
forlorat den intellektuella kontrollen.

e De som har forlorat form&gan att kritiskt granska sitt eget beteende.

Nar det géller cannabis menar jag att det ar nédvandigt att identifiera varfér den unge har testat
cannabis, detta for att insatsen eller atgarden ska ha méjlighet att bli trovardig i den unges 6gon. Rusets



mening méste identifieras.
De som inte har testat, dvs. de flesta ungdomarna. Varfér testar dessa elever inte cannabis?

De som testar cannabis har i regel fattat ett beslut. Det &r inte ovanligt att man &r alkoholpdverkad vid
testtillfallet.

De som har testat men inte fatt en subjektivt upplevt rus, innehaller de som experimenterar utan
vetskap om effekten och som gdr enbart pd hérségen och observationer. Det finns en stor individuell
skillnad i det antal gdnger som man maste ha anvéant cannabis innan man kanner av sjalva ruseffekten.

Nir effekten kommer stdr individen infér ett beslut om att fortsitta eller ej.

Det upplevda rusets kvalitet stélls i férhllande till drogens specifika psykofarmakologiska karaktar,
individens personlighetsdrag, den psykiska och fysiska miljon dar drogen intas, samt individens attityd
till drogens effekt.

Av de som testar ar ca. 62.5% pojkar och ca. 37.5% flickor (siffror fran skolundersékningarna).

Vi vet att av fem (5) som testar &r det en (1) som fortsatter efter att det han/hon har fatt ett subjektivt
upplevt rus, alltsd 20% av de som testar fortsatter. (Siffror fr&n ungdoms undersékningar).

Forskning i USA bland collegeungdomar visar att 92% av de som fortsatter slutar inom loppet av tre (3)
ar (Kandell).

Det finns @nnu inga studier som beskriver vad det ar som gor att en majoritet slutar innan det

dtminstone i ett tidsperspektiv har kunnat uppstd en eftereffekt av kontinuerlig natur, dvs. kronisk
o

paverkan.

Enligt min erfarenhet och gissning beror det oftast p8 att den unge mérker att han/hon haller pd att
forlora den intellektuella kontrollen dver sitt liv.

De som fortsitter in i ett tvdngsmaissigt missbruk ar endast ett fatal. Lek med siffror visar att det
av 500 som testar &r det endast 8 st. som nar denna fas.

M 625% 92% slutar inom

kK 375% [ 20% fortsatter 3 ar

sjlvmedicinering %

Testperiod 3 3%

Rekreationellt bruk eller annat w%,

SO0 INdider=100iN0  ———— gy —eg

100% 20% 18.4% 1,6%

Ungdomar som befinner sig i riskzonen for att utveckla ett uttalat missbruksproblem ar bl. a
de

e som har inlarnings- och beteendehandikapp och som ej erhdller adekvat férstdelse och stéd i sin
uppvaxtmiljo.
e som tidigt presterar under sin reella fdSrmaga i skolan och uppvisar anpassningssvarigheter.



e med hég somatisk sjuklighet som véxer upp i icke férstdende och icke stédjande miljder.
som tidigt uppvisar utagerande och asociala symtom atféljda av tidig drogdebut, och med tidig
menar man, vad det galler cannabis, i 14-15 ars aldern.

e som i tidig dlder visar dngslighetsreaktioner samt psykosomatisk symptomatologi, eller i tonaren
varit deprimerad och dar uppvaxtmiljon ej har varit stédjande.
med foéraldrar som ar psykiskt sjuka.
som lever i miljoer praglade av otrygghet och stora vaxlingar i vuxenomhandertagandet med
tata flyttningar.

Cannabismissbrukets etiologi (ursprung)

I den ovan beskrivna tidsaxeln delas det fortsatta missbruket in i rekreationellt och sjalvmedicinerande
missbruk. Det &r idag osdkert vilket den procentuella fordelningen &r mellan dessa tva grupper och hur
manga ur de bada grupperna som fortsatter till ett tvangsméssigt missbruk.

Musty (1988) undersokte amerikanska collegeungdomars upplevelse av cannabisruset. Han fann:

e att individerna rapporterade fordandringar i sinnesstdmning och negativa férandringar i kognitiv
funktion under ruset.

e  att individer med depressiva tendenser upplevde mer eufori.
att individer med angslighet blev mer lugna och avslappnade.

® ju mer somatiserande laggning ju mer paranoid blev reaktionen.

Ungdomarna rapporterade féljande orsaker till sitt anvandande:

att cannabis ger den positiva effekten:
- att fa insikt, medvetenhet, sexuella kanslor, sjalvfortroende, kansla av att vara vuxen, kraftfull, kreativ,
att kunna tanka, fina kanslor

att cannabis forhindrar negativa upplevelser sdsom:
- depression, skakningar, spanningar, fysiska smartor, tristess, stress.

att cannabis hjalper till med att:
-att kunna fly, 16sa personliga problem och att kunna sova.

Under senare &r har neuropsykologiska funktionsnedséattningar sdsom ADHD och DAMP blivit
uppméarksammade. Det ar for tidigt att ldgga fram fynd baserat pa vetenskapliga studier inom detta
omradet. Daremot borjar kliniska observationer forma en bild av en ny sjalvmedicinerings aspekt.
Rapporter om cannabisrokande ungdomar som séker hjalp vid Mini-Maria i Géteborg och
Radgivningsbyrdn i Lund, vissa redan med diagnosen ADHD/Damp, visar en samstammig bild av stora
svarigheter att skapa en behandlingssituation for att genomféra nédvéndiga insatser. Dessa rapporter
talar for att barn med denna funktionsnedsattning méaste identifieras senast i 9-10 ars 8ldern for att inte
riskera att g& in i missbruk. Om dessa barn sedan i 13-16 ars dldern anvander cannabis gor de det med
stor sannolikhet for att skapa ett psykologiskt rum, med hjélp av den avskdrmning som cannabis
dstadkommer. En avskarmning som skapar ett lugn de annars inte skulle kunna uppna.

Nar man motiverar dem till att sluta anvénda cannabis, s8 &r det var kliniska erfarenhet att de mar daligt
under en 18ng tid och att det ar nédvandigt med en 1&ng tids stodjande kontakt.

Om vi antar att det finns tvd undergrupper fér denna diagnos, namligen de som har en uppmarksamhets
och koncentrations nedsattning som harrér fran mer centrala omraden, sdsom t ex nucleus
accumbens, basala ganglierna osv. s kan man anta att cannabiseffekten blir en forhéjning av inre
medvetenhet och avskarmning mot yttre stimuli. Den passivitet i "attityden" som signaleras fran detta
omrade till de frontala delarna, som en effekt av kronisk cannabis paverkan, gor att &ven de aktiviteter
som den unge normalt skulle bli intresserad av, inte formar fanga uppmérksamheten och darmed
stimulera aktiviteten i det for 6vrigt vélfungerande frontala omradet.

I den gruppen som dessutom har en nedsattning frontalt medfor cannabisrékningen enbart en
ytterliggare markering av otillgénglighet. Oppenvarden kommer med stor sannolikhet enbart i kontakt
med den férstnamnda gruppen eftersom den andra gruppen med stor sannolikhet har s& grava
beteendestdrningar att de ar féremal for omsorg pa annat hall.

Vi kommer sékert att f& anledning till att 8terkomma till detta &mnet vid kommande &rsméten.



Bagatelliserande

I gruppen som har fortsatt efter att de har fatt en rusupplevelse, men som fortfarande inte har férlorat
den intellektuella kontrollen, ar det vanligt att de negativa effekterna bagatelliseras och att de positiva
sidorna av ruset framhavs.

Ett rekreationellt bruk behéver nédvandigtvis inte innebédra att individen har kontroll éver sin kognitiva
kapacitet.

Hendin (1987) frégade personer med ett rekreationellt bruk av cannabis, som ansag sig vara normalt
fungerande (vilket inte samstdmde med forskarnas iakttagelser) hur de upplevde att cannabisrékningen
pé’)verkade dem. Cannabisruset

far dem att slappna av.

forbattrar deras sociala kanslighet.

forstarker den sexuella upplevelsen.

maojliggor att de battre kan hantera svara situationer och personer.
forbattrar eller forstarker sjalvmedvetenheten.

okar deras forstaelse av sig sjalva och andra.

Experimentellt/rekreationellt missbruk och 1dngtidsmissbruk

For att forstd den stora variationen p& symptom &r det viktigt att titta pa skillnaden mellan korttids- och
I&ngtidsmissbruk, dessutom hur ofta och hur mycket som personen har anvént. Det &r ocks8 viktigt att
se att det finns tva sorters inflytande pa tankefunktionerna, en akut och en adderad kronisk paverkan.

Initialt eller vid rekreationellt missbruk &r det inputprocessen (férm&gan att ta in information) som &r
péverkad, vilken skapar en stoérning av (se bild 2.)

koncentrationen,
uppmarksamheten,
férm&gan att lagra och

att bearbeta ny information.

Psykologisk upplever den paverkade en forstarkt subjektiv perception som pagar i ca fyra timmar.

Ett I&ngtidsmissbruk (1-2 ggr/manad i tva ar) paverkar outputprocessen (formagan att producera ett
resultat av informationsbearbetningen) och adderar bl.a. féljande forsamringar:

formagan att hantera komplex information,
e oférmaga att planera, att ha ett tidsperspektiv, ej vara benagen att tolka andras motiv och
dsikter, nastan ingen sjalvkritik, kanslomassig ytlighet.

Bild2. REKREATIONELLT BRUK KRONISKT BRUK

Latt bruk Moderat bruk Tungt bruk
2-3 ggr/m - 4-6ggr/v

Input processen (ta in information) X X -> Y Y
Output processen (info-bearbetning) Z Z -> KK

X= Den akuta paverkan som den upplevs helt fri fran kronisk paverkan. Insatsen vid X och Z &r enbart
information och r8dgivning.

Z= P3verkan &r liten eller férsumbar, hogst tva dagar. Y= Den akuta p8verkan som det upplevs under
kronisk pdverkan.

K= Kronisk paverkan. Insatsen vid X->Y och Z->K, bestams genom beddémning av hur Iangt den



kognitiva dysfunktionen har fortskridit. P& basis av denna bedémning gérs en behandlingsplan avseende
den kontakt som individen ska erhalla.

Vid Y och K géller den behandlingsmodellen av haschmissbrukare som finns beskriven i boken Vagen ut
ur haschmissbruket (Studentlitteratur 1988) av Thomas Lundqvist och Dan Ericsson, med en individuellt
anpassad efterkontakt, beroende av hur de scheman som styr individens kognitiva beteenden har
utvecklats.

Nar missbruket har ndtt en omfattning av 2-3 ggr/vecka (individuella skillnader) under en period av ett
par manader framkallar den kroniska paverkan en svarighet i att utnyttja sin intellektuella kapacitet
avsevart.

Bild3 Svérigheten &r att bedéma nar man kan anse att en
funktion ar dysfunktionell eller inte (se Bild 3.). Idag finns

o N _ ) inga riktlinjer utan det far ske en bedémning fran fall till
N&r blir en kognitiv dysfunktion allvarlig? fall.

Optimal funktion Total férsamring Musty (1998) indikerar i en understkning pé
collegeungdomar i USA att Kénsla av Sammanhang forst
1 férdndras markbart vid ett missbruk av mer 3 ggr/vecka.

Pandina och kollegor (1988, 1995) konstaterar att I&ngtidsmissbruk foregds av avvikande beteende,
vilket innebar att missbruket allena inte ska sta ansvarigt for det beteende som den unge uppvisar.

I en longitudinell studie avseende cannabis, som innehaller flera rapporter och som fortfarande pgggr
fann forskarna att:

e forsamringar generellt upptrader initialt och bibehalles av intensivt bruk,
f& nya problem introduceras.

e tondringar som uppvisar olika monster av marijuanabruk ocksa sannolikt uppvisar initiala
skillnader pa olika indikatorer p& psykologisk och social kompetens och att sddan skillnader
sannolikt bibeh3lles eller forstarks over tid.

Att de observerade skillnaderna i ménster indikerar att Idngvarigt tungt bruk, oavsett kén och alder, &r
forknippat med en hogre grad av:

"experience seeking",

att vara ohammad,

impulsivitet,

emotionella utbrott,

att soka uppskattning och kansla av att vara speciell.

Bland de yngre tonaringar fanns en lagre grad av:

e att bry sig.
e  att vara framgangsrik och integrerad i skolan.

Bruket av marijuana befaste tidigare utvecklingsbrister i olika kompetensaspekter.

Alla marijuana brukare av bada kén och alla alders kategorier kdnnetecknades av:

e att ha svagare och mindre mogen impulskontroll.
e en depressiv anpassning i malsattningen.
® mindre adekvat sjalvkansla.

Resultaten visar tydligt att tungt, 1angtids, regelbundet cannabisbruk hos tonaringar



e leder till en férhoéjd risk for fortsatta och kanske dven férhojda livssvarigheter nar de ndr vuxen
o
alder.

e  att 1&g psykologisk och social kompetens atféljt av tungt cannabisbruk leder till 1agre psykologisk
och social kompetens.

e befaster bristerna i kompetens, vilket sannolikt vidmakthaller drogbruket.

I en longitudinell studie undersdkte Shedler och Block (1990) 101 férsékspersoner i avseende relationen
psykologisk karaktar och droganvédndande, som ingick i en studie om ego och kognitiv utveckling.

Deras huvudfynd indikerar att:

e Droganvandandet &r ett symptom, inte en orsak, pa& en personlig och social missanpassning.
e Innebdrden av droganvandandet for varje individ kan enbart férstds i dennes egen
personlighetsstruktur och utvecklingshistoria.

Ett forvanande fynd var att de reguljéra brukarna vid 18 ars 3lder jamfért med experimenterare
observerades:

e vara alienerade,
® ha bristande impulskontroll,
e vara tydligt olyckliga.

De odrogade var emellertid jamfért med experimenterarna

® angsliga,
e emotionellt 3terhdllsamma,
e och hade bristande sociala fardigheter.

Reguljara brukare bedémdes vara:

férhallandevis otrygga.

oformdgna att skapa sunda relationer.

emotionellt terhdllsamma som barn jamfort med experimenterarna.
Samma férhallande aterfanns mellan odrogade och experimenterare.

Forskarna konstaterar att:

experimenterarna ar de som har bast psykologisk hdlsa bland de vuxna brukarna.

e experimentera med M inte nddvandigtvis behdver vara destruktivt for den psykologiska halsan.
undersokningens data indikerar att experimentellt marijuanabruk inte &r negativt i ett personligt
och socialt perspektiv. (Detta pastdende far stéd av Kandel et al., 1986).

e i ett fortydligande att deras fynd inte pd ndgot satt stédjer synen att droganvandande p& ndgot
satt forbattrar en tondrings mentala hélsa.

Det &r den kroniska paverkan som stér individens form&ga att utnyttja sin intellektuella kapacitet. De
funktioner som vi anvander for att hantera var vardag férsamras.

Den nedsatta funktionen ar inte unikt forbunden med cannabismissbruk utan kan dven ha andra orsaker,
sdsom mobbing, depression, stark &ngest osv.

Paverkan pa tankefunktionerna i bérjan av ett missbruk

Spraklig formaga

- ett enklare satt att uttrycka sig, svarigheter att diskutera en langre stund, vilket i regel utmynnar i en
argumentationskamp, tendenser att prata i allmanna och svepande formuleringar och att inte ta till sig
ett valunderbyggt argument.

Var formaga att dra korrekta slutsatser
- Tendenser att utanférldgga sina egna misstag, det beror inte pd mig det beror pé..... , tydliga tecken pd
att tondringen inte drar korrekta slutsatser av de misstag eller underlatanden som han gor sig skyldig



till, han bryr sig inte om att ndrstdende rattar honom, mognads utvecklingen bromsas, och ett
8ldersmassigt barnsligare beteende framtrader.

Flexibilitet i tanken

- En tidigare m&ngsysslare slutar med att ha manga bollar i luften, och blir ganska ensidig. Férmagan att
koncentrera sig och att uppratthalla uppmarksamheten, t ex en hel lektionstimme, férsamras. Detta
inverkar givetvis menligt pd skolarbetet, vilket ocksa i regel uppmarksammas av lararen.

Minnet
- Intresset att Idsa bocker minskar, s& ocksd formagan att dterge innehallet av en bok man har last, eller
film man har sett. Avtalade moten gléms bort.

Var formaga att av delar sidtta samman en helhet
- Varderingar &ndras till ndgot som foraldern inte tycker kanns naturligt, forenklingar, ytliga
bortférklaringar, man bryr sig inte vad omgivningen har att séga.

F6rmagan att kunna orientera sig "i rummet"

- Man bryr sig allt mindre om sitt utseende och i vilket séllskap man befinner sig. En tidigare ordningsam
tonaring blir slarvig, en som redan &r slarvig blir om mojligt &nnu slarvigare. Man planerar inte sin dag,
och narmar sig alltmer en bohemisk tillvaro.

Helhetsminnet

- Man lamnar sitt gamla kompisgang och far nya med samma intressen eller brist pa intressen. I de allra
allvarligaste fallen kan det ga s& 18ngt att man gar vilse (b&de psykiskt och fysiskt), eller far svart att
kanna igen en bekants ansiktsdrag.

Behandlingsprogrammens inriktning

Interveneringsforsok (Schwartz 1989) som enbart inriktar sig pa att reducera det intensiva bruket utan
att samtidigt inrikta sig p& att bygga upp individens kompetens och motivation,

kommer att ha begrénsade effekter. Istéllet tycks de 6ka s@rbarheten for fortsatt missbruk.

Interventions program maste innehdlla metoder som samtidigt fokuserar direkt p8 anvandandet i sig och
pa en forbattring av individens psykologiska och sociala kompetens.

En bedémning av en ton8rings anpassning till ett missbrukarliv bér géras, dels ur ett
upplevelseperspektiv, dels ur ett karridrperspektiv, samt ur ett identitetsperspektiv.
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