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Forord

”Utvardering” &r ett begrepp som ofta ndmns 1 samband med diskuss-
ioner av offentlig verksamhet i allménhet och socialt arbete i synner-
het. Det ar samtidigt ett vagt och ofta daligt forstatt begrepp, som kan
innebara snart sagt allt fran i huvudsak subjektiva bedémningar gjorda
av de narmast berdrda till systematiska jamforande analyser av effek-
terna av olika interventioner eller metoder. Inte séllan anvénds be-
greppet for att beteckna olika former av verksamhetsuppféljning, en
foreteelse som borde vara — men knappast dnnu ar — en sjalvklarhet
inom alla méanniskohanterande organisationer, men som mer ar av
betydelse for mojligheten att utveckla den egna verksamheten &n en
grund pa vilken generella rekommendationer kan byggas.

Foreliggande rapport redovisar resultatet av en sadan verksam-
hetsuppfdljning av det program for cannabismissbrukande ungdomar,
som sedan ar 2000 bedrivs vid Maria Ungdom. Att vi bedomt att just
denna uppf6ljning bor ha ett intresse for fler an de narmast berdrda
och darfor valt att publicera den som FoU-rapport har tva huvudskal.
Det forsta har att géra med att undersékningen genom att vara vél pla-
nerad, systematiskt upplagd och noggrant genomférd, ger goda moj-
ligheter att dra slutsatser om hur det aktuella programmet kan utveck-
las och forbattras for att i framtiden &n béttre tjana sin malgrupp. Dér-
igenom erbjuder den ett exempel och foreddme for andra verksamhet-
er i fard med att hitta fungerande sétt att kontinuerligt dokumentera
och utveckla sitt eget arbete. Det andra skélet har att géra med att
forskningslitteraturen hittills erbjuder fa studier dverhuvudtaget av
behandlingar specifikt riktade till unga cannabismissbrukare och att
det enligt aktuella Gversikter annu inte varit mojligt att, pa basis av
kontrollerade studier, identifiera nagon specifikt verksam och gene-
rellt Gverlagsen metod pa detta omrade. Den aktuella studien saknar
forvisso en jamforelsegrupp som inte genomgatt programmet, vilket
innebar att man bor vara forsiktigt med att pa dess grund dra alltfor
langtgaende generella slutsatser. Samtidigt visar den, genom en
mangd samstdmmiga indikatorer, att en stor majoritet av de ungdomar
som deltagit i programmet upphort med sitt missbruk och patagligt
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forbattrat sin levnadssituation — forandringar som ocksa visar sig ha

bestatt ett ar efter det att ungdomarna lamnat programmet. | radande
kunskapslage kan rapporten darfor, trots sina begransningar, ses som
ett viktigt tillskott i sokandet efter fungerande insatser for cannabis-

missbrukande ungdomar.

De personer som ansvarat for och genomfort cannabisprogrammet
ar socionomerna Birgitta Petrell och Arne Nordberg. Arbetet har be-
drivits under handledning av docent Thomas Lundqvist, en av mannen
bakom behandlingsmodellen. Birgitta Petrell har ocksa svarat for hu-
vudparten av datainsamlingen och har forfattat rapporten. Underteck-
nad har bistatt med dataanalyser samt svarat fér handledning i rapport-
skrivandet. Arbetet har finansierats av Maria Ungdom samt av ut-
vecklingsmedel fran Léansstyrelsen i Stockholms lan.

Jan Blomqvist
Forskningsledare



Introduktion av Thomas Lundqvist

Cannabis (marijuana, hasch och hascholja) ar en drog som har fatt stor
uppmarksamhet genom arhundradena. Det ar saledes ingen ny drog
som ska belysas. Kunskap som vi idag tror &r ny har egentligen fun-
nits i 6ver 6 000 &r, t ex “detta dr drogen som tar bort medvetenheten”
eller om man anvénder ganja (cannabis) dr det oldmpligt att framfora
kamel”.

Samhallets uppfattning om bruk av droger, baseras inte bara pa sociala
och kulturella attityder, utan paverkas ocksa av vilken sorts berusning
drogen ger. Ett samhélle tycks vara mer tolerant mot droger som inte
omedelbart fororsakar allvarliga symptom, dvs. som har en mildare
berusningseffekt, ingen iakttagbar korttidseffekt och som inte skapar
kronisk sjuklighet eller har en relaterad dodlighet. Ett exempel pa det-
ta ar den sociala attityden till tobak och i ndgon mindre man till can-
nabis. Bada dessa droger visar sallan omedelbara synliga skador. Efter
ar av forskning har nu tobak fatt en vetenskaplig koppling till kronisk
sjuklighet och dodlighet. Cannabisforskningen har ocksa under senare
tid visat en forradisk langsiktig sidoeffekt i form av t ex cancer, men i
Ovrigt ar skadepanoramat i huvudsak av psykologisk och social karak-
tar. Letandet efter tydliga skador riskerar att medfora att dessa kom-
mer i skymundan. Eftersom letandet inte ger nagot entydigt resultat
avseende dodlighet eller liknande, sa forleds man till installningen att
cannabisrokningen inte &r farligt. Oftast belyses dessa forskningsresul-
tat utifran att man vill finna ett skadepanorama eller att det ar ofarligt
(hur detta nu definieras), eller om det ar nagot som kan anvéandas for
att framh&va ménniskans kreativa sidor, eller som en medicin mot
vissa sjukdomstillstdnd osv. Icke desto mindre &r cannabis en drog
som skapar illusioner och ibland hallucinationer. Den splittrar tanke-
verksamheten och ger anvandaren en kénsla av trygghet, intellektuell
kapacitet, unikhet och avslappning.

Cannabis tycks sedan 60-talet ha ett starkt faste i ungdomskulturen.

Det ar dock manga fler som har testat cannabis an de som roker regel-

bundet, vilket har mynnat ut i ett stort antal asikter om vad cannabis-

rokning medfor. De som roker cannabis kan mycket vél vara en valin-

tegrerad del av vart samhélle och utfora sina arbetsuppgifter tillfreds-
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stéllande, speciellt under den tidigare fasen av sitt missbruk innan de
kroniska effekterna har hunnit paverka dem, vilket innebér att en stor
del av cannabismissbrukarna inte ar synliga for myndigheterna.

Sedan mitten pa 1980-talet finns i Sverige en behandlingsteknik (Lun-
dqvist, T & Ericsson, D, VVagen ut ur haschmissbruket, Studentlittera-
tur 1988) for att hjalpa cannabismissbrukare med att omorientera fran
det tankemdnster som utvecklats under missbrukstiden och pa sa satt
oka individens férmaga till social och psykologisk kompetens. Be-
handlingen bygger pa den forsamring som cannabinoiderna har pa de
tankefunktioner som individen anvéander for att I6sa vardagliga pro-
blem. Denna behandlingsmodell &r ursprungligen utformad for dem
som har anvant cannabis i tio ar eller mer. Den har sedan tranforme-
rats av personal pa Stockholms Socialtjanst, Maria Ungdomsenhet till
en manualbaserad behandling for ungdomar mellan 17 och 20 ar.

Foreliggande utvardering har som utgangspunkt de tankar och funde-
ringar som har uppstatt i métet mellan behandlare och cannabismiss-
brukare. Den forsoker fanga klienternas sociala och psykologiska situ-
ation och den missbruksprofil som behandlare méter nar en cannabis-
beroende missbrukare soker hjalp. Denna utvardering forsoker ocksa
fanga behandlingsprocessen men framfor allt fanga den kognitiva for-
andring som missbrukaren genomgar under behandlingsforloppet,
samt om det &r en bestaende forandring genom en uppféljning ett ar
senare. Utvarderingen ar ocksa, enligt min vetskap, den forsta som
gjorts pa behandling av unga cannabismissbrukare i 6ppenvard.

Min roll i detta arbete har varit att bista med kunskap om metoden och
dess teoretiska forankring, samt att vara handledare i klientarenden.
Den sistnamnda funktionen har inneburit tolkningar pa individniva av
resultaten i formularen KASAM, SCL-90 och BDI. Det har ocksa va-
rit en del av min roll att ta fram formular for bakgrundsdata, samt att
vara medarbetare i skrivandet av rapporten.

Lund oktober 2005
Thomas Lundqvist

Sammanfattning



Foreliggande rapport redovisar en uppféljning av 50 ungdomar som
genomgatt Maria Ungdoms s k cannabisprogram. Maria Ungdom ar-
betar med ungdomar under 20 ar som har missbruksproblem. Sedan ar
2000 bedrivs vid enheten ett strukturerat, sex veckor langt behand-
lingsprogram for ungdomar med ett massivt cannabisbruk. Program-
met bygger pa den behandlingsmodell som beskrivits av Lundgvist
och Eriksson (1988). I ett tidigt skede kom vi fram till att vi 6nskade
folja upp ungdomarna efter ett ar och utvardera programmet for att se
om programmet skulle medféra psykosociala och kognitiva forbatt-
ringar. Vi har foljt forandringar i ungdomarnas missbrukssituation och
sociala forhallanden, som boende, sysselsattning och relationer. Dess-
utom har vi foljt férandringar i deras psykiska vélbefinnande med tre
olika tester: KASAM, som miter individens “kénsla av samman-
hang”; SCL-90, som innefattar en sjalvskattning av psykiatriska
symptom; samt BDI, som mater grad av depression. Matningar har
gjorts vid tre tillfallen: nar ungdomarna bdérjade i programmet, vid
programmets avslutande, samt vid en uppfoljning ett ar senare.

Undersokningsgruppen omfattar de ungdomar vi har varit i kontakt
med fran januari 2000 fram till augusti 2004. Under denna tid har 50
ungdomar genomgatt hela programmet. 49 av dessa har kunnat nas vid
uppfoljningen efter ett ar. 25 ungdomar avbrét programmet efter
langre eller kortare tid. Deras testresultat, da de borjade i programmet,
finns ocksa beskrivna. Dessutom har nagra ungdomar genomgatt ett
komprimerat cannabisprogram och vi har tréffat och informerat ett
flertal ungdomar, som inte bdrjade i programmet.

De ungdomar som genomgick programmet debuterade i genomsnitt
med cannabis da de var 14,2 ar. De hade anvant cannabis under i ge-
nomsnitt 3,6 ar och rokt regelbundet i 2,5 ar. Cannabis var deras hu-
vuddrog, men de flesta av ungdomarna missbrukade &ven andra dro-
ger. Daremot missbrukade inga ungdomar heroin och ingen hade ett
intravendst missbruk. 15 av de 50 ungdomarna hade problem med
alkohol da de bdrjade i programmet.

Alla ungdomarna madde psykiskt och fysiskt daligt da de borjade i

programmet, men redan efter nagra veckor i programmet bérjade de

ma battre och detta visade sig ocksa i de olika testvardena. Vid avslut-
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ningen efter sex veckor hade savél det totala genomsnittsvardet for
KASAM som vérdena for de tre delvérdena; begriplighet, hanterbar-
het och meningsfullhet forbattrats signifikant. Detsamma géllde saval
totalvarden som delvérden for psykiskt vélbefinnande enligt SCL-90
och de olika matten pa depressivitet enligt BDI. De goda testresultaten
for KASAM, SCL-90 och BDI kvarstod efter ett ar och testresultaten
hade dessutom i flera avseenden forbéttrats ytterligare fran andra till
tredje testtillfallet.

Vad galler missbruket uppgav 33 ungdomar (67 %) vid uppféljningen
ett ar efter genomganget cannabisprogram, att de upphort med sitt
cannabismissbruk, medan 16 av ungdomarna fortfarande hade miss-
bruksproblem. Tolv ungdomar hade problem vid alkoholf6rtaring,
jamfért med 15 innan programmet.

De ungdomar som hade tagit fler an ett aterfall under programmet
hade klarat sig samre &n de 6vriga, liksom de ungdomar som hade
alkoholproblem vid programstarten. Atta av de 16 ungdomar som inte
klarade av att upphdra med sitt cannabismissbruk institutionsplacera-
des efter programmet.

Av de 25 ungdomar som avbrot programmet placerades tretton pa
behandlingshem. Vi har anvant cannabisprogrammet som ett sorte-
ringsinstrument, da vi snabbt kunnat uppméarksamma en ungdoms
olika svarigheter och behov. De ungdomar som oftast hade fatt en
“sista chans” att klara av behandling i dppenvard hade genom pro-
grammet kunnat se vad han/hon klarat av och inte klarat av och blev
pa sa satt delaktig i en vidare planering. Om ungdomen placerades pa
behandlingshem kunde han/hon dér oftast tillgodogora sig varden pa
ett battre satt an han/hon skulle gjort utan att ha pabdrjat cannabispro-
grammet.

De ungdomar som det gatt bra for och som vid uppféljningen var fria
fran cannabismissbruk var de som vid inskrivningen haft ett mindre
tungt missbruk och en béttre relation till framfor allt modern, samt de
som forbattrats mest i psykiskt avseende vid utskrivningen.

De ungdomar som det gick mindre bra for, var de som hade en tidi-
gare cannabisdebut, ldngre tids regelbundet cannabismissbruk samt
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sidomissbruk. Flera av dem hade ocksa alkoholproblem. Dessa ung-
domar hade samre testvarden vid utskrivningen pa framfor allt angest
och depression i SCL-90. De hade ocksa nagot samre familjesamman-
hallning och hade haft svarare att upphdra med kontakten till de kam-
rater som fortfarande missbrukade.
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1. INLEDNING

Denna rapport redovisar resultatet av en uppfoljning av ungdomar
som genomgatt det s.k. cannabisprogrammet vid Maria Ungdom. Pro-
grammet, som bedrivits sedan ar 2000, bygger pa den behandlingsmo-
dell som utvecklats av Thomas Lundqvist och Dan Eriksson (1988).
Modellen inriktar sig, forutom pa att paverka sjalva missbruket, pa
ungdomarnas tankemonster samt psykologiska och sociala kompetens.
Den utvérdering, som redovisas i rapporten, omfattar 50 ungdomar
som fullféljt programmet under aren 2000 till 2004. Undersdkningen
redovisar forandringar i ungdomarnas missbruk, sociala situation samt
psykiska och sociala vélbefinnande fran tiden narmast innan de skrevs
in i programmet till tidpunkten for behandlingens avslutande och vi-
dare under en uppfoljningstid av ett ar.

1.1 Vilka ar vi

Vi som har arbetat med ungdomarna i cannabisprogrammet och foljt
upp dem efter ett ar ar Birgitta Petrell och Arne Nordberg. Vi ar
socionomer och &r anstéllda av Stockholms stads socialtjanstforvalt-
ning. Vi har arbetat 25 respektive 35 ar med ungdomar och missbruk.

Psykiater Bertil Helgesson har lakarundersokt alla ungdomarna i pro-
grammet och har dessutom, tillsammans med psykolog Roland Pals-
son, varit radgivande i olika fragor som rér ungdomarna.

Sektionschef Viveca Feldt har varit stddjande och har under hela tiden
uppmuntrat vart arbete.

Docent Thomas Lundqvist &r medskribent och en av upphovsménnen
till behandlingsmodellen. Han har varit var handledare/konsult, men-
tor och inspirator.

Docent Jan Blomqvist pa Stockholms stads FoU-enhet har svarat for
de statistiska analyserna och har varit vetenskaplig handledare for
rapporten.
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2 BAKGRUND
2.1 Om cannabis och cannabismissbruk
2.1.1 Cannabis — en kort historik

Cannabis har en lang historia som anvand drog och forskningsobjekt.
Det finns rapporter som stracker sig till for 3000 ar sedan, da den i det
davarande assyriska riket uppfattades som drogen som tog bort sjélen.
Cannabis har ocksa anvéants som medicin i flera tusen ar. | Kina bor-
jade man anvanda marijuana redan for 4000 ar sedan, men det slog
aldrig riktigt igenom dér, pa grund av att de hade béttre rusgivande
farmaka att ta till. Fran omkring 2000 f kr finns tecken pa att mariju-
ana anvandes pa grund av dess rusgivande effekt pa den indiska kon-
tinenten. Den betraktades som en helig véxt och anvéandes vid reli-
giosa ceremonier. Fran Indien spred sig cannabis till Mellandstern.
Eftersom den muslimska tron forbjuder alkohol uppstod ett stort in-
tresse for denna ersattning. Den arabiska invasionen, under tiden fran
och med 800-talet till och med 1100- talet, inférde cannabis i Nordaf-
rika, fran Egypten i oster till Tunisien, Algeriet och Marocko i vaster.
De stdrsta verkningarna av det utbredda cannabismissbruket visade sig
i Egypten, dar drogen infordes pa 1200-talet, en tid da Egypten
blomstrade kulturellt, socialt och ekonomiskt. Det finns inget korrekt
satt att mata vilka effekter anvandandet av haschisch haft pa produkti-
viteten och den nationella styrkan i de arabiska civilisationerna, men
en lang nedgangsperiod sammanfoll med inforandet av cannabis i
Mellandstern under vilken Egypten forfoll fran att ha varit en stormakt
till att bli en jordbrukande slavstat. Haschrokningen blev sa utbredd
bland befolkningen att anvandandet forbjods i vissa omraden, men
utan storre framgang (Nahas, 1979).

2.1.2 Cannabisbruk i Sverige

| Sverige blev cannabis forst riktigt aktuellt under sent 60-tal. Den har

darefter skaffat sig en ledande roll som det mest anvéanda illegala pre-

paratet. Enligt CAN:s rapport ”Drogutvecklingen i Sverige — Rapport

2004” framgar det att narkotikaerfarenheten bland skolelever var

mycket hog pa 1970-talet, 14 % hade provat nagon gang. Under andra

hélften av 1980-talet sjonk andelen och endast 3 — 4 % hade provat
13



narkotika. Under 1990-talet tredubblades narkotikaerfarenheten. 2001
var andelen uppe i 10 %. Emellertid sjonk andelen som prévat narko-
tika de pafdljande aren och endast 7 % hade ar 2004 provat.

Undersokningarna av monstrande 18-arigar visar liknande tendens;
mellan ar 1992 och 2002 ¢kade andelen som provat narkotika fran 6
% till 18 %, ungefar lika stor andel som pa 1970-talet, men 2003 hade
en nedgang intraffat dven bland de lite dldre monstrande. Narkotikaer-
farenheterna har huvudsakligen utgjorts av cannabisanvéndning hos
saval skolelever som monstrande. Olika ungdomsundersokningar visar
att 60 % av dem som provat narkotika enbart anvént cannabis. 5 - 10
% har enbart anvant annan narkotika, som amfetamin, ecstasy och
bensodiazepiner, 4n cannabis. Ovriga har ett blandmissbruk av canna-
bis och andra droger. (CAN; Rapport, 2004)

2.1.3 Preparatet cannabis

Cannabis &r den gemensamma termen for hasch och marijuana. Can-
nabis innehaller mer an 400 kemiska substanser. Av dessa ar 60 - 70
psykoaktiva och paverkar vart psykiska tillstand. En av dessa substan-
ser ar delta-9-tetrahydrocanabinol (THC). Till skillnad fran andra nar-
kotiska preparat ar cannabis fettlosligt, vilket innebar att det har en
lang elimineringstid. Halveringstiden &r c:a sex dagar (se bilaga 3).

Cannabis &r ett av de mest psykopatogena narkotiska preparaten. Can-
nabisrokning kan orsaka manga olika typer av psykiska storningar
som angesttillstand, forvirring, hallucinationer och vanforestéllningar.
Vissa experter har beraknat att akut forvirringstillstand eller cannabis-
psykos upptrader nagon gang hos 10 % av cannabismissbrukarna
(Ramstrom, 2004). Framfor allt paverkar cannabis de kognitiva funkt-
ionerna, som forsamras markbart vid kontinuerlig cannabisrokning.
Resultatet efter en langre tids cannabisrokning blir ett mentalt tillstand
som bendmns som “amotivationssyndromet”, vilket karaktériseras av
mer eller mindre uttalad apati, forlust av effektivitet samt minskad
kapacitet att utfora komplexa, langsiktiga planer, klara langre tids
koncentration, folja rutiner eller framgangsrikt hantera nya forutsatt-
ningar. Cannabinoiderna har ocksa en negativ inverkan pa minnessy-
stemets processer, sa som bearbetning och lagring av information,
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styrning av fokus i uppmarksamheten, svarighet att sortera bort ovid-
kommande information samt bristfallig process nér det galler minnet
for sjalvkannedom, vilket gor att det inte sker ndgon normal mog-
nadsutveckling. Ungdomar som haft ett massivt cannabismissbruk
kommer efter i mognadstillvéxten och kommer att behéva hjalp med
den fortsatta individuationsprocessen; att bli en individ i forhallande
till samhallet, da de blivit drogfria.

En orsak till att cannabis &r attraktivt som berusningsmedel ar att den
ger en kvalitativ forstarkning av normala upplevelser. Aktiviteten for-
starks i det limbiska systemet, d v s det system som ger vara upplevel-
ser en kanslomassig valor. Allt man ser och upplever blir lite mer &n
det ursprungliga. Ruset gor det lattare att fly in i en varld som upplevs
som battre.

2.1.4 Beroende av cannabis

Att vara beroende av cannabis innebdr att man trots alla negativa bete-
endemassiga, kognitiva, perceptuella och emotionella konsekvenser
fortsatter att missbruka cannabis. 9 % av dem som nagonsin har an-
vant cannabis riskerar att utveckla ett beroende. Motsvarande siffror &r
for alkohol 15 %, kokain 17 %, heroin 23 % och tobak 32 % (Ant-
hony, 1994 och Kandel, 1997). Studier fran USA visar att livstidspre-
valensen for cannabisberoende ar 4 %, vilket ar hogre an for nagon
annan illegal drog (Anthony, 1991). Ett mer frekvent missbruk resul-
terar i en hogre risk for beroende (Hall, 1994, Kandel, 1992). Om man
inte uppnar beroende inom tre ar efter debuten &r sannolikheten att
man vid ett senare tillfalle gér det mycket liten (Anthony, personlig
kommunikation 2004).

De som utvecklar ett beroende soker i stor utstrackning frivillig be-
handling for problem som dr relaterade till missbruket (Stephens,
1993). Av alla de som soker behandling &r c:a 45 % yngre &n 21 ar
(Copeland, 2001). De uppger manga negativa konsekvenser och upp-
repade misslyckade forsok att bryta sitt missbruk och har lite hopp om
att kunna sluta.

En undersokning (cannabisnétverk + KIM-rapportering, sammanlagt
72 enheter dver hela Sverige) av cannabismissbrukare i Sverige visar
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att 50 % av dem som soker behandling for missbruk av cannabis som
primar drog ar 20 ar och yngre. Av hjalpsokande narkotikamissbru-
kare som ar 20 ar och &ldre uppger 27 % cannabis som priméar drog
(Lundgvist, Folkhélsoinstitutet, 2003).

2.2 Behandlingsstudier avseende cannabismissbruk

Det finns jamforelsevis fa studier av behandling av cannabismissbruk
och huvudslutsatsen i den stora genomgang av behandlingsstudier pa
missbruksomradet som gjorts av Statens Beredning for Medicinsk
Utvérdering (SBU, 2001) ar att man pa basis av kontrollerade studier
inte kunnat identifiera nagon specifikt effektiv behandling. Under se-
nare ar har dock kunskapslaget forbattrats nagot genom att ytterligare
ett antal studier publicerats (t.ex. Budney, 2000, Stephens, 2000, Cop-
eland, 2001; Babor, 2003 och Dennis, 2003). | huvudsak indikerar
dessa studier att behandlingsmetoder som visat sig framgangsrika vid
andra beroendetillstand kan fungera ocksa vid cannabismissbruk. En
annan slutsats som kan dras &r att behandling kan reducera cannabis-
missbruket och med detta forknippade livsproblem, men att endast en
minoritet av cannabisberoende klienter helt upphér med sitt missbruk
under behandlingen. Andra slutsatser som kan dras av den hittillsva-
rande forskningen ér:

e det behovs en flexibilitet i utbudet for att ha nagot att erbjuda
patienter i olika aldrar (Dennis, 2003) och med olika svart
missbruk (Babor, 2003; Stephens, 2000)

o malet med behandlingen bor vara inte endast drogfrihet utan
aven forbattringar vad géller psykologisk och social kompe-
tens (Lundqvist, 1995) samt 0kad flexibilitet i kognitivt avse-
ende (Stephens, 2000)

e det dr av betydelse att identifiera &ven subtila forsémringar av
kognitiva funktioner eftersom dessa paverkar behandlingsre-
sultatet, och metoder for att astadkomma forbéattring i dessa
avseenden bor integreras i behandlingen (Lundqvist, 1995)

e det ar viktigt med fokus pa omedelbar avhallsamhet, vilket i
praktiken innebar att méjlighet bor finnas att ta urinprov (Cop-
eland, 2001)
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e det &r viktigt att i behandlingen integrera sessioner for famil-
jemedlemmar och andra betydelsefulla narstaende (Azrin,
1994, Joanning, 1992, Hengeler, 1991, Lewis 1990, Szapo-
cznik, 1988)

2.3 Maria Ungdom

Maria Ungdom startade 1966 som ett samarbete mellan Stockholms
Lans Landsting och Stockholm stad. Till f6ljd av den fria mellandls-
forséljningen hade alkoholmissbruket bland ungdomar okat kraftigt.
Verksamheten gav mdjlighet att angripa missbruksproblem med alko-
hol och narkotika pa ett tidigt stadium och berérda personer och famil-
jer skulle fa majlighet till rehabilitering och ateranpassning.

Maria Ungdoms malsattning &r att ungdomar ska fa ha en drogfri ung-
domstid och ett liv som &r anpassat efter deras alder. Malgruppen for
Maria Ungdom &r ungdomar under 20 ar med missbruksproblem eller
som befinner sig i riskzonen for att utveckla ett missbruk samt deras
familjer och andra narstaende.

Maria Ungdom har 6ppet dygnet runt med en akutmottagning och
akutavdelning, en avgiftningsavdelning som ar dppen fran mandag till
fredag samt en oppenvardsverksamhet. Vid varje ny kontakt uppréttas
en individuell behandlingsplan, som tar hénsyn till varje ungdom och
dennes familjs speciella behov. For att hitta alternativ som passar bast
for varje enskild individ och situation anvands olika behandlingsstra-
tegier. Var gemensamma behandlingsmetod &r framfor allt systemisk
familjebehandling, men vi anvander oss ocksa av andra behandlings-
modeller, som psykodynamisk terapi, kognitiv psykoterapi, 16snings-
fokuserad terapi och gestaltterapi. Vi har aven nagra specialprogram,
som tonarsprogram och foraldraprogram enligt 12-stegs modellen, en
foraldrautbildning i grupp, ForaldraStegen, for foraldrar till unga tona-
ringar om forhallningssétt i allmanhet och till tobak, alkohol och dro-
ger i synnerhet. Dessutom har vi ett individuellt cannabisprogram.

Maria Ungdom bedriver ocksa en omfattande informationsverksamhet
riktad till andra vardarbetare, skolor, foraldrar och ungdomar.
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Inom socialtjanstdelen vid Maria Ungdom arbetar 25 personal; social-
sekreterare, sektionschefer, en enhetschef, och en administrativ sekre-
terare. Sedan september 2004 har aven ungdomsjouren med nio med-
arbetare knutits till Maria Ungdomsenhet; sex socialsekreterare med
uppsokande verksamhet och tvd som ar placerade pa haktet. Inom
landstingsdelen arbetar c:a 80 personal; sjukskoterskor, mentalskotare,
ldkare och psykologer.

Fran starten 1966 till mitten av 1990-talet arbetade socialtjanst- och
landstingsanstallda integrerat, medan vi nu endast samarbetar i vissa
arenden. Landstinget har hela Stockholms ldns som sitt upptagnings-
omrade, medan socialtjansten, sedan nagra ar tillbaka, arbetar mot
Stockholms stad samt tre kranskommuner; Danderyd, Sundbyberg och
Varmdo.

2.4 Maria Ungdoms cannabisprogram

Maria Ungdoms cannabisprogram startade som ett internt projekt
inom socialtjanstdelen vid Maria Ungdomsenhet ar 2000 med tva so-
cialsekreterare pa halvtid. Projektet pagick under ett ar och ingar se-
dan ar 2001 som ett program i den ordinarie verksamheten. Vi ar tva
socialsekreterare som arbetar med programmet pa heltid.

Malsattningen med projektet var att hitta en for Maria Ungdom lamp-
lig arbetsmetod for tunga cannabismissbrukare. Sedan slutat av 80-
talet har behandlingsarbetet pd Maria Ungdom i det niarmaste helt
praglats av ett systemteoretiskt synsatt. Familjebehandling har varit
den arbetsmetod som enheten anammat som lampligast nér det galler
att hjalpa ungdomar och deras familjer och natverk. Var utgangspunkt
var att vi inte tyckte att traditionell familjebehandling fungerade for
ungdomar med ett aktivt, mangarigt cannabismissbruk pa grund av de
kognitiva forsdmringar missbruket medfor, som férsamrad tankefor-
maga och minne och darmed svarigheter att reflektera 6ver sin situat-
ion. Ungdomens kroniska cannabispaverkan gjorde det i det narmaste
omojligt att vara delaktig i en familjebehandling som kravde kénslo-
massig och mental narvaro och en kénsla av hoppldshet och frustrat-
ion spred sig i behandlingskontakten. Vi énskade istéllet fokusera pa
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missbruket och hjédlpa den unge bli avgiftad, for att han/hon dérefter
skulle kunna titta pa sig sjalv 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 under projekttiden fram ett pro-
gram som vi skulle kunna anvanda pa Maria Ungdom. Behandlingen
utgar fran cannabinoidernas formaga att forsamra de tankefunktioner
som individen anvander for att 16sa vardagliga problem, och pa den
for cannabis specifika abstinensprocessen. Behandlingsperioden, som
i princip pagar lika lange som abstinensfasen, stracker sig over sex
veckor och innehaller en medicinsk, en psykologisk och en social fas
dar olika teman styr uppmarksamheten, hjalper ungdomarna att lagga
marke till férandringar och att fundera pa de olika fasernas skiftningar
samt underlattar igenkannande i olika situationer. Metoden bygger
vidare pa att cannabis ger upphov till s k episodiskt minne, samt for-
starker kansloupplevelser av ett objekt eller skeende (s k subjektiv
perception). Det episodiska minnet far inte full kdnslomassig valor om
det inte aktiveras i det tillstdnd som det lagrades i, vilket innebéar att
missbrukaren, som drogfri, inte fullt ut kan komma ihag sin historia.
Behandlingen ger en hjalp till kritisk granskning av det drogrelaterade
episodiska minnet samt tillgodoser individens behov av att fa forslag
och hjéalp med att fokusera uppméarksamheten pa relevanta teman. Ut-
fallet av denna metod har tidigare studerats av Lundqvist (1995.) Han
rapporterar forbattring i formagan att strava mot halsa och att komma
nara sitt sammanhang. Speciellt tydligt blir det att behandlingen med-
for en battre formaga att strukturera och sortera inkommande stimuli.
Behandlingsmodellen &r tdnkt som ett partitur och det &ar viktigt att
behandlaren gor sin egen version. Behandlingstekniken gar ut pa att
hjalpa cannabismissbrukaren med att omorientera de tankemdnster
som utvecklats under missbrukstiden och dérmed 6ka hans/hennes
sociala och psykologiska kompetens. Genom ett strukturerat och pe-
dagogiskt program med samtal flera ganger i veckan far ungdomen
hjalp att atererdvra sin intellektuella kontroll.

Ungdomar som erbjuds att bérja i Maria Ungdoms cannabisprogram
skall ha rokt cannabis dagligen minst ett halvar. De ska ha rokt sa
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mycket sa att de sjalva har markt att deras kognitiva funktioner, fram-
for allt minnet, har forsamrats. Detta krav bygger pa att ungdomarna,
for att kunna ta till sig programmet, sjalva maste kunna kanna igen hur
cannabisbruket har paverkat dem. Gor de inte det har vi markt att de
snart forlorar intresset, da de upplever att det inte handlar om dem.
Vidare vill vi att de ska vara nagot aldre, helst 6ver 17 ar. (Maria
Ungdoms malgrupp ar upp till 20 &r.) Ar de yngre tycks de ha mindre
formaga till reflektion och vi har markt att deras medverkan blir
“stummare”. Ar de yngre kan det ocksé vara limpligare med familje-
behandling. Det viktigaste kriteriet for att fa borja, ar att de ar motive-
rade till att vilja upphdra med sitt cannabismissbruk och att de vill och
har mojlighet att avsatta tre samtal i veckan i sex veckor. De ungdo-
mar, som sager att de bara vill gora ett uppehall av en eller annan an-
ledning, erbjuder vi inte ndgon plats.

Vi tréaffar alla ungdomarna for ett informations- och bedémnings-
samtal och utifran detta samtal kommer ungdomen och vi efter c:a en
veckas betanketid fram till om cannabisprogrammet ar lampligt eller
gj. For att underlatta beslutet far ungdomen Thomas Lundqvists
”Guide att Sluta” (se www.droginfo.com) med sig hem att ldsa. Vi vill
att beslutet skall vara véal genomtankt. Ungdomarna far skriva pa ett
”moraliskt bindande” kontrakt (se bilaga 1) om de bestimmer sig for
att borja.

Programmet omfattar 18 samtal om c:a 50 minuter under minst sex
veckor, tre ganger i veckan. Ungdomen far en lista 6ver alla samtalsti-
der da han/hon borjar i programmet. De flesta av ungdomarna stude-
rar, men vi forsoker fa ihop tider som skall passa utan att paverka
skolarbetet alltfor mycket. Vi traffar ungdomarna enskilt, pa grund av
att gruppbehandling inte fungerar utifran de speciella kognitiva for-
sdémringar som cannabismissbruket medfért. En cannabismissbrukare
har svart att koncentrera sig pa flera manniskor samtidigt och far dar-
for svarare att tillgodogora sig ett program som skulle innebéra delta-
gande i en gruppsittning.

Vi arbetar strukturerat i programmet efter den manual (se bilaga 2)
som vi har utarbetat, men dock utifran varje ungdoms enskilda behov.
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Varje ungdom har ett eget bladderblock som vi fyller pa under de 18
samtalen.

Hemuppgifter ingar i programmet.

Vid behov kan vi anvanda oss av vardavdelningen for inlaggning
under en kortare tid om abstinensen ar for svar.

Alla ungdomarna genomgar lakarundersokning av en psykiater, som
ar knuten till programmet. Vi har ocksa tillgang till en psykolog.

Programmet ar indelat i tre faser. Fas 1 och de forsta tva veckorna i
programmet har en medicinsk inriktning med fakta om cannabis. Fas 2
har en psykologisk inriktning. Vi borjar med droginventering, dar vi
mycket noga gar igenom i tid vilka droger som ungdomen har miss-
brukat. Vi gor ett sociogram, for att se vilka positiva och negativa
krafter som finns kring ungdomen och vi ritar ungdomens livslinje for
att de skall se hur olika skeenden oftast hanger samman och paverkar
pa olika satt. | denna fas ingar ocksa kansloméssig bearbetning och
sortering. Fas 3 har en social inriktning med planering framat samt
aterfallsprevention.

Under programmet lamnar ungdomen urinprov for droganalys 1 — 2
ganger/vecka. Urinproverna ar évervakade och skickas for analys till
Karolinska Sjukhusets laboratorium. Urinprover l&mnas i forsta hand
for att vi skall kunna prognostisera och visa pa THC- och angestkur-
van (se bilaga 3) var de befinner sig, for att de skall ha en beredskap
for hur de eventuellt kommer att ma. Utifran denna kunskap kan de
sedan gora en sa bra planering som mojligt for att kunna undvika situ-
ationer dar cannabis kan férekomma och darmed undvika aterfall.
Enligt ungdomarna ar det ett bra hjalpmedel for att avhalla sig fran att
roka cannabis. Dessutom &r det ett kontrollinstrument for oss behand-
lare och ibland for socialtjanst och foraldrar for att fa drogfriheten
bekréftad.

Da vi hade erfarenhet av att cannabismissbrukare ofta ocksa hade en

hog alkoholkonsumtion, var antabusbehandling obligatorisk da vi

startade programmet. Antabus ar ett lakemedel som framkallar toxiska

reaktioner vid alkoholf6rtaring. Blodcirkulationen ¢kar och man far

svar hjartklappning. Den lédkare som &r knuten till programmet gor en
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lakarundersokning pa alla ungdomar vid programstart. | samband med
denna undersokning kan han ordinera Antabus, som ungdomen tar pa
Maria Ungdom tva ganger/vecka under programmet. Inga biverkning-
ar har rapporterats.

For de forsta 16 ungdomarna var antabusbehandling obligatorisk, men
fran och med hosten 2001 har vi endast selektiv antabusbehandling.
Av de kvarstaende 34 ungdomarna var det endast sex som tog Anta-
bus frivilligt. Det tycks som om deras beslut att upphéra med sitt can-
nabismissbruk vilade pa en solidare grund och de hade fattat ett serio-
sare beslut, an de som inte hade tagit Antabus. Pa grund av att Anta-
busbehandlingen motte stort motstand bade fran ungdomar och en del
foraldrar beslot vi att endast foresla och erbjuda Antabus. Istallet ingar
i programmet mycket diskussioner om alkohol och hur férhalla sig till
sin alkoholkonsumtion.

Ungdomen gar enskilt i programmet, men vi vill att foraldrarna skall
vara med vid ett samtal i borjan av programmet for att fa information,
i mitten av programmet, for att samtala om hur ungdomens missbruk
har paverkat familjen samt att foraldrarna & med da cannabispro-
grammet avslutas. Ungdomen far da sjalv utifran sitt bladderblock
beratta vad vi gjort tillsammans. Detta har en pedagogisk effekt ge-
nom att ungdomen gor programmet till sitt och far ansvar att sjalv
formedla sin nyvunna kunskap. Vid avslutet, da ungdomen far ett di-
plom, brukar &ven ungdomens handlaggare inom socialtjansten bjudas
med. Ungdomen kan ocksa bjuda in ytterligare personer som han
tycker &r viktiga.

Om en ungdom uteblir vid 2 - 3 tillfallen utan att meddela sig eller om
det visar sig att han/hon inte kan avhalla sig fran droger, sammankal-
lar vi natverket; familj och socialtjanst for att diskutera hur vi skall ga
vidare. Vi kanske maste avbryta programmet, da det ganska snabbt
efter bara nagra veckor visat sig att ungdomen var i behov av nagot
annat.

Efter programmet har vi erbjudit och foreslagit vidare stédkontakt
utifran individuella behov. Fran och med hosten 2003 ingar sex veck-
ors stodkontakt med samtal en gang per vecka samt urinprov obligato-
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riskt i programmet. Dessa samtal utgar fran ungdomarnas behov och
vad som framkommit under programmet. Dessutom &r aterfallspre-
vention ett viktigt inslag. Om det finns behov kan dven féraldrarna
vara med vid stédkontakten. Finns det ytterligare behov av samtals-
kontakt efter de sex obligatoriska stodveckorna &r detta mojligt.

Vi har handledning/konsultation av Thomas Lundqvist 2 — 3 halvda-
gar per termin. Thomas Lundqvist ar leg psykolog och docent i psyko-
logi. Han har arbetat mer an 30 ar med narkotikamissbrukare och spe-
ciellt intresserat sig for cannabismissbrukare pa radgivningsbyran i
Lund. Dessutom deltar vi i den ordinarie handledningen pa Maria
Ungdom. Denna handledning &r framforallt familjeorienterad.

2.5 Maria Ungdoms kortprogram

For de ungdomar som bara hade rokt cannabis en kortare tid, var
yngre och inte utvecklat ett beroende erbjéd vi, nér tid medgav, en
komprimerad variant av cannabisprogrammet. Programmet stracker
sig ocksa Gver sex veckor, men med endast ett samtal per vecka. Detta
program ar forst och framst amnat for ungdomens foréldrar och inne-
haller mycket information om hur cannabis verkar.

Under forsta samtalet i kortprogrammet informerar vi om hur cannabis
verkar utifran THC- och angestkurvan (se bilaga 3). Vi samtalar om
fysiska och psykiska abstinenssymtom samt informerar om drogen
cannabis.

Vid andra samtalet forsoker vi fa en dialog kring positiva och negativa
konsekvenser av att réka cannabis. Vi talar om vad foraldrarna upp-
levt och deras funderingar och oro.

Vid tredje samtalet talar vi om hur akut cannabisrus verkar. Vi infor-
merar om vad som hander da man blivit beroende och utvecklat ett
kroniskt cannabismissbruk.

Under fjarde samtalet gar vi igenom de tankefunktioner som tar skada
av ett regelbundet missbruk.

Vid femte samtalet talar vi om hur kénslorna paverkas av cannabis-
rokningen. Vi ritar hjarnan och forklarar vad som hander nar man ro-
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ker. Vi gar igenom hur normerna och varderingarna och darmed bete-
endet forandras vid missbruk.

Vid sjatte och sista samtalet talar vi om aterfallsprocessen och vad
man skall gora for att forsoka forhindra ett aterfall i cannabisrokning-
en. Vid detta samtal brukar ungdomen vara mer talbar och delaktig
jamfort med de forsta samtalen.

Ungdomarna, som ganska nyligen hade debuterat med cannabis och
inte hunnit uppleva nagra negativa konsekvenser, var ofta inte motive-
rade att sluta med sitt missbruk, varfor det var meningslost att samar-
beta med dem. Vi ville istallet ge foraldrarna kunskap och forstaelse
for hur cannabis paverkar, for att de sedan pa basta majliga satt skulle
kunna hantera sitt barns missbrukssituation. Foraldrarna, som ofta
hade mycket lite drogkunskap, stod ofta hjalplésa och handfallna infor
sin son eller dotters cannabismissbruk, men genom sin nyvunna kun-
skap kunde de hjalpa sitt barn.

Elva ungdomar, endast pojkar och deras féraldrar har genomgatt kort-
programmet.

Inga tester har gjorts under detta program.

2.6 Utvarderingsstudien

| samband med att vi borjade arbeta med cannabisprogrammet beslot
vi att ga med i den multicenterstudie av den aktuella behandlingsmo-
dellen som docenterna Thomas Lundqvist och Mats Fridell planerade.
Syftet med denna studie, som utdver programmet vid Maria Ungdom-
senhet innefattar cannabisprogram vid Narkotikaenheten och Ung-
domstemat i Uppsala och Radgivningsbyran i Lund, ar att jamfora
resultaten efter behandling med den aktuella metoden i tre olika till-
ldmpningssammanhang.

Vid Maria Ungdom besl6t vi ocksa oss i ett tidigt skede, redan under
den tid vi arbetade fram programmet, att géra en bredare utvardering
av detta och att folja upp behandlade ungdomar ett ar efter behand-
lingen. Skalet till denna 6nskan var att vi ville fa underlag for fortsatt
utveckling och forbattring av programmet. Vi ville till exempel fa
grepp om i vilken utstrackning kortsiktiga behandlingseffekter stod sig
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pa langre sikt, och vi ville undersoka differentiella effekter for att fa
svar pa fragan om for vilka ungdomar programmet fungerat battre
respektive samre. Det dvergripande malet har varit att fa underlag for
att kontinuerligt kunna utveckla och anpassa programmet efter olika
ungdomars behov.

For att fa hjalp med denna utvérdering och med att redovisa resultatet
I rapportform vénde vi oss till Stockholm Stads FoU-enhet, dér docent
Jan Blomaquvist erbjod sig att bista oss i arbetet.

For att kunna genomfdra studien har vi sokt och erhallit ett tvaarigt
ekonomiskt bidrag fran Lansstyrelsen i Stockholms lén.
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3. UNDERSOKNINGENS UPPLAGGNING OCH GENOM-
FORANDE

3.1 Undersokningsgruppen

Totalt har vi inom cannabisprogrammet traffat 120 ungdomar som
informerats om programmet fran januari 2000 till och med augusti
2004.

34 ungdomar, samtliga pojkar, informerades om programmet, men
paborjade aldrig behandlingen. De flesta av dessa valde sjalva att av-
sta, men i nagra fall gjorde vi beddmningen att programmet ej var
lampligt just da.

25 av ungdomarna pabdrjade programmet men avbrot efter langre
eller kortare tid. Av dessa var 23 pojkar och tva flickor.

Elva pojkar och deras foralder/rar har genomgatt kortprogrammet.

50 ungdomar, fem flickor och resten pojkar, har genomgatt hela can-
nabisprogrammet. Av dessa har vi kunnat folja upp 49 efter ett ar.
Denna grupp utgér den huvudsakliga undersékningsgruppen for fore-
liggande undersdkning.

3.2 Genomfoérande

| samband med att vi informerat om cannabisprogrammet, har vi in-
formerat ungdomarna om att vi kommer att ta kontakt med dem for att
folja upp hur det har gatt for dem efter ett ar. Vi har informerat om att
vi ingar i en forskningsstudie samt att vi ocksa gor en egen utvarde-
ring. | samband med att vi avslutat kontakten har vi pamint dem och
forhort oss om hur vi kan na dem infor uppfoljningen.

Under programmets gang gar vi igenom ungdomarnas bakgrund, tidi-
gare missbruk och aktuella levnadssituation (bilaga 5). Vid den forsta
behandlingssessionen far de besvara testerna KASAM, SCL-90 och
BDI (se nedan under 3.3.) samt skatta sin upplevelse av sin totala livs-
situation och av sina relationer till foraldrar och andra narstaende (bi-
laga 4). Oftast blir de lamnade ensamma i samtalsrummet for att fylla
i formularen. Behandlaren kommer tillbaka till rummet efter c:a 20 —
25 minuter for att forklara eventuella oklarheter och sitter med reste-
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rande tid. En del av ungdomarna behover mer hjélp och da &r en be-
handlare med hela tiden. De fyra testerna tar oftast upp till 30 minuter
att fylla i, men kan ibland ta en timme eller mer. Testsvaren ger 0ss
snabbt en tydlig bild 6ver hur varje ungdom mar. Vid nasta samtal gar
vi igenom testerna och pratar om avvikande svar. Om testfragorna
vacker eller skapar oro finns tillgang till psykiatrisk expertis. Skulle
svaren vara mycket avvikande informerar vi den psykiater som ar knu-
ten till programmet och han kan boka in extra tid med de ungdomar
som har behov.

Sista veckan i programmet gér ungdomarna samma fyra tester igen.
P& samma satt som tidigare sitter de ensamma i rummet medan de gor
dem. Vid nasta samtalskontakt gar vi igenom testresultaten och kan
jamfdéra med testerna innan programmet. Oftast har vardena for KA-
SAM, SCL-90 och BDI forbéttrats avsevart (se 5.3, 5.4, 5.5) och &ven
om ungdomarna sjéalva kanner att de mar béattre bekraftas detta genom
de forbattrade testerna. Det ar ocksa viktigt for foraldrarna, som oftast
sjalva sett en positiv forandring, att fa detta bekréftat genom testerna.
Eventuellt missbruk under behandlingstiden kontrolleras kontinuerligt
med urinprov.

Vid uppféljningen efter ett ar far ungdomarna ater fylla i de namnda
testerna. Dessutom far de besvara ett frageformular som tar upp even-
tuella aterfall i cannabismissbruk, samt eventuellt annat narkotikabruk
och alkoholkonsumtion under uppféljningstiden (bilaga 6). Dessutom
tar formularet upp fragor om férandringar i boende, sysselséttning och
familjesituation sedan inskrivningen, samt fragor om aktuella vard-
kontakter, hur man tycker sig ha bemétts i behandlingen samt om hur
man idag vérderar behandlingen. Vi ringer hem till ungdomarna och
paminner dem om utvérderingen, som vi tidigare berattat om och ber
dem komma till Maria Ungdom for att genomga de fyra tidigare
gjorda testerna samt fylla i utvarderingsformuléret. Oftast har de bor-
jat arbeta, varfor vi ofta gor utvarderingarna pa kvallstid. Vi borjar
med att hora hur de har det. Det ar alltid lika roligt att traffa dem igen
och de ar angelagna att beratta hur det gatt for dem sedan vi sags sen-
ast. Dérefter lamnas de ensamma medan de gor testerna. Som tack for
hjalpen far de tva biocheckar.
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De ungdomar som flyttat fran Stockholm kontaktar vi pa telefon och
skickar sedan alla testerna och utvérderingsformularet tillsammans
med ett frankerat kuvert. Nar ungdomarna gjort testerna och skickat
tillbaka dem till Maria Ungdom skickar vi de tva utlovade biocheck-
arna.

3.2.1 Begransningar

Den etablerade metoden att kunna dra sékra och generaliserbara slut-
satser om effekter av behandling ar kontrollerade studier, dar man
slumpmassigt fordelar undersokningspersonerna till olika behand-
lingsmetoder eller till behandling respektive ingen behandling. En
sadan upplaggning har av flera skél inte varit mojligt for denna studie
som redovisas hér. Eftersom vi anvént etablerade undersokningsin-
strument och foljt de aktuella ungdomarna vid tre tillfallen menar vi
dock att undersdkningen ger en trovardig bild av hur de férandrats och
av vilken roll behandlingen spelat i detta sammanhang. Det ar ocksa
viktigt att framhalla att huvudsyftet med studien inte varit att kunna
dra generellt giltiga slutsatser om cannabisprogrammets effektivitet,
utan att fa underlag for fortsatt utveckling och forbéttring av detta.

Det bor ocksa papekas att de flesta av ungdomarna vid alla tre till-
fallena har utfort testerna tillsammans med oss behandlare. Detta kan
ha paverkat testresultaten i positiv riktning, da det verkar ha varit vik-
tigt for ungdomarna att gora ett gott intryck och da de, framfor allt vid
det sista testtillfallet garna velat visa att de mar bra och att det har gatt
bra for dem. | huvudsak torde dock testsvaren ge en riktig bild av hur
ungdomarnas situation forandrats.

3.3 Instrument

De resultat som redovisas i det foljande bygger pa flera olika frage-
formuldr och andra undersdkningsinstrument. Flera av de anvanda
testerna har ocksa haft betydelse for behandlingsplaneringen i vart
arbete med varje enskild ungdom.
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3.3.1. Bakgrund och aktuell levnadssituation

Information om ungdomarnas bakgrund och levnadssituation har in-
hamtats med hjalp av ett formuldr som vi sjalva arbetat fram tillsam-
mans med Thomas Lundqvist (bilaga 5). | detta formular ingar bland
annat fragor om ungdomars och foraldrars fodelseland, vem som initi-
erat kontakten, familjebakgrund, boende- och levnadsform, utbild-
ningsniva, forsérjning, sysselsattning, samt tidigare vard och eventu-
ellt omh&ndertagande samt myndighetskontakter. Detta formulér fyller
vi behandlare i utifran samtal med respektive ungdom. Férandringar i
boende, sysselsattning, forsorjning och familjesituation under uppfolj-
ningstiden har faststallts med ett liknande formuldr som ungdomarna
fatt fylla i vid uppfoljningstillfallet (bilaga 6). Har har ocksa ingatt en
skattning av bemotandet i programmet samt av vad programmet som
helhet betytt for deltagarna. Skattningen av bemétande tillkom sedan
sexton ungdomar foljts upp och har darfor besvarats endast av 33 av
de 49 personer som natts for uppfoljning (se nedan sid. 64).

3.3.2 Missbruket

Ungdomarnas bruk och missbruk av olika narkotiska preparat fore
inskrivning i programmet har faststéllts genom fragor som ingar i det
ovan namnda bakgrundsformularet (bilaga 5). For att identifiera pro-
blematiska alkoholvanor anvande vi oss av instrumentet CAGE (Cut-
down, Annoyance, Guilt, Eye-opener). Testet staller fyra fragor: om
man ké&nt att man borde skéra ned sitt drickande, om andra kritiserat
ens drickande, om man ké&nt skuld eller skam Over sitt drickande, samt
om man tagit aterstallare pa morgonen. Att svara ja pa tva av dessa
fragor anses indikera alkoholproblem (Mayfield m.fl, 1974). Vi har
som problemdrickande &ven raknat in om man ofta under alkoholpa-
verkan upprepat goér "dumma” saker som man inte skulle ha gjort i
nyktert tillstand, t ex soka och/eller raka i brak, utsatta sig for fara,
0.s.v; handelser som framkommit under var kontakt.

For att kontrollera missbruk under behandlingen och i efterkontakten

har ungdomarna 1-2 ganger per vecka lamnat Gvervakade urinprover

som analyserats vid Karolinska Institutets klinisk-farmakologiska la-

boratorium. Bruk och missbruk av narkotika samt problematiska alko-
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holvanor under uppféljningstiden har faststallts pa i princip samma
satt som missbruk och alkoholvanor innan programmets borjan (jfr.
ovan samt se bilaga 6).

3.3.3. Kéansla av sammanhang (KASAM)

KASAM ér ett sjalvskattningsformular som utgar fran det salutogena
synsatt som Aron Antonovsky utvecklat i bl.a. "Hélsans mysterium”
(1991), och som istallet for att fokusera pa olika orsakar till sjukdom
eller avvikelser inriktar sig pa att identifiera de ”motkrafter” ménni-
skor kan anvéanda for att bemastra de svarigheter livet staller dem in-
for. ”Kénsla av sammanhang” dr det begrepp Antonovsky anviander
for att beteckna det tillstand dar individen upplever sin varld som i
huvudsak Gverblickbar och begriplig, hanterbar och mojligt att pa-
verka, samt meningsfull i den bemarkelsen att individen finner utlopp
for sin energi och sitt engagemang. “Begriplighet”, ”hanterbarhet™ och
“meningsfullhet” dr ocksa de tre delkomponenterna i det test som ut-
vecklats for att mata k&nslan av sammanhang (Antonovsky, 1991).

Testet bestar av 29 fragor rérande olika livsomraden. Uppgiften &r att
for varje fraga markera vilket av sju svarsalternativ som bast éverens-
stammer med ens egen kansla. Totalpoangen pa testet kan variera mel-
lan 29 och 203. Enligt en svensk standardisering (Hansson & Ceder-
blad, 1995) ligger normalvardet for svenskar mellan 142 och 152,
Varden under 142 indikerar minskad avsaknad av kansla av samman-
hang och att man upplever tillvaron som mer eller mindre kaotisk.
Varden over detta intervall kan anses vara tecken pa rigid position.
Gransvarden innefattar dock tva standardavvikelser vilket medfor att
varden kan skifta ned till 127 och upp till 167 utan att det anses vara
avvikande (Hansson & Cederblad, 1995).

Enligt Antonovsky’s (1991) beskrivning av dynamiska samband mel-
lan delkomponenterna begriplighet”, ”hanterbarhet” och “menings-
fullhet” i KASAM, ir ett virde lagt om det ar lagre &n 4 och hogt om
det ar hogre an 4. Om man ser till hur de tre komponenterna forhaller
sig till varandra kan man, genom att dikotomisera respektive vérde,
komma fram till atta mojliga kombinationer (Antonovsky, 1991).
Dessa aterges i bilaga 7. Av intresse i det aktuella sammanhanget &r
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bl.a. att kombinationen lag begriplighet — hog hanterbarhet — hog me-
ningsfullhet generellt uppfattas som mycket ovanlig (Antonovsky,
1991), men visat sig forekomma relativt frekvent bland cannabismiss-
brukare, detta eftersom cannabis kan antas paverka just komponenten
“begriplighet” (Lundqvist, 1995). Lundqvist (a.a.) drar slutsatsen att
det inte racker med att sluta missbruka for att kdnslan av sammanhang
ska forbattras, utan att det ocksa kravs insatser for att direkt paverka
de kognitiva funktionerna. Det kan ocksa noteras att ett lagt varde for
“meningsfullhet” tenderar att pa sikt leda till en generellt forsdmrad
“kénsla av sammanhang”, detta eftersom denna komponent forefaller
paverka de bada andra (Antonovsky, 1991).

Ungdomarna har fyllt i KASAM-testet vid behandlingens bérjan och
dess avslutande samt vid uppféljningen ett ar senare.

3.3.4 Symptoms Checklist 90, SCL-90

SCL-90 (Derogatis 1994) &r ett av de mest anvdanda symtomskatt-
ningsinstrumenten i varlden. Testet ar ett sjalvskattningsformulér med
90 fragor, som mater nio olika symtomomraden: somatisering
(kroppsliga symtom), obsessiv-kompulsivitet (tvangstankar och tvangs
handlingar), interpersonell sensitivitet (6verobservant pa andras bete-
ende), depression (upplevelse av nedstamdhet), angest (upplevelse av
starkt obehag eller panik), fientlighet (k&nslor av aggressivitet mot
andra), fobisk angest (undvikande av bestamda obehagliga situation-
er), paranoiskt tdnkande (ké&nslor av att vara forfoljd och hotad uti-
fran), psykoticism (splittrat eller forvirrat tinkande). Dessutom finns
tre globala indexmatt som pa olika satt mater generellt obehag: globalt
svarighetsindex (hur man mar generellt), positivt symtomstérningsin-
dex (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 anvénds framst for att komplettera andra diagnostiska instru-
ment samt for att méta behandlingseffekter. SCL-90 ger en god be-
skrivning av en persons aktuella psykiska status, men &r inte ett per-
sonlighetsmatt. Generellt indikerar lagre vérden i de olika skalorna ett
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béttre maende. En svensk standardisering som tar hansyn till kon och
alder har genomforts av Fridell m.fl. (2002). Medelvardet for de olika
skalorna, omréknad i s.k. T-poéng, ligger enligt denna standardisering
pa 50 (Cesarek, pers komm).

Ocksa SCL-testet har fyllts i savél vid behandlingens borjan och dess
avslutande, som vid uppféljningen ett ar senare.

3.3.5 Becks depression inventory (BDI)

BDI (Becks depression inventory) omfattar 21 tregradiga fragor och
syftar till att mata grad av depression hos adolescenter och vuxna samt
forekomst och intensitet av 21 depressiva symtom och attityder. For
summavarden under 14 &r bedémningen att depression ej foreligger,
14 — 19 innebar latt depression, 20 — 26 mattlig depression och mer an
26 djup depression (Beck & Steer, 1996). Testet &r uppdelat pd kogni-
tiva och somatiska affektiva symtom.

BDI borjade anvandas forst sedan 20 ungdomar paborjat programmet,
varfor uppgifter héar endast finns for 30 ungdomar. Dessa har dock
fyllt i testet bade vid behandlingens bérjan och avslutande och vid
uppfoljningen ett ar senare.

3.3.6 Skalfragor angéende livssituation och relationer

Vi har ocksa anviant ett egenhandigt utformat frageformular dar ung-
domarna pa en skala fran 1 — 10 fatt skatta hur de upplever sin totala
livssituation, samt sina relationer till modern, fadern, syskon, kamrater
och eventuell pojk- flickvan (se bilaga 4). Detta formular har fyllts i
vid behandlingens bdorjan, vid programmets slut samt vid uppféljning-
en ett ars efter behandlingens avslutande. Formularet utokades med
fragor angaende syskon och partner under ar 2002 och har ej anvants
fullt ut for de 20 forsta ungdomarna i programmet.

32



4. SITUATIONEN VID INSKRIVNINGEN -
VILKA VAR UNGDOMARNA?

Som framgatt av det foregaende omfattar foreliggande undersokning
50 ungdomar, som fullféljt hela cannabisprogrammet under aren 2000
— 2004, 25 ungdomar som paborjade programmet men av olika skal
kom att avbryta det, 11 ungdomar som genomgick en kortare version
av programmet samt 34 ungdomar som informerades om programmet
men valde att aldrig paborja detsamma. | detta avsnitt ska vi, med ton-
vikt pa den forstnamnda gruppen, redovisa hur situationen tedde sig
for dessa totalt 120 ungdomar innan de kom i kontakt med cannabis-
programmet.

4.1 Ungdomar som fullféljde programmet

50 ungdomar; 45 pojkar och fem flickor har alltsa genomgatt hela
cannabisprogrammet. Dessa var ndr programmet borjade mellan 16
och 19 ar med en medelalder 17,9 ar. 49 av dessa ungdomar har, som
ocksa framgatt, ocksa natts for uppféljning.

Da vi startade programmet tog vi emot ungdomar fran nastan hela
Stockholms lan férutom nagra fa kranskommuner, men sedan 2003
arbetar vi bara mot stadsdelsforvaltningarna i Stockholms stad och tre
kranskommuner; Danderyd, Sundbyberg och Varmdo. Ovriga krans-
kommuner har inget avtal med Socialtjanstforvaltningens Maria Ung-
domsenhet, varfor ungdomar fran andra kommuner ej kan erbjudas
programmet. 35 ungdomar som gick igenom programmet var boende i
Stockholms stad och 15 ungdomar kom fran en kranskommun. Dessa
15 erhdll i huvudsak behandling fram till hosten 2002.

4.1.1 Ungdomarnas bakgrund

Tabell 1 visar ungdomarnas och foraldrarnas fodelseland. Som fram-
gar ar 40 (80 %) av ungdomarna, men bara 32 (64 %) av faderna och
30 (60 %) av mddrarna fodda i Sverige. Totalt har 22 ungdomar (44
%) nagon form av invandrarbakgrund.
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Tabell 1 Foréldrars och ungdomars fodelseland

Fodelseland: Sverige Europa Afrika Latinam. Annat Totalt
Ungdoms 4080%) 2 (4%) 3 (6%) 2 (4%) 3(6%) 50
Mors 32(064%) 7 (14% 3 (6% 4 (8%) 4 (8%) 50
Fars 3060%) 4 (8%) 4 (8%) 6 (12 %) 6 (12%) 50

Tio av ungdomarna (20 %) hade foraldrar med nagon form av miss-
bruksproblem (en mamma och nio pappor). En mamma och en pappa
uppgavs ha psykiska problem. Fem pappor var avlidna.

4.1.2 Social situation

4.1.2.1 Aktuell levnadssituation

Tabell 2 visar ungdomarnas boendesituation och levnadsform de sen-
aste sex manaderna respektive de senaste 30 dagarna innan de borjade
cannabisprogrammet.

Tabell 2 Boende och levnadsform

Huvudsakligt boende: Senaste 6 man Senaste 30 dagarna
Eget 3(6%) 3( 6%)
Institution 5(10 %) 3(6%)
Med béda foraldrar 17 (34 %) 18 (36 %)
Med mor 15 (30 %) 14 (28 %)
Med far 7 (14 %) 7 (14 %)
Med annan slakt 2(4%) 3(6%)
Bostadslos 1(2%) 2(4%)

Huvudsaklig levnadsform:

Ensam 1(2%) 1(2%)
Med partner 1(2%) 1(2%)
Med foréldrar/slakt 41 (82 %) 42 (84 %)
Med van/ner 1(2%) 2(4%)
Annat 8(12%) 4(8%)

Som framgar bodde 39 ungdomar (78 %) vid programmets bérjan med
en eller bada sina foraldrar, medan tre hade egen bostad och tre bodde
pa institution eller i familjehem. En ungdom levde tillsammans med
sin partner.
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4.1.2.2 Sysselsattning

Tabell 3 visar ungdomarnas huvudsakliga forsérjning och sysselséatt-
ning de senaste sex manaderna respektive de senaste 30 dagarna innan
de borjade cannabisprogrammet.

Tabell 3 Forsorjning och sysselsattning

Huvudsaklig forsérjning: Senaste 6 man Senaste 30 dagarna
Ldneinkomst 8 (16 %) 8 (16%)
Socialbidrag 10 (20 %) 9 (18 %)

Foraldrar 32 (64 %) 33 (66 %)

Huvudsaklig sysselsattning:

Arbete 5 (10 %) 8 (16 %)
Studier 30 (60 %) 26 (52 %)
Arbetslos 10 (20 %) 12 (24 %)
Annat 5 (10 %) 4 (8%)

Som tabellen visar forsorjdes tva tredjedelar av ungdomarna vid in-
skrivningen av sina foraldrar, medan aterstoden antingen hade l6nein-
komst eller levde pa socialbidrag. Vidare framgar att drygt hélften av
ungdomarna studerade vid den tidpunkt da de pabdrjade cannabispro-
grammet. | samtliga fall gallde det studier pa gymnasieniva. Sju ung-
domar arbetade, tolv var arbetslésa och fem uppgav annan sysselsatt-
ning, som t ex praktikarbete genom mellanvardsprojekt

Vid vara samtal med ungdomarna framkom att manga av dem haft
svart att finna sig tillratta i skolan. Manga hade vantrivts och hade haft
problem som rastloshet och koncentrationsproblem redan fran Iagsta-
diet. Méanga hade ocksa varit med om upprepade lararbyten. Flera
ungdomar hade markt att deras rastloshet minskade nédr de borjade
roka cannabis, men successivt ocksa noterat att det blivit allt svarare
att tillgodogora sig undervisningen bland annat pa grund av koncent-
rationssvarigheter. Dessutom har de varit alltfor trétta pd morgnarna
for att komma upp ur séngen och ivag till skolan. Manga av ungdo-
marna hade ocksa rokt under skoltid. Med hansyn till att s3 manga av
ungdomarna var skolelever, och till vikten av att inte inkrakta pa det
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skolarbete de redan hade svarigheter med, anpassade vi tiderna for
samtal i programmet till skolans schema.

4.1.2.3 Tidigare vardkontakter

Manga av de ungdomar som genomgick cannabisprogrammet hade
ocksa tidigare haft omfattande svarigheter utanfor skolan, vilket fram-
gar av nedanstaende tabla:

e 25 ungdomar (50 %) hade blivit domda for nagot brott.

e 2 ungdomar ( 4 %) hade genomgatt fangelsestraff.

e 6 ungdomar (12 %) hade varit féremal for vard enligt LVU.

e 27 ungdomar (54 %) hade tidigare erhallit narkomanvard.

e 43 ungdomar (86 %) hade haft kontakt med socialtjansten.

e 33 ungdomar (66 %) har tidigare haft kontakt med Maria Ungdom

e 4 ungdomar ( 8 %) var inskrivna pa Maria Ungdoms vardavdel-
ning 1 — 2 veckor under programmets borjan

Att manga av ungdomarna haft en tung social belastning med flera
myndighetskontakter framgar ocksa av att kontakten med cannabis-
programmet i en tredjedel av fallen tagits av socialtjansten. For 20
ungdomar (40 %) hade foraldrarna tagit initiativet och i elva fall (22
%) kom initiativet fran ungdomen sjélv. Endast i tva fall hade kontak-
ten initierats av skolan.

4.1.3 Missbruksbakgrund
4.1.3.1 Narkotikamissbruk

Tabell 4 visar undersdkningsgruppens erfarenhet av olika berus-
ningsmedel fram till den tidpunkt d& de pabérjade behandlingen. Som
framgatt av det foregaende var ett krav for att fa borja programmet att
man rokt cannabis regelbundet (har definierat som mer an tre ganger i
veckan) under minst ett halvar. Som visas av tabellen hade ocksa alla
de 50 ungdomarna ett regelbundet cannabismissbruk, som pagatt i
genomsnitt 2,5 ar. Genomsnittsalder for forsta anvandningstillfallet
var 14,2 ar. Som vidare framgar av tabellen hade manga ungdomar,
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aven om cannabis var deras huvuddrog, &ven prévat andra preparat,
framfor allt ecstasy, amfetamin och bensodiazepiner.

Tabell 4. Antal som testat, brukat respektive regelbundet anvént olika
preparat; alder (M,s) vid forsta konsumtionstillfille samt antal ar
(M, s) med bruk respektive regelbundet bruk.

Cannabis Antal M S Min - max
debutalder 50 14,2 14 11-17
bruk (antal ar) 50 3,6 14 1- 8
regelbundet bruk (ar) 50 25 1,2 1- 6

Amfetamin
debutalder 36 15,8 14 12-18
bruk (antal ar) 18 2,1 1,3 1- 4
regelbundet bruk (ar) 7 1,1 0,7 1- 3

Ecstasy
debutalder 40 16,2 1,1 14-18
bruk (antal ar) 23 1,7 1,0 1- 4
regelbundet bruk (ar) 3 1,7 1,6 1- 4

LSD
debutalder 19 16,6 0,9 15-18
bruk (antal ar) 10 1,6 1,0 1- 3
regelbundet bruk (ar) 2 1,3 0,4 1- 2

Bensodiazepin
debutalder 35 16,1 1,5 13-19
bruk (antal ar) 12 1,7 14 1- 4
regelbundet bruk (ar) 3 1,3 1,0 1- 3

Annan drog
debutalder 25 16,4 1,5 13-19
bruk (antal ar) 1 1,4 0,8 1- 3
regelbundet bruk (ar) 2 1,0 0,7 1- 2

Sammanfattningsvis kan ungdomarnas drogerfarenheter beskrivas pa
foljande satt:

Sex ungdomar (12 %) hade endast missbrukat cannabis och inte tagit
nagra andra droger.
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e 40 ungdomar (80 %) hade provat ecstasy, varav 17 endast tillfal-
ligt. Aldern vid férsta anvandningstillfallet var i genomsnitt 16,2
ar. Tre ungdomar hade haft ett regelbundet missbruk under i ge-
nomsnitt 1,7 ar.

e 36 ungdomar (72 %) hade nagon gang tagit amfetamin, varav half-
ten endast tillfalligt. Debutaldern var 15,8 ar. Sju ungdomar hade
haft ett regelbundet missbruk under i genomsnitt 1,1 ars tid.

e 35 ungdomar (70 %) hade nagon gang missbrukat bensodiazepi-
ner, varav 23 enbart vid nagot enstaka tillfalle. Debutaldern var
16,1 ar. Tre ungdomar hade haft ett regelbundet missbruk i 1,3 ar.

e 19 ungdomar (38 %) hade tagit LSD, varav knappt halften endast
nagon enstaka gang. Debutaldern var 16,6 ar. Tva hade missbrukat
LSD regelbundet under i genomsnitt 1,3 ar.

e 25 ungdomar (50 %) hade anvant andra droger som t ex kokain,
svampar, morfin. Debutaldern var 16,4. For tva ungdomar var
missbruket regelbundet och de hade hallit pa under i genomsnitt tva
ar.

Som framgar av tabellen lag det forsta bruket av andra droger i ge-

nomsnitt tva ar senare an cannabisdebuten. Ingen av ungdomarna hade

missbrukat heroin och ingen hade tagit droger intravendst.

Om man ser till drogbruket under den senaste manaden innan pro-
grammet borjade, visar det sig att endast 37 (74 %) ungdomar rokt
cannabis regelbundet, medan fem ungdomar rokt nagon gang per
vecka, fyra rokt nagon enstaka gang och fyra inte rokt alls. Under de
senaste tva veckorna innan programmet borjade hade 24 ungdomar
(48 %) varit helt drogfria, och under den sista veckan slutade ytterli-
gare nio (18 %). Detta, som innebér att endast sjutton ungdomar (34
%) rokte cannabis veckan innan programmet borjade, indikerar att de
pa egen hand trappat ner sitt missbruk och var motiverade att gora
nagot at sitt missbruk da de borjade i programmet. Denna slutsats
styrks ocksa av det faktum att &ven bruk av andra droger var jamforel-
sevis ovanligt under den sista manaden. Exempelvis hade endast fem
ungdomar anvant ecstasy, tre ungdomar amfetamin, fyra ungdomar
bensodiazepiner och tva ungdomar LSD. Bruket var dessutom i flerta-
let fall sporadiskt.
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4.1.3.2 Alkohol

En ungdom uppgav vid inskrivningen att han inte drack alkohol. 34
ungdomar drack utan problem och 15 ungdomar (30 %) beddmdes
utifran matinstrumentet CAGE ha en riskfylld eller problematisk al-
koholkonsumtion.

4.1.4 Relationer och upplevd livssituation

Tabell 5 visar hur ungdomarna nar programmet borjade skattade sina
relationer till narstaende samt sin totala livssituation.

Tabell 5 Relationer till narstaende och upplevd livssituation

M S Min — max N
Relation till mor 54 2,8 1-10 43
Relation till far 47 2,7 1-10 42
Relation till syskon 6,6 25 2-10 26
Relation till kamrater 72 2,7 1-10 43
Relation till pojk-/flickvan 9,0 1,8 5-10 8
Total livssituation 53 2,1 1-10 43

Alla ungdomar har ej besvarat skalfragor om livssituation och relat-
ioner pa grund av att dessa fragor tillkom senare. Skalfragor om relat-
ion till syskon och partner kom till forst sedan programmet pagatt
narmare tva ar.

Som framgar av tabellen upplevde ungdomarna som grupp relationen
till foraldrarna som samre an till syskonen. Sdmst var relationen till
fadern. Tretton ungdomar hade en partner, men endast atta skattade
relationen och de skattade den mycket hogt.

Livssituationen skattades i genomsnitt medelhdgt. Det bor dock pape-
kas att mattet som helhet ar nagot osakert och spridningen i svar &r
stor. Manga ungdomar upplevde de fakto det mesta som meningslost
och hade inte mycket hopp om framtiden.
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4.1.5 Kansla av sammanhang (KASAM)

Tabell 6 visar genomsnittsvarden for KASAM-testet med delskalor
vid den tidpunkt da respektive ungdom pabdrjade programmet.

Tabell 6 Kansla av sammanhang; genomsnittsvarden vid programstart

M S Min — max N
Begriplighet 3,71 0,71 21 - 49 50
Hanterbarhet 4,32 0,87 24 - 58 50
Meningsfullhet 4,26 0,98 23- 69 50
Totalt 118,04 19,97 81,0-157,0 50

Som tabellen visar lag totalvardet for KASAM i genomsnitt under
gransen for “acceptabelt” (127 podng; jfr. ovan) och genomsnittsvér-
det for “begriplighet” under 4, vilket indikerar att ménga av ungdo-
marna, i linje med vad Lundqvist (1995) fann, hade problem pa detta
omrade. Genomsnittsvirdena for "hanterbarhet” och “meningsfullhet”
lag emellertid Gver gransvardet 4. Det bor dock noteras att spridningen
I samtliga skalor &r relativt stor och att det i samtliga avseenden finns
ungdomar som uppvisar varden savéal inom “normalomridet” som
langt under vad som anses “acceptabelt”. En nirmare granskning visar
mer bestdmt att totalvdrdet for ’kénsla av sammanhang” for sex ung-
domar (12 %) lag 6ver den nedre grinsen for “normalt”, 142, och for
tvd ungdomar (4 %) Gver den Gvre gransen, 152. Samtidigt hade 33
ungdomar (66 %) virden som lag under grinsen for “acceptabelt”,
127. Nar det géller delskalorna hade 30 ungdomar (60 %) varden for
“begriplighet” som lag under “problemgriansen”, 4 podng. Motsva-
rande antal for “hanterbarhet” var 15 ungdomar (30 %) och for “me-
ningsfullhet” (40 %). Om man ser till kombinationer av viarden pa de
tre delskalorna (se bilaga 7) var den vanligaste kombinationen stabilt
hog kansla av sammanhang (hog begriplighet — hdg hanterbarhet —
hog meningsfullhet)* som uppvisades av 14 ungdomar (28 %). Dar-
nédst kom den “ovanliga” kombinationen 1dg begriplighet — hdg han-
terbarhet — h6g meningsfullhet, som Lundgvist (1995) funnit vara re-
lativt vanlig bland cannabismissbrukare. Denna kombination uppvisa-

! Denna analys bygger pé en dikotomisering av varje individs varde pa respektive
delskala, dér gransen mellan ”hog” och ”1ag” satts till 4.

40




des av 12 ungdomar (24 %). Den darnast vanligaste kombination var
stabilt 1&g kansla av sammanhang (l&g — 1ag — 1ag), som uppvisades av
nio ungdomar (18 %).

Vissa av ungdomarna tycks alltsa nar behandlingen borjade ha upplevt
en stark “kédnsla av sammanhang”, medan andra nérmast levt i ett
kaos, som de haft svart att forsta, hantera och finna nagon mening i.

4.1.6 Psykiatriska symptom (SCL-90).

Tabell 7 visar genomsnittsvarden for SCL-90 med delskalor vid den
tidpunkt da respektive ungdom paborjade programmet. Som framgar
av tabellen ligger genomsnittsvardena bland de undersokta ungdomar-
na klart over "normalvirdet” 50 for savil samtliga delskalor som de
tre sammanfattande matten. De hogsta genomsnittsvardena noteras for
paranoidt tankande och globalt svérighetsindex, GSI. Aven har &r
dock spridningen stor och for samtliga delskalor finns saval fall med
mycket hdga varden (indikerande stora problem) och relativt laga vér-
den (indikerande franvaro av problem). Majoriteten av ungdomarna
hade dock enligt testet atminstone vissa psykiatriska symptom. Anta-
let ungdomar som hade varden under 50 varierade mellan 8 % (globalt
svarighetsindex; fyra ungdomar) och 24 % (mellanpersonell sensitivi-
tet och fobisk angest; tolv ungdomar i respektive skala).

Tabell 7. Symptom Check List (SCL-90), genomsnittsvarden vid programstart  (stan-
dardiserad T-poéng)

M S Min — Max N
Somatisering 65,5 15,45 40-104 50
Obsessiv-kompulsivitet 66,5 13,54 39-92 50
Mellanpers sensitivitet 62,1 15,95 41-100 50
Depression 62,3 12,96 40-91 50
Angest 66,8 14,58 42-99 50
Vrede 66,7 15,32 43-100 50
Fobisk angest 66,2 21,55 44 -132 50
Paranoidt tankande 67,2 15,47 40- 97 50
Psykoticism 62,5 14,50 43- 98 50
Globalt svarighetsindex 68,0 14,73 44 -102 50
Pos symptomstérn index 61,2 10,53 43-84 50
Tot antal pos symptom 65,5 10,75 43-83 50
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4.1.7 Depressivitet (BDI)

Tabell 8 visar genomsnittsvarden vid programstart for de undersokta
ungdomarnas depresssiva tendenser, skattade enligt BDI. Det bor no-
teras att detta test inte ingick i undersokningen fran forsta borjan och
att det endast fyllts i av 30 ungdomar.

Tabell 8 Becks Depression Index; genomsnittsvérden vid programstart

M S Min-Max N
Somatisk affekt 5,6 3,2 0-15 30
Kognitiv affekt 8,3 52 0-21 30
Antal 9,8 43 1-18 30
Totalt 13,9 73 1-30 30

Totalt sett indikerar genomsnittsvardet 13,9 att flertalet ungdomar vid
programstarten inte hade nagra depressiva symptom. En narmare
granskning visar mer i detalj att 18 (58 %) av de 31 ungdomar som
gjorde testen vid programstarten, enligt den tidigare namnda indel-
ningen (sid. 31) inte led av depression, att 7 (23 %) led av latt depress-
ion och att 6 (20 %) led av mattlig eller djup depression. Det faktum
att genomsnittsvardet for kognitiv affekt var hogre an vérdet for soma-
tisk affekt stimmer samtidigt véal 6verens med cannabinoidernas for-
maga att forsamra tankeférmagan (jfr. ovan). Det kan vidare noteras
att alla de ungdomar som rokt cannabis fyra ar eller mer, hade vérden
under 14, samtidigt som de ungdomar som hade BDI- varden pa 14
eller mer alla hade rokt mindre an 4 ar. Samma forhallande kunde
konstateras for de ungdomar som avbrot programmet. Att behand-
lingssokande med relativt kort tids cannabismissbruk tenderar att upp-
leva fler depressiva symptom &n de som rokt cannabis l&nge ligger i
linje med resultat fran Lundqvists fynd (1995), som visar pa béttre
anpassning enligt KASAM for de som soker behandling med mer &n
11,5 ars misshbruk jamfort med de som har ett kortare missbruk och
som soker behandling.
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4.2  Vilka ar avhopparna?

Som framgatt av det foregaende avbrot 25 av de ungdomar som bor-
jade i cannabisprogrammet detta efter kortare eller langre tid. Tva av
dessa ungdomar var flickor.

Enligt “kontraktet” (se bilaga 2) som ungdomarna skriver under vid
programstart skall de vara drogfria under programmet. Att bryta denna
Overenskommelse &r ett av de skal som kan leda till att en ungdom
inte far fortsdtta programmet. Kortare aterfall som inte upprepas kan
dock tolereras. Ett annat skal att avsluta programmet kan vara att man
flera ganger uteblir utan att meddela sig. | sadana fall kallar vi ung-
domen och andra berorda (foréldrar och i vissa fall handldggare inom
socialtjansten), till ett natverksmote for att diskutera ungdomens be-
hov av eventuella andra vardinsatser. Tretton ungdomar placerades pa
behandlingshem sedan vi avslutat programmet efter natverksmote.
Tva ungdomar avbrét programmet sedan de fatt arbete som oméjlig-
gjorde medverkan. Dessa tva ungdomar var starkt motiverade att upp-
hora med sitt cannabismissbruk. Tva ungdomar avbr6t programmet
for att de inte ville fortsatta antabusbehandlingen, vilket da var obliga-
toriskt. Atta ungdomar var inte langre motiverade att fortsitta pro-
grammet. Oftast hade dessa ungdomar aterupptagit sitt missbruk.

4.2.1 Bakgrund och levnadssituation

| det féljande gors en jamforelse mellan de ungdomar som hoppat av
och de som fullféljt programmet. Vad galler familjebakgrund visar
analysen att de ungdomar som avbrét programmet oftare an de som
fullféljde hade en icke-svensk mor (52 % vs 36 %) och oftare hade
foraldrar med egna missbruksproblem (38 % vs 24 %). Dessutom
hade férre av de ungdomar som avbrot programmet levt med béada sina
foraldrar (12 % vs 36 %) och hade mindre ofta forsorjts av sina foréld-
rar (56 % vs 64 %) Inga av dessa skillnader ar dock statistiskt signifi-
kanta. Det kan ocksa noteras att sju av de ungdomar (30 %) som av-
brét programmet var inlagda pa Maria Ungdoms vardavdelning 1 — 2
veckor under tiden de gick i programmet, att jamfora med fyra (8 %)
av de ungdomar som genomfdrde programmet. Avhopparna hade
ocksa nagot oftare erhallit tidigare narkomanvard och hade oftare varit
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domda. Vad galler arbete och skolgang finns inga signifikanta skillna-
der mellan de tva grupperna.

Sammanfattningsvis kan sdgas att dessa jamforelser atminstone ger
vissa indikationer pa att avhopparna i ndgot hogre grad &n de ungdo-
mar som genomgick hela programmet kommit fran splittrade hem
och/eller familjer med lagre sammanhallning.

4.2.2 Missbruket

Inte heller vad galler missbruk finns nagra stora skillnader mellan av-
hopparna och de ungdomar som fullfoljt hela programmet. Till exem-
pel har bada grupperna prévat pa andra droger an cannabis. Samtidigt
ar det i bada grupperna bara ett fatal ungdomar som missbrukat andra
droger regelbundet. Det finns inte heller ndgra systematiska skillnader
mellan de bada grupperna nar det galler vid vilken alder man forst
provat olika droger. Daremot hade de ungdomar som hoppade av pro-
grammet rokt cannabis regelbundet — d v s minst tre ganger i veckan —
under signifikant kortare tid &h de ungdomar som genomférde hela
programmet (1,7 vs 2,5 ar). Dessutom hade signifikant farre av av-
hopparna &n av de ungdomar som fullfoljde programmet tagit antabus
(20 % vs 44 %). Samtidigt var de ungdomar som avbrét programmet i
jamfdrelse med dem som genomférde det oftare domda och hade of-
tare varit med om narkomanvard (jfr ovan).

Sammanfattningsvis verkar det alltsd, dven om resultaten ar nagot
motsagelsefulla, som om avhopparna vid programstarten haft nagot
mindre allvarliga missbruksproblem an de ungdomar som genomférde
hela programmet.

4.2.3 Relationer och upplevd livssituation

De ungdomar som avbrét programmet skattade genomgaende sina
relationer till narstdende nagot hogre an de ungdomar som fullféljde
programmet. Séarskilt géllde detta relationen till fadern (6,1 vs 4,7).
Inga av skillnaderna var dock signifikanta. Den totala livssituationen
skattades lika av bada grupperna.

44



4.2.4 Psykiskt valbefinnande

Inte heller vad galler de tre testen pa psykiskt valbefinnande — KA-
SAM, SCL-90 och BDI — fanns nagra signifikanta skillnader mellan
de tva grupperna. Vad géller KASAM é&r genomsnittsvardena narmast
identiska, saval vad galler totalpodang som de tre delskalorna. Nar det
galler SCL-90 finns en svag tendens att avhopparna har nagot lagre
varden i flertalet delskalor &n de ungdomar som fullfdljde program-
met. Vad géller BDI, slutligen, indikerar avhopparnas genomsnitt-
varde (9,7) an klarare an vardet for de ungdomar som fullfoljde pro-
grammet (14,0) att depression inte var nagot utbrett problem i grup-
pen. Det kan dock noteras att vardet for kognitiv affekt i bada grup-
perna ar hogre &n vardet for somatisk affekt.

Sammanfattningsvis visar de redovisade resultaten att de ungdomar
som avbrot hade rokt cannabis regelbundet kortare tid och psykiskt
och fysiskt madde nagot battre &n de som gick igenom hela program-
met. Samtidigt hade de mindre stod fran sina foraldrar. Detta kan i sin
tur betyda att de varit mindre motiverade att fullfélja programmet
och/eller att sluta med cannabis. Det kan noteras att tretton av de 25
ungdomar som inte klarade av att genomga programmet senare place-
rades pa behandlingshem, da de bedémdes behéva komma bort fran
sin narmiljo for att kunna avhalla sig fran droger (se 8.5).

4.3  Maria Ungdoms kortprogram

Elva pojkar och deras féraldrar har genomgatt ett komprimerat canna-
bisprogram med samtal en gang i veckan under sex veckor. Dessa
ungdomar hade missbrukat cannabis under en kortare tid och inte upp-
levt ndgra kognitiva forsamringar och var diarmed inte motiverade att
sluta. Deras foréldrar daremot 6nskade att ungdomarna skulle upphéra
med sitt missbruk, varfor kortprogrammet forst och framst véande sig
till fordldrarna. En av dessa ungdomar har senare borjat i cannabis-
programmet. Ingen av de 6vriga ungdomarna har senare sokt kontakt
pa Maria Ungdom. Ungdomar som gick i kortprogrammet gjorde inga
tester.
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4.4 Vilka valjer att inte borja?

34 pojkar informerades om programmet, men borjade inte. De hade
alla erhallit tid for informationssamtal om cannabisprogrammet av
andra, frdmst socialtjansten. Ingen av dessa ungdomar hade kommit
pa eget initiativ. Vid informationssamtalet uppgav de som framsta
anledning till att de inte ville delta i programmet att de tyckte att tre
samtal per vecka var for mycket. Vid informationssamtalet framkom
ocksa att de inte upplevt tillrackligt manga negativa konsekvenser for
att vilja sluta. De var vid tiden for samtalet inte motiverade att helt
upphora med sin cannabisrokning, vilket, som framgatt ovan, &r ett
krav for att fa borja.

For nagra av ungdomarna gjorde vi beddmningen att cannabispro-
grammet inte var lampligt just da. En anledning kunde vara att de inte
hade nagot ordnat boende och att han/hon darfor skulle ha for sma
mojligheter att klara av att just da kunna genomféra hela programmet.
En annan anledning kunde vara att ungdomens cannabismissbruk inte
var tillrackligt omfattande for att han skulle kdnna igen sig och kunna
ta till sig programmet, varfor ndgon annan insats var lampligare, oftast
familjebehandling.
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5. RESULTAT EFTER AVSLUTAT PROGRAM

| detta avsnitt redovisas hur och i vilka avseenden de undersokta ung-
domarnas situation och valbefinnande forandrades under den tid da de
deltog i programmet.

5.1 Missbruk under programmet
5.1.1 Aterfall i cannabisrékning

Som framgatt av det foregaende hade endast 17 ( 34 %) av ungdomar-
na rokt cannabis veckan och dagarna innan de borjade i programmet.
Under de 6 - 7 veckor som programmet pagick var 30 ungdomar (60
%) helt fria fran cannabismissbruk. Sju ungdomar (14 %) hade ett
enda aterfall och tretton ungdomar (26 %) hade flera. Endast en av
ungdomarna hade mer an fyra aterfall, (en pojke som dock vid upp-
foljningen efter ett ar var helt missbruksfri).

De ungdomar som fortsatte att vara tillsammans med kamrater som
rokte cannabis, hade svarast att uppratthalla drogfrihet, varfor vi upp-
manade dem att atminstone under abstinensfasen avbryta kontakten
med dessa ungdomar och helst bara vara tillsammans med kamrater
som ej missbrukade. Vi uppmanade dem ocksa att inte ga pa fester dar
cannabis kunde férekomma under tiden de genomgick cannabispro-
grammet och sa lange de hade stor langtan att missbruka.

Vi arbetade med att géra ungdomarna uppmarksamma pa och kanna
igen och hantera varningssignaler for aterfall. Ett aterfall kommer inte
direkt utan har foregatts av olika varningssignaler, som det ar viktigt
att kunna identifiera (Gorski, 1999). Ingen av ungdomarna hade nagon
bra forklaring till sitt &terfall utan “det bara blev sa”. Aterfallet sker
oftast i abstinensens andra - tredje vecka, dd THC-koncentrationen har
blivit sd lag att angesten och olusten tar 6verhanden. Genom THC-
kurvan (se bilaga 3) forbereder vi ungdomarna hur de kommer att ma
for att de ska ha en beredskap och under den svaraste perioden inte
utsétta sig for onodiga risker. Ungdomarna far med sig hemuppgifter
ang aterfallsprocessen och vi tranar tillsammans enklare rollspel hur
de skall svara och forhalla sig till sina kamrater.
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Uppgifterna om aterfall bekraftas av de 6vervakade urinprov som togs
1 - 2 ganger i vecka.

5.1.2 Alkohol

Som framgatt ovan hade 15 ungdomar (30 %) problem med sin alko-
holkonsumtion enligt méatinstrumentet CAGE da de borjade i canna-
bisprogrammet. Som ocksa framgatt ingick antabusbehandling obliga-
toriskt under programmets forsta ar och rekommenderades och erbjods
darefter pa frivillig grund. Totalt tog 22 ungdomar (42 %) antabus
under programtiden, varav sex frivilligt. De ungdomar som tog Anta-
bus, forefaller ha klarat av programmet béttre och lyckades i storre
utstrackning avhalla sig fran aterfall i cannabisrokning &n de som inte
tagit Antabus. Av de 22 ungdomar som tog Antabus aterfoll endast
fem (23 %) i cannabisrékning nagon gang under programmet, att jam-
fora med 15 (54 %) av dem som inte tog Antabus

Nagon systematisk kontroll av ungdomarnas alkoholbruk under pro-
gramtiden har inte gjorts. Daremot har samtal kring deras alkoholkon-
sumtion varit ett aterkommande inslag i programmet. Manga ungdo-
mar hade haft en hdg alkoholkonsumtion innan de boérjade rdka can-
nabis. D& de borjade roka cannabis minskade den oftast. D& de upp-
horde med cannabismissbruket var det manga ungdomar som sag al-
koholruset som en lindring av abstinensbesvéren och alkoholkonsumt-
ionen forefaller darmed ha dkat nagot.

5.2 Skattningar av relationer och livssituation

Vart allmanna intryck av programmets inverkan pa ungdomarna ar att
det redan efter 2 — 3 veckor skedde en markbar fysisk forbattring, som
tog sig uttryck i att ungdomarna borjade fa farg i ansiktet och liv i
dgonen. De blev mer engagerade i sin omgivning och de borjade dela
med sig av sina tankar. Ungdomarna sjalva uppgav ocksa att de madde
béttre; somnen hade blivit battre och angesten hade borjat klinga av.
Att ungdomarnas allméanna vélbefinnande hade forbattrats under pro-
grammet framgar ocksa klart av de skattningar och tester som genom-
fordes vid programmets slut.
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Tabell 9 visar hur ungdomarnas egen skattning av sina relationer till
narstaende och av sin totala livssituation forandrats under programti-
den. (Det bor noteras att genomsnittsvardena for inskrivning nagot
avviker fran de véarden som visas i tabell 5 eftersom flera ungdomar
inte gjorde denna skattning vid programmets avslutande.

Tabell 9 Skattning av relationer ch livssituation; genomsnittsvarden vid inskrivning
och utskrivning

Inskrivn. (M, s)  Utskrivn. (M, s) t df signt N
Relation till mor 6,28 (2,7) 7,38 (2,0) -33 28 b 29
Relation il far 5,29 (2,8) 6,11 (2,6) -2,3 27 * 28
Relation till syskon 6,58 (2,5) 7,62 (1,8) -39 25 b 26
Relation till kamrater 7,66 (2,8) 8,10 (2,2) -0,8 28 ns 29
Relation till partner 8,86 (1,9) 8,00 (2,2) 1,11 6 ns 7
Total livssituation 5,96 (2,0) 7,07 (1,6) -39 27 b 28

1Paired t-test: *** p <.001; ** p < .01; * p < .05; ns= gj signifikant

Tabellen visar, med reservation for det relativt stora bortfallet, att
ungdomarnas bedémning av sin relation till saval foraldrar och sys-
kon, som deras upplevelse av sin totala livssituation signifikant for-
béttrats efter genomganget program. Var bild &r att ungdomarna, da de
borjade i programmet, tyckte att det mesta var meningslost. De tyckte
inte att de hade nagon framtid och det vanligaste skalet de uppgav for
att vilja sluta roka cannabis var att de inte ville halla p&, pa samma satt
da de var 25 ar. Efter programmet var ungdomarnas syn pa sin situat-
ion ofta betydligt ljusare. Flera av ungdomarna uttryckte t.ex. sjalva
att en av de bésta konsekvenserna av att sluta roka var att kontakten
med familjen blivit battre. (Se bilaga 8, brev fran David.) Att situat-
ionen blivit battre intygades ocksa av de anhoriga. Manga av ungdo-
marnas syskon var t ex med vid avslutning av programmet och da
framkom ofta att de hade varit mycket oroliga for sitt syskon som
rokte cannabis. De hade saknat sin bror eller syster och de var glada
att de fatt honom/henne tillbaka.
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5.3 Kénsla av sammanhang (KASAM)

En av de mest negativa konsekvenserna av att réka cannabis som ung-
domarna uppgav var att de blev ”sega”. De hade ocksa svért att kon-
centrera sig och minnet férsdmrades. Hur de uppfattar sig sjalva och
sin formaga att strava mot halsa kan man utldsa i testet KASAM
(normalvérde 142-152, se 3.3.3). Tabell 10 visar genomsnittsvérden
for ungdomarnas kansla av sammanhang (KASAM) med delaspekter
vid programstart och efter genomganget program.

Tabell 10 KASAM; genomsnittsvarden vid inskrivning och utskrivning

Inskrivning (M, s)  Utskrivning (M, s) t df sign® N
Begriplighet 3,71 ( 0,71) 4,32 ( 0,71) -4,69 49 b 50
Hanterbarhet 4,32 ( 0,87 5,10 ( 0,77) -550 49 b 50
Meningsfullhet 4,26 ( 0,98) 5,06 ( 0,89) -586 49 b 50
Totalt 118,04 (19,97) 137,84 (18,62) -5,95 49 b 50

'Paired t-test *** p < .001; ** p < .01; * p <.05; ns= gj signifikant

Som framgar hade genomsnittsvardet for ungdomarnas totala kansla
av sammanhang under programtiden okar fran drygt 118 poéng till
ndstan 138, (d.v.s. fran klart under vad som brukar anses som “accep-
tabelt” till ndra grianser for “normalvérdet”, 142; (jfr ovan sid. 30).
Som vidare framgar har ocksa genomsnittsvardena for samtliga del-
skalor okat signifikant, vilket bland annat innebér att genomsnittsvar-
det for “begriplighet”, som vid programstart indikerade betydande
problem 1 gruppen, vid avslut ligger klart 6ver ”gransvardet for hogt”
(4).

En mer detaljerad analys visar att antalet ungdomar med totalvarden
over 142 okat fran sex (12 %) vid programstarten till 23 (46 %) vid
avslutandet.

Samtidigt hade antalet ungdomar som lag under grinsen for “accepta-
belt” (127) minskat fran 33 (66 %) vid programstart till 13 (26 %) vid
programmets avslutande.

Antalet med varden mellan 127 och 142 var relativt konstant: 11 (22
%) vid programstart respektive 14 (28 %) vid avslut.
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Om man ser till hur olika aspekter av. KASAM forhaller sig till
varandra (jfr. ovan sid. 30 och bilaga 7), visar en narmare analys att
antalet ungdomar med en stabilt hog kénsla av sammanhang (hég be-
griplighet — hog hanterbarhet — hog meningsfullhet) hade okat fran
fjorton (28 %) till trettiotva (64 %) samtidigt som antalet ungdomar
med en stabilt 1ag kansla av sammanhang hade minskat fran nio (18
%) till tva (4 %). Antalet ungdomar med den enligt Antonovsky ovan-
liga - men bland cannabisrokare relativt frekventa (Lundqvist, 1995) —
kombinationen 1ag begriplighet — hog hanterbarhet — hég/lag menings-
fullhet hade minskat, fran 18 (36 %) till elva (22 %) av ungdomarna.
Begripligheten ar den funktion som paverkas speciellt vid cannabis-
missbruk. Sa avhallsamhet och kognitiv traning bor forbattra denna
funktion. Vidare kan man se att antalet individer med lag menings-
fullhet vid inskrivning har minskat vid utskrivning, fran 20 (40 %) till
sju (14%). Drivkraften som ligger i begreppet meningsfullhet har
alltsa okat, vilket innebéar att av de 50 individerna var det enbart sju
(vid inskrivning 20) som hade 1dg meningsfullhet vid utskrivningen.
Detta gynnar det fortsatta egna arbetet i strdvan mot psykologisk for-
battring.

5.4 Psykiatriska symptom (SCL-90)

Tabell 11 visar hur genomsnittsvardena for SCL-90 med delskalor
forandrats under programtiden.

Tabell 11 Psykiatriska symptom (SCL-90); genomsnittsvarden vid inskrivning och

utskrivning

Inskrivn. (M, s)  Utskrivn. (M, s) t df sign® N
Somatisering 65,5 (15,5) 53,6 ( 9,1) 5,59 49 50
Obsessiv-kompulsivitet 66,5 (13,5) 55,1 (10,1) 6,55 49 B0
Mellanpers. sensitivitet 62,1 (16,0) 51,7( 8,9) 570 49 50
Depression 62,3 (13,0) 52,2 ( 8,7) 5,96 49 B0
Angest 66,8 (14,6) 53,6 ( 9,1) 7,31 49 x50
Vrede 66,7 (15,3) 53,5 (10,6) 6,54 49 x50
Fobisk angest 66,2 (21,6) 55,0 (13,5) 514 49 B0
Parnoidt tdnkande 67,2 (15,5) 53,8 ( 9,6) 7,56 49 50
Psykoticism 62,5 (14,5) 54,1( 8,6) 4,87 49 B0
GSl 68,0 (14,7) 54,1( 8,5) 7,89 49 x50
PSDI 61,2 (10,7) 50,6 ( 7,6) 7,95 49 = B0




[PST 655(10,8) 56,4 (10,2) 648 49 =50 |

1Paired t-test: *** p < .001; ** p <.01; * p < .05; ns= gj signifikant

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 samman-
fattande matten, lag langt Gver det standardiserade medelvérdet, 50.
Da ungdomarna borjade i programmet var genomsnittsvardet for GSI
(globalt svarighetsindex) 68,0, vardet for PSDI  (positivt
symptomstorningsindex) 61,2 och véardet 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. Samt-
liga dessa forandringar ar statistiskt signifikanta. Mer specifikt hade
antalet ungdomar med varden under 50 for GSI 6kat fran fyra (8 %)
till sexton (29 %), antalet ungdomar med ett PSDI-vérde under 50
hade Okat fran nio (18 %) till tjugosju (54 %) och antalet ungdomar
med ett PST-varde under 50 hade okat fran fem (10 %) till femton (30
%).

Vad galler delvdardena kan s&gas att ett hogt varde for somatisering,
som manga ungdomar hade nar borjade i programmet, kan tyda pa
omsatt psykisk smarta. Manga ungdomar uppgav ocksa sjdlva att de
hade smartor i hjartat eller i brostet. Overhuvud taget var de mycket
medvetna om sin kropp och hade olika kroppsliga férnimmelser. Vid
programslut hade genomsnittsvardet minskat fran 65,5 till 53,6 och
betydligt farre ungdomar uppgav oro for olika smartor i kroppen. An-
talet ungdomar med varden under 50 i denna skala 6kade under pro-
grammet fran tio (20 %) till tjugotva (44 %).

Vad galler obsessiv-kompulsivitet (tvangstankar och —handlingar)
oroade sig manga ungdomar i borjan av programmet Gver att de hade
tankar och ordslingor som de inte kunde slédppa. De hade stor oro for
slarv och vardsloshet och behdvde ofta kontrollera sig flera ganger.
Antalet ungdomar med varden under 50 i denna dimension, som ocksa
kan indikera hur mycket man sitter fast i sitt missbruk, dékade under
programmet fran sex (12 %) till fjorton (28 %) samtidigt som genom-
snittsvardet minskade fran 65,5 till 55,5.
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De jamforelsevis hoga vardena for mellanpersonell sensitivitet vi-
sade sig vid programstarten bland annat i att ungdomarna var latt-
krankta, latt blev sarade och hade svart att ta kritik. Detta tog sig ut-
tryck inte minst i relationen till féréldrarna, 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 varden under 50 hade 6kat fran tolv (24 %) till
arton (36 %). Genomsnittsvardet i denna dimension minskade under
programtiden fran 62,1 till 51,7.

Ingangsvardet for depression lag pa 62,3 och sjonk under programti-
den till 52,2 samtidigt som andelen ungdomar med ett varde under 50
okade 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
uppfdljningen visade sig att de ungdomar som fortfarande missbru-
kade cannabis hade hdga varden pa depression och angest vid avslut-
ningen av programmet; se vidare avsnitt 7.3.)

Manga av ungdomarna hade vid programstarten svar angest. Genom-
snittsvardet var vid programstart 66,8 och antalet ungdomar med var-
den under 50 endast atta (16 %). Manga var oroliga for att ge upp sin
drog och den trygghet den hade gett. De var oroliga for abstinenssym-
tomen 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 okat till sexton (33 %).

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

Manga ungdomar utvecklade fobisk angest under sitt cannabismiss-
bruk. Framfor allt hade manga svart for att aka 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 avse-
ende forbattrades dock ungdomarna patagligt under programmet.
Ibland kunde symptomen héanga 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 var-
den under 50 6kade fran tolv (24 %) till tjugosex (52 %).

Genomsnittsvardet for paranoidt tdnkande var vid programstarten
hogt, 67,2. Detta framkom ocksa i samtal med ungdomarna som upp-
gav att de var misstanksamma och inte litar pa nagon. Efter program-
met hade vérdet minskat till 53,6. Antalet ungdomar med véarden un-
der 50 minskade under programtiden fran sex (12 %) till arton (36 %).

Genomsnittsvardet for psykoticism var ocksa forhojt och 1ag vid bor-
jan av programmet pa 62,5, vilket indikerar att cannabinoiderna har en
jagupplosande kraft. Efter programmets slut hade vardet minskat till
54,1 och antalet ungdomar med vérden under 50 hade okat fran tolv
(24 %) till arton (36 %).

Forbattringarna i genomsnittsvéarden for de olika delskalorna i SCL-90
under programtiden var i samtliga fall starkt signifikanta. Sammanta-
get kan sagas att ungdomarna som grupp forbattrades patagligt vad
géller psykiskt vélbefinnande under programtiden. Inte minst mins-
kade symptomen for individer med fran borjan mycket hdga varden,
nagot som bland annat indikeras av att standardavvikelsen i de flesta
skalor minskat vid utskrivningen (se tabell 11).

5.5 Depressivitet (BDI)

Tabell 12 visar hur genomsnittsvardena for BDI med delskalor férand-
rats under programtiden.

Tabell 12 Depressiva tendenser; genomsnittsvarden vid inskrivning och
utskrivning
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Inskrivn. (M, s)  Utskrivn. (M, s) t df signt N
Somatisk affekt 5,6 (3,2) 2,7 (1,6) 54 29 30
Kognitiv affekt 8,3 (5,2) 4,1 (4,3) 48 29 30
Antal 9,8 (4,3) 5,1(3,2) 6,8 29 30
Totalt 13,9 (7,3) 6,4 (4,9) 6,2 29 30

1Paired t-test: ** p <.001; ** p < .01; * p < .05; ns= gj signifikant

Som redan ndmnts indikerar totalvardet vid inskrivningen att flertalet
ungdomar inte hade nagra patagliga depressiva symptom vid program-
starten. Daremot kan de jamforelsevis hoga vérdena for kognitiv af-
fekt tolkas som att cannabisrokandet i manga fall paverkat ungdomar-
nas tankeférmaga och darigenom lett till viss nedstamdhet. Som fram-
gar av tabellen hade saval det genomsnittliga totalvardet som genom-
snittsvardena for delskalorna minskat signifikant nar programtiden var
slut. En mer detaljerad analys visar att antalet ungdomar utan nagra
symptom pa depression — av de 30 ungdomar som genomgick detta
test — hade Okat fran arton (58 %) till tjugonio (94 %). Endast tva av
de testade ungdomarna uppvisade vid programmets avslutande nagra
som helst tecken pa depression (varav en latt depression och en matt-
lig depression), att jamfora med programstart da tre ungdomar (10 %)
uppvisade tecken pa svar till djup depression, ytterligare tre (10 %)
tecken pa mattlig depression, och sju (23 %) tecken pa latt depression.

Sammantagna indikerar dessa resultat att ungdomarna inte borjade
roka cannabis for att de var deprimerade utan snarare att flera av dem
visade depressiva symtom framkallade av cannabiseffekten. Ned-
staimdheten avtog da de upphdérde med sitt cannabismissbruk. Denna
tolkning styrks ocksa av resultaten for depressionsskalan i SCL-90
och av det faktum att de ungdomar som uppvisade fortsatt missbruk
vid uppfoéljning hade betydligt fler depressiva symptom &n de som
upphort med sitt missbruk (se vidare 7.3).

5.6 Ungdomarnas upplevelser av programmet vid avslutningen

Omkring tva tredjedelar av de ungdomar som bérjade i Maria Ung-
doms cannabisprogram hade haft en tidigare behandlingskontakt pa
Maria Ungdom, ofta i form av familjesamtal. Da de erbjods en egen
kontakt, utan medverkan av foréldrarna, i form av ett pedagogiskt be-
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handlingsprogram med fokus pa cannabis och dess konsekvenser blev
de flesta mycket intresserade. N&r de vid avslutningen ombads be-
doma vad programmet betytt for dem uppgav flertalet att faktainsla-
gen hade varit det, som de hade haft mest nytta av. De tyckte sig ha
fatt klara och tydliga argument for att kunna sta emot ett aterfall, och
de hade kunnat anvanda sig av sin kunskap for att argumentera mot
cannabis med de kamrater som fortsatte missbruka. Ungdomarna
kénde igen det mesta av vad de fatt lara sig om hur cannabis paverkat
dem fysiskt och psykiskt och hur deras kognitiva férmagor forsamrats,
men genom programmet hade detta blivit tydligare och de hade for-
statt hur cannabisrokningen paverkat dem mer konkret, speciellt da de
efter 2 — 3 veckor mérkte att minnet kom tillbaka, att de fick lattare att
koncentrera sig och att skolarbetet darmed blev mycket lattare att
Klara av.

Manga ungdomar tyckte vid programstarten att samtal tre ganger per
vecka kéndes mycket, men uppgav vid avslutningen av programmet
att de tyckte att det var lagom, varken for mycket eller for litet.
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6 RESULTAT VID UPPFOLJININGEN EFTERETT AR

Som framgatt i det foregdende ombads de ungdomar som genomgatt
programmet att ett ar efter avslutat program fylla i en utvarderings-
blankett med fragor om eventuella aterfall i narkotikamissbruk, om
alkoholkonsumtion under det senaste aret och om férandringar i den
sociala situationen (boende, skol- och arbetssituation och familj). Vi-
dare upprepades testerna KASAM, SCL-90 och BDI samt skalfra-
gorna angaende livssituation och relationer till narstaende en tredje
gang. Slutligen ombads ungdomarna skatta hur de upplevde att de
bemétts i programmet. Som tidigare framgatt kunde 49 av de 50 ung-
domar som genomgick cannabisprogrammet nas for uppfoljning efter
ett ar.

6.1 Missbruket

Totalt uppgav sjutton (35 %) av ungdomarna att de inte hade tagit ett
enda aterfall av cannabis eller annan narkotika sedan programmet av-
slutades ett ar tidigare. Sexton ungdomar (33 %) hade haft ett kortare
aterfall (definierat som missbruk under en kort period och minst tva
manader innan utvarderingstillfallet) och lika manga hade inte upphort
med sitt cannabismissbruk. Till dessa sexton har raknats atta ungdo-
mar som vid uppfoljningen var institutionsplacerade — sex som vista-
des pa behandlingshem och tva som satt i fangelse. Det kan ocksa
noteras att av dessa sexton ungdomar hade sju (54 %) ocksa haft ater-
fall under programtiden, att jamfora med sex (18 %) av de ungdomar
som vid uppféljningen var narkotikafria.

For de ungdomar som hade haft kortare aterfall hade detta ofta varit
ett sitt att “testa” effekterna av programmet. En av dessa ungdomar
berattade till exempel vid uppféljningen att han rokt cannabis c:a tva
manader efter avslutat program. Han hade varit nyfiken pa hur det
skulle kénnas att roka igen, men den positiva effekten uteblev och
istéllet sag han for sitt inre hela ’blddderblocket”, som vi arbetat med i
cannabisprogrammet, bladdra forbi.

Sammanfattningsvis innebér vad som sagts ovan att 33 ungdomar (67
%) ett ar efter programmet kan sagas ha upphort med saval sitt canna-
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bismissbruk som annan narkotika, medan 16 ungdomar (33 %) inte
lyckats upphdra med sitt missbruk.

Av de femton ungdomar som fore programmet hade haft en problema-
tisk alkoholkonsumtion hade en (7 %) inte druckit nagon alkohol alls
under uppfoljningsaret, medan fem (33 %) hade druckit utan problem
och nio (60 %) hade haft en fortsatt problematisk alkoholkonsumtion.
Dessutom hade tre (9 %) av de ungdomar som fére programmet inte
hade nagra alkoholproblem borjat dricka mer efter programmet och
bedomdes ha druckit pa ett problematiskt satt under uppfoljningsaret.
Sammantaget hade alltsd under uppfoljningsaret tva ungdomar (4 %)
inte druckit nagon alkohol alls och trettiofem (71 %) hade druckit utan
problem. Av de sammanlagt tolv ungdomar (24 %) som haft en alko-
holkonsumtion, som medférde problem, satt tva i fangelse och en var
institutionsplacerad.

Av de tolv ungdomar som vid uppféljningen hade en problematisk
alkoholkonsumtion hade sju (58 %) ocksa fortsatt att missbruka can-
nabis, medan fem (42 %) hade upphdOrt med sitt cannabismissbruk.
Detta betyder sammantaget att tjugoatta (57 %) av ungdomarna vid
uppfdljningen hade upphdrt med allt missbruk, medan sju (14 %) haft
problem med bade cannabis och alkohol, nio (18 %) med enbart can-
nabis och fem (10 %) med enbart alkohol.

Enligt ungdomarnas egen utsago hade manga druckit stora mangder
alkohol i samband med att de upphdrde med sitt cannabismissbruk och
en tid dérefter, men for de flesta hade alkoholkonsumtionen successivt
minskat och behovet av att berusa sig hade avtagit. Detta innebér att
flertalet av de ungdomar som upphoért med sitt cannabismissbruk inte
hade ersatt cannabisen med alkohol, nagot som enligt vara erfarenhet-
er annars inte &r ovanligt.
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6.2 Social situation
6.2.1 Aktuell levnadssituation

Som framgatt av det foregaende hade endast tre ungdomar (6 %) eget
boende vid programmets start. Vid uppfoljningen hade ytterligare elva
flyttat hemifran vilket innebar att totalt fjorton (28 %) hade ett eget
boende. Av dessa bodde fyra ungdomar tillsammans med en partner,
Av de fyrtiotva ungdomar (84 %) som bodde med sina foraldrar eller
slakt vid programstart bodde efter ett ar fortfarande tjugosex (52 %)
med sin familj eller slakt. Som ovan framgatt var vidare atta ungdo-
mar (16 %) vid uppfdljningen placerade pa institution, (sex pa be-
handlingshem och tva i fangelse) att jamfora med tre (6 %) vid pro-
gramstart.

6.2.2 Sysselsattning

Vid bdrjan av programmet gick tjugosex ungdomar (52 %) i skolan,
pa gymnasieniva, medan sju (14 %) arbetade och 12 (24 %) var ar-
betslésa. Vid uppféljningen var det totalt sjutton (34 %) av ungdo-
marna som fortfarande studerade, medan nitton (38 %) arbetade och
forsorjde sig sjélva, och atta (16 %) var arbetslosa.

6.2.3 Vardkontakter

Vid programstart hade 43 ungdomar (86 %) kontakt med socialtjans-
ten och 27 (54 %) hade kontakt med kriminalvarden. Vid uppféljning-
en efter ett ar hade 23 ungdomar (46 %) kontakt med socialtjanst och
atta (16 %) med kriminalvarden.

6.3 Relationer och livssituation

For de ungdomar som vid respektive mattillfalle genomférde skatt-
ningar av sin totala livssituation respektive sina relationer till anhériga
hade genomsnittsvardena i allménhet ytterligare forbattrats vid upp-
foljningen. Vid borjan av programmet skattade ungdomarna som tidi-
gare framgatt sin livssituation till 5,3 och vid utskrivningen till 6,9.
Vid uppféljningen ett ar senare kunde noteras en ytterligare forbatt-
ring till 7,6, en forandring fran utskrivningen som ar statistiskt signifi-
kant.
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Pa liknande sétt skattades relationen till modern vid forsta tillféllet till
5,4, vid utskrivningen till 7,3 och efter ett ar till 8,5 och relationen till
fadern till 4,7 vid programstart 6,1 vid utskrivningen och 7,2 vid upp-
foljningen. Relationen till syskon var 6,6 vid forsta tillfallet, 7,6 vid
utskrivning och 7,8 efter ett ar

Kamratrelationen skattades vid forsta mattillfallet till 7,2 vid det andra
till 8,0 och efter ett ar till 7,6. Innebdérden av dessa varden ar dock
nagot svara att tolka da det vid samtal framkom att manga hade andra
kamrater vid uppfoljningen an nér de borjat programmet. Kontakten
med de kamrater som rokte cannabis hade i flertalet fall upphort an-
tingen redan da de bestamt sig for att sluta, eller successivt under pro-
gramtiden. Istéllet fick eller sokte de aktivt andra kamrater, som inte
missbrukade.

Tretton ungdomar hade en partner vid programstart. Atta av dessa
skattade denna relation till 9,0, ett varde som vid utskrivningen sjunkit
till 7,6. Vid uppfoljningen efter ett ar hade 14 ungdomar en partner.
Denna relation skattades till i genomsnitt 8,0. Ingen av de férandringar
i skattningen av relationer till narstdende som kunde noteras mellan
utskrivning och uppféljning var statistiskt signifikant.

Sammanfattningsvis indikerar dessa uppgifter att ungdomarnas upple-
velse av sin samlade livssituation, liksom av sina relationer till fram-
for allt foraldrarna, successivt forbattrats fran programstarten till pro-
grammets avslutande och vidare under uppféljningsaret. Vissa reser-
vationer bor dock gdras med hansyn till testets nagot osakra karaktar
och till att alla ungdomar inte skattade alla aspekter vid samtliga mét-
tillfallen.
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6.4 Kansla av sammanhang (KASAM)

Det genomsnittliga totalvardet for KASAM forbattrades fran 118,04
(19,9) vid inskrivning till 138,2 (18,6) vid programmets avslutande
och vidare till 144,6, (24,0) vid utvarderingen efter ett ar. Dessa for-
andringar visas i Figur 1. Saval forandringen under programtiden som
forandringen under uppfoljningsaret var statistiskt signifikanta.

Figur 1. Férandring av KASAM-véarden; genomsnittvarden totalt (N=
50)

160
1382 1446

118,04
120 4

80 1

40 1

0
Inskrivning Utskrivning Uppfélining
KASAM totalt; mv vid tre tillfallen

Aven genomsnittsvarden for de tre delskalorna forbattrades, som
framgatt av Tabell 10 (sid. 49), signifikant under programtiden. Ocksa
dessa vérden fortsatte att forbattras under uppféljningstiden, dock inte
pa ett statistiskt signifikant satt. Utvecklingen vad géller delskalorna
illustreras i Figur 2.

Figur 2. Férandring av KASAM-varden; delskalor (N= 50)
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Tabell 13 visar hur vanliga olika kombinationer av varden pa de tre
delskalorna (”Antonovskys dikotomi”, se bilaga 7 ) &r vid inskrivning,
utskrivning och uppfoljning. (Beteckningen “hog” anger for varje
delskala viarden pa 4 eller hogre och ”1ag” anger virden under 4; (jfr
Not 1, sid 40).

Tabell 13. Kombination av varden fér begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet (antal och %) .

Monster: Inskrivning (n, %) Utskrivning (n, %)  Uppféljning (n, %)
1 Hég Hog Hog 14 (28 %) 32 (64 %) 36 (74 %)
2 Lag Hog Hog 12 (24 %) 10 (20 %) 7 (14 %)
3 Hég Lag Hog 1(2%) 0 0
4 Lag Lag Hog 3(6%) 1(2%) 1(2%)
5 Hog Hog Lag 3(6%) 3(6%) 0
6 Hog Lag Lag 2(4%) 1(2%) 1(2%)
7 Lag Hog Lag 6 (12 %) 1(2%) 2(4%)
8 Lag Lag Lag 9 (18 %) 2(4%) 2(4%)
Totalt 50 (100 %) 50 (100 %) 49 (100 %)

Som synes ar den riktigt stora forandringen att antalet ungdomar med
kombinationen hég begriplighet — hdg hanterbarhet och hég menings-
fullhet Okar kraftigt under programmet och sedan ytterligare nagot
under uppfoljningen. De monster som minskar &r framfor allt monst-
ren 7 och 8. Ocksa det kritiska monster 2 minskar, men inte sarskilt
dramatiskt. Detta ger bilden av att gruppen som helhet har forbattrats.

6.5 Psykiatriska symptom (SCL-90)

Ocksa for de olika matten pa psykiatriska symptom, som visade pa
signifikanta forbattringar under programtiden (jfr Tabell 11; sid 51),
kunde en ytterligare forbattring konstateras vid uppfoljningen efter ett
ar. Figur 3 visar hur genomsnittsvardena for de sammanfattande mat-
ten, GSI, PSDI och PST, forandrats dver de tre mattillfallena.
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Figur 3. Forandring av SCL-varden; sammanfattningsmatt (N=50)
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For Globalt svarighetsindex (GSI) och totalt antal positiva symptom
(PST) finns en statistiskt signifikant forbattring saval under program-
tiden som under uppfoljningsaret.

For positivt symptomstoérningsindex (PSDI) finns en statistiskt signi-
fikant forbattring under programtiden, men en liten, icke statistiskt
signifikant, forsamring under uppfoljningstiden.

Ocksa vad galler de olika delskalorna kunde en viss fortsatt forbattring
noteras under uppfoljningsaret:

e Vardet for somatisering forbattrades fran 53,6 vid utskrivningstill-
fallet till 50,9 vid uppfdljningen efter ett ar.

e Vardet for obsessiv-kompulsivitet forbattrades fran 55,1 till 50,4.

e Vardet for mellanpersonell sensitivitet var 51,7 vid programslut
och hade forbattrats till 49,7 vid uppféljningen.

o Vardet for depression forbattrades fran 52,2 till 49,8.

e Vardet for angest forbattrades fran 53,6 till 52,1.

e Vardet for vrede forbattrades fran 53,5 till 51,7.

o Vardet for fobisk angest forbattrades fran 55,0 till 51,0.

e Vardet for paranoidt tankande forbattrades nagot fran 53,8 till
52,6.

o Vardet for psykoticism forbattrades fran 54,1 till 51,3. (Se bilaga
9, grafisk figur)
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Forandringarna vad galler somatisering, obsessiv-kompulsivitet, fo-
bisk angest och psykoticism var alla statistiskt signifikanta. Att ung-
domarnas psykiska valbefinnande fortsatte att forbattras under upp-
foljningstiden illustreras ocksa av att andelen ungdomar med vérden
under 50 i de olika delskalorna vid uppféljningen var annu hogre én
vid utskrivningen. Vid utskrivningen varierade denna andel mellan 30
% (PTI) och éver 50 % (fobisk angest och PSDI). Vid uppféljningen
varierade samma andel mellan 47 % (angest, PSDI) och 6ver 60 %
(obsessiv kompulsivitet och depression).

6.6 Depressivitet (BDI)

Aven testvarde for BDI hade forbattrats vid uppfoljningstillfallet, men
denna forandring var endast marginell. Totalvardet fér BDI var vid
programslut 6,6. Vid uppfoljningen efter ett ar var vardet 6,2, en for-
andring som inte &r statistiskt signifikant. Om man ser till delvarden
kan man konstatera att vardet for somatisk affekt minskade nagot fran
2,5 till 2,1 och vardet for kognitiv affekt fran 4,1 till 4,0. Det faktum
att endast marginella forandringar skett under uppféljningstiden skall
dock relateras till det faktum att relativt fa ungdomar uppvisade nagra
egentliga depressiva symptom vid inskrivningen och att mycket fa
gjorde det vid utskrivningen. Denna utveckling illustreras av Figur 4.

Figur 4. BDI, antal ungdomar med olika symptom vid tre méttillfallen
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Sammanfattningsvis visar ovanstaende analyser att flertalet ungdomar
inte bara forbattrat sin missbrukssituation utan ocksa att deras psy-
kiska valbefinnande forbattrats ytterligare under uppfoljningstiden.

6.7 Ungdomarnas upplevelse av programmet efter ett ar

Vid utvarderingen ett ar efter programmet fick, som framgatt ovan, de
33 ungdomar som bdrjade i programmet efter oktober manad 2001 pa
en tiogradig skala skatta hur de upplevde sig ha blivit bemétta i pro-
grammet och om de fatt den hjalp de sokte for. Genomsnittvérdet for
huruvida man ansag sig ha fatt adekvat hjalp var 7,26 och genomsnitt-
svardet for bemotande 9,32. Aven om dessa skattningar kan ha péaver-
kats av en Onskan att ge behandlarna ett positivt intryck (jfr. ovan sid.
28), indikerar det att flertalet ungdomar varit mycket néjda med pro-
grammet.

En pojke svarade pé fragan hur det var att traffa oss: ”Bra alltsa, kul,
forst tyckte jag att ni bara snackade skit, men det gjorde ni ju inte”. Pa
fragan om samtalen handlade om det han hade tankt sig svarade han;
”Nej, men énda till viss del, intressant.” Pa liknande sitt svarade flera
av ungdomarna; de visste inte riktigt vad de forvantade sig, men de
flesta tyckte att samtalen var bra och att de larde sig mycket. | bilaga 8
aterger vi, som en illustration till hur ungdomarna sjéalva kunde se pa
programmet, ett personligt brev som vi fatt fran en av ungdomarna.

Vid den muntliga utvérderingen av vilka inslag i programmet man haft
mest nytta av, var det vanligaste svaret faktainslagen; hur hjarnan pa-
verkas och vad som hander fysiskt och psykiskt da man roker canna-
bis. Manga ungdomar tyckte ocksa att det var bra att ha lattillgangliga
argument for att forhindra aterfall, bade for egen del och infor sina
kamrater. Som en ungdom uttryckte saken var det viktigt att argumen-
ten mot cannabis infor kamrater som rokte var enkla och konkreta, da
de annars skulle ha svart att forsta. Pa liknande satt tyckte nagra att det
var bra att lamna urinprov under programmet bade for sin egen skull
och ocksa for att slippa argumentera med de kamrater som missbru-
kade. ”Jag lamnar pissprov pa Maria”. Nagra vidare argument behov-
des inte och de blev lamnade ifred.
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Ungdomarna tyckte ocksa att programmet inneholl en lagom avvag-
ning mellan faktainslag och eget utrymme. Nagra ungdomar tyckte att
det var bra med ett eget bladderblock genom hela programmet. Tids-
massigt tyckte de flesta att tre ganger/vecka var lagom, och att flera
ganger per vecka skulle ha varit svart att klara av med hansyn till
skolgang, praktik eller arbete.
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7. VEM KLARAR SIG HUR?

Ett av huvudsyftena med den undersokning som presenteras i forelig-
gande rapport har som framgatt varit att fa underlag for att utveckla
och forbattra cannabisprogrammet. Vi har darfor pa olika satt forsokt
fa grepp om vad olika bakgrundserfarenheter kan ha betytt for hur
olika ungdomar klarat sig i programmet och om det gar att hitta nagra
indikatorer pa att det gatt battre for vissa ungdomar an for andra. |
detta avsnitt redovisas resultaten av dessa analyser.

7.1 Tidig kontra sen cannabisdebut

Enligt saval vara egna erfarenheter som tidigare forskning (t ex Chen
et al, 2005) &r risken att utveckla ett beroende av cannabis storre ju
tidigare debuten sker. Enligt Chen med kolleger &r risken sérskilt stor
for ungdomar som debuterar mellan 11 — 13 ar, men fortfarande hog
vid debut upp till 15 ars alder. Som framgatt ovan var genomsnittsal-
dern for cannabisdebuten for de ungdomar som genomgatt program-
met 14,2 ar. Vi vet ocksa att manga ungdomar debuterar i missbruk
under sommarlovet mellan 8:an och 9:an. Vi har darfor valt att under-
stka om de ungdomar som debuterat med cannabis fore 14 ars alder
skiljer sig frdn dem som debuterat senare med avseende pa levnadssi-
tuation och valbefinnande vid inskrivningen i programmet och med
avseende pa hur det gatt vid uppfoljningen.

Totalt 16 ungdomar (32 %), varav en flicka, hade debuterat med can-
nabis innan de fyllt 14 ar. Av de 25 ungdomar som avbrot programmet
var det bara tva ( 8 %), varav en flicka och en pojke, som debuterat
innan de fyllt 14 ar. Detta ligger i linje med det ovan redovisade fak-
tum att avhopparna missbrukat regelbundet kortare tid &n de ungdo-
mar som fullféljde programmet.

De ungdomar som debuterat tidigt med cannabis hade i genomsnitt
gjort det vid 12,6 ars alder, och hade rokt cannabis i genomsnitt i 4,6
ar, att jamfora med 14,9 ars alder respektive 3,1 ar for de ungdomar
som debuterat senare. De ungdomar som debuterat tidigt med canna-
bis hade dessutom anvént ecstasy och bensodiazepiner for forsta
gangen vid signifikant lagre alder &n ungdomarna med senare canna-
bisdebut. Dessutom hade de tidiga debutanterna signifikant oftare va-
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rit med om narkomanvard innan de borjade i cannabisprogrammet, var
signifikant oftare domda och hade signifikant oftare kontakt med soci-
altjansten, som ocksa oftare hade initierat kontakten med cannabis-
programmet. Gruppen med tidig debut i cannabismissbruk innehéll
samtidigt farre ungdomar med alkoholproblem &n gruppen med senare
debut (18 % vs 56 %) och farre som fick antabus under cannabispro-
grammet (20 % vs 44 %). Bada de senare skillnaderna var statistiskt
signifikanta.

Ungdomarna med tidig cannabisdebut hade oftare an 0Ovriga, hel-
svensk bakgrund (ej signifikant) och oftare fader med egna miss-
bruksproblem (signifikant).

Vad géller testvardena for KASAM, SCL-90 och BDI hade ungdo-
marna med tidig cannabisdebut, mojligen nagot forvanande, i flera
avseenden battre varden &n ungdomarna med senare debut.

Ungdomarna med tidig debut hade i KASAM hdgre totalvérde (121,4
jamfért med 116,4) och hogre varde for begriplighet (4,0 vs.3,6) én
ungdomarna med senare debut. Endast den sistndmnda skillnaden var
dock statistiskt signifikant. De tidiga debutanterna hade ocksa genom-
gaende farre symptom pa psykiska problem enligt SCL-90 &n ungdo-
marna med senare debut. Endast skillnaderna vad géller obsessiv-
kompulsivitet, psykoticism och totalantalet symptom (PST) var dock
statistiskt signifikanta De ungdomar som debuterade tidigt hade slutli-
gen ocksa battre BDI-véarden an ungdomarna med senare debut. Har
lag vardena signifikant lagre for den forstnamna gruppen savél vad
géller kognitiv och somatisk affekt som vad galler antal symptom och
totalvardet for depression. | princip indikerar resultaten hér att grup-
pen med tidig debut inte hade nagra tecken pa depression da de bor-
jade i programmet. Ungdomar med tidig debut hade ocksa skattat sin
livssituation signifikant hdgre an ungdomarna med senare debut (6,3
jamfoért med 4,9). Samtidigt skattade de relationen till syskon som
signifikant samre.

Om man ser till situationen vid utskrivningen fran programmet visar
det sig att det inte langre finns nagra statistiskt signifikanta skillnader
mellan ungdomar med tidig och sen debut nar det galler de olika mat-
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ten pa psykiskt valbefinnande. Visserligen har saval ungdomarna med
tidig debut som ungdomarna med senare debut forbattrats i de flesta
avseenden under programtiden. Forbattringen har dock varit stérre for
gruppen med sen debut, som i princip forbattrats signifikant i alla de
avseenden vi undersokt. Vad géller gruppen med tidig debut ar for-
battringarna under programtiden vad géller skattning av den totala
livssituationen samt vad galler fobisk angest och psykoticism enligt
SCL-90 inte statistiskt signifikanta.

Om man slutligen ser till situationen vid uppféljningen kan man se att
endast atta (50 %) av ungdomarna med tidig debut lyckats upphdra
med sitt cannabismissbruk, att jamfdra med tjugo (61 %) av ungdo-
marna med senare debut. Skillnaden ar dock inte statistiskt signifikant.
Vad galler det psykiska valbefinnandet har bada grupperna i flera av-
seenden forbattrats ytterligare nagot under uppféljningstiden, men det
finns inte heller har nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna.

Sammantaget tycks alltsd ungdomar med tidig debut i cannabismiss-
bruk, trots en nagot storre social belastning, ha matt nagot béttre, psy-
kiskt och fysiskt, vid programstarten &nh ungdomar med senare debut.
Samtidigt tycks de, d&ven om dessa skillnader inte &r statistiskt signifi-
kanta, i genomsnitt ha tagit ndgot mindre intryck av programmet och i
nagot lagre grad ha lyckats avhalla sig fran cannabis efter program-
met.

7.2 Vilka far aterfall i programmet

Vi har ocksa velat ta reda pa vilka ungdomar som far fler an ett ater-
fall i programmet. Ett aterfall i programmet ser vi som en naturlig del i
processen och vi har ocksa en bearbetning av detta inbakat i pro-
grammets struktur, medan risken for fortsatt missbruk ar stor vid flera
aterfall.

20 ungdomar hade aterfall under cannabisprogrammet. Tretton av
dessa hade mer an ett aterfall. Endast en ( 8 %) av dessa ungdomar
hade borjat i programmet utifran eget 6nskemal, att jamfora med tio
(27 %) av de ungdomar som avholl sig fran narkotika under program-
tiden eller hade hogst ett aterfall.
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Vad galler bakgrund och social situation fanns inga signifikanta skill-
nader mellan de ungdomar som hade fler aterfall under programmet
och dvriga. Inte heller fanns det nagra storre skillnader mellan de tva
grupperna vad galler tidigare narkotikabruk. Savél debutaldern for
cannabis som antalet ar man rokt cannabis var saledes ungefar des-
amma. Dock hade gruppen med fler &n ett aterfall rokt cannabis regel-
bundet under langre tid (i genomsnitt 3,9 ar) an gruppen som helhet (i
genomsnitt 2,4 ar).

Dessutom hade sju (53 % ) av ungdomarna med fler &n ett aterfall,
problem med alkoholen, att jamfora med atta (22 %) av de ungdomar
som haft hogst ett aterfall. Denna skillnad &r statistiskt signifikant
(p=.01). Endast tva av de tretton ungdomarna hade tagit Antabus un-
der programmet.

Testresultaten for KASAM, SCL-90 och BDI visade inga storre skill-
nader mellan de tva grupperna forutom att gruppen med fler &n ett
aterfall hade battre varde for begriplighet i KASAM &n 6vriga (4,0 vs
3,6; p=.06) och ocksa nagot hogre totalvarde (124,5 vs 115,8; ej stat-
istiskt signifikant).

En mojlig sammanfattande tolkning av dessa resultat &r att de ungdo-
mar som hade svart att halla sig missbruksfria under programmet hade
en svarare beroendeproblematik och drogpaverkan hade blivit ett
normaltillstand som gjorde att de fungerade béttre, varfor de hade sva-
rare att avhalla sig fran cannabisrokningen och sdg inte lika allvarligt
pa aterfall som den 6vriga gruppen.

7.3 Vilka far aterfall efter programmet

Som framgatt ovan (sid 57) hade 17 ungdomar (35 %) inte haft nagot
aterfall under uppfoljningsaret, 16 ungdomar (33 %) hade haft ett kor-
tare aterfall, medan aterstaende 16 (33 %) inte upphort med sitt can-
nabismissbruk. Eftersom vi menar att ett enstaka aterfall kan ses som
ett farval till drogen och att det darefter oftast inte finns nagon langtan
efter drogen kvar, har vi i det foljande jamfort de ungdomar som vid
uppféljningen hade ett fortsatt cannabismissbruk med 6vriga.
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Om vi ser till ungdomarnas psykiska och sociala valbefinnande vid
uppfoljningen finner vi flera skillnader mellan de ungdomar som
upphort med sitt missbruk och de som inte gjort det. Salunda uppvi-
sade de ungdomar som upphért med sitt missbruk ett signifikant hogre
totalt KASAM-vérde och signifikant hogre varden for hanterbarhet
och meningsfullhet & de ungdomar som inte upphdrt med sitt miss-
bruk. Pa samma satt uppvisade de signifikant farre symptom pa obses-
siv-kompulsivitet, och fobisk angest enligt SCL-90, samt signifikant
lagre varden pa de tva indexmatten GSI och PST. Dessutom skattade
de ungdomar som upphort med sitt missbruk sin livssituation som
signifikant battre. Aven i 6évriga avseenden beddmde de ungdomar
som upphort med sitt missbruk sin situation som béttre &n de ungdo-
mar som inte slutat med narkotika, &ven om dessa skillnader inte var
signifikanta. Det ar alltsa tydligt att ett lyckat utfall i missbrukshanse-
ende gatt hand i hand med en Kklar forbattring av ungdomarnas fysiska
och psykiska valbefinnande.

Om vi ser till vilka forhallanden vid inskrivningen som skulle ha
kunnat forutsaga aterfall i missbruk efter programmet finner vi relativt
fa tydliga indikatorer. Vad géller bakgrund och livssituation finns en
tendens att de ungdomar som upphdrt med missbruket oftare &n de
som aterfoll bott med bada sina foraldrar (42 % vs 25 %), men denna
skillnad &r inte signifikant. Om vi ser till tidigare missbruk finner vi
att de ungdomar som aterféll oftare &n de som upphort med sitt miss-
bruk, ndgon gang hade anvant amfetamin (89 % vs 64 %) och ecstasy
(94 % vs 62 %). Dessa skillnader &r statistiskt signifikanta, men det
bor samtidigt noteras att de i bada grupperna i flertalet fall ror sig om
ett tillfalligt bruk av dessa preparat.

Vad galler de olika indikationerna pa psykiskt valbefinnande finns en
tendens att de ungdomar som upphért med sitt missbruk i hdgre grad
an dem som inte gjort det hade en god relation till modern, hade hogre
total “kiinsla av sammanhang”, uppvisade lagre kognitiv affekt pd BDI
och hade farre symptom pa psykiska problem enligt SCL-90. Inga av
dessa skillnader var dock statistiskt signifikanta.

Analysen visar dessutom att de ungdomar som aterfallit i missbruk i
jamforelse med dem som slutat, i stérre utstrdckning haft alkoholpro-
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blem fore inskrivningen (47 % vs 21 %), en skillnad som é&r statistiskt
signifikant. Femton ungdomar hade problem med alkohol vid pro-
gramstart. Av dessa hade atta (53 %) ett fortsatt missbruk av cannabis
vid uppfoéljningen. Av de som inte hade alkoholproblem vid program-
start hade enbart nio ( 26 % ) ett cannabismissbruk vid uppféljningen.
Om man adderar cannabismissbruk och alkoholproblem vid uppfolj-
ningen for de som hade alkoholproblem vid programstart sa visar det
att elva (73 %) har fortsatta problem vid uppféljningen, att jamfora
med tio (29 %) av dem som ej hade alkoholproblem. Programmet ar
designat for den kognitiva dysfunktion som cannabisrékare uppvisar.
Det ar tydligt att det maste laggas till tekniker som stavjar fortsatt al-
koholmissbruk.

Om det saledes inte ar sarskilt latt att prognosticera utfallet utifran
ungdomarnas situation och véalbefinnande vid inskrivning, ger situat-
ionen vid utskrivningen fler indikationer pa hur behandlingen utfallit
pa langre sikt. De ungdomar som vid uppfoljningen upphort med sitt
missbruk uppvisade saledes vid utskrivningen tamligen genomgaende
battre varden i de olika matten pa detta &n de ungdomar som seder-
mera inte upphorde med sitt missbruk. Statistiskt signifikanta skillna-
der fanns vad géller delskalan hanterbarhet i KASAM (5,2 vs 4,7),
samt depression (49,8 vs 56,6), angest (51,8 vs 57,2) och PSDI (49,1
vs 53,4) i SCL-90. Ovanstaende indikerar att ungdomar med hdga
testvarden vid utskrivningstillfallet pa angest och depression i SCL-
90, bor ges mojlighet till fortsatta terapeutiska insatser for att bearbeta
dessa resttillstand.
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8 DISKUSSION OCH SLUTSATSER

8.1 Sammanfattning

De ungdomar som borjade i Maria Ungdoms cannabisprogram hade
ett langvarigt, massivt missbruk av cannabis och oftast, fast i mindre
omfattning, av andra droger. Majoriteten hade rokt cannabis i sadan
omfattning att deras kognitiva funktioner paverkats och det var oftast
av denna anledning de ville upphora med sitt missbruk. Manga hade
gjort tidigare forsok att sluta och lyckats upphdra med andra droger,
men erfarit att det varit langt svarare att upphdra med cannabismiss-
bruket. De var samtliga motiverade att upphéra med sitt missbruk och
forsokte trappa ner innan programstart, vilket nagra lyckades med.
Emellertid var samtliga mer eller mindre nedstdmda och oroliga dels
pa grund av drogens paverkan, men ocksa pa grund av oron over vad
det skulle innebéara fér dem, fysiskt, psykiskt och socialt, att sluta an-
vanda cannabis. Att ungdomarna, i olika utstrackning och pa olika
satt, fungerat samre an vad som kan betraktas som normalt i kognitivt
och socialt avseende, och haft mer eller mindre konfliktfyllda relat-
ioner med sina narmaste, bekraftas ocksa av de redovisade testvar-
dena.

Det kan vara latt att uppfatta cannabisrokare som en homogen grupp
av ungdomar med ganska likartade egenskaper och problem. I manga
avseenden tedde sig ocksa ungdomarna, i borjan av var kontakt med
dem, ganska lika varandra, men ju langre tid de lade mellan sig och
missbruket desto tydligare blev deras personligheter och sérdrag. Re-
dan efter nagra veckor borjade de ma battre; olusten, som satt som en
klada i kroppen, borjade klinga av och de uppmarksammade tacksamt
att de borjade fa battre kontroll Gver sina liv. For det stora flertalet
ungdomar visade ocksa de tester ungdomarna gjorde vid programmets
slut i det ndrmaste normala varden. Dessutom hade deras relationer till
anhoriga forbattrats avsevért och de konflikter de haft med sina forald-
rar hade i det ndrmaste upphort.

Vid uppfoljningen efter ett ar var tva tredjedelar av ungdomarna fria
fran sitt cannabismissbruk och annan narkotika. Vid moétet var ung-
domarna angelagna om att visa att det gatt bra for dem; manga arbe-
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tade, nagra hade fatt egen lagenhet, nagra bodde tillsammans med
flickvan och flera hade borjat ta korkort. Testerna de gjorde vid upp-
foljningen visade pa fortsatt goda och i flera fall forbattrade varden,
nagot som indikerar att programmet haft bestdende effekter.

Emellertid lyckades en tredjedel av ungdomarna inte upphora med sitt
missbruk. Dessa ungdomar hade fore inskrivningen oftare an 6vriga
haft alkoholproblem och oftare anvant amfetamin. Samtidigt hade de i
lagre grad an ovriga anvant antabus under programtiden. De hade
ocksa i hogre grad an 6vriga haft mer an ett aterfall i cannabismiss-
bruk under programtiden och uppvisade i testerna vid utskrivningen
sdmre psykosociala véarden &n ovriga.

Ungefar hélften av de ungdomar som inte lyckades upphdra med sitt
missbruk var vid uppféljningen placerade pa behandlingshem. Manga
av dessa ungdomar uppgav att programmet trots allt fér dem hade
fungerat som en del i processen att bli drogfri och att de tillgodogjort
sig behandlingen pa behandlingshemmet pa ett battre satt tack vare att
de genomgatt programmet.

8.2 Nagra personliga reflektioner fran behandlarna

Vi har nu arbetat med ungdomar i cannabisprogrammet i mer dn fem
ar. Programmet har &ndrats nagot over tiden, nagot har lagts till och
nagot har tagits bort. Vi har blivit mer flexibla i motet med varje en-
skild ungdom, men grundstrukturen ar oférandrad.

Det har varit stimulerande och positivt att arbeta med motiverade ung-
domar. Framfor allt har det varit roligt att félja de forandringar som
ungdomarna genomgatt fran forsta gangen vi traffade dem fram till
uppfoljningen efter ett ar. Det har ocksa varit spannande att folja de
olika testresultaten fran inskrivnings-, avslutnings- och uppféljnings-
tillfallet, som har visat varden langt 6ver forvantan.

Vi har ibland varit tveksamma att erbjuda en del ungdomar plats i
programmet, da var bedémning har varit att de har haft liten mojlighet
att tillgodogora sig programmet pa grund av ett alltfor avancerat miss-
bruk med for manga tidigare misslyckanden, dalig motivation och
daliga sociala skyddsfaktorer. Trots detta har nagra av dessa ungdo-
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mar, ibland utifran egna men oftast utifran socialtjanstens 6nskemal,
borjat i cannabisprogrammet. Programmet har da kunnat fungera som
ett sorteringsinstrument. Vi har snabbt kunnat se en ungdoms olika
svarigheter och behov genom den tata kontakten. Pa grund av att pro-
grammet varit tydligt, har ocksa ungdomarna kunnat se vad han/hon
klarar av och inte klarar av och blivit medvetna om att han/hon kanske
behdver mer hjélp an vad ett 6ppenvardsprogram kan erbjuda. Pa sa
satt har de blivit delaktig i den vidare behandlingsplaneringen dar
ibland en placering blivit aktuell

Aven om det ar personalkravande att vara tva behandlare i program-
met tycker vi att det ger manga fordelar. Det ger oss behandlare en
frihet och trygghet att veta att programmet fortloper, &ven om nagon
av oss skulle vara franvarande utifrdn nagon inplanerad eller oférut-
sedd handelse. Vi har aldrig behovt stalla in nagot samtal. Efter in-
formationssamtalen gor vi ocksa en bedémning av vem av oss som &r
mest lamplig och passar bést att leda programmet for varje enskild
ungdom. Aven om det inte alltid ar méjligt, tycker vi att det ar en Klar
fordel med en manlig och en kvinnlig behandlare fér ungdomen att
spegla sig i. Det ger en speciell dynamik i samtalen. Framfor allt ar
det viktigt med en manlig behandlare da pojkarna ofta har en franva-
rande fader. Det har ocksa givit oss en stor trygghet i behandlingsar-
betet att kunna konsultera en psykiater och en psykolog vid behov.

8.2.1 Kéansla av sammanhang

Cannabisprogrammets upplaggning har till stor del byggt pa erfaren-
heten att ett avancerat cannabismissbruk paverkar de kognitiva funkt-
ionerna, inte minst minnet och formagan att 16sa vardagliga problem.
Att manga av ungdomarna mer eller mindre tappat kontrollen 6ver
sina liv och saknade nagon starkare kansla av sammanhang framgick
ocksa av deras testvarden pA KASAM nar de borjade i programmet.
Konkret tog detta sig uttryck i att manga av de ungdomar vi métte
upplevde att hela deras tillvaro var kaotisk, nadgot som gav dem svar
angest. Vanligt var att ungdomarna inte upplevde inre och yttre sti-
muli som fornuftsmassigt gripbara med en ordnad, sammanhéngande,
strukturerad och tydlig information, utan snarare som ett kaotiskt,
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oordnat, slumpmassigt, ovantat och oforklarligt brus”. Denna brist pa
begriplighet, orsakad av cannabisrokningen och dess inverkan pa
hjarnans prefrontala funktioner, kompenserade ungdomarna genom att
hitta olika strategier for att hantera sitt liv och gora bort sig sa lite som
mojligt. En cannabisrdkare vet att han ’blir dum 1 huvudet” av att roka
och att bland annat minnet férsamras. Av denna anledning anvande
ungdomarna sig av olika tekniska hjalpmedel, som t ex paminnelser i
mobiltelefonen eller tog hjalp av andra personer for att fa sin tillvaro
att fungera. De forsokte hitta olika s&tt att hantera sitt liv, men upplev-
de anda pa manga sétt sin tillvaro som splittrad och svar att forsta.

For att avhjalpa dessa problem uppmanande vi under hela programmet
ungdomarna att trana sina tankeférmagor genom att umgas och disku-
tera, spela spel, lasa bocker 0.s.v. Vi bad dem ocksa att forsoka se om
filmer de sett da de varit cannabispaverkade. De upptackte da att fil-
merna gav en helt annan innebérd an vad de tidigare uppfattat. Suc-
cessivt borjade ungdomarna genom sin drogfrihet och genom denna
kognitiva tréning, uppleva sina inre och yttre varldar som mer forut-
sagbara och borjade sa smaningom fa en tilltro till att saker och ting
skulle kunna ga sa bra som de rimligen kunde forvanta sig. De ung-
domar som gick i skola méarkte i allmanhet redan efter nagra veckor att
det blev lattare att tdnka, att minnet kom tillbaka och att de kunde
koncentrera sig under lektionerna. En pojke sa forundrat att han kom
ihdg vad han last kvéllen innan infor en skrivning. Flera ungdomar
uppgav ocksa att de tyckte sig ha blivit mer sociala. Till exempel
markte nagra ungdomar att slakttraffar, som de tidigare haft svart att
klara av och som de helst undvikit, inte langre utgjorde nagra pro-
blem. De kunde sitta tillsammans vid matbordet och prata med flera
samtidigt och de tyckte dessutom att det var trevligt. De ungdomar
som hade upphort med sitt missbruk madde nu bra och hade gatt vi-
dare i livet som vilka ungdomar som helst. Alla uttryckte en stolthet
att de klarat av att bryta med sitt liv som missbrukare. De hade nu en
erfarenhet som de inte delade med alla, men som i bésta fall givit dem
en speciell mognad.

De noterade forbattringarna avspeglade sig ocksa tydligt i KASAM-
vardena som vid utskrivningen for flertalet nd&rmat sig normalvérdena
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och som vid tredje testtillfallet ett ar efter programslut Iag klart inom
normalzonen for de ungdomar som upphért med sitt missbruk.

8.2.2 Psykiskt valbefinnande

Manga av de ungdomar som bdrjade i programmet madde till en bor-
jan mycket daligt bade fysiskt och psykiskt. Detta visade sig ocksa i
vardena pa SCL-90 som i manga fall och i manga avseenden lag klart
under normalvérdena.

Konkret tog sig det bristande psykiska valbefinnandet uttryck i bland
annat oro och olustkanslor. Manga var ocksa starkt misstanksamma
och litade inte pa nagon, framfor allt inte vuxna. Det var darfor viktigt
vid den forsta kontakten att vinna deras fértroende genom att vara klar
och tydlig med hur vi skulle ”ha det” med varandra under programti-
den. Misstanksamheten kunde ocksa rikta sig mot den narmaste om-
givningen, som familj eller kamrater. Nagra ungdomar fick t.ex. for
sig att kamraterna pratade illa om dem och inte ville dem vél. En
pojke beréttade att han fick horselhallucinationer under en bussfard.
Alla pa bussen satt och pratade hogt i negativa ordalag om honom.
Sadana svarigheter att sortera bort ovidkommande stimuli &r vanliga
vid kronisk cannabispaverkan, och kan ses som en viktig forklaring
till att manga av ungdomarna hade svart att lita pa manniskor omkring
sig och till och med upplevde paranoida forestéllningar. Att canna-
bismissbruket pa detta satt leder till en forlorad inre tankekontroll har
visats ocksa av t.ex. Solowij (1995), Eldreth (2004) och Pope (2001).
Da forsta delen i programmet borjade narma sig sitt slut borjad miss-
tanksamheten avta och en pojke kunde till och med skratta at sina tidi-
gare vanforestallningar. Vid uppféljningen efter ett ar fanns inget av
detta kvar och SCL-90:s delvérde for paranoidt tdnkande hade norma-
liserats.

Manga av ungdomarna var ocksa nar de borjade i programmet ned-
stdmda och gav ett deprimerat intryck. Vi befarade att nagra ungdo-
mar skulle utveckla en depression da de slutade med sitt cannabis-
missbruk och att cannabisrokningen skulle visa sig ha varit en form av
sjalvmedicinering. Emellertid borjade de flesta ma bra efter bara nagra
veckor. En stor majoritet fick tillbaka sin livslust och manga av dem
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tyckte sig snart ha sa mycket att ta igen att de hade svart att fa tiden att
racka till. Nagra ungdomar hade det dock svarare och upplevde under
lang tid tristess och tomhetskanslor. De ungdomar som hade kvarsta-
ende hoga varden pa SCL-90:s symtomomraden angest och depression
vid utskrivningen visade sig senare vid uppféljningen ocksa ha haft
svart halla sig drogfria och flera av dem hade aterupptagit sitt canna-
bismissbruk. En avgorande faktor fér ungdomarnas tillfrisknande upp-
fattar vi vara att de hittat satt att fylla den tid de tidigare anvént till
sin cannabishantering med meningsfulla och stimulerande sysselsatt-
ningar.

| borjan av programmet hade ungdomarna vidare manga fysiska be-
svar, vilket berodde pa att THC-koncentrationen i kroppen minskade
dramatiskt. De borjade nu k&nna olika kroppsliga symtom. Svettningar
och insomningssvarigheter var nagot som de flesta ungdomarna drab-
bades av och upplevde som mycket obehagligt. Manga ungdomar fick
under abstinensen influensaliknande symtom med 6mhet i kroppen,
rinnsnuva och besvar fran magen. Flera ungdomar fick ocksa riktig
influensa med feber. Detta kan bero pa att det blev en stor omstéallning
for kroppen, vilket kan innebdra obalans for bland annat immunolo-
giska funktioner. Manga ungdomar hade forsta tiden oro for sina
lungor och tyckte de hade svart att andas och en del hade ont i hjart-
trakten. Samtliga dessa besvar férsvann under tiden de gick i pro-
grammet.

Vad vi som behandlare noterade var att i det narmaste samtliga ung-
domar var bleka och graa i ansiktet och blicken var flack da vi traffade
dem infor programstart. Ofta var de ocksa ’stumma” i kontakten. Efter
bara nagra veckor fick de farg i ansiktet och mer levande blick och de
fick en helt annan utstralning och hallning. Detta fenomen tyckte vi
som behandlare var harligt att se och det blev var bel6ning.

8.2.3 Koncentrationssvarigheter

Vid samtalen uppgav manga av ungdomarna att de lange hade haft
stora svarigheter med sin skolgang. De hade haft svart att sitta still och
koncentrera sig under lektionerna. De berattade ocksa att de redan i
lagstadiet varit skoltrotta. Nér de borjade roka cannabis upplevde de
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for forsta gangen ett inre lugn, som gjorde att skolan blev mer uthard-
lig. Emellertid tog de negativa konsekvenserna med forsamrade kog-
nitiva funktioner efter nagra ars cannabisrékning 6ver och den posi-
tiva upplevelsen av att bli lugn minskade med tiden.

Nagra av dessa ungdomar hade utretts och fatt diagnosen ADHD, men
de flesta hade inte genomgatt nagon utredning dven om nagra forald-
rar hade haft aningar om att deras barns problematik kunde bero pa
sadana svarigheter. Tva ungdomar genomgick en ADHD-utredning
samtidigt som de var inne i ett avancerat cannabismissbruk, vilket
borde ha paverkat testresultatet och darmed diagnosen. Det ar viktigt
att sddana utredningar utfors da de ar drogfria for att fa korrekta resul-
tat.

Ungdomar med bade lattare eller svarare koncentrationssvarigheter
fungerade bra i cannabisprogrammet. Programmets tydliga struktur
med givna rutiner hade en lugnande inverkan. (Jamfoér Gerland, 1996,
som i sin bok En riktig ménniska” framhaller att tydlighet och struk-
tur underlattar livet for dem som har koncentrationssvarigheter.)

Var iakttagelse ar att ungdomar med koncentrationssvarigheter hade
speciellt svart att sdga nej till cannabis och sina kamrater De var mer
lattledda och hade darigenom svarare att std emot aterfall. For nagra
av dem gick det bra, men for flera var vi tvungna att avbryta pro-
grammet efter mote med hela natverket och nagra av dessa ungdomar
placerades pa behandlingshem da de inte lyckades upphdra med sitt
missbruk.

8.2.4 Familjerelationer

Flertalet ungdomar beskrev, nar de bdrjade i programmet, sin relation
till foraldrarna och framfor allt till fadern som dalig. Efter genom-
ganget program och en tids drogfrihet uppskattade de sina foraldrar,
framfor allt modern, betydligt mer. Denna forbattring kvarstod och
hade forstarkts ytterligare nagot vid utvéarderingen efter ett ar. (se bi-
laga 8, brev fran David). Detta tyder pa att den framsta orsaken till
familjekonflikterna har varit att cannabisrokningen paverkat och
skdarmat av ungdomarnas relation till sina familjer, vilket ocksa veri-
fieras av deras sjalvrapportering.
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Var bild ar att ungdomarnas relation till sina foraldrar under det sen-
aste aret eller aren innan de borjade i programmet hade varit fyllda av
konflikter och besvikelser kring skolarbete, passa tider med mera,
vilket oftast haft sin grund i cannabisrokningen. Manga ungdomar
hade ocksa med cannabisrokningens hjalp vant sig vid att halla forald-
rarna pa avstand. De uppfattade sig som vuxna och ville bestimma
sjalv och darmed halla foraldrarna utanfor. Manga foraldrar tenderade
att acceptera sitt minskade inflytande genom att hanvisa till att so-
nen/dottern var myndig eller ndstan myndig och reducerade déarmed
sin mojlighet att stalla rimliga krav for vad som skall galla om man
lever under samma tak.

Bade ungdomarna och foraldrarna var positiva till att programmet
enbart vander sig till ungdomarna. Fordldrarna tyckte att det var skont
att “slippa” och att ngra andra tog dver under en begrinsad tid. Aven
om ungdomarna gick enskilt i programmet tror vi samtidigt att det var
viktigt for foraldrarnas hierarkiska position i familjen att de var med
vid nagot samtal i borjan av programmet for att godkanna och bekrafta
sitt barns medverkan. Att frigora sig ar en kamp och da &r det viktigt
att relationerna inom familjen ar klara. (Minuchin & Fishman, 1990.)
Det var ocksa viktigt att foraldrarna, som bjods in vid programmets
avslutning, i efterhand fick ta del av vad deras barn lart sig i pro-
grammet. Att relationerna normaliserats visas ocksa av att det efter
programmets slut var fa foraldrar och ungdomar som 6nskade fortsatta
familjesamtal.

8.2.5 Kamratrelationer

Kamrater ar, pa gott och ont, viktiga i tonarsperioden. Av redovis-
ningen i det foregaende har framgatt att ungdomarna generellt bedém-
de sina kamratrelationer som goda, bade fore, under och efter pro-
grammet. Vad som framforallt fortjanar att understrykas &r att manga
ungdomar vid uppfdljningen till dtminstone nagon del hade andra
kamrater an de haft nér de borjade programmet.

Att roka cannabis &r ofta starkt kamratrelaterat; man roker tillsam-
mans och man far en gemensam upplevelse. Gemenskapen uppstar
ocksa genom att man delar pa kostnaden. Man turas om att képa och
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man koper och séljer till varandra. Finansieringen sker ibland genom
kriminella handlingar, vilket ocksa skapar stark gemenskap. (Garba-
rino, 2000)

For att klara av att upphdra med sitt cannabismissbruk ar det oftast
nodvandigt att distansera sig fran andra rokare for att minska risken
for aterfall. Manga ungdomar som gick i programmet trottnade pa de
kamrater som fortsatte att roka cannabis och sokte sig till andra, men
for manga ungdomar var det otankbart att inte fortsatta att umgas med
sina gamla “rokkompisar”. Att sdga nej bade till cannabis och till sina
kamrater var ’for mycket”. De ungdomar som bara hade kamrater som
rokte cannabis fick det mycket svarare jamfort med dem som ocksa
hade kamrater som inte rokte. FOr att slippa bli helt ensamma valde de
att fortsatta umgas med sina gamla kamrater och var ofta narvarande
dé de rokte och kunde ibland till och med hjélpa till att rulla en ”joint”
at andra utan att sjalv roka. Da kamraterna ifragasatte deras drogfrihet
var det viktigt for dem att ha tillgang till tydliga argument som de fatt
i programmet mot cannabisrokning for att fa respekt for sitt beslut att
upphora med sitt missbruk. Emellertid blev situationen for méanga av
dessa ungdomar i langden ohallbar. Ofta slutade det, efter nagra till-
fallen av kortare aterfall i cannabisrokningen, med att de aterupptog
sitt missbruk

8.2.6 Flickors och pojkars forhallande till cannabismissbruk

Endast en tiondel av de ungdomar som bdrjat i cannabisprogrammet ar
flickor. Vi har funderat 6ver anledningen till att intensivt cannabisro-
kande tycks passa pojkar battre an flickor och tycker oss se en skillnad
i flickor och pojkars férvantningar pa att paverkas av droger. Cannabis
paverkar och forsamrar tankeformagan och planar ut kanslolivet - man
blir som manga sager lugn och slipper tinka. Detta tycks vara nagot
som manga pojkar som roker cannabis uppskattar. Man far en tillho-
righet och trygghet i sin kamratkrets, dar man bekréftas utan de krav
pa narhet, som en relation med en partner oftast innebar. For manga
pojkar i puberteten kan det vara en befrielse att slippa tanka pa flickor
och sex. Cannabisrdkningen ger pojkarna en skenbar mojlighet att
frigora sig och lamna sin familj och framfor allt sin mamma; att kénna
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sig fri, uppleva sig oberoende, fa skéta sig sjalv och i stéllet fa samho-
righet med sina kamrater (Haley, 1988). Cannabis ger en tydlig identi-
tet. Det &r forsta tanken da de vaknar pa morgonen och sista innan de
gar och lagger sig. Att ha ett kroniskt cannabisberoende upptar all
vaken tid med att planera, skaffa, “meka” och roka. Cannabisrokning-
en ger en tydlig roll och en kénsla av att vara speciell och unik.

Flickor soker inte bekraftelse pa samma satt som pojkar i ett stort gang
utan hellre i en nara relation till en vaninna och helst med en pojkvan.
(Av de fem flickorna som genomgick programmet hade tva pojkvan-
ner som bada rékte cannabis. Bada flickorna avslutade relationen vid
programslut.) Cannabis &r inte en relationsdrog utan snarare blir kéns-
lolivet utplanat. Flickor roker ocksa cannabis, men det tycks ofta inte
vara deras primardrog, utan forefaller anvédndas mer som ett komple-
ment till andra droger, som amfetamin och ecstasy, som battre kan
tillfredstélla vad de soker. Dessa droger, till skillnad mot cannabis,
hjalper dem att hitta den de vill vara; sjalvsaker, smal och snygg. (Hal-
Ién Hemb och Olsson, 2002). De flickor med ett massivt cannabis-
missbruk som vi traffade i programmet, upplevde att de tappat kon-
trollen déver sina liv, vilket flickor tycks ma mycket daligt av. Aven
om dessa flickor var for fa for att vi ska kunna dra sdkra slutsatser
upplever vi ocksa att de hade lagre forvantningar dn pojkarna pa att
saker och ting skulle ga bra for dem. De var ocksd genomgaende mer
oroliga for att tappa fotfastet och bli psykotiska. En annan skillnad var
att flickorna skattade sin relation till modern som sdmre &n relationen
till fadern. Samtliga fem flickor var mycket besvikna och bittra mot
sina modrar som de inte ansag vara trovardiga forebilder, men alla gav
uttryck for en stor saknad och hade fortfarande hopp om att de skulle
kunna komma sina mammor nérmare.

Flickorna aterhdamtade sig snabbt da cannabisen gatt ur kroppen och
de borjade fa kognitiv kontroll 6ver sin tillvaro. De fick da ocksa oft-
ast battre relation till sin familj och spanningen i kontakten med for-
aldrarna minskade. Vid uppfoljningen efter ett ar hade relationen for-
battrats ytterligare nagot, dven om relationen till fadern fortfarande
upplevdes som béttre &n relationen till modern.
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Slutligen kan ndmnas att omkring en femtedel av de pojkar som ge-
nomgick cannabisprogrammet hade flickvan. Vad som var anmark-
ningsvart var att dessa flickvanner inte sjalva rokte cannabis, utan
istallet ofta hade en omhéndertagande roll. For de pojkar som hade
flickvan, betydde hon mycket och forhallandet skattades i allménhet
mycket hogt. Intressant nog var dock denna skattning vid program-
mets slut efter sex veckor nagot lagre, vilket kan bero pa att pojkarna
hade storre krav pa relationen och sin parter da de inte langre var pa-
verkade av cannabis och dédrmed borjade fungera béttre

8.3 Vad kan forbattras?

Utvarderingen har visat pa nagra forhallanden som skiljer de ungdo-
mar som haft svart att pa sikt upphora med sitt cannabismissbruk fran
dem som det har gatt bra for. En sadan faktor ar att de utGver sitt can-
nabisbruk ocksa ofta hade alkoholproblem innan de bdrjade i pro-
grammet. D4 vi bdrjade med cannabisprogrammet ar 2000 var anta-
busbehandling obligatoriskt, men fran och med hosten 2001 blev an-
tabus-behandlingen frivillig. Utvarderingen visar dock att de som hade
antabusbehandling klarade sig béttre. Det finns flera tdnkbara orsaker
till detta. Bland annat har manga ungdomar tagit aterfall da de varit
alkoholpaverkade, da omdémet och motivationen varit samre. Vidare
har de med alkoholens hjélp dampat den oro och angest som blir folj-
den av att sluta roka cannabis, vilket i sin tur lett till att de kunnat
undvika att bearbeta sina kéanslor och arbeta pa en forbéattring av sina
kognitiva funktioner. Darmed har de inte heller kommit vidare i pro-
cessen att bli drogfri. Utifran detta tycker vi oss ha anledning att anyo
fundera pé& antabusbehandling under programmet. Aven om sex veck-
or ar en kort tid, far ungdomarna mojlighet att under denna tid lara
kénna sig sjalva helt opaverkade av droger.

Vidare visade det sig vid uppféljningen att de ungdomar som haft mer
an ett aterfall under programmet klarade sig samre dn de som varit
avhallsamma eller bara haft nagot enstaka aterfall. Detta pekar pa att
det i vissa fall finns anledning att forlanga programmet for att fa en
tillrackligt lang sammanhéngande missbruksfri tid for att paverka och
motivera dessa ungdomar till att for gott avhalla sig fran cannabis.
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Vérdet av en sadan strategi indikeras av ett fall med en pojke som
hade mer an fyra aterfall under programmet och dér vi forlangde detta
till elva veckor. Hans mamma deltog ocksa vid flera samtal. Vid upp-
foljningen efter ett ar var denne pojke helt drogfri och det gick bra for
honom i skolan och hans foréldrar var n6jda.

De ungdomar som inte hade forbéttrades vid utskrivningen vad galler
SCL-90:s delvarden for angest och depression klarade sig samre och
hade inte lyckats upphdra med sin cannabisroknig vid uppféljning
efter ett ar. Detta pekar pa att man ocksa i dessa fall kan behdva for-
langa andra delen i programmet for att bearbeta dessa resttillstand.

Vi har ocksa nagra tankar om férandringar i programmet som mera
utgar fran vara personliga erfarenheter an fran de resultat vi redovisat i
det foregaende. En sadan tanke ror stodkontakt efter programmet. Da
vi tyckte att ett program pa sex veckor i manga fall var en for kort tid i
forhallande till ungdomarnas langa missbrukskarriar la vi fran och
med hosten 2003 till sex obligatoriska stédveckor. Vi tror dock att
aven detta ibland kan vara for kort tid for att uppna en bestaende drog-
frihet. FOr att hjalpa ungdomarna med resttillstand som tomhetskans-
lor, nedstdmdhet, ensamhet och osakerhet samt omorientering till ett
liv utan droger skulle férmodligen flera av dem behdva en langre tids
individuell behandling, kanske kombinerad med familjebehandling.
Emellertid tyckte de flesta, bade ungdomar och foraldrar, att den kon-
takt de fatt varit tillracklig och familjerna ville oftast forsoka klara sig
sjdlva, nu da ungdomen madde s& mycket battre och situationen
hemma sa tydligt hade forbattrats. En tanke ar dock att man for att
starka familjen skulle kunna erbjuda féraldrarna att ga i samtal samti-
digt som deras son/dotter genomgar cannabisprogrammet.

Vi har ocksa nagra funderingar kring efterkontakter pa langre sikt. Vi
har, eftersom vi har velat utvérdera programmet, foljt upp ungdomar-
na efter ett ar. Vi tror dock att uppféljningen ocksa kan ha haft ett be-
handlingsvérde i sig. Det faktum att ungdomarna har vetat att vi
kommer ta kontakt med dem for att hora hur det har gatt, kan nog
ibland ha hjélpt dem att vidmakthalla sin missbruksfrihet. Emellertid
ar ett ar lang tid. Vi har darfor haft funderingar pa om vi mer i behand-
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lingssyfte skall kontakta dem for uppfoljning efter redan ett halvar, for
att halla cannabisprogrammet aktuellt och pa sa satt fa dem att fort-
sétta vara drogfria.

Slutligen finns skal att ta upp att vi, utifran de speciella kognitiva for-
samringar cannabismissbruket ger, har tréffat varje ungdom enskilt,
vilket & mycket tidskravande. Behandling i grupp skulle kunna till-
fora ungdomarna mycket nar de har l[&mnat sitt cannabismissbruk och
atererdvrat sina kognitiva férmagor. Under programmet har de, genom
oss behandlare, fatt ta del av alla de andra ungdomarnas erfarenheter,
vilket har tydliggjort att deras upplevelser inte &r unika utan normalt
drabbar alla som har ett kroniskt cannabismissbruk, som de ar pa vag
att lamna. Da ungdomarna nu &r drogfria, har de stérre mojlighet att
arbeta i grupp med aterfallsprevention och starka varandra i malsatt-
ningen att fortsétta vara drogfria. Kanske kan vi ha gruppverksamhet
som ett frivilligt inslag i en tredje del av programmet efter de sex
stodveckorna. Detta ar nagot vi kommer att fundera vidare Gver.

8.4 Alternativ till cannabisprogrammet

Avslutningsvis kan det finnas skél att kort diskutera hur cannabispro-
grammet forhaller sig till de 6vriga vardalternativ som finns for ung-
domar med missbruksproblem. Den stora majoriteten av Maria Ung-
doms besokare & mycket unga, ofta inte mer an 14 — 15 ar, och har ett
jamfdrelsevis lindrigt missbruk av alkohol och/eller cannabis Det ror
sig till stor del om ungdomar som blivit foremal for en sa kallad LOB
(lag om omhandertagande av berusade personer) pa sin kanske forsta
fylla eller om foraldrar som kommer till Maria Ungdom med sin son
eller dotter, dd misstanke om missbruk uppkommit. Den vanligaste
insatsen for dessa ungdomar ar en kortare kontakt, omfattande 2 — 3
samtal, tillsammans med féraldrarna. | den andra &nden av spektrat
finns en mycket vardkravande grupp ungdomar med ett avancerat
drogberoende och svar psykosocial problematik, som kan krava
mangarig behandlingskontakt oftast med familjeterapi.

Nér det galler ungdomar, som relativt nyligen debuterat med cannabis
och inte upplevt sa manga negativa konsekvenser av sitt missbruk, ar
var erfarenhet, som framgatt ovan, att de ofta inte riktigt kénde igen
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sig i cannabisprogrammet och ofta avbrot behandlingen i fortid. For
dessa ungdomar tror vi att vart kortprogram, som framst tar sikte pa
att ge foraldrarna kunskap for att hjalpa sina barn, ar ett bra alternativ.
Efter detta komprimerade cannabisprogram kan det vara lampligt att
ungdomen och forédldrarna fortsatter med samtal i en familjebehand-
ling.

Flertalet av de ungdomar som bdrjar i cannabisprogrammet har emel-
lertid ett manifest mangarigt missbruk av cannabis och har ofta dven
missbrukat andra droger, om an i mindre omfattning. De har ocksa
oftast haft en langre kontakt med familjesamtal pd Maria Ungdom
under nagot/nagra ars tid, men har haft svart att tillgodogéra sig denna
behandlingsform, eftersom missbruket paverkat deras kognitiva for-
magor. For dessa ungdomar, som for att klara av att upphora med sitt
missbruk, behover ett eget utrymme och fokus enbart pa sin miss-
brukssituation, tycker vi o0ss se att cannabisprogrammet varit det mest
adekvata alternativet. | ett senare skede, da ungdomarnas cannabis-
missbruk har upphort, kan det vara lampligt att ateruppta familjesam-
talen.

Samtidigt har vi sett att ungdomar med ett mycket avancerat missbruk
och en mycket utsatt social situation ofta haft svart att klara av canna-
bisprogrammet. Detta géller t.ex. ett antal ungdomar, som under
manga ar varit féremal for insatser fran socialtjansten och for vilka en
placering pa behandlingshem redan planerats, men som av socialtjans-
ten fick en “sista chans” att forsoka klara av att upphora med sitt
missbruk genom att borja i cannabisprogrammet. Genom de téta kon-
takter programmet innebéar kunde vi i manga av dessa fall ganska
snabbt avgora att en behandling i 6ppenvard inte skulle fungera. Vi
kallade da till ett natverksmote med ungdomen, foraldrar och social-
tjansten, dar vi delgav var bedémning att behandlingshem vore ett
battre alternativ. Ofta hade da ocksa ungdomen, genom de tata kontak-
ter vi haft, insett att han var i behov av mer hjalp for att klara av att
sluta med sitt missbruk och kénde sig delaktig i planeringen. Vi har
ocksa genom utvérderingen sett att de ungdomar som hade ett mycket
massivt och tungt cannabis- och sidomissbruk da de borjade i pro-
grammet hade svarare att lamna sitt missbruk. Halften av dessa ung-
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domar, som fortsatt med sitt missbruk efter programmet, visade sig
vid uppfoljningen ha placerats pa behandlingshem eller i fangelse.
Flertalet menade samtidigt att de hade kunnat ta tillvara varden pa
behandlingshemmet pa ett battre satt genom sina kunskaper fran det
kognitiva programmet &n vad de skulle ha gjort om de placerats direkt.

Da vi tittar i backspegeln kan vi alltsd sammanfattningsvis se att can-
nabisprogrammet bést har gagnat de ungdomar som har rokt cannabis
”lagom” mycket; inte for lite och inte for mycket. For ungdomar med
ett lattare missbruk menar vi, som ovan framgatt, att familjesamtal
och/eller den komprimerade versionen av cannabisprogrammet ar ett
béattre alternativ. Ungdomar med en tyngre missbruksbild och som har
fa skyddsfaktorer, kan vara i behov av kompletterande insatser i form
av ordnat boende samt meningsfull sysselsattning och fritid parallellt
med cannabisprogrammet for att sakerstalla drogfriheten. Vi tycker
oss slutligen ocksa se att en tids deltagande i cannabisprogrammet haft
gynnsamma effekter ocksa for de ungdomar som till slut kommit att
placeras pa behandlingshem. | cannabisprogrammet har de kant sig
respektfullt behandlade och féljaktligen mer delaktiga i placeringen én
vad de skulle ha gjort utan att sjalva forst ha fatt en mojlighet att
komma fram till vad de behdvde for att vara drogfria, ndgot som giss-
ningsvis ocksa paverkar utfallet av varden. Vi menar att ocksa detta &r
erfarenheter som &r viktiga att ta tillvara for framtiden.
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Bilaga 1

Maria Ungdoms cannabisprogram

Kontrakt

o Drogfrihet géller under programmet.

e Cannabisprogrammet pagér under minst 6 veckor med regelbundna samtal 3
ggr/vecka.

e+ 6 veckors stodkontakt med samtal 1 gang/vecka

e Om man uteblir 2 — 3 ggr utan att meddela sig, kallar vi till méte med foraldrar
och ev socialtjanst och programmet kan avbrytas.

e  Urinprov for drogkontroll under hela programmet.

¢ Antabusbehandling erbjuds under programmet.

e Vid behov kan familj, socialtjanst och 6vrigt natverk kallas till extra mote.
Harmed intygar jag att jag har fatt tillracklig information och har magjlighet att ge-
nomfora detta program.

Stockholmden .................

Ungdom ......ccocvevevrnrenennnne. Fordldrar ...............cooiini.

Socialtjanst
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Bilaga 2
Manual - Maria Ungdoms cannabisprogram

Malgrupp:
Ungdomar med dagligt och mangarigt cannabismissbruk, som vill sluta och ar motiverade till behandling.

Forutséttningar:

Ungdomen skriver pa kontrakt om han 6nskar bérja i programmet. Drogfrihet under hela programmet.
Familjemedverkan innan programmet, i tredje veckan och efter programmet. Sex veckors program
indelat i tre faser med fysisk, psykisk och social inriktning. Samtal tre ggr/vecka. Hemuppgifter ingar.
Varje klient har eget bladderblock. Urinprov under hela programmet 1 — 2 ggr/vecka. Stodkontakt sex
veckor, en gang/vecka efter programmet.

Vid eventuellt aterfall g4 igenom aterfallsprocessen.

Infor varje veckohelg
e  Sammanfattning av veckan.
. Planera helgen

Samtal 1
THC- och &ngestkurvan. Informera om cannabis. Informera ~ Samtal 11
om fysiska avtandningssymtom. Avslappningsévning
Tester: KASAM, SCL-90 och BDI samt skalfragor ang relat- Samtal och dvningsuppgifter kring kanslor.
ioner
Samtal 12
Samtal 2 Fortsatta samtal kring kénslor.

Kommentera testsvaren. Skuld och skam

Positivt och negativ med cannabisrékning?

Varfor slutanu? Vad behéver du? Samtal 13

Normer och vérderingar — Beteende —Missbruk

Samtal 3

Cannabisruset; akut fas Samtal 14

Juharifénstret /eller ndgot annat som &r lampligare

Samtal 4

Kroniska cannabispéverkan Samtal 15

Aterfallsprocessen

Samtal 5

De sju tankeférmagorna Samtal 16

Fortsattning pa aterfallsprocessen
Tester: KASAM, SCL-90, BDI samt skalfragor

Samtal 6
Cannabismonstret
Samtal 17
Samtal 7 Gé igenom testerna.

Gé igenom bladderblocket, repetera och bestamma vad

Droginventering h .
som skall visas vid avslut.

Samtal 8
Sociogram Samtal 18; avslutning

Visa bladderblocket for familj och ev soc-tj och andra.
ﬁ?\g‘ﬁi‘lei P&minna om utvardering.

DIPLOM

Samtal 10 (eller nar det ar lampligt)
Samtal med klient och foraldrar.
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Bilaga 3

THC- och angestkurva

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 -

—-—THC %
-—angest

THC har en halveringstid pa ungefar 5 — 6 dagar, vilket in-
nebar att det tar flera veckor innan drogfrihet uppnas.

Efter cirka 2 — 3 veckor, da THC-koncentrationen patagligt
har minskat, upplever missbrukaren svar abstinens i form av
olust och angest, som minskar successivt enligt angestkur-
van.
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Bilaga 4

Maria Ungdoms cannabisprogram —

skalfragor ang livssituation och relationer

(Skalfraga = 1 mycket daligt, 10 kan inte vara battre.)

Hur bedémer du din livssituation pa en skala fran 1 -10 ......
Hur &r din relation till din mamma ...
Hur &r din relation till dinpappa ...
Hur &r din relation till eventuella syskon ...
Hur ér din relation till din ndrmaste kamrat/kamrater ......

Hur ar din relation till din eventuella pojk-/flickvin  ......
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Bilaga 5

BAKGRUNDSDATA; beskrivning av klient i Cannabisprojekt

Klient

Datum for programstart:
Uppgiftslamnare?

Kon?

Alder?

Medborgarskap?
Fodelseland?

Moderns fodelseland?
Faderns fodelseland?

Vem &r framsta initiativtagaren/anmalan till kontakten?

Famil- | missbruk psyk dod
jebak-
grund

Moder
Fader
annat

Vilken har din huvudsakliga boendefrom varit?

Senaste 6 manaderna?

Senaste 30 dagarna?

1.Egen bostad, 2.Andra hand/inneboende/boendekollektiv/studentbostad,
3.Forsoks-/traningslagenhet, 4.Institution, 5.Familjevard, 6.Fangelse/hakte,
7.Hotell,

8.Hos bada foraldrar, 9 Hos moder. 10 Hos fader. 11.Hos slaktingar,
12.Bostadslds, 13.Annan boendeform, 14 Okéant.

Vilken har din huvudsakliga levnadsform varit?

Senaste 6 manaderna?

Senaste 30 dagarna?

1.Ensamlevande, 2.Ensamstaende med barn, 3.Samlevande med partner
men ej med barn, 4.Samlevande med partner och barn, 5.Samlevande med
foralder/slakting,

6.Samlevande med vanner, 7.Annan boendeform, 8.0kant.
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forts bilaga 5
Hur manga barn har du?

Vilken ar din hogsta utbildningsniva?

1.Ej fullféljd folkskola, grundskola eller motsvarande, 2.Fullféljd folk-
skola/grundskola eller motsvarande, 3.Fullféljt gymnasium, fackskola eller
motsvarande, 4.Fullféljit eftergymnasial utbildning/hégskola, 5.0ként

Vilken ar din huvudsakliga forsorjning?

Senaste 6 manaderna?

Senaste 30 dagarna?

1.Lon/inkomst av eget arbete, 2.AMS-bidrag, 3.Arbetsléshetsersattning,
4.Sjukpenning, 5.Sjukbidrag, 6.Alderspension, 7.Fértidspension,
8.Socialbidrag, 9.Studiebidrag/studiemedel, 10.Féraldrapenning, 11.Forsoérjd
av foralder/anhorig, 12.Kriminalitet,

13.Annat forsorjningsséatt, 14.0kant.

Vilken har varit din huvudsakliga sysselsattning?

Senaste 6 manaderna?

Senaste 30 dagarna?

1.Arbete, 2.Studier, 3.Pensionar, 4.Foraldraledig, 5.Arbetslds, 6.Kriminalitet,
7.Prostitution, 8.Annat, 9.0kéant.

Bruk av narkotika totalt i livet?

. . Rglbd anv 3 Frekv senaste
Debutalder Antal ar aariv. 6 man

Primér drog
Annan drog
Annan drog
Annan drog
Annan drog
Annan drog

1.Dagligen, 2. Mindre &n dagligen, 3. En gang/vecka, 4. Tva ganger/manad,
5. Enstaka tillféllen

Primar drog och andra droger under de senaste 30 dagarna?

Debutélder Frekvens

Primé&r drog
Annan drog
Annan drog
Annan drog
Annan drog
Annan drog

1.Dagligen, 2. Mindre &n dagligen, 3. En gang/vecka, 4. Tv& ganger/manad,
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5. Enstaka tillfallen
forts bilaga 5

Injektionsmissbruk vid nagot tillfalle?

Har du tidigare vardats for
Narkotikaproblem?
Alkoholproblem?
Lakemedelsmissbruk?

Har du nagot/nagra allvarliga problem med din fysiska halsa?

Har du nagon gang vardats enligt
Lvu?
Lvm?

Har du blivit domd for nagot/nagra brott?
Har du blivit domd till fangelse?

Har du under de senaste 6 manaderna innan programmet haft kontakt
med nagon av féljande myndigheter:

1.Forsakringskassa, 2.Kriminalvardsmyndighet, 3.Arbetsformedling,
4.Socialtjanst (ekonomiskt bistand), 5.Socialtjanst (behandlingsansvarig soc.
sekr), 6.Kronofogdemyndighet, 7.Sjukvard, 8.Oppenvardsmottagning miss-
bruk, 9.0ppenvardsprojekt, 10.Strukturerad dagverksamhet,
11.Psykoterapeut/psykiatrisk mottagning, 12.Nuvarande behandlingsenhet.
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Bilaga 6

Maria Ungdoms Cannabisprogram; Utvardering efter 1 ar ;

Har du tagit aterfall efter avslutat program?

OM JA; NAL titiiniiiiiieiieirantessntessessnssscsssnsossessnsssssssnssssnssnsessnsossssns
Under hur 1dng tid ......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
SENASEE INTAGEL.cuierrirerrinrnreriraeeacnroreressnseserossasnsasesssossasasessssnes
Vilket/vilka preparat .....cccovevieiiieiieiieiieiiniiieiieiiniieseassarcnscenss

Alkoholkonsumtionen; har den 6kat, minskat eller &r oférandrad efter pro-
grammet?




forts bilaga 6

Tycker du att du skulle ha behov av professionell hjalp? / 1 sa fall, vad?

Fick du den hjalp du sokte for? (pa en skala fran 1 —10) ...............

Handlade samtalen om det du hade ténkt dig?

Har du nagot rad till cannabisprogrammet? Ar det nigot vi skall &ndra p&, lagga
till eller ta bort?

TACK FOR HJALPEN
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Bilaga 7

Dynamiska samband mellan komponenterna i KASAM
Ur Halsans Mysterium av A. Antonovsky

Typ Begriplighet Hanterbarhet Meningsfullhet Prediktion

1 Hog Hog Hog Stabil

2 Lag Hog Hog Ovanlig

3 Hog Lag Hog Press uppat
4 Lag Lag Hog Press uppat
5 Hog Hog Lag Press nedat
6 Hog Lag Lag Press nedat
7 Lag Hog Lag Ovanlig

8 Lag Lag Lag Stabil

De tre komponenternas forhallande till varandra betraktar Antonovsky
som en helhet , som &r oupplosligt sammanflatade. Han anger atta
olika kombinationer och mojligheter i sin prediktion.
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Bilaga 8

Valda delar ur personligt brev fran David

Hej ....

”Jag vill tacka for att jag fick mojligheten att ga programmet hos er.
Sahar i efterhand kanner jag att det har gett mycket. Det kandes inte s&
ett tag, men det var en hjilp pa vdgen att "hitta sig sjalv’. Och det
kanns som om jag borjar gora det nu. ”

”Nagot jag har forvanats av ar min andrade installning till min
mamma. Jag har alltid sett henne som nagon som motarbetar mig och
vill mig illa. Jag forstar varfor hon har gjort som hon har och &r inte
sur éver det langre. Vi har fatt en Gppnare och arligare relation.

Fan nar jag kollar igenom vad jag har skrivit later jag helt vuxen. Vart
ar varlden pa vag?

Jag avslutar vil med det.”
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Bilaga 9

SCL-90 symptom checklist

80

70

60 14

50 H || || — — = — || = — = = 2

40 H | | | | | | | | | | | 2

30 | | | | | | | | | | | 2

10 4 | | | | | | | | | | | B

04 -
Globalt Pos.

Obsessiv- ~ [Mellanpers.sen

Parnoidt Tot. antal pos.
Psykoticism i pos.
kompulsivitet sitivitet

tankande ©s) ndex (PSDI) isymptom (PST)

B inskining 655 665 62,1 623 668 66,7 66,2 672 625 68 612 655

Somatisering Depression Angest Vrede Fobisk angest

B Utskrivning 536 55,4 519 523 539 536 552 539 544 544 50,6 56,7

B Uppfdlning 509 50,4 49,7 498 52,1 51,7 51 526 513 51 519 517

Inskrivnings-, utskrivnings- och uppféljningsvarden for SCL-90:s
nio olika symtomomraden samt tre globala indexmatt.
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