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Narkotika tycks ha ett faste i ungdomskulturen, dock enbart hos en minoritet av ungdomarna
(Negrete, 1990). Nyfikenhet ar den i sarklass framsta orsaken till att man boérjar med droger.
Cannabis ar det vanligaste preparatet och det &r omgivet av myter, bade av tillbedjande karlek
och av stark avsky. Detta utrymme for kanslor knutna till denna drog mojliggoérs av att
samhallets uppfattning om bruk av droger, inte bara baseras pa sociala och kulturella attityder,
utan ocksa paverkas av vilken sorts berusning drogen ger. Till 96 % &r det cannabis som anvands
forst. Vid 17-ars alder har ca 70 % av dem som sedermera anvander droger testat. Den senaste
statistiken fran CAN (2003) visar att 17 % av 16 till 24 aringar har anvant cannabis, 1994 var
samma siffra 4 %.

En orsak till att cannabis ar attraktivt som berusningsmedel ar att den ger en kvalitativ
forstarkning av normala upplevelser. Sa vitt vi idag kan bedoma sa forstarks aktiviteten i det
limbiska systemet, d v s det system som ger vara upplevelser en kanslomassig valor. Effekten
kan jamforas med att skruva upp volymknappen pa en radio. Allt som man ser eller upplever blir
lite mer an det ursprungliga. | det perspektivet ar det latt att forsta den positiva attityden till
cannabis. Ruset gor det lattare att fly in i en véarld som upplevs som battre.

Kognitiv kontroll, en illusion

Experimenterandet sker for det mesta i en alder da man soker upplevelser och erfarenheter. Om
man ser vardagen som trist och gra och om man inte ersatter ruset med andra drogfria aktiviteter
finns det manga skal till att fortsatta sitt cannabismissbruk. | ungdomskulturen &r det framst den
initiala cannabiseffekten som diskuteras, d v s hur man blir de forsta 4 timmarna. Bakruset &r
nagot som man bortser fran. Det tillmats ringa intresse och skamtas bort med ett “det ar klart att
jag vet att man blir dum av cannabis, med det méarker jag ju anda inte”. Emellertid, sa lange som
missbruket inte ersatter en psykologisk eller social brist s& kommer den experimenterande unge
att med stor sannolikhet sluta innan 19 ars alder. En varning &r pa sin plats for de som
bagatelliserar farorna med experimenterandet och bortser fran risken att fastna i ett beroende,
som inte tycker att det ar allvarligt att &gna ett par tre ar av sin tonarstid at att roka hasch dven
om man slutar nar man ar 19. For att forsta farligheten i droganvandandet sa behdver vi definiera
vad som &r farligt. Manniskan besitter en unik kognitiv funktion som bendmns exekutiv funktion.
Denna funktion har till uppgift att styra uppmarksamhet, kontrollera impulser, planera beteendet,
utéva mental flexibilitet, strukturera inkommande information sa att den blir begripligt for
individen och sekvensera ett handelseforlopp sa att det far en logisk tidsfoljd (Luria, 1980).
Luria, en rysk neuropsykolog, har formulerat en modell for problemlésningsformaga som
innehaller fyra steg 1. Analys av problemet, 2. Formulering av intention/idé, 3.
Utforandet/programmet olika steg, 4. Overvakande kontroll och korrigering. En normal
utveckling in i missbruk tar ca tva ar fran forsta missbrukstillfallet. Det kan naturligtvis ske
under en sex manadersperiod likavél, men det som &r gemensamt ar att det fjarde steget i
problemldsningsprocessen inte langre sorterar under individens egen kontroll, dvs drogen tar for
eller senare 6ver kontrollen. Det innebdr att de individer som har en psykologisk/social brist med



in i missbruket gor i sin kostnadsanalys en bedémning utifran den emotionella balansen och inte
utifran yttre véarderingar och lagar. Resultatet ar oftast att drogens kraft vager tyngre dn argument
om drogens farlighet, eftersom behovet av en reglering av sjélvet ar kritiskt for individen.
Cannabis tar bort upplevelsen av tonarstiden oavsett vem du &r, sa d&ven den mognadsutveckling
som man saval behdver nar man star infor utmaningen att ta en vuxenplats i samhéllet. Salunda, i
backspegeln kan man notera att all narkotikaanvéandning inte nddvandigtvis leder till en
avancerad missbrukarkarridar, men det vet man inte nér experimenterandet borjar.

Den har artikeln syftar till att lyfta fram riskgruppernas behov genom att beskriva deras
bakgrund, drogstrategi samt olika interventioner. Artikeln kommer enbart att kort belysa varje
aspekt och gor inte ansprak pa att ge en fullstandig kvalitativ beskrivning av varje moment. En
stor del av fokuseringen nar det galler preventiva insatser har legat inom omradet primar
prevention, trots att det har visats flera ganger att det inte har nagon effekt nar det géaller att fa
ned testprevalensen, medan fokusering pa riskgrupper for missbruk (sekundéar prevention) har
kommit i andra hand och darmed ocksa strukturerade insatser att méta riskgruppernas behov.
Aven fokusering pé& narkotika som den huvudsakliga fienden tycks skymma insikten om att
individen som testar drogen oftast gor det efter ett medvetet beslut.

De som roker cannabis kan mycket val vara en vélintegrerad del av vart samhélle och utfora sina
arbetsuppgifter eller skoluppgifter tillfredsstallande, speciellt under den tidigare fasen av sitt
missbruk da de kroniska effekterna annu inte hunnit paverka dem. Vi vet att det finns en
inkorningsperiod pa ca 2 ar och att den enskilda individen vid nagon tidpunkt bedomer
effekterna av drogens paverkan sa allvarlig att han/hon beslutar sig for sluta med anvandandet.
Andra véljer att ga vidare och addera nya droger till den forsta. Ofta forandras ocksa den unges
beteende under samma tidsperiod.

Missbruk i fyra stadier

Foljande indelning kan illustrera olika stadier av en
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an grupp tre). Grupp tre utgér ca 10 % av dem som
testar och om de som har ett dagligt missbruk (ibland racker det med tre ggr/vecka) inte far hjalp
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missbruk. 4. Grupp fyra utgor de som inte har kunnat avbryta sitt missbruk i tid. De individer
som beskrivs under 3 utgdr den storsta andelen av grupp 4. Det &r vért att notera att det enbart ar
ca 2 % av dem som testar narkotika som kommer sa har langt.



Missbruket ett satt att reglera sjalvet

Nér det galler unga missbrukare &r det viktigt att tidigt identifiera varfor den unge har fortsatt
anvanda narkotika, detta for att insatsen eller atgarden ska ha méjlighet att bli trovardig i den
unges 6gon. Rusets mening maste identifieras.

Erfarenheten visar att sjalvregleringsprocessen ar begynnelsen pa en negativ utvecklingsspiral,

dar den unge forst efter ett antal ar blir synlig i det etablerade behandlingssystemet. En anledning

till detta kan vara att det inte i tillracklig grad finns system som observerar och intervenerar da

den unge debuterar som marginaliserad ung med problemskapande missbruk, men ocksa att nar

den unge hittar sitt lim i tillvaron &r han inte langre intresserad av hjélp och kommer darfor inte i

kontakt med behandlingssystemet. Ungdomar som befinner sig i riskzonen for att utveckla ett

missbruksproblem ar (Janols 1984) bl a ;

e de som har inlarnings- och beteendehandikapp och som inte far adekvat forstaelse och stod i
sin uppvaxtmiljo;

e de som tidigt presterar under sin reella formaga i skolan och uppvisar
anpassningssvarigheter;

e de med hog somatisk sjuklighet som vaxer upp i icke forstaende och icke stodjande miljder;

e de som tidigt uppvisar utagerande och asociala symtom atféljda av tidig drogdebut, och med
tidig menar man, vad det galler cannabis, i 14-15 ars alder;

e de somitidig alder visar angslighetsreaktioner samt psykosomatisk symptomatologi, eller i
tonaren varit deprimerade och dar uppvaxtmiljon inte har varit stodjande;

e de med foréldrar som &r psykiskt sjuka;

e de som lever i miljoer praglade av otrygghet och stora véaxlingar i vuxenomhandertagandet
med tata flyttningar;

e de som har missbrukande foraldrar.

De ungdomar som nar behandlingssystemet uppvisar foljande: dysfunktionell familjebakgrund,
ofta en franvarande fadersfigur (speciellt hos pojkar), ofta en icke trovardig modersfigur
(speciellt hos flickor), ringa foraldrakontroll (ingen vet vad jag sysslar med, och med vem), lagt
pedagogiskt stod (ingen forberedelse for skolan), lagt socialt stod (t ex vid mobbing), lagt stod i
etablering och vidmakthéllande av relationer, lagt psykologiskt stod (méts av likgiltighet, €]
alskad), far inget stod vid negativ sjalvbild (Iagt sjalvvérde), ringa stod i att utveckla
affektstyrning och kansloméssig bearbetning, diffus sjalvbild, identitets problem, kronisk
tomhetskénsla.

Under senare ar har dven neuropsykologiska funktionsnedsattningar sassom ADHD/Damp blivit
uppmarksammade som forklaring till ett missbruk. Nyare studier rapporterar att ungdomar med
tidig beteendeproblematik visar tecken pa ytterliggare en sjalvregleringsaspekt (Pedersen, 2001).
Rapporter om cannabisrokande ungdomar som soker hjélp vid behandlingsinstitutioner for unga,
vissa redan med diagnosen ADHD/Damp, visar en samstammig bild av stora svarigheter att
skapa en behandlingssituation for att genomfdra nddvandiga insatser. Ruset, med hjélp av den
avskarmning som cannabis astadkommer, innebar med stor sannolikhet ett upplevt psykologiskt
rum. En avskarmning som skapar ett lugn de annars inte skulle kunna uppna. Efter en tids
cannabismissbruk ger den kronisk cannabiseffekten en negativ paverkan pa deras formaga till en
fri och obunden kommunikation med den inre och yttre varlden. Drogfrihet &r n6dvandig for
psykologisk och social forbattring men ger & andra sidan ett langvarigt daligt maende. Darfor ar
det nodvandigt med en lang stodjande kontakt.



Missbruk ar effekten av ett aktivt val efter en kostnadsanalys

Missbruket ar en sjalvvald aktivitet (ofta ar det tal om en maskerat depressivt tillstand) och man
soker sig till andra marginaliserade unga med samma erfarenheter. Den nyfunna gruppen
kompenserar for det bristande familjestodet. Dessa grupper har sallan nagon anknytning till
reguljara ungdomsaktiviteter (sasom skola, utbildning, fritidssysselsattningar och arbete).
Gruppen tjanstgoér som en trygghet med hog forutsagbarhet. Man vet vad som ska ske och vad
som forvantas av en, och det finns inga allménna kompetenskrav (som att vara aktiv i skolan).
Ingen fragar om problem och man far respekt genom att stélla upp pa gruppens normsystem och
far darigenom en kansla av tillhorighet. Det finns sjalvklart en radsla att hamna utanfor gruppen
och mista dess kompenserande funktion.

Ungdomarna rapporterar sjalva (Musty, 1988) foljande orsaker till sitt anvandande: att cannabis
ger den positiva effekten, att fa insikt, medvetenhet, sexuella kénslor, sjalvfortroende, kansla av
att vara vuxen, kraftfull, kreativ, att kunna ténka, fina kénslor, att cannabis forhindrar negativa
upplevelser sdsom, depression, skakningar, spanningar, fysiska smartor, tristess, stress, att
cannabis hjélper till med att, att kunna fly, I6sa personliga problem och att kunna sova. Denna
vetskap bar den unge med sig som en forklaring till sitt missbruk

Nar missbrukaren demaskeras, d v s nér drogens farmakologi inte doljer bristen, blottldggs den
ursprungliga problematiken. Den verklighet som de under ett antal ar har kunnat halla borta
kommer nu tillbaka med full kraft. Om de dessutom tvingas lamna den trygghet som gruppen
utgjorde, sa kan vi ocksa lagga till att missbruket har konserverat den unges sociala och
psykologiska kompetens och om mojligt forsamrat den under missbrukstiden .

Pandina och kollegor (1988, 1995) konstaterar att langtidsmissbruk foregas av avvikande
beteende, vilket innebar att missbruket allena inte ska sta ansvarigt for det beteende som den
unge uppvisar. Forsamringar i social och psykologisk kompetens upptrader generellt initialt och
bibehalles av intensivt bruk. Fa nya problem introduceras och tonaringar som uppvisar olika
monster av cannabismissbruk uppvisar ocksa sannolikt initiala skillnader pa olika indikatorer pa
psykologisk och social kompetens. Sadana skillnader bibehalles sannolikt eller forstarks over tid,
och att de observerade skillnaderna i ménster som indikerar att langvarigt tungt missbruk, oavsett
kon och alder, ar forknippat med en hogre grad av “experience seeking”, att vara ohammad, hog
impulsivitet och emotionella utbrott, att soka uppskattning och kansla av att vara speciell. Bland
de yngre tonaringarna fanns en lagre grad av: att bry sig, att vara framgangsrik och integrerad i
skolan. Cannabismissbruket beféste tidigare utvecklingsbrister i olika kompetensaspekter. Alla
cannabismissbrukare av bada kon och alla alderskategorier kannetecknades av: att ha svagare
och mindre mogen impulskontroll, en depressiv anpassning i malsattningen, mindre adekvat
sjalvkansla. Resultatet visar tydligt att tungt, langtids, regelbundet cannabismissbruk hos
tonaringar leder till en forhojd risk for fortsatta och kanske dven forhojda livssvarigheter nar de
nar vuxendomen Lag psykologisk och social kompetens atféljt av tungt cannabisbruk leder till
annu lagre psykologisk och social kompetens, som befaster bristerna i kompetens, vilket
sannolikt vidmakthaller drogbruket.

I en longitudinell studie undersokte Shedler och Block (1990) 101 forsokspersoner angaende
relationen psykologisk karaktér och droganvandande, som ingick i en studie om ego och kognitiv
utveckling. De menar att droganvandandet &r ett symptom pa en personlig och social
missanpassning, inte en orsak till missanpassning. Inneborden av individens droganvéndande kan



enbart forstas i forhallande till dennes egen personlighetsstruktur och utvecklingshistoria. De
fann ocksa, nagot forvanande, att de reguljara missbrukarna, vid 18 ars alder, jamfort med
experimenterare observerades vara alienerade, ha bristande impulskontroll, vara tydligt
olyckliga. Reguljara missbrukare bedémdes vara forhallandevis otrygga, oférmogna att skapa
sunda relationer, emotionellt aterhallsamma som barn jamfort med experimenterarna.

Ett drogrelaterat attitydsystem

Det &r statistiskt sett nodvandigt att utga fran att cannabis &r varje missbrukares grundldggande
drog, sedan adderas amfetamin, ecstasy, heroin och &ven bensodiazepiner.

Drogen har en farmakologisk inverkan, som den missbrukande individen ser som positiv.
Upplevelserna under de olika rusen och kombinationer av dessa, fargar individens
sjalvkédnnedom och attitydsystem. Det ar detta attitydsystem som behandlaren méter nér han
startar en behandlingskontakt med den unge. Behandlingsarbetet borjar ofta med att fokusera pa
vem missbrukaren &r. Behandlaren méter da det som individen uppfattar om sig sjalv, dvs
individens sjalvkannedom. Sjalvkannedom &r inget statiskt utan skiftar med psykiskt maende,
men formagan att beratta vem man ar bygger pa att ett antal system ska samverka. Féljande delar
i det kognitiva natverket ar aktiva i sjadlvkdnnedomsprocessen: autobiografiskt minne
(kronologisk redogdrelse for sin uppvéxt), sjalvschema (hur man ser sig i den omgivande
miljon), episodiskt minne (minne for sjalvkannedom, kopplar en kvalitativ valor till spraket),
uppmarksamhet som styrs utifran individens erfarenheter, reflektion 6ver sig sjalv i tid och rum,
samt exekutiv funktion (att fatta beslut utifran lagrad kunskap och omgivningens krav). Det &r
nddvandigt for en vélfungerande process att det kognitiva och neuropsykologiska natverket ar
sammansatt och inte fragmenterat, samt att det finns en fri och obunden kommunikation med den
omgivande sociala miljon. Till detta kan l1&aggas att affekter och kansloménster fargas av
drogintaget. Sa uttryck som forvaning, intresse, gladje, radsla, ilska, sorg, skam, avsky, avsmak
har under den missbrukande perioden tonats ned, eller antagit uttryck som de inte skulle haft i ett
drogfritt tillstand.

Cannabis limmar ihop affekterna och gor att upplevelserna i vardagen blir lite mer fargrik. Det
ger ocksa den individ som har uppmarksamhets- och koncentrationsbrister ett psykologiskt rum,
ett slags nyvunnen privathet. Amfetaminet hjalper personen att fa intern kontroll och béttre
impuls- och affektstyrning, men ger samtidigt brister i omdomet. Likasa maskerar amfetaminet
depressiva processer, som lagt sjalvarde. Ecstasy, sa dven kokain och amfetamin, ger en
nedreglering i aktiviteten i det orbitofrontala omradet, d v s det omradet som &r ansvarigt for
feedback och kanslomassig avskarmning i forhallande till den inre och yttre varlden.

De fa som gar vidare till heroinmissbruk har i regel en stor traumatisk handelse i sitt forflutna
som handikappar dem i en drogfri vardagssituation (Pedersen, 2003), de kan exempelvis ha en
franvarande mamma och de har ofta haft en tidig sexualdebut och i allmanhet ett ointresse att ta
del av skolarbete, fritidsaktiviteter osv. (Poikolainen, 2001). Sa, det som behandlaren méter &r en
individ som har tappat sin identitet tva ganger, dels in i drogpaverkan och sedan efter avslutat
missbruk.

Detta perspektiv kan man ha infér dem som kommer i behandling, det &r inte ett generaliserat
uttalande om missbruk i stort. Den som soker undantag finner detta, men det &r dessa aspekter
som maste tas med i berdkningen nar man far en klient som &r narkotikamissbrukare, framforallt
i aldrarna under ca 22 ar. Ju langre tid i missbruk ju mer blir de bakomliggande orsakerna
sekundara till missbruket. Under ca 22 &r det tvartom.



Familjen, pojken, flickan och behandlaren, olika aktérer pa arenan.

Interveneringsforsok (Schwartz, 1989) som enbart inriktar sig pa att reducera det intensiva
bruket utan att samtidigt inrikta sig pa att bygga upp individens kompetens och motivation till ett
drogfritt liv kommer att ha begransade effekter. Istéllet tycks de oka sarbarheten for fortsatt
missbruk. Interventionsprogram maste innehalla metoder som samtidigt fokuserar direkt pa
anvandandet i sig och pa en forbattring av individens psykologiska och sociala kompetens.

For ensidigt drogfokus, hur kunniga vi an ar, leder till att behandlingen & andra sidan blir for
sammanhangslos.

De riktigt unga ( ca 18 ar) har inte missbrukat tillrackligt lange for att uppfatta drogen som
negativ. Daremot ar den unge ofta remitterad till behandling pa grund av drogen. De har ingen
forstaelse for att drogen ar ett problem och har heller ingen erfarenhet av att samtal &r ett satt att
I6sa problem. Det ar forst nar drogens verkningar har lamnat systemet, som den unge kan gora
jamforelse mellan hur det &r att vara drogfri och att vara paverkad. En férutsattning for en
intervention ar att behandlaren férmar bli inbjuden i "den unges rum”. Vagen till detta
godkannande &r dock inte alla ganger lika enkel som tanken ar vacker. Sjalvklart ar detta en
central fraga i behandlingsarbetet. Det ar nodvandigt att kombinera ett trovardigt drogfokus med
ett barn/ungdoms samt ett familjeperspektiv. Detta bor vara vél integrerat i behandlaren och hela
tiden vara levande i motet med klienter och deras familjer. For att pa ett vederhaftig satt kunna
beddma identitetsutvecklingen hos den unge och etablera en arbetsallians bér behandlarens
ansats grundas pa tonaringens anpassning till missbrukarlivet, drogupplevelsen och hur lange
missbruket har pagatt. Det ligger en fara i att bli for ensidig och fokusera for mycket pa nagon av
nivaerna. Pekka Hyvarinen som arbetar pA HANNA-mottagning i Haninge formulerar det pa
foljande satt: ”Det vanligaste “felet” i det har sammanhanget &r enligt min mening ett allt for
okritiskt samgaende med foraldrar dar familjearbetet syftar primart till att &ndra den unges
beteende snarare &n att se det hela som ett samspel som hela familjen medverkar i. Ett annat satt
att diskvalificera sig ar att “’stélla sig pa barrikaderna” &t ungdomen, gora sig till nagon slags
talesman for denne, borja forklara for foréldrar hur deras barn tanker fungerar m.m.”.

Familjen spelar féljaktligen en central roll, narvarande som franvarande. Utan att ga for djupt i
familjeterapeutiska tekniker sa ar ett av malen med behandlingen att fa familjen att bli
funktionell. Ett av de centrala problemen ar att manga av de unga redan har gett upp familjen
som referensram och bestamt sig for att ta hand om sig sjélva, utan den kompetens de vuxna
besitter. Detta har de inte klarat utan borjat med droger som kompensatorisk strategi. Nar det
galler utgangspositionen i bemétandet av den unge, sa har Hallén Hemb och Olsson (2002),
beskrivit detta pa foljande satt: Den 6vergripande fragan hos den unge i behandlingssituationen
ar "Vem ar jag?”, "Hur ska jag frigéra mig?”. Andra ingredienser i villkoren for att etablera en
arbetsallians ar att &ven om pojkar vill bli bemotta som en vuxen av en som bade forstar och
sager emot, sa har de en vilsenhet i sin identitetsutveckling. Betank att pojkar soker bekraftelse i
det offentliga rummet men i omorienteringen soker en bekraftelse i det privata samtalsrummet.
Hjalpen ska medfora att fa kunskaper och alternativ, fa sjalvfortroende, sjalvkénsla och att fa
kraft att sjalv klara ut. Nar de ska ta emot hjalp maste de respektera behandlaren, det ska tka
sjalvkanslan och utga fran har och nu situationer.

De flesta sammanstallningar om kén och missbruk visar 2/3 mén och 1/3 flickor. Det finns ett
underskott pa kunskap om flickor och missbruk. Det faktum att flickorna soker bekréftelse i det



privata rummet gor att cannabis, med sin avskarmande effekt, inte blir huvuddrogen. Istallet blir
amfetaminet den drog som starker ett lagt sjalvvarde. Flickorna vill bli bemdtta med lugn och
acceptans och forstaelse. Hjalpen ska ge henne acceptans for den hon &r, fa henne att inse att hon
sjalv kan atgarda. Att ta emot hjalp innebar for flickan samspel och fortroende, 6kad sjalvkansla
och att bli bekréftad.

Morten Sophus Clausen, missbrukspsykolog i Arhus Amt, Danmark (2003), talar om den larande
(pedagogiska) relationen, om att hitta det enkla i det komplexa. Han pekar pa ett antal viktiga
drag i den professionella och larande relation, sdsom tydlighet, tillit, trovardighet, anknytning
over tid, oversiktlighet, forutsagbarhet, akthet, arlighet, intresse, empati, inte nddvandigtvis
accept men helt sakert respekt. Han pekar ocksa pa vikten av kansla for nivaer i den
professionella kontakten och darmed formaga till att intervenera professionellt med egna tankar
och kanslor, formaga till att halla perspektivet rent och se den unge.

Behandlingsmetod fér unga cannabismissbrukare

Cannabis ar i sarklass den vanligaste drogen under ungdomsaren. Sedan mitten pa 1980-talet
finns i Sverige behandlingstekniker for att hjalpa cannabismissbrukare med att omorientera fran
det tankemdnster som utvecklats under missbrukstiden (Lundgvist, T & Ericsson, D., 1988).
Behandlingssystemet tog tidigare oftast emot cannabismissbrukare med 15 till 20 ars missbruk.
Idag upptacks i regel missbruket langt tidigare och darfér har en manualbaserad metod
konstruerats for att mota upp till detta behov, den gar vanligtvis under namnet Hap, dvs
haschprogrammet. Denna metod har ca 18 sessioner och bygger pa Lundqvist & Ericsson
metoden. Medvetenheten om cannabis negativa effekter & hdg inom skola och socialtjanst,
vilket innebér att missbrukarna far hjalp redan efter hogst fem ars missbruk. De unga som soker
hjélp gor det oftare for att de upplever en psykologisk och social brist som kompenseras med
cannabisruset. Behandlingsinsatsen inriktar sig i mindre grad pa preparatet och i hogre grad pa
den sociala och psykologiska problembilden. Behandlingen bygger pa cannabinoidernas
forsamring av tankefunktioner som individen anvander for att 16sa vardagliga problem, samt pa
den for cannabis specifika abstinensprocessen. Abstinensperioden som strécker sig dver sex
veckor innehaller en medicinsk, en psykologisk och en social fas dar olika teman styr
uppmarksamheten, hjalper att lagga marke till férandringar och att fundera pa de olika fasernas
skiftningar och underlatta igenkanning.

En guide till sjalvhjélp finns sedan 1995 for att underlatta arbetet med klienten samt som ett
instrument for de som inte soker sig till behandling.

Till sist

Det finns ca 43 olika forklaringsmodeller till varfor en individ borjar missbruka. Den har artikeln
fokuserar pa en modell som innebar att sétta in drogens effekter i ett sammanhang, som en
reglering av en social och/eller en psykologisk brist som negativt har paverkat sjalvardet. De
missbrukare som kommer i kontakt med behandlingssystemet har oftast konserverat denna brist
under missbruksperioden. Nar de soker hjélp och slutar med drogen blottlaggs den inre
problematiken. Den har sannolikt ocksa forvarrats av att individens inre sprak har forlorat i
kvalitet. Gemensamt for manga av ungdomarna &r ocksa en ovana att dverhuvudtaget relatera till
vuxna och att formulera sina tankar och kanslor i ord. Att ”bli inbjuden i rummet” ar mojligt for
den behandlare som motsvarar de krav som den missbrukande individen stéller.

Clausen (2003) sammanfattar: Den behandlare som inte tar hansyn till det beskrivna och inte
formar att ta in det i behandlingsrummet, kommer inte att ha forutséttningar att kunna etablera en



kanslomassig och l&rande relation till den unge. De unga vi talar om &r knivskarpa i relationen
och genomskadar snabbt och effektivt varje litet tecken pa brist pa trovardighet hos behandlaren,
vilket oftast betyder att de defensiva rutinerna aktiveras, sasom att avsluta kontakten eller
aggressivitet.

Behandlingen maste fokusera pa bade missbruket i sig och hur ungdomen har det med sig sjélv
och med sin omgivning, och det bor ske med kénsla i timingen. Denna omorienteringsprocess
maste fa lov att ta tid och kraven maste vara rimliga med hansyn till den unges kompetens. Om
vi kan ingripa tidigt i missbruksutvecklingen minskar vi det oerhérda manskliga lidandet ett
regelbundet narkotikamissbruk innebar, bade for den enskilde och dennes anhériga.

Referenser

CAN (2003). www.can.se

Clausen Morten Sophus (2003) "Unge med psykosociale problemer og misbrug. Tanker omkring
profesionelle tilgange” www.aaa.dk

En guide for dig som seridst vill sluta med hasch och marijuana (1995).
www.droginfo.com/quidepage.htm

Hallén Hemb, A & Olsson, P (2002). Upptackten av det kvinnliga perspektivet - Om unga
kvinnor och unga man i missbruksbehandling. FoU i Vést Rapport 3:2002

Hendin, H., Haas, A. Pollinger, Singer, P., Ellner, M., and Ulman, R. (1987). Living High: Daily
marijuana use among adults. New York: Human Sciences Press.

Hyvarinen, P (2003). Personlig kommunikation.

Janols, Lars-Olof (1984). Unga missbrukare av tung narkotika, deras sociala bakgrund, hélsa och
anpassning i jamforelse med barnpsykiatriska patienter och normala ungdomar. Inst for Barn o
Ungdomspsykiatri, Uppsala Universitet .

Lundqvist, Thomas & Ericsson, Dan, (1988). VVagen ut ur haschmissbruket. Studentlitteratur.
Lund.

Luria AR (1980) Higher cortical functions in man. 2 uppl. New York: Basic Books.

Musty,R.E. (1988): Rate dependency: A predictor of marihuana effects. In Chesher, G., Consroe,
P., & Musty, R.E. (Eds), Marihuana: An international research rapport. Canberra: Australian
Government Publishing Service, 1988.

Musty, R.E (1998). Cognitive performance in marijuana users in university students.
Proceedings of 1998 Symposium on the cannabinoids (International Cannabinoid Research
Society) Montpellier, France, July 23-25, 1998.

Negrete, J C. (1990) Political implications of scientific research in the field of drug abuse. The
case cannabis. Drug and alcohol dependence 25(1990):2,225-228.

Pandina, R.J., Labouvie, E.W., Johnson, V., and Raskin White, H. (1988). The impact of
prolonged marijuana use on personal and social competence in adolescence. In Chesher, G.,
Consroe, P., & Musty, R.E. (Eds), Marihuana: An international research rapport. Canberra:
Australian Government Publishing Sevice, 1988. 183-200.

Pandina, R.J. & Johnson, V. (1995). Marijuana and alcohol use, negative affect and negative
outcomes in adulthood. 1995 Symposium on Cannabis and the Cannabinoids, International
Cannabis Research Society, Phoenix, Arizona, USA.

Pedersen W, Hegna K.(2003) Children and adolescents who sell sex: a community study.

Soc Sci Med. Jan;56(1):135-47.

Pedersen W, Mastekaasa A, Wichstrom L. Addiction (2001) Mar; 96(3). Conduct problems and
early cannabis initiation: a longitudinal study of gender differences.



http://www.can.se/
http://www.aaa.dk/
http://www.droginfo.com/guidepage.htm

Pedersen W, Skrondal A. Ecstasy and new pattern of drug use: a normal population study.
NIDA Res Monograph 1989;93:101-26 .

Poikolainen K, Tuulio-Henriksson A, Aalto-Setala T, Marttunen M, Anttila T, Lonngvist J.
Correlates of initiation to cannabis use: 5-year follow-up of 15-19 year-old adolescents. Drug
Alcohol Depend 2001 May 1;62(3):175-80.

Schwartz, R.H., Gruenewald, P.J., Kltzner, M. and Fedio, P. (1989). Short-term memory
impairment in cannabis-dependent adolescents. American Journal of Disorders of Childhood
143, 1214-1219.

Shedler, J., and Block, J. (1990). Adolescent drug use and psychological health. American
Psychologist, Vol. 45, No 5. 612-630.



	Narkotikamissbruk bland ungdomar 
	Kognitiv kontroll, en illusion 
	Missbruket ett sätt att reglera självet 
	Ett drogrelaterat attitydsystem 

	Familjen, pojken, flickan och behandlaren, olika aktörer på arenan. 
	Behandlingsmetod för unga cannabismissbrukare 
	Till sist 



