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Haschrokarens dilemma é&r tvafaldigt. Han forstar inte sjilv vad
haschet gér med honom, och allméinheten tycks, trots all infor-
mation fran olika myndigheter, inte ta haschets skadeverkningar
pa allvar. Detta innebar att han befinner sig, i dubbel bemérkelse
i ett tomrum, dir & ena sidan han sjélv inte kan reflektera ver
skadeverkningarna, och 4 andra sidan omgivingen inte vet hur man
motiverar honom till att sluta. Effekten av detta férhallande blir
att haschrokaren tamligen ostort kan fortsatta med sitt missbruk.
Detta maste ses som mycket allvarligt ndr vi vet hur haschet
paverkar méanniskan.

Thomas Lundqvist






Innehall

Forord 7
Inledning 9

1 Vad ir Cannabis 13
1.1 Den akuta intoxikationen 14
1.2 Den kroniska intoxikationen 15
1.3 Cannabismoénstret 21
1.4 Sammanfattning av skadeverkningar 26

2 Behandlingsmodellen 36
Inledning 36
2.1 Steg1 43
2.2 Steg2 55
2.3 Steg3 60
2.4 Avslutning av behandling 64
2.5 Sammanfattning 66

3 Aterfallet 68

4 Medicinska aspekter 72

5 Haschrokare av olika kategorier 78
6 Haschrokning i toniren 88

7. Intervju med fd haschrokare 99

8 Forebyggande verksamhet 113

9 Socialtjinsten (sammanfattning) 117
Slutord 123
Referenslista 125






Forord

I den hir boken redovisas en praktiskt metod for att hjélpa haschmissbrukare
ur sitt missbruk. Metoden har véxt fram ur en kombination mellan praktiskt
arbete med missbrukare som besokt Radgivningsbyran i narkotikafragor i
Lund och en genomgéng av vetenskapliga studier pa de skadeverkningar
cannabis framkallar.

Metoden har anvénts bade pé klienter som har hasch med i missbruksbilden,
sk blandmissbrukare, och pa de som enbart missbrukat hasch. Aldersméssigt
har klienterna varit mellan 14 och 38 ar gamla, med en missbrukstid fran 6
manader till 20 &r bakom sig.

Socialstyrelsens byrd S3 har gett oss de ekonomiska mojligheterna att
sammanstilla vara erfarenheter.

Manga personer har under metodens utveckling bidragit med sina kunskaper.
Vi riktar darfor ett sarskilt tack till Bengt G. Andersson, forskningsassistent,
Mats Fridell, leg. psykolog och Kerstin Tunving, psykiater, for att de sa
talmodigt granskat manuset bade ur faktasynpunkt och ur spraklig synpunkt.

Vi vill ocksa tacka overldkare S. Ola Thulin, psykiater, for hans bidrag till
boken, kapitel 4 Medicinska aspekter.

Ett varmt tack till Ulla Arconge som hjélpt oss med utskriften med manus.
Vi tackar ocksé Institutionen for Psykiatri och Neurokemi for deras bistand.

Sist men inte minst vill vi tacka den 6vriga personalen pa Radgivningsbyran
for att de har bistatt med konstruktiv kritik.

Denna bok vénder sig speciellt till dem som arbetar med missbrukare i 6ppen
vard, ldrare och studerande pa socialhogskolor, beteendevetenskapliga insti-
tutioner och vardskolor. Den &r ocks4 riktad till dem som kan tdnkas komma
i kontakt med haschrokare i andra sammanhang, tex fordldrar, 6vervakare,
advokater, sjukhuspersonal, polis, politiker osv. Givetvis bor de som roker
hasch ocksé ldsa denna bok, som en motvikt till den positiva syn de har pa
drogens effekt.



Var ambition har varit att pa ett lattillgéngligt sétt beskriva det tillstdnd som
haschrékare stiandigt befinner sig i och hur man kan hjélpa honom ur det.
Dirfor ér det viktigt att Du, medan Du laser boken, ténker efter hur Du
fungerar jamfort med det vi beskriver, for att f4 en uppiattning om skillnaden.

Om detta fungerar s& har vi natt ett av vara syften med denna bok.

Vi hoppas att du som ldsare ska finna boken lattlast och intressant och att du
skall ha praktisk nytta av den.

Lund i april 1988

Thomas Lundqvist och Dan Ericsson



Inledning

Om jag vill lyckas med att féra manniskor mot ett bestimt mal, méste jag forst
finna henne dir hon ar och borja just dér.

Den som inte kan det lurar sig sjélv nér hon tror att hon kan hjélpa andra,
for att hjdlpa ndgon maste jag visserligen forsta mer én vad hon gor, men forst
och framst forsta det hon forstar. Om jag inte kan det s& hjalper det inte att
jag kan och vet mera. Vill jag 4ndé visa hur mycket jag kan sa beror det pa
att jag ar fafang och hogmodig och egentligen vill bli beundrad av den andre
i stéllet for att hjalpa honom. All dkta hjdlpsamhet borjar med 6dmjukhet
inf6r den jag vill hjilpa och dirmed maéste jag forstd att detta med att hjélpa
inte ar en vilja att hdrska, utan att vilja tjédna

Kan jag inte detta s& kan jag inte heller hjilpa nagon.
Soren Kierkegaard

Ur Samlade Verk (band XIII),
Om mitt forfattarskap

Bakgrund och syfte

Det dr en allmén behandlarerfarenhet att det ar svart att motivera haschrokare
till att soka behandling, och att sedan f& dem att fullfélja behandlingen. Under
70-talet ansdgs allmént att haschet var en ofarlig drog. Den marktes inte lika
tydligt som heroinet och amfetaminet gjorde. Darfor tog man inte den drogen
pa riktigt allvar. Det 6verskuggande problemet var morfin- och heroinpre-
paraten, att sedan samme missbrukare oftast dagligen dven rokte hasch
noterades inte. Behandlaren drogs in i myten som missbrukarna sjilv skapade,
hasch ér ofarligt.

Motivationsarbetet under 70-talet inriktade sig pa att fd injektionsmissbrukare



att sluta med de sk tunga drogerna. Nir detta vil var gjort ansdg bade
behandlare och missbrukare att ett gott arbete var gjort, och missbrukaren
var en f.d. missbrukare.

Sé gick aren och den fd missbrukaren besokte Radgivningsbyran for att fa
rad och stod i diverse angeldgenheter. I slutet pa 70-talet borjade vi pa
Radgivningsbyran maérka, nér vi tinkte tillbaka ett par ar, att de s.k. f.d.
missbrukarna inte mognade i den takt man kunde férvédnta sig. Vissa
anpassade sig till samhéllet men fick ingen godtagbar livskvalitet, andra
fortsatte att leva som tidigare, dvs en dag i taget. Vi fick en kénsla av att de
inte larde sig av sina misstag, och inte heller hade noterat det som vi i det
senaste samtalet hade diskuterat. Vi hade det intrycket att det hade varit
ganska ldtt for manga att upphora med sitt injektionsmissbruk och att det
formodligen inte var detta som var det priméra missbruket. Kan det vara s,
fragade vi oss, att det var haschmissbrukare med ett tilldiggsmissbruk som vi
avgiftat? Rena haschmissbrukare hade vi da inte traffat pa inom 6ppenvérden.
Nar vi sokte kunskap om skadeverkningar vid haschmissbruk utgick vi fran
olika forskningsrapporter som kommit under 70-talet och som d& 1980 blev
alltmer frekventa. Vi himtade ocks& kunskap fran psykologisk testteori.

Under genomgangen av litteraturen, forstod vi hur viktigt det var att ta hansyn
till vilka forutséttningar haschrékaren har att ta emot hjélp. Den psykologiska
testteorin hjilpte oss att fa forstdelse for hur en hachrokare fungerar
tankemadssigt och hur vi kunde kompensera de brister som haschmissbruket
framkallar.

Véra tva viktigaste kallor har varit tva oversiktsarbeten, Cannabis: Health
Risks, 1983 (1), och Cannabis and Health Hazards, 1983 (2).

1983 kunde vi skonja borjan till en metod som vi kunde arbeta efter och som
var en grund att st pa for vidare utveckling. Denna grund mynnade ut i tva
artiklar i tidskriften Alkohol och Narkotika 1-2/1984; ”Narkomaner i 6ppen
vard” och ”Behandling av haschmissbruk”. Metoden har sedan utvecklats
vidare till att bli en fullstindig behandlingsmodell.

Avsikten med denna bok &r att beskriva en modell vid behandling av
haschmissbrukare i 6ppen vard och den kunskapsmassa denna modell
innehaller.

Det ar en pragmatisk behandling grundad pé flerarigt praktiskt arbete av att
behandla haschrokare i 6ppenvard.

Vi dr medvetna om att det synsitt vi formedlar i denna skrift 4r annorlunda
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an det gingse behandlingmetoder foéreskriver, men vi dr dnda sikra pa att
manga narkomanvardare kénner igen det vi har beskrivit. Skriften bestdr dels
av formedling av kunskap om haschets effekter pad psyket och om hur
hachrokare vanligen fungerar och dels av en metod om hur man kan anvianda
dessa kunskaper i en behandling. Lat kunskapen styra dig in i metoden, och
inte tviartom for da riskerar du att bli distanserande i kontakten, och klienten
kanner sig Overkord och flyr. Vi hiavdar att det bara dr genom att visa att man
har kunskap, en kunskap som &r storre och mer detaljerad 4n den haschro-
karen sjalv har, som man kan férm& haschroékaren att lyssna pd vad
behandlaren har att sdga. Vi har funnit att den struktur som behandlings-
metoden innebdr tar hdnsyn till haschrokarens initialt bristfdlliga mojligheter
att fungera som individ och samtidigt ldmnar den utrymme till enskilda
behandlare att sétta sin personliga prégel utan att fér den skull den roda traden
i metoden gér forlorad. Det tar tid att ldra sig denna metod fullt ut. Detta
skall dock inte behova hindra nagon att borja anvidnda den eftersom det
innebér en traning. Det dr genom praktiskt arbete metoden har kommit till.
Den som i den hér skriften soker efter en detajerad behandlingsbeskrivning
kommer att soka forgdves. Det gar inte att i detta sammanhang konstruera
en fullstdndig mall, utan det far ansté till ett sammanhang dér vi har mojlighet
att fora en dialog med ldsaren.

Var forhoppning ar att man oavsett personlig vardideologi forstar att det vi
héir presenterat enbart ar ett praktiskt instrument, och att det kritiskt kan
granskas utifrdn den aspekten. Vi vill att metoden anvédnds med eftertanke,
och att var och en som vill anvinda den fyller p4 med sin egen speciella
erfarenhet. Det &r trots allt var missbrukarpopulation som har styrt véara
exempel, dvs den bild vi ser pd Radgivningsbyran i Lund. Bilden ser kanske
annorlunda utien annan region. Metoden och kunskapen om hur haschrokare
fungerar géller 4nda. Vi vill avslutningsvis dn en gang understryka att vartsyfte
med boken dr att ni ska finna haschmissbrukarens satt att tinka, och hur ni
ska agera for att fora denne ut ur missbruket.
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Nagot om bokens innehall

Vad ir cannabis? (kap. 1)

I kapitlet redovisas medicinska fakta om cannabis och hur cannabis paverkar
det ménskliga psyket. Vi redogor for olika vetenskapliga undersdkningar och
haschrokarens anpassningsmonster.

Behandlingsmodellen (kap. 2)
Vibeskriver den modell som vi har skapat f6r behandling av haschmissbrukare
i Oppen vard.

Aterfallet (kap. 3)
Att sluta roka hasch ér en utvecklingsprocess. Aterfallet 4r en del av denna
process. I detta kapitel beskriver vi dynamiken bakom aterfallet.

Medicinska aspekter (kap. 4)
Ola Thulin, 6verlikare vid narkomanvérden i Lund, redovisar de psykiatriska
komplikationer som kan uppsté vid vanemassig haschrokning.

Haschrokare av olika kategorier (kap. 5)
1 detta kapitlet forsoker vi ge en bild av vilka kategorier haschrokare man
moter i Oppen vard.

Haschrokning i tonaren (kap. 6)

De flesta méanniskor som roker hasch borjar med detta i tonaren. I detta
kapitel beskriver vi effekterna vid haschmissbruk i tonaren och anledningen
till varfor tonaringen borjar missbruka.

Intervju med f.d. haschmissbrukare (kap. 7)

Vi vill i detta kapitel ge er en bild av hur en haschrokare upplever sitt
haschrokande och hur det ar att sluta roka hasch med hjélp av den modell
vi beskriver i kapitel 2.
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1 Vad ar cannabis?

Cannabis utvinnes ur en buskliknande vixt, indisk hampa, som foéretradesvis
véxer 1 delar av Asien, Afrika och Sydamerika. Cannabis tillhér gruppen
hallucinogener och innehaller 6ver 420 kemiska substanser. Av dessa inne-
héller 70 cannabinoider, en grupp av substanser som paverkar vart psyke; de
ir tex tetrahydrocannabinol (THC), cannabinol (CBN) och cannabidiol
(CBD).

Cannabis férekommer i tre beredningar, marijuana, hasch och cannabisolja.

Marijuana ir plantans torkade véxtdelar och innehéller frén 0,35% till 11%
THC (arten sinsemilla).

Hasch &4r plantans kdda som pressats samman med olika véxtdelar och
bindmedel. Hasch innehaller mellan 2-12% THC. Det hasch som finns i
Sverige innehaller vanligen 5-8% THC.

Hascholjan slutligen utvinns genom en speciell procedur ddr man upphettar
ett 16sningsmedel och later detta passera hasch eller marijuana. Den
koncentrerade beredning som uppstér innehaller oftast 5-40% THC.

Pa den svenska missbruksmarknaden &r hasch den vanligast f{érekommande
formen av cannabis. Hasch intages antingen genom rokning eller genom att
man éter den.

I det f6ljande kommer vi enbart att tala om hasch eftersom den formen &r
vanligast i Sverige. Undantag gores nér vi redovisar rapporter som ar baserade
pa studier av marijuanardkare.

Cannabinoiderna ar fettlosliga amnen, vilka till skillnad fran vattenlosliga
amnen lagras lange i kroppens fettvdvnader. Det tar cirka sex dagar innan
hilften av den THC-méangden man fatt i sig vid ett roktillfdlle har utsondrats.
Dérut6vertar det ytterligare 3—4 veckor innan dterstoden av cannabinoiderna
&r ute ur kroppen.

Dessa utsondringsamnen (metaboliter) antas ocksad vara rusgivande, vilket
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forklarar vissa langdragna effekter. Vilket innebir att ju oftare man roker,
ju mer lagras.

Detta innebdér att vi kan rdkna med att hasch innehéller tva sorters rus, akut
respektive kronisk intoxikation.

1.1 Den akuta intoxikationen

Den akuta intoxikation har egentligen tva russtadier. Det forsta stadiet
intrdder ett par minuter efter roktillfallet. Ruset karakteriseras av kroppsliga
symtom sasom hjartklappning, torrhet i 6gonen, munnen och i svalget, Litt
hosta, tryck i huvudet, yrsel, kanselfornimmelser i extremiteterna (t.ex.
myrkrypningar), svettningar, skakningar, 6verkanslighet for ljus, roda 6gon,
okad puls, flammig ansiktshy. Psykiskt intrader efter 15-45 minuter en latt
inre oro, rastloshet och fnissighet.

Det andra stadiet av ruset intrdder gradvis och préglas av psykologiska
fenomen; lyckokénsla, varierande frén avslappnad vélbehagskénsla till exal-
tation. Omvérldens betydelse minskar till fordel for en intensiv sjdlvuppta-
genhet med inre upplevelser. Tankarna préglas av associationer. Tidigare
upplevelser aterupplevs med stor kédnslomissig valor. Dessa kanslor har
haschrokaren mycket svart att uttrycka i ord. Hittills obeaktade orsakssam-
manhang i varierande fragor tycks plotsligt vara glasklara, och man 4dgnar sig
gérna at att fundera pa livets gétor.

I detta stadium av ruset vidxlar man mellan upptagenheten av egna inre
upplevelser och faktiska yttre hdndelser. Man upplever att ens sinnen skérps.
Det karakteristiska ar att hur fantasifulla upplevelserna én &r, har de som
utgangspunkt det som finns i omgivningen eller haschrokarens egen forestall-
ningsvérld. Farger blir intensivare eller bleknar, skarpa féremdl rundas,
foremal krymper eller véxer i storlek. Tidsuppfattningen, férdndras, sé att
tiden forefaller forflyta mycket 1dngsamt. Man kan fa ett behov av att prata,
men talet blir ofta markligt abrupt och fragmentariskt, och det kan vara svart
att folja ett logiskt resonemang pé grund av sténdigt nya associationskedjor
i talet. (3).

Den haschberusade ar praglad av stor suggestibilitet (pdverkbarhet). Rusets
karaktar ar darfor i hog grad avhingigt miljon, “’the setting”.
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Drogupplevelsen dr sammansatt av flera faktorer:
1 Drogen och dess farmakologiska effekter.

2 Personligheten hos den som anvédnder drogen; vederborandes kinslighet,
suggestibilitet och fantasirikedom.

3 Den psykologiska beredskapen (Set) hos den som anvénder drogen; positiv
forvantan, dngslan och osdkerhet.

4 Miljonivilken drogen intas (Setting). Den mest 6nskvirda effekten far man
i regel i en lugn och trygg miljé6 ddr man kan vara avslappnad. (4).

1.2 Den kroniska intoxikationen

Den kroniska intoxikationen intréder efter ett par timmar, och karakteriseras
av passitivitet och nedsatt tankeformaga. Tillstandet varierar med hur stor
méngd och hur tatt det 4r mellan roktillfillena. Givetvis ockséd med hur linge
missbruket har pagatt.

e

w0k

[
v v T ad -»

\ t S A VELKOR.

a Om du réker vid ett tillfille sa far du i dig 100% THC, efter 1 vecka har 50%
utsondrats, efter ytterligare ca 4 veckor har resten utsondrats.
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b Om du réker hasch oftare dn en gdng i mdnaden sd blir pdlagringen vid en given punkt
storre, ju oftare du roker ju storre blir pdlagringseffekten. Det dr den kroniska
intoxikationen.

I det foregaende avsnittet gick vi igenom den akuta intoxikationen. I detta
avsnitt vill vi beskriva pé vilket sdtt haschet fordndrar tankeformagan i det
langa perspektivet, dvs det tillstind som intrdder om man roker hasch
dagligen, eller s& gott som dagligen. Det dr i detta tillstdnd som vi oftast traffar
klienten nir han s6ker en behandlingskontakt.

Vi utgér frén sju punkter nar vi bedomer haschrokarens férméaga att fungera
i dagliga sammanhang.

1 Spraket, dvs en spraklig formaga, en forméaga att f6rstd ord och ddrmed
kunna beskriva sina tankar, kinslor och upplevelser i ord, att férstd andra
ménniskors sitt att beskriva en sak.

2 Mojligheten att dra korrekta slutsatser av ett skeende och kritiskt granska
sitt eget sitt att handskas med detta skeende.

3 Flexibilitet i tankeformégan och uppmaérksamhet.
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4 Minnet.

5 Mgjligheten att av delar sdtta samman en helhet som visar en korrekt bild
av det som hénder.

6 Orienteringsformaga, att lagga mérke till var man befinner sig, att ha ett
aktivt avsdkande av omgivningen, t.ex. formagan att kunna gora en korrekt
avstandsbedomning.

7 Gestaltminne, att kunna gora ett monster av det man sett (se punkt 6), och
att vid behov kunna plocka fram detta monster (se kapitel 5, Haschrokare
som i sitt arbete har ett stort behov av fungerande gestaltminne).

Enligt var sammanfattning (se kapitel 1.4) av de skadeverkningar haschet ger,
och enligt var erfarenhet av hur en haschrokare fungerar s kan man ge
nedanstidende beskrivning. Vi vill podngtera att vi i var stravan att beskriva
hur en haschrokare fungerar av pedagogiska skal i viss m&n maéste generali-
sera.

Eftersom det, pga effekterna pd psyket, blir oméjligt for haschrokaren (i
fortsattningen kallad han) att kommunicera med sin omgivning pa ett adekvat
sétt, blir effekten en avskdrmning som kan illustreras pa foljande satt.

Resultatet av haschmissbruket dr en oformaga att gora sig forstadd, att pa ett
korrekt sitt (kvalitativt) kunna beskriva vad man upplevt eller menar niar man
vill forklara négot, att orden bara dr ord, och inte kdnslomassigt knutna till
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en forestdllning. Dédremot kan ordflodet vara rikt (kvantitativt), detta
forhallande ger upphov till kdnslor av ensamhet och att vara missférstadd.

Detta inser han inte sjdlv, pd grund av sin bristande forméga att kritiskt
granska sitt sdtt att fungera. Detta kan illustreras pa foljande sitt.

Resultatet blir en oférmaga till uppmérksamhet, en oférméaga att reflektera
over orsakssammanhang eller en oférmaga att uppna distans for att kritiskt
kunna granska det man gor och lara sig av sina misstag.

Genom denna avskdrmning frdn omgivningen upphor den dialog som &r s
viktig for mognadstillvixten. Det medfor att haschrokaren kénner sig
missf6érstddd och att han fér omgivningen upplevs som passiv. Hans formaga
att delta i socialt umgadnge forsdmras, och han sluter sig alltmer. Eftersom
formégan till reflektion &r dalig, sa klarar han inte heller av att dra den
korrekta slutsatsen att det har beror pa att han roker hasch. Han marker bara
att omgivningen inte férstar honom, och att han inte férstar omgivningen. Han
maérker ocksé att han inte racker till, och att han inte klarar av saker som andra
klarar av. Detta resulterar givetvis i minskande sjilvfortroende.

Haschrokaren far svért att vara uppmirksam och koncentrerad, och kan
darfor inte urskilja nyanser i de meddelanden han far, tex att kunna rédkna
ut hur arg en person ir nir vederborande gréilar pa honom. Formagan att
avldsa den andra personens sitt att uttrycka sig pa, sprékligt, eller i kroppens
rorelser, samt i affektintensiteten ar bristfallig. Oformagan till flexibilitet i
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tanken medfor ocksé att han t ex bara kan lyssna. Han kan inte samtidigt téinka
efter och dérefter ge ett nyanserat svar.

Vi
/4 >

Formagan att av delar satta samman en helhet kan ocksé beskrivas som att
lagga pussel med verkligheten. For att illustrera detta, ber vi er forestélla er
en film med tre parallella handlingar. Man méste kunna behéllainformationen
frén dessa tre parallella handlingar for att i slutet f& en helhetsbild av vad som
har hént i filmen. Du har alltsd samlat ihop den informationen de olika
handlingarna har gett dig, sammanfogat detta i en ordningsf6ljd och fatt ut
en kvalitetsniva, som i sin tur paverkar din uppfattning om filmen var bra eller
dalig.

3
po

For att illustrera hur haschrokare fungerar i denna situation ber vi er forestélla
er TV-serien Dallas. Dallas’ olika delhandlingar fungerar ofta oberoende av
varandra. Man kan t.ex. gé ifrdin TV-apparaten en stund och sedan komma
tillbaka till den utan att fa kénslan av att ha missat ndgot. Detta ar det sitt
en haschrokare fungerar pa i det vardagliga livet. Om ens uppmaéarksamhet
och koncentrationsformaga 4r nedsatt sd tappar man information. For
haschrokarens del innebér detta att han stors i sin koncentration av vissa
stimuli i handelseforloppet (t.ex. en snygg rod sportbil), som ger upphov till
en tankeflykt som pa intet satt dr férankrad i det aktuella hdndelseférloppet,
utan dr en form av dagdrommeri. Detta beskriver haschrokarna sjilv som att
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”snba in”” pa nagot. Detta uppméirksammar han inte, utan efter en stund sé
atergar han till handlingen i filmen, som om ingenting hade hént.

t H

Omsatt till situationer i det vardagliga livet innebar detta att han baserar sina
asikter och forklaringsmodeller péa en bild som ér skild ifrdn verkligheten.

Detta forstarks ocksa genom den bristande ndrminnesfunktionen. Narminnet,
eller korttidsminnet som det ocksé kallas, anvdndes nir man skall komma ihag
saker och ting som har hént nyligen, eller ndr man sitter och laser. Man
anvander ocksa narminnet nir man i huvudet gar igenom ett hiandelseférlopp
eller tex nar man forhor sig sjéalv pa en ldxa. Langtidsminnet anviandes nar
man néista dag skall redogora for laxan.

Alla undersokningar som gjorts pa bade akut och kronisk intoxikation visar
att hasch forsdmrar ndrminnesfunktionen. Detta innebér att férmégan till
korrekt tidsuppfattning samt formégan att placera information i ordningsf6ljd
ocksa forsdmras, vilket ytterligare forsvarar mojligheten att korrekt uppfatta
ett hindelseférlopp.

+ H

y/7i >
i

I och med att man inte kan placera information i tidsféljd, blir det omdjligt
att med behallning kunna titta pd TV eller film pa bio, eftersom man dnda
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inte forstar vad som héander. Likadant dr det med livet runtomkring en.
Resultatet blir forvirring. Detta resulterar ocksa i att kénslan av att vara
missforstddd och ensam ytterligare forstirks.

Tidigare har vi ndmnt kénslan av att inte récka till, och om vi nu lagger till
forvirringskénslan, sa skapar detta en angest som i sig ar tillrackligt for att
han skall fortsétta att roka, dvs fortsitta att utnyttja haschets lugnande verkan,
oavsett vilken anledning man hade for att borja roka.

Haschrokaren utvecklar s smaningom ett eget sitt att tolka héndelser och
orsakssammanhang. Han utvecklar forklaringsmodeller; en rad fardiga svar
och schabloner, men ocksa en beredskap att mota nya situationer. Det ar
ocksa ett skydd mot nargénga fragor. Han forbehéller sig rétten att séga sista
ordet for att fa ett Gkat sjélvfortroende.

Vi kan kalla dessa forklaringsmodeller och beredskap mot nya situationer for
cannabismonster (se kapitel 1.3). Nar detta cannabismonster etablerats har
haschrékningen blivit en ond cirkel. Detta ménster representerar dé en del
av hans identitet.

Vissa haschrokare vi traffat visar tecken pé att ha svarigheter med att sétta
ihop monster och sedan behalla dessa som representationer i minnet (punkt
6 och 7). Nir de efter avtandningen utsatts for samma situation sa har de inga
som helst svarigheter med detta.

Detta ligger i cannabisets natur som hallucinogen drog, att den organiserade
omvarlden upploses, dvs forlust av perceptiv kontroll.

1.3 Cannabismonstret

Nir en haschr6kare har rokt hasch sa ldnge att tankeforméagan markbart
forlorat i kvalitet, uppstar ett annorlunda anpassningsmonster. Detta nya
anpassningsmonster, cannabismonstret, uppstar & ena sidan pga individens
naturliga behov av att fa utforska verkligheten och behovet av en identitet,
och & andra sidan en bristféllig formaga att strukturera verkligheten.

Cannabismonstret uppréatthélls och forstérks igenom ett selektivt utforskande
av den omgivande verkligheten.
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Detta cannabismonster har tva uppgifter:

1 Att legitimera fortsatt haschrokning.

2 Att ersitta den naturliga formagan att strukturera verkligheten genom att
skapa egna forklaringsmodeller med en till synes logisk uppbyggnad.

Bestandsdelar i den bristande formagan att strukturera verkligheten

e Dalig forméga till nyansering och att férstd nyanser.

® Dalig formaga till reflektion.

e Tilltagande avskarmning av kénslor.

® Bristfillig formaga till kristisk granskning.

® Bristfillig forméga att aktivt uppmérksamma héndelser, dvs man ser
verkligheten som genom ett filter.

e Dilig formaga att forstd abstrakta forestillningar och begrepp.

e Dilig formaga att dndra schablonuttryck (flexibilitet).” Man blir fange i
sitt eget monster”.

o Dalig formaga till intellektuell distansering.

Bestandsdelar i den av cannabisbruket framkallade identiteten

Foregdende upprikning medfér att haschmissbrukarens syn pa hasch blir
foljande:

® Hasch ar bra. Allt negativt som sidgs om hasch é&r fel.

® Hasch dr lugnande.

® Hasch gor sé att man blir aktiv.

® Man tanker bittre ndr man roker hasch.

® Haschet gor s& att man inte tyngs ned av omgivningens krav.

® Hasch gor sa att man inte bekymrar sig.

Eftersom haschrékaren inte har forméga att fundera och tinka efter (analy-

sera), s& har han firdiga schablonsvar till hands. Dérigenom behover han inte
utsitta sig for risken att bli medveten om att hasch &r skadligt.

Svaren ar generaliserande.
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Har haschmissbrukaren fullgod kapacitet p& en punkt sa ser han detta som
ett klart bevis pa att hasch inte &r skadligt f6r just honom. Han upptécker inte
de punkter som &r bristfélliga.

Effekt for individen

® Nir haschrokaren upplevt tillrackligt manga situationer sedda genom
filtret, har han tillsynes logiska forklaringar till varfor han rakar ut for tex
stdndiga misslyckanden. Dessa misslyckande dr formulerade som omstén-
digheter liggande utanfér den egna kontrollen.

® De virderingar som haschrékaren har gjort till sina egna, utsétts inte for
kritisk granskning, utan stodjer alla uppfattningen att hasch inte ar skadligt.
Dessa asikter ar allménna till sin karaktér.

® Han far en identitet som inte kan ifrdgaséttas.
Genom att anvdnda fdrdiga’ svar, undviker han att hamna i en identi-
tetskonflikt. Dirigenom klarar han ocksa av de situationer dir hans satt
att fungera ifragasatts.

® [ den allméinna informationen pastas att hasch passiviserar. Haschrokaren
upplever istéllet att han blir pigg nir han roker. Eftersom han tédnker
konkret, dvs niar han roker hasch, sa forstar han inte att informationen
avser haschrokning i allménhet. Han ser detta som ett bevis pa att hasch
inte paverkar honom negativt. Han kan alltsa lugnt fortsétta sitt rokande,
resonerar han.

® Haschrokaren jamfor sig med andra haschrékare. Han finner kanske att
han fungerar béttre 4n andra. Detta ser han som ett bevis pa att hasch inte
paverkar honom pa samma negativa sitt som det gor med andra.

® Han upplever att han har det trevligt och fint, och &r aktiv tillsammans med
de andra i haschgénget.

® Han letar efter uppfattningar som bekréiftar hans egen uppfattning om att
hasch inte &r farligt.

® Han avleder diskussioner genom att peka pa inkonsekvent handlande hos
samtalspartner eller hos andra. Dessa inkonsekvenser i omgivningen,
menar han, legitimerar ett fortsatt haschbruk.

® Ju ldngre haschrokaren lever under dessa forutséttningar, ju mer bendgen
blir han att se sin version som den korrekta. Han tappar helt enkelt
formégan att punktera sin egen skenvérld.

23



En svar klient

Den i sdrklass svaraste klienten att hjilpa 4r den som har ett utvecklat
cannabismonster och har en hég verbal formaga. En sadan klient anvénder
genomgaende omvirlden som orsak till varfér han befinner sig pd mottag-
ningen. Han har besokt mottagningen darfor att ndgon pé socialférvaltningen
kanske i samarbete med skyddskonsulenten och det lokala polisorganet har
bestamt sig for att terrorisera honom. Han har inte kommit av egen vilja, och
han har inget behov av hjalp.

Det gér inte att fa honom att forsta att det ar hans missbruk som dranledningen
till besoket. Han kan i och for sig kdnna igen sig i beskrivningen av hur
haschrokare fungerar, men asikten om myndigheternas formyndarfasoner star
anda kvar som den slutgiltiga anledningen till varfor han ar har.

Behandlaren bor i dessa fall inte ifrdgasdtta om klienten har rétt i sin asikt
om myndigheter. Klienten har sdkert nagon vilgrundad anledning till sin
asikt.

Istallet kan behandlaren borja diskutera hur de skall fa de andra myndighe-
terna till att minska sitt intresse for honom. Om behandlaren ar beredd att
lyssna p4 honom och hans historia ar forsta steget i kontakten taget.
Behandlaren visar att han tar honom pé allvar, och att han inte 4r en
jidderpelle”.

Denna behandling gér ofta inte ’pa rils” utan behandlaren far utrusta sig med
ett stort tdlamod och vinta ut klienten tills denne blir 6vertygad om att det
atminstone kan vara virt ett forsok att bryta haschmissbruket.

Den kroniske haschmissbrukarens dygnsrytm

Haschmissbrukarens forméaga eller rittare sagt oformaga att korrekt orientera
sig i tiden kan illustreras pa f6ljande sitt.

Z2-4TM
LI NN

N A A
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Manga haschmissbrukare uppger att de blir piggare och aktivare av att roka
hasch. Vid ndrmare betraktande ser vi att denna aktivitetshdjning endast varar
i ndgon eller ndgra timmar. Under denna korta period kan de aktivt delta i
samhiillslivet, men mellan dessa aktiva perioder forsjunker de in i passivitet
och apati.

Minnesbilder de samlar pa sig hdrror fran olika héindelser i de aktiva
perioderna. Detta innebér att minnet 4r episodiskt och icke representativt sett
i ett helhetsperspektiv, eftersom den bristande narminnesfunktionen gor s&
att han inte kan placera in de olika aktiva perioderna i rétt ordningsféljd.

Kurvan i bilden ovan visar sdledes vilka tillfdllen haschrékaren bygger sin
verklighetsuppfattning pa. En medveten period om négra timmar, och
ddremellan en lang period av psykisk franvaro.

Vad hander om den kroniske haschrokaren inte har en
kontinuerlig tillgang till hasch

Om en van haschrokare inte har tillgang till hasch, s& kommer hans passiva
period att forlangas och fordjupas och han upplever det som om han vore nere
i en djup svacka. Allt positivt forsvinner, tex fantasin, och han tinker bara
negativt om sin omgivning. Han tycker att alla 4r emot honom och att han
stindigt 4r missforstadd. Det inrutade tinkandet blir &nnu starkare, och han
blir om mdéjligt &n mer indtvand.

Han blir nedstdmd, kanner att han inte har nagot att se fram emot.
Han tycker att alla glada méinniskor dr dumma.

Han foretar sig inget, har ingen lust att prata, blir tillbakadragen och orkar
inte umgés med andra.

Den enda aktivitet han klarar av &r att leta upp hasch sa att han aterigen kan
uppné det positiva.

Han har ingen humor eller sjélvironi, utan blir grinig och léttirriterad och tar
allt som séges pa blodigt allvar.

Givetvis dr graden av de uppriaknade beteendena ocksa avhingigt personlig-
heten hos respektive haschmissbrukare.
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1.4 Sammanfattning av skadeverkningar.

Nedan visas en sammanfattning av de skadeverkningar som framkommit vid
vetenskapliga granskningar av den akuta respektive kroniska intoxikationen.

Vi redogor dérefter mera utforligt om dessa undersdkningar.

Det akuta ruset

Det kroniska ruset

Forlangd reaktionstid med 20-70 %
Fordndrat EEG-monster i désighet
och somnighet

Forandring i den kognitiva stilen,
dvs individens sitt att tdnka
Forlust av perceptiv kontroll

Panikreaktioner

Overgiende minnesstorningar
Forsdmrat korttidsminne

Tiden upplevs langre eller kortare
Tidsféljden i tdnkandet brytes
Forsamrad formaga till problemformule-
ring och begreppsbildning

Forsamrad uppmarksamhetsfunktion
Storningar i egofunktionen och impuls-
kontrollen

Avbrott i den normala pubertetsutveck-
lingen

Regressivt beteende

Fordndrad sdmnrytmn
Huvudvirk
Sankt blodfléde i hjirnan

Forsamrade kognitiva funktioner,
dvs tankforméagan

Snabba véxlingar och avbrott i
tankemonstret

Dalig koncentrationsférméga

Dalig inldrningsformaga

Forsamrad verbal formaga

Daligt gestaltminne

Dalig forméga till hastighetsbedémning
Daéligt ndrminne

Foréandrat tidsupplevande

Passitivitet

Légt ansvarstagande

Kinslolabilitet

Kénslor av meningsloshet

Minskning av sexualdriften
Abstinens i form av oro, insomnings-
svarigheter och rinnande nésa

Ovanstdende uppdelning speglar haschets effekter i ett kort respektive 1angt
perspektiv. Nar det giller den individuella anpassningen vet vi att den dr
beroende av varje individs ursprungliga sétt att fungera. Detta innebér att det
kan finnas individuella skillnader. Tablén ger 4nda en god fingervisning om
vilka aspekter man maste ta hansyn till om man vill motivera en haschrokare
till att sluta roka hasch. Det har konstaterats att om haschrékaren samtidigt
dricker alkohol brytes cannabinoiderna ner &nnu langsammare an vanligt,
eftersom de olika berusningsmedlen konkurerar om samma enzymsystem i
kroppen. Subjektivt upplever haschrokaren da ett kraftigare rus.
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Vanliga toxiska symtom- besvédr som uppges av cannabisrokare:

Magkramper, diarre, andndd, forstoppning, halsont, hosta, huvudvirk,
illamaende och kriakningar, rinnande nisa, brostsmértor, yrsel.

Haschrokare uppger ofta symtom fran andningsvigarna och tecken pa stord
lungfunktion.

Cannabis — psykiatriska aspekter

Wise (1852). Vanemaissig konsumtion av cannabis gér ménnsikan oldmplig i
affirer, minskar formagan att minnas, minskar formagan till viljemassig
kontroll av tankarna och minskar uppméirksamheten, och om det fortsatter
kan den ge darskap. (5).

Weil (1970). Enligt Weil utgors 75% av alla komplikationer till marijuanarus
av panikrekationer. Han anser att alla adverse reaction” efter cannabis i
forsta hand av klinikern skall uppfattas som tillfalliga panikreaktioner intill
dess ati den fortsatta utvecklingen visar nagot annat. (6).

Kolansky et al (1971). Av de trettio ungdomar i dldrarna tretton till tjugofyra
ar som undersoktes, var ingen predisponerad for psykisk sjukdom, men fick
under missbruket 6vergédende psykoser och andra storningar i jagfunktionen
och impulskontrollen.

Forfattarna hivdar att marijuanamissbruk skulle kunna bryta den normala
pubertetsutvecklingen. Riskerna med marijuanamissbruk i tonéren skulle
vara att individerna forblev barnsliga trots 6kande kronologisk &lder. (7).

Fink (1976), har undersokt effekter pa hjarnan. EEG-monstret har visat
ganska konstanta forandringar i form av 6kad alfa-aktivitet, minskad beta-
aktivitet och forlangsamning av frekvensen. Detta monster &r inte specifikt
for cannabis utan kan ses vid paverkan av andra cederande droger. Man kan
ocksa observera en liknande EEG-monster hos personer som dr désiga och
sOmniga. (8).

Jones et al (1976), har i laboratorieforsok (1976-1981), visat att abstinens-
besvdr uppkommer om tillférseln av cannabis sker tillrdckligt ofta. De
abstinenssymtom som upptrider &r oro, irritabilitet, somnrubbningar, svett-
ningar, rysningar, hog kroppstemperatur, illamaende, anorexi, diarre, tre-
mor, muskelspasmer och tandkramper. Enligt Jones &r symtomen maximala
efter atta timmar och kan paga tv4 till tre dagar. Jones har ocksé iakttagit att
abstinenssymtomet kan vara dnda upp till nittio timmar.
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Hos en liten minoritet av tunga cannabismissbrukare kunde emellanat vid
avgiftningen iakttas psykos med tankestorningar overgdende minnesstor-
ningar, dalig impulskontroll och regressivt beteende. De vanligaste klago-
malen frdn personer som soker bryta en daglig vana att roka cannabis ar
insomningssvarigheter och rastloshet. I nagra fall kan ett influensaliknande
tillstand medfora svettningar och rinnande nésa. (9).

Melges (1976): Tidsfoljden i tdnkandet brytes upp av THC. Ténkande blir
dédrigenom inte lingre logiskt och maélinriktat. Haschrokaren far inte den
normala feedback som ar nodvéndig for att sdkert uppfatta verkligheten.
Forlusten av den perceptiva kontrollen skulle kunna ge upphov till &ngest-
kénslor och olust, och skulle ocksa kunna vara grogrunden f6r missuppfatt-
ningar och till paranoiagransande vanforestillningar. (10).

Jones (1980), beskriver “anxiety reaction” som nagot som inte varar ldngre
4n cannabisruset dvs tva till fyra timmar. Under en”’anxiety reaction” har
cannabisr6karen kinslor av vanstimning och angest, som brukar vara av
instabil eller fritt florerande natur. (11).

Schilling et al (1980): ”Dysphoric reaction” ar en o6nskad psykiatrisk bieffekt
under behandling med THC-terapi mot illamaende vid cellgiftbehandling av
cancer. Symtomen siges variera mellan ett snabbt overgédende katatonilik-
nande tillstind med desorientering, paranoida vanforestillningar, hallucina-
tioner och panikreaktioner. Symtomen forefaller att ha psykotisk valdr. De
uppges vara dosrelaterade och har vid de observationer som férekommit
endast haft en lingd av nagra timmar. (12).

Negrete (1981), betonar att ju storre del av populationen som &r involverad
i cannabismissbruk desto mindre relevant blir bakgrundsfaktorer som indi-
viduell psykopatologi. Han framhéller att psykiatriska problem som kommit
att forknippas med cannabismissbruk naturligtvis ocksd beror pa andra
faktorer inom den grupp ménniskorsom i samhillet kommit att tillhora
subkulturen. I vissa samhéllen har cannabisbruket tidigare funnits i subgrup-
per, sk “avvikare”. For niarvarande maste man dock, konstaterar Negrete,
sdga att vanan att sporadiskt roka cannabis har spritt sig ldngt utanfor den
avvikande gruppen i de vésterlindska samhéllena. Alla former av tungt
missbruk” anses dock fortfarande vara atypiska i vésterldndskt samhélle och
bor vara forbundet med hogre risk for psykiska storningar. (13).

NIDA (1981). Anvandning av marijuana bland tonaringar kan ses som ett sétt
att provocera fordldrarna i samband med frigorelseprocessen, men ocksa som
en sjalvdestruktiv handling. Marijuana med sin lugnande effekt ser ut att
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kunna modifiera emotioner som vrede och olust. Marijuana skulle kunna
fungera som ett medel ’att smita undan’’ konflikter av olika slag. Slutligen
skulle tonaringen med hjalp av marijuana och dess verkningssitt kunna vianda
sin uppmérksamhet fran problemen i verkligheten till en dromvirld.

Forfattarna betonar ocksé de psykologiska fordndringar som sker i familje-
monstret i samband med att vixande tonaringar missbrukar marijuana. De
vill betona att man inte kan se marijuanamissbruket i tonarens som nagot
isolerat fenomen, utan relaterar det till den egna familjens dynamik-monster,
och till den naturliga frigdrelseprocessen.

Vidare framhaller forfattarna att marijuanamissbrukare ofta dr ouppmark-
samma och koncentrationsstorda under skolarbetet. (14).

Cannabis inverkan pa olika funktioner:

® reaktionstiden:
Man har funnit att cannabis i stor dos forldnger reaktionstiden med
20-70%. (7).

® fidsuppfattningen:
Man har igenom experiment fitt rapporter om att cannabis kan medfora
bade att tiden upplevs langre, och att den gér fortare. (8, 9, 10, 11, 13).

® tankeformdgan:
Man har sokt att se litteraturens manga angivelser pa forandringar av
tankeformagan som ett uttryck for en basal pdverkan pa uppmairksamhets-
och ihdgskomstfunktionerna. (12, 14).

Komplexa tankefunktioner som problemformulering och begreppsbildning
forsdmras under ruset (15). Likaledes har man funnit att en nedséttning i
formdgan att minnas och dterberdtta sprakligt formulerade hindelseforlopp.
(16). Den sprakliga formdgan blir nedsatt pa sa sitt att talet blir mer oprecist
och osammanhingande, i relevanta ord och associationer bryter in i framstéll-
ningen (17, 18, 19, 20, 21, 22).

Undersokningar har med stor Overensstdimmelse visat att korttidsminnet
fungerar samre. (22, 23, 24, 25, 26).

Det centrala med de pavisade nedséttningarna i tankeprocesserna under
cannabisintoxikationen dr en nedsatt formaga att lagra minnesmaterialet.
Detta beror dels pa det daliga ndrminnet, dels pa nedsatt forméga att 6verféra
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information till langtidsminnet. Resultatet blir bristande kontinuitet i de
psykiska processer som mojliggér ett samlat integrerat beteende. Nedsatt
lagringskapacitet och korttidsminnet forsvarar problemlosning, koncentra-
tion och spraklig kommunikation. Upplevelserna framtrdder osammanhéng-
ande, vilket gor det svart att virdera tidssammanhang. (12).

En nidra relaterad synpunkt till ovanstdende ar att det &r effekten pa
minnesfunktionsprocesserna som skulle vara det grundldggande vid THC’s
speciella psykotropa effekt, och att det &r effekten pa uppmérksamhetspro-
cesserna som &r det centrala. (14).

Begreppet temporal desintegration inférdes av Melges som en beteckning for
svarigheter att integrera tidigare forvirvat vetande, forvintningar och aktu-
ella perceptioner till en mélinriktad handling. (27).

Effekten av kroniskt cannabismissbruk

Jamfort med det antal undersokningar man har gjort pd den akuta intoxika-
tionen dr undersOkningar av den langsiktiga cannabiseffekten ett klart
lagprioriterat omrade. Detta trots att man under manga ar har efterlyst
saddana. Problemet &r givetvis att man inte kan konstruera en experimentell
design dar man har de stérande variablerna under kontroll. Dessutom dr man
inte sidker pa att de instrument man anvdnder méter de psykiska storningar
man kliniskt kan observera. Oftast har man nojt sig med kliniska observatio-
ner och gjort sammanstéllningar av dessa. Gemensamt for dessa ar rapporter
om forandrad sémnrytmn, dalig koncentrationsformaga, passivitet, forsam-
rad tankeférméaga, forandrat tidsupplevande, daligt ndrminne och 1agt an-
svarstagande.

De flesta dr 6verens om att dessa kliniska observationer har sina begréns-
ningar och kan vara svara att tolka, eftersom det ar svart att skilja
langtidseffekterna av cannabis fran symtom pa undernéring, sjukdom, annan
psykopatologi eller effekterna av andra droger som kanske anvinds samtidigt.

Vi fortsitter nedan med en 6versikt 6ver de sammanstéllningar som har gjorts
over de kliniska observationerna.

Vierth (1967). Under en period av tva ar observerade forfattaren kroniska
haschmissbrukare i Marocko. Minst 50% av befolkningen bestod av kroniska
missbrukare. Symtomen vid kronisk intoxikation var upprymdhet, férdndrad
varseblivning, desorientering i tid och rum, snabba véxlingar och avbrott i
tankemonster och extrem kinslolabilitet. Formagan till samspel till omgiv-
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ningen 4r nedsatt. Efter flera &rs bruk upptréder psykoorganiska effekter som
leder till en tillsynes total forlust av realitetskontakten. Den initiala irritabi-
liteten och aggressiviteten Gvergar i extrem apati. Det &r inte ként vid vilken
tidpunkt en 6vergang sker. Syndromets utvecklingsménster kan béttre forstds
nir man har undersokt sambandet mellan psykiska och fysiska effekter. (28).

Scher (1970) Forfattaren, som dr verksam i USA, berdknar att 10-20% av
marijuanar6karna lider av ’marijuanaism’, dvs ett starkt behov att fortsétta
att roka. Dessa rokare dr i det typiska fallet tjugo till trettio ar gamla
”’manschettarbetare”, som har rokt marijuana i fem ar eller mer. Ett initialt
socialt bruk avlostes forst av experimenterande med andra narkotiska
preparat och darefter atergick vederborande till ett ensidigt cannabisbruk. En
person som utvecklar ”marijuanaism”, roker oftast bAde dag och natt. En
tendens att Oka dosen har observerats. Alkohol anvéndes ofta for att
potentiera cannabiseffekten. Symtomen som féljer med detta missbruk
omfattar tillfallig huvudvirk, som ofta blir virre efter en tid. Allminna
kénslor av olust och obehag, brist pa kreativitet, otrygghet, malsattningsloshet
och meningsloshet rapporteras ocksa. Forsamring av minne och omddme
beskrives ocksa. Minskad energi och livsgladje ar vanligt. Detta kopplas dock
inte av cannabisrokaren till sjidlva cannabiskonsumtionen. Scher beskriver
ocksa vaga fysiska besvir tex minskning av sexualdriften.

Om bruket avbrytes 0kar symtomen initialt. Huvudwirken tenderar att bli
vanligare och intensivare, och vederborande far smartor i brostet, buken och
korsryggen. Man kan skonja en toleransdkning. Detta symtom, enligt Scher,
ska skiljas fran det Smith (1968) (29) kallade amotivationssyndromet”.
Forfattarens patienter led av en inre of6rméga som mer var av intern dn extern
karaktér, och de tycktes kunna utfora sina arbeten tillfredsstéllande. (30).

Kaplan (1971). Kaplan fann att kroniskt cannabisbruk ledde till forsémrad
funktionsforméga, vilket definierades som det Smith (1968), kallar for
“amotivationssyndromet”. Detta syndrom karakteriseras av passivt be-
teende, dalig ansvarskénsla, brist pd ambition, en bendgenhet att skjuta upp
saker till morgondagen och en 6nskan om att fa vara ensam.

Andra manifestationer var irritabilitet, dalig koncentrationsformaga, lag
frustrationstolerans med lattvickta trotsreaktioner, forsimrad verbal formaga
och brist pa forméga att reagera pa omgivningens stimuli. (31).

Schwarz (1972). Fran en litteraturgenomgéng och egna observationer antager
forfattaren att de biologiskt aktiva bestdndsdelarna i cannabispreparatet har
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betydelse fér bdde den akuta intoxikationen och det generella tillstdndet den
vanemissige rokaren befinner sig i. Den senare dr definierad som en individ
som har rokt i minst ett r, och som vanemaéssigt roker hasch minst en eller
tvd ganger/vecka. Symtom kan upptrdda dven i samband med mindre
konsumtion.

Anvindningen av andra droger tycks inte paverka den av cannabis’ framkal-
lade intoxikationen.

Den akut intoxikerade individen jamfores av forfattaren med vanerdkarens
tillstdnd. I bada tillstinden finns en forsdmring av minnesfunktionen, kon-
centrationsformaga och tidsuppfattning. I det akuta tillstdndet finns eufori,
och denna motsvaras av den kénsla av belatenhet och tillfredsstillelse som
finns hos den vanemaissige rokaren, trots den alltmer urartade situationen.
Man finner misstinksamhet och forfoljelseideer i bada tillstanden.

Cannabiseffekten kan bli kvar langt efter det att den akuta intoxikationen har
ebbat ut. Om vaner6kandet avbrytes avtar bade de fysiologiska och de
psykologiska symtomen efter ndgra veckor.

Den mest psykoaktiva komponenten delta-9-THC, och dess metaboliter
stannar kvar i kroppen under en lang tidsperiod. Denna lagring kan man
relatera till reverse tolerans” (omvénd tolerans), dvs sensitivitetsokning for
cannabiseffekterna. Dérfor kan man sdga att det symtom som har observerats
hos vanerokaren tillskrives forekomsten av ett toxin, dvs delta-9-THC och
dess metaboliter, som har en forlangd farmakologisk effekt i kroppen.

I neurologiska undersokningar pé icke- akutintoxikerade individer som har
gjorts pa vanerdkare har man inte funnit ndgra neurologiska férédndringar som
kunnat hirledas till cannabisbruket. (32).

Karacan et al (1976). Karacan et al, fann i en stor EEG-unders6kning inga
skillnader i somnmonstret fér vanerdkare jamfort med en kontrollgrupp (33).
Liknande resultat fick Wig och Varna (1977) (34), Fink (1976) (8), Rubin och
Comitas (1975) (35). ‘

Psykologiska undersokningar

De psykologiska test som har utnyttjats varierar kraftigt och ibland var det
svéra och ibland for latta. De test som har anvénts mest 4r Halstead-Reitan
Battery. Detta test dr kénsligt for neuropsykologiska funktionsrubbningar,
sarskilt sddana som associeras med frontallobsfunktioner.
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Ett annat test som oftast har anvints 4r Wechsler Memory Test som bestar
av sju delar. Detta test ar kansligt for bade verbalt- och icke-verbalt minne.

Genomgaende for alla undersdkningar som har gjorts p& vanerdkare &r
indelningen,

1 14tt missbruk &r mindre 4n 1 géng/vecka
2 moderat missbruk ar 1-6 ggr/vecka
3 tungt missbruk ar 1- flera pipor om dagen (1 pipa brukar rymma 0.5 g)

Rossi (1973). Forfattaren jamforde utfallet pa test som mater korttidsminnets
tidsuppfattning pa tillfdlliga rokare och vanerdkare. De tillfdlliga rokarna
hade rokt 1-4 ggr/ménad, och vanerdkaren hade rokt dagligen i minst ett ar
innan undersdkningen.

De undersoktes bade fore och efter den akuta intoxikationen. Testningen
utfordes dagligen pa exakt samma tid vare sig forsokspersonen var intoxikerad
eller ej, och i speciella testtillfdllen trettio minuter efter rokningen, och under
olika perioder under de tjugoett dagar undersokningarna pagick. Under de
fem dagar da forsokspersonerna inte fick ndgon marijuana visade testresul-
taten ingen skillnad mellan de tva grupperna. Forsokspersonerna uppvisade
forsdmring av korttidsminnet nir de var paverkade, denna effekt var mindre
markant under testtillfdllena efter rokningen, d& forsokspersonen var med-
veten om den akuta intoxikationens paverkan, &n under de vanliga testtill-
fallena varje morgon, nir forsokspersonen trodde att det bara var de kroniska
effekterna som maittes. Forfattaren drar den slutsatsen att férsdmringen var
sekundir eftersom bristen i uppfattningsférmégan kunde kompenseras till en
viss grans.

Under experimentens gang blev férsdmringar mindre markanta, men det blev
inte klarlagt om detta berodde pé traningseffekten eller toleransutvecklingen.

Under det akuta tillstdndet var tidsuppskattningen kortare. Denna effekt
forsvagas under treveckors perioden. Det finns inga skillnader i beteendet
mellan specialtillfallena och de vanliga morgontestningarna.

Forfattaren drar slutsatsen att fordndringar i tidsuppskattningen férmedlades
genom en direkt paverkan pé det centrala nervsystemet. (36).

Entin och Goldzung (1973). Tvé studier gjordes for att utforska mojligheten
av att marijuana forsimrade minnesprocessen. I bada studierna jamfordes
icke rokare med vanerdkare som hade rokt dagligen i minst sex manader.
Rokarna var inte akut intoxikerade.
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I den forsta studien testade man verbal inldrning. I den andra studien testades
verbalt och numeriskt minne. MarijuanarOkarna hade signifikant lagre
resultat dn icker6karna i bade atergivning och inlarning pa det verbala testet.
Emellertid var det ingen signifikant skillnad mellan de tva grupperna pé det
aritmetiska testet.

Det ar mojligt att nigon forlingd farmakologisk effekt eller fordndrat
inlarningsmonster, pga langtidsanvéndning av marijuana, ir ansvarigt for den
siankta minnesfunktionen hos vanerokaren. (37).

Richmon et al (1974). Nio collegestudenter som hade rokt marijuana minst
tvd ggr/vecka i minst ett ar, och som foérnekade annan drogkonsumtion
testades efter tjugofyra timmars abstinens.

En analys av EEG-frekvensen avslojar att vanerdkarna antingen hade en
hogre eller lagre alfa-komponent &n en kontrollgrupp. Samtidigt observerade
man en tvasidig fordelning hos vanerokaren pa psykologiska test som tex
tidsuppfattning. Effekterna fr&n den akuta intoxikationen 4r kénda for att
paverka ménga funktioner. Forfattarna anser att den forlangda effekten ar
verksam pa ett liknande sitt. (38).

Gianutsos och Litwack (1976). Forfattarna undersokte trettio collegestuden-
ter som var ickerokare och tjugofem collegestudenter som rokt marijuana i
2-6 ar, och minst tva ggr/vecka de senaste tre ménaderna. Vanerdkarna kunde
signifikant oftare inte komma ih&g lika ménga ord pd ett minnestest som
icke-rokarna. Denna skillnad 6kade dd man 6kade antalet ord.

Forfattarna drog slutsatsen att den nedsatta minnesfunktionen kan knytas till
marijuanarokning, och att marijuanaeffekten paverkar transformeringen fran
narminnet till lingtidsminnet. Eftersom ingen hade rokt vid underséknings-
tillfillet far man anta att marijuana har en forldngd effekt p4 minnesfunktio-
nen. (39).

Wig och Varna (1977). EEG-monster visade inga abnormiteter. Psykologiska
tester: forfattarna administrerade psykologiska test for kognitiva funktioner.
Jamfort med en kontrollgrupp hade vanerokarna signifikant ldgre poang pa
intelligens och minnestest, och hogre felpodng pé gestaltminnestest. Deras
podng var signifikant ligre nar de gjorde en hastighetsbedémning, och de
gjorde storre fel pa test som maéter tidsuppfattningen dn kontrollgruppen.

Forfattarna anser att deras resultat betriffande den ligre intellektuella-
minnes- och koncentrationsférmégan bland vanerokarna beror pa cannabis-
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framkallade forsdmringar, men att en koppling definitivt kan faststéllas endast
genom framtida studier. (34).

Tunving et al. (1985). Resultatet i en CBF-undersokning (Cerebral Blood
Flow). Nio kroniska cannabismissbrukare visade en 11%-ig lagre CBF-niva
dn en matchad kontrollgrupp. Fyra av haschrokarna undersoktes igen efter
9-60 dagars avgiftning och uppvisade en 12%-ig uppgéng i CBF-nivad. Man
hittade inga signifikanta regionala avvikelser.

Den cerebrala genombddningen édr en funkton av metabolismen. Den visade
sig vara sdnkt hos kroniska cannabisrokare. Det skulle kunna vara den
organiska bakgrunden till det av Smith observerade “amotivationssyndro-
met”. (40).
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2 Behandlingsmodellen

Inledning

Den hir presenterade behandlingen kan delas in i tre olika steg. Dessa steg
ar inte isolerade fran varandra, utan griper in i varandra.

\

Det forsta steget pagar fran det tillfalle behandlaren tréffar klienten for ett
forsta samtal till haschets lugnande effekt inte liangre formér hélla den
framvixande &ngesten tillbaka (se ovanstaende illustration).

Detta giller dven for de klienter som uppger att de inte har rokt pé tvé eller
tre dagar, savil som for de klienter som siger sig ha gjort ett dnnu lidngre
uppehall.
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Om klienten redan har upphért med rékningen en tid innan han kommer till
mottagningen méste behandlaren vara medveten om att klienten troligen dndé
inte har kompenserat eller aterfatt sin fulla kapacitet i tankeformagan. Darfor
maéste behandlaren dven hos denna klient boérja med bearbetningen av de
namnda sju punkter, sa att den alltmer framvéaxande dngesten minskar. Denna
angest sammanhidnger med den bristande férmégan att korrekt uppfatta
vardagliga héndelser.

Det forsta steget biar en medicinsk pragel. Behandlaren diskuterar klientens
upplevelse av haschets farmakologiska effekt, och de avtidndningssymtom som
visar sig. Trots att haschrokaren har gjort langre uppehéll &r han for det mesta
inte medveten om vilka avtdndningssymtomen &r.

Overgangen till det andra steget borjar fran femte dagen och pagar till cirka
tolfte dagen efter det forsta samtalet. Det andra steget pdgér under den period
haschets lugnande effekt inte langre haller dngesten pa en lag niva, dvs till
och med tredje veckan efter sista roktillfallet (se ovanstdende illustration).

Det andra steget bir en psykologisk préagel. Kénslor av ensamhet och isolering
blir patagliga for klienten, men dven andra kénslor fyller honom péa ett
kvalitativt annorlunda sétt dn tidigare. Han har dock ingen mojlighet att
bearbeta dessa eftersom det drojer upp till tre veckor innnan han f6rmar styra
sina egna tankebanor.

Det tredje steget intrdder nir den av haschet framkallade &ngesten klingar ut,
dvs nér klienten har en nyvunnen férméga att soka reparera den ofullstindiga
bild han haft av verkligheten. Detta behandlingssteg har i och for sig inget
slut, utan gér 6ver i en stodkontakt ( se ovanstdende illustration).

Det tredje steget bar en social priagel. Han har &nnu inte gjort upp med sin
haschidentitet och inte levt haschfri s linge sa att han har kunnat skapa en
ny identitet. Detta steg &r i sjdlva verket starten for en ny identitesutveckling
som sedan klienten pa egen hand fullfoljer.

Ovanstéende illustration ar, precis som de andra vi har ritat, enbart till for
att pedagogiskt forklara vad som héander, eftersom klienten tycks ha bittre
forutséttningar att forsté verbala beskrivningar nir de kombineras med ritade
illustrationer. Bilderna kan alltsd med fordel utnyttjas for att forklara olika
samband for klienten. Illustrationen beskriver hur den av haschet framkallade
angesten blir mérkbar och hur den avklingar i forhéllande till THC utsond-
ringen , samt de olika stegens indelningar.

De tva forsta veckorna av behandlingen tréffar vi klienten varje dag. Detta
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for att kompensera den bristande ndrminnesfunktionen. For klienten innebér
det ocksa en hjilp att uppritthélla en 6mtalig motivation. Det behandlaren
astadkommer genom att tréffa klienten varje dag ar att han hjélper klienten
att jamfora fran dag till dag, att ligga maérke till sina reaktioner och ténka
efter. Klienten far ej ha mojlighet att slappna av och hinge sig &t cannabis-
monstrets forklaringsmodeller.

Den tredje veckan kan behandlaren trappa ner besoksfrekvensen till tre eller
tva génger i veckan. Narminnesfunktionen har da férbattrats. Tédta kontakter
medf6r inte i denna fas nagot positivt for klientens mognadstillvéxt.

Nir sedan behandlingen gér over till stodkontakt (efter S till 6 veckor) traffas
man till en borjan tva génger i veckan for att sedan tréffas mera séllan.

Modellen forser behandlaren med tre sk arbetsredskap.
Dessa éar:

® Spraket; anekdoter och bildliknelser

® Prognostisering, dvs att forutsdga nésta led i behandlingen

® Repetition

Spraket

Verbal forstaelse innebér att man har en formaga att férstd ord och att kunna
kla sina tankar, kédnslor och upplevelser i ord. Det innebér ocksa att man
forstar andra méanniskors beskrivningar. Behandlaren bor vara medveten om
att haschrokaren dr oformogen till att gora sig forstddd och pé ett korrekt sétt
beskriva vad han upplevt. Behandlaren bor ocksd vara medveten om att
dennes ord bara dr ord, och inte kédnsloméssigt knutna till ett begrepp.
Behandlarens sprak maste dédrfor vara enkelt och rakt. Spraket maste ha en
konkret och deskriptiv struktur. Behandlaren méste vara uppmérksam pa att
inte gomma sig bakom abstrakta formuleringar, eftersom haschrékaren inte
forstar abstrakta formuleringar.

Satserna skall vara péstdende till sin karaktdr. D4 och d& kan behandlaren
tillata sig att stélla en frdga, men i sé fall skall den vara ledande, sé att den
inte aktiverar klientens cannabismonster. Med ledande frdga menar vi att man
i fragan anger ramarna for svaret. Om behandlaren inte ger denna végledning
far klientens svar en allméan karaktér utifrdn cannabismonstret fardigprodu-
cerade svar for just den hir fragestallningen.
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Vi har funnit att om man i samtalet anvénder sig av illustrationer i form av
bilder samtidigt som man talar, sa har haschrokaren storre mojlighet att f6rsté
det som framfors, samtidigt som klienten fir en levande representation i
minnet av det behandlaren siger. Det behandlaren séger eller vill forklara kan
ocksa ofta utformas i liknelser och anekdoter.

Detta sk arbetsredskap ska framforallt anvindas i steg 1. Allt eftersom
avtindningen fortskrider Okar klientens mojlighet att ta till sig abstrakta
formuleringar.

Ett exempel pa hur man anger ramarna fOr svaret samtidigt som man stéller
fragor &r foljande: “’Det ar klart alla gor sina misstag. Det gér dven du. Nar
man gor ett misstag eller hamnar i en pinsam situation méar man ratt daligt,
eller hur? Om man fungerar som man borde gora, sa lar man sig av sina misstag
och forsoker att undvika att géra om dem (detta beror ndrminne, korrekta
slutsatser, reflektionsformagan, spraklig formaga och formaga till att sitta
ihop delar en helhet). Jag vet att man som haschrokare ibland har svart for
att forsta varfor saker och ting s ofta blir fel. Nar man uppticker att man
har gjort ett fel, som man borde ha undvikit, sd kidnner man sig ratt dum.
Stammer det?”

Anekdoter och bildliknelser

Tidigare har vi ndmnt att om man i samtalet anvinder sig av en illustration
i form av bilder samtidigt som man talar s& har haschrokarna storre mojlighet
att forsta det som framfors, samtidigt som klienten far en levande represen-
tation i minnet av det behandlaren sdger. Haschrokaren lever i hér- och
nusituationer. Han kan oftast bara beskriva vél avgridnsade hdndelser, och ser
sillan den process som leder fram till hdndelsen. Detta méste behandlaren
ta hdnsyn till ndr han talar med klienten.

I det foljande skall vi ge nagra exempel pa olika bildliknelser och anekdoter
som man kan anvinda i diskussionen med klienten. Det stér givetvis var och
en fritt att sjdlv skapa sina egna anekdoter och bildliknelser.

For minnesfunktionen
Anekdot:

Det sitter en man ute i mottagningens kafferum och ber om telefonnumret
till socialforvaltningen. Han far dé& ett sexsiffrigt nummer och tackar for
hjalpen och gar fem meter fram till telefonen. Han tar upp luren och hinner
sla de tre forsta siffrorna, sen hor vi honom kasta pa luren under vissa eder,
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for att sedan komma tillbaka och pa nytt fraga vilket nummer han skulle sla.
Han far numret av oss och gar ut igen, forsoker men klarar aterigen bara tre
siffror. Han kastar &terigen pa luren, och kommer och fragar dnnu en gang,
varpa vi forbarmar oss 6ver honom och skriver ner numret pa en lapp.

Bildliknelse:

Ténk dig att vi ritar en hjarna sedd fran sidan. Darunder ritar vi tvé cirklar
den ena inuti den andra. Du hor eller ser nagot. Detta illustrerar vi med en
pil riktad mot hjarnan; denna information 6verfors till den yttre cirkeln, kallad
nirminnet. Denna 6verforing illustreras med en pil. Om man 4r haschrokare
kan det vara vildigt svart, ibland nédstan omdjligt, att hdmta ut information
fran narminnet. Detta ritar vi som en 6verstruken pil riktad utifrdn den yttre
cirkeln. Denna svarighet géller inte langtidsminnet, inte heller transmissionen
mellan kort- och langtidsminnet utan nirminnet. Detta illustreras genom pilar
mellan cirklarna och utifrdn den inre cirkeln.

For gestaltminnet
Anekdot:

En man som jobbar som svagstromselektriker och som varje dag néir han
kommer till sitt arbete tycker sig motas av stindigt nya typer av kretskort.
Anda ir det samma slags kretskort som han har arbetat med under lang tid.
Det som gor honom bekymrad varje géng han tittar p4 dem ér att han inte
kan kdnna igen monstren pa kretskorten eftersom han inte har tillgéng till
denna bildrepresentation i sitt minne.
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Bildliknelse:

Tank dig att du tréffar moster Elsa pa stan. Det forvéntas att du kan placera
henne direkt, och inte bara ha kénslan av att detta dr en kvinna du kinner
och som du borde komma ih&dg namnet pa.

For sprakliga formagan
Anekdot:

Maénga av de haschrokare vi har triaffat har ofta enbart konkreta foretstéll-
ningar knutna till orden, t ex mannen som hela tiden svarade fel pa de fragor
behandlaren stéllde. ’Blev du passiv nar du rokte hasch” frigade behandlaren
”Nej”, svarade klienten, ’Jag var aldrig passiv. Jag var alltid aktiv nér jag
rokte”. Det som slog behandlaren efter en tid var att klienten avsag varje
enskilt roktillfille medan behandlaren menade att roka som ett tillstand.

Bildliknelse:

Att tala till en haschrokare pé ett abstrakt sitt 4r ungefiar som att ringa till
en person som inte lyfter luren, och trots detta prata en lang stund till en
icke-existerande person. Efter att ha lagt p luren tror man att man férmedlat
ett vasentligt budskap. I sjélva verket har ingenting i budskapet gétt fram.

For mojligheten att dra korrekta slutsatser
Anekdot:

Mannen som inte forstar varfor han alltid blir av med sina jobb, eller blir av
med sitt socialbidrag, eller blir av med sin ldgenhet. Hans egen forklaring till
denna serie hiandelser ar ofta att det 4r andra personers fel. Han far det att
lata som om han é&r utsatt for omsténdigheter helt utanfor sin egen kontroll.
Han 4r of6rmégen att dra slutsatsen att han ar delaktig i det som hént.

Bildliknelse:

Anvind din egen fantasi och skapa din egen bildliknelse.

For att kunna orientera sig i rummet
Anekdot:
Klienten som berittar att han stiandigt rakar ut for foljande situation: Han

har stannat vid ett stopptecken och blir stdende dar med sin bil. Efter en stund
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tutar bakomvarande bil pd honom. Han undrar varfor. Detta beror, séger vi,
pa att du inte kan bestimma dig for om bilen fran vénster ar sa langt borta
att du hinner kora ut.

Bildliknelse:

Anvind din egen fantasi och skapa din egen bildliknelse.

For att av delar fa ihop en helhet
Anekdot:

Vid ett aterfall i haschmissbruk sé& dr det snarare regel 4n undantag att detta
ses som en isolerad foreteelse. Haschmissbrukarna noterar inte att de foregés
av en serie hindelser som sedan utloser aterfallet.

Det gar bra att anvinda vart exempel i kapitlet om aterfallet (kapitel 3) som
anekdot.

Bildliknelse:

Ténk dig en filmremsa med ett antal filmrutor. Denna filmremsa beskriver
handlingen i en film, och rutorna de delhdndelser som finns i filmen. For att
kunna forsta filmens innehall maste du kunna sétta ihop alla dessa enskilda
héndelser for att kunna bedéma om filmen var bra eller dalig. Kan du inte
det sa far du kénslan av att du har sett ett antal smafilmer skilda fran varandra
istallet for att ha sett en hel film (se bild. 4, 5, 6 i kapitel 1.2).

For flexibilitet och uppmérksamhet
Anekdot:

Klienten som berattar att han aldrig deltager i diskussioner med sina
arbetskamrater eftersom han endast kan koncentrera sig pa vad en person i
taget séger.

Bildliknelse:

Haschrokarens formaga att samtala med behandlaren under de tva forsta
veckorna kan jimforas med en jarnviagslinje med enbart ett spar. Man méste
ha klart spar hir man skall kora; méte innebér kollision. Detta innebér att
klienten antingen enbart kan lyssna, och da inte ha kravet pa sig att han
samtidigt skall fundera och f6ra samtalet vidare, eller s& kan han uttrycka sin
asikt, varpa behandlaren nojer sig med att lyssna.
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Prognostisering, dvs att forutsiga nasta led
i behandlingen

Genom att prognostisera hjalper man klienten att se och férstd symtom och
processer som han annars inte hade uppmérksammat. Klienten behéver den
hjalpen eftersom han sjilv saknar formdga att ligga marke till och forutséga
hindelser. Denna prognostisering fungerar samtidigt som en suggestion.

Repetition

Under de forsta 14 dagarna dr det viktigt att behandlaren traffar klienten varje
vardag. Genom detta forfarande tas det hénsyn till klientens oférmaéga att helt
pa egen hand bevara sin behandlingsmotivation, dessutom tas det hénsyn till
att klienten har svarigheter med att komma ihag vad som har sagts fran dag
till dag (narminnesfunktionen).

2.1 Steg 1

Det forsta samtalet

Det ar viktigt att skapa en fortroendefull kontakt redan forsta gdngen man
tréaffar klienten. Detta gor man bast om man inte tillfredsstéller de forutfattade
meningar klienten har om vad som skall hinda, dvs att man ska édgna sig at
ett allmént fordomande av hasch.

Haschrokaren upplever sig sjdlv som den ende experten pa sitt eget missbruk,
och har ofta en negativ attityd till andra manniskors forméga att hjalpa honom.
Om behandlaren tar hans besvir pa allvar, och visar att han har en kunskap
om haschets effekt och anpassar de krav han stéller till klientens forméaga att
klara av dem sa finns det en stor chans att vinna haschmissbrukarens
fortroende. Behandlaren redogér ocksa for vilka forutséttningar som géller
for samtalsbehandlingen.

Behandlaren maste ta reda pé varfor klienten har sokt hjalp. Om han har sokt
for komplikationer till missbruket sa bor behandlaren hélla dessa komplika-
tioner i minnet for att vid ett senare tillfille relatera dem till den laga
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funktionsnivan, eller till de medicinska komplikationer som foljer péd ett
vanemissigt rokande. Behandlaren bor ndmna att den version klienten har
om vad hans besvir nu beror pa efter hand kan komma att nyanseras och
forandras. Det dr dock viktigt, siger man, att minnas hur han forklarar det
for sig sjélv just nu.

Om klienten inte har omedelbar insikt i sitt missbruk utan har kontaktat
mottagningen efter patryckning frén annan person, t ex niara anhoring, en god
vén eller myndighetsperson, s bor behandlaren reda ut vad klienten tror att
det beror pa att de har gjort pa det hir viset och varfor han lit dvertala sig
att f6lja med. Behandlaren bor diskutera de forestillningar klienten har om
den behandlande enheten, eller om vard 6verhuvudtaget.

Under det forsta samtalet maste behandlaren vara medveten om att klienten
formodligen har svart att uttrycka sig verbalt. Darfor ar det 1ampligt att hjalpa
honom med att fylla i luckorna nér han inte finner ord.

Efter att ha klargjort anledningen till varfor han befinner sig pd mottagningen
och stillt de fragor som vi gett exempel pa, ar det lampligt att behandlaren
fradgar om

o klienten tycker det dr anstrdngande att sitta och prata en lingre stund

® det kinns trogt och segt att tinka efter

det kdnns som om han kunde sdga mycket mer men att han inte hittar orden

han har svart att f6lja med nar behandlaren pratar lidnge

han tappar trdden nér behandlaren stiller en invecklad fréga

det dr sd att om han far resonera med sig sjalv innan han svarar och inte
tar forsta och béasta svar som dyker upp i huvudet, blir det da inte svért
att komma ihag vad behandlaren egentligen fragade om?

Genom att stilla dessa fragor redan i inledningen ger behandlaren klienten
en kénsla av att vara vél insatt i hur en haschmissbrukare fungerar.

Behandlaren bor lata samtalet utvecklas till ett samtal "’oss experter emellan”
och undvika moraliseringar. Behandlaren skall lata klienten forstd att ett
misslyckande inte dr negativt i sig, utan att man kan dra ut positiva
erfarenheter dven ur ett misslyckande. En av anledningarna till att klienten
soker hjalp ar att han misslyckats med att klara av sin missbri‘kssituation. Att
misslyckas ar for klienten i den har situation starkt viardeladdat. Déarfér maste
behandlaren avdramatisera detta.
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Efter denna inledning gér behandlaren en beskrivning av pé vilket sétt han
uppfattar att hasch paverkar det ménskliga psyket. Detta kan goras pa det
sidtt som beskrives i kapitel 1.2, ”Den kroniska intoxikationen”.

Steg 1 innebér att hjilpa klienten fram till

® bearbetning och upplosning av den av haschet framkallade angesten och
flyktreaktionerna.

® upptraning av den bristande tankeférmagan s att den kompenserar den
daligt utvecklade inldrningsférméagan.

® ayslojande av klientens cannabismonster.

For att kunna bearbeta och undanréja den &ngest som haschet skapat méaste
behandlaren ta hénsyn till klientens nuvarande forméga att forsta orsakssam-
manhang. De sju punkter vi ovan ndmnt maste presenteras for haschrokaren,
bade hur de fungerar normalt och under paverkan av hasch. P4 detta sétt kan
behandlaren ldra honom vad han skall koncentrera sin uppmérksamhet pa.
Under den forsta veckan ér klienten i regel fortfarande s& paverkad av hasch
att han sjélv inte kan styra denna fokusering, utan &r utldmnad at behand-
larens skicklighet att leda honom.

Nir behandlaren forsoker gora sig en bild av klientens haschmissbruk och
anpassning utifrdn de forutsattningar haschet ger, ar det viktigt att han kan
ta fram och belysa de olika punkternas styrka hos just den har klienten. I detta
arbete utkristalliseras ocksa haschrokarens identitet och cannabismonster.
Genom att behandlaren utnyttjar sina kunskaper om haschets effekt pa
tankeféormagan och presenterar detta for klienten, ger han honom en kénsla
av att vara forstadd, kanske for forsta gdngen p&4 manga &r. Att fa klienten
att kdnna sig forstddd ar ndmligen nyckeln till hans haschstyrda virld. Han
kédnner igen sig pa den allménna bild behandlaren beskriver, men ser samtidigt
att han skiljer sig ifran beskrivningen p& vissa punkter. Han fungerar
eventuellt bittre pa ndgon punkt, medan andra inte har varit tydliga for
honom. Det ar viktigt att behandlaren noterar vilka saker klienten tycker han
ar bra pa, darfor att det dr den del av sjdlvbilden som han har anvint som
argument for fortsatt rokande. Tids nog later behandlaren dessa forestall-
ningar bli foremal for analys och nyansering. P4 detta tidiga stadium &r det
osdkert vilket virde denna sjdlvbild har.

Malsdttningen med samtalen i detta stadium ar att formé klienten att se
sambandet mellan sin ldgre funktionsnivd och haschrékandet i en situation
dar han formodligen annars skulle ha fornekat sambandet. Cannabismonstret
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gor det omojligt for haschrokaren att nyansera bilden av sig sjdlv som
haschrokare gentemot andra haschrokare. Darfor ar det lampligt att illustrera
skillnaderna pa nedanstdende sitt. Behandlaren ritar upp tva olika profiler
avseende de sju punkter vi tidigare har redogjort for. Varje punkt represen-
teras av en stolpe.

all ] l

Nyanseringen bestar i att for haschrokaren visa hur olika haschet slar mot de
sju punkterna vi beskrivit. Man kan séga att haschet kapar topparna pa ens
olika formagor. Haschrokaren jamfor kanske sin prestationsférmga i den
funktion han har hogst virde i med andra haschrokares forméaga, och finner
da att han dr bittre 4n dem. D4 vet han troligen inte att han egentligen borde
fungera dnnu bittre. Detta innebér att klienten ser sig omkring i sin omgivning
och hittar svar som tillfredsstéller cannabismonstret, dvs att han inte ar lika
skadad som de haschrokare som finns runt omkring honom. Detta ger honom
en viss tillfredsstillelse, och han kan i lugn och ro fortsidtta med sitt
haschrokande. Vi fér inte gldomma att hans formaga till kritisk granskning och
reflektionsformaga, formaga att kunna jaimfora och lagga mérke till 4r starkt
nedsatt.

Dessa tva olika profiler visar ocksa hur olika anpassningsmonstren hos olika
haschrokarna kan vara. Detta maste ocksa behandlaren vara medveten om
och ténka pa.

Vi har tidigare ndmnt att cannabismonstret representerar den identitet som
haschrokaren har. I den finns férestéillningar som hindrar honom att slutaréka
hasch. Dessa forestillningar maste bli foremal for uppmérksamhet. Under det
forsta samtalet har behandlaren gatt igenom de sju punkterna. Dessa finns
lampligen nedskrivna pa ett papper eller pd en stationdr tavla i samtalsrum-
met, sd att man stindigt kan ga tillbaka till dem for att beskriva forestallning-
arnas karaktér.
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Behandlaren kan tex borja med att be klienten beskriva nér han roker, for
att se om det finns nagon systematik i missbruket. Behandlaren frégar honom
om han roker vid sérskilda tillfdllen, t ex nar han skall titta pd TV eller g pa
bio. En av forestéllningarna i cannabismonstret 4r ndmligen att man blir aktiv
ndr man roker. Den allminna informationen om hasch sdger att hasch
passiviserar, medan haschrokaren sjélv upplever att han blir pigg nédr han
roker. Missforstandet beror pa att haschrokaren tianker pa det konkreta
roktillfillet, medan informationen syftar pa rokning som ett kroniskt tillstdnd.
Om han instimmer i att haschet ger honom energi vid dessa tillfdllen, sa ritar
behandlaren for honom hur det akuta ruset ger honom energi att genomfora
detta. Det illustreras genom tva vertikala streck dér den Gversta dr den mojliga
prestationsnivan, och den undre dr den nivd man har nir man stindigt ar
paverkad av hasch.

VERkLIE, WA

N HASCH NIVA

Kurvan beskriver den energidkning haschrokaren upplever under det akuta
ruset, och att han under den tiden kan utféra saker som tex besok pa
arbetsformedlingen, bes6k p& bio osv Om han under den hir tidsperioden
skulle roka ytterligare en pipa, s skulle han inte kunna forldnga energitill-
skottet mer. I stillet skulle energin avta ldangsammare (beskrivet genom den
streckade linjen).

Detta energitillskott paverkar alla punkterna, vilket medfoér att klienten
kanske fatt en positiv bild av haschet. Det ar helt enkelt de akuta rusperio-
derna han minns bést. Det dr da han eventuellt laser bocker och ér aktiv, och
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eventuellt funderar pa att sluta roka hasch. Timmarna mellan rustillfdllena
ar svarare att komma ihé&g och tycks vara glémda. Darfor cementeras dessa
forestillningar effektivt under det akuta ruset.

Ett annat exempel 4r nar behandlaren vid forsta samtalet frgar en haschré-
kare om nér han rokte senast. Da sidger han kanske “’igar”. Inte for att han
vet att det var precis igdr han rokte, utan for att han vet med sig att han ar
vanerokare och roker varje dag och darfor sjélvfallet rokt igar. Behandlaren
gor da klienten uppmarksam pé att detta &r ett schablonsvar. Han har inte
tankt efter utan har bara sagt det. Nar behandlaren fragar om s3 &r fallet s
brukar svaret bli instimmande.

Tid ar ett annat diskussionsdmne. Klienten far beskriva hur han upplever
begreppet tid. Han far sedan beskriva hur dagen har sin gng; hur morgonen
ser ut, och vilka kédnslor han har da, hur kvéllen ser ut, vilka kinslor har han
da, hur langt framat kan han forestilla sig att saker hander och hur lang tid
tillbaka kan han komma ihag?

Det bristfilligt fungerande korttidsminnet medfor att haschrokaren inte har
en normal tidsuppfattning utan fungerar bara i hdr och nu perspektivet.

Faktorer som forstiarker klientens motivation att inte roka hasch:
® Dagliga samtal kompenserar den bristande ndrminnesfunktionen.

® Behandlaren riktar klientens uppmérksamhet pa tex “avtdndningssym-
tom”, dirmed gor han klientens obehag forstéeliga och undviker darmed
ocksé flyktreaktioner.

® Behandlaren poéngterar dag till dag perspektivet och undviker att avkriva
loften av klienten som denne inte kan hélla.

® Behandlarens pedagogiska hallning ger klienten en upplevelse av att vara
forstadd, bade att han forstar sina egna reaktioner och att ndgon annan gor
det.

Efter cirka en vecka borjar den genom haschrokningen producerade angesten
bli starkare 4n den motivationen klienten sjélv lyckats uppbringa for att
avhélla sig fran aterfall. Detta maste behandlaren klargora for klienten redan
under den forsta veckan. Anledningen till detta fenomen ér, att nu har c:a
50% av den méngd THC som fanns lagrad i fettvdvnaderna vid det tillfélle
nir han slutade roka utséndrats och han har inte lingre nigon nytta av
haschets lugnande effekt. Detta kan illustreras pa foljande satt.
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4’
\ 2 b Y VECKOR_

Tidigare har haschrokaren forsokt att “’lagga av” sjdlv, men misslyckats
(darfor sitter han nu hos dig). Han bor kunna tala om hur ldnge uppehallen
da har varat, och av vilken anledning han har bérjat igen. Oftast 4r det for
att den nu alltmer framvixande angesten har blivit honom 6verméktig. Om
han nu ir férberedd for denna angest far han ocksa lattare att std emot
impulsen att roka igen. Genom att géra honom medveten om villkoren kan
han sjilv avsl§ja sitt handlande pé ett tidigare stadium och dérigenom fa kénna
tillfredsstéllelsen av att ha klarat av ndgot som han inte tidigare varit maktig.

En viktig komponent i ’forberedande pa aterfallet” ar att diskutera hasch-
sugets karaktir, s& att klienten fir en intellektuell forestdllning om detta.
Behandlaren fragar klienten vid varje samtalstillfalle om han har kant nagot
sug, och vad suget i s fall bestar av. Det ar viktigt att papeka fér honom att
om han far nigot aterfall (vilket de flesta erkdnner om de haft ndgot) sa
betyder inte detta att han ar tillbaka vid utgadngspunkten, eller att behandlaren
sdger upp kontakten med honom. I vérsta fall forlorar han sin nyvunna
formaga under nagra dagar. Behandlaren ber honom lagga mérke till pa vilket
sétt han fordndras, och ber honom beskriva vad det var som gjorde att han
fick ett aterfall (exempel pa aterfall se kapitel 3).
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Under det forsta steget koncentrerar behandlaren sig pa nedanstadende tema.
Det framkommer d& vilka forestéllningar haschrékaren dr bendgen att
modifiera, och vilka han héller kvar som sk sanningar. Det dr ocksa viktigt
att ldgga mirke till hur hart klienten haller fast vid sina versioner av
verkligheten. Det ar battre att vinta ut fordndringar &n att provocera fram
dem. Tidsnog mérker behandlaren varfor klienten hénger fast vid sin version.
Eventuellt kan man ana att han inte orkar med f6r mycket kritik pa grund
av sin redan déliga sjédlvkénsla. Darfor bor behandlaren inte ha for brattom
utan vénta in sin klient.

Teman under steg 1 (Dag 1 — dag 12)

1 Hur péverkar haschet klienten jamfoért med andra haschrékare han
kénner?

2 Hur anvinder klienten haschet (missbruksmonster)?
3 Hur upplever klienten begreppet tid?

4 Hur beskriver klienten sitt haschsug?

5 Hur beskriver klienten sin omgivningen?

6 Hur har det varit vid tidigare ”avtidndnings”-tillfdllen?
7 Vad dr anledningen till att klienten vill sluta just nu?
8 Vilka negativa effekter ser klienten i haschrokandet?
9 Vilka positiva effekter ser klienten i haschrékandet?

10 Diskutera de konkreta héndelser som intréffat under den perioden han
har triffat behandlaren. Bade det som har hént i och utanfér behand-
lingen.

11 Diskutera klientens syn pa hur konflikter uppkommer runt honom.
12 Diskutera klientens “avtdndnings”’-symtom.

13 Diskutera de skillnader i sitt sétt att fungera klienten registrerat mellan
de olika samtalstillfdllena.

Prognostisering i steg 1

Behandlaren anvinder den kunskap han har om olika avtandnings”’-symtom
(redovisas nedan) for att forutséga vad som skall héinda. Med hjilp av enritad
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’avtdndnings”-kurva (se bild 8 kapitel 2) visar han fér klienten de olika stegen
och beskriver deras innehall. Eftersom tiden &r ogripbar och angestladdad for
haschrokaren, far klienten genom skissen en i alla fall grafisk forstaelse om
att problemen dr av 6vergéende natur. Behandlaren riktar uppmérksamheten
pé “avtindnings”-symtomen for att 6ka klientens forstaelse av de kénslor
avtindningen framkallar. Om han inte far denna végledning i hur han skall
tolka symtomen, och dédrigenom reducera den angest som uppstar under
avtindningen, kan dngesten astadkomma ett &terfall i missbruk. Haschrokare
forstar namligen i regel inte av sig sjdlva vad symtomen beror pa.

I denna prognostisering tas hansyn till den kunskap klienten sjélv har om vissa
av de symtom som forekommer under avtindingen”. Behandlaren visar
honom vad han skall uppméarksamma och hjilper honom att tolka dessa
symtom. Behandlaren hjélper honom med att sétta ihop en bild av hur det
verkligen &r att ’tinda av” fran hasch. Detta kompenserar klientens daliga
formaga att dra korrekta slutsatser, sitta ihop delar till en helhet, samt
niarminnets bristande forméaga.

I det forsta steget dr “avtindnings”’-symtomen f6ljande (Det ar inte sékert
att alla dessa symtom upptrader hos just din klient):

® muskelvark,

® snuva,

® somnstorningar,

® huvudvirk

® (kad dromaktivitet

® oOkande olust,

® Okad kénslighet

® oformaga att hélla problemen pa avsténd,
® kianslor av ensamhet och isolering.

Nir behandlaren med hjélp av ”avtidndings”’-kurvan beskriver vad som hander
nér den av haschet framkallade &ngesten blir storre dn den lugnande effekten
som den lagrade THC-halten ger, har prognostiseringen infor steg 2 pa-
borjats. Detta faktum 4r ofta orsaken till att frestelsen att roka hasch blir
honom 6vermiktig. Behandlaren séger till klienten att i och med att de under
den forsta veckan s& grundligt diskuterat igenom haschets verkningar och att
hans motivation att sluta roka hasch har fatt en stoérre och medveten
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forankring, s kommer ett eventuellt &terfall att innebéra att han kénner stark
olust nir han utfort handlingen, dvs néar han dragit blossen pé pipan.

Denna olust forstiarks i sin tur av haschets tendens att forstirka aktuella
kénslor. Han kommer alltsa sannolikt att ma daligt av ett eventuellt aterfall.

Repetition i steg 1

I varje samtal upprepar behandlaren innehallet i de sju punkterna (som
redovisats i 1.2), och dirigenom noéta in det sétt att tinka pd som motverkar
cannabismonstrets schablonartade forestdllningsvéarld. Diskussionerna bor
behandla klientens sitt att fungera och relateras till de sju punkterna som da
lampligen finns antecknade pé ett papper eller pa en tavla i rummet. Klientens
narminnesfunktion ar s& pass dalig att om behandlaren inte upprepar dessa
punkter som stod for klientens minne sa sker ingen utveckling av klientens
nyanseringsformaga. Vi maste vara medvetna om att klienten inte kan relatera
sitt foregdende samtal annat dn igenom de illustrationer och bilder som
framstalls vid behandlingssamtalen.

For varje samtal far behandlaren mer material att arbeta med och dédrmed
ocksa storre forstéelse for den aktuella klientens egentliga sétt att fungera pa.

Behandlaren aterfor hela tiden klienten till den egentliga arbetsuppgiften
under samtalen — nidmligen att trdna upp formégan till reflektion, kritisk
granskning samt formagan att kunna dra egna slutsatser.

Sammanfattning av den terapeutiska hallningen under
steg 1

® Behandlaren lyssnar och tar klientens version pa allvar.
® Behandlaren dr aktiv och patienten passiv.

e Utifrdn den kunskap och modell som presenteras i denna skrift forklarar
behandlaren pé ett pedagogiskt sdtt hur han ser pé klientens problem.

® Behandlaren styr samtalsimnena utifrdn de teman som beskrivs.

® Behandlaren aktar sig for att gora 6verdrivna tolkningar, att for snabbt ha
svar och forklaringar pé klientens beteende eftersom detta framkallar en
underldgsenhetskénsla hos klienten.
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En fallbeskrivning

Vi kommer att efter varje steg redovisa ett speciellt falls utveckling for varje
steg. Fallet ar autentiskt. Vi kallar honom hér for Sten. Behandlingen dgde
rum under varen och sommaren 1986.

Steg 1

En 38-arig man som arbetar inom varden. Han har missbrukat hasch mereller
mindre regelbundet sedan 18-ars aldern. Tidvis har han ocksa missbrukat
heroin och amfetamin. Efter brdk pa arbetsplatsen och anklagelser om
missbruk blev Sten anmodad att soka hjalp pa Radgivningsbyran. Han hade
som de flesta haschmissbrukare gjort korta och langa uppehall men alltid
fortsatt missbruka efter en tid.

Bilden han hade av sig sjalv nar han kom till Radgivningsbyran var att han
a det grovsta hade blivit felbehandlad av motparten i den nu aktuella
konflikten. Han hade bestamt sig for att sluta réka hasch, dvs att som tidigare
gora ett sa langt uppehall som mojligt, men eftersom det mer eller mindre
var ett krav for att behalla jobbet tog han kontakt med Radgivningsbyran.
Hans instélining var att han sjélv skulle klara ut det och han behévde ingen
hjalp. Denna instalining férandrades nagot nar behandlaren vid den forsta
telefonkontakten redogjorde for sin syn pa hasch och hur sjalva behandlingen
var upplagd.

Det forsta samtalet agnades at att ga igenom haschets skadeverkningar.
Redan pa det har stadiet ville Sten nyansera diskussionen och berétta att det
var annorlunda fér honom. Behandlaren hade alltsa stért cannabismonstrets
bild av att han var en vélfungerande haschrékare. Behandlaren 14t honom
da berétta hur han fungerade, for att nasta dag (dg 2) mer ingadende lata
honom beratta om sitt satt att missbruka. Pa sa satt erholl behandlaren ett
jamforelsematerial, ett med utgangspunkt fran de sju punkterna och ett dar
Sten sjalv beskrev sitt missbruksménster. Dessa tva synsétt blev sedan
foremal for diskussion.

Det karakteristiska foér denne haschrokare var att han hade en hederskodex,
att aldrig vara paverkad nar han arbetade. Detta innebar att han kunde roka
en rejal pipa pa kvallen innan han skulle arbeta och ingenting pa morgonen,
utan han rokte forst nastféljande kvall nar han kom hem efter jobbet, och da
flera pipor.

Behandlaren papekade for honom att han har missbrukat fel och att det var
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fullt naturligt att man hade klagomal pa hans lynnighet och att man ibland
hade svart att forstd hans sétt att reagera pa olika problemsituationer.
Anledningen till detta ar att han hela tiden han arbetade var inne i det kroniska
ruset. Behandlaren illustrerade detta genom att hanvisa till avténdningskur-
van och bilden som visar hur det akuta och kroniska véxlar.

For varje dag som gick diskuterades hans sétt att missbruka, sa att hans
forestéllningar om att vara en icke-skadad haschrékare bérjade anta en
motsatt form, dvs att han hela tiden hade lurat sig sjalv.

Behandlaren aterforde kontinuerligt Sten till att Iagga marke till, tdnka efter
och jamfora, nér tankeflykten blev for pataglig.

Under den forsta veckan fick alltsa Sten en annan bild av sig somhaschrokare
an den han hade haft med sig in i behandlingen. Sten hade sedvanliga
avtandningssymtom, huvudvark, snuva, ont i musklerna, stérd sémn och
diarré. Det varsta var dock de omvéxlande kalla och varma svettningarna som
stéandigt pagick. Han fick ocksa mot slutet av veckan stark dngest som satt
som en stor tyngd i bréstet. Behandlaren & honom beratta om dessa
avtandningssymtom och lat honom jamféra styrkan i jamférelse med hur de
var vid tidigare avtandningstilifallen. Den har gangen var det lite annorlunda,
sa han, eftersom han kunde sétta in dem i ett sammanhang. | och med att
behandlaren varje dag fragade om dessa avtandningssymtom sa kunde Sten
inte fly frAn obehagligheterna och pa det séttet fa ett sug efter hasch.

Sten hade ocksa ett stort stdd i nagra av sina arbetskamrater. De visade hela
tiden att de trodde pa honom. Detta motverkade de framvéxande kénslorna
av ensamhet och isolering, nu nér han inte langre umgicks med sina
haschrokande kompisar. Behandlaren fragade honom om han kunde se att
han fick detta stod trots att han for narvarande sjélv inte hade nagot att
erbjuda. Motvilligt erkédnde Sten att detta tyngde honom, eftersom han var
osaker om de skulle std ut med honom. Behandlaren férsdkrade honom att
for varje dag som gick efter den forsta veckan s& skulle han bli allt tydligare
for dessa vanner, och att de tidigare &n han sjélv skulle mérka den positiva
forandringen han genomgar.

Under den andra veckan fortsatte de dagliga samtalen. Behandlaren féljde
upp vardagliga handelser genom att be Sten redovisa sin del i dessa. Dessa
diskussioner utvecklades i och med att Sten lattare fann orden han ville
anvanda. Behandlaren bad honom att tanka tillbaka pa hur svart han hade
for detta bara for en vecka sedan. Pa detta satt fick Sten motivation att
fortsatta det médosamma arbetet att évervinna haschets verkningar. Han
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borjade bli mer aktiv och fick saker utrattade. Detta féranledde behandlaren
att fraga om tidsatgangen for dessa aktiviteter. Det visade sig att Sten hade
en annorlunda uppfattning om tidsatgang an vad det i realiteten tog for att
utféra dessa sysslor. Behandlaren diskuterade detta ingdende s& att Sten
blev medveten om hur haschet paverkar tidsaspekten. Pa liknande satt
relaterades andra handelser till Stens pga haschet, bristfélliga funktionsniva.

Medicineringen under denna period inskrénkte sig till somnmedicin under 2
natter, lugnande dagmedicin under 3 dagar och véarktabletter under 5 dagar.
Darefter har han varit helt medicinfri.

2.2 Steg 2

Steg 2 innebir att klienten maste

® kunna se skillnaden pé vad han 4r nu och vad han skulle kunna vara for
att se en motivation till att fortsétta det médosamma arbetet, att hitta sig
sjalv igen

® bli negativ till det han &r nu, d.v.s. han maste forstd att det sitt han nu
fungerar pa ar otillfredsstillande, och att det 4r haschet som férorsakat det

® f4 positiva forestillningar om framtiden

Det ér i regel ett okidnt omrade som haschrokaren nu ger sig in pa. Tidigare
har han sjalv kunnat hélla upp med rokningen i cirka 7-10 dagar och darefter
aterfallit i missbruk.

Behandlaren pépekar for klienten att de kénslor och den &ngest han far under
den hir perioden ar av 6vergdende natur. Redan i nésta vecka kommer han
att uppleva situationen annorlunda, tex att han aterfdr f{drmégan att styra sina
egna tankar.

Detta pastaende maste formuleras s& har vagt, darfor att varken klienten eller
behandlaren kan veta hur det ser ut i nidsta vecka, men visar dnda att en viss
fordndring kommer att ske.

Det dr vid den hir tidpunkten behandlaren upplyser klienten om att man, med
klientens tillstdnd, bor tala med respektive anhdrig, sammanboende eller
forilder (se kapitel 5 och 6). Detta &r viktigt eftersom forédldrarna plotsligt
upplever att deras barn ar tillgéngligt for argument och den sammanboende
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plotsligt uppticker en mera vaken och lattirriterad partner. Denna situation
tolkas inte sa séllan pa ett felaktigt sétt, tex att sambon eller férédldrarna inte
kan forstd den pagaende fordndringen, utan bara ser effekten av den, d.v.s.
en storre tillgdnglighet. Detta innebér i regel att de reagerar spontant pa grund
av sina egna uppdidmda behov och det kan férorsaka onddiga konflikter vilket
kan f4 allvarliga konsekvenser for den fortsatta behandlingen.

Kinslor som inte ar styrda av haschets psykologiska
paverkan

Under det andra steget borjar klienten kidnna kanslor som inte &r styrda av
haschet. Dessforinnan har haschets psykologiska paverkan styrt kdnslorna och
under den forsta veckan har klienten pa sin hojd ként sig lattirriterad. De
kinslor som vixer fram kan vara bade positiva och negativa, men har det
gemensamt att klienten inte kan styra dem, utan de uppfyller honom helt. Det
ar ocksa de forsta kanslorna pd méanga &r som inte dr kemiskt styrda.
Behandlaren bor fraga honom om han kdnner igen dessa kénslor och hjélpa
honom med att identifiera dem. I denna diskussion mérks nu tydligt att hans
forméga att beskriva sina kénslor ar klart nedsatt. ’Han hittar inte orden”,
han kénner sig ofta naken och hjélplés, eftersom han nu inte ldngre skyddas
av haschets lugnande inverkan.

Under den hdr veckan maste behandlaren g in pa kdnslornas kvalitet.
Behandlaren fragar klienten om han har ndgon uppfattning om vad kénslorna
star for, och i vilka situationer de kommer. Hur tycker han att det paverkar
honom? Kénner han igen dem? Det ar viktigt att behandlaren hjélper klienten
med att fa en intellektuell distans till dessa kénslor. Oftast dr det negativa
kénslor préaglade av den ensamhet och isolering han nu upplever.

Det ér viktigt att klienten far reda pa att de kanslor som dyker upp fran och
med den andra veckan skall ses som arbetsmaterial, och inte ligga till grund
for beslut, eftersom de under de kommande veckorna kommer att dndra
karaktér framfor allt genom den 6kade reflektionsforméagan. Dérfér papekar
behandlaren for klienten att viktiga beslut inte fattas forran det gatt cirka sex
veckor av drogfrihet.

Klienten befinner sig kdnslomaéssigt i hdr- och nu situationen, dvs han kaninte
relatera kénslor till en process utan uppfylls helt av dem.

56



Effekten av att det i kroppen lagrade THC:et minskar

Klienten befinner sig nu i den situationen att den &ngest som haschet
framkallat alltmera gor sig mérkbar. Det &r alltsd inte samma dngest som han
upplevde da han borjade roka hasch. Han kdnner att han blir alltmer irriterad.
Det daliga humoret tranger sig pd. Han fir ocksé veta av behandlaren att
angesten forsvinner allteftersom han lir sig handskas med sin nyvunna
formaga att pa ett korrekt sitt kunna uppfatta saker som hdnder runt omkring
honom. Detta illustrerar vi genom att rita bild nr 12 i kapitel 2.1.

Haschrokaren marker tydligt att han har lattare for att forstd. Han mérker
att han borjar kunna koncentrera sig, kanske till och med bérja titta pad TV
med behallning. Han mérker att han blir battre pa alla de punkter som vi har
trnat.

Han maste ldra kdnna sugets olika komponenter. Han maste lara sig kdnna
igen sitt flyktbeteende for att komma undan &ngesten. Vanliga flyktbeteende
som impulskop, trostatning osv méste analyseras. Om alkoholkonsumtionen
Okar gor behandlaren honom uppmaérksam pé detta, och forklarar anled-
ningen, dvs han forsoker kompensera bortfallet av haschets lugnande effekt.
Behandlaren fortsatter att diskutera omgivningens reaktion och klientens nya
sdtt att fungera, om hans bekanta ser nagon skillnad, och om han sjalv i s&
fall ser samma skillnad. Det ér ofta sa att omgivningen upptécker forandringen
tidigare an klienten.

Han kan fortfarande uppleva svérigheter med insomningen men i évrigt finns
det inga andra fysiska avgiftningssymtom.

Ofta vill klienten paskynda behandlingen. Detta beror dels pad den nya
tidsuppfattningen men det ar ocksé ett sitt att fly fran det energikrdavande
arbetet som det ar att 6va upp sin tankeforméaga igen. For att forstd hur
energikrdvande det r kan ni jamfora det med hur det 4r att komma tillbaka
till jobbet efter semestern. Det gér trogt till en borjan och man 6nskar att man
fortfarande hade semester. Efter 2-3 veckor kommer man upp i normal
prestationsnivé igen. Denna forsloande inverkan pd vér tankeforméga har
uppstétt pa den korta tid som semestern varar. Vi skall d vara medvetna om
att haschrokaren har varit borta langre dn fem veckor, ofta i aratal.

I Ovrigt fortsédtter arbetet med de sju punkterna som tidigare. Behandlaren
hjalper klienten att identifiera och nyansera sina upplevelser och forestall-
ningar om framtiden.

57



Teman under steg 2 (Dag 12 — dag 21)

1 Hur upplever klienten hemsituationen?

2 Kan klienten se ndgon fordndring i sitt sitt att fungera?

3 Hur vill klienten att hans liv skall se ut?

4 Vilka kanslor gor sa att klienten méar bra?

5 Vilka kénslor gor sa att klienten mar daligt?

6 Diskutera aktuella kénslor. Har klienten lagt marke till ndgot speciellt?
7 Kan klienten beskriva hur dimman léttar”?

8 Hur upplever klienten ensamheten och isoleringen, jadmfort med den sk
gemenskap han hade tidigare?

9 Diskutera flyktbeteendet.

Prognostisering i steg 2

Behandlaren forbereder klienten pa en eventuell familjekonflikt; vad denna
konflikt bestadr av samt hur den uppkommer (se kapitel 5). Behandlaren
forbereder klienten pa att kdnslor av typ ensamhet och isolering kan komma
att intensifieras, men ocksé att han kommer att uppleva hur ”dimman léttar”,
och hur han fér littare att koncentrera sig och forstd samband mellan olika
foreteelser.

Somnstorningarna fortsatter dven under denna period.

Cannabinoiderna eller cannabisimnena brytes ner och utséndras under
avgiftningen. Detta kan ske "’stOtvis”” och kan ge klienten kénslan av att vara
berusad. Detta kan man lagga marke till genom att han forefaller sjunka in
i sig sjdlv. Klienten bor goras uppmaérksam pa att man har registrerat detta.
Utféllningarna” har en tendens att komma vid psyKkisk eller fysisk anstrang-
ning, och kan dérfor intréaffa dven i behandlingssituationen.

Repetition i steg 2

Upprepningarna fortsidtter, men behover inte ldngre vara lika intensiva
eftersom minnet forbéttras. Upprepningar méste dock ske for att klienten
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skall kunna se hur han fungerar nu i jimnforelse med hur han fungerade
tidigare, (”Behandlaren upptrader som vanligt, alltsd dr det jag som har
fordndrats™).

Sammanfattning av den terapeutiska hallningen under
steg 2

® Klienten blir aktivare och behandlaren mindre styrande.
® Behandlaren styr fortfarande samtalsdmnena utifrdn givna teman.

® Behandlaren avvaktar kéinslornas framvéxt, och hjélper klienten att
nyansera dessa allteftersom de foéréndras.

® Behandlaren poéngterar att dessa kénslor dr under stindig utveckling,
vilket innebir att de i forsta hand maste ses som en f61jd av att haschet haller
pa att forsvinna ur kroppen. De har tréngts undan och ddmpats av drogen
och viller nu fram osorterat.

Ett fall (forts.)

Steg 2

Behandlaren frdgade Sten varje dag om han hade upplevt ndgon férandring
i kénsloupplevelsen. Sten berattade att han kdnde en stor tillfredstallelse i
de arbetsuppgifter han utférde, tex att laga cykeln, svetsa och laga bilen,
stdda osv. Saker och ting blev inte langre liggande utan han gjorde en sak
fardigt innan han pabérjade en ny.

Han bérjade ocksa allt oftare tdnka pa att han hade kastat bort en stor del
av sitt liv. Detta It behandlaren bli féremal for diskussion vid flera samtals-
tillfallen for att badde han och Sten skulle marka om det skedde nagon
utveckling i Stens upplevelse av detta mycket patagliga problem. Behand-
laren var hela tiden medveten om att detta var en av anledningarna till att
en depression bildades. Foér Sten var dessa kanslor de forsta riktigt djupa
kénslor han hade haft sedan 18-ars aldern. Behandlaren lat Sten beskriva
dessa svangningar mellan negativt och positivt, och lat honom jamfora dessa
med svéngningarna i haschruset. Sten beskrev de nuvarande svangningarna
som nagot han var delaktig i, medan haschrusets svangningar bara var nagot
kemiskt. Han tyckte att han éverhuvudtaget kdnde att han kom narmare sig
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sjalv ju mer "dimman lattade”, och han mérkte ocksa att han kunde vara
aktivare i umgénget med sina drogfria kompisar.

Alla frgestallningar som behandlaren tog upp i det forsta steget fick nu under
det andra steget en mer framtrddande roll, dvs Sten upplevde trots de
negativa kénslorna anda att han foérandrades till det battre. Hans negativa
kanslor blev genom diskussionen med behandlaren mindre negativa och han
kunde acceptera dessa som ndgon sorts kunskap som han fick med sig in
i sitt nya liv.

Efter c:a 20 dagars drogfrihnet kunde Sten, pa behandlarens begaran, klart
beskriva skillnaden mellan att sjélv styra tankarna eller bara félja med i den
tankestrommen som styrdes av haschet. | slutet pa steg 2 lat behandlaren
Sten sjélv styra diskussionerna och agerade enbart som lyssnare for att
kunna avgéra om han kunde fora logiska resonemang. Diskussionerna géllde
bla kriminalisering av haschet, medvetenheten bland befolkningen om
haschproblematiken, skillnaden mellan de bedémningarna han nu gjorde
som seglare mot vad han hade gjort tidigare.

Stens resonemang byggde mycket pa de forestélining som han hade skapat
under sin haschperiod och han kunde mitt under dessa diskussioner byta
asikt helt. Nar behandlaren patalade detta forklarade Sten att han hade
lyssnat pa sitt sétt att resonera medan han pratade och tyckte att det I&t helt
befangt. Han hade efter en stunds funderande kommit fram till en annan
standpunkt. Detta hade savitt han kunde komma ihag inte hént pa de senaste
tjugo aren, att han kunde andra sin asikt under en diskussion.

2.3 Steg 3

Steg 3 innebér att:
® hjilpa klienten med att forstd bestdndsdelarna i en utvecklingsprocess.
® belysa grundkonflikten, dvs varfér han borjade missbruka.

® belysa hur det &r att byta identitet, ifrdn missbrukare till “medel-
Svensson”.

Under det tredje steget kommer “dimman” att slidppa betydligt och
klienten upplever nu att han kan ténka forst och handla sedan. Detta

60



betyder att han pa ett helt nytt sitt kvalitetsméssigt kan styra sina tankar.
Han kan fundera och fora logiska resonemang. For klienten &r detta en
ny situation, att han kan vara "herre over sig sjélv’.

Under det tredje steget diskuteras de tva tidigare steg som passerats.
Behandlaren later klienten se sig sjélv i perspektiv: hur har han foréndrats,
hur har han utvecklats. Behandlaren fragar om de forestillningar som
klienten hade om hur han skulle férdndra sig stimmer med verkligheten.

Behandlaren hjilper klienten att se sitt nya anpasningsmonster, dvs det
som utvecklas nir han nu lever i vardagen med sin nyvunna vakenhet. Detta
for att han skall bli medveten om sina grundproblem, dvs av vilken
anledning han borjade roka hasch. Darfor ar det lampligt att i denna
situation g& igenom pubertetens olika fragestéllningar, och diskutera
utifrén de punkter vi redogér for under tonarsavsnittet (kapitel 6).

Klienten #r néstan alltid intresserad av att g& vidare och ta reda pa varfor
han borjade roka hasch. Klienten och behandlaren méste dé vara Gverens
om vad man skall koncentrera sig pa niar behandlingen nu 6vergér till
stodkontakt eller jagstddjande terapi.

Aven under detta steg hinder det ofta att klienten tycker att det gar for
langsamt fram. D& papekar behandlaren for honom att en anledning till
att han upplever det pa detta vis ar att hans tidsuppfattning haller pa att
fordndras. Behandlaren poéngterar att det dnda ar viktigt att ta det lugnt
och att ta varje sak for sig. Om han forsoker att gora for mycket pa en gdng
sa sker detsamma som hédnder ndr man forsoker fa ut ett bord genom en
dorroppning som ar for liten for bordet, det blir stopp. Dé ar det viktigt
att man skruvar isdr bordet, och pa detta séitt foir man ut det igenom
dorroppningen. For detta behdver man verktyg. De verktyg som anvéndes
for att bryta ner cannabismonstrets forestallningar ar att hela tiden relatera
till de sju punkter som presenterades i avsnittet om den kroniska
intoxikationen (se kapitel 1.2). Liknande bilder kan med fordel anvindas
om behandlaren vill beskriva négot abstrakt for haschrokaren.

Som behandlare maste man vara uppmérksam pa om utvecklingen himmas
darfor att den angesten som vixer fram mycket vil kan framkalla en sk
hamningsdepression. Denna hadmningsdepression ger behandlaren ett
intryck av att klienten trots fornekande har haft ett aterfall. I si fall bor
behandlaren ta kontakt med en van psykiater for beddmning. (se kapitel
4).
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Teman under steg 3 (Dag 21 —>)
Féljande punkter bildar utgéngspunkter for diskussioner med klienten.
1 Tycker klienten att han hor hemma i detta samhaélle (rotloshet)?

2 Tycker klienten att han fungerar i det dagliga livet utan det férsvar haschet
ger?

3 Hur handskas klienten med den 6kade sarbarheten och kénsligheten?
4 Kan klienten titta pd TV med behéllning?
5 Kan klienten ldsa en bok med behallning?

6 Be klienten jamfora de forestéllningar han hade under haschperioden om
ett s.k. normalt liv, med hur han ser pa det nu.

7 Hur ser klienten nu pa hur han har levt sitt liv?
8 Fraga klienten vad han tror dr anledningen till att han borjade missbruka?

Behandlaren soker nu realitetsanpassa forestéllningarna genom att diskutera
aktuella hiandelser. Behandlaren tittar framat och diskuterar hur klienten tror
att livet kommer att gestalta sig och klientens eventuella ambivalensi attityden
gentemot det gamla och det nya livet.

Prognostisering i steg 3

Genom att hinvisa till den uppritade avtdndningskurvan talar behandlaren
om for missbrukaren att han nu befinner sig i en situation dar han bér kunna
styra sina egna tankar. Detta innebér bla att han kan ldra sig att hejda sig
innan han talar, tex i konfliktsituationer som uppstar i hemmet. Han bor
kunna tidnka ett tankeled framat innan han ger uttryck for den spontant
uppkomna kénslan.

Behandlaren papekar for klienten att han efterhand blir allt skickligare i att
losa konfliktsituationer. Behandlaren pekar ocksé p& de problem klienten
kommer att stota pd nir han nu skall anpassa sig till samhillets regler och
normer, tex hur man skaffar nya vénner.

Repetition i steg 3

Dialogen har nu utvecklats till en levande diskussion. Minnesfunktionen &r
inte langre eftersatt. Darfor behovs inte ldngre upprepningarna.

62



Sammanfattning av den terapeutiska hallningen under
steg 3

e Klienten styr samtalen.

® Behandlaren blir alltmer en diskussionspartner med uppgift att verklighets-
anpassa klientens forestéllningar.

® Behandlaren bor vara uppmaérksam pé klientens separationsproblematik
och inte forlinga samtalskontakterna ldngre adn det dr nodvandigt (se
kapitel 2.4).

Ett fall (forts.)
Steg 3

Under de tva forsta stegen lamnade Sten droganalyser vid fyra tillfallen. Han
visste inte nadr han skulle 1amna dessa utan behandlaren styrde detta.
Behandlaren fragade ofta om Sten hade nagot sug efter hasch. Det hade han
maérkligt nog inte haft. Daremot tankte han ofta pa haschet, men med distans.
Behandlaren fragade ocksd om det fortfarande var sa att han sdg samma
tydliga férandring i sitt satt att fungera som han hade gjort tidigare. Inte om
man, sa Sten, jamfért fran dag till dag, utan d& maste jag ga tillbaka
atminstone en vecka.

Det var nu ocksa tid for att diskutera Stens framtidssyn. Ville han ga tillbaka
till sitt arbete, dar han hade haft s manga konflikter, eller ville han satsa pa
nagot nytt? Behandlaren hade medvetet Iatit bli, bortsett fran vid det férsta
samtalet, att diskutera anledningen till varfér Sten var i behandling.

Sten hade den sista tiden ofta sjalv tankt pa detta (detta var efter 25 dagars
drogfrihet) och var helt 6vertygad om att han skulle ga tillbaka till sitt gamla
arbete. Han ville visa att han inte var sddan som han blev anklagad att vara.
Detta tyckte han kéndes viktigt att gora, dels infor sig sjélv och dels infor sin
omgivning. Han var ocksa beredd att ta smallarna som kunde komma, for
att bevisa for sig sjalv att han inte var en saddan som flydde undan. Med denna
malsattning for dgonen fortsatte hans nya identitet att vaxa fram, under
behandlarens standiga ifragasattande om han verkligen kunde sta for de
asikter som han framforde.

Vissa av de sidor som Sten hade vardesatt under sin haschperiod fanns kvar
och visade sig bli &nnu starkare, tex att inte medvetet lura ndgon utan alltid
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vara arlig, att han vardesatte sin seglarférmaga nu annu mer liksom sitt
intresse att arbeta inom varden. En annan positiv férandring var att han inte
langre planerade i all oandlighet utan tog sig an uppgiften och slutférde
den.Behandlaren fragade Sten om det liv han nu hade var det han under
haschperioden forestallde sig att han skulle leva nar han blev drogfri. Sten
tyckte att han nu hade en storre helhetssyn pa livet. Under haschperioden
tankte han bara pa sma delar av allting och hade ingen helhetssyn. Han hade
aldrig forestallt sig att detskulle vara sa har. Dessutom ar det andra drdmmar
som han nu genomfér &n de som han ansag vara viktiga da. Det &r svart att
jamfora, sa han, han kommer inte ihdg vad han tankte da eftersom det mesta
hande nar han hade rokt, och det var i regel glémt efter det att holken hade
gatt ur kroppen.

Anpassningen till det normala livet underlattades ocksa av att han férst hade
bérjat missbruka i 18-ars aldern, och alltsd hade hunnit ga igenom storre
delen av den psykologiska puberteten.

Behandlaren undrade om Sten kunde skénja anledningen till att han hade
borjat missbruka. Sten berattade att han till en borjan rokte hach eftersom
man gjorde det i de kretsar han befann sig i. Det var ett satt att umgas pa.
Det riktiga missbruket bérjade inte férrédn 1975 nér man strép haschtillférseln
for att kunna introducera heroinet. Han blev beroende av heroinet direkt. Han
kunde dock inte se nagon direkt anledning till varfér han bérjade med haschet.

Behandlarens beddémning: Jag uppfattar det som att Sten f6ll offer for
hippivdgens myt om att det var personlighetsutvecklande att réka hasch.
Haschet tog sedan bort méjligheten att ifrdgasatta det riktiga i detta, och
sedan blev det en vana. Detta att inte finna ndgon direkt orsak utan att det
bara blev sa ar en vanlig féreteelse bland de som bérjade roka i slutet pa
60-talet.

2.4 Avslutningen av behandlingen

Under det tredje steget aktualiseras fragan om hur behandlingen skall
avslutas.

Nér avslutningen blir aktuell bor man diskutera foljande med klienten:

® Vilken forandring tycker han att behandlingen har medfort?
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.® Vilka positiva och negativa aspekter kan han ldgga p4 sitt nuvarande sitt
att fungera?

.® Hur forestillde han sig under haschperioden ett sk normalt liv, och hur
ser han pé det nu?

.® Hur ser han pa sitt fortsatta liv?

Behandlaren tonar ner sin styrande roll och later klienten sjalv styra samtalen.
Detta for att klienten sjélv skall upptécka om han fortséittningsvis behdver ha
kontakt med behandlaren, och i s fall pa vilket sitt. Behandlaren har genom
sin styrning av samtalen skapat och vidmakthéllit ett beroende hos klienten
att fa triaffa och prata med sin terapeut. Klienten ar i ett stadium dér han skall
skapa sig en ny social identitet. I det sammanhanget méste man vara medveten
om att han dd kommer att g igenom en utveckling de flesta manniskor gor
i 18-22 arsperioden, dvs da man forsoker genomféra drommen om ett bra liv.
Detta innebér att han kommer att prova sig fram, lyckas och misslyckas, lira
sig av sina misstag och dra korrekta slutsatser, forédndra sin ambitionsnivé och
utvecklas.

Det ar viktigt att behandlaren ar lyhord for klientens behov av frigorelse fran
behandlaren. Behandlarens egen beroendeproblematik aktualiseras ofta
under detta steg.

Vagar man sldppa honom? Klarar han sig sjalv nu? Detta dr fragor som dyker
upp. Det ar viktigt att behandlaren later klienten fé fria tyglar att skapa sitt
eget liv, och om kontakten fortsdtter som en stodkontakt innebér det att
behandlaren fér rollen som diskussionspartner.

Behandlaren bor undvika moraliska vérderingar och pekpinnar dven om han
ser andra utvecklingsmojligheter hos klienten dn vad denne sjilv har som
ambitionsnivd. Han fér inte glomma att klientens psykologiska mognadsgrad
inte motsvarar den fysiska dldern. Den tid som klienten har framfor sig méste
kénnas spdnnande och meningsfull fér honom. D& kommer han ocksa relativt
snabbt att fa en aldersadekvat mognadsgrad.

Eventuell fortsatt terapi

Vid denna tidpunkt &r det inte aktuellt att ta stdllning till om en personlig-
hetsférandrande terapi dr befogad. Detta blir aktuellt forst efter att klienten
har levt ute i samhillet en tid. Klienten kinner da oftast att den foréindring
han genomgatt inte &r tillricklig, och dterkommer da till behandlaren for att
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diskutera vad som bor goras. Om behandlaren finner att ndgon form av terapi
ar aktuell s& bor han formedla en sddan, eller om behandlaren sjilv behérskar
den lata klienten sjilv bestimma vilket som kdnns bést: att fortsdtta hos
behandlaren eller att ndgon annan skoter terapin.

2.5 Sammanfattning

Behandlingsmodellen kan delas in i tre steg:

Steg 1, som bér en medicinsk prigel, dag 1 — dag 12
Steg 2, som bir en psykologisk prégel, dag 12 — dag 21
Steg 3, som bér en social prégel, dag 21 —>

Vi utgar fran sju punkter nir vi beddommer haschrokarens forméaga att fungera
kognitivt (tankemaéssigt) i dagliga sammanhang.

1 Spradklig formdga,; en bristande formaga att kl4 sina tankar och kénslor i
ord.

2 Férmagan att kritiskt granska sitt eget agerande och dra korrekta slutsatser;
en forméga att se sig sjélv delaktigi ett skeende och lira sig av sina misstag.

3 Flexibilitet i tanken och uppmdrksamhet; en oférmaga att tanka efter och
formulera ett nyanserat svar vid en fraga, och att prata med flera personer
samtidigt.

4 Minnet; langtidsminnet fungerar, ddremot fororsakar det bristfélligt fun-
gerande korttidsminnet att tidsaspekten gar forlorad, vilket medfor att
haschrokaren bara lever i hir- och nusituationer.

5 Formégan att av delar sdtta samman en helhet; eftersom haschrékarens
uppmaérksamhet och korttidsminne fungerar s& déligt uppfattar han inte alla
delar i ett informationsflode och formér inte heller att sdtta samman det
han uppfattar i korrekt ordningsfoljd vilket resulterar i en felaktig bild av
helheten. Denna felaktiga bild kan han sedan inte kritiskt granska utan tar
den till sig som en sk sanning. Dessa sk sanningar bildar sedan cannabis-
monstrets forklaringsmodeller.
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6 Forméagan att aktivt underséka omgivningen; dvs att lagga marke till det som
finns runt omkring forsdmras vid haschrokning. Man kan séga att hasch-
rokare gar omkring med skygglappar.

7 Gestaltminnet; om man inte aktivt soker av sin omgivning sa forméar man
inte heller bilda ett monster av det man har sett, dvs man far ett daligt
lokalsinne.

Behandlarens arbetsredskap ér:

1 Sprdket; eftersom haschrokarens sprakliga formaga har forlorat i kvalitet
s& maste detta kompenseras av behandlaren. Detta gor behandlaren genom
att anvdnda ett sd konkret sprdk som mojligt och vid abstrakta formule-
ringar komplettera med bildillustrationer och anekdoter.

2 Prognostisering; dvs att forutsidga nésta led i behandlingen eller ndgot som
kommer att hinda med klienten. Haschrokare har ofta svart att forestélla
sig vad som kommer att hinda redan nista dag och behdver darfér en
omsorgsfull vigledning.

3 Repetition; haschrokaren lever i hir- och nusituationer och glommer fran
dag till dag vad som har diskuterats. Darfor dr det viktigt att standigt
repetera innehéllet i det forsta samtalet (innehallande de sju punkterna),
sa att bade behandlaren och klienten far en uppfattning om hur férmégan
pa de olika punkterna forbéttras.

Varje diskussion bor innehélla aspekterna att klienten ska:
® ldgga mdrke till det som sker,

® jimféra med tidigare erfarenheter,

® tinka efter och fundera pa det som diskuteras.

Nir dessa tre aspekter upprepas lar sig klienten ett sétt att tdinka pa som gynnar
motivationen att inte roka hasch och medvetenheten om haschets skadeverk-
ningar innan han aterfar formagan att sjilv styra sina tankar (detta sker forst
efter ca tre veckor).

Behandlaren ar aktiv och styrande under de tva forsta veckorna for att sedan
alltmer lata klienten styra samtalen.
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3 Aterfallet

Man kan dela in haschrékarens ambition att sluta réka i tre etapper.

1 Under det akuta ruset har han ofta funderat pa att sluta roka hasch. Denna
tanke har férsvunnit nir han efter cirka fyra timmar &terigen befinner sig
i det kroniska ruset.

2 Da och da har han gjort allvarliga f6rsok att halla upp under en ldngre tid,
och med en stor anstridngning lyckats med detta i cirka tio dagar, ibland
langre, men dérefter atergatt till sitt missbruk.

3 Nir han insett att han inte klarar av att sluta av egen vilja soker han hjalp.

Dessa tre punkter speglar ocksa den utvecklingsprocess som klienten genom-
gar pa sa sitt att:

De éterfall han far under punkt 1 inte tillméats nagon storre betydelse och heller
inte fororsakar nagon angest.

De éterfall han far under punkt 2 gér honom uppmérksam pé att det inte
enbart ricker med att gora ett si langt uppehall som mojligt. Detta terfall
skapar mer en kinsla av resignation over att dterigen ha misslyckats, en dngest
Sver att ha atergatt till missbruk. Han har for sékerhets skull i férvag forberett
sig pa att forsoket inte skulle lyckas.

Styrkan i den negativa kinslan han féar efter ha fatt ett aterfall i missbruk efter
den forsta veckans behandling beror dels pa att hans uppméarksamhet har fasts
pa vilken inverkan hasch har pa tankeformagan, dels pé att han genom den
o6kande medvetenheten har fatt en annorlunda motivation till att sluta.
Kénslan framkallas dels genom sjélva handlingen, dels genom den typ av rus
som aterfallet framkallar.

Mellan den femte och attonde dagen efter sista roktillfillet har THC-halten
sjunkit s& mycket att den av haschet framkallade dngesten borjar bli pataglig.
Detta ir i sig en situation som kan leda fram till ett aterfall. Det behover dock
inte betyda att den som ar under behandling far ett &terfall, men forutsatt-
ningarna finns.
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Det ir viktigt att behandlaren under den férsta veckan forbereder klienten
pé vad som kan hinda under ovan ndmnda tidsperiod, si att denne kan kénna
igen situationer som kan utvecklas till aterfall.

Bilden av THC-haltens utséndring (se kapitel 2, bild 8), visas for klienten
tillsammans med péstadendet att han mellan den femte och attonde dagen av
avgiftningen med stor sannolikhet kommer att hamna i en konfliktsituation
som automatiskt kommer att framkalla tanken att ’nu skulle det sitta bra med
en holk”.

Denna reaktion beror dels pa att han inte har ndgon annan problemlésnings-
modell till sitt forfogande, och dels pé att haschets lugnande bestandsdelar
inte langre lindrar hans &ngest. Darfor 6kar oron.

Situationen kan hos den som &r i behandling ocksé ta sig uttryck i en kénsla
av att han vill belona sig sjdlv efter en veckas avhallsamhet eller att det skulle
vara intressant att f4 veta vilken effekt han fir om han roker just nu. Aterfallet
kommer dock att forvdarra angesten. Detta beror pd haschets tendens att
forstarka aktuella kanslor nar THC-halten i kroppen é&r lag. Detta beror pé
att rusets effekt nu dr annorlunda dn om vederborande rokte kontinuerligt.
Han forlorar den sjdlvkontroll och medvetenhet som efterstravats under
behandlingen och han far skuldkénslor f6r misslyckandet.

En del klienter blir inte berusade i egentlig mening utan menar att samtalen
med behandlaren dok upp i huvudet och stérde dirigenom ruset. Istéllet for
att slappna av och njuta sa borjade man jaimfoéra och fundera, vilket i sin tur
orsakade den 6kande olusten. Andra klienter menar att det var forlusten av
kontroll och medvetenhet, ungefiar som den forsta gdngen de upplevde effekt
av hasch som gav upphov till olustreaktionerna. Gemensamt for bada dessa
grupper &r att aterfallen ej varit positiva upplevelser.

For att ytterligare belysa problemet visas hér ett typfall.
Exempel:

En av véra klienter far ett aterfall pa sjunde dagen. Det borjar med att han
forsoker beritta for sin flickvén, som ocksé ar haschrokare, att han vill flytta
dérifrdn och skaffa sig en egen lagenhet. Det blir brék, och eftersom ingen
avdem dr formoOgen att lyssna och nyansera slutar det med att klienten smaller
igen dorren och springer ut pa stan. Han super sig redlost berusad. Hans
omdome forsvinner lika snabbt som alkoholen tas in. Vad han mérker &r att
alkoholen inte p& nagot séitt dovar angesten och oron. Inte heller tar alkoholen
bort den &ngest han har for att han brakat med sin flickvin. Angesten vet han
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med sig gar att 16sa med hjilp av haschrokning. Darfor ser han till att fa tag
i hasch och roker en stor mingd. Aterfallet resulterar dock i bara en forvirrad
angest.

Behandlaren har i sin prognostisering sagt att nér eller om det hér aterfallet
skulle ske, s& kommer det att fa rakt motsatt effekt dn vad klienten véntat
sig. Detta beror pé att behandlaren under forsta veckan fast uppméirksam-
heten pa och 6kat medvetenheten for klienten om sig sjdlv och vad han gor
med sig sjdlv ndr man roker hasch. Dessutom dr det vanligt att haschrokare
ofta gor utfistelser av typ ’jag skall aldrig mer roka hasch”. Detta innebér
att han upplever att han har svikit sig sjalv och alla andra, samtidigt som han
har en begynnande medvetenhet om vad haschet gér med honom. Déarfér
kommer han tillbaka till mottagningen for att meddela att han vill avbryta
behandlingen. Han séger att han inte klarar av det, att han ar ett hopplost
fall.

Behandlaren maéste i denna situation hjélpa klienten med att se orsakssam-
manhangen i sjilva éaterfallet. Detta gér man genom att, bildligt sett, med
klientens hjilp stanna filmen och vrida tillbaka ett par rutor for att se var det
hela egentligen borjade. Klienten far genom detta hjéilp med att se den process
som lett fram till aterfallet. Han kan dérefter inte ldngre se aterfallet som en
avgransad handelse.

Behandlaren féster ockséa klientens uppméarksamhet pa att han faktiskt har
formaga att kdnna den angest som uppstatt pa grund av aterfallet. P4 detta
sitt fiaster behandlaren klientens uppmirksamhet pé att han for férsta gangen
pé lange har formaga att kénna daligt samvete och daligt sjalvfortroende.
Klienten kan genom sin nyvunna formaga och behandlarens hjélp dra positiva
slutsatser och konsekvenser av sitt aterfall.

Denna diskussion om processtdnkande kan utokas till att dven gélla andra
situationer, tex polisens intresse for hans sétt att leva, anledningen till att
socialférvaltningen inte ldngre betalar hyran eller har borjat stilla hardare
krav, och varfor det uppstar problem pa arbetsplatsen.

Effekten av ett sidant samtal blir att haschrokaren kénner sig ldttad. Skulden
ar inte lingre lika tung, och han kénner for forsta gangen pa mycket lange
att han har lyckats klara ut en situation genom att prata om den, och kunnat
dra en slutsats ur den diskussionen. Om éaterfallet olyckligtvis intraffar, sa blir
det dnda en nyttig erfarenhet som 6kar medvetenheten om vad som sker och
paskyndar motivationsprocessen. Eftersom aterfallet dr ett resultat av en
daligt utvecklad formaga till problemlosning, f&r han genom behandlingen
hjalp till ett nytt sétt att 16sa upp konfliktsituationer.
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Denna redogorelse kan sédgas vara allméngiltig pa sa sitt att de flesta aterfall
i haschmissbruk beror pd att klienten inte har formaga att bearbeta en
konflikt. Istéllet reagerar han blint efter ett kénsloschema.

De som inte far aterfall dr i regel de klienter som med behandlarens hjilp
klarar av att pa ett tidigt stadium genomsk&da sitt eget bristfélliga anpass-
ningsmonster i konfliktsituationer, och férmér &ndra det.
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4 Medicinska aspekter pa
avgiftningen

En haschmissbrukare under och efter avgiftning kan stundom utveckla
subjektiva eller objektiva symtom, som krédver psykiatrisk bedomning och/
eller medicinering. Grundprincipen vid all missbruksbehandling &r sjélvfallet
total drogfrihet, dven avseende likemedel, men ibland &r missbrukarens
obehag sa stora att medicinering dr nodviandig dels for att gora missbrukaren
mer mottaglig for psykologisk bearbetning av hans problem, dels for att
undvika att obehagen leder till terfall. De symtom, som brukar bli foreml
for medikamentell behandling kan vara dels mer renodlade abstinenssymtom
i anslutning till det avbrutna missbruket, dels symtom pa annan psykisk
storning eller psykisk sjukdom. I det senare fallet dr det d& ofta sa att redan
forefintliga psykiska symtom varit en bidragande orsak till missbruket, som
péa detta sitt blivit ett slags sjalvmedicinering. Man maéste dock éven ha i
atanke att cannabis, inte minst genom sina perceptionsférdndrande egenska-
per, kan utlosa tidigare latenta psykiska sjukdomar. De vanligast komplika-
tionerna vid haschavgiftning, vilka kan kréva medicinsk behandling &r:

® angest-oro
® sOomnstorningar
® depression

® psykoser

Angest-oro

Detta dr det vanligaste symtomet under hasch-abstinsensen. I den tidigare
framstéilningen har den typiska angesten beskrivits som av haschet fram-
kallad angest”. Denna forekommer framfor allt under avgiftningens Steg 1
och ir saledes i det nirmaste obligatorisk. Den bor ocksa darfor i férsta hand
bearbetas psykologiskt och mestadels dr ocksa detta fullt tillrackligt. I vissa
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situationer bor man dock konsultera psykiater for beddmning och stéllnings-
tagande till medicinering, ndmligen om dngesten ar:

® si svar att terapeuten bedomer faran for aterfall som 6verhdngande.
® si svar att den blockerar dialogen med behandlaren.

® av avsevirt lingre varaktighet dn Steg 2 och man misstinker att andra
orsaker dn missbruket/abstinensen kan ligga bakom.

Vid behandlingen av angest-oro anvindes i frimsta hand bensodiazepiner.
Vid valet av preparat bor man se till att anvdnda ett med enkel nedbrytning
och utan aktiva nedbrytningsprodukter eftersom de senare gor behandlingen
mer svarstyrd och bidrar till att preparatet finns kvar onddigt lange i kroppen.
Det preparat som i forsta hand bér komma i fraga 4r Oxazepam (Sobril).

Nir man anvinder bensodiazepiner maste man ocksé ha klart for sig att dessa
substanser ir beroendeframkallande, och att det i synnerhet hos missbrukare
foreligger en potentiell risk for utvecklandet av lakemedelsmissbruk. Behand-
lingen skall déarfor ske under striangt kontrollerade former:

e tit himtning av utportionerade doser i samband med samtalen
® lagom dos (ofta 15-25 mg Sobril x 3)

e urinprover for kontroll av drogfrihet i dvrigt

® begrinsad tid, vanligen 1-3 veckor.

Anvind pa ritt sitt och ej slentrianmassigt, kan denna behandling vara till
god hjilp att komma Over de svarigheter som kan uppstd i borjan av terapin.

I de fall d& &ngesten dr mer langdragen och svarbemadstrad kan man ibland
istallet ha god nytta av en liten dos Klorpromazin (Hibernal R), tex 25 mgx 3.
Denna behandling far da paga under avsevirt langre tid, inte séllan ett par
méanader. Till skillnad fran bensodiazepinerna dr dock Hibernal inte beroen-
deframkallande. Ovriga icke beroendeframkallande &ngestdimpande like-
medel ir av begrinsat virde da de dels ger otillrdcklig effekt, dels medfor
storre risk for icke Onskvérda biverkningar.

Sémnstorningar

Aven somnsvarigheter, framfor allt svarigheter att somna in, dr utomordent-
ligt vanliga i samband med haschabstinens. Aven de basta foresatser att pa
egen hand avbryta sitt missbruk kan ga om intet nir den goda nattsémnen
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lyser med sin franvaro, och resultatet blir ofta att missbrukaren pé nytt tar
till ”kvéllspipan” for att kunna aterfa en normal somnrytm. SémnstSrningarna
medfor ocksa oka oro och irritation dagtid och de koncentrationsstdrningar
som redan finns kan ocksa bli forvarrade. Allt detta 6kar ocksé risken for
aterfall. Nagra dygns forlorad nattsomn brukar de flesta médnniskor kunna
bemdstra och manga ganger infinner sig ocksé sdmnen spontant efter tre-fyra
nitter med stord nattsomn. I siddan fall behover sjalvfallet inga andra atgarder
vidtagas.

Om s6mnstorningarna varar under ldngre tid 6kar som nidmnts aterfallsrisken
dven hos den mest vialmotiverade missbrukare och irritationen, koncentra-
tionssvarigheterna och tréttheten dagtid medfor dessutom svarigheter i den
psykoterapeutiska handlaggningen. I sddana fall &r det déarfor val motiverat
att ge nigot insomningsmedel eller ldttare somnmedel fr att komma till ratta
med problemet. En behandlingstid pa 1-3 veckor brukar dven i dessa fall vara
fullt tillrdckligt. Ocksa vid somnstérning har man oftast bést nytta av ett
bensodiazepinpreparat, bla Nitrazepam (Nitrazepam R, Mogadon R, Apo-
dorm KX). Missbruksrisken dr densamma som for andra bensodiazepiner och
behandlingen skall ske under samma noggrant kontrollerade former som
beskrevs under rubriken &ngest-oro.

Vissa patienter har en otillrdcklig effekt av de ndmnda preparaten, framfor
allt i form av tédta uppvaknanden under natten, och i vissa fall kan man vilja
ett mer langverkande preparat, férslagsvis Propiomazin (Propavan R). Detta
kan ge viss dasighet under dagen men ar i gengéld inte beroendeframkallande.
Vid lindriga sémnstorningar kan man 4ven préva Promethazin (Lergigan R)
eller Alimemazin (Theralen R), inte heller dessa beroendeframkallande.

Endast undantagsvis blir somnstrningarna sd segdragna att de behdver
medicineras under ldngre tid och om detta ar fallet ingar de oftast som ett led
i ndgon annan psykisk sjukdom eller storning sdsom depression eller psykos.

Depressioner

Depression i anslutning till haschabstinens kan sannolikt ha flera orsaker.
Naturligtvis kan sjdlva ”uppvaknandet ur dimman” med &tféljande ruelse
over de ar som dven bokstavligt talat gitt upp i rok i sig verka depression-
sutlosande. Det ror sig dd om en sk reaktiv depression och som séddan bor
den i forsta hand behandlas psykoterapeutiskt. Den brukar ocksa kunna latta
relativt snabbt. Emellertid kan det hinda att depressionen kvarstar under
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langre tid, kanske flera veckor, och snarare forefaller fordjupas &n latta. I
sadant fall bor man misstinka att depressionen har s k endogena karakteristika
eller att den ar att betrakta som ett sk melankoliskt syndrom. Denna mer
fordjupade form av depression kan antingen, som beskrivits ovan, utvecklas
ur en redan forefintlig reaktiv depression eller debutera helt spontant, utan
nigon sikert pavisbar yttre faktor. Om misstanke om melankoliskt syndrom
dyker upp bor alltid psykiater konsulteras fore beddmning.

Karakteristiskt for denna djupare form av depression &r nedstimdhet,
livsleda, trotthet, nedsatt aptit, nedsatt libido (sexualitet), intresseforlust,
apati, oférmaga till engagemang, oférméaga att se framat. Vidare finns vissa
yttre kédnnetecken sdsom utsldtad ansiktsmimik, minskad o6gonrorlighet,
hopsjunken hallning och 14ng svarslatens. Ofta klagar den deprimerade ocksé
Over somnstorningar med tidigt morgonuppvaknande och svar é&ngest, i
synnerhet p4 morgonen och formiddagen. (Alla dessa symtom behover inte
finnas och heller inte i s& uttalad grad som beskrivits).

Depression efter avbrutet haschmissbruk kan féormodas vara antingen ett rent
abstinenssymtom eller en ’demaskering’ av tidigare befintlig depression, som
effektivt har tackts 6ver av cannabismissbruket, dvs ett slags sjdlvmedicine-
ring. I vilket fall som helst dr depressioner av detta slag mycket tacksamma
att behandla med antidepressiva lakemedel och detta bér man ocksé ratt
frikostigt gora.

Antidepressiva lakemedel finns av ett flertal typer med i princip likartad
verkan. Det ar viktigt att podngtera f6r den behandlade att effekten ofta inte
kommer forran efter 2—4 veckor och att preparaten, framférallt i borjan av
behandlingsperioden, kan ge upphov till vissa obehagliga biverkningar
(muntorrhet, svarighet att fokusera blicken, hjartklappning, svettningar,
férstoppning m m), vilka dock &r helt ofarliga och vanligen férsvinner nér man
anvint preparatet ett par veckor. Nir den positiva effekten sétter in &r den
oftast mycket uttalad och depressionen forsvinner helt. Det dr dock synner-
ligen viktigt att behandlingen pégér i minst tre ménader trots att symtomen
forsvunnit, dd man annars loper stor risk for aterfall i depressionen.

Aven ur psykoterapeutisk synpunkt #r det viktigt att en depression far en
korrekt behandling da depressionen i sig innebar légre grad av terapeutisk
tillganglighet i kombination med hagloshet och bristande sjalvkénsla. Sjalv-
fallet kan en obehandlad depression ocksa medfora aterfall i missbruk.
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Psykoser

Genom sin egenskap att forandra perceptionen paminner haschruset i sig om
ett slags psykos. Aven mer markanta, kortvariga psykotiska symtom kan
upptrdda under sjélva ruset. Emellertid kan cannabismissbruket ge upphov
ocksa till mer langvariga psykoser, vilka kvarstar efter det att den direkta
ruseffekten upphort. Man talar i s fall om cannabisutldsta psykoser och dessa
kan i princip vara av tva slag, dels en genuin sk haschpsykos (férekomsten
av denna diagnos ar dock ndgot omstridd), dels en annan psykos (tex
schizofreni, cykloid psykos), vilken debuterat i samband med missbruket.
Symtomet vid de olika psykoserna kan vara allt frdn mer vdldsamma symtom
sasom hallucinationer, forfoljelseidéer, hansyftningsidéer, inadekvata affek-
ter (kanslor), kraftigt svingande stimningslage och utétriktad aggressivitet,
till mer diskreta symtom, som man kanske i forstone inte reflekterar s mycket
over.

Det éar sjilvklart att en psykos helt kan spoliera det hér skisserade behand-
lingsprogrammet och obehandlad orsakar den dessutom patienten mycket och
ofta onddigt lidande. Misstanke om psykos skall alltid foranleda psykiatrisk
bedomning och i manga fall kan denna vara sa svar att en tids inlédggning pé
sjukhus blir nodvandig. Inte heller behandlingen av en psykos brukar
framgéngsrikt kunna skotas i 6ppen vard utan ocksa for detta behdver man,
atminstone i borjan, utnyttja den slutna psykiatriska vardens resurser.
Behandlingen blir framforallt antipsykotisk medicinering.

Prognosen vid dessa psykoser &r naturligtvis beroende p& psykosens natur.
Det fortjanar papekas att den s k genuina haschpsykosen, som dock dr mycket
séllsynt, i allménhet har mycket god prognos och gér helt tillbaka.

Sammanfattning

Séledes kan sdvél haschmissbruket i sig som abstinensen ge upphov till
psykiska symtom eller psykisk sjukdom som kraver medicinsk bedémning och
behandling. Det ar darfor viktigt att ha tillgéng till en psykiatriskt skolad
ldakare, som kan konsulteras om:

® man kor fast i den psykologiska behandlingen
® angesten dr alltfor stark for att vara psykologiskt atkomlig

® besvirande angest kvarstar under orimligt lang tid
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allvarligare somnstorningar finns och inte kan hanteras p& annat sitt
klienten ter sig deprimerad
klienten ter sig psykotisk

klienten pa annat satt forefaller forsamrad, fordndrad eller inte genomgér
den gradvisa forbattring som kan forvéntas.
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S Haschrokare av olika kategorier

Det ar brukligt att dela in de olika grupperna av haschrokare i

1 1att missbruk; mindre &n 1 géng/vecka

2 moderat missbruk; 1-6 ggr/vecka

3 tungt missbruk; 1-flera pipor om dagen (1 pipa brukar rymma 0,5 g).

Foljande listning, som héanvisar till en form av grupptillhorighet, bor framst
anvdndas som en form av diagnosinstrument, eller som exempel pa olika
intryck klienterna kan ge.

De vilanpassade

Scher (USA), gjorde 1970 observationer pa den tilltagande skaran av
marijuanaberoende patienter. Han uppskattade att 10-20% av marijuanaro-
karna lider av ’marijuanaism”, dvs ett starkt behov av att fortsatta att roka.
Dessa rokare ar 20-30 ar gamla, anstillda arbetare med vit skjorta som har
rokt marijuana i fem &r eller mer. Ett initialt socialt bruk avldses av ett
experimenterande med andra icke- injiceringspreparat och darefter dtergéng
till exklusivt cannabisbruk. De roker oftast bade pé dagtid och pa kvallar. En
tendens att 6ka dosen har observerats. Alkohol anvédnds for potensiera
cannabiseffekten. De symtom som foljer med missbruket omfattar tex
tillfallig huvudvérk (som ofta blir vérre efter en stund), allminna kénslor av
olust och obehag, brist pa kreativitet samt otrygghet. Brist pd malséttning och
meningsloshet rapporteras ocksd. MarijuanarGkarna beskriver ocksa vaga
fysiska besvir, minskning av sexualdriften, férsdmring av minne och omdoéme.
Minskad energi och livsglddje dr vanligt. Symtomen kopplas dock inte ihop
med cannabiskonsumtionen.

Om bruket avbrytes tenderar huvudvirken att bli allt vanligare och intensi-
vare, och vederborande far smértor i brostet, buken och korsryggen. Man kan
alltsa skonja en toleransdkning med abstinenssymtom. Detta syndrom skall
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skiljas frén ”amotivationssyndromet” (29). Scher péstar att hans patienter led
av en oférmiga som var mer av intern 4n av extern karaktér, och de tycktes
kunna utféra sina arbeten tillfredsstéllande (30).

Aldre haschrokare med partners

Oftast dr det kvinnor gifta med eller sammanboende med haschrokande mén
som tar initiativ till kontakten med mottagningen. Dessa kvinnor beskriver
ofta foljande situation: Maken har i yngre ar testat haschet relativt frekvent,
men slutat d& han triffade sin partner. Nu efter ett par ars dktenskap eller
sammanboende har hon upptéckt att han blir alltmer otydlig f6r henne, dvs
hon uppfattar inte honom langre som den person hon blev forilskad i eller
tyckte om. Hon vet inte om han réker hasch nu, men vill girna diskutera det.

For att hjalpa dem med att konkretisera misstanken 4r det lampligt att stilla
foljande fragor:

® Kinns det for dig som om han hade en annan kvinna?
® Tycker du att han inte bryr sig om dig tillrackligt mycket?
® Kinner du att han utvecklas &t ett annat hall 4n vad du férvantat dig?

® Kan ni inte lingre sitta vid koksbordet och diskutera med samma
engagemang och djup som tidigare?

® Ar det s att diskussionerna &r ytliga, och kinns ovisentliga?

® Om ni har barn, tycker du att han inte ldngre bryr sig om barnen och att
han har latt for att bli irriterad pa dem?

® Tycker du att han inte ldngre tar det ansvar som han tidigare gjorde?

® Tycker du att du sjalv far ta for mycket ansvar?

® Ar det ofta sa att det ar precis som om han forsvinner in i sin egen vérld?
® Har han létt f6r att glomma avtal och uppdrag?

Om hon efter de hir fragorna fortfarande misstanker att han roker hasch, sa
bor hon pd hemmaplan tala om for honom, exemplifierat genom svaren pa
ovanstaende fragor, att hon misstdnker att han roker hasch. Dessutom bor
hon ldgga till att det hér ar inte det livet hon ténker leva, och foéreslar honom
att soka hjalp for problemen.
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Attityden som den kvinnliga partnern moéter ndr hon vill diskutera deras daliga
forhallande, &r ofta oforstaelse fran partnerns sida. Han vet ju med sig att han
klarar av de krav man stéller pd honom, s& han har starkt sjilvfértroende.
Dessutom édr han omtyckt bland kompisarna.

Problemet 4r att han kdnslomassigt inte kan skilja pa relationen till hustrun,
och relationen till kompisarna. Nir han konfronteras med hustruns krav pa
familjeliv, s& forstar han inte varfor hon tar upp detta som ett problem.

Eftersom han inte forstar anledningen till varfér hon tar upp detta, s maste
han pa négot sitt ga till motangrepp. ”’Varfér maste du ta upp detta just nu,
ndr vi satt och hade det sa mysigt. Det &r ju fel tillf4lle”. Hustrun & andra sidan
miérker att oavsett vid vilken tidpunkt detta tas upp s r det ett fel valt tillfélle.

Problemet for dem bada ar att hustrun uttrycker ett behov av 6mhet, virme
och uppskattning som mannen tycker att han redan ger. Han séger ofta till
sin fru att han dlskar henne, men hon uptécker genast att det bara &r ord och
ingen kéansla bakom.

Hustrun saknar djupet och allvaret bakom, den genomtinkta tanken, de
spontana infallen att séga positiva saker om och till henne, och att visa henne
uppskattning. Nir hon papekar att det ar haschet som har stéllt det hir, sa
forstar han inte vad hon menar eftersom han anser att hasch dr bra. I basta
fall kommer de 6verens om att nista dag soka upp mottagningen for att fa
reda pa hur hasch inverkar pa relationen dem emellan.

Detta kan tyckas vara en allméngiltig beskrivning av ett dligt fungerande
parforhéllande, men det bor dndé poéngteras att ndr ena partnern roker hasch
blir dessa missforhallande dnnu tydligare.

Nir partnern slutar roka hasch

Det som ofta hidnder nar haschrokaren gar ur sitt missbruk 4r att den kvinnliga
partnernirelationen inte riktigt litar pa att han vill sluta. Hon &r van vid svikna
16ften.

Nér den manliga partnern utvecklas sa dr det oftast hustrun som forst méarker
forandringen. Det ar dé bara naturligt att den uppddmnda besvikelsen far sitt
utlopp.

Dirfor ar det lampligt i de flesta fall att prata igenom situationen med bada
makarna tillsammans, och presentera de fakta som foreligger. Det dr dé viktigt
att papeka for partnern att klienten inte har nagon storre formaga att hélla
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tillbaka sina irritationskéinslor under de tre forsta veckorna, och att de kinslor
som vixt fram under de hér tre forsta veckorna inte heller alltid ar de kanslor
som kommer att vara kvar efter ytterligare tre veckors avgiftning. Det ar forst
efter en lang tid som han far formaga att pa riktigt sétt balansera sina kénslor.

Om partnern inte far denna information s blir allting mycket mer komplicerat
och kanslonivan okontrollerbar. Detta kan leda fram till samma situation som
den som fanns tidigare innan maken slutade med haschrokandet; bada
kontrahenter héller tillbaka sina kinslor och undviker situationer dir de kan
reagera spontant kianslomaissigt.

Braken som uppstar far inte leda fram till en separation, utan de skall
tillsammans fortsitta arbeta utifran de direktiv de far i samtalssituationen, och
anvinda kédnslorna som arbetsmaterial och inte som en grund fér beslut om
hur framtiden skall se ut.

I och med att haschrokaren gar ur sin “dimma” sd krdver han storre
“utrymme”’ i forhallandet, och detta méaste partnern géras uppmaérksam pa,
s& att hon kan lamna det "utrymme” han behover.

Det hinder att hustrun blir avundsjuk bara for att den manlige partnern féar
sa stor uppmarksamhet. Hon kénner att detta ar orétt eftersom det dr hon
som har ” dragit lasset”” under alla dessa ar. Han far uppskattning av vianner
for att han klarar upp problem som han har haft. Hon tycker att detta &r fel
eftersom det 4r hon som borde ha uppskattningen dé& det ar hon som har stéllt
upp och dragit fram familjen igenom alla dess &r (se intervju med fd
haschmissbrukare). Inte sdllan framkallar detta en form av fientlig instéllning
till det arbete som behandlaren ldgger ner for att fa ett positivt behandlings-
resultat.

Aven denna konflikt dr allmingiltig sa till vida att Aven i parrelationer utan
missbruksproblem paverkas sjélvklart rollerna nér yttre forhallande &ndras.
Detta blir dock dnnu tydligare i ett forhallande dar ena partnern rokte hasch
och slutat med det.

Haschrokare som trots sitt missbruk ar aktiva

Detta dr en person som har rokt hasch i manga &r, men som har en
aktivitetsnivd som till vésentliga delar skiljer sig frdn sk traditionella
haschrokare. Han har arbetat med méanga olika saker, och verkar ha ett bra
forhéllande som ar nagorlunda stabilt. Han tycker att han har klarat av livet
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rdtt sd bra, och har kompisar som &r aktiva fastin de med jdmna mellanrum
roker hasch. Detta 4r den forsta bilden klienten ger av sig sjalv.

Nér behandlaren fragar varfoér han vill sluta, trots att han fungerar s bra, sa
svarar han att ”’ja det stimmer, men det 4r ndgot som saknas”. Sjilvbilden
ar att han ar aktiv och har ménga kompisar som dr aktiva. De har mycketroligt
tillsammans.

Han kéinner igen sig pd ménga av punkterna vid den sedvanliga genomgangen
av de sju punkterna, men anser att han skiljer sig fran mangden eftersom han
tycker att han fungerar bittre.

Det ér forst efter 2-3 veckors behandling som han en dag kommer till
behandlaren och ér lite bekymrad Over att hans syn pd kompisarna har
forandrats. Han har under hela behandlingsperioden vidhéllit att de ar aktiva
och att de har roligt tillsammans. Plotsligt kdnner han sig inte lingre hemma
i deras sillskap, det dr nagot som inte stimmer.

Det som har hént dr att han sjélv har borjat angripa sina forestallningar och
tolkningar om hur hans liv 4r. Inte s mycket genom hjalp av behandlaren,
utan genom sin nyvunna tankeformaga att kunna sitta ihop delar till en helhet,
och kunna dra korrekta slutsatser. Behandlaren har alltsa 1atit honom halla
kvar forestillningen “’jag &r inte sa sdnkt som de andra, jag ar aktiv och jag
tdnker aktivt”. Det &r viktigt att notera detta for om behandlaren skulle
provocerat fram en fordndring i ett tidigare skede, sé skulle han bara uppna
effekten att forestillningen ytterligare skulle ha forstarkts, eller s& skulle
klienten ha reagerat med att fly fran behandlingen. Detta angreppssétt ar
nagot som stéller stora krav pé kénsla och lyhordhet hos behandlaren.

Vilka vanforestillningar skall man gé in pa? Det finns inga regler for detta,
utan behandlaren maéste sjalv avgora i vilket stadium han skall g& in och
ifragasitta forestillningarna. Behandlaren skall givetvis inte halla tyst om det
vanligaste vanforestillningar, utan servera dessa likt ett smorgasbord. Kli-
enten far sedan sjilv plocka de bitar som han tycker ar viktiga och som
stimmer med hans uppfattning. Effekten blir da att han héller kvar behand-
larens beskrivningar nar han sedan gér ut i livet och upplever situationerna
som han pratat om med behandlaren. Med sin nyvunna formaga att reflektera
kan klienten s& smaningom sjélv komma underfund med hur han har lurat
sig sjalv.
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Haschrokare som i sitt arbete har ett stort behov av ett
fungerande gestaltminne

Klienten arbetar som platslagare. Han har utfort vissa standardiserade
arbetsuppgifter under ldng tid, men han har hela tiden kénslan av att han blir
tilldelad nya arbetsuppgifter. Han maste standigt fraga sin férman och sina
arbetskamrater om hur han skall utféra detta arbete. Detta leder till en viss
irritation fran arbetskamraternas sida, som tycker att han ar ovanligt seg, lat,
obildbar som stindigt maste instrueras om hur han skall ”bocka de dar
platarna”. Efter att ha utfort arbetet en liten stund s& kommer han ihag att
det hér har jag gjort forut, men initialt har han ingen aning om hur han skall
gripa sig an verket.

Ett annat exempel 4r mannen som jobbar som svagstromselektriker och som
varje dag konfronteras med nya typer av kretskort. Det ror sig om kretskort
som han arbetat med under ganska lang tid, men som gor honom brydd varje
gang han tittar pd& dem. Han kan inte klura ut hur han skall koppla
ledningarna, eftersom han inte har tillgang till sin representation av krets-
kortet i minnet.

Fore detta haschrokare

Ibland kommer klienter for att diskutera varfér de inte blir béttre trots att
de har haft ett uppehall i haschrékningen en léngre tid (tex 6 man till 1 ar).
Det har visat sig att de flesta av dessa klienter i ndgon form har stagnerat i
sin utveckling. Detta kan bero pa en hamningsdepression, men dven pa att
de inte har bytt miljo och levnadssitt efter att de har slutat roka hasch. Detta
sista innebdr att de inte har trdnat upp sin tankeférmaga till normal kapacitet
igen.

Det dr en fara fér dem att gé kvar i det hér tillstdndet en ldngre tid, eftersom
man latt utvecklar sociala fobier. Dessa klienter far en noggran genomgéang
pa hur hasch i lingden paverkar det ménskliga psyket. Darefter foljer det
pedagogiska arbetet att trana upp deras tankeférméga. Det racker vanligtvis
att man traffas en gang/vecka.

Det ar viktigt att kontrollera forekomsten av depressionstecken hos den hér
gruppen (se avsnittet om medicinska aspekter i kapitel 4).
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Ungdomar av utlindsk hirkomst

For de klienter vi har haft, av utlindsk harkomst har haschrékningen till stor
del berott pa att de kianslomdssigt inte har kunnat anpassa sig till det svenska
samhillets struktur. De har fatt ge upp for mycket av sig sjilva i forsoken att
smalta in i det svenska samhiéllet. Kort sammanfattat: dessa médnniskor klarar
inte av den existensiella kris det innebar att byta kultur. Hasch fungerar hir
som en sjilvmedicinering mot dessa kénslor.

Haschmissbruk bland ménniskor med lag
begavningsniva?

Eftersom den kroniska intoxikationen paverkar tankeformégan pa ett sidant
sitt att topparna kapas, sd innebdr detta att man som behandlare inte
omedelbart médrker om en klient har en 1ag begavningsniva. Det ar forst efter
2-3 veckor som det blir tydligt att den hér klientens tankeférméga inte tilltar
som den bor. Det finns i regel tva anledningar till detta, depression (se kapitel
4), och lag begavningsnivd. Om behandlaren ar osiker s& bor han konsultera
en van psykiater. Den laga begavningsniva kan tex sammanhénga med tidig
skada i barndomen.

Innan man redovisar sin misstanke for klienten, skall denna ha verifierats
genom en psykologtestning. Denna testning bor inte goras forrén cirka fyra
veckor efter sista roktillfillet. Darefter bor man upplysa honom om hans
begévningsprofil, dvs vad testresultatet visar, och vad detta innebér fér honom
ivardagssituationer. Denna diskussion bor skdtas av den testande psykologen.
Esssensen i detta samtal brukar rora tidsaspekten. Det innebdr att klienten
maéste bli medveten om att han maéste ge sig sjalv mer tid ndr han férsoker
forsta orsakssammanhang.

De klienter som vi har triffat som har en lag begavningsniva har oftast svért
for att beskriva sina upplevelser och sitt upplevande. De har ocksa svérare
for att diskutera kdnsloméssiga problem. Det dr viktigt att behandlaren tar
hénsyn till detta och ocksa gor klienten uppmarksam pé att han dr medveten
om forhallandena.

De atgirder som vidtages maste oftast vara konkreta och gélla omgivningen,
darfor att klienten sdllan klarar av att reda upp det som han stallt till med.
Behandlaren kan forslagsvis vara behjilplig med diskussioner pa arbetsplat-
sen, eller med respektive hustru, sambo, eller med fordldrarna.
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Haschmissbruk bland ménniskor med hog
begavningsniva?

Denna grupp kdnnetecknas av att ha en klar forestallning om att hasch inte
ar skadligt for dem just darfor att de andé fungerar sa bra. I det forsta samtalet
maéste behandlaren kontrollera vilka punkter (se kapitel 1.2) som den hér
klienten fortfarande klarar bra , trots att han roker hasch. I dessa punkter
ligger till stor del den livslogn som han har byggt upp sitt liv pa. Dessa klienter
utfor i stort sett behandlingen sjdlv och behandlaren behéver bara f6lja med
och papeka kursen.

En av vara klienter var hogskoleutbildad och med hog matematisk kunskap.
Denna kunskap hade han skaffat sig trots att han rokt hasch hela studietiden.
Problemet f6r honom var att han inte kunde férmedla denna kunskap till
studenter nir han senare tjinstgjorde som assistent. Han kunde heller inte
deltaga i diskussioner som 1ag utanfor hans kompetensomrade. Detta blev inte
uppenbart for honom f6rrén han hade blivit avgiftad.

Haschets som inslag i blandmissbruk

Blandmissbrukare dr svarare att motivera till total drogfrihet 4n vad renodlade
haschmissbrukare dr. Blandmissbrukare har med hjélp av vardinsatser pa
olika nivaer oftast kunna sluta med amfetamin, piller och heroin, men det har
néstan alltid funnits kvar ett visst haschmissbruk. De har, fastdn de har slutat
med storre delen av missbruket, inte lyckats bli anpassade till samhaéllslivet
igen. Vi kan fé6rmoda att det dr den fortsatta haschrokningen som hindrat
klienten i hans mognadsutveckling.

De sjélva menar dock, med en viss tillfredsstéllelse, att de lyckats sluta med
sitt missbruk, dvs de anser inte att haschrokningen ar ett missbruk eftersom
de jamfor det med betydligt farligare preparat. Detta innebar dock att for
blandmissbrukare inledes behandlingen med att ifrdgasdtta de s& kallade
tyngre drogerna. Detta innebér inte att haschmissbruket nonchaleras.

Dessa klienter har en blandmissbrukaridentitet, istdllet f6r en haschrokari-
dentitet. Detta innebdr att om man behandlar dem som haschrokare sa
kommer de att avbryta behandlingen, eftersom de inte inser att haschet ar
problem f6r dem. De ér inte heller medvetna om hur haschet fungerar isolerat
frén de andra drogerna. De maéste forst fa uppleva detta innan de kan fa ett
begrepp om det. Vad de mérker nér de slutat med de sk tyngre drogerna,
och enbart roker hasch, ar hur viktigt haschet ar for dem, och hur svart de
har for att sluta.
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Exempel pa en haschrokare som inte foljde
behandlingsschemat

Vi vill utifran ett speciellt fall visa hur modellen kan fungera trots att den delas
upp i ldngre avsnitt 4n som tidigare beskrivits. Detta exempel visar ocksd vilka
faktorer behandlaren maste ta hinsyn till nar han traffar pé en klient som inte
vill sluta r6ka hasch. Detta giller framfor allt den gruppen som anvént haschet
som en regressiv-passiv protest, dvs att inte vilja bli dldre, utan f& behélla
barnets sjédlvklara rétt att f& omvéardnad utan kravet att ge nagot tillbaka. De
vill fortsitta att bli omhindertagna och slippa ta ansvar (se kapitel 6).

Klienten 4r en 24-arig man, som har kunskap om vad haschet gor med honom.
Han har sjélv ldst igenom litteraturen om haschets skadeverkningar, och han
har fatt en noggrann genomgang pa de sju punkterna som ovan beskrivits (se
kapitel 1.2).

Efter nagra samtal stod det klart att han inte ville sluta réka hasch.
Anledningen till detta, vilket framkom i samtalen, var att han inte vagade
sldppa fram den identitet som han hade fére haschmissbruket. Det framkom
att han hade fatt en dalig grundtrygghet under sin uppvéxt, och att haniboérjan
av den psykologiska puberteten hade haft ett antal traumatiska upplevelser,
som han kénslomadssigt inte klarat av att bearbeta.

Pa grund av nagra av dessa hdndelser var det inte aktuellt att ldgga in honom
pé en avgiftningsklinik, utan allt maste ske i oppenvard. I samarbete med
handldggande socialsekreterare forsokte behandlaren halla tita kontakter.
Klienten fick ocksé ett beredskapsarbete, men fortsatte dndd med sitt
haschrékande.

I ett tillfdlle av desperation begick han ett brott som ledde till en kortare tids
fiangelsevistelse. Denna héndelse fick den effekten att han blev radd for vad
han kunde astadkomma i ett drogat tillstand. I fingelset kunde han med hjilp
av kunskapen han hade fatt sjilv tdnda av. Han larde sig ocksé att handskas
med sina problem under den tiden han vistades dér, dock inte att bearbeta
dem.

Efter fangelsevistelsen tog han kontakt med behandlaren och sade att nu
tankte han upphdra med haschrokningen, men att han inte klarade av att
komma till mottagningen fér samtal.

Vad hinde da i fiangelset, eftersom han nu inte ldngre behdvde haschets
avskiarmande effekt? Egentligen ville han sluta med haschet, men han kunde
inte gora detta i full frihet, och eftersom en sjukhusvistelse var oténkbart, sa
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uppfyllde fangelset de kriterier pé en bra plats att tdnda av pa: avskildhet fran
sambhdllet, inget krav pa personlighetsférandrande arbete och ingen konti-
nuerlig tillgdng pa hasch. Detta sista innebér att om han efter en tids drogfrihet
fick tillfalle att roka, sa upplevde han enbart en forstarkt angest darfor att han
innerst inne hade skuldkénslor for det brott han begatt.

Han har nu uppenbarligen funnit ett nytt anpassningsmonster utan hasch.
Eventuellt kommer han s smaningom fram till ett beslut om att han skulle
behova hjilp med att bearbeta kinslorna frdn den' traumatiska uppvixten.
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6 Haschrokning i tonaren

Storsta delen av detta kapitel baseras pa Cognerai-Webers “Therapie fiir
Haschischabhéngige™ (41). Vad som lagts till dr de erfarenheter vi skaffat oss
i behandlingen av haschmissbrukare.

Kapitlet ir dels en beskrivning av haschets effekt i tonarssituationen, dels ett
diskussionsunderlag for steg 3.

De flesta ungdomar som provar hasch slutar roka efter en tid. De gar inte
heller over till tyngre narkotika. (42). De som fortsitter roka hasch gor det
darfor de tycker att haschet tillfor ndgot som de tidigare saknat. I de flesta
fall har tonaringen inte varit medveten om exakt vad han saknar, utan bara
kdnt en allmin otillfredsstéllelse. Det kan for iakttagaren se ut som ett
medvetet val att fortsdtta roka. For tondringen intrdder efter hand mer
odefinierade vinster med ett fortsatt rokande; han mérker att han mar bra och
darfor véljer han att fortsitta rOka. Vari ligger vinsten?

Man kan se haschrokning i tonaren fran tva sidor

Haschet anvindes dels som ett aktivt vapen mot omgivningen, dels som en
omedveten 6nskan fran tonaringens sida att inte bli dldre, utan att fa behélla
barnets sjalvklara ratt att fi omvardnad utan krav pa motprestation.

I den forsta gruppen ser vi en klar tendens till att anvdnda haschet som ett
aktivt vapen mot omgivningen. Vi kallar den for en progressiv-aktiv protest.

Progressiv-aktiv protest (p-a)

Denna protest kan delas in i tre punkter:

1 Maktloshet —> Makt

2 Beroende ->  Oberoende

3 Negligering —> Uppmarksamhet (negativ)

Ordet progressiv-aktiv star for att tonaringen aktivt anvdnder haschetsomen 005
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problemlosningsmetod, i avsaknad av andra metoder. Denna handling &r
framatriktad pé sa sitt att tonaringen vill bryta sig loss fran ett ménster han
kdnner hindrar honom i hans utveckling.

Forsta punkten beskriver situationen da tonaringen inte far utveckla sig och
ha ndgot att sdga till om. Hans asikter nedvirderas, och han kénner en
ooverstiglig mur framfor sig, oftast i form av forédldragestalter. Haschets
verkningar medfor en kénsla av makt.

Andra punkten géller ett for stort omhéndertagande fran foréldragestalternas
sida. Haschrokningen skapar i denna situation en kénsla av oberoende.

Den tredje punkten handlar om att tonéringen har en kénsla av att vara
utanfor, att inte raknas eller fa ett erkdnnande for sina prestationer. Effekten
av haschrokningen, nér det upptacks blir uppméarksamhet, men ocksa att han
blir nagon i det gdng han sokt sig till.

Dessa tre punkter beskriver dynamiken bakom ett tondrsmissbruk. Man
maérker ocksa att de inte &r fristdende utan samverkar. En av punkterna brukar
dock utkristalliseras som speciellt viktig.

De terapeutiska atgirderna for den har gruppen formas av de hir tre
punkternas inbordes relation, det innebér i de flesta fall att behandlaren ocksa
maste ha samtal med klientens forédldrar, med eller utan klientens medverkan,
men givetvis med klientens tillstdnd.

De flesta unga haschmissbrukare vi har tréffat tillhér denna grupp.

Den andra gruppen dr den med en regressiv-passiv protest.

Regressiv-passiv protest (r-p)

Ordet regressiv-passiv star for att tonéringen vill stanna kvar pa en for honom
gynnsam mognadsniva; att inte behova bli dldre, att fi behdlla barnets
sjélvklara ratt att fa en obetingad omvardnad, att inte behdva ta ansvar.

For att forsta skillnaden mellan dessa tvd grupper kan man séga att nér den
progressiv-aktiva typen dr benégen att kvarhalla sin makt och sjélvsténdighet,
eller sa snabbt som mdjligt gora sig oberoende frén sina foraldrar s& ar den
regressiv-passiva typen benigen att med alla medel forhindra en aldersade-
kvat frigorelse.

Med hjilp av sin drogkonsumtion och missbruk, dokumenterar han utét sett
sitt behov av hjilp och sin oformaga att klara sig sjalv. Malsittningen &r att
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tvinga sina foraldrar till att &ven i fortsattningen férsérja honom, och ta hand
om honom som ett litet barn. Tonéringen forsvarar sig ytligt sett mot att bli
behandlad som ett litet barn, men egentligen 6nskar han bli behandlad som
ett sadant, eftersom han kdnner sig oférmogen att klara av den starkt
angestframkallande verkligheten. Denna djupt liggande regressiva hallning
star dock oftast i motsats till en héftig verbal férnekelse av fordldrarnas omsorg
och kontroll. Denna omsorg och kontroll framstélles ocksd som orsaken till
alla problem.

Denna situation framkallar en stark sekundér sjukdomsbild, vilket i sin tur
medfor att han inte dr beredd att se sitt missbruk som ett problem. Lidandet
denna haschrokare signalerar dr enbart av instrumentell karaktér, dvs det ar
enbart till for att han dven i fortsdttningen skall kunna vara séker pa att bli
behandlad pa ett aldersinadekvat sitt av sina férdldrar. Om denna omsorg
avtar sa forsdmras hans tillstdnd pa ett dramatiskt siatt. Omsorgen maste
trappas ner successivt och dver lang tid. Om det sker konfrontativt, sa loper
man risken att klienten atergdr i intensivt missbruk eller i varsta fall suiciderar.

Fortydligande av skillnaden mellan de bada
grupperna

I en diskussion mellan behandlaren och klienten om ovanstaende punkter,
angéende den progressiv-aktiva protesten, blir det tydligare vilka konflikter
och upplevelser haschrokaren inte har formaga att kdnslomassigt klara av.

Nar han slutar med sitt haschrékande innebér det att han ocksé kdnslomaéssigt
forstar att han inte dr pd en dldersadekvat nivd. Behandlaren férsédkrar honom
da att dessa samtal kommer att medf6ra att han mognar precis som alla andra
maénniskor, och att detta dr en process som tar den tid pa sig den behover.

Nar det géller den regressiv-passiva typen ér det just den effekten att bibehaélla
en &ldesadekvat nivéa, som efterstrivas. Da finns det ingen anledning att sluta
roka hasch, eftersom haschet gor att man kan stanna kvar i det 6nskvirda
forhallandet till fordldrarna.

Man maéste som behandlare vara beredd att beakta alla punkterna i den
progressiv-aktiva protesten ndr man avgiftar tondringen. I och med att
tondringen befinner sig inom familjesituationen och problematiken ér rela-
terad till denna, sa innebdr det att familjeproblematiken renodlas och
forstarks ndr klienten inte langre roker hasch. Detta kan i sin tur medfora att
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klienten kanner sig 4annu mer missforstddd, och utsatt for de vuxnas férsok
att finga in och anpassa honom till en f6r honom motbjudande realitet. Darfor
aterfaller han i haschmissbruk. Detta forsvarar i sin tur ytterligare den dialog
som maste finnas mellan den unge och omgivningen for att fa honom att forsta
att han maste sluta roka hasch. Han blir sjilvforsjunken och fastnar i
forklaringsmodeller av typ, “’det dr ingen mer 4n jag som vet vad jag kénner”.
Detta innebdr att han inte tilliter ndgon annan att forstd honom. Han
fortsitter dirmed att leva sin dag, utan en tanke pa vad som skall komma i
morgon, och fyller sin virld med 6nskningar och magiskt tdnkande som liknar
det barn anvénder i tidiga aldrar.

Denna fantasivirld dr en narcissistisk produkt, som forsvarar realitetsanpass-
ningen. Bade bland de ungdomar som ar aktiva och bland de som ér apatiska
och utan framtidstro och vars kognitiva- och fantasiférmagor ar bristfalliga,
blir motivationen att 16sa den sociala situationen otillracklig. De maéste ha
nagon till hands for att lotsa dem ritt.

Hos den forsta typen (p-a) foreligger ett fiktivt dverméttnadssyndrom. Den
konflikt som oftast uppstar nar tonaringen befinner sig p& en behandlingsin-
stitution dr & ena sidan ett behov och 6nskan om hjélp, men a andra sidan
innebér det en forlust av makt och oberoende, vilket leder till en identitetskris
som kan vara svar att verbalisera. Dessutom har han i sin fantasi falska
forestallningar om vad terapi innebdr, vilket gor det hela ytterligare kompli-
cerat. Det dr inte bara terapin som ar foremal for falska forestdllningar, utan
det giller ocksa de drommarna om ett béttre liv och om hur han egentligen
skulle vilja ha det. Eftersom haschet inte pad ndgot sitt hjéilper till att
verklighetsanpassa och nyansera dessa fantasier, sd far dessa en magisk
funktion; dvs om det bara blir som jag har ténkt, sa blir allting bra”.

Hos den andra typen (r-p) ar det bristen pé orienteringsférméaga och bristen
pa dndamaélsenligt anpassat beteende som férorsakar denna ovilja att 16sa den
egna sociala situationen. Tonaringen har knappast andra 6nskningar dn de
som omedelbart kan tillfredsstéllas. S& ldnge som hans fordldrar eller en
institution ombesorjer hans nodvéndigaste behov kan han fortsitta att
tdmligen ostort leva i sin skenvérld.

For bada grupperna handlar det om en bedémning vad saker och ting kostar,
vad man vinner pé att vélja det ena eller det andra, som ligger till grund for
ett beslut om man skall soka vard (se nedanstdende schema 6ver beslutspro-
cessen).

Det dr nodviandigt att ta in forédldrarna i behandlingen nér klienten har blivit
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sd pass avgiftad att han forstdr vad som hinder runtomkring honom.
Forildrarna maste informeras om varfor deras barn roker och bli uppmérk-
samma pa problematiken runt haschet.

Terapeutisk hallning

Behandlaren maéste vara trovirdig i bade fordldrarnas och den unge missbru-
karens 6gon. Detta innebér att behandlaren for forédldrarna pa ett begripligt
sdtt skall kunna beskriva den struktur som har gjort att deras barn roker hasch,
och pa samma sétt for tonaringen kunna dskadliggéra varfor han roker hasch.
Detta méste goras s att han kanner igen sig. Behandlaren maste ocksd visa
att han star pa den unges sida, och inte fungerar som foréldrarnas férlingda
arm eller som en representant for en dldre generation.

Vissa av de haschrokande tonédringarna kinner att de har kontroll dver sitt
missbruk. Det innebir att hascheffekten inte har utvecklats s& mycket att
rokningen ir en sjilvmedicinering mot haschets effekter. Problemet for
behandlaren i den situationen &r att visa for tonaringen att det inte &r bra att
roka hasch. Tonaringen har ju enbart positiva upplevelser av att roka, och
uppfattar det inte som en destruktiv handling. Han upplever ocksa att han
har kontroll over sitt missbruk, vilket ocksa &r sant.

Tonaringen har i sig en inte helt utvecklad spraklig forméga nar det géller att
uttrycka orsakssammanhang av kanslomassig karaktér. Darfor kan han sjilv
inte beskriva anledning till varfor han roker. Han har anvént haschet for att
han just saknar formégan till att ta itu med problemen. Darfor blir
diskussionen inte lika intensivt nyanserad som hos vuxna haschrokare.

Som behandlare méste man hjilpa honom med att analysera de krav han
stiller och de fantasier han har. Dessa forestéllningar dr en produkt av
utebliven nyanseringsforméga och en délig kontakt med omgivningen.
Omgivningen har i sin tur inga mojligheter att tillfredsstilla dessa forestall-
ningar. Om man inte hjilper honom med nyanseringen av dessa forestéll-
ningar, s kan effekten bli att han reagerar med trots. Detta pa grund av
utebliven behovstillfredsstillelse. Resultatet blir en 6kad haschkonsumtion.

En viktig forestallning att diskutera ar tonaringens bild av hur normalsvensken
lever, ’medelsvenssons liv”’, och om han sjélv tycker att det dr ett bra sétt
att leva pa eller pa vilket annorlunda sitt han skulle vilja leva. Denna bild
av ”medelsvensson’ brukar vara ganska primitiv, och lamnar stort utrymme
for vidarutveckling i samtalen.
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Genom att ta hinsyn till det ovanstdende kan behandlaren f& den positiva
relation som han behover for att kunna hjilpa den unge haschrékaren. Han
maste forklara for tonaringen vad det innebér att g& i samtal och forklara
vilken mélséttning man har med dessa samtal, att samtalsbehandling inte bara
ar till for manniskor som ar sjuka utan ocksa kan vara till hjélp f6r manniskor
som behdver hjalp med att forstd tillsynes obegripliga sammanhang, att
haschet ar ett hinder och inte en hjalp till att begripa orsakssammanhang. I
samtalet med tonaringen pekar behandlaren pa fantasins roll att ersitta de
brister tonaringen upplever att han har i sin livssituation. Eftersom tonaringen
har en daligt utvecklad férmaga att kompensera dessa brister flyr han in i sin
fantasivarld s& att han sliper 16sa de omedelbara problem som finns i
livssituationen.

Samtalen far en karaktir av filosofiska diskussioner om hur tonaringen ser
palivet. Om tonaringen gor ett pastaende kan behandlaren bemoéta detta med
att fraga honom om han kan tdnka sig ett annat sitt att se pa det, och da
eventuellt presentera alternativ.

Tonéringen maéaste fa kédnslan av att bli starkare genom de hér samtalen.
Samtalen far inte ha den karaktidren att behandlaren alltid har rétt och
tondringen fel, darfor att da sluter sig tondringen automatiskt igen. Behand-
laren maste poingtera att varje manniska har ratt att ha sina egna asikter, men
att man ocksé har ritt att dndra och nyansera. Detta hjélper tondringen nér
han skall beritta for sina kompisar om vad han goér i samtalssituationen.
Svérigheten med att f4 den unge motiverad till att bryta sitt missbruk &r storst
nédr det géller den regressiva typen, eftersom dessa under samtalens gang
mérker att de blir mer sjilvstindiga, och alltmer forlorar behovet av
foraldrarnas stod. Detta medfor samtidigt en kénsla av att bli dvergiven och
ensam. For att tonaringen skall vaga uppleva dessa kénslor méste han ha en
trygg miljé och ha kontakt med méanniskor som han kan lita pa.

Eftersom sjialva behandlingen inte ar ett tillrdckligt instrument for att
Overbygga avstdndet som existerar mellan det han &r nu och det han 6nskar
att han skulle vara, méaste behandlaren ocksé forsoka foréndra de storningar
som finns i omgivningen. Med tonaringens godkdnnande kan behandlaren
prata med berdrda ldrare om situationen, och tex ta med fordldrarna i
behandlingen.
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Beslutsprocess

Den beslutsprocess som tonaringen genomgar for att acceptera hjélp illustre-
ras med nedanstiende schema. Detta schema &r hamtat frAn Cognerai-Weber
(41).

Nagra fallbeskrivningar
Peter 15 ar

Peters foraldrar skilde sig nar han var elva ar, och detta skedde utan att han
i forvag blev informerad. Han stod infor fullbordat faktum.

Under de fyra aren som gick tills behandlaren fick kontakt med honom
utvecklades krissituationen pa foljande séatt. Fadern bildade snabbt en ny
familj och Peter bodde kvar hos sin mamma. Fadern kom endast pa besok
i den gamla familjen n&r det var problem med Peter. Detta mérkte Peter, och
ség till att det ofta blev problem. Nar Peter var fjorton ar bérjade han att réka
hasch. Samtidigt blev han mycket besvarlig i skolan. Fadern var da tvungen
att vistas mycket i den gamla familjen, vilket Peter tyckte var bra.

Peters missbruk upptacktes nar han och nagra jamnariga blev fast i tullen
med ett par gram hasch pa sig. Socialférvaltningen och féréldrarna infor-
merades om detta. Skolskdterskan och socialsekreteraren i skolan mérkte
samtidigt att det inte stod ratt till med Peter. Skolskdterskan tog kontakt med
familjen och tillsammans besl6t de att ta kontakt med Radgivningsbyran.

Efter tva inledande samtal bestdmde behandlaren och familjen att tillsam-
mans med Peter tala igenom skilsméssan. Peter lovade att sluta roka hasch
om de var dppna och &rliga i dessa samtal. Férutom dessa samtal traffades
behandlaren och Peter en gang i veckan, dels for att Peters mognadstillvéxt
och kanslomassiga avskarmning till problemen krévde det och dels for att han
skulle vara medveten att behandlaren i férsta hand var till fér honom.
Samtalen pagick i sex manader med en traff i veckan. Efter en trog start
klarade foraldrarna av att bearbeta de kanslorna som satte stopp fér Peters
inblandning i skilsmassan. Peter upphdrde for sakerhets skull inte med
detsamma, men efter dessa sex manader hade han slutat réka hasch.
Behandlaren deltog under denna tid ocksa i elevkonferenser pa skolan nar
Peters fall togs upp. Behandlaren diskuterade med den ansvarige socialse-
kreteraren om lampliga former av stéd. Dessutom informerades skolskoter-
skan och socialsekreteraren i skolan om behandlingens fortskridande. Detta
for att skolan till en borjan inte tyckte att han skulle g& kvar i sin klass. Dessa
atgarder vidtogs med klientens samtycke.

94



Beslutsprocess

Nuvarande tillstand

Analys av det
nuvarande
tillstandet

Positiv

Analys av vad Status Quo
man bér géra bibehalles

Slut

Motivation till
beeteendeférandring

Férestallningar om
behandlingen

Kostnadsanalys

Behandlingsmotivation

Negativ

Féreligger det en
positiv forestélining

Nej Ja
Resignation Motivation till
Passivitet beteendefdrandring
Slut Positiv bild av behandlingen
Nej Ja
Resignation eller Motivation finns
letande efter
alternativ
Shut Vinsten av behandlingen
) ar storre an kostnaderna
Nej Ja
Avstar fran behandling Motivation f6r
trots behov behandling
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Therese 15 ar

Under en ANT-férelasning i nionde klass upptéckte behandlaren en flicka
som upptréadde avvikande fran gruppen i 6vrigt. Flickan satt ensam i ett hérn
isolerat fran resten av gruppen. Den information behandlaren gav om
haschets effekt pa tankeférmagan berérde henne sd mycket att hon var
tvungen att vanda sig bort ett tag, for att slippa se vad som stod pé tavian.
Efter férelasningen tog skolskoterskan kontakt med behandlaren och beskrev
problemet. De kom Gverens om att hon tillsammans med Therese skulle
komma till Radgivningsbyran samma dag.

Flickan ansag att hon hade fullstandig kontroll dver sitt missbruk och insag
inte varfér hon skulle upphéra med detta. Hon kom ihdg vad behandlaren
talade om pa férmiddagen och medgav det han hade sagt stamde.

Efter tva timmars samtal kom behandlaren och Therese éverens om att hon
skulle sluta roka hasch, eftersom hon inte tyckte om att fa daliga betyg. Och
s& maste mamman sluta tjata pa henne. Therese ville vara duktig i skolan
eftersom hon ansag att hon var intelligent, men samtidigt klarade hon inte
av mammans tillrattavisningar och tjat.

Det bestamdes ocksa att behandlaren skulle forklara f6r mamman, som var
ensamstaende, varfor hennes dotter uppférde sig som hon gjorde. Behand-
laren hade tva langa samtal med mamman om deras situation, vilket innebar
att hon kunde slappna av och bérja umgas med sin dotter pa ett mer otvunget
satt. Radslan for dotterns alltmer tilltagande avsk@rmning och passivitet
framkallade detta "tjat’. Mamman hade markt att det inte gav ndgot resultat,
men kunde likval inte upphdra med det.

Behandlingen upptogs av diskussioner om Therese livsdskadning. Dennavar
till en borjan mycket polariserad, dvs “svart och vit” (haschets effekt). Allt
eftersom behandlingen fortskred blev hon mer nyanserad i sina omdémen,
vilket kan ses som en mognadstillvaxt, dvs hon hade slutat roka.

Behandlaren hade dessutom kontakt med lararen och skolskoterskan for att
halla det sociala natverket informerad om utvecklingen. Detta med Therese
godkénnande.

Linda 15 ar

Linda kom till Radgivningsbyran tillsammans med sin vénnina och vénninans
mamma. Hon hade rokt hasch varje dag i sex manader, och var i stort sett
inte kontaktbar. Behandlaren stallde de nodvéndiga fragorna for att fa en bild
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av Linda som haschrokare. Linda ville sluta réka hasch, men visste inte hur.
Darfor besl6ts att hon och behandlaren skulle tréffas dagen darpa och att det
vore bra om hon inte rokte tills dess. Behandlaren traffade henne darefter
varje dag under de tre kommande veckorna. Avtandningen var mycket svar
for Linda, som grat mycket. Det framkom att hennes pappa hade avlidit
plétsligt nar hon var atta &r, och mamman fick ta éver ansvaret fér Linda och
hennes syster. Systern klarade av denna situation, men Linda saknade sin
pappa sa mycket att hon behdvde hasch for att skdrma av angesten och
ensamhetskanslan. De krav som mamman stallde pa henne kande hon som
en stor tyngd.

Behandlaren var i detta fallet en man, och han kanaliserade denna saknad
av en fadersfigur bade pa den kénslomassiga nivan och i konkreta situationer.
Han tog pa sig rollen av uppfostrare och radgivare. Det innebar diskussioner
med mamman om granssattningar i pubertetsfrdgor. Det innebar ocksa
diskussioner med Syo-konsulent om vagval infér gymnasiet, och diskussio-
ner med socialsekreterare.

Mamman och Linda kunde inte bo ihop utan att det blev brak, sa det ordnades
sa smaningom ett eget rum fér Linda. Kontakten med behandlaren varade
i tvd ar och hade mot slutet karaktdren av att ge rad och stéd i konkreta
situationer.

Utifran dessa fall och &ven de andra unga haschmissbrukare som har besokt
var mottagning vill vi som en avslutning pa detta kapitel kort redovisa vara
erfarenheter nar det géller barn som &r offer for en skilsméssa eller har haft
traumatiska upplevelser.

Det finns en stor andel skilsmassobarn bland vara klienter. Skilsmassan har
i regel skett nar barnet varit 11 eller 12 ar gammailt. Foéraldrarna har inte hjalpt
barnet genom skilsméssan, oftast darfér att de sjélva inte har klarat upp sitt
forhallande till sin partner. Nar sedan barnet kommer in i den psykologiska
puberteten forstarks kénslor av dvergivenhet, ensamhet och skuld. Skuld-
kanslan blir ocksa en maktloshetskansla, nar tonaringen forsoker att fa
féraldrarna att lappa ihop sitt aktenskap igen. Eftersom detta i de flesta fall
ar en oloslig ekvation sa blir resultatet att tonaringen blir mottaglig fér den
lugnande inverkan haschet har.

Ungdomar som har haft traumatiska upplevelser ar en annan grupp, som likt
gruppen skilsméassobarn, inte klarar av att leva med det som har héant.
Haschet ger dessa ungdomar ett kdnslomaéssigt skydd som gor att de orkar
leva vidare med sina upplevelser.
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De ungdomar som bérjar réka hasch redan i 11 till 12-ars aldern blir starkt
férsenade i sin pubertetsutveckling. Detta medfér att de har svart att relatera
till behandlaren pa ett fér behandlingsgenomférandet nédvandigt sétt.
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7 Intervju med en fore detta
haschrokare

Denna intervju kan tyckas vara lang, men vi har medvetet valt att presentera
den i detta format. Anledningen till detta ar att klienten pé ett bra sitt ger
en bild av hur det &r att ”’tdnda av” fran hasch och vilken hjélp han har haft
av den behandlingsmodell vi tillimpar.

I februari 1985 gjorde vi en intervju med en 33-arig man. Denna man hade
rokt hasch i sexton ar. Han hade dessutom sporadiskt missbrukat amfetamin,
sista gangen for cirka sex ar sedan. Haschdebuten skedde néir han var sjutton
ar, dess forinnan hade han tillhort de sk mellanolsgidngen. Han 4r uppvixt
tillsammans med fadern och en dldre syster. Under uppvéxten tvingades han
att flytta runt pga faderns arbete. Modern dog nér han var fyra ar. Vid
behandlingens borjan var han sammanboende och hade tva barn.

Nir intervjun gjordes hade klienten varit drogfri i fyra méanader efter
haschavtandning pa Radgivningsbyran. Aven om denna intervju bara visar
en persons uppfattning, vet vi att det som séges i viss man dven géller for andra
klienter, eftersom vi i tekniken dels later klienterna berétta hur de upplever
avtindningen, och dels beritta pa vilket satt var teknik har hjalpt dem.

Pa detta sitt har vi kunnat forbéttra var metod, samtidigt som vi fatt klienten
sjdlv att jamfora, lagga marke till och fundera (reflektera) over hur haschet
paverkar honom.

Indelningen av intervjupresentationen &r gjord sa att den skall belysa de tre
stegens olika nyckelord. Bakgrunden till dessa nyckelord finns i kapitel 2.
Avsnitten atfoljs av en kort kommentar.

Steg 1 (kapitel 2)

Forsta kontakten med Radgivningsbyran (kapitel 9)

Hur fick du kontakt med socialférvaltningen i din nuvarande hemstad?

99



— Det var som arbetsl6s. Jag var tvungen att ga dit for att f& ihop pengar till
familjen, s att ekonomin skulle ga ihop.

Nér var det?

— | juni 1984.

Det innebar att du hade haft en kortvarig kontakt med dem innan du fick
kontakt med oss?

—Ja, den gangen, men det har varit likadant de senaste tva aren. Jag hade
beredskapsarbete cirka sex manader varje ar.

Hade du varit arbetslés ldnge innan du tog kontakt med socialférvaltningen?
— Jag var tvungen att ga direkt dit.

D4 gick du dér 6ver sommaren och fick kontakt med oss i september?
-Ja.

Hur lang tid tog det innan ni kom att tala om haschet?

— De visste inte att jag holl pA med sant, forrén jag akte fast. Jag hade varit
Over i Danmark och kopt en bit hasch. Nar jag kom upp pa socialférvaltningen,
sa mottes jag av tva socialsekreterare och da tankte jag direkt att nu vet de
om att jag haller pa och roker hasch. Mycket riktigt sa visste de om det.
Kriminalen hade ringt dit och talat om det. De vagrade oss understdd eftersom
jag kopte hasch for deras pengar. De stéllde det kravet att jag skall ga till
Radgivningsbyran och fa hjéalp med att sluta med haschet.

Det kravet stéllde de pa en gang?

- Ja.

Hur reagerade du pé det?

— Forst tyckte jag att det var for djavligt, men sa hade jag i bakhuvudet att
jag ville forsoka sluta att roka anda. Jag rokte extremt mycket under den héar
tiden.

Har du burit pa den hédr tanken under manga ar?

— Ja, det har funnits dér, att jag tankt sluta. Man ténker det ibland. Man tanker
pa det medan man ar patand, da tanker man ofta att nu maste jag sluta. Sa
i och med att de sade "Radgivningsbyran” sa tankte jag att jag kan ga dit
och fa en chans i alla fall, sa far vi se hur det gar. Kan ni lyckas med det sa
ar det bra.

Du gick hit for att sluta med haschet?

- Ja.

Du gick inte hit for att fa fortsatt understéd?

— Jo blandat. Jag tankte att lyckas ni fa mig att sluta roka hasch sa ar det
en bra sak, och sa &r det en bra sak om jag far fortsatt ekonomisk hjalp.
Du kom hem efter métet pa socialférvaltningen och beréttade for din fru att
du var tvungen att aka till Lund for att fa hjédlp med haschavtédndning, hur
reagerade hon pa detta?
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— Ja pa sétt och vis sa var hon glad att jag kanske kunde fa hjélp. Ni kanske
lyckas med det, som hon inte har lyckats med pa jattelange, att fa mig att
sluta réka hasch.

Kan du komma ihag hur du sa det till henne?

— Ja, jag sa fy fan, nu maste man &ka till den déar djavia Radgivningsbyran
for narkomaner. Jag ar val ingen narkoman. Nar jag tanker pa narkomaner,
sa tanker jag pa heroinister och sadana som har gatt pa amfetamin i halva
sitt liv. Jag ansdg inte att jag behévde nagon hjalp.

Hade du hért talas om oss innan?

— Ne;j.

Har du ndgon géang tréffat ndgon missbrukare som fétt hjélp pa sjukhus eller
liknande?

- Jo, jag traffade faktiskt en, som hade lagt in sig p.g.a. haschmissbruk. Han
hade lagt in sig en vecka eller fjorton dagar, men han misslyckades. Han
héller fortfarande pa att roka som vanligt. Jag tankte, hur skall de klara av
mig, for mig kan dom inte lagga in. Det bara ar sa, det gar inte med mig.
Du gav dig inte sjélv stora chanser ndr du kom hit?

— Nej, jag var pessimist. Jag trodde aldrig att det skulle ga.

Kommentar:

Detta ar givetvis bara ett av manga sitt att f& kontakt med R&dgivningsbyran.
Vi liar oss dock av ovanstdende exempel hur viktigt det &r att man pa
socialbyrén dr uppmaéarksam, eftersom det oftast 4r ddr som det forsta steget
mot drogfrihet tages. '

Den identitet som den hér klienten har av sig sjdlv som icke narkoman ar
mycket vanligt hos haschrokare, vilket dr en av orsakerna till att de inte soker
kontakt med missbruksvarden. Klienten var ocksa fran borjan instilld pa ett
misslyckande. Detta var den erfarenhet han hade fran tidigare "forsok”.
Denna pessimism gor ett nytt misslyckande mindre vardeladdat.

Det forsta samtalet

Vilket intryck fick du forsta gangen du kom hit?

— Med en gang nar jag traffade behandlaren, sa tyckte jag att det har verkade
att vara ratt bra. Det verkade vara en trevlig kille, som férstod vad det
handlade om.

Fick du vid det forsta tillféllet kdnslan att du var férstadd?

— Ja, nagot sa nar. Jag var val lite svarbegriplig sjalv antar jag.

Vad var det som fick dig att fa den kédnslan att han forstod?
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— Jo, det var det han pratade om, och att det inte var nagot tvang, att han
forstod att man kunde fa ett aterfall och det var ingenting som ni klankade
ner folk f6r om man fick ett aterfall. Jag tyckte att det var OK, sa da skall jag
i alla fall gora ett forsok, tankte jag.

Om du hade tréffat behandlaren for tio 4r sedan?

— Da hade det nog inte hant nagot. Det tror jag inte.

Da hade det inte gatt att 6vertala dig?

— Nej, en stor anledning till att jag har gatt har nu &r fér mina ungars skull,
och for familjens skull, for att férsdka halla ihop familjen.

For tio ar sedan var du alldeles for forédlskad i haschet?

— Ja, och da var det bara jag, och jag hade bara mig sjalv att tdnka pa. Jag
madde sa bra pa det da.

Behandlaren ritade bilder som beskrev hur haschet gjorde sa att man blev
avskdrmad. Tyckte du att det var en korrekt beskrivning?

— Jag det kan man verkligen pasta att det var. Sa &r det. Det &r precis som
om det studsade utanfoér huvudet. Det gjorde det de forsta dagarna jag gick
har. Jag lyssnade och lyssnade, jag férsokte att lyssna, men det var svart.
Det var precis som han sa. Det var som om man hade en kupa 6éver hjarnan.
Hade du nagon férestéllning om hur det skulle ga i fortséttningen, nér du
ldmnade Radgivningsbyran, den férsta gdngen?

— Nej, jag bara gick har. Jag hade ingen uppfattning om vad som skulle
handa, inte mer &n vad han berattade fér mig. Jag visste att mitt daliga humér
skulle tranga pa mer och mer, eftersom det var det som hande férra gangen
jag slutade.

Kommentar

Klienten visar tydligt att han blev forstadd, vilket medférde att han kunde
tanka sig att fortsitta kontakten. Syftet med det forsta samtalet 4r att visa
klienten att han inte dr omdjlig att forsta, d.v.s. att hans egen forestallning
om att han dr of6rstaelig motbevisas.

Diskussionen om aterfall under behandlingen syftar till att avdramatisera
detta som oftast &r s& virdeladdat for klienten.

Prognostisering (Kapitel 2)

Kunde du kédnna igen det behandlaren beskrev for dig, att pd natten mellan
den tredje och fidrde dagen kommer du att bérja drémma?
— Det stamde nog ganska bra precis pa dagen.

102



Blev du éverraskad éver att det stdmde?

— Ja, det kan man saga. Det var konstiga drémmar i bérjan.

Behandlaren pastod &ven att andra saker skulle hdnda, att du far lite snuva,
att du kunde f4 Iatt trdningsvérk, att du skulle bli lattirriterad, lite orolig. Stdmde
detta?

— Ja, det gjorde det. Jag hade lite ont i axlarna. Det visste jag inte var det
kom ifran, men det kanske var darfér. Jag var snorig i ndsan. Det visste jag
inte heller om att det skulle komma, men det kom direkt det ocksa.

Kommentar:

Den hir delen av intervjun visar behandlingens forsta steg. Har koncentrerar
vi oss pa att klienten skall uppméarksamma vad som hidnder med honom bade
fysiskt och psykiskt sd att han relaterar detta till avtindningen. Detta
motverkar flyktbeteendet.

Upprepning (Kapitel 2)

Kan du beskriva vad det var som fick dig att sétt dig pa tdget och komma
tillbaka dag efter dag?

— Det var ju det att jag var tvungen att gora sa for att bli motiverad, s att
jag lat bli att roka pa kvéllarna. Det var det som behévdes. Jag klarade mig
i regel den dagen. Den gangen nér jag sjalv slutade var jag sa roksugen pa
kvéllen att jag rokte, men nér jag gick har sa férsvann det dar pa kvallarna.
D4 var jag tillrackligt motiverad for att lata bli. D& hade jag nagot annat att
tanka pa.

Det var alltsa av avgérande betydelse att du fick komma hit varje dag?

— Ja, det var tvunget annars hade det nog inte gatt, det tror jag inte. | alla
fall de tva forsta veckorna behdvde jag vara har varje dag.

Kommer du ihdg att behandlaren tog om samma saker de férsta gangerna
som ni tréffades?

— Nej, det har jag svart for att fatta. Det kommer jag inte riktigt ihdg. Jag tyckte
nog att vi pratade om olika saker, i alla fall de férsta dagarna.

Kommentar:

Den bristande ndrminnesfunktionen kompenseras med dagliga traffar. Vid
varje traff upprepas det som sades vid det forsta samtalet, men for varje
upprepning tillkommer nya nyanser, dels de som behandlaren framfor och
dels de som klienten med sina reflektioner bidrar med.
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Teknikfragor (2.1, teman)

Du fick arbeta hart under samtalen, kan du beskriva hur det kdndes?

— Jag fick ju tdnka sa in i norden. Hjarnan arbetade fér hdgtryck just da. Det
ar svart att beskriva den kanslan. Det var djavligt jobbigt att anstranga
huvudet pa detta sattet. Det var det. Men jag var ju svar. Jag forstod val inte
s& mycket. Det gick val inte riktigt in i huvudet vad vi pratade om
Overhuvudtaget.

Lade du mérke till att det inte gick in i huvudet?

— Ja, jag kénde det liksom att jag inte férstod vad vi pratade om.

Hijalpte det dig att behandlaren ritade och beskrev avtdndningskurvan?

— Ja, det hjalpte, fér d& visste jag vad som vantade mig. Det var bra att veta,
att nu kommer det att bli sd och nu blir det s4. Om man inte hade vetat det
och sa hander det sa kanske man gor ett misstag och réker en holk istallet
for att ta tag i det som kanns jobbigt, t.ex. detta med drémmarna. Det maste
man fa reda pa i forvag tycker jag.

Var detta ndgot som Gkade pa din motivation att fortsétta kontakten?

— Ja, jag visste om att jag gar hit sa vet jag vad som hénder ikvall. Gar jag
inte hit sa vet jag inte vad som hander, sa kanske jag skiter i det och roker
istallet.

Behandlaren gav oftast beskrivningar om hur han uppfattade att du funge-
rade. Kédnde du igen dig pa dessa beskrivningar?

— Javisst gjorde jag det. Jag kénde igen mig. Det stdmde det déar att det var
som att prata mot en vagg ibland. Jag férsdkte lyssna ibland men jag mérkte
sjalv att det liksom inte gick in. Det pratade vi mycket om.

Och nédr behandlaren pratade och plétsligt blev tyst?

— Sa blev jag ocksa tyst. Jag tappade traden.

Hénde det ofta att du tappade traden?

— Ja, det gjorde jag. Det ar sa att det sitter fortfarande kvar. Jag har svart
att fora en konversation med nagon. Jag har svart for att lyssna pa tva
samtidigt. Sant ar jobbigt pa arbetet.

Om du fick en fraga som du var tvungen att tinka efter pa, dvs att inte svara
rent spontant, var det da sa att du hade svérigheter med att komma pa vad
du skulle svara?

- Ja.

Kan du jamféra de forsta atta dagarna med atta dagar du sjélv héll upp?
— De atta dagarna jag sjalv holl upp var helt annorlunda. Jag vet inte hur jag
fungerade da. Det &r sa pass lange sedan sa att det ar svart att komma ihag.
Jag vet att jag var lattirriterad och retlig da ocksa, precis som nu, fylld med
ilska och oro, men det gar dver efter ett tag. Det var som att klattra efter
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vaggarna. Nar jag hade varit har de atta dagarna var jag s trétt, sa det var
bara att &ka hem och stupa huvudet pa kudden och vila. Jag var tvungen att
vila. Men nér jag gick hemma de déar atta dagarna kommer jag bara ihag att
irritationen var likadan, annars var det nagot helt annat.

Kan man beskriva det sé hdr att vid forsta tillfallet d4 du forsokte att ldgga
av sjélv, sa vart det frdgan om att gora ett sa langt uppehdll som mdjligt,
medan det vid det hdr tillféllet var ett mera medvetet och mélinriktat arbete?
— Jadet har var mer malinriktat, helt riktigt. Da var det bara ett tappert foérsok.
Jag hade val en svag aning om att det aldrig kommer att lyckas redan innan
jag provade, men nér jag gick har hade jag sjélv viljan att jag skulle sluta.
Nu skall det verkligen g4, ténkte jag, nér jag bérjade ga hér.

Kan du med ord férklara hur dimman léttade under de férsta fjorton dagarna?
— Jag fick mer energi. Jag sag lite klarare pa allting. Jag fick hora att jag var
mycket béttre. Min fru sa hela tiden att det hade blivit stor skillnad pa mig.
Jag sjalv markte inte s mycket, inte sa att jag tankte pa det i alla fall. Jag
var ju s& som jag ar nu, sa var jag nar jag rékte ocksa. Jag kunde sitta och
prata, tyckte jag sjélv i alla fall. Men min fru séger att det var som natt och
dag for henne att prata med mig redan efter tva till tre veckor. Men jag sjalv
hade svart att méarka nagon storre skilinad.

Kommentar:

Dessa fragor dar de samma som stélls under steg 1, och de &r relaterade till
tekniken for att kompensera klientens bristande forméga till reflektion.
Klienten ger hdr uttryck for sitt stora behov av spegling, dels for att forsté
sina egna reaktioner, dels for att forstd hustruns reaktioner.

Steg 2 (2.2)

Kanslor

Du beskrev fér behandlaren att dina kénslor véxte fram som en vulkan?

— Ja, de kom hela tiden och sa kanns det fortfarande. Jag kénner att jag ar
mycket kanslig fortfarande. Det &r svart att bestamma tiden nar det hande.
Hur var det nér dessa kénslor véxte fram?

— Jag var ju lite férberedd. Vi hade pratat om det har. Jag var lite férvirrad,
man var ju orolig for att det skulle ga i stopet dar hemma bara for att man
slutade réka. Det gjorde mig ganska foérvirrad i huvudet. Men sedan s& markte
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jag skillnaden; att man kunde prata om problemen istéllet. Istallet for att jag
bara stack ut och skét upp hela diskussionen.

Var kédnslorna negativa?

— Nej, det behévde de inte vara.

Du blev inte radd fér dom?

— Nej, ibland s& kan man se att verkligheten ar ganska jobbig ocksa. Det gor
jag fortfarande.

De férsta kdnslorna som véxte fram var de forsta riktiga kdnslorna som du
fatt pa manga &r, och som inte var kemiskt framkallade. Kdnde du igen de
kénslorna?

— Nej, inte mycket. Antagligen var jag saddan nér jag var lite yngre.

Det kommer du inte ihdg?

— Nej, jag minns inte riktigt. Jag var mycket kénslig nar jag var liten.
Maérkte du ndgon skillnad vad det géller irritation mellan dig och din hustru?
— Ja, jag markte att jag blev béttre pa att handskas med min irritation efter
en tid, i och med att jag kunde hejda mig, och kunde prata fére vi bérjade
braka. Jag kunde lugna mig, stoppa mig, hejda den dér ilskan som fanns.
Hur kdnde du det de forsta fijorton dagarna?

— Det var jobbigt sa in i helvete de forsta fjorton dagarna. Det var s mycket
med hemmet, dar var det mest jobbigt. Sen hade jag &ven skolan och tanka
pa, och att jag var arbetsls. Det var sa ihopkort alltihop och sa skulle jag
ga hit varje dag.

Blev du férvanad éver att din hustru tyckte att du var férdndrad, medan du
sjélv inte mérkte det?

— Nej, jag blev glad att hon sag skillnaden. Den skillnaden jag markte var
att jag inte hade nagra kompisar. Jag méarkte manga nackdelar med att sluta,
de nackdelarna gravde sig mycket in i huvudet. Att kompisar som man hade
haft i femton ar bara plétsligt forsvinner. Det satt s& hart i huvudet pa mig,
sa att jag inte markte den béttre sidan.

Kommentar:

Innan haschets avskdrmande effekt har forsvunnit helt blir icke-haschstyrda
kanslor markbara. Detta méarker klientens omgivning ganska tydligt, samti-
digt som klienten mer eller mindre uppfylls av dem.

Den hir klienten ger uttryck for ndgot som ar mycket vanligt, ndmligen den
klart uttalade isoleringen fran andra efter beslutet att sluta med hasch.
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Relationen till hustrun (Kapitel 5):

Kan du beskriva de hér fjorton dagarna i férhallandet till din fru, dina barn och
era védnner?

— Det var mycket brak hemma, kommer jag ihag. Jag blev vél utslangd ett
par ganger pga mitt daliga humér. Kamratskapet férsvann rétt fort. Poker-
géanget upplostes. Det var ingen som kom och halsade pa, forr var det alltid
folk hemma hos oss. Efter det var det aldrig ndgon som kom. Det kandes
djavligt ensamt. Men det &r sant som man kommer Gver.

Blev du férvanad éver att hon blev férbannad pa dig, nu nér du héll pa att
sluta réka hasch?

— Ja, jag blev vél ganska forvanad, for hon skulle val anda férsdka och vara
pa gott humor. Hon visste vél inte vad det var som hénde egentligen. Hon
halkade liksom vid sidan om, det var bara mig som det gélide. Det var bara
jag som fick berommet och hon blev asidosatt. Fast hon stéllde ocksa upp
och stod ut med mig under den tiden.

Var din fru nyfiken pd vad som hande hédr pa radgivningsbyrdn?

— Ja, hon var mycket nyfiken. Hon misstrodde er i bérjan, for att ni gav mig
medicin, fast det gick éver nar hon hade varit hér.

Da var det bra att hon fick komma hit?

— Ja, det behdvdes faktiskt att hon fick komma hit, annars hade det nog inte
gatt, det tror jag inte.

Var detta samtidigt som du och din fru bérjade sitta vid kéksbordet och prata
med varandra om hur ni skulle ha det tillsammans och vem som skulle géra
vad?

— Jo, det var nog vid samma tilifalle. Vi pratade om att vi skulle dela pa
sysslorna. Jag hjalpte val till lite mer i hemmet da och nu ocksa mot vad jag
gjorde innan. Forr var jag inte hemma s& mycket. Jag var mer borta @&nhemma
i princip.

De samtalen som ni hade var de likadana som de ni hade haft tidigare?

— Nej, det gar inte heller att jamféra. Nu kunde vi sitta och prata i timmar vid
koksbordet, efter att vi hade atit fardigt. FOrr var det alltid sa brattom, for att
jag hade brattom, jag skulle ut och ordna det ena och det andra. Sa det blev
annorlunda. Vi satt och diskuterade hur vi skulle gora, dela pa sysslorna osv.
Vad tyckte din fru om att du tog mer ansvar?

— Pa ett satt blev hon glad, att hon sag att det blev skillnad pa mig, men hon
tyckte att det var jobbigt att jag tog éver somliga saker som hon hade sett
som sitt omrade.
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Kommentar:

Detta avsnitt visar hur viktigt det 4r att man pa ett tidigt stadium informerar
nirstdende om vad som hidnder och vad detta kommer att leda till, tex skal
till varfor klienten far en korttidsmedicinering. (Se kap. 4).

Teknikfragor (2.2, teman)

Gjorde dig din nya férmaga till uppmérksamhet och tidsuppfattning forvanad
tex ndr du kom underfund med att den tiden du la ner pé att leka med barnen,
nu kdndes mycket verkligare dn vad den hade gjort tidigare? »

— Ja, nu kan jag leka langre och ha mer tdlamod. D& var en kvart som en
timme, nu gick tiden mycket fortare.

Den tréttheten som du nu kdnde, var den tréttheten likadan som den du kénde
under den tiden da du rékte?

— Nej, det tror jag inte. Jag blev inte trott pa en holk férréan den borjade ga
ur kroppen, nar den hade gatt ur kroppen da blev jag trétt. Ja, den tréttheten
kan man kanske jamfora med den tréttheten som jag fick da. Nar jag rokte
var jag inte trott.

Den energin du fick var den likadan som den du fick ndr du rékte?

— Nej, det &r en helt annan energi, den gjorde sa att jag orkade lite mera.
Den energin jag fick nér jag rokte var val lite passiv. Det var kanske inbillad
energi. Nu har jag en helt annan energi i kroppen an vad jag hade da. Det
gar inte att jamfora alls.

Tog det lang tid innan du bérja titta pd TV med behdllning?

— Det tog nog tva till tre veckor.

Kommentar:

Dessa fragor ar relaterade till tekniken att bryta ner cannabismonstrets
forestéllningar, t.ex. tidsupplevande, forestéllningar om det energitillskottet
som haschet ger samt cannabismonstrets fortlevande i det nuvarande tillstan-
det.

Steg 3 (2.3)

Kanslor

Fick du annorlunda kénslor gentemot din fru?
— Jag var lite orolig, jag tankte att det har kanske blir lite annorlunda. Vi
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kanske inte alls passar for varandra och sadana saker. Det har blivit mycket
annorlunda i familjelivet pga att jag har slutat med haschet.

Kan du férséka sammanfatta pa vilket sétt?

— Det ar inte alls sakert att man passar fér varandra langre. Fast man har
umgatts i femton ar, sa kan det bli en sadan skillnad att man inte alls passar
foér varandra.

Menar du att man maste vara aktsam om férhallandet?

— Ja, man far hela tiden tanka pa det. Det &r sd mycket som spelar in. Det
ar svart att forklara. Jag méarker henne och hennes kanslor mycket mer nu
an vad jag gjorde tidigare, och jag ar val ocksa mycket tydligare fér henne.

Kommentar

Under den hir perioden &r det viktigt med aterblickar. Det ar viktigt att
poéngtera utvecklingen av kédnslorna och hur dessa har nyanserats samt att
fokusera pa den eventuella oro klienten kdnner infér nya ej tidigare upplevda
kénslor som kan skapa forvirring.

Teknikfragor (2.3):

Kan du beskriva hur det var att titta pd TV utan att vara paverkad?

- Jag fattade sjalv att jag kunde hanga med i filmen. Tidigare nér jag inte
kande for att titta, sa tittade jag overhuvudtaget inte pa TV. Under de tre
veckorna tyckte jag att det var meningslost for jag fattade inte nagot
Overhuvudtaget. Jag hangde inte med i filmen, men sen efter tre veckor var
det precis som om nagot Oppnade sig. Jag kunde fblja med i filmerna
ordentligt. D& blev jag helt féorvanad. Da tankte jag att det gar ju att titta pa
TV utan att roka. Det var likadant med att Idsa. Jag kunde lasa en bok.
Ungefér nér upplevde du att du kunde styra dina egna tankar?

— Det tog tva till tre veckor det ocksa. Jag kunde hejda mig och stoppailskan
och tanka innan jag pratade. Det ar nog sa lang tid som det tar innan haschet
gar ur kroppen.

Kan du nu féra en diskussion med andra personer?

— Ibland, fastan jag vet vad jag skall svara ar det svart att hitta orden. Jag
har formodligen ett daligt ordférrad.

Kommentar:

Dessa fragor dr exempel péd frdgor som stilldes under det tredje steget.
Behandlaren visar skillnaden mellan hur han fungerar nu och hur han
fungerade da.
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Avsnittet visar dven hur klienten sjilv testar sina nyvunna formégor inom
omréaden dir han innan alltid behévde hasch for att fungera.

Att byta identitet

Upplever du verkligheten som pétrdngande, pafrestande och att du &r
forsvarslés?

- Ja.

Ar det ndgon skillnad om du jamfér de férsta fiorton dagarna med hur det &r
nu?

— Det kom vél hastigare da, det kommer lite lAngsammare nu. Det vérsta var
de forsta fjorton dagarna.

Mérkte du att det fanns ndgon sorts troskel efter de forsta fjorton dagarna?
— Nar jag hade 6verlevt de forsta fjorton dagarna tyckte jag att nu ar det val
pa vag att ga at andra hallet. D& blev jag lite lugnare. Det fick jag reda pa
att sa skall det vara. Det har det gjort ocksa. Fast det kan vara lite lAngdraget,
tror jag.

Har det forvadnat dig, att du faktiskt klarar dig utan hasch?

— Ja, man blir drogad av verkligheten nu fér tiden kan man séga.

Men det &r inte s& att verkligheten stér dig.

— Jo, ibland. P4 jobbet stér den mig mycket, tycker jag.

Sa du tycker att du har mycket kvar att ta igen?

— Ja, men det gar lite for sakta. Jag kédnner mig forvirrad ibland. Jag blir
nastan yr av vad jag tror ar verkligheten. Jag tanker, ska det verkligen vara
s& har.

Du é&r inte rddd for att du skall ga in i missbruk igen?

— Nej.

Har du nagon vision om vad du skall gbra med resten av livet?

— Nej.

Kénner du aptit pa livet?

— Ja, ibland. Ibland tycker jag att det verkar meningslést. Jag undrar vad jag
skall gora, men det &r for att jag inte har nagon fast sysselsattning. Jag
behover ha ett riktigt jobb, och sluta med att ga pa socialbyran. Jag lider av
det. Det &r svart att komma in i ett arbetsgéng och bli arbetare.

Ar det det du vill?

— Ja, jag vill lara mig det och férsérja min familj, utan att blanda in
socialférvaltningen.
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Kommentar:

Hela tredje steget ir i sig en identitetskonflikt. Behandlaren och klienten tar
standpunkt for det nya séttet att fungera och diskuterar hur han tror att han
skall fortsatta att utvecklas. Har han hittat ett nytt fungerande problemlos-
ningsmonster? I sé fall vad har han for malséttning?

Klienten beror hir dven sin déliga sjalvkénsla infor sina arbetskamrater. Han
kénner att det dr uteslutet att for dom berétta vad han har sysslat med de
senaste femton aren, och hur jobbigt det &r for honom att inte kunna géra
det.

Aterfallet (Kap 3)

Under de hér fyra manaderna har du haft tvd dramatiska &terfall?

— Ja, det kan man nog séga.

Kan du beskriva hur det blev ett aterfall och vad &terfallet mynnade ut till?
— Det forsta var nar jag var pa ett 35-arskalas. Vi drack mycket sprit vi satt
och tittade pa Tipsextra och kompisarna satt och rékte. Jag héll hela tiden,
hela kvéllen i princip. Jag blev bra full fér vi hade gott om sprit. Sen pa
kvallskvisten sa skulle vi ga ner pa puben och fortsatta. D& skulle det vara
en holk innan vi gick ner dit. OK, tankte jag, d& hanger jag med pé ett bloss
ocksa. Jag rokte ett bloss da, men sen férsvann minnet liksom fér mig. Jag
blev sa véack att jag inte holl pa att hitta hem. Jag tappade alla betingelser,
jag hittade inte ens cykeln, sa jag fick ga hem. Jag tittade pa véagskyltarna
for att hitta hem, och husen borjade gé i vagor. Jag blev néstan radd fér mig
sjélv, jag tankte, vad fan haller jag pa& med. Varfor rokte jag den har, ténkte
jag. Jag kom hem redan halv elva, krékte ner hela toaletten. Jag var totalt
fardig. Sen pa morgonen dagen efter s& mindes jag ingenting, men jag hade
en svag aning om att jag hade rokt, eftersomjag tappade minnet sé totalt. Jag
fick ringa runt och hora mig for om vad som hade héant, om jag hade rokt eller
om det var spriten som hade gjort sa att jag fick leta mig hem. Sen fick jag
hora att jag hade rokt.

Har du haft ndgon liknande erfarenhet tidigare?

— Nej, jag har aldrig blivit sa vack pa en holk, férutom den férsta gangen jag
prévade haschet.

Hur var det andra aterfallet?

— Vi skulle ha julfest alla kompisarna samlades hos en kompis. Jag tankte
jag hanger val med jag ocksa, jag kan vél lata bli att roka. Men sa blev det
att jag rokte ett bloss da ocksa, sa da forstérde jag hela den kvéllen. Jag blev
folkskygg, men inte sa sjuk som vid det forsta aterfallet, men jag kunde inte
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fortsatta festen. Det var bara fér mig att &ka hem och lagga mig. Jag fick stark
angest, for att jag rokte igen. Fyllan férsvann och jag fick bara stark angest.
Sen dess har jag inte rokt. Jag térs knappt titta pa en pipa. Det ar konstigt.

Kommentar:

Ofta finns det ett omedvetet behov att fa testa effekten av haschet efter ett
sa langt uppehéll. Vi tror att detta beror pa att de inte har gjort upp med
drogen genom ett eget beslut, utan de har varit paverkade av behandlarens
Overbevisning. Nir de da testar haschet mérker de dven kinslomdssigt att de
inte vill uppleva det tillstandet haschrokningen medfdr dvs de har hitills bara
gjort upp med haschet rent intellektuellt. De maste kédnna att beslutet &r deras
eget, for att beslutet ska vara slutgiltigt.

Epilog

Klienten dr nu tva ar efter fortfarande missbruksfri. Han bor tillsammans med
frun och sina barn, och laser in grundskolekompetens.
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8 Forebyggande verksamhet

Haschrokarens dilemma ar tvafaldigt. Han forstar inte sjdlv vad haschet gor
med honom, och allménheten tycks, trots all information fran olika myndig-
heter, inte ta haschets skadeverkningar pd allvar. Detta innebér att han
befinner sig, i dubbel bemaérkelse, i ett tomrum, dér 4 ena sidan han sjélv inte
kan reflektera 6ver skadeverkningarna, och & andra sidan omgivningen inte
vet hur man motiverar honom till att sluta.

Effekten av detta forhéllande blir att haschrokaren tdmligen ostort kan
fortsitta med sitt missbruk. Detta méaste ses som mycket allvarligt nir vi nu
vet hur haschet paverkar ménniskan.

Forebyggande arbete innebir:

allmdn prevention, att ge information till ungdomar sd att de inte borjar
missbruka,

riktad prevention, atgérder riktade mot ungdomar som redan experimenterar
med droger. For den hér gruppen ér det program om tidigt ingripande som
vissa kommuner har inf6rt av stor vikt, sa att medvetenheten om problemet
omsétts i organisatoriska atgérder, och inte forblir allménna formuleringar.

Det finns utmarkta beskrivningar om tidigt ingripande, som tex ’Kommu-
nalpolitiskt program mot narkotika”, framtaget av Upplands-Vésby kommun.

Endast med en samlad insats kommer vi att fa bukt med haschproblematiken.
Det innebir att myndigheter liksom fordldrar maste anvanda sin féorméga att
dra korrekta slutsatser och ta hénsyn till haschets verkningssitt ndr man vill
ta itu med problemet rent praktiskt.

Med god ANT-undervisning (Alkohol, Narkotika, Tobak) i skolorna, nés de
bredda kategorierna och gruppen ”’ Avvikare” minskas. Informationen far inte
vara for ensidig, eller vara inriktad pa att genom skramseleffekt f& den unge
medveten om att nir han drar sitt férsta bloss pa haschpipan, sa innebér detta
det forsta steget mot totalt sonderfall. Den som provar mérker ju att det inte
ar sa farligt som det beskrivts, och da finns det ju ingen anledning att 1dta bli.
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Dessutom ar det spidnnande att géra nagot eller prova nagot som inte &r
tillitet. Om man forsdker lagga en ton av hemskhet i det material, som
egentligen kan tala for sig sjélvt, blir effekten av informationen bara att man
accentuerar det spannande i att prova nagot forbjudet. Detta kan jamforas
med situationen man upplever ndr man ser en film. Innan de spannande
sekvenserna intrader sa férvarnas man om dem genom 6édesméttad musik. Om
vi tédnker efter sa dr det ju s att musiken oftast paverkar vara kénslor
kraftigare 4n vad som hinde i sekvensen. Efterdt minns man scenen men inte
musiken. Det gar dock inte, vilket har pavisats manga ganger att f4& samma
effekt vid ett informationsmote om droger. Darfor ar det lika bra att 1ata bli
Overdramatiseringen och hélla en saklig ton istidllet. Om informationen ar
ensidig och onyanserad, och bara innehaller medicinska fakta, eller infor-
matoren forsoker f& med sa mycket fakta som mojligt pé den tid han har till
sitt forfogande, innebér det att 4hdrarna bara kommer ihag héilften. Ensidig-
heten och onyanseringen uppnés ocksa genom att vara overtydlig omriskerna.

Istéllet ar det viktigt att ge en nyanserad bild av t ex haschproblematiken, och
att informatoren far igdng en dialog och att ahdrarna limnas utrymme till egna
funderingar.

Det finns en Overtro pé information i vart samhaélle, och det &r vél belagt att
det dr mycket annat &n de ord som siges, som ir viktigt for att informationen
skall fastna pa rétt sitt hos &horarna. Ofta ar det icke-larareutbildade
foreldsare som haller i informationen, och om dessa besitter en pedagogisk
finess s& har de i regel skaffat den genom egen erfarenhet. Andra variabler
av betydelse ar informatdrens utseende och personlighet, tid och plats och
alder pa dhorarna, men dven sddana saker som forkunskaper och mognads-
grad.

ANT-undervisningen i skolan riktar uppmérksamheten forst pa cigarettrok-
ning och dérefter pé alkoholen och sist narkotikan. Anledning till detta ar att
barnens alder dr avgorande om de har formégan att uppfatta &mnets grad av
farlighet. Oron for vad barnen kan utsattas for gor att man vill ha narkoti-
kainformation sé tidigt som mdjligt. Det 4r inte bra att redan i femte klass
infora narkotikainformation darfor att eleverna da ar uttrottade pa amnet nar
de som bast kan ta till sig den i nionde klass. En forutséttning for att kritiskt
kunna ta emot droginformation &r att vederborande har uppnatt en tillracklig
psykisk mognad, sa att han kan forsta haschets verkningar pa det egna psyket.
Det ar forst i nionde klass som den psykologiska puberteten har framskridit
sd langt att haschets effekter blir verkliga for den enskilde individen.
Dessforinnan 4r narkotika nagot som man gor spannande filmer om.
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De flesta informationstillfdllena dr punktinsatser som séllan kombineras med
andra insatser. Informationen salufores pé ett sitt som om det vore en asikt
och inte vetenskaplig kunskap. Det giller bade f6r vuxna och tonéringar. Ett
exempel pé detta belystes vid en debatt dér en av forfattarna deltog. En person
i forsamlingen formulerade tesen “att var och en har ritt att framfora sin
asikt”. Ar detta den bild allminheten far av det vi experter formedlar dem?
Ja, tittar vi pa den debatt som fors i massmedia,sé 4r den ofta onyanserad.
Personen har alltsa rétt. Detta forstarker bara mekanismen ’det héar géller
inte mig”.

Haschmissbruk ar i férsta hand ett pubertetsproblem. Det ar f6rst genom den
psykologiska puberteten som haschet blir en intressant drog. Det som &r
grundliggande for att informativ och férebyggande verksamhet skall ha effekt
ar att den sker i dialogform. Forutséttningar fOr att skapa en dialog &r att minst
tva personer ér villiga att diskutera samma sak. Detta innebér attinformatdren
tex maste kunna formedla kunskapen pé ett sddant sétt att bade tonéringar
och vuxna kan forstd problemen, sd att de efter informationstillfillet
tillsammans kan fortsétta diskussionen.

Darfor bor ockséa en ANT-vecka i skolan kombineras med en foraldrarkvall.
Det ir ocksa viktigt att larare, fritidspersonal, skolskoterska, skolkuratorer
och skolvaktmastare far tillfille att ta del av informationen, och att de far
mojlighet att ha en strukturerad uppféljningsdiskussion med eleverna.
Genom att ge mdjligheten till fortsatt diskussion forblir inte insatsen en
engéngsinsats, och tondringen far pa detta sitt mojlighet att skaffa sig en
nyanserad asikt om haschets verkningar.

Dessutom byggs pd detta sétt samtidigt ett kontaktndt upp, som Okar
mojligheten att avsloja ett haschmissbruk. Oftast dr det s att avslojandet skett
darfor att ndgon aktivt har tankt igenom haschproblematiken och forstatt att
han 4r den som maste ta initiativet, eftersom haschrokaren sjilv sillan gor
det. Genom en nyanserad kunskap forser man den personen med ett
instrument och med en sdkerhet som gor att han vagar lagga sig i.

Den foreldsningsform vi anvinder liknar mycket ett forsta samtal med en ny
klient och byggs upp kring f6ljande punkter:

® en genomgéing av vad Cannabis dr, dess verkan och kemi (kap 1),- en
beskrivning av hur de sju punkternna pa kognitiv funktion (tankemissig)
ar verksamma hos icke-missbrukare i vardagliga situationer, exempelfierat
genom de konkreta situationer den &lderskategori du foreldser for férvéan-
tas uppleva (kapitel 1),

115



® en beskrivning av hur de sju punkterna fungerar hos en haschrékare
(kapitel 1),

o utfragning av ahdrarna om vilka de tror dr anledningarna till att ungdomar
borjar roka hasch,

® diskussion om resultatet av utfrdgningen med utgédngspunkt frdn avsnittet
om haschrokning i tonéren (kap 6).

SO om meningsfull ANT-undervisning (43)
”’Meningsfull ANT-undervisning bor:

® Ge basfakta i likhet med det som ges i andra dmnen. Eleverna maste ha fakta som
ar korrekta och som kan anvdndas som argument och beslutsunderlag.

e Utga ifran elevernas egna upplevelser och erfarenheter. Undervisningens innehall
maste ta hinsyn till den miljé som eleverna vistas i. Eleverna i den lilla byskolan
har troligen en annan livserfarenhet én dom som gar i den stora tétortsskolan.

® Lat eleverna delta i planeringen for att undvika upprepning.

® Ge eleverna traning i att fatta egna beslut. De bor léra sig att dra sina slutsatser
av fakta och erfarenhet. Vad betyder detta fér mig/oss?

® Leda till handling som eleverna kan sté for och som de kan kénna sig néjda och
stolta dver.

® Motivera eleverna att aktivt delta i samhaéllets drogforebyggande arbete.”

I likhet med det ovanstaende ger man ocksa anvisningar om hur samarbetet
mellan hem och skola skall bedrivas nar det géller droger. Var erfarenhet ar
dock att i bada fallen brister det betydligt i omséttningen av dessa kloka ord
till praktik.

Kanske vore sirskilda ANT-konsulenter pd kommunens skolkontor en
16sning? I sé fall borde dessa ocksé vara knutna till kommunens missbruk-
senhet, sé att de inte tappar kinnedom om ortens speciella missbruksbild.

For de som kinner att de vill ha mer material runt omkring ungdom ochdroger
rekommenderar vi att ta kontakt med Centralférbundet for Alkohol och
narkotikaupplysning (CAN) i Stockholm.
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9 Socialtjinsten (sammanfattning)

Om haschrokaren aktualiseras inom socialtjansten dr det viktigt att man inom
en rimlig tid kan gora en beddmning av forekomsten av ett eventuellt
missbruk. I avsnittet om Cannabismonstret”, beskriver vi svérigheten i att
avgora om klienten roker hasch. Haschrokarens individuella cannabismons-
ter, ar utformat sé att han kan soka hjélp utan att fa obehag i form av fragor
om han missbrukar.

Vivilli det f6ljande forsoka beskriva den bilden en icke avslojad haschrokare
ger, nidr han triffar socialsekreteraren. Vi &r medvetna om att alla dessa
tecken kanske inte forekommer hos just den haschrokaren som du triffar, och
att rutinerna skiftar fran socialkontor till socialkontor. Malsittningen med
detta avsnitt dr att ge négra rdd och anvisningar om vad man skall fista
uppmaérksamheten pa for att kunna géra en sa korrekt bedomning som mojligt
om klientens eventuella missbruk.

Historiebeskrivning

Nir man som socialsekreterare traffar klienten for forsta gdngen sa stéller man
ett antal frdgor for att kunna géra en sé fullstindig utredning som mojligt
(arbete, bostad, ekonomi, familjesituation).

Klienten redogdr da oftast sjalv for handelseutvecklingen fram till och med
besoket, samt syftet med besoket. Historiebeskrivningen &r fragmentarisk och
med fragmentarisk menar vi att det saknas en rod trad, och tidsaspekten &r
oklar i beskrivningen.

Under samtalets gdng upptacker socialsekreteraren att han inte riktigt forstar
det orsakssamband som ar orsak till att klienten befinner sig i nuvarande
situation, och att den kronologiska ordningen inte riktigt stdimmer.

Detta beror pa att klienten beskriver hiandelser som isolerade foreteelser, och
inte som processer. Detta dr en effekt av att haschrokarens tidsuppfattning
ar nedsatt p ga daligt narminne. I och med att haschrokaren sjélv 4r tvungen
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att konstruera en tidsfoljd far beskrivningen av det kronologiska forloppet en
skenlogisk karaktdr. Hans forméaga till att kritiskt granska sina egna beslut
ar nedsatt, vilket gor att han sjélv dr 6vertygad om att den tidsf6ljd som han
presenterat dr den korrekta.

Beskrivningen innehéller i regel ménga forestillningar som ér fiargade av den
verklighetsbild Cannabismonstret formar att producera. Det kan bl.a. ta sig
uttryck i att han pa fullt allvar menar att han sitter hos socialsekreteraren av
en ren slump. Det ir inte hans fel att han forlorat si manga jobb, utan det
beror pa att andra har gjort fel och att man inte kan lita p4 andra ménniskor.
Om socialsekreteraren gér in i detalj pé historiebeskrivningen sa har klienten
ofta svart att forklara sig. Detta beror pa att klienten ar instilld pa att beskriva
sakernas ordning pa ett visst sdtt, och har inte den flexibiliteten och
nyanseringsformagan i spontana situationer, sa att han kan andra pa det
schablonuttryck han anvénder.

Problembild

Det kan ibland vara svart att skilja denna grupp fran den grupp utan missbruk
som for forsta gangen &r pé en socialbyrd. Den sista gruppen préglas i regel
av en osikerhet infér den nya situationen att behova forklara och diskutera
problemens natur och uppkomst. Hér fir man sétta sin tillit till den erfarenhet
man efter hand far som socialsekreterare. Det r ju inte nddvandigt att man
avslojar klientens missbruk vid forsta tillfallet.

Det dr bra att ha fragestillningen i huvudet tills man tréffar klienten nista
gang, for att fa en mer nyanserad bild innan man ifrdgasétter om klientenroker
hasch.

Tecken pa haschmissbruk hos klienten

Hur var kommunikationen under besdket? Var den enkelriktad, eller
utvecklades den till en nyanserad dialog? (jamfor de 7 punkterna, kapitel 1.2).

En del av haschrokarna har en god verbal formaga som framkallar kénslan
hos socialsekreteraren att han kan féra en nyanserad dialog med klienten, men
vid ndrmare granskning visar sig denna dialog vara onyanserad och enkelrik-
tad. Darfor bor socialsekreteraren ocksa véga in andra aspekter som kan tala
for ett haschmissbruk, innan han gér sin bedémning. Sddana aspekter ar t.ex.
dalig planeringsforméga, svérighet att komma i tid, omotiverad glomska, brist
pa intressen, samt att klienten ger en bild av passivitet.
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Socialsekreteraren har ocksa svart att fa grepp om klientens avsikter eftersom
svaren ofta ir oklart formulerade eller allmint hallna (dalig nyanseringsfor-
maga).

Socialsekreteraren uppticker ocksd att de planer och projekt klienten
beskriver oftast dr orealistiska och vid nidrmare forfrdgan ocksa sillan
genomforbara.

Presentation for klienten av misstanken om att denne
roker hasch

De praktiska fragorna socialsekreteraren stiller for utredningens genomfo-
rande, inberdknat frigorna han stéller for nyanseringen av situationerna, ger
de pusselbitar som han sedan stiller samman till en bild. Visar denna bild att
misstanken om missbruk ar befogad, s& skall man exemplifiera och for
klienten pasté att de hir tecknen tyder pa att han roker hasch. Om klienten
roker hasch brukar han svara “att det hinder’’, men inte forneka det. Om
han medger ett visst bruk, sa kan socialsekreteraren lagga till fragor t ex som
har anknytning till hur samtalet har gatt till ’var det sa att nér jag fragade
och du avbrét mig innan jag hann prata fardigt, s& var det for att annars hade
du tappat bort svaret?” (jamfor de 7 punkterna i kapitel 1.2). Ovanstdende
exempel anvinder vi darfor att det dr vanligt att klienten avbryter fragestal-
laren om denne tar god tid pa sig. Klientens bristande ndrminnesfunktion
tillater inte en lang fraga, for da glommer klienten vad socialsekreteraren
egentligen fragade om.

Det kan hédnda att klienten pastar att haschet inte gér sa med honom som han
fatt sig beskrivit genom socialsekreterarens exempel. Det dr da passande att
fraga vad haschet gor med honom. I och med detta tvingas klienten att 14gga
mirke till, tinka efter och fundera, sa att diskussionen sedan ytterligare kan
byggas ut med andra pastdenden typ ’du kan férmodligen inte titta pa TV
eller gé ga bio, eller ldsa en bok utan att du forst har rokt en holk”.

Dessa fragor och pastaenden syftar till att belysa missbrukarens individuella
satt att handskas med drogen, samt att klarldgga klientens eventuella
motivation till fordndring (jamfor kapitel 2.1).

I denna sitation dr det ocksa lampligt att kort redogora for de sju punkterna,
och hur hasch paverkar dessa.
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Arbetsplan

Efter diskussionen om droger, om hur mycket han har rokt och vilken effekt
hasch har pa tankeférmagan, s& gor man upp en arbetsplan. Det dr ocksa
viktigt att socialsekreteraren redan vid den hér tidpunkten frigar sig om
resurser finns tillgéngliga for att bedriva behandlingen enligt beskriven
modell, eller om det finns ndgon missbruksenhet inom upptagningsomréadet
som det 4r mojligt att remittera klienten till.

Moment i arbetsplanen bor vara konkreta arbetsuppgifter som att klienten
skall; passa tider, besoka arbetsformedlingen och i férekommande fall ta
kontakt med arbetsgivaren och forklara varfoér han inte varit pa jobbet.

Den bor inte innehaélla abstrakta hemlédxor som ’du skall fundera pa det och
det hir tills ndsta gang vi ses”.

Avsikten med denna behandlingsplan ar att f& klienten motiverad till att
acceptera behandling (se beslutsprocessen i kapitel 6).

En vanlig anledning till att haschrokaren soker hjalp vid socialforvaltningen
ar att han misslyckats med att forsorja sig sjilv. Han ér till en borjan ganska
ovillig att erkénna att detta beror p& haschmissbruket. Tekniken &r dé att g&
igenom de misslyckanden som han har rapporterat i historiebeskrivningen,
och i forekommande fall d&ven de som hént i kontakten mellan socialsekre-
teraren och klienten, direfter spaltar man upp sjdlva misstagsprocessen (se
tekniken vid aterfall kapitel 3), och kopplar detta till den bristande tankefor-
magan.

Detta méste ske i diskussionsform, darfor att en konfrontativ stil enbart leder
till aggressivitet och lasning i kommunikationen. Klienten maste méarka att
det gar att dra positiva slutsatser dven av ndgot s negativt som ett misstag.

En behandlande kontakt

Nir socialsekreteraren lyckats visa for klienten sambandet mellan drogbe-
roendet och dennes nuvarande situation, ar det viktigt att formedla en kontakt
med nagon som hjélper honom med drogberoendet. Forslagsvis den radgiv-
ningsbyra, missbruksenhet eller 6ppenvardsteam som finns inom upptag-
ningsomradet, da dessa forhoppningsvis har storre mojlighet till en titare
kontakt av behandlande natur med klienten, &n vad som dr mdjligt pa en
normal socialbyra.

Det édr bra om socialsekreteraren pa ett klart och enkelt sitt kan beskriva vad
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som kommer att hinda nir klienten kommer till denna behandlande enhet.
I och med att socialsekreteraren i ett tidigare skede har visat att han har ratt
s& medfor detta att klienten far fortroende for den behandlande enheten, och
har 1ag bendgenhet till att ifrdgasdtta det som sdges. En fOrutsittning &r
givetvis att enheten kan motsvara det fortroendet.

Socialsekreteraren bor hélla kvar det ekonomiska och sociala ansvaret och
folja behandlingen pé den behandlande enheten. Klienten bor frdgas om han
accepterar att socialsekreteraren har en viss kontakt med behandlaren for att
kunna f6lja utvecklingen. Dessutom hindrar denna kontakt med den andra
enheten i hog grad benédgenheten att spela ut dessa tva enheter mot varandra.
Under de tva forsta veckornas behandling &r risken for flyktreaktioner stor
fran klientens sida, och det 4r bra om som manga kryphédl som mojligt &r
tilltappta.

Det gér inte att ge nagra konkreta rad om hur lang tid det bor ta for att komma
fram till verlamnande, utan varje socialsekreterare fér sjalv utveckla sin egen
formaga att styra denna process.

Det ar inte nyttigt for klientens sjalvfortroende att upprepa sina misslyckan-
den utan det skyddande filtret haschets langsiktiga effekt ger, darfor ar det
viktig att socialsekreteraren sa tidigt som mojligt for 6ver klienten till en
behandlande enhet.

For socialsekreterarens del handlar det mycket om att skaffa en kénsla for
situationer dar han med ett visst eftertryck kan avsldja cannabismonstrets
funktion, dvs att kunna beddéma nir klienten dr mottaglig for, eller kan se
logiska orsakssammanhang.

Det ar viktigt att hela tiden fora en dialog. Klienten maste hela tiden vara
inforstddd med det som planeras. Han fir inte f& kdnslan att han blir
manipulerad.

Nar socialsekreteraren har hjélpt klienten att avsldja cannabismonstret, sa har
han ocksd agerat som en spegel eller vikarierande reflektionsforméaga for
honom. Detta innebér att klienten upplever att han har blivit forstddd. Detta
ar kanske forsta gangen p4 méanga ar som nagon forstar honom. Han har ingen
formaga att kritiskt granska det socialsekreteraren siger.

I denna situation ir det latt hédnt att klienten idealiserar socialsekreteraren,
dvs han kénner att socialsekreteraren ér den ende som pa ett bra och konkret
sdtt kan beskriva hur han fungerar. Detta innebédr en stor littnad for
haschrokaren eftersom han har trott att han tidigare varit obegriplig.
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For att motverka denna idealisering bor klienten sjélv sdga vad han tycker
om detta Overlamnande, och om det beh6vs bor socialsekreteraren forse
honom med giltiga argumenten om varfor han bor ga 6ver till en annan enhet.

Dessa atgirder ar viktiga darfor att annars &r det latt hant att klienten later
sig misslyckas pa den behandlande enheten, for att kunna komma tillbaka till
den forsta kontakten.

I de regioner dir det inte finns ndgon missbruksenhet inom rimligt avstand,
far man unders6ka mojligheterna att 16sa den uppkomna situationen internt.
Man bor da ordna sé att en kollega gér in i drendet for att sedan férdela arbetet
sa att en har ansvaret fér ekonomin, och den andra enbart haller i sjélva
behandlingen. Detta for att neutralisera de ekonomiska fragornas forméaga
att totalt dominera samtalen rérande problemets natur och ursprung.
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Slutord

Vi har medvetet undvikit urinprovtagningens speciella problematik. Anled-
ning till detta ar att den ur pedagogisk synpunkt &r svérhanterlig, dels darfor
att tiden mellan provtagningen och svaret ar for 1ang, dels for att utsondrings-
takten 4r ojaimn men ocksa for att haschrokaren dndé sjélv subjektivt mérker
hur han blir béttre allteftersom det som lagrats i fettvivnaderna utsondras.
Ur kontrollsynpunkt ér det ocksé mycket tveksamt om vérdet av urinanalysen
har nagon funktion, dels p ga ovanndmnda utsondringstakt men ocksa darfor
att det egentligen dr haschrokarens inre motivation att inte fortsitta sitt
missbruk som ger utslag i behandlingen, och detta mérker behandlaren
tidigare 4n han far svaret pa urinanalysen.

Diremot ér det viktigt att haschmissbrukaren ldmnar ett urinprov i borjan av
behandlingen for att faststdlla THC-nivén och férekomsten av andra preparat
i urinen, och ett urinprov efter c:a fem veckors behandling for att konstatera
om THC har forsvunnit ur kroppen. Detta ska givetvis ske frivilligt och med
full sekretess. Mellan dessa tvd provtagningar kan man rekommendera
urinprover som stod for missbrukaren. De flesta upplever det som mycket
befriande att fa se att THC &r pa vég att lamna kroppen och att fa uppleva
ett drogfritt analyssvar.

Diremot bor urinanalyser tas regelbundet om klienten har ordinerats medicin
av en likare. Detta bor goras for att ha kontroll 6ver att klienten inte anvénder
nagot annat preparat dn det som har ordinerats av ldkaren.

Om haschrokare vill ldmna urinprover utdver det ovandmnda sd ska man
givetvis inte neka honom det. Han vill kanske av ndgon anledning dokumen-
tera sin drogfrihet. Urinanalyserna kan dessutom anvéndas som detektor, dvs
om behandlaren, i en pagaende kontakt med en blandmissbrukande klient,
blir osiker pd om klienten missbrukar och vad denna i sa fall anvander for
preparat.

Manga haschrokare soker sig ofta direkt till sjukhus p.g.a. komplikationer
relaterade till missbruket. Da &r det viktigt att kunna avsloja komplikatio-
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nernas orsak. Vi har den forhoppningen att denna bok kan vara till hjalp for
avslojandet.

Om det sker en inldggning pa sjukhus p ga nadgon komplikation, s& kan man
med fordel anvdnda den metod vi féresprakar inne pa avdelningen.

Avsikten med det hir arbetet har framforallt varit att visa vilka konsekvenser
haschrokning har pa det ménskliga psyket, och att om man sitter ihop dessa
konsekvenser sd far man en bild av en ménniska som dr ensam, isolerad,
oférmogen att pa ett realistiskt satt forstd vad som hénder omkring honom
och som inte mognar psykiskt i den takt den fysiska aldern fortskrider. Vi har
ocksa haft den ambitionen att visa hur man omvandlar denna kunskap om
haschets skadeverkningar till en praktisk metod f6r den som kommer i kontakt
med haschmissbrukaren.

Om du tycker att du har ként igen det vi har beskrivit, s& hoppas vi att du
kan anvédnda dina kunskaper i sjdlva metoden vi beskriver.

Om du tycker att du har lart dig ndgot nytt sa tillfoga dina gamla kunskaper
med de nya och anvénd det i den metoden vi beskriver.

Om allt 4r nytt s& borja anviand det du kommer ihdg, och 1t metoden utveckla
sig i relation till de klienter du tréffar.

Det ar sa vi har gjort.

124



Referenslitteratur

1 Cannabis:Health Risks, A Comperahensiv Annotated Bibliography
(1844-1982), Addiction Research Foundation, Toronto, Canada 1983.

2 Cannabis and Health Hazards, Proceedings of an ARF/WHO scientific
meeting on adverse health and behaviourial consequences of cannabis use,
Addiction Research Foundation, Toronto, Canada 1983.

3 NAD-publikation nr 10, Cannabis och medicinska skador: en nordisk
virdering. Rapport av en nordisk medicinsk expertgrupp. 1984.

4 Nordengren, T. & Tunving, K.: Hasch; Romantik och Fakta, Prisma 1984.

5 Wise, T.A.: Practical remarks on insanity as it occurs among the
inhabitants of Bengal: Moth J Med Sci 14:500-515, 1852.

6 Weil, A.T.: Adverse reaction to marihuana, New Engl. J. Med. 18:997-
1000, 1970.

7 Kolansky, H. & Moore, W.T.: Effects of marihuana on adolescents and
young adults. JAMA 216:486-492, 1971.

8 Fink, M.: Effects of acute and chronic inhalation of haschisch, marijuana
and delta-9-tetrahydrocannabinol on brain electrical acitivity in man:
evidence for tissue tolerance, Ann N Y Acad Sci 282:387-398, 1976.

9 Jones, R.T. & Benowitz, N.: The 30-day trip-clinical studies of cannabis
tolerance and dependence. In: Braude, M.C. and Szara, S. (eds.):
Pharmacology of marihuana, Vol 2, pp. 627-642, Raven Press, New York,
1976.

10 Melges, F.T.: Tracking difficulties and paranoid ideation during haschisch
and alcohol intoxication, Am. J. Psychiatry 133:1024-1028, 1976.

11 Jones, R.T.: Human effects: An overview, In: Peterson, R.C. (ed):
Marijuana Research Finding, 1980, pp. 54-76. NIDA Research Monog-
raph 31, NIDA, Rockville 1980.

125



12 Shilling, D.J. et al: Psychological effects of THC in cancer. Paper
presented at the 133 rd American Psychiatric Assoc Annual Meeting, San
Fransisco, May 3-9, 1980.

13 Negrete, J.C.: Psychiatric effects of cannabis use. In: Fehr, K.O. and
Kalant, H. (eds): Adverse Health and Bahavioural Consequenses of
Cannabis Use. Working papers for the ARF/WHO Scientific Meeting,
Toronto, 1981.

14 NIDA, 1981: Hendin, H. et al:Adolescent marijuana abusers and their
families.

15 Rafaelsen, O.J., Bech, P., Christiansen, J., Christrup, H., Nyboe, J. &
Rafaelsen, L.: Cannabis and alcohol: effects on simulated cardriving.
Science 173:920-923, 1973 (1973a).

16 Williams, E.G., Himmelsbach, C.K., Winkler, A., Ruble, D.C. & Lloyd,
B.J.: Studies on Marihuana and pyrahexyl compound. Publ Hlth Rep
61:1059-1983, 1946

17 Jones, R.T. & Stone, G.C.: Psychological studies of marijuana and alcohol
in man. Psychopharmacol (Berl.) 18:108-117, 1970.

18 Weil, A.T., Zinberg, N.E. & Nielsen, I.M.: Clinical and psychological
effects of marihuana in man. Science 162:1234-1242, 1968.

19 Meyer, R.E., Pillard, R.C., Shapiro, L.M. & Mirin, S.M.: Administration
of marijuana to heavy and causal marijuana users. Amer J Psychiat
128:198-204, 1971.

20 Bech, P.; Rafaelsen, L. & Rafaelsen, O.J.: Cannabis and alcohol: effects
on estimation of time and distance. Psychopharmacol (Berl.) 32:373-381,
1973.

21 Darley, C.F. & Tinklenberg, J.R.: Marijuana and memory. In Miller, L.L.
(ed). Marijuana and effects on human behaviour. New York: Academic
Press 73-103, 1974.

22 DeLong, F.L. & Levy, B.I.: A model of attention describing the cognitive
effects of marijuana. In: Miller, L.L. (ed). Marijuana, effects on human
behaviour, New York, Academic Press 103-120, 1974.

23 Klonoff, H.K., Low, M. & Marcus, A.: Neurophysical effects of mari-
juana. Can Med Ass J 108:150-156, 1973.

126



24 Miller, L.L. & Drew, W.G.: Cannabis: neural mechanisms and behaviour.
New York: Academic Press, 1974.

25 Dornbush, R., Fink, M. & Freedman, A.M.: Marijuana, Memory and
Perception. Amer J Psychiat 128:194-197, 1971.

26 Paul, M.I. & Carson, I.M.: Marihuana and Communication. Lancet
2:270-271, 1973.

27 Crockett, D., Klonoff, H. & Clark, C.: The effects of marijuana on
verbalisation and thought processes. J Pers Asses 40:582-587, 1976.

28 Vierth, G.: Psychopatologische Syndrome nach Haschisch-Genuss. Beo-
bachtungen aus Marokko. Miinchener Medizinische Wochenschrift, 109
(10):522-526, 1967.

29 Smith, D.E.: The acute and chronic toxicity of marihuana. Journal of
Psychedelic Drugs 2:1, 37-47, 1968

30 Scher, J.: The niarijuana habit, Journal of the American Medical
Association, 214 (6):1120, 1970.

31 Kaplan, J.H.: Marijuana and drug abuse in Vietnam. Annuals of the New
York Academy of Science, 191:261-269, 1971.

32 Schwarz, C.J.: Atoxic theory linking acute cannabis intoxication and
regular use. In: Blachly, P.H. (ed), Marihuana: Debate and data, 1972.

33 Karacan, J. et al: Sleep electroencephalographic-electrooculographic
characteristics of chronic marijuana users: Part 1. Annuals of the New
York Academy of Science, 282:348-374, 1976.

34 Wig, N.N. & Varma, V.K.: Patterns of long-term heavy cannabis use in
North India and its effects on cognitiv functions: A preliminary report,
Drug and Alcohol Dependence 2(3):211-219, 1977.

35 Rubin, V. & Comitas, L.: Ganja in Jamaica: A medical anthropological
study of chronic marihuana use. The Hagne: Mouton and Co. 1975.

36 Rossi, A.M.: Marijuana effects on short-term memory and time estima-
tion. Proceedings of the 81st Annual Convention of the American
Psyhological Association, 1029-1030, 1973.

37 Entin, E.E. & Goldzung, P.J.: Residual effects of marihuana usage on
learning and memory. Psychological Record, 23 (2):169-178, 11973.

127



38 Richmon, J., Murawski, B., Matsumiya, Y., Duffy, F.H. & Lambroso,
C.T.: Longterm effects of chronic marihuana smoking. Electroencepha-
lography and clinical neurophysiology, 36(2):223-224, 1974.

39 Gianutsos, R. & Litwack, A.R.: Chronic marihuana smokers show
reduced coding into longterm storage. Bulletin of the Psychonomic
Society, 7(3):277-279, 1976.

40 Tunving, K., Thulin, S.0., Risberg, J. & Warkentin, S.: Regional cerebral
blood flow in long-term heavy cannabis use. Psychiatric Research Argang
40. ’

41 Coignerai-Weber, Catherine: Arbeitsergebnisse aus der Suchtforschung.
Antworten aus einem Modellversuch. Therapie fiir Haschischabhéngige,
Belz Verlag, Weinheim und Basel, 1983:52-71.

42 UNO-Rapport fran utredningen om narkotikamissbrukets omfattning.
Tungt narkotika missbruk- en totalundersékning 1979. Socialdepartemen-
tet DsS 1980:5.

43 Skoloverstyrelsen: Meningsfull ANT-undervisning, Stockholm 1984.

Ytterligare referenser.

Galanter, M., Wyatt, R.J., Lemberger, L., Wiengartner, H., Vaughan, T.B.
& Roth, W.T.: Effects on humans of delta-9-tetrahydrocannabinol adminis-
tered by smoking. Science 176:934-936, 1972.

Kreutz, D.S. & Axelrod, J.: Delta-9-tetrahydrocannabinol: Location in
bodyfat. Science 197:391-393, 1973.

Melges, F.T., Tinklenberg, J.R., Hollister, L.E. & Gillespie, H.K.: Mari-
huana and temporal disintegration. Science 168:1118-1120, 1970.

Tinklenberg, J.R., Kopell, B.S., Melges, F.T. & Hollister, L.E.: Marihuana
and alcohol, time production and memoryfunctions. Arch Gen Psychiat
27:812-815, 1972.

Negrete, J.C.: Symtoms of cannabis intoxication in a group of users.
Toxicomanies 7:7-18, 1974.

Bech, P.; Rafaelsen, L. & Rafaelsen, O.]J.: Cannabis: a psychopharmacolo-
gical review. Dan Med Bull 21:106-120, 1974.

Melges, F.T. et al: Temporal disorganisation and delusional-like ideation.

128



Processes induced by haschisch and alcohol. Arch Gen Psychiat 30:855-866,
1974.

Soueif, M.I.: Chronic cannabis users. Further analysis of objectiv test results.
Bull narc 4:1-26, 1975.

Harshman, R.A., Crawford, H.J. & Hecht, E.: Marihuana, cognitive style
and lateralized hemispheric function. In: Cohen, S. & Stillman, R.C.

Souief, M.T.: Some determinants of psychological deficits associated with
chronic cannabis consumption. Bull narc 1:25-42, 1976.

Stefanis, C. Dornbush, R. & Fink, M.: Haschisch. Studies of longterm use.
Raven Press 1977, ISBN O-89004-138-5.

Dornbush, R. & Kokkevi, A.: Acute effects on cognitive, perceptual and
motor performance in chronic haschisch users. In: Stefanis, C., Dornbush,
R. & Fink, M.: Haschisch: Studies of long-term use. New York, Raven Press,
69-78, 1977.

Miller, L.L. & Cornett, T.L.: Marijuana: Dose effects on pulse rate,
subjective estimates of intoxication, free recall and recognition memory.
Pharmacol Biochem Behav 9:572-577, 1978.

Natale; M., Zeidenberg, P. & Jaffe, P.: Delta-9-tetrahydrocannabinol: acute
effects on defensive and primary-process language. Int J Addict 14:887-889,
1979.

Belmore, S.M. & Miller, L.L.: Levels of processing and acute effects of
marijuana on memory. Pharmacol Biochem Behav 13:199-203, 1980.

Jones, R.T.: Cannabis tolerance and dependence. Paper submitted to the
ARF/WHO Study Group on Adverse Health and Behavioural Consequenses
of Cannabis Use. ARF Toronto, 1981.

Lanthner, I.: The Role of Pediatrician in Identifying and Treating of
Marijuana dependence. The American Council on Marijuana. Treating the
Marijuana-Dependent Person 1981.

Marijuana and Health, Institute of Medicine, Washington DC 1982.

Upplands Visbys kommun. Kommunalpolitiskt handlingsprogram mot nar-
kotika. Lathund for fritidsledare mot narkotika. 1982.

Lundqvist, T. & Tunving, K.: Behandling vid haschmissbruk. Alkohol och
Narkotika 1-2, 1984.

129



Skoloverstyrelsen: Skolungdomars alkohol-, tobaks- och narkotikavanor.
Stockholm 1984.

CAN: Rapport 85. Alkohol och narkotika-forskning och statistik. CAN,
Stockholm 1985.

130



droginfo.com - Haschprogrammet

file:///C:/Documents%20and%20Settings/mem6781/Skrivbo...info%20X HTM L %620-%20080605/rgb/rgbhaschprogrammet.htm 2008-06-26 10:52:03



	Lokal disk
	droginfo.com - Haschprogrammet




