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I diskussioner om behandling for narkotikamissbruk framskymtar da och da argument som
- det dr vdl bara att sluta, eller - en bra karl reder sig sjilv. 1 synnerhet i tider av sociala
nedskirningar fragar man sig ofta om det verkligen dr nodvindigt med behandling. Jag vill i
den hir artikeln, belysa nagra i mitt tycke viktiga aspekter pa varfor behandling kan vara
nodvindig efter ett avslutat cannabismissbruk eller efter ett narkotikamissbruk dér cannabis
har haft en framtradande roll.

Det ir inte med automatik sa att man behdver genomga behandling bara for att man har
anvint cannabis. De allra flesta som har anvint cannabis en eller flera ganger har i regel inte
sokt hjdlp for detta, och har med all sannolikhet inget behov av hjélp. Daremot har vi pa
Radgivningsbyran i Lund mairkt att det efter ca. tva ars regelbundet anvindande av cannabis
ar 1 hogsta grad rekommendabelt att soka hjilp.

Eftersom det finns cannabis med i missbruksbilden i de flesta fall dr det nddvindigt att
utveckla behandlingsprogram som kompenserar for den nedsatta tankeférmagan, och som pa
ett pedagogiskt sétt hjilper individen tillbaka till ett normalt fungerande. Program som enbart
gar in for att reducera missbruket utan att samtidigt fokusera pa aterstillandet av
funktionsnivan kommer att ha en begrinsad effekt pa de underliggande faktorerna. Detta kan i
sa fall medfora en 6kad kdnslomissig sarbarhet. Det dr ocksa viktigt att
behandlingsprogrammen har en flexibilitet sa att de kan erbjuda hjilp till personer i olika
aldrar. Oavsett personlighetstyp eller psykisk storning dr det viktigt att programmen bl.a. tar
hansyn till nedanstaende punkter. De &r formodligen redan kénda for flertalet ldsare, men icke
desto mindre viktiga att tinka pa. Jag anser att det oavsett behandlingsideologi gar att
inforliva dessa punkter i det egna programmet.

e Den kroniska cannabiseffekten pa tankefunktionerna.

Det sker en sidnkning av aktiviteten i de delar av hjdrnan som ska utfora intellektuella
aktiviteter pa hog niva. Det dr inte helt sjalvklart att man aterfar full kapacitet efter avslutat
missbruk. Jimfor sjdlv hur anstringande det dr att komma igang efter fem veckors semester.
Det krivs en koncentration, som far en att kiinna att man behdver semester igen. Ténk da pa
om du har haft semester i tio ar, samt att du har glomt hur du fungerade innan du gick pa
semester. Programmet bor foljaktligen ha 'obligatorisk’ skolgang.



e Cannabis forstirker ens kénsloupplevelser av ett objekt eller skeende (subjektiv
perception).

Sjalvklart fargas upplevelserna av drogens effekt. Utan drogen blir livet lite graare, lite tristare
och motivationen ldgre. Kidnslor av ensamhet, overgivenhet och av att inte vara vird nagot
blir mer framtriddande. Programmet bor innehélla adekvat utbildning i drogkunskap, samt ge
mojlighet till diskussion av drogupplevelser.

e Hjalp till kritisk granskning av det drogrelaterade episodiska minnet.

Det episodiska minnet dr det som ger dig din personliga historia. Det kan aktiveras via en
doft, musik, ett ansikte, ett tonlédge, eller en drog. Minnet far inte full kdnsloméssig valor, om
det inte aktiveras i det tillstand man lagrade det i. Detta medfor att missbrukaren, som drogfTi,
inte fullt ut kan komma ihag sin personliga historia. Historien &r holjd i ett dimmoln.
Programmet bor foljaktligen innehalla adekvata arbetsuppgifter, studieresor, kulturella
evenemang (bokcirklar) osv., sa att ett icke-drogrelaterat episodiskt minne kan etableras.

e Behovet att fa forslag, hjialp med att fokusera uppmérksamheten pa relevanta tema.

Minnessystemets uppbyggnad kriver att man har upplevt nagot tidigare for att kunna rikta
uppmirksamheten till ett omrade. Programmet bor innehdlla moment dér terapeuten hjilper
klienten att rikta uppmarksamheten pa olika problemomraden och att spegla missbrukarens
anpassningsmonster i olika situationer. Det dr ldttare att kinna igen en beskrivning pa hur man
fungerar &n att sjdlv utan hjilp forsoka beskriva vem man &r. Klienten bor fa hjdlp med att
bygga vidare pa egna positiva problemlosningsstrategier.

e Det psykologiska mognaden ér ej aldersadekvat.

Den som har rokt cannabis under tondren har i regel kommit efter i mognadstillvixten, och
kommer dérfor att behdva hjidlp med den fortsatta individuationsprocessen, att bli en individ i
forhallande till samhillet.

Forskningsresultat visar att; personer med ett intensivt cannabis missbruk, oavsett alder och
kon, karakteriseras av svagare och mindre mogen kénslokontroll, depressivt
anpassningsmonster, och en lagre sjalvkénsla; att personer med ett langvarigt intensivt
cannabismissbruk far storre svarigheter nar de kommer in i vuxenlivet; att de besitter en lag
psykologisk och social kompetens som leder till ldgre d&nnu psykologisk och social
kompetens. Den bestaende kompetensbristen dr sannolikt en faktor som uppritthaller ett
fortsatt missbruk.

Forskningsresultat har ocksa visat att den paverkan cannabis ger &r styrd av grunddragen hos
den enskilde; ju hogre depressiva tendenser, desto mer eufori upplever man; ju hdgre
angestniva man har, desto mer lugn och avslappnad blir man; ju mer somatiserande
(hypokondrisk) man &r, desto mer paranoid blir man.

Givetvis roker man cannabis ocksa for att uppna andra positiva virden; att fa eller ha, insikt,
medvetenhet, sexighet, tillit, vuxenhet, kraftfullhet, kreativitet, tankeverksamhet, fina kénslor.
Programmet bor innehalla tillfillen for spegling av klientens beteende, sa att han kan
uppmérksamma skillnaden i upplevandet som drogfri.



e Behovet av professionell vigledning pa vigen tillbaka (reorienteringsprocessen).

Hur ska man veta vad man bor gora nédr man sjélv dr fangad i problematiken. Det dr idag
sjdlvklart med olika krisgrupper, for brottsoffer, misshandlade kvinnor, dverlevande vid
katastrofer. Det &r lika sjdlvklart att man ska fa hjélp och stod niar man tar sig ur en livskris
som ett narkotikamissbruk innebér. Det dr en katastrof for en ménniska att vara
narkotikamissbrukare. Likasa &r det en katastrof att vara anhorig till en narkotikamissbrukare.
Programmet bor alltsa inte enbart ta hand om missbrukaren utan dven ge de anhoriga
végledning. Det &r givetvis en sjédlvklarhet att personalen har en adekvat utbildning.

¢ Behovet att forbittra den sociala kompetensen och kénsla av sammanhang.

I en undersokning, nyligen publicerad i Life Sciences, rapporterar jag att cannabismissbrukare
lever avskdrmade fran sitt sammanhang. Kinsla av sammanhang (Kasam) ér ett salutogent (att
striva efter hilsa) forhallandet till ens omgivning som teoretiskt har utvecklats av Aron
Antonovsky. Kasam kan definieras som en global hallning som uttrycker i vilken utstrickning
man har en genomtringande och varaktig men dynamisk tillit till att: (1) de stimuli som hérror
fran ens inre och yttre virld under livets gang &r strukturerade, forutségbara och begripliga,
snarare dn som ett brus - dvs. kaotiska, oordnade, slumpmaéssiga, ovéntade, oforklarliga
(Begriplighet); (2) de resurser som krévs for att man skall kunna moéta de krav som dessa
stimuli stiller pa en finns tillgidngliga (Hanterbarhet); och (3) dessa krav dr utmaningar, virda
investering och engagemang, snarare dn bérdor som man mycket hellre vore forutan
(Meningsfullhet).

Resultatet i ovan ndmnda studie tyder pa att de som missbrukar cannabis och som soker hjilp
ar en grupp som kombinerar 1ag begriplighet med hog hanterbarhet vilket teoretiskt &r en
osannolik kombination, eftersom hog hanterbarhet &r beroende av hog begriplighet. Det &r
svart att tro att man ska klara sig om man lever i en virld som upplevs som kaotisk och
oforutségbar. Det enda skyddet, intellektuellt och kinsloméssigt, dr haschets avskdrmande
effekt. Meningsfullheten, dvs. drivkraften, varierar och tycks dirfor inte vara en effekt av
missbruket. Det gar forhallandevis litt att behandla dem som har en hog kinsla av
meningsfullhet, eftersom motivationen att soka hjélp &r stark.

Jag fann ocksa att klienterna efter sex veckors drogfrihet och behandling (enligt den metod,
som beskrivs 1 "Vigen ut ur haschmissbruket") avsevirt hade forbittrat sin kiinsla av
sammanhang, till en niva jamforbart med en svensk normalgrupp. En grupp som inte fick
behandling uppvisade inte denna forbéttring, utan 1ag kvar pa den laga nivan. Resultatet tyder
pa att behandling med kognitiv inriktning forbéttrar klientens kénsla av sammanhang.

e Orsakerna som ligger bakom haschrékningen.

Orsaken kan vara att minska effekten av depression, spanningstillstand, smérta eller stress.
Det kan dessutom vara en flykt, somnmedicin, samt ett medel for att 16sa personliga problem.
Vi kan idag rikna upp till ca. 43 (= manga) olika forklaringsmodeller till varfér man
missbrukar. Oftast finns det en psykologisk orsak till missbruket. Detta far aldrig fornekas.
Diremot dr det inte alltid en nodviandighet att dessa orsaker blir foremal for djupgaende terapi
i det initiala behandlingsstadiet, utan forst efter en tids drogfrihet, och om behovet uppstar.

e Depression och social-fobiska reaktioner kan f6lja pa ett avslutat cannabismissbruk.



En nedsittning av tankeformagan uppstar tdmligen tidigt i missbruket och kvarstar vid
intensivt missbruk. Tonaringar som uppvisar olika missbruksmonster uppvisar ocksa olika
grad av social och psykologisk kompetens, och dessa olikheter bibehalles eller forstirks under
missbrukets gang. En lang tids intensivt missbruk av cannabis dr, oberoende av kon,
associerat med; en hogre grad av dventyrslusta, att bli av med hdmningar, impulsivitet,
kansloutbrott, sokande efter uppskattning, och att vara inriktad pa att uppna det man foresatt
sig. Bland de yngre tonaringarna, mindre deltagande, lagre skolprestation, mindre integrering
1 skolsituationen.

Det har visat sig att en av de fa bestaende funktionsnedséttningarna efter ett langvarigt
cannabismissbruk &dr en oférmaga att sortera bort ovidkommande stimuli, dvs. man blir I4tt
trott ndr man vistas bland manga ménniskor och soker dérfor oftast ensamhet. Detta medfor i
langden ocksa en 6verkénslighet for socialt umginge, eller misstinksamhet mot omgivningen.
Programmen bor ha majligheten for klienten att fa avsta att arbeta i grupp, samt ha en
utslussningsfas med personal littillgéinglig.

Detta var inte tankt som en fullstindig genomgang av kriterier for att optimera behandling,
utan mera som exempel pa hur behandlingsprogram kan struktureras pa grundval av
forskningsresultat, savil i oppenvard som pa ett behandlingshem och pa Lvm-hem. Givetvis
finns det fler punkter som ér viktiga att tinka pa.

Det kanske #r att vara ute i ogjort vider att diskutera pa vilket sitt behandling kan struktureras
nér den ekonomiska situationen i vart land tycks styra utvecklingen bort fran
behandlingstinkande, och prioritera enkla 16sningar.

Det goda som kommer ut av denna ekonomiska kris dr emellertid att behandling och
behandlingsformer ifragasitts och diskuteras. Krisen medfor att manga behandlingshem ldggs
ner, tyvirr inte bara de som fungerar som ett slags internat, utan dven sadana som seriost
satsar pa kvalificerad genomtidnkt behandling. De ersitts inte med nagra alternativ, som t ex
genomtéinkt dppenvard med olika mellanformer, t ex dagverksamhet osv. Detta medfor att
missbrukarna hénvisas till en kraftigt nedbantad dppenvard, som forvintas astadkomma
under, med minimala resurser for grupper som ingen annan tidigare har klarat. Idag saknas
dessutom en konsekvensbeskrivning av denna nedskarning.

Lite provokativt kan man sdga att idag gar trenden mot en attityd att missbrukarna far skylla
sig sjdlva. De har ju sjdlva valt (Har de det?). Det man som behandlare ofta undrar 6ver dr om
narkotikamissbrukarna har forbrukat rétten till ett ménskligt virde? Det &r tydligt att de kan
behandlas hur som helst. De kan jagas (dven efter det att de bevisligen har slutat missbruka),
straffas och spérras in, och inte sa séllan pa grund av socialtjénstens harda arbetsborda erhélla
en repressiv handldggning av sitt drende. Den svenska modellen som stod pa 3 ben, haltar
betidnkligt i och med det avsagade ' benet' vard och behandling (prevention och
kriminalpolitik dr de 6vriga). Darmed kan man pasta att repressionen har vunnit
marknadsandelar.

I detta bistra ekonomiska klimat tvingas behandlingshemmen att marknadsfora sin behandling
som den enda "rétta" for att 6verleva. Detta gér man genom designade broschyrer. Dessa
broschyrer har oftast en layout, som fargglatt beskriver hur manga steg det finns i
behandlingen och vilka pedagogiska arbetsuppgifter klienten har att vilja pa. Det dr omslaget
som &r det viktiga, inte innehallet.



Det tycks vara som om det var glomt att det &r svart att behandla drogmissbrukare. Om det
hade varit sa enkelt att det bara fanns en metod, sa hade man hittat den for linge sedan. Tank
efter! Om faktorer som inverkar dr sadana som miljo, personlighet, livshistoria, drogernas
farmakologi enskilt och i kombination, individens egen anpassning till droglivet, kognitiv
kapacitet, samt samhillets majlighet att acceptera en f d narkoman. Ar detta mojligt att
inordna i steg och scheman och mallar och gud vet allt? Den som pastar att det finns en
forklaring och en 16sning pa detta saknar kunskap. Behandling dr en process over flera ar,
som pagar i olika terapeutiska situationer, och som sker i relationen mellan tva ménniskor, dér
den ene forvintas kunna det terapeutiska hantverket.

Vidare, oavsett hur manga droger missbrukaren har tillfort sin kropp, sa har inga av dem tagit
bort den effekten cannabis har pa tankeprocesserna. Foljaktligen maste behandlaren vara
medveten om att 4ven om det sitter en amfetaminmissbrukare i stolen framfor, sa har han med
stor sannolikhet rokt tillrickligt med cannabis for att dessutom kunna betraktas som en
kronisk cannabisrokare. I detta fallet maste behandlaren bemota klienten som den
amfetaminmissbrukare han &r, men pa ett sitt som om det satt en kronisk cannabisrokare i
stolen. Det hela dr precis lika komplicerat som det later.

Under mina 20 ar i branschen har jag besokt manga behandlingshem, med lang véntelista,
som inte har haft en aning om hur komplicerat det ir att bedriva behandling av
narkotikamissbrukare. En fortlopande utvirdering av behandlingsprogrammen (eventuellt
som ett krav for att ha Léansstyrelsens tillstand att bedriva behandling) skulle sannolikt
medfora att man dels fick ett mer professionellt férhallande till att strukturera
behandlingsprogram samt att man kunde sortera bort lycksokarna inom behandlingssvéingen.

Slutligen, behandling behovs for de brister som fanns innan missbruket, och som har
konserverats under missbrukstiden, for att forindra den identitet som har utvecklats under
missbrukstiden, samt for att hitta rdtt pa vigen tillbaka till ett anstandigt liv.



