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Haschavgiftningsprogrammet vid Maria

Ungdom

Birgitta Petrell och Arne Nordberg

Vid Maria Ungdom pagar sedan ett par ar en strukturerad 6ppen-
vardsbehandling for ungdomar med mangarigt cannabismissbruk.
| denna artikel beskrivs programmets inriktning, malgrupp, intag-
ningsforfarande och arbetssatt. Behandlingen har en pedagogisk
inriktning och pagar under sex veckor med tre sessioner per vecka.
Programmet har utvarderats och ungdomarna har féljts upp efter
ett ar med avseende pa missbruk, halsa och social funktion. Upp-
foljningen har presenterats i en FoU-rapport som sammanfattas

nedan.

Birgitta Petrell och Arne Nordberg ar socionomer och arbetar pa
Maria Ungdom, Stockholms Socialtjanstforvaltning.

Kontakt: birgitta.petrell@sot.stockholm.se

Bakgrund

Familjebehandling dr den arbetsme-
tod som Maria Ungdomsenhet anam-
mat som limpligast nir det giller att
hjilpa ungdomar och deras familjer
och nitverk. Emellertid tyckte vi
inte att traditionell familjebehandling
fungerade f6r ungdomar med ett ak-
tivt, mangirigt cannabismissbruk pa
grund av de kognitiva forsimringar
missbruket medfor. Exempelvis inne-
bir forsimrad tankeférmaga och
minne svarigheter att reflektera Gver
sin situation. Tidigare erfarenheter vi-
sade att det f6r personer med kronisk
cannabispaverkan var i det nirmaste
omoijligt att vara delaktig i en famil-
jebehandling som krivde kdnslomis-
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sig och mental ndrvaro. En kinsla av
hopploshet och frustration spred sig
1 behandlingskontakten. Vi kom fram
till att det var bittre att fokusera pa
missbruket och hjilpa den unge att bli
avgiftad, for att han eller hon direfter
skulle kunna betrakta sig sjdlv och sin
relation till familj och andra.

Sedan vi kommit i kontakt med
Thomas Lundqvists och Dan Erics-
sons behandlingsmodell, som finns
beskriven i boken “Vigen ut ur
haschmissbruket” (1988) arbetade vi
fram ett program som vi skulle kunna
anvinda pa Maria Ungdom. Behand-
lingen utgdar fran cannabinoidernas
formiga att forsimra de tankefunk-
tioner som individen anvinder for att
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l6sa vardagliga problem och pid den
tor cannabis specifika abstinenspro-
Behandlingsperioden,
i princip pdgir lika linge som absti-
nensfasen, stricker sig over sex veckor

cessen. som

och innehaller en medicinsk, en psy-
kologisk och en social fas dir olika
teman styr uppmirksamheten, hjilper
ungdomarna att ligga mirke till f6r-
dndringar och att fundera pa de olika
fasernas skiftningar samt underlittar
igenkdnnande i olika situationer. Vi-
dare medfér behandlingen en bittre
férmaga att strukturera och sortera
inkommande stimuli. Behandlings-
tekniken gar ut pa att hjilpa canna-
bismissbrukaren att omorientera de
tankemonster som utvecklats under
missbrukstiden och dirmed 6ka hans/
hennes sociala och psykologiska kom-
petens. Genom det strukturerade och
pedagogiska programmet med samtal
flera gianger i veckan fir ungdomen
hjdlp att dtererévra sin intellektuella
kontroll.

Malgrupp och intagnings-
forfarande

Ungdomar som erbjuds att borja i Ma-
ria Ungdoms cannabisprogram skall
ha rokt cannabis dagligen under minst
ett halvar. De ska ha rokt sa mycket sa
att de sjilva har mirkt att deras kog-
nitiva funktioner, framfoér allt minnet,
har férsdimrats. Detta krav bygger pa
att ungdomarna, for att kunna tillgo-
dogdra sig programmet, sjilva mdste
kunna kinna igen hur cannabisbruket
har paverkat dem. Go6r de inte det f6r-
lorar de intresset, da de upplever att
det inte handlar om dem. Vidare bor
de vara i Ovre tondren, helst over 17 ar
(Maria Ungdoms malgrupp dr upp till
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20 4r). Ar de yngre tycks de ha mindre
férmaga till reflektion och vihar mérkt
att deras medverkan blir “stummare”.
Ar de yngre kan det ocksi vara limpli-
gare med familjebehandling. Det vik-
tigaste kriteriet for att fa borja, dr att
de dr motiverade till att vilja upphéra
med sitt cannabismissbruk och att de
vill och har méjlighet att avsitta tre
samtal 1 veckan 1 sex veckor. De ung-
domar, som siger att de bara vill géra
ett uppehdll av en eller annan anled-
ning, erbjuder vi inte nagon plats.

Vi triffar alla ungdomarna for ett
informations- och bedémningssam-
tal och utifrin detta samtal kommer
ungdomen och vi efter c:a en veckas
betinketid fram till om cannabispro-
grammet ir limpligt eller ¢j. For att
underlitta beslutet fir ungdomen
Thomas Lundqvists ”Guide att Slu-
ta” (se www.droginfo.com) med sig
hem att ldsa. Vi vill att beslutet skall
vara vil genomtinkt. Ungdomarna
far skriva pa ett “moraliskt bindande”
kontrakt om de bestimmer sig for att
bérja.

Programmets innehall

Programmet omfattar tre samtal om c:
a 50 minuter under sex veckor. Ungdo-
men fir en lista 6ver alla samtalstider
da han eller hon bérjar i programmet.
De flesta av ungdomarna studerar,
men vi férsoker fa thop tider som skall
passa utan att paverka skolarbetet allt-
for mycket. Vi triffar ungdomarna
enskilt, pa grund av att gruppbehand-
ling inte fungerar utifran de speciella
kognitiva forsimringar som canna-
bismissbruket medfort. En cannabis-
missbrukare har svdrt att koncentrera
sig pd flera minniskor samtidigt och
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far dirfér svarare att tillgodogora sig
ett program som innebdr deltagande i
en gruppsittning.

Vi arbetar strukturerat i program-
met efter den manual som vi har ut-
arbetat, men dock utifran varje ung-
doms enskilda behov. Varje ungdom
har ett eget blidderblock som vi fyller
pa under de 18 samtalen.

I programmet ingir hemuppgifter
for att ungdomen dven mellan sam-
talstiderna skall Gva sina tankeférma-
gor.

Alla ungdomar genomgir likarun-
dersékning av en psykiater, som ar
knuten till programmet. Vi har ocksa
tillgang till en psykolog.

Programmet dr indelat i1 tre faser.
Fas 1 under de foérsta tva veckorna
av programmet har en medicinsk in-
riktning med fakta om cannabis. Fas
2 har en psykologisk inriktning. Vi
bérjar med droginventering, dir vi
mycket noga gir igenom vilka droger
som ungdomen har missbrukat. Vi
gOr ett sociogram, for att se vilka po-
sitiva och negativa krafter som finns
kring ungdomen och vi ritar ungdo-
mens livslinje for att de skall se hur
olika skeenden oftast hinger samman
och paverkar pa olika sitt. I denna fas
ingar ocksd kdnslomissig bearbetning
och sortering. Fas 3 har en social in-
riktning med planering framat samt
aterfallsprevention.

Under programmet limnar ung-
domen urinprov f6r droganalys 1 - 2
ganger per vecka. Urinproverna dr
6vervakade och skickas for analys till
Karolinska Sjukhusets laboratorium.
Urinprover limnas i forsta hand for
att vi skall kunna prognostisera for
att de skall ha en beredskap for hur
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de eventuellt kommer att ma. Utifrin
denna kunskap kan de sedan géra en
sd bra planering som mdjligt for att
kunna undvika situationer dir canna-
bis kan forekomma och dirmed und-
vika aterfall. Enligt ungdomarna ir
det ett bra hjilpmedel f6r att avhalla
sig fran att réka cannabis. Dessutom
ar det ett kontrollinstrument for oss
behandlare och ibland f6r socialtjinst
och forildrar for att fa drogfriheten
bekriftad.

Ungdomen gar enskilt i program-
met, men vi vill att fordldrarna skall
vara med vid tre tillfdllen: En ging i
borjan av programmet for att fa in-
formation, sedan en giang i mitten av
programmet for att samtala om hur
ungdomens missbruk har paverkat
familjen, och slutligen da program-
met avslutas. Ungdomen fir da sjilv
utifrin sitt bliadderblock beritta vad
vi gjort tillsammans. Detta har en pe-
dagogisk effekt genom att ungdomen
gbr programmet till sitt och far ansvar
att sjilv férmedla sin nyvunna kun-
skap. Vid avslutet, d4 ungdomen far
ett diplom, brukar dven ungdomens
handliggare inom socialtjinsten bju-
das med. Ungdomen kan ocksa bjuda
in ytterligare personer som han eller
hon tycker dr viktiga.

Om en ungdom uteblir vid 2 - 3
tillfdllen utan att meddela sig eller om
det visar sig att han/hon inte kan av-
halla sig fran droger, sammankallar vi
nitverket; familj och socialtjdnst for
att diskutera hur vi skall gi vidare. Vi
kanske maste avbryta programmet,
da det ganska snabbt efter bara nagra
veckor visat sig att ungdomen var i be-
hov av nagot annat.

Efter programmet ingar sex veckors
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stodkontakt med samtal och urinprov
en gang per vecka utifrin individuella
behov. Dessa samtal utgar fran ung-
domarnas behov och vad som fram-
kommit under programmet. Dess-
utom ir dterfallsprevention ett viktigt
inslag. Om det finns behov kan dven
tordldrarna vara med vid stédkontak-
ten. Finns det ytterligare behov av
samtalskontakt efter de sex obligato-
riska stédveckorna dr detta méjligt.

Fér de ungdomar som bara rékt
cannabis en kortare tid, dr yngre och
inte utvecklat ett beroende har vi
erbjudit en komprimerad variant av
cannabisprogrammet.  Programmet
stricker sig ocksd 6ver sex veckor,
men med endast ett samtal per vecka.
Detta program ir frimst dmnat for
ungdomens fordldrar och innehaller
mycket information om hur cannabis
verkar.

En uppfdljning av 50 ungdomar
som genomgatt Maria
Ungdoms cannabisprogram

De ungdomar som borjade i Maria
Ungdoms
ett langvarigt, massivt missbruk av
cannabis och oftast, fast i mindre
omfattning, av andra droger. Manga
hade gjort tidigare forsok att sluta
och lyckats upphéra med andra dro-
ger, men erfarit att det varit langt
svarare att upphora med cannabis-
missbruket. Samtliga var mer eller
mindre nedstimda och oroliga dels
pa grund av drogens paverkan, men
ocksd pa grund av oron 6ver vad det
skulle innebdra f6r dem, bade fysiskt,
psykiskt och socialt, att sluta anvinda
cannabis. Emellertid bérjade de redan
efter nagra veckor i programmet ma

cannabisprogram  hade
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bittre och de bérjade fa bittre kon-
troll 6ver sina liv. Man kan litt upp-
fatta cannabisrOkare som en homo-
gen grupp av ungdomar med ganska
likartade egenskaper och problem.
I manga avseenden tedde sig ocksi
ungdomarna, i borjan av vir kontakt
med dem, ganska lika varandra, men
ju lingre tid de lade mellan sig och
missbruket desto tydligare blev deras
personligheter och sirdrag.

De ungdomar som genomgitt can-
nabisprogrammet kallade vi f6r en
uppfoljning efter ett ar, resultaten
finns presenterade i en rapport som
hir sammanfattas (Petrell m fl, 2005).
Vi har f6ljt forindringar i ungdomar-
nas missbrukssituation och sociala
térhillanden, som boende, sysselsitt-
ning och relationer. Dessutom har vi
foljt forandringar i deras psykiska vil-
befinnande med tre olika tester: KA-
SAM, som miter individens “kinsla
av sammanhang” (Antonovsky, 1991,
Hansson och Olsson, 2001), SCL-
90, Symptoms Checklist 90, (Fridell,
Cesarec och Johansson, 2002), som
innefattar en sjilvskattning av psykia-
triska symptom samt BDI, Beck De-
pression Inventory, (Beck, 2001), som
miter grad av depression. Mitningar
har gjorts vid tre tillfillen: nidr ung-
domarna borjade i programmet, vid
programmets avslutande samt vid en
uppfoljning ett ar senare.

Vihar f6ljt samtliga ungdomar vihar
varit i kontakt med frin januari 2000
fram till augusti 2004. Under denna
tid har 50 ungdomar genomgatt hela
programmet, 45 pojkar och 5 flickor.
49 av dessa har kunnat nas vid upp-
féljningen efter ett ar. 25 ungdomar,
22 pojkar och 3 flickor, avbrét pro-
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grammet efter lingre eller kortare tid.
Niagra ungdomar har genomgatt det
korta programmet. Dessutom har vi
triffat och informerat ett flertal ung-
domar som inte bérjade i program-
met. Nagra valde sjilva att avstd och
1 ndgra fall gjorde vi bedémningen att
programmet inte var limpligt just da,
beroende p4 att det inte fanns tillrdck-
ligt manga skyddsfaktorer kring den
unge/a for att han/hon skulle méjlig-
het att genomfora programmet.
Anmirkningsvirt dr att endast en
tiondel av ungdomarna som borjade i
cannabisprogrammet har varit flickor.
Det tycks vara sd att ett intensivt can-
nabisrokande passar pojkar bittre dn
flickor. Cannabis paverkar och for-
simrar tankeférmagan och planar ut
kinslolivet - man blir som manga si-
ger lugn och slipper tinka. Det tycks
vara nagot som manga pojkar som ro-
ker cannabis uppskattar. Man fir en

tillhorighet och trygghet i sin kamrat-
krets, dar man bekriftas utan de krav
pa ndrhet, som en relation med en
partner oftast innebir. Flickor soker
inte bekriftelse pd samma sitt som
pojkar i ett stort ging utan hellre i en
nira relation till en vdninna och helst
med en pojkvin. Flickor réker ocksa
cannabis, men det 4r oftast inte deras
primirdrog, utan forefaller anvindas
mer som ett komplement till andra
droger, som amfetamin och ecstasy,
som bittre kan tillfredsstilla vad de
soker.

Medelalder for cannabisdebut for
de ungdomar som genomgick pro-
grammet var 14,2 ar. De hade an-
vint cannabis under i genomsnitt 3,6
ar och rokt regelbundet (mer dn tre
ganger/vecka) i 2,5 ar. Cannabis var
deras huvuddrog, men de flesta av
ungdomarna missbrukade dven andra
droger. Diremot missbrukade inga

Uppfoljning

Figur 1. Utveckling av KASAM (kinsla av sammanhang) frin inskrivning till uppféljning av

ungdomar i programmet.
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ungdomar heroin och ingen hade
ett intravendst missbruk. 15 av de 50
ungdomarna hade problem med alko-
hol da de bérjade i programmet.

Alla ungdomarna madde psykiskt
och fysiskt daligt da de borjade i
programmet, men redan efter nigra
veckor bérjade de mé bittre och detta
visade sig ocksd i de olika testvirde-
na. Vid avslutningen efter sex veckor
hade savil det totala genomsnittsvir-
det for KASAM, som virdena for de
tre delvirdena; begriplighet, hanter-
barhet och meningsfullhet forbitt-
rats signifikant (Figur 1 och 2). Det-
samma gillde savil totalvirden som
delvirden for psykiskt vilbefinnande
enligt SCL-90 (Figur 3) och de olika
matten pa depressivitet enligt BDI.
De goda testresultaten fé6r KASAM,
SCL-90 och BDI kvarstod efter ett
ar och testresultaten hade dessutom i
flera avseenden forbattrats ytterligare
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fran andra till tredje mattillfillet.

Vad giller missbruket uppgav 33
ungdomar (67 %) att de upphért med
sitt cannabismissbruk medan 16 av
ungdomarna fortfarande hade miss-
bruksproblem. Tolv ungdomar hade
problem med alkohol, jimf6rt med 15
innan programmet.

De ungdomar som hade tagit fler
in ett aterfall under programmet hade
klarat sig simre 4n de 6vriga, liksom
de ungdomar som hade alkoholpro-
blem vid programstarten. Atta av de
16 ungdomar som inte klarade av att
upphéra med sitt cannabismissbruk
institutionsplacerades efter program-
met.

Av de 25 ungdomar som avbrot
programmet placerades tretton pa
behandlingshem. Vi har anvint can-
nabisprogrammet
ringsinstrument, da vi snabbt kunnat
uppmirksamma en ungdoms olika

som ett sorte-

Meningsfullhet

Figur 2. Utveckling av KASAMs tre delvirden (begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet)

fran inskrivning till uppfoljning.

Fotnot:Totala normalvirdet enligt svensk standardisering ligger mellan 142 och 152 (Hansson
och Olsson 2001) och delvirdena ska ligga 6ver 4 (Antonovsky, 1991).
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svarigheter och behov. De ungdomar
som oftast hade fatt en ’sista chans’
att klara av behandling i éppenvird
hade genom programmet kunnat se
vad han/hon klarat av och inte kla-
rat av och blev pa sa sitt delaktig i
en vidare planering. Om ungdomen
placerades pa behandlingshem kunde
han/hon dir oftast tillgodogora sig
varden pd ett bittre sitt 4n han/hon
skulle gjort utan att ha paborjat can-
nabisprogrammet.

De ungdomar som det gitt bra f6r
och som vid uppféljningen var fria
frin cannabismissbruk, var de som
vid inskrivningen haft ett mindre
tungt missbruk och en bittre relation
till framfor allt modern, samt de som
torbittrats mest i psykiskt avseende
vid utskrivningen.

De ungdomar som det gick mindre
bra fér, var de som hade en tidigare
cannabisdebut, lingre tids regelbun-
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det cannabismissbruk samt missbruk
av andra droger. Flera av dem hade
ocksa alkoholproblem. Dessa ung-
domar hade simre testvirden vid ut-
skrivningen pa framfér allt angest och
depression 1 SCL-90. De hade ocksa
nagot simre familjesammanhallning
och hade haft svarare att upphoéra
med kontakten till de kamrater som
fortfarande missbrukade.

Pa fragan om vilket inslag i pro-
grammet de hade haft mest nytta av,
svarade de flesta faktainslaget; hur
hjirnan paverkas och vad som hin-
der psykiskt och fysiskt da man réker
cannabis. Manga tyckte ocksé att det
var bra att ha littillgingliga argument
for att forhindra dterfall, biade for
egen del och infor sina kamrater. Pa
samma sitt tyckte ndgra att det var
bra att limna urinprov under pro-
grammet. Ungdomarna tyckte ocksa
att programmet inneholl en lagom av-

Globalt
Psykoticism  svarighetsind symptomstorn

Pos. Tot. antal pos.
symptom

(PST)

Parnoidt
téankande

Obsessiv-

s tiseri Mellanpers.se
omatisening y ompulsivitet

nsitivitet Vrede

Depression Angest Fobisk angest

ex (GSI) .index (PSDI)

Figur 3. Inskrivnings, utskrivings-och uppféljningsvirden f6r SCL-90:s nio olika symtomom-
riden samt tre globala indexmiatt.

Fotnot: Medelvirdet fér de omriknade olika skalorna, som tar hinsyn till alder och kon, ir
enligt svensk standardisering 50 (Fridell m fl, 2002).
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vigning mellan faktainslag och eget
utrymme.
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Summary in English
Manuel based cannabis treatment programme at Maria Youth

Centre

At Maria Youth Centre a structured cognitive six-week treatment programme, inclu-
ding sessions three times a week, has been used since year 2000 to help adolescent
chronic cannabis users. The main focus is on helping them stop using cannabis and
to redirect their cognitive patterns and regain intellectual control. After completion of
the six-week programme, the patients are advised to take part in support sessions
once a week for six weeks.

The treatment programme has been evaluated and the adolescents have been fol-
low-up after one year concerning drugs, health and social functions. Fifty adolescent
with at least six months daily use, completed the programme between year 2000 and
2004. After one year 67 per cent were drug free and they had a stronger sense of
coherence (SOC, Antonovsky) and their psychiatric status (Symptomchecklist-90)
were improved.
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