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Redan i mitten pa 1980-talet utvecklade Thomas Lundqvist och
Dan Ericsson en behandlingsteknik for att hjalpa cannabismissbru-
kare. Tekniken syftar till att hjalpa klienten att férandra det tanke-
mdnster som utvecklats under missbrukstiden och darigenom oka
individens sociala och psykologiska kompetens. Metoden ar ett
partitur, som per definition ar en grundstruktur avsedd att tolkas,
improviseras eller fullbordas av nagon annan an upphovsmannen.
Den foérutsatter bokstavligen medskapande. Den ar skapad ur ett
behov av att forsdka forsta cannabismissbrukare. Ursprunget ar
kliniska observationer matchat mot cannabis’ farmakologi, veten-
skapliga ron och psykologisk niva- och profilbedémning. Den ar ett
pragmatiskt forhallningssatt i ett pussellaggande som idag 2006
fortfarande ar mycket aktivt. Den tjanar darmed ocksa som en
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struktur att addera ny kunskap till.
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Behandlingsmodellen

Bakgrund

Den teoretiska bakgrunden till mo-
dellen dr ett tvdrvetenskapligt rum
dir kunskap frin biokemi, neuropsy-
kologi, kognitiv psykologi och soci-
alpsykologi moéts. Det dr inte med
automatik att man behdver genomga
behandling efter att ha anvidnt can-
nabis enstaka ganger. De allra flesta
som har anvint cannabis har i regel
inte s6kt hjdlp for detta, och har med
all sannolikhet inget behov av hjilp.
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Diremot dr den kliniska erfarenheten
den att de som efter ca tva drs regel-
bundet (tre ganger i veckan eller mer)
anvindande av cannabis rekommen-
deras att soka hjilp.

Det ursprungliga behandlingsupp-
ligget skapades 1984 och grundar
sig pa de cannabismissbrukare som
har anvint cannabis regelbundet 6ver
en 15 - 20 ars period. Under senare
ar kan konstateras att behandlings-
behovet har &kat i dldersgruppen 25
ar och yngre och som har minst sex
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manaders regelbundet anvindande av
cannabis. Dirfér har program skapats
som grundar sig pa det ursprungliga
uppligget men som dr designade efter
den yngre malgruppens behov. Dessa
har utvecklats vid ungdomsmottag-
ningarna Ungdomteamet i Uppsala
och Maria Ungdomsenhet i Stock-
holm. Programmen har sedan fatt ef-
terféljare runt om i Sverige. Det finns
ocksé ett kortprogram fér dem som
har anvint cannabis mindre dn sex
manader samt en serie med “hasch-
samtal” fér de som experimenterat
med cannabis. Férutom dessa finns
ocksa en sjilvhjilpsguide, ”En Guide
tor dig som vill sluta med hasch och
marijuana”. Denna dr i forsta hand
tinkt t6r dem som inte soker till ett
specifikt program utan vill férséka
att sluta pd egen hand. Denna Guide
kan ocksd med fordel anvindas som
komplement i behandlingen. Alla fem
varianterna bygger pa kunskapen om
hur personen 6ver tid har férindrats
av att roka cannabis. De utgar ocksa
fran de olika faserna under abstinens-
perioden och de férutsitter drogfrihet
under behandlingsperioden.

Behandlingsprogrammet bygger pa
antagandet att kroniska cannabismiss-
brukare i mer eller mindre utstrick-
ning:

e uppvisar en spraklig forsim-
ring, i huvudsak att hitta ord
som stimmer med det som
man vill beskriva.

e tinker konkret, dvs. har svart
att fOrsta abstrakta resone-
mang,

e har svirigheter att dra korrek-
ta slutsatser (exekutiv funk-
tion) om sitt eget beteende i
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torhéllande till férvintningar.
har svart att ha adekvat fokus
1 uppmirksamheten.

har férsimrad temporal in-
tegration, dvs. forsimrad ar-
betsminnesfunktion.
utvecklar ett drogrelaterat
episodiskt minne (minne f6r
sjdlvkinnedom) eftersom can-
nabis forstirker kinsloupple-
velser av ett objekt eller ske-
enden (subjektiv perception).
utvecklar en avskdrmning i
forhillande till sin kinsla av
att leva i ett ssmmanhang och
dirmed en stravan mot hilsa
och adekvat orientering till li-
vet.

har en férsimrad formaga att
strukturera sin inre och yttre
viarld. Omridet ddr denna
process dr lokaliserad paver-
kas negativt av cannabinoi-
dernas effekt. Nar det inte
ir mojligt att ha en fri och
obunden kontakt mellan den
inre och yttre miljén vinder
individen sin uppmirksamhet
indt. Den kroniskt paverkade
cannabisrékaren kan uppfatta
en viss normalisering under
det akuta ruset.

tenderar till att hdlla kvar vid
en strategi och har svirighet
att dndra strategin nir situa-
tionen forandras.

uppvisar en férsimrad ex-
ekutiv funktion, dvs. sekven-
sering, strukturering, upp-
mirksamhet, impulskontroll,
mental flexibilitet, Overvak-
ning/korrektion. De omriden
i frontalloben som 4r ansva-
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rigt for dessa processer har en
nedsatt funktion och dirmed
dger processen rum i omra-
den som inte dr designade for

detta (Lundqvist, 2005).
Férutom ovanstaende punkter tar
metoden hinsyn till cannabinoider-
nas paverkan och elimination samt
fasindelningen under abstinenspe-
rioden. (psykoak-
tiva substanserna) kan paverka bdde
vid den kognitiva inputprocessen,
en hippocampusfunktion, vilket bl.a.
avspeglar psykomotilitet (flexibilitet
i tanken). Vid den kognitiva output-
processen,
funktion, vilket t ex avspeglar logisk-
analytisk férmdga (férmégan att dra

Ostkupa

Cannabinoiderna

som 4ar en dorsolateral

tema

korrekta slutsatser) och analytisk-syn-
tetisk férmaga (sitta ihop delar till en
helhet). Behandlingstekniken invol-
verar en kognitiv edukativ teknik som
kompenserar for klientens kvalitativa
torsimring av de kognitiva funktio-
nerna. Den hjilper individen med att
ligga mirke till férindringar, fundera
pa de olika fasernas skiftningar och
att underlitta igenkinning.

Krav pa behandlaren

Behandlaren maste ha god kunskap
om cannabis och dess verkningar,
formulera sig konkret och enkelt, om-
vandla abstrakta formuleringar till
bilder eller bildliknelser, samt ta pa
sig rollen som ledande auktoritet

Behandlarens redskap

Spraket: Abstrakta formuleringar bor

omvandlas till bilder och bildliknelser

(se figur pa ostkupan ovan).
Prognostisering:  Att  forutsiga vad

som kommer att hinda under avtind-

ningen innebdr att ndr det intriffar
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som har foérutsagts 6kar motivationen
att £orbli drogfri.

Repetition: Att vid varje session upp-
repa de specifika dmnena for fasen
kompenserar f6r korttidsminnets for-
simring,
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Varje diskussion bér innehalla att
klienten i de forut bestimda teman
ska ligga mrke till det som sker, jamfira
med tidigare erfarenheter (tanka efter)
och fundera pa det som diskuteras hir
och nu. Lundqvist (2001) visar att det
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sker en nedregleringen i frontalloben
mellan de akuta rusen. Det innebar
att individen inte utan anstringning
formar att reflektera och fokusera un-
der det kroniska rusets paverkan.

Behandling av cannabismissbruk

» Original modellen > 24 &r
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Figur 1. Schematisk bild som sammanfattar metoden och dess tre faser.

Lang abstinensperiod

Cannabis ir fettlésligt, vilket innebér
att det har en ling elimineringstid
(halveringstid ca 5 dagar), vilket kan
innebira en forlingd paverkanseffekt.
De psykoaktiva substanserna, can-
nabinoiderna, paverkar en cannabis-
receptor si att dess aktivitet himmas
och dirigenom minskar kommuni-
kationen mellan olika omraden i det
neurologiska nitverket. Detta sker
med stor sannolikhet dven vid elimi-
nationsprocessen dir en tredjedel av
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metaboliterna (utséndringsprodukter)
dterupptas av systemet och dirmed
skapar en sorts paverkan pa nytt. Res-
terande metaboliter gdr ut 1 urin och
avforing och kan da mitas i drogtes-
ter (urin). Beroende pa tid, mdngd och
frekvens varierar perioden som detta
pagar efter det sista roktillfdllet. En
tumregel dr dock att vid regelbundet
anvindande under sex méanader si tar
det sex veckor innan cannabisaktiva
substanser dr ute ur kroppen.
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Ruset

Cannabisruset (akut rus), vid rékning,
priglas forst av ett fnissigt utatriktat
tillstand, da det dr svirt att fanga tan-
karna. Efter ca 30 - 45 minuter 6ver-
gar detiett mer indtvint tillstaind som
varar i cirka tre timmar. Utit sett kdn-
netecknas ruset av passivitet och inat
upplevs som eufori med rika associa-
tioner. Den lingsiktiga effekten kallas
kronisk paverkan, dvs. ett tillstind som
till en borjan enbart blir kvar enstaka
dagar och priglat av passivitet. Efter
regelbunden anvindning blir detta
ett allt lingre kvardréjande tillstind
av passivitet. Nédr detta passiva och
“sega” tillstand blir for utmirkande
far det akuta ruset en ny funktion.
Det ger cannabisrfkaren en kinsla
av att bli “normal”, vilket innebir att
cannabisrokaren har blivit en kronisk
cannabismissbrukare. I detta tillstind
forsimras individens naturliga for-
madga att utnyttja sina tankeprocesser.
For missbrukaren sjilv blir detta ett i
manga stycken omedvetet tankevaku-
um. Eftersom behandlingen dger rum
i detta tillstind maste den innehalla
tekniker for att kompensera for de
brister individen kognitivt uppvisar.

Abstinensperioden

Som ovan nimnts tar det, vid kro-
niskt missbruk, upp till sex veckor, ib-
land tio veckor, innan all cannabis har
passerat ut ur kroppen. Denna absti-
nensperiod kan delas in 1 tre faser (se
figur 1). Den forsta fasen vararica 12
dagar och bir en medicinsk prigel med
abstinenssymtom som muskelvirk,
dalig mage, huvudvirk, snuva, kall
och varm svettningar samt sOmnstor-
ningar. Den andra fasen varar till ca
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tre veckor efter sista roktillfillet och
bir en psykologisk prigel. Det dr under
denna period som haschets lugnande
effekt inte lingre haller tillbaka den
inre oron. Denna oro har vixt fram
under haschperioden som ett resultat,
dels av den friktion som kinslomais-
sigt uppstar dd det inte finns en fri
och obunden kommunikation mel-
lan den inre och yttre virlden, dels
pga. svirigheten att pd ett adekvat
satt sortera information och sortera
bort ovidkommande
Framvixten av bide negativa kinslor
och andra kinslor kompletteras med
att drommarna blir intensivare. Den
tredje fasen, som bir en social prigel,
har egentligen inget slut. Den dr bor-

information.

jan till en reorientering till en identi-
tet som inte priglas av den kvalitativa
nedsittningen av tankeprocesserna.
Den méjliggor att en icke-drogrelate-
rad episodisk minnesbank byggs upp,
som hjilper klienten kinner igen sig
6ver tid.

Den kroniska cannabiseffekten pa
tankefunktionerna

Cannabinoiderna fororsakar en sank-
ning av aktiviteten i de delar av hjir-
nan som ska utfora intellektuella akti-
viteter pa hog niva. Detta medfor en
negativ paverkan pa de tankefunktio-
ner som vi behover for att hantera vir
vardag. De nedan beskrivna kognitiva
kvaliteterna ar inte oberoende av vat-
andra. Tvirtom, ett samarbete dem
emellan dr nédvindigt. De dr olika as-
pekter pa ett tema, kognitiv kontroll
och hantering av beteendemonster.
Effekten medfor att cannabisrokaren
ofta upplever sin personliga historia
som holjd 1 dimmoln.
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Den sprakliga formagan blir samre.
Den kroniske missbrukaren
(KM) far allt svarare att hitta
ord och forstd vad andra me-
nar, orden forlorar sin kvalitet.
KM tinker konkret och blir
kvalitativt avskarmad frin sin
omedelbara omgivning,
Formagan att dra korrekta slutsat-
ser blir samre. KM mirker att
misstag upprepas men forma-
gan att forstd vad det beror pa
torsimras. Orsaken kopplas
inte till cannabisrékningen.
Flexibiliteten ¢ tanken minskar.
KM lyssnar inte sa mycket pa
vad andra tycker utan har sina
asikter klara och nyanserar
sallan dessa. Det innebir att
KM talar till och inte med an-
dra.

Minnet blir sdmre. Det medfor
att KM brister i uppmarksam-
heten, koncentration och svi-
righeter att halla en r6d trad
1 samtal eller i en upplevelse.
Missbruket paverkar ocksa
langtidsminnet, bade vad det
giller omvirlden och person-
ligt firgade (episodiskt minne)
hindelser.

Formagan att sdtta samman en
helhet av delar blir samre. KM
fir svarare att urskilja vad
som dr visentlig information,
att kinna att “det dr jag som
tycker sa”. Kinslan av att leva
i ett sammanhang och striva
mot hilsa férsimras.

Formdgan att kunna orientera sig
7 rummet blir samre. KM lever
ofta sin egen virld och dr inte
sa intresserad av vad som hin-

der runt omkring honom eller
henne. KM bryr sig mindre
om relationer mellan minnis-
kor och planerar inte sin dag.

e Helbetsminnet  brister  (Gestalt-
minne). KM har svarigheter att
aterskapa monster, vilket t ex
kan leda till att man kan ga
vilse i sin egen stad, likasd att
man har tilltagande svarighe-
ter att komma ihag vilka rela-
tioner olika personer har till
varandra. KM har ofta svidrig-
heter att komma ihdg rutiner
och hur man ska uppféra sig i
olika situationer.

Dessa sju funktioner dr en central
del i behandlingstekniken. I metoden
illustreras de som normalfunktion
och vad som hinder under cannabis-
ruset (Lundqvist, 1995b).

Cannabis forstarker kansloupple-
velser av ett objekt eller skeende
(subjektiv perception).

Den viktigaste orsaken till att canna-
bis dr attraktivt som berusningsmedel
ir att den ger en kvalitativ forstirk-
ning av normala upplevelser, som inte
kritiskt granskas. Sa vitt vi idag kan
bedéma sd forstirks aktiviteten i det
limbiska systemet, dvs. systemet som
ger vara upplevelser en kinslomissig
valor. Samtidigt minskar aktiviteten
i frontalloben som ansvarar for re-
flektion. Effekten kan jimféras med
att skruva upp volymknappen pa en
radio. Allt som man ser eller upplever
blir lite mer 4n det ursprungliga. I det
perspektivet dr det ldtt att forstd den
enskildes positiva attityd till cannabis,
eftersom det skapar nigot utéver det
vanliga. Ruset hjdlper oss att flyinien
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virld som dr lite bittre. Experimen-
terandet sker dessutom for det mesta
i en alder ddr man soker upplevelser
och erfarenheter.

Programmet innehdller dirfér en
adekvat kunskapstérmedling i droger,
samt ger mojlighet till diskussion av
drogupplevelser.

Hjalp till kritisk granskning av det
drogrelaterade episodiska minnet.
Det episodiska minnet dr det som ger
dig din personliga historia. Det kan
aktiveras via en doft, musik, ett an-
sikte, ett tonldge, eller en drog. Min-
net far inte full kidnslomissig valor,
om det inte aktiveras i det tillstand
man var i vid lagringen. Detta medfor
att missbrukaren, som drogfri, inte
fullt ut kan komma ihdg sin person-
liga historia. Behandlingsprogrammet
innehaller foljaktligen moment som
innebir att ett icke-drogrelaterat epi-
sodiskt minne kan etableras. Teman
tor de olika faserna (se figur 1) och
dirtill relaterade frigor hjilper indi-
viden (igenkdnning) att vicka min-
nen. Nar dessa sedan blir medvetna sa
lagras de i ett icke drogrelaterat episo-
diskt minne. Det sker alltsa ett Gvet-
sittningsarbete och individen fir en
kinsla av en egen historia pd en mer
medveten och narvarande niva.

Hjalp med att fokusera uppmark-
samheten pa relevanta teman

For att kunna rikta sin uppmirksam-
het krivs att det man ska fokusera
pa redan tidigare finns lagrat i min-
nessystemet.  Behandlingsprogram-
met innehaller dirfér moment dar
behandlaren hjilper klienten att rikta
sin uppmirksamhet pa olika problem-
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omraden och som speglar missbruka-
rens anpassningsmonster i olika situa-
tioner. Det dr littare att kinna igen en
beskrivning pa hur man fungerar, in
att sjdlv, utan hjilp, férséka beskriva
vem man dr. Klienten bér fa hjilp
med att sjilv bygga vidare pd egna po-
sitiva problemldsningsstrategier.

Den psykologiska mognaden ar ej
aldersadekvat.

Den som har rokt cannabis under
tonaren har 1 regel en efterslipning i
mognadstillvixten. Manga kommer
dérfor att behéva hjilp med den fort-
satta psykologiska individuationspro-
cessen som skulle ha dgt rum under
tonaren. Den som hat fortsatt att roka
efter 22 drs alder har ocksa ett behov
att f4 hjilp med att hitta en identitet
i forhallande till samhillet. En stark
kinsla av utanforskap priglar ofta
den nagot idldre kroniska cannabis-
missbrukaren.

Vem &r missbrukaren?

Personer med intensivt cannabismiss-
bruk (Lundqvist 1995a), oavsett alder
och kon, karakteriseras av svagare och
mindre mogen kinslokontroll. Ofta
syns ett depressivt anpassningsmons-
ter och en ligre sjilvkinsla. Personer
med ett lingvarigt intensivt cannabis-
missbruk fir svarigheter nir de kom-
mer in i vuxenlivet. De som innan
missbruket har en lig psykologisk och
social kompetens far pa grund av can-
nabisintaget en dnnu ldgre psykologisk
och social kompetens. Den bestiaende
kompetensbristen dr sannolikt en
faktor som uppritthaller ett fortsatt
missbruk. Kvalitén i paverkan styrs
med stor sannolikhet av grunddragen
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hos den enskilde; ju hégre depressiva
tendenser, desto mer eufori upplever
man; ju hogre dngestniva, desto mer
lugn och avslappnad blir man; ju mer
somatiserande (hypokondrisk), desto
mer paranoid blir man.

Givetvis roker man cannabis ocksa
tor att uppleva andra positiva virden,
tex. att fi eller ha insikt, medvetenhet,
sexighet, tillit, vuxenhet, kraftfullhet,
kreativitet, h6jd tankeverksamhet och
det man uppfattar som positiva kins-
lor.

Behov av professionell
vagledning

Vagen tillbaka - reorienteringspro-
cessen

Hur ska man veta vad man bor géra
ndr man sjilv dr fingad i problemati-
ken. Det ir idag sjilvklart med olika
krisgrupper, t ex for brottsoffer, miss-
handlade kvinnor och 6verlevande
vid katastrofer. Det dr lika sjilvklart
att man ska erbjudas hjilp och stéd
ndr man tar sig ur en livskris som ett
cannabismissbruk innebir. Det kan
vara en personlig katastrof att vara
fast 1 ett cannabismissbruk. Likasa ar
det en katastrof att vara anhérig till
en cannabismissbrukare. Programmet
bor alltsa inte enbart fokusera pa den
enskilde missbrukaren utan dven ge
anhoriga en mojlighet till vigledning.

Forbattra den sociala kompetensen
och kansla av sammanhang

Lundqvist (1995¢) rapporterar att
cannabismissbrukare lever
made fran sitt sammanhang, Kinsla
av sammanhang (Kasam) édr ett salu-
togent (att strdva efter hilsa) forhal-
landet till sin omgivning som har ut-

avskir-
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vecklats av Aron Antonovsky (1991).
Kasam kan definieras som en helhets
(global) hallning som uttrycker i vil-
ken utstrickning man har en genom-
tringande och varaktig men dynamisk
tillit till att:

1. De stimuli som hirrér fran
ens inre och yttre virld under
livets gang dr strukturerade,
forutsigbara och begripliga,
snarare 4n som ett brus - dvs.
kaotiska, slump-
missiga, ovintade, oférklar-
liga (Begriplighet);

2. De resurser som krivs for att

oordnade,

man skall kunna méta de krav
som dessa stimuli stiller pa en
finns tillgingliga (Hanterbar-
het); och

3. Dessa krav dr utmaningar,
virda investering och engage-
mang, snarare in bérdor som
man mycket hellre vore féru-
tan (Meningsfullhet).

I Lundgvist (1995¢) studie dr de
som missbrukar cannabis och som
s6ker hjilp en grupp som kombinerar
lag begriplighet med hég hanterbarhet
vilket teoretiskt dr en osannolik kom-
bination, eftersom hdég hanterbarhet
ir beroende av hég begriplighet. Det
dr svart att tro att man ska klara sig
om man lever i en virld som upplevs
som kaotisk och of6rutsigbar. Det
enda akuta skydd, intellektuellt och
kinslomissigt, 4r haschets avskir-
mande effekt.

Meningsfullheten, dvs. drivkraften,
varierar missbruksperioden
men efter drogfrihet och behandling
enligt HAP si blir den hég (Lund-
qvist, 1995¢). Darfor dr det viktigt att
man vintar med stillningstaganden

under
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om orsak till missbruket tills efter
avgiftningen. Det gar foérhallandevis
litt att behandla dem som har en hog
kinsla av meningsfullhet, eftersom
drivkraften att strdva mot hilsa 6kar
motivationen till drogfrihet.

Efter sex veckors drogfrihet och
behandling (HAP) forbittras indivi-
dernas kinsla av sammanhang, till en
niva jamforbart med en svensk nort-
malgrupp. En grupp som slutade med
cannabis men som inte fick behand-
ling uppvisade inte denna férbittring,
utan lag kvar pd den liga nivan. Re-
sultatet tyder pa att behandling med
kognitiv inriktning forbattrar klien-
tens kinsla av sammanhang,

Tink pa att den kroniske cannabis-
missbrukaren:

- I lag utstrickning upplever
inre och yttre stimuli som
fornuftsmassigt gripbara,

- uppfattar information som
oordnad, osammanhingande,
ostrukturerad och otydlig,

dvs. som ett brus,

Summary in English

tema

- men upplever att det stir re-
surser till férfogande, med
hjilp av vilka han kan méta de
krav som stills av de stimuli
som han bombarderas av.

Detta leder till ett férhdllningssitt
att inte strdva mot halsa.
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Manual based treatment programme for cannabis users. The

theoretical background

In the mid 80’s Thomas Lundqvist and Dan Ericsson developed a cognitive method
for treating patients addicted to cannabis. The main focus is on helping the cannabis
users to redirect cognitive patterns and to regain intellectual control, and thereby im-
prove the social and psychological competence of the individual. The method can be
described as a music score, that in its structure is intended to be interpreted, impro-
vised or completed by someone else than the authors. This implies that the therapist
is a creative part in adding a personal touch to the method.

The method is created out of a need for understanding the cannabis user. The ori-
gin is clinical observations, the pharmacology of cannabis, scientific findings and
psychological assessment. The method has a pragmatic approach in the search for
knowledge that in present days is still very active. Therefore it serves as a structure
enabling the continuous adding of new knowledge.

Thomas Lundqvist is a clinical psychologist and assistant professor, Dan Ericsson is
a social worker and coordinator and they both work at the Drug Addiction Treatment
Centre at Lund University Hospital in Lund Sweden.

Keywords: cannabis, manual based treatment, cognitive functions, sense of cohe-
rence
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