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HAP &r en logistisk struktur och en specialiserad behandlingsmetod, som kan anvandas for att
forsta den kognitiva dysfunktionen (prefrontal dysfunktion) som cannabinoiderna fororsakar
och hjalpa individen till forbattring i psykologisk och social kompetens. Den bygger pa
kunskap inom biokemi, inlarningspsykologi, kognitionspsykologi och socialpsykologi,
kognitiv neuropsykologi. Den bygger ocksa pa kliniska observationer gjorda pa
patienter/klienter som har besokt Radgivningsbyran i narkotikafragor i Lund fran 1984 och
framat.

Den skapades 1984 med syfte att battre kunna na in individernas cannabismaonster och bli van
med den. Den innehaller tekniker som idag ocksa anvands inom t.ex. kognitiv beteendeterapi
(KBT), Motivational Enhancement Therapy (MET), Aterfalls prevention(AP), Motiverande
samtal (MI) och Alliansbyggande.

Metoden dr ett partitur, som per definition ar en grundstruktur avsedd att tolkas, improviseras
eller fullbordas av nagon annan &n upphovsmannen och den forutsatter bokstavligen
medskapande. Terapeuten komptens dr den avgodrande faktorn. Metoden ar ett pragmatiskt
forhallningssatt i ett pussellaggande som idag fortfarande ar mycket aktivt och den tjanar

ocksa som en struktur for att addera ny kunskap.

Den har artikeln innehaller dessutom
e Cannabinoidernas farmakologiska paverkan
e Cannabinoidernas psykologiska paverkansprocessen,
e Akut och kronisk paverkan,
e Den kroniska effekten pa tankefunktionerna,

e Det specialiserade behandlingsprogrammet (HAP)



HAP har vaxt fram i en klinisk situation med tonvikt pa samspelet mellan individen och
omgivningen, hdr och nu. Behandlaren &r aktiv och kompenserar for en nedreglerad exekutiv

formaga.

Kunskapsinnehallet ger en ckad forstaelse av cannabinoidernas fragmentering av det

neuropsykologiska natverket och dess effekt pa vardagsniva for den enskilda individen.

En kort beskrivning av de olika tekniker som ocksa anvéands inom av KBT, MI/MET och

AP.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Syftet med behandlingen &r att underlatta for patienten att forsta och hantera problematiska tankar,
kanslor och beteenden, samt att skapa mer realistiska och funktionella sadana. Klienten och
behandlaren formulerar tillsammans mal for vad man vill uppna med behandlingen och arbetar
sedan tillsammans enligt en fastlagd struktur for att na dessa mal. Man anvander sig av metoder

sasom kartlaggning av tankar, kanslor, reaktioner och beteenden, samt exponering.

Hemuppgifter ar en viktig del av behandlingen, dar nya forhallningssatt testas och foljs upp.

Aterfallsprevention

Aterfallsprevention &r en form av kognitiv beteendeterapi (KBT) och bygger pa social

inlarningsteori och kognitiv psykologi.

Aterfallsprevention (AP) syftar till att ge yttre (beteendeinriktade) och inre (kognitiva) fardigheter
att paverka saval aterfalls- som avhallsamhetsprocessen. De yttre fardigheterna handlar bland
annat om att kunna tacka nej till cannabis pa ett effektivt satt. De inre fardigheterna handlar om att
individen tillagnar sig 6kad formaga att kanna igen, undvika och hantera risksituationer for
aterfall. Metoden kan ocksa innehalla inslag om hur man ska hitta ett stodjande umgéange och

natverk, och om att ha en balanserad livsstil.
Aterfallspreventiva insatser

o Kartldggning av risksituationer: tankar, kanslor och beteenden som utléser kénslor av

sug efter alkohol.

e Sug och féardigheter att hantera sug.



« Kartlaggning av positiva och negativa konsekvenser av saval anvandandet av droger
som av nykterheten.

o Olosta problem som riskfaktor for aterfall. Problemldsning.

o Aitt tacka nej till alkohol/droger.

« Tidiga varningssignaler och riskabla beslut.

o Nar livet 6verraskar — nddplaner for ovantade och omtumlande handelser.

e Summering och utvérdering.

Hemuppgifter i form av triggernacka (almanacka dar man antecknar triggers, datum, plats, tid,
ens eget beteende) och cannabisnacka ingar mellan sessionerna. Modellinlarning anvénds, dar
kursledaren visar hur man kan anvénda sig av olika fardigheter. En annan central komponent

ar beteendetraning genom rollspel.

Motiverande samtal (Motivational interviewing, MI)

Motiverande samtal (MI) utvecklades ursprungligen for att behandla alkoholproblem. | dag
anvénds samtalsmetoden generellt i behandling som géller livsstilsrelaterade faktorer i
verksamheter som hélso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst, psykiatri och skola.
Motiverande samtal &r en metod som syftar till att 6ka klientens eller patientens egen motivation
till beteendeférandring, i detta fall avseende drog- eller alkoholkonsumtionen. Tanken dr att
genom samtal fa fram klientens eller patientens egna tankar och idéer om sitt beteende och hur det
kan forandras. MlI-radgivaren ska ha ett empatiskt och icke-argumenterande forhallningssatt,
respektera klientens eller patientens autonomi, visa tilltro till hans eller hennes egen formaga och
uppmarksamma hans eller hennes anstréngningar. Genom samtalen gors klienten eller patienten
medveten om den bild som han eller hon har av sig sjalv och sina drog- eller alkoholproblem, hur
val den bilden stdmmer 6verens med verkligheten, samt vilka végar som finns till foré&ndring. En
viktig forutsattning ar att MI-radgivaren anpassar samtalet efter klientens eller patientens
beredskap till férandring. Motiverande samtal kan anvédndas som enda insats och i kombination

med andra former av psykosocial behandling och lakemedelsbehandling.

Motivational Enhancement Therapy (MET)
MET komponenten utgar fran antagandet att unga behover:

e Fatta ett beslut om de har ett problem med cannabis eller andra substanser

e Oka sin motivation till att sluta med cannabis.



Behandlaren hjalper den unge att se relationen mellan cannabis anvandandet och dess
konsekvenser och darmed fatta ett beslut att avsta fran cannabis eftersom det kostar mer dn

det smakar.

Alliansbyggande aspekter

Det mest tydliga i psykoterapi forskningen ar kvaliteten pa den terapeutiska alliansen. Vilken
ar viktig oavsett vilka metoder och modeller som anvénds. Den terapeutiska alliansen ar en
utmarkt plats att underlatta forandringar for patienten. Nar det uppstar en storning i alliansen
sa ar det en mojlighet for terapeuten att uppmarksamma detta genom att forklara och hjalpa
patienten med exempelvis kedjeanalys sa att patienten forstar hur det hanger samman med
patientens problematik.

Det forsta motet, information och kartlaggning.
Terapeuten forhallningssatt

Terapeuten maste ha en omfattande cannabiskunskap.
Terapeuten bor formulera sig konkret och enkelt
Terapeuten bor kunna omvandla abstrakta formuleringar till bilder eller bildliknelser
Terapeuten bor ta pa sig rollen som ledande auktoritet
Klargéra malet for information/kartlaggning.

Specifika teman och fragor som &r specifika for amnet.
Bruk av bilder och illustrationer

Kartlaggning

Viktiga element i kartlaggningen

Evaluering av samtalen

Alliansen ar en forhandlingsprocess som standigt &r i rorelse.
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Avbrott i alliansen bor ses som en majlighet att titta pa patientens interpersonella

overtygelser och ges en mojlighet till att vaxa.

» Terapeuten bor vara medveten om sina egna ké&nslor och anvanda sina svar i vad som
hénder med patienten.

» Terapeuten behdver kunna forklara for patienten vad det &r som hénder samt ta ansvar
for sin del av avbrottet .

» Terapeuten bor kunna forklara for patienten vad det & som hander i den

interpersonella kontexten med hjalp av exempelvis kedjeanalys.



» Terapeutens mojlighet till att bibehalla en medvetenhet om sina egna subjektiva
erfarenheter fran 6gonblick till 6gonblick kan forstarka en mer mindful och
accepterande dvervakning av alliansen.

» Alliansen ar inte statisk, den varierar dver tid under en behandling och maste ibland
aktiveras, sarskilt vid svara handelser som allvarligt hotar relationen och terapin.

» Framstegen i terapin stérker alliansen men dven tvartom. Balansen mellan teknik och

relation &r en standigt rorlig process.

Andra faktorer som forstérker alliansen ar att terapeuten visar vérdighet och respekt for
individens integritet, visat i handling av diskussion som oss experter emellan, men ocksa att
bekrafta individens uppfattning av tillhérighet och meningsfullhet samt individens kénsla for

balans i tillvaron.

Soren Kierkegaard formulerar detta i sin egen betraktelse éver sitt forfattarskap:
Samlade verk, Band 18, Synpunkter pa min forfattar verksamhet,
andra avsnittet, kapitel 1 A. 82. Gylendal 1964.

Om jag vill lyckas med att fora manniskor mot ett bestamt mal,

maste jag forst finna henne dar hon &r och borja just dar.

Den som inte kan det lurar sig sjalv ndr hon tror att hon kan hjélpa andra,

for att hjalpa nagon maste jag visserligen forsta mer an vad hon gor, men forst och framst

forsta det hon forstar.

Om jag inte kan det sa hjalper det inte att jag kan och vet mera.
Vill jag anda 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 &kta hjalpsamhet borjar med 6dmjukhet infor den jag vill hjalpa
och darmed maste jag forsta att detta med att hjalpa inte ar en vilja att harska,

utan att vilja tjana

Kan jag inte detta sa kan jag inte heller hjalpa nagon.



Kan man mata forandringen av kognitiv komptens?
I HAP anvands framfor allt tva frageformular for att se om en forandring av kongnitiv och
psykologisk funktion har forbéttrats.

1) Drogmissbrukares kénsla av sammanhang - erfarenheter av det salutogena

perspektivet i missbrukarvarden

Den langsiktiga sidoeffekten hos cannabis medfor en sankning av hjarnans
medelblodflode, speciellt i de frontala regionerna dar de hogre intellektuella
funktionerna &r lokaliserade. En av dessa funktioner &r var formaga till analytisk-
syntesisk varseblivning som hjalper oss att av delar sétta samman en helhet. Det ar
en process som hjélper oss att skapa asikter, moral, varderingar och en helhetsbild
av nagot och den bygger i hog grad pa att de dvriga kognitiva funktionerna

levererar adekvat information. Feedback mot omvérlden ar en nddvandighet (1).

Cannabinoidernas inverkan pa manniskans tankeverksamhet innebér att man inte
tillfullo formar att (1):sortera informationsflodet pa ett korrekt satt, urskilja vad
som &r vasentlig information, lagga till den kvalitativa aspekten i spraket, dvs fa

kanslan av att det ar jag som tycker sa, forsta nyanserna i informationen.

Efter avslutat missbruk och behandling ger cannbismissbrukarna féljande
beskrivning av samma funktion i drogfritt tillstand: Man kan ge sig ini en
diskussion, och hela tiden skéta en diskussion med sig sjélv for att komma med nya
infallsvinklar. Man gar djupare in i asikterna. Tanker efter vad andra sager och tar
hansyn till detta nar jag formulerar orden. Mer balanserat i asikterna, som folk i

allmanhet. Associerar mer strukturerat.

Salutogent perspektiv

Denna process paverkar vart forhallande till omgivningen. Det har lange varit svart
att finna ett instrument som speglar en sadan komplex funktion. Ett instrument som
tycks fanga detta ar ett frageformular konstruerat av Antonovsky (2) som ocksa
skapade begreppet kansla av sammanhang (Kasam), vilket kan definieras som en

global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomtrangande



och varaktig men dynamisk tillit till att:

i) de stimuli som harrér fran ens inre och yttre varld under livets gang ar
strukturerade, forutsédgbara och begripliga,

ii) de resurser som kravs for att man skall kunna méta de krav som dessa stimuli
staller pa en finns tillgangliga, och

lii)dessa krav dr utmaningar, varda investering och engagemang.

Kasam kan ses som ett forhallningssétt snarare an som ett personlighetsdrag.
Kansla av sammanhang kan antas vara en viktig faktor bakom uppréatthallandet av
ens position pa den kontinuerliga dimensionen halsa-ohélsa och rorelser mot dess
friska pol.

Det finns tre centrala underdimensioner i Kasam: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. En individ som har hg Kasam har hdga varden pa dessa kom-
ponenter. Begriplighet syftar pa i vilken utstrackning man upplever inre och yttre
stimuli som fornuftsméssigt gripbara, som information som &r ordnad, samman-
héngande, strukturerad och tydlig snarare & som ett brus - det vill sdga kaotisk,
oordnad, slumpmaéssig, ovéntad, oférklarlig. Hanterbarhet avser den grad till
vilken man upplever att det star resurser till ens forfogande, med hjalp av vilka man
kan mota de krav som stalls av de stimuli som man bombarderas av.
Meningsfullhet ar begreppets motivationskomponent med bade en kanslomassig
och kognitiv innebdrd. Den syftar pa i vilken utstrackning man kanner att livet har
en kanslomassig innebdrd, att atminstone en del av de problem och krav som livet

stéller en infor &r varda att investera energi i.

Ett frageformulér som &r dversatt till svenska med 29 fragor bildar underlaget for
denna beddmning. Detta instrument tycks vara kansligt for den kognitiva
dysfunktion som cannabinoiderna framkallar och gor det mojligt att géra en
bedémning av haschmissbrukarens anpassning till sin omgivning och darmed ocksa
svarigheten for klienten att ateranpassa sig till samhallet. Det blir en hjalp till

behandlingsplanering.



Ett antal studier och utvarderingar (1, Maria Ungdom) som fokuserar pa kroniska
haschrokares kansla av sammanhang (forstaelse for den inre och yttre varlden)
visar att kroniska haschrékare innan behandling ligger under normalzonen. Efter
sex veckors drogfrihet och behandling enligt en kognitivt inriktad
behandlingsmetod speciellt for haschrokare (1) forbattrade haschmissbrukarna
avsevart sin kansla av sammanhang, till en niva jamforbart med en svensk

normalgrupp.

En grupp som inte fick behandling uppvisade inte denna forbéttring, utan lag kvar
pa den laga nivan. Resultatet tyder pa att behandling med kognitiv inriktning
forbéattrar klientens kdnsla av sammanhang. Resultatet i ovan ndmnda studie (1)
tyder pa att de som missbrukar cannabis och som soker hjalp ar en grupp som
kombinerar 1ag begriplighet med hog kéansla av hanterbarhet vilket teoretiskt &r en
osannolik kombination, eftersom hog hanterbarhet ar beroende av hdg begriplighet.
Det &r svart att tro att man ska klara sig om man lever i en varld som upplevs som

kaotisk och of6rutségbar.

Utifran resultatet av detta formuléar kan man pasta att de undersokta personerna i
haschpaverkat tillstand eller i tidig abstinens, i lag utstrackning upplever inre och
yttre stimuli som fornuftsmassigt gripbara, att information &r oordnad,
osammanhangande, ostrukturerad och otydlig, dvs som ett brus, upplever att det
dock star resurser till ens forfogande, med hjélp av vilka man kan mota de krav
som stalls av de stimuli som man bombarderas av, att det finns en stor en skillnad
pa motivationsniva hos de vardsokande bade avseende kénslor och kognition, efter
sex veckors drogfrihet och behandling avsevart har forbattrat sin k&nsla av

sammanhang.

2) Symptoms Checklist 90, SCL-90

SCL-90 (Derogatis 1994) &r ett av de mest anvanda symtomskattningsinstrumenten i vérlden.
Testet ar ett sjalvskattningsformular med 90 fragor, som mater nio olika symtomomraden:
somatisering (kroppsliga symtom), obsessiv-kompulsivitet (tvangstankar och tvangs
handlingar), interpersonell sensitivitet (Overobservant pa andras beteende), depression
(upplevelse av nedstamdhet), angest (upplevelse av starkt obehag eller panik), fientlighet



(kanslor av aggressivitet mot andra), fobisk angest (undvikande av bestamda obehagliga
situationer), paranoiskt tankande (kanslor av att vara forfoljd och hotad utifran), psykoticism
(splittrat eller forvirrat tankande). Dessutom finns tre globala indexmatt som pa olika satt
mater generellt obehag: globalt svarighetsindex (hur man mar generellt), positivt
symtomstorningsindex (djupet av upplevda problem) och totala antalet positiva symtom
(summering av alla symtom). Individen rangordnar, for var och en av de 90 fragorna, hur
stora, fysiska eller psykiska besvar hon eller han upplever sig ha haft i olika avseenden under
den senaste veckan.

Skalan anvands framst for att komplettera andra diagnostiska instrument samt for att méta
behandlingseffekter. SCL-90 ger en god beskrivning av en persons aktuella psykiska status,
men &r inte ett personlighetsmatt. Generellt indikerar lagre véarden i de olika skalorna ett battre
maende. En svensk standardisering som tar hansyn till kon och alder har genomforts av
Fridell m.fl. (2002). Medelvardet for de olika skalorna, omraknad i s.k. T-poang, ligger enligt
denna standardisering pa 50, men att i missbruksgrupperna kan man konstater att 65 ar en bra
cut-off gréns (Cesarek, pers komm).

Ocksa SCL-testet har fyllts i saval vid behandlingens borjan och dess avslutande, som vid
uppfoljningen ett ar senare.
| uppfdljningen av Maria Ungdoms cannabisprogram beskrevs SCL 90 resultatet pa

foljande satt:

Var upplevelse av ungdomarna nar de borjade programmet var att manga av dem madde
mycket daligt psykiskt, nagot som bekraftas av att genomsnittsvardena for olika symptom,
saval som for de sammanfattande matten, 1ag langt dver det standardiserade medelvardet, 50.
Da ungdomarna borjade i programmet var genomsnittsvardet for GSI  (globalt
svarighetsindex) 68,0, vardet for PSDI (positivt symptomstorningsindex) 61,2 och vardet for
PST (antal positiva symptom) 65,5. Efter sex veckor och genomganget program hade dessa
genomsnittsvarden minskat till 54,1, 50,6 respektive 56,4. Samtliga dessa forandringar ar
statistiskt signifikanta. Mer specifikt hade antalet ungdomar med vérden under 50 for GSI
okat fran fyra (8 %) till sexton (29 %), antalet ungdomar med ett PSDI-varde under 50 hade
okat fran nio (18 %) till tjugosju (54 %) och antalet ungdomar med ett PST-vérde under 50
hade 6kat fran fem (10 %) till femton (30 %).

Vad galler delvardena kan sagas att ett hogt varde for somatisering, som manga ungdomar
hade nar borjade i programmet, kan tyda pa omsatt psykisk smarta. Manga ungdomar uppgav
ocksé sjalva att de hade smirtor i hjartat eller i brostet. Overhuvud taget var de mycket
medvetna om sin kropp och hade olika kroppsliga fornimmelser. Vid programslut hade
genomsnittsvardet minskat fran 65,5 till 53,6 och betydligt farre ungdomar uppgav oro for
olika smértor i kroppen. Antalet ungdomar med vérden under 50 i denna skala 6kade under
programmet fran tio (20 %) till tjugotva (44 %).

Vad galler obsessiv-kompulsivitet (tvangstankar och -handlingar) oroade sig manga
ungdomar i bérjan av programmet 6ver att de hade tankar och ordslingor som de inte kunde
slappa. De hade stor oro for slarv och vardsloshet och behdvde ofta kontrollera sig flera
ganger. Antalet ungdomar med vérden under 50 i denna dimension, som ocksa kan indikera
hur mycket man sitter fast i sitt missbruk, kade under programmet fran sex (12 %) till fjorton
(28 %) samtidigt som genomsnittsvardet minskade fran 65,5 till 55,5.
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De jamforelsevis hdga vardena for mellanpersonell sensitivitet visade sig vid programstarten
bland annat i att ungdomarna var lattkrankta, latt blev sarade och hade svart att ta kritik. Detta
tog sig uttryck inte minst i relationen till foraldrarna, som de ofta var i konflikt med da de
borjade i programmet. De hade ocksa svart att lasa av och tolka de manniskor de motte, varfor
de latt hamnade i konflikter. Vid avslut fungerade relationerna till familj och andra mycket
battre och antalet ungdomar med vérden under 50 hade 6kat fran tolv (24 %) till arton (36 %).
Genomesnittsvardet i denna dimension minskade under programtiden fran 62,1 till 51,7.

Ingangsvardet for depression lag pa 62,3 och sjonk under programtiden till 52,2 samtidigt
som andelen ungdomar med ett varde under 50 dkade fran atta (16 %) till arton (36 %). Dessa
varden indikerar att de personer som sokt hjélp i huvudsak inte har maskerat en depression
med sitt cannabismissbruk. (Denna slutsats styrks ocksa av att det vid uppféljningen visade
sig att de ungdomar som fortfarande missbrukade cannabis hade hdga vérden pa depression
och angest vid avslutningen av programmet; se vidare avsnitt 7.3.)

Manga av ungdomarna hade vid programstarten svar angest. Genomsnittsvardet var vid
programstart 66,8 och antalet ungdomar med vérden under 50 endast atta (16 %). Manga var
oroliga for att ge upp sin drog och den trygghet den hade gett. De var oroliga for
abstinenssymtomen och da framfor allt somnproblem. De var oroliga for att det skulle bli en
forandring i forhallande till kamraterna och de var oroliga for att bli vuxna och tvingas ta itu
med sitt liv. Vid programslut hade genomsnittsvardet for angest minskat till 53,6 och antalet
ungdomar med varden under 50 ¢kat till sexton (33 %).

Manga ungdomar uppgav att de blev lugna av att roka cannabis. Trots detta var
genomsittsvardet for vrede sa hogt som 66,7 vid forsta testet och antalet ungdomar med
varden under 50 endast sju (14 %). Ungdomarna uppgav att de hade mycket ilska och
irritation i sig, vilket oftast foraldrarna utsattes for. Vid programslut hade genomsnittsvérdet
minskat till 53,5 och antalet ungdomar med varden under 50 Okat till tjugo (40 %).
Forandringen pa detta omrade under programmet var tydlig inte minst for manga foraldrar.

Manga ungdomar utvecklade fobisk angest under sitt cannabismissbruk. Framfér allt hade
manga svart for att dka buss och tunnelbanan, men brukade hitta satt, som t ex att avskarma
sig genom att lyssna pa musik i horlurar, for att klara av dessa situationer. Ocksa i detta
avseende forbattrades dock ungdomarna patagligt under programmet. Ibland kunde
symptomen hanga kvar en tid, men i manga fall gick de Over efter nagon manad.
Genomsnittsvardet for fobisk angest sjonk under programtiden fran 66,2 till 55,0 och antalet
ungdomar med vérden under 50 dkade fran tolv (24 %) till tjugosex (52 %).

Genomsnittsvardet for paranoidt tédnkande var vid programstarten hogt, 67,2. Detta
framkom ocksa i samtal med ungdomarna som uppgav att de var misstanksamma och inte
litar pa nagon. Efter programmet hade vardet minskat till 53,6. Antalet ungdomar med vérden
under 50 minskade under programtiden fran sex (12 %) till arton (36 %).

Genomsnittsvardet for psykoticism var ocksa forhojt och l1ag vid bérjan av programmet pa
62,5, vilket indikerar att cannabinoiderna har en jagupplosande kraft. Efter programmets slut
hade vérdet minskat till 54,1 och antalet ungdomar med varden under 50 hade 6kat fran tolv
(24 %) till arton (36 %).

Forbattringarna i genomsnittsvéarden for de olika delskalorna i SCL-90 under programtiden
var i samtliga fall starkt signifikanta. Sammantaget kan sdgas att ungdomarna som grupp
forbattrades patagligt vad galler psykiskt valbefinnande under programtiden. Inte minst
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minskade symptomen for individer med fran borjan mycket hdga varden, ndgot som bland
annat indikeras av att standardavvikelsen i de flesta skalor minskat vid utskrivningen (se
tabell 11).

Cannabiskunskap i HAP

Farmakologisk paverkan

Cannabinoiderna, de psykoaktiva bestandsdelarna i cannabis, har en splittrande effekt pa det
neuropsykologiska natverket. Detta medfor att kommunikationen mellan ansvariga omraden
for kognitiv funktion inte fungerar optimalt. Aktiviteten i det systemet som fargar vara
upplevelser dkar, samtidigt som aktiviteten i det omradet som &r ansvarigt for exekutiv
funktion minskar. Skillnaden i symtombild blir stor eftersom spridningen av
cannabisreceptorer i hjarnan &r stor och att individens generella begavningskapacitet ar en
kompensatorisk faktor.

Ny kunskap om tonarshjérnans transformering till en vuxen hjarnas funktion i kombination med
tidig debut i cannabismissbruk ger en allvarlighet som maste beaktas inom beroendesjukvarden.
Det &r en skillnad mellan akut paverkan och kronisk paverkan. Det ar grundlaggande att forsta
den kroniska paverkan som vaxer fram under regelbunden cannabis anvandning och hur vara
vardagliga tankefunktioner paverkas. Cannabis har tva rus, dar individen sjalv kanske enbart

upplever det initiala ruset medan den som ska ge behandling ser det andra ruset, det kroniska.

Cannabinoiderna fororsakar en sankning av aktiviteten i de delar av hjarnan som samordnar
de tankefunktioner vi behover for att hantera var vardag. Vidare kan cannabis i dess akuta rus
splittra arbetsminnet och det episodiska minnet (minne for sjalvkannedom).
Arbetsminnesfunktionen blir oprecis och langsam. Nar det galler det episodiska minnet sa ser
man en 0kad tendens till att felaktigt identifiera tidigare distraherande faktorer (Lundqvist
2009). Den sankta funktionsnivan i frontalloben, som bland annat &r ansvarig for att bedoma
emotionell information, kan medfdra att kroniska cannabismissbrukare processar emotionell
information pa ett annat satt an icke-cannabismissbrukare (Gruber et al. 2009), samt att
individen inte formar avlésa signaler av social fara (stord amygdala aktivitet) (Chang &
Cronicle 2007). Det kan innebéra att individen inte inser att cannabis gér honom samre



12

kognitivt fungerande och att det kan drdja langt tid innan funktionen normaliseras (Lundqvist
2009). For att anda kunna fungera i vardagliga sammanhang kan man anta att missbrukarna
rekryterar alternativa neurala natverk, som en kompensatorisk mekanism (Lundqvist 2009).
Undantaget ar regioner som ansvarar for spatialt arbetsminne, som maste arbeta hardare
eftersom det inte finns nagot kompensatoriskt system. Detta &r oberoende av individens alder,

IQ, ar i missbruk eller mangd cannabis utsondringsprodukter i urin (Lundgvist 2009).

Cannabinoiderna har en langsam och langvarig utséndringsprocess vilket ger en lang
paverkans process eftersom en del av THC inte bryts ned utan fortsatter att vara psykoaktiv
(Bergamaschi et al. 2013). Tonaringar, 16-18 ar, visar efter 28 dagars abstinens att de vid
uppgifter som beror spatialt arbetsminne maste anvéanda alternativa neurala vagar (Lundqvist
2009). Efter 7 dagars kontrollerad abstinens har den hogra delen av frontalloben, vénster och
hoger temporallob och cerebellum (lillhjarnan) en avvikande funktionsniva. Efter 28 dagars
kontrollerad abstinens har enbart temporala regioner och cerebellum en avvikande
funktionsniva (Lundqvist 2009).

Ashtari och medarbetare (2009) fann att det framforallt &r omraden som &r ansvariga for
minne, exekutiv och affektiv funktion som paverkas negativt. Pope och medarbetare (2003)
fann att individer som borjar med cannabis innan 17 ars alder ar mer kansliga for langre tids
negativ paverkan pa de kognitiva funktionerna framforallt nar det galler verbalt 1Q. Daremot
kunde man inte harledda orsaken utan spekulerar utifran tre aspekter: 1. Individens
ursprungliga funktionsniva; 2. Att cannabis har en faktisk neurotoxisk effekt pa den
mognande hjérnan; 3. Att det ar en effekt av forsdmrad inldrning och traning av kognitiv

funktion pga. cannabis avskarmande effekt.

Det innebar att individens formaga till associativa tankeoperationer inte &r normaliserat (efter
ett regelbundet bruk) forran tidigast efter ca 30 dagar avhallsamhet. Det samlade intrycket
fran senare ars forskning tyder pa att cannabis har en toxisk effekt pa den véxande hjarnan.
Emellertid talar mycket for att de flesta bristerna (Lundqvist 1995) kan bli aterstallda till en
acceptabel funktionsniva men mycket kvarstar att utforska. De studier som talar for en
neurotoxisk effekt pa mognadsprocessen indikerar att hjarnan aldras i fortid (Mata et al.
2010), att en tidig cannabis debut (Becker et al. 2010) kan associeras med en 6kad
hjarnaktivitet nar de &r vuxna cannabisanvandare, vilket kan spegla ett suboptimalt
anvandande av hjarnan vid en kognitiv anstrdngning. Jager med kolleger (2010) finner hos

cannabis anvandande tondringar en 6veraktivitet i arbetsminnet vid en ny uppgift, vilket
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indikerar en funktionell kompensation. Detta stodjer ocksa antagandet att tidig cannabis debut
har en negativ effekt pa den mognande hjarnan. En f.d. cannabisrokare ar i en situation dar
han maste var mer fokuserad och anstranga sig mer an en person som inte frekvent har rokt
cannabis for att nd samma resultat. Ytterligare en komplikation kommer ur en studie av Smith
och kolleger (2006), vars resultat indikerar att prenatal cannabis exponering forandrar
neuronal funktion i den visuo-spatiala minnesprocessen (att orientera sig i rummet) hos unga
vuxna. Detta kan ocksa antas ske vid tidig cannabis debut och det kan innebéra att den
socialfobiska reaktionen och det tillbakadragande fran samhéllet som cannabismissbrukare
uppvisar kan tillskrivas cannabinoidernas effekt pa det visuo-spatiala episodiska/arbetsminnet,
som inte tillfullo utvecklas forran i sen adolescens. Ytterligare tecken pa normalisering ser vi i
kliniska matinstrument som SCL 90 (Symtom Check List 90). Subskalan som mater fobisk
angest visar hoga varden innan drogfrihet och behandling. Efter behandling med drogfrihet

normaliseras dessa varden (Petrell et al. 2005).

Den psykologiska paverkansprocessen

Cannabispaverkan initialt av hog dos karaktar och efter en liten stund en lag dos karaktar.
Dessutom finns det anledning att misstanka att cannabis olika nedbrytningsédmnen har en
oregelbunden utsondring som till viss del blir psykoaktiva och som resulterar i en kronisk
paverkan. Bakgrunden till detta fenomen é&r inte fullstandigt klarlagd.

Den psykologiska paverkansprocessen kan beskrivas pa foljande satt (Lundqvist 1995):

Det subjektivt upplevda ruset som intrader efter en tids experimenterande kallas for

Akut rus. Det bor papekas att detta bara sker om roken inhaleras och halls kvar en langre
stund i lungorna. Det akuta ruset har tva faser:

Den forsta fasen varar mellan ca 15 min och 45 min efter roktillfallet och karaktériseras av
okad tankeverksamhet, att personen blir utatriktad, fnissig och pratsam. Dessutom innebar det
att 6gonen blir 14tt blodsprangda, och 6verkansliga for ljus, hjartklappning, yrsel, hosta, tryck
i huvudet, 6kad puls, samt torrhet i 6gon, mun och svalg.

Den andra fasen &r ett mer inatvant tillstdnd som varar i ca tre tim och som karakteriseras av
att tankeverksamheten &r inatvand, t.ex. att man garna sitter och lyssnar pa musik eller tittar
pa en videofilm, eller bara ligger och "flummar" for sig sjalv. Det innebér vidare att farger blir
starkare, lukter mer framtréddande, att samband som man kanske har anat tidigare nu

framtréder ganska klart, samt att tankeflykten &r mycket utpraglad och associationerna talrika.
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Allt som man ser eller upplever blir lite "mer" a@n det ursprungliga, en kvalitativ forstarkning

av normala upplevelser.

Kronisk paverkan, ar ett tillstand som vaxer fram efter ett antal ars regelbundet anvandande av
cannabis. Detta tillstand karakteriseras av inaktivitet och den passiva perioden efter varje
roktillfalle tenderar att bli langre och langre, och nar detta passiva och "sega™ tillstand blir for
utméarkande far det akuta ruset en ny funktion. Det ger cannabisrékaren en kénsla av att bli
"normal”. Né&r detta stadium har uppnatts kan man saga att cannabisrékaren har blivit en
kronisk cannabismissbrukare, att han roker cannabis for att han roker cannabis. | detta
tillstand forsamras individens formaga att utnyttja sina tankeprocesser pa ett naturligt satt och
som kan leda till ett cannabisberoende. Ett cannabisberoende k&nnetecknas av att en individ
trots upplevande av en mangd beteendemassiga, kognitiva, perceptuella och emotionella
symptom sammanh&ngande med missbruk av cannabis fortsatter att anvanda cannabis. Om
man inte uppnar beroende inom tre ar efter debuten ar sannolikheten att man vid ett senare
tillfalle gor det mycket liten (Anthony 1991).

Cannabis har alltsa tva rus, dar individen sjalv kanske enbart upplever det initiala ruset medan

den som ska ge behandling ser det andra ruset, det kroniska.

Den kroniska effekten pa tankefunktionerna

Bland tankeprocesserna ar den exekutiva funktionen den centralaste. Denna funktion &r
definierad som var formaga att uppratthalla en andamalsenlig strategi, att 16sa tankbara
framtida problem, och den inbegriper ssmmansméltningen av de olika delprocesserna till en
helhet. Cannabis inverkar negativt pa denna funktion (Lundgqvist 1995), och har raknas ocksa
sjalvreglerande formagor in (t.ex. kritisk granskning av sitt eget beteende), vilket medfor att
det ar mojligt att forsamringen visar sig i beteende problem, samt méjligheten att halla kvar
uppmarksamheten (forsamring i vaksamhet och avledbarhet) och var formaga att handla pa
grundval av samlad kunskap (samre prestation pa olika aspekter av sprak och minne). Det ar
oftast inte grava storningar utan kvalitativa brister i funktionen i det normala vardagslivet som

ar de vanligast forekommande tecken pa ett pagaende cannabismissbruk.

For att forsta den stora variationen pa symptom ar det viktigt att titta pa skillnaden mellan
korttids och langtidsmissbruk, dessutom hur ofta och hur mycket som personen har anvént.
Det &r ocksa viktigt att forsta att det finns tva sorters inflytande pa tankefunktionerna, en akut

och en adderad kronisk paverkan. Initialt eller vid rekreationellt missbruk &r det
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inputprocessen (formagan att ta in information) som &r paverkad, vilken skapar en stérning av

koncentrationen, uppmarksamheten, formagan att lagra och att bearbeta ny information.

Psykologisk upplever den paverkade en forstarkt subjektiv perception som pagar i ca fyra
timmar. Under dessa forutsattningar kan man anse cannabis vara milt lugnande, ungefér som
alkohol, men med en mer stord tankeverksamhet. De som har haft en kortare tids intensivbruk
blir i regel helt symptomfria efter ca sex veckor.

Ett langtidsbruk (1-4 ggr/manad i tva ar) paverkar ocksa outputprocessen (formagan att
producera ett resultat av informationsbearbetningen) och adderar bl.a. féljande forsamringar i
formagan att hantera komplex information, att planera, att ha ett tidsperspektiv, att inte vara
benégen att tolka andras motiv och asikter, att ha nastan ingen sjalvkritik och uppvisa

kénslomassig ytlighet.

Nar missbruket har natt en omfattning av 2-3 ggr/vecka under en period av ca sex manader
framkallar den kroniska paverkan en avsevard svarighet i att utnyttja sin intellektuella
kapacitet. Svarigheten &r att bedéma nar man kan anse att en funktion &r dysfunktionell eller

inte. Idag finns inga riktlinjer utan det far ske en bedémning fran fall till fall.

Cannabinoiderna fororsakar en sankning av aktiviteten i de delar av hjarnan som ska utféra
intellektuella aktiviteter pa hog niva. Detta medfor en negativ paverkan pa de tankefunktioner
som vi behover for att hantera var vardag. De nedan beskrivna kognitiva kvaliteterna ar inte
oberoende av varandra. Tvartom, ett samarbete dem emellan ar nodvandigt. De &r olika
aspekter pa ett tema, kognitiv kontroll och hantering av beteendemonster. Effekten medfor att

cannabisrokaren ofta upplever sin personliga historia som holjd i dimmoln.

« Den sprakliga formagan blir samre. Den kroniske missbrukaren (KM) far allt svarare att
hitta ord och forsta vad andra menar, orden forlorar sin kvalitet. KM tanker konkret och blir
kvalitativt avskarmad fran sin omedelbara omgivning.

« Formagan att dra korrekta slutsatser blir samre. KM marker att misstag upprepas men
formagan att forsta vad det beror pa forsamras. Orsaken kopplas inte till cannabisrokningen.

« Flexibiliteten i tanken minskar. KM lyssnar inte sa mycket pa vad andra tycker utan har sina
asikter klara och nyanserar séllan dessa. Det innebér att KM talar till och inte med andra.

* Minnet blir sémre. Det medfor att KM brister i uppmarksamheten, koncentration och

svarigheter att halla en rod trad i samtal eller i en upplevelse. Missbruket paverkar ocksa
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langtidsminnet, bade vad det galler omvérlden och personligt fargade (episodiskt minne)
handelser.

« Formagan att satta samman en helhet av delar blir samre. KM far svarare att urskilja vad
som &r vasentlig information, att kanna att "det ar jag som tycker sa”. Kénslan av att leva i ett
sammanhang och strava mot hélsa forsamras.

« FOrmagan att kunna orientera sig i rummet blir samre. KM lever ofta sin egen vérld och &r
inte sa intresserad av vad som hander runt omkring honom eller henne. KM bryr sig mindre
om relationer mellan manniskor och planerar inte sin dag.

« Helhetsminnet forsamras. KM har svarigheter att aterskapa monster, vilket t ex kan leda till
att man kan ga vilse i sin egen stad, likasa att man har tilltagande svarigheter att komma ihag
vilka relationer olika personer har till varandra. KM har ofta svarigheter att komma ihag

rutiner och hur man ska uppfora sig i olika situationer.

Dessa sju funktioner ar en central del i den nedan beskrivna behandlingstekniken. | metoden

illustreras de bade som normalfunktion och vad som hander under cannabisrusen.

Cannabismonster

Bestandsdelar i att inte kunna strukturera verkligheten gor att man:

far svart med nyanser, far svart att reflektera, ser verkligheten genom ett filter, svart med
abstrakt tankande, kan inte kritiskt granska, blir kansloméssigt avskarmad, blir fange i sitt

eget monster, far svart att vara flexibel.

Ett cannabis monster skapas. Det &r ett filter som uppstar nar man rékt under lang tid och
kvalitén pa tankeformagan forsamras sa att ett nytt monster for att hantera verkligheten
uppstar.

Individen har fortfarande den naturliga formagan att utforska verkligheten men forsamrad
formaga att strukturera, processa, granska och minnas informationen som kommer in. Det gor
att en ny selektiv forklaringsmodell av verkligheten véxer fram som verkar logisk for
individen som roker cannabis.

Att inte kunna satta samman delar till en helhet gor att den nya forklaringsmodellen &r
selektiv och anpassad for att forsvara sitt val av att fortsatta roka cannabis.

Cannabismdnstret skapar nya varderingar och forestallningar som bildar ett fundament fér ny

sjalvkédnnedom. Det ar anpassat efter den kognitiva funktionsnedséttningen som cannabis ger.
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Haschavvanjningsprogrammet (HAP) skapades av Lundqvist och Ericsson (1988) for att i
oppen vard hjalpa cannabismissbrukare. Tekniken, bygger pa de behandlingstekniker som
idag ocksé forekommer i MI, KBT och AP dér information och innehll &r skraddarsytt
utifran ett cannabisperspektiv. Den hjalper klienten att forandra det tankemonster som
utvecklats under missbrukstiden och darigenom 6ka individens sociala och psykologiska
kompetens. Metoden dr ett partitur, som per definition &r en grundstruktur avsedd att tolkas,
improviseras eller fullbordas av ndgon annan an upphovsmannen och den forutsatter
bokstavligen medskapande. Ursprunget ar ett behov av att forsoka forsta cannabismissbrukare
med hjalp av kliniska observationer matchat mot cannabis farmakologi, vetenskapliga rén och
psykologisk niva- och profilbedémning. Metoden &r ett pragmatiskt forhallningssétt i ett
pussellaggande som idag fortfarande ar mycket aktivt och den tjanar ocksa som en struktur for
att addera ny kunskap. Metoden vilar pa en teoretisk grund, som samtidigt ar ett
tvarvetenskapligt rum dér kunskap fran biokemi, neuropsykologi, kognitiv psykologi och

socialpsykologi mots.

Det ursprungliga behandlingsupplagget grundar sig pa de cannabismissbrukare som har
anvant cannabis regelbundet dver en 15-20 ars period. Behandlingsbehovet har pa senare ar
okat i ungdomsgruppen 25 ar och yngre och som har sex manaders regelbundet anvandande
eller mer. Darfor har program skapats som grundar sig pa det ursprungliga upplagget och som
ar designade efter denna malgrupps behov. Dessa har utvecklats vid ungdomsmottagningarna
Ungdomteamet i Uppsala och Maria Ungdomsenhet i Stockholm. De har sedan fatt
efterfoljare runt om i Sverige, for narvarande pa cirka 60 orter (2010). Det finns ocksa ett
kortprogram for dem som har anvant cannabis mindre &n sex manader samt en serie
haschsamtal for de som experimenterat med cannabis. Forutom dessa finns ocksa ”En Guide
for dig som vill sluta med hasch och marijuana”, som ar tankt for dem som inte soker vard
utan som vill sluta pa egen hand. Denna Guide kan ocksa med fordel anvandas i
behandlingen. Alla fem varianterna bygger pa kunskapen om hur personen éver tid har
forandrats av att roka cannabis. De utgar ocksa fran de olika faserna under abstinensperioden
och de forutsatter drogfrihet under behandlingsperioden.

Pa olika enheter i Sverige har man involverat HAP i familjearbetet eftersom cannabis alltid
forsamrar kommunikation och serids dialog. Framtiden kommer med stor sannolikhet

innefatta &nnu fler omraden dar kunskap utifran HAP blir centralt i behandlingsarbetet.
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Behandlingsprogrammet bygger pa antagandet att kroniska cannabismissbrukare i mer eller
mindre utstrdckning

e uppvisar en spraklig forsamring, i huvudsak att hitta ord som stammer med det som
man vill beskriva.

o tanker konkret, dvs. har svart att forsta abstrakta resonemang.

e har svarigheter att dra korrekta slutsatser (exekutiv funktion) om sitt eget beteende i
forhallande till forvantningar.

e har svart att fa ett adekvat fokus i uppmérksamheten.

e har forsamrad temporal integration, dvs. férsdmrad arbetsminnesfunktion.

e utvecklar ett drogrelaterat episodiskt minne eftersom cannabis forstarker
kénsloupplevelser av ett objekt eller skeenden (subjektiv perception).

e utvecklar en avskarmning i forhallande till sin kansla av att leva i ett sammanhang och
darmed en strdvan mot halsa och adekvat orientering till livet.

e har en forsamrad formaga att strukturera sin inre och yttre varld. Nér det inte ar
majligt att ha en fri och obunden kontakt mellan den inre och yttre miljon vénder
individen sin uppmarksambhet inat. Den kroniskt paverkade cannabisrokaren kan
uppfatta en viss normalisering under det akuta ruset.

o tenderar till att halla kvar vid en strategi och har svarighet att dndra strategin nar
situationen foréndras.

e uppvisar en forsdmrad exekutiv funktion (Lundqvist 2009).

Behandlingstekniken involverar en kognitiv-edukativ teknik, da man med teckningar och
anekdoter hjélper till med igenkanningsprocessen, som kompenserar for klientens kvalitativa
forsamring av de kognitiva funktionerna.

Den hjalper individen med att lagga marke till forandringar, fundera pa de olika fasernas
skiftningar och att underlatta igenkanning.

Metoden tar hansyn till cannabinoidernas paverkan och elimination samt fasindelningen under
abstinensperioden. Cannabinoiderna (psykoaktiva substanser) kan paverka bade vid den
kognitiva inputprocessen, en hippocampusfunktion, vilket bl.a. avspeglar psykomotilitet
(Flexibilitet i tanken). Vid den kognitiva outputprocessen,

som &r en dorsolateral funktion, vilket t ex avspeglar logiskanalytisk formaga (férmagan att

dra korrekta slutsatser) och analytisk-syntesisk férmaga (sétta inop delar till en helhet).
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Behandlaren maste kunna mycket om haschets verkningar, formulera sig konkret och enkelt,
omvandla abstrakta formuleringar till bilder eller bildliknelser, samt ta pa sig rollen som
ledande auktoritet, att forutsaga vad som kommer att hdnda under avtdndningen. Varje
diskussion bor innehalla att klienten i de forut bestamda teman ska lagga marke till det som

sker, jamfora med tidigare erfarenheter tanka efter och fundera pa det som diskuteras.

Bild 1. Sammanfattning av metodens struktur
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Bild 1. &r en illustration av eliminationsfasen. Vid kroniskt missbruk tar det upp till sex
veckor, ibland tio veckor, innan all cannabis har passerat ut ur systemet. Dar hélften av den
psykoaktiva substansen THC har utsdndrats efter ca fem dagar och resten utséndras under ca
fem veckor. Denna abstinensperiod kan delas in i tre faser. Den forsta fasen varar i cirka 12
dagar och bar en medicinsk pragel med abstinenssymtom som muskelvérk, dalig mage,
huvudvark, snuva, kall och varmsvettningar samt somnstorningar. Den andra fasen varar till
ca tre veckor efter sista roktillfallet och bar en psykologisk prégel. Det &r under denna period
som haschets lugnande effekt inte langre haller tillbaka den inre oron. Denna oro har vaxt
fram under haschperioden som ett resultat, dels av den friktion som kansloméssigt uppstar da
det inte finns en fri och obunden kommunikation mellan den inre och yttre varlden, dels pga.
svarigheten att pa ett adekvat satt sortera information och sortera bort ovidkommande
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information. Framvaxten av bade negativa kéanslor och andra kénslor kompletteras med att
drommarna blir intensivare. Den tredje fasen, som bar en social pragel, har egentligen inget
slut. Den &r borjan till en reorientering till en identitet som inte praglas av den kvalitativa
nedsattningen av tankeprocesserna. Den mojliggor att en icke-drogrelaterad episodisk

minnesbank byggs upp, som hjélper Klienten att kdnna igen sig dver tid.

Behandlaren tréaffar (i ca 45 minuter) klienten tre ganger per vecka eller mer under denna sex
veckors period. For varje fas finns specifika teman och fragor med syfte att underlatta
igenkanning. Darefter far behandlaren och klienten besluta om fortsatt kontakt.

Den har behandlingen tar ansvar for att fora individen fram till en situation dér han pa ett
seriost satt kan besluta om fortsatt drogfrihet. Inte sdllan vill klienten ha en fortsatt kontakt.
Innehallet i denna fortsattning bestams av klienten och behandlaren gemensamt.

Det finns utfallsundersokningar for HAP. Den intresserade kan l&sa Lundqvist (1995), Petrell
(2005) och pa www.droginfo.com. Fallbeskrivningar finns i Lundgvist & Ericssons Vagen ut
ur haschmissbruket (1988).

Krav pa behandlaren
Behandlaren maste ha god kunskap
e om cannabis och dess verkningar,
e formulera sig konkret och enkelt,
e omvandla abstrakta formuleringar till bilder eller bildliknelser,

e samt ta pa sig rollen som ledande auktoritet

Behandlarens redskap
e Spraket: Abstrakta formuleringar bor omvandlas till bilder och bildliknelser.
e Prognostisering: Att forutsdga vad som kommer att hdnda under avtandningen innebér
att nar det intraffar som har forutsagts 6kar motivationen att forbli drogfri.
e Repetition: Att vid varje session upprepa de specifika &mnena for fasen kompenserar

for korttidsminnets forsamring.

Varje diskussion bor innehalla att klienten i de forut bestamda teman ska lagga marke till det
som sker, jamfora med tidigare erfarenheter (tanka efter) och fundera pa det som diskuteras

hér och nu. Cannabinoiderna framkallar en nedregleringen i frontalloben mellan de akuta
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rusen. Det innebér att individen inte utan anstrangning formar att reflektera och fokusera

under det kroniska rusets paverkan.

| HAP utgar man fran antagandet att de unga maste
e |6sa sin ambivalens om huruvida de har ett problem med cannabis och andra &mnen,
och

e (Oka deras motivation att sluta anvénda cannabis

Behandlaren hjalper den unge att se relationen mellan deras cannabisanvandande och dess

konsekvenser, sa att de fattar ett beslut att kostnaden slar ut dess fordelar.

Inledande sessioner fokuserar pa individens svarighet att reflektera 6ver sin situation och att
det inte racker med att man identifierat problemet. De behdver ocksa utveckla de coping

fardigheter som behdvs for att initiera och uppréatthalla forandring.

KBT komponenten i detta ingripande l&r ut grundldggande fardigheter for

(a) vagra erbjudanden om cannabis,

(b) inrattande av ett socialt natverk som stoder aterhamtning,

(c) utveckla en plan for trevliga aktiviteter for att ersatta cannabisrelaterade aktiviteter, och
(d) hantera oférutsedda hogrisksituationer, problemldsning,

och aterhamta sig fran aterfall, bor man upptrada.

Individer som soker behandling

Det &r inte med automatik att en individ behéver genomga behandling efter att ha anvént
cannabis enstaka ganger. De allra flesta som har anvant cannabis har i regel inte sokt hjalp for
detta, och har med all sannolikhet inget behov av hjélp.

Den kliniska erfarenheten ar att de som har cirka tva ars regelbundet (tre ganger i veckan eller
mer) anvandande rekommenderas att soka hjalp. De som utvecklar ett beroende soker ocksa i
stor utstrackning frivilligt behandling for problem som &r relaterade till missbruket. Av alla de
som soker behandling ar cirka 45 procent 20 ar och yngre (Copeland 2001). De uppvisar
betydande psykosociala problem och psykiatrisk ohalsa (Swift 1998). De rapporterar manga
negativa reaktioner och multipla misslyckade forsok att bryta sitt missbruk och de ser det som
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omojligt att sluta. En liknande bild tecknar Lundqvist (2003) nér det galler svenska
forhallanden.
Foljaktligen ar det oftast en grupp som inte mar bra i det egna missbruket som soker

behandling.

Riktlinjer for behandling av cannabismissbruk

Behandlingar som &r effektiv vid andra beroendetillstand ar generellt satt dven effektiva vid
behandling av ett cannabisberoende (Socialstyrelsen 2007). Traning av ”coping skills”,
aterfallsprevention och “"motivational enhancement” terapi har visat sig effektiva jamfort med
kontrollgrupper som far sin behandling senare. Interventioner som ar villkorade kan leda till
okad avhallsamhet fran att anvanda cannabis, med urinprov som kontroll. Urinprov kan ocksa
integreras med andra effektiva behandlingsstrategier for att astadkomma béattre framgang i

behandlingen.

For dem som ar dysfunktionella”, dvs. de som fortsatter med cannabismissbruk trots att de
noterar negativa effekter finns ett behov att utveckla behandlingsprogram baserade pa
kognitivt-beteendeorienterade tekniker, kognitiva-edukativa tekniker eller en kombination av
nagra av dessa. De nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen 2007) rekommenderar att dessa
program bor baseras pa foljande punkter:

e Flexibilitet i utbud att erbjuda patienter av olika alder.

e En kort intervention, da detta ar visat effektivt for att reducera cannabisrelaterade
problem hos dem med lagst svarighetsgrad av missbruk.

e En behandlingsmodell av mer omfattande slag, vilket fungerar battre fér individer med
hogre svarighetsgrad av missbruk; minst 14 sessioner 6ver en 4-manadersperiod med
uppfoljningssessioner, mer frekvent under inledningsfasen av terapin.

e Identifiera subtila forsamringar av kognitiva funktioner eftersom dessa paverkar
behandlingsresultatet.

e Fokus pa omedelbar avhallsamhet, i praktiken innebérande att mojlighet bor finnas att
fa urinprov tagna.

e Sessioner for familjemedlemmar och andra betydelsefulla narstaende.

e Tahansyn till att cannabis ger en langvarig forsamring av kognitiva funktioner.

Atervinnandet av flexibilitet &r ett viktigt behandlings mal.
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e Fokus pa anvandandet/missbruket i sig sjalv samtidigt med hjalpatgarder inriktade mot
drogrelaterade kompetensbrister.

e Behandlingen bor innefatta kritisk undersékning av drogrelaterat episodiskt minne
(med syfte att skapa en bas for en icke drogrelaterad sjalvkannedom).

e Starka sjalvkanslan som inte baseras pa drogrelaterat episodiskt minne.

o Adekvata fragor eller forslag till teman for att astadkomma adekvat fokus;

effektiviteten av en stimulus ar avhéngigt av dess associativa styrka och relevans.

Riktlinjerna som Socialstyrelsen kommer att publicera under 2015 medfor att man kommer att
rekommendera (evidens 6) HAP som behandlingsmetod for de vuxna och for de unga som
uppfyller kraven pa ett regelbundet cannabismissbruk 3 ggr/vecka under sex manader. For de

yngre rekommenderas CPU (evidensgrad 6).
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