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Sammanfattning

Bakgrund

Denna rapport handlar om 6ppenvardsbehandling
for vuxna med bekymmer kring sin anvandning av
cannabis. Vilka ar da de som soker sig till behandling
mer exakt? Vad bekymrade dem, hur uppfattade de
att det ar att genomga behandling, och vad blev ut-
fallet? Det hér ar slutrapporten fran en trearig studie
av Behandlingsgruppen for drogproblem i Géteborg
(hadanefter kallad “Behandlingsgruppen”). Studien
ar ocksa ett delprojekt inom ett nationellt projekt
— Trestad2 — vilket &r en satsning inom cannabis-
omradet i de tre storstdderna Stockholm, Géteborg
och Malmé. Cannabis dr den drog som anvands
mest av all narkotika i Sverige (se Forkby, Olausson
och Turner, 2013). Samtidigt som andelen perso-
ner som anvander cannabis gradvis okar, utvecklas
forskningen om skadeverkningarna av cannabis. Det
vaxande antalet personer som prévar cannabis stal-
ler 6kade krav pa saval preventiva insatser som pa
behandlingsmajligheter. Det finns fa studier om 6p-
penvardsbehandling for cannabisproblem i Sverige
och det rader brist pa kunskap som tar hansyn till
behandlares praktik och klienters erfarenheter vid
sidan om utfallsresultat. Saledes har denna studie
ambition att presentera svar som bygger lika mycket
pa klienters och behandlares perspektiv for att for-
sta forandringsprocesser. Rapporten ar tankt som
ett underlag for att reflektera 6ver och utveckla den
behandling som erbjuds bade lokalt i Géteborg och
pa andra behandlingsmottagningar for missbruks-
och beroendefragor.

Den forskning som finns om behandlingsinsatser
for beroende av cannabis avser i de flesta fall forsk-
ning genomférd under kontrollerade former dar
det finns strikta kriterier for vilka klienter som kan
inkluderas och vilka som ska exkluderas och det ar
tydligt vilken behandlingsmodell som praktiseras.
Behandlingsgruppen bedriver en kostnadsfri servi-
ceverksamhet som &r éppen for alla invanare over
20 ar som bor i Géteborg, dar den enskilde sjalv far

avgora behovet. Det innebér att Behandlingsgrup-
pen har en hog tillganglighet dar man moter en bred
malgrupp i frdga om drogintag, motivation till for-
andring och en rad andra faktorer som spelar roll
for att komma ur av ett missbruk. Sattet att beméta
denna heterogena grupp klienter pa kan sagas ha va-
rit att utveckla en allman behandlarkompetens hos
personalen dar det som erbjuds i mycket handlar om
individanpassade psykosociala behandlingssamtal.
En delrapport (Turner, 2014) beskrev denna behand-
lingsmodell utifran behandlarnas perspektiv, det
vill sdga vad anser behandlarna fungera i praktiken?
Delrapporten inbegrep tre moment: en beskrivning
av Behandlingsgruppen, en évergripande bild av be-
handlingsprocessen och en detaljerad redovisning
av behandlarnas praktiska och erfarenhetsbaserade
kunskap. Denna rapport presenterar klienternas
perspektiv pa behandlingsmodellen som beskrevs i
delrapporten och utfallsresultat som ocksa kopplas
till modellen. P3 sa satt &r ambitionen att vava ihop
behandlarnas och klienternas perspektiv med ut-
fallsresultaten.

Fragestallningar och syfte

Fragorna for denna rapport blir ddrmed:
¢ Vilka klienter med cannabisproblem kom till Be-
handlingsgruppen?

o Hur manga paborjade en behandling?

o Vilkaproblemochbakgrundsfaktorerhadede?

o Hur manga klienter stannade i behandling
och vilka hoppade av?

o Hur manga klienter hade anhoriga som ocksa
fick stod av Behandlingsgruppen och vad
tyckte de anhoriga om stodet?

e Hur upplevde klienterna behandlingen?

o Hur tankte klienterna kring att séka hjalp?

o Vad var viktigt under behandlingen?

o Andra upplevelser som klienterna uppfattade
som hjalpsamma eller icke hjalpsamma?



¢ Vad blev utfallet av behandlingen?
o Arresultaten de man férviantat sig av behand-
lingsmodellen?
o Vilka andra utfall blev det?

Malet ar att kunna besvara fragan: Vad ar det i be-
handling som fungerar for vem i vilka praktiska
sammanhang? Metodmdssigt innebar detta att en
"realistisk” studie gjordes av behandlingens befint-
liga praktik som den dr utan sa stor paverkan fran
forskning. En 6vergripande ram for studien valdes
med stod i programteori, som kartlagger kedjan kli-
enternas behov-insatser-forandringsmekanismer-
utfall (Pawson & Tilley, 1998) for att forsta och for-
klara orsakssamband. Syftet med en sadan ram for
studien ar att kunna beskriva vilka férandringsmeka-
nismer som leder till vilka utfall. Férhoppningen ar
ocksa att kunna skapa forstaelse for hur behandling
kan stddja en person att vilja att ta ett steg mot ett
liv fritt fran cannabis.

Metod

Studien ar upplagd som en prospektiv longitudinell
kohortstudie, med avsikt att identifiera och félja en
grupp klienter fran deras forsta kontakt med Be-
handlingsgruppen fram till behandlingsavslut. 60
klienter ingick i studien. | den kvantitativa delen av
studien foljdes klienter upp vid tre tidspunkter un-
der behandlingen: vid inskrivning, vid avstamning
omkring tio veckor efter inskrivning samt vid utskriv-
ning. Vid dessa tidspunkter fyllde klienterna i en en-
kat for att skatta bland annat sin anvdandning av dro-
ger, psykisk halsa, levnadsituation, sociala relationer
och andra psykosociala faktorer. | den kvalitativa
delen av studien djupintervjuades 18 klienter vid in-
skrivning, utskrivning och i nagra fall efter minst sex
manader efter utskrivning. Atta klienters intervjuer
analyserades med anvandning av Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) (Smith, Flowers
och Larkin, 2009) och resterande tio klientintervjuer
analyserades med hjdlp av Framework Analysis (se
Ritchie och Lewis, 2003) utifran en mall som bygg-
des pa IPA-resultaten. Tva anhdriga till klienterna i
studien intervjuades ocksa. Den grundlaggande tan-
ken var att framst anvdnda den kvalitativa delen av
studien till att forstd forandringsmekanismer och
den kvantitativa delen till att framst uttala sig om
utfallet. Under studiens gang har aterkoppling skett
till Behandlingsgruppen genom en referensgrupp,
workshops med behandlarna och andra presenta-
tioner. Workshoparna har framst fungerat som ett
forum for att presentera preliminéra resultat och fa
behandlarnas aterkoppling.

Resultat

Vilka klienter kom till Behandlingsgruppen? Analy-
sen av den information som klienterna lamnade om
sig sjalva vid inskrivning stdmde bra 6verens med de
kategorier som togs fram i samband med beskriv-
ningen av behandlingsmodellen. Med andra ord har
behandlarna haft en relativt god bild av vilka klient-
grupper de moter, vilket baddar val for att man kan
ha utvecklat sarskilda kompetenser for att bemota
dessa grupper. Det fanns a ena sidan klienter med
relativt goda sociala forutsattningar fér att genom-
fora och forhoppningsvis lyckas med ett forand-
ringsarbete av det slag som behandlingen innebar.
A andra sidan var klientgruppen ganska belastad
nar det galler psykisk ohédlsa och eventuella trauma-
tiska upplevelser fran barndomen. 85 procent hade
upplevt problem med sin psykiska halsa nagon gang
i livet och uppemot hélften uppgav fore behandling
att de hade som svarigheter att forsta, minnas eller
koncentrera sig och/eller allvarlig angest. Det visar
pa vikten av att kunna bemdta och behandla olika
former av psykisk ohdlsa antingen genom egna in-
satser eller i samverkan. En stor grupp sokte sjalva
(65%) till Behandlingsgruppen medan aterstoden
hade fatt hjalp av andra personer som inspirerade
eller tryckte pa for att klienten skulle s6ka behand-
ling. Det fanns ocksa en undergrupp av klienter som
inte finns identifierade i behandlingsmodellen: de
utan sysselsattning sa som arbete eller studier. N&s-
tan hélften av klienterna hade en inkomst som ut-
gjordes av nagon form av sarskild ersattning eller
bistand och halften var oroade 6ver sin ekonomi.

Hur upplevde klienterna da behandlingen och vad

sager detta om de férandringsmekanismer som in-
gar dari? Utifran analysen av klientintervjuerna och
med stoéd i behandlarnas perspektiv (det vill sdga be-
handlingsmodellen) identifierades fem forandrings-
mekanismer:

e Att ta steget in handlade om att skapa en ftill-
ganglig och tillitsfull mottagning dar klienten
far ett lyhort, icke-démande och nyanserat be-
motandet fran borjan. Det ar vanligt att kdnna
en viss radsla eller oro infor konsekvenserna av
att komma i kontakt med “myndigheterna” och
de initiala motena bor praglas av en grundlag-
gande respekt for klienterna och foér det faktum
att de ar experter pa sina egna liv. For de klien-
ter som kommer till Behandlingsgruppen fran
samverkanspartners, sa som socialtjansten, kan
steget in ocksa innebdara att det finns ett mot-
stand, kanslor av tvang, liksom tankar som kan-
ske andra klienter ocksa har kring hantering av
sekretess och anonymitet.



¢ Att skapa relation och mal handlade att bli be-

mott som den man ar och att klienten kanner en
vaxande tillit till behandlaren och behandling-
en. Behandlaren utforskar var klienten befinner
sig, bygger alliansen och skapar fértroende for
behandlingsupplagget. Detta forhallningsatt
medfor att klienten far en kdnsla av jambordig-
het och “att gora tillsammans” . Det var viktigt
for klienterna att skapa behandlingsmal och
upplagg som man kunde tro pa och som upplev-
des bygga pa de egna bekymren och behoven.

Att omvardera relationen till cannabis inramar
behandlarens arbete med uppfattningar kring
beroendet och avvdnjningsinsatserna. Det som
verkade viktigt for klienterna var omvardering-
en av den egna relationen till cannabis; att om-
vardera vilken roll cannabis har hafti ens liv och
fa en tydligare bild av negativa upplevelser och
drogens paverkan pa den egna livsutvecklingen.

Att skapar nya sjalvbilder tar upp behandlar-
nas kunskaper kring att klienten behover stanna
kvar i behandling efter avvanjning, att behand-
lingen har en del kvar att uppna aven darefter.
Det galler att halla kvar mal och fokus och inte
sldppa taget om klienter som kdnner sig fardiga
direkt efter avvanjningen. For klienterna hand-
lar denna mekanism om att skapa nya sjalv-
bilder samt att trana upp sin sjdlvanalys och
sjalvforstaelse. Med hjélp av behandlaren far
klienten exempelvis lara sig att hantera livet —
tankar, kanslor, andra manniskor — pa ett nytt
satt.

Att (om)skapa livet handlar om att (ater)upp-
bygga identiteten utan cannabis och att aterska-
pa ett drogfritt liv. Det kan inbegripa eventuella
forandringsprocesser bade i klientens sociala
liv och nar det gallersysselsattning. Exempelvis
kan hantering av befintliga sociala relationer
vara viktigt for en klient, medan familjen eller
att fa arbete kan vara den véasentliga punkten
for en annan. Det géller att klienten ges mojlig-
het att reflektera 6ver vilka omraden i livet som
behover skapas om och att hen far adekvat stéd
for att gora detta. Klienterna far en bild av vad
det ar som kravs av dem sjalva, men ocksa av
andra for att det ska vara mojligt att skapa ett
delvis nytt liv. Behandlaren kan behdva sam-
verka med andra aktorer och hjalpa klienten att
forsta vilka andra personer hen kan ha fordelen
av att ha stéd av i denna nyorientering av livet.

Vad blev da utfallet av behandlingen? Av de 60 kli-
enterna i studien gjorde 23 klienter (38 %) ett plane-
rat avslut med ytterligare fyra (7 %) som fortfarande
var kvar vid studiens avslut. 31 (52 %) slutade sin be-
handling pa ett oplanerat satt och ytterligare tva kli-
enter (3 %) avslutade av andra anledningar. Bortfal-
let under behandlingen kan forefalla stort — jamfort
med exempelvis 35 procent i andra liknande studier,
sa som Hoch m.fl. (2014). Det som maste tas i beak-
tande har ar Behandlingsgruppens hoga tillganglig-
het dar man moter en stor variation av motivation
och behov bland klienterna. Av de som avslutar pa
ett planerat satt uppvisar de flesta — cirka fyra fem-
tedelar — ingen eller Idg! anvandning av cannabis.
Detta ar med andra ord ett lyckat utfall for drygt 30
procent av klienterna néar det galler att vid slutet av
behandlingen ha minskat anvandningen av canna-
bis. Det &r svart att jamféra med andra studier vad
géller utfallsresultat da det inte finns studier om
liknande svenska Oppenvardsformer. Med reser-
vation for eventuella skillnader studierna emellan
kan man konstatera att andelen ”lyckade fall” hos
Behandlingsgruppen ligger ndra andra internatio-
nella studier. | enlighet med behandlingsmodellen
finns ocksa en rad andra positiva utfall vid sidan om
minskad droganvandning, exempelvis en minskning
av kognitiva problem som brukar hdnga ihop med
en regelbunden anvandning av cannabis, minskad
oro over den personliga ekonomin samt minskad
oro Over sociala relationer. Andelen personer i det
sociala natverket som anvdande cannabis minskade
och andelen klienter som uppgav att de hade psy-
kiska problem var i regel mycket lagre an vid inskriv-
ning, dven om omkring en femtedel av klienterna
fortsatt hade besvar av kognitiv art och en lika stor
andel uppgav sig alltjiamt ha angestproblematik.
Relationen med behandlaren skattades hogt av kli-
enterna bade vid avstdmning och utskrivning, och
vid dessa tidpunkter ansag de flesta klienter att be-
handlaren hade stor betydelse for férandringen.
Nar det galler de som inte fullféljer sin behand-
ling, det vill sdga de med ett oplanerat avslut, vet vi
inte sa mycket om varfér behandlingen inte fullfolj-
des. Psykologiska problem sa som svarigheter med
att forsta, minnas eller koncentrera sig och allvarlig
angest spelar formodligen en viss roll. Bland klienter
som uppgav att de hade svarigheter med att forsta,
minnas eller koncentrera sig dven nar de inte an-
vande droger, var det nastan tre ganger sa vanligt
att avsluta behandlingen pa ett oplanerat satt. Ang-
estproblematik var ocksa vanligare bland de med ett

1. Endagiveckan eller mindre.



oplanerat avslut. Klienter med psykiska problem sa
som angest var ocksa de som fullféljde sin behand-
ling utan att minska sitt cannabisintag. Aterigen
visar detta pa vikten av att ha beredskap i form av
Behandlingsgruppens egna kompetenser eller bra
samverkansstrukturer for att kunna mota klienters
psykiska ohalsa.

Inneborden for praktiken

Behandlingsmodellen kan anses fungera i stort sett
enligt den teori som behandlarna har kring den. Ut-
fallsresultaten av behandlingen ligger dessutom inte
langt ifran andra liknande behandlingsupplagg. Det
innebar att behandlingsmodellen som verktyg for
att lagra behandlarnas kunskap borde ftillvaratas
inom Behandlingsgruppen. En viktig del i detta arbe-
te ar att titta ndrmare pa de organisatoriska riskerna
forknippade med modellen, se delrapporten (Tur-
ner, 2014). Dessa inkluderade behov av kunskapsut-
byte for att skapa ett mer enhetligt erbjudande, att
tydliggora rutiner och ansvar fér samverkan och att
skapa processer for att matcha klientens behov med
behandlarnas kompetens pa Behandlingsgruppens
tre mottagningar. Med matchning menas att exem-
pelvis klienter med psykisk ohdlsa matchas med be-
handlare som har utbildning i insatser mot psykisk
ohélsa, eller att klienter i behov av insatser fran sam-
verkanspartners matchas med en behandlare som
arbetar med ett samverkansperspektiv.

Studien pekar ut tre utvecklingsomraden i rela-
tion till behandlingsmodellen. Dessa stammer val
overens med Behandlingsgruppens ambition om
hur behandlingsmodellen borde se ut.

¢ Klienter med psykisk ohdlsa och i synnerhet

kognitiva nedsattningar — Det finns ett sam-
band mellan psykiska problem, i synnerhet kog-
nitiva nedsattningar och eventuellt dven ang-
est, och negativa utfall i behandling. Fragan for
praktiken ar hur man bast moter dessa klienter.
Fem steg kan 6vervéagas: i) hur psykiska besvar
kan beddmas i forvag, ii) hur klienterna kan
matchas med behandlarnas kompetenser, ex-
empelvis sa att behandlare som moter klienter
med psykisk ohdlsa har utbildning i relevanta
interventioner, iii) vilka specifika interventioner
utdver en individanpassad samtalsbehandling
som skulle var fordelaktiga att anvdnda (sa som
Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBCT)
som har gott forskningsstod), iv) hur behandla-
ren ska bevaka hur problemen utvecklas under
behandling och i synnerhet under avvanjning,
v) hur samverkan med andra verksamheter ska

organiseras och vem som har ansvar for att se
till att samverkan sker (vissa behandlare arbetar
exempelvis inte med ett samverkansperspek-
tiv).

o Aterskapandet av ett drogfritt liv — Vid en
workshop for behandlarna som genomfordes
inom ramen for studien identifierades detta
omrade som det allra viktigaste utvecklingsom-
radet. Analysenidennarapport pekar at samma
hall, dd den mekanism som inte verkade vara i
rorelse fullt ut var Att (om)skapa livet. Behand-
lingsmodellen skulle kunna utvecklas med stod
av analysen av klientintervjuerna. Man skulle
kunna tydliggora behandlingserbjudandet med
stod i det som var viktigt for klienterna for att
kunna omskapa livet, sa som familje- och andra
sociala relationer, meningsfull sysselsattning
och att kunna vara ndjd med ett ordinart liv. Det
handlar om en tydlig fas i behandlingen dar per-
sonen — och inte enbart drogen eller aterfall —
star i fokus. Med stéd i vad som har varit viktigt
for klienterna kan behandlingen rikta fokus mot
vilka mojligheter som kan utforskas och stédjas
under denna fas.

¢ Att hitta meningsfull sysselsattning — Det fanns
en del klienter som var mottagare av bidrag och
en del utan arbete eller annan sysselsattning.
Dessutom verkade en meningsfull sysselsatt-
ning vara viktig for vissa klienter for att kunna
omskapa eller ateruppta livet. For klienter med
dessa behov eller 6nskemal kan man tanka sig
att behandlingen skulle kunna organiseras an-
norlunda. Av delrapporten framgick att behand-
larna tyckte att samverkan inte alltid fungerade
fullt ut och hur man arbetade kring samver-
kansfragor skiljde sig at. Resultaten i denna
rapport talar ocksa om att samverkan inte all-
tid fungerar pa ett dnskevart satt, exempelvis
genomfors fa samtal med samverkanspartners.
Ett annat mojligt upplagg ar att erbjuda psyko-
socialt samtalsstod efter behov, exempelvis for
att hantera angest, vid sidan om tjanster eller
stod fran samverkanspartners. Det kan handla
om att erbjuda en praktikorienterad traning for
klienter med behov av arbete eller att utforska
mojligheten att studera eller vidareutbilda sig.
Det skulle vara vardefullt om klienten och be-
handlaren (som har kunskap om klienten) till-
sammans planerade sadana insatser.
Det finns ytterligare fyra forslag som kan vara intres-

sant for Behandlingsgruppen att titta pa. De innefat-
tar:



¢ Behandlingsgruppens tillginglighet — Manga

klienter upplever att det ar svart att ta steget
till att soka professionell hjalp. En del av dessa
hinder skulle kunna minskas genom tydlig och
informativ. kommunikation om Behandlings-
gruppen. Exempelvis skulle en broschyr kunna
tas fram med behandlingserbjudanden och en
FAQ? om hur sekretess, personuppgifter, kon-
takt med andra myndigheter etc hanteras.?
Trycksaker om saval cannabis som behandling
skulle vara av nytta ocksa for anhoriga.

Att minska bortfall (att ha korta och 6ppna
behandlingsuppldagg) — Det kommer alltid att
finnas ett visst bortfall i en verksamhet som Be-
handlingsgruppen. Ett av de priméra forslagen
ovan, gallande personer med psykiska svarig-
heter, skulle kunna vara till viss hjalp. Klienter
som kom pa nagon annans initiativ var Over-
representerade bland de som inte fullfoljde
sin behandling. Man skulle kunna se 6ver hur
motivationshéjande insatser som erbjuds hos
Behandlingsmodellen motsvarar beprovade
metoder sa som Ml (se Miller och Rollnick,
1991). Ett annat forslag handlar om hur man kan
minska antalet oplanerade avslut genom att ex-
empelvis satta upp kortsiktiga mal, vilket klien-
ten skulle kunna uppleva som mer 6verkomligt.
Detta forslag innebar att bade korta och befint-
liga 0ppna behandlingsformerna kan existera
bredvid varandra. | vissa fall kan man da valja
att borja med ett kort, fast upplagg med kort-
siktiga mal for att sedan ga over ftill ett langre,
Oppet behandlingsuppldgg om behov finns.

Att tydliggora avslut, behandlingsmal (och
avslutskategorier) — | behandlingsmodellen
hanteras behandlingsavslut genom att klienten
vagleder och till stor del bestammer over avslu-
tet. Man glesar ut beséken och halla mojlighe-
ten 6ppen for klienten att komma tillbaka vid
behov. En risk med denna avslutsmodell ar att
det kan skapa otydlighet bada for klienten och
behandlaren. Nagra behandlare var mer vana
att arbeta utifran ett malfokuserat perspektiv,
dar nya behandlingsmal sattes upp tillsammans
med klienten efter avvanjning. Detta ansags
som ett satt att skapa nytt fokus tillsammans
med klienten for att halla denne kvar. Nagra kli-
enter i intervjustudien kdnde att de snabbt var
fardiga med behandlingen (dér behandlarna
eventuellt skulle ha tyckt att klienten borde ha

2. Frequently Asked Questions (ungefér vanliga fragor).
3. Dettaférslag kom fram pa ett referensgruppsmate.
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stannat kvar). Om klienten och behandlaren har
en tydlig uppfattning om behandlingsmalen i
respektive behandlingsfas, exempelvis efter av-
vanjning, skapas forutsattningar for att klienten
ska kunna veta vart man &r pa vag och om hen
ar "fardig” snart. Kopplat till detta finns ett mer
administrativ forslag om hur Behandlingsgrup-
pen tanker kring sina nuvarande avslutskatego-
rier (planerat respektive oplanerat avslut). Det
skulle sdga mer om man tankte i termer av om
klienten och behandlaren kom 6verens om be-
handlingsmalen och om malen uppfylldes eller
ej.

e Anhdorigarbetet — Denna rapport pavisar ocksa
att anhorigarbete, atminstone inte i detta urval,
har implementerats i nagon storre utstrack-
ning. Anhorigperspektivet ar dessutom en del i
behandlingsmodellen. Om det fortsatt ska vara
en viktig aspekt av behandlingen ar det vart att
lyfta denna fraga. En annan fraga som rér anho-
riga ar hur kommunikationen ska fungera mel-
lan klientens behandlare och den anhdrigas (i
de fall detta inte &r en och samma person).

Sammantaget kan vi genom denna studie av den be-
handling som erbjuds personer med problematisk
anvandning av cannabis i Goteborg konstatera att
det finns en utvecklad och till stor del effektiv be-
handlingsmodell. Modellen bedrivs i ett samman-
hang av val utbildade behandlare med en stddjande
organisatorisk struktur. Detta utgdr goda mojlighe-
ter for att sa val vidare utveckla behandlingsmodel-
len som att tillvarata det som redan fungerar. For-
hoppningen ar att denna rapport kan bidra till en
fortsatt utveckling av behandlingsarbetet.



1. Inledning

1.1 Rapporten i din hand

Denna rapport handlar om ofta djupgaende férdand-
ringsprocesser som personer som anvander canna-
bis genomgar. Den handlar saledes om livsval, oro,
hopp och kamp om att skapa och utveckla funge-
rande sammanhang och kénsla av vardighet i en si-
tuation dar livet fér manga kan upplevas ha hamnat
i en atervandsgrand. Den handlar ocksa om det stod
som de kan fa under sin férandringsprocess, framfo-
rallt med fokus pa det som kan komma fran 6ppen-
varden men ocksa fran andra hall. Och i fraga om
Oppenvarden ligger rapportens fokus pa Behand-
lingsgruppen fér drogproblem i Géteborg (hdadanef-
ter benamnd Behandlingsgruppen).* Vad rapporten
inte handlar sa mycket om &r just cannabis. Det finns
inte mycket av preparatkunskap eller for den delen
beskrivningar av drogens utbredning eller konstate-
rade effekter pa individen (for detta kan hanvisas till
Forkby, Olausson och Turner, 2013; Ramstrom och
Folkhélsoinstitutet, 2009).

De personer som soker sig till Behandlingsgrup-
pen gor det pa grund av varierande anvandning av
olika droger. | rapporten star de som i huvudsak an-
vander cannabis i centrum. Vilka ar da de som séker
sig till Behandlingsgruppen mer precist? Har de na-
got gemensamt? Vad bekymrade dem nar de sdkte
hjalp? Hur upplevde de att det var att genomféra
forandringsprocesser och “genomga behandling”?
Vi kommer ocksa att undersdka vad som blev utfal-
let av behandlingsinsatsen, eller med andra ord vad
forandringsprocesserna lett till sa har langt. Dessa
svar satts i relation till behandlarnas kunskap om sin
praktik men aven tidigare forskningsresultat. Am-
bitionen ar att fora en diskussion som bygger lika
mycket pa kunskap fran klienter och behandlare
som pa forskning. Analysen i rapporten ar tankt att
kunna anvdndas som ett underlag for att reflektera

4. Déar "ppenvarden”, "6ppenvardsmottagning” eller “behandlingsmottagning” anvands
i rapporten avses antingen andra enheter och mottagningar eller 6ppenvardssystemet
for missbruksproblem i stort. Dar bara “mottagning” anvdands menas en av de tre mot-
tagningar som utgor Behandlingsgruppen.
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over den behandling som erbjuds bade lokalt i G6-
teborg och pa andra behandlingsmottagningar for
missbruks- och beroendefragor. Forhoppningen ar
att resultaten som presenteras har och de reflek-
tioner som gors kan utgora ett stod for att utveckla
behandlingsarbete fér personer med cannabispro-
blem, och da ta tillvara saval pa det som verkar fung-
era val som att lagga kraft pa sadant som inte verkar
gora det fullt ut.

Denna text utgoér slutrapporten fran en trearig
studie. Studien kom ursprungligen till utifran en
onskan fran behandlare anstallda vid Behandlings-
gruppen. De dnskade att tillsammans med forskare
fa mojlighet att beskriva, utvdardera och utveckla
sin behandlingsmodell. Behandlingsgruppen bestar
av tre mottagningar: Centrum-Vaster, Hisingen och
Nordost. Behandlingsgruppen ar en del av Enheten
for stéd och behandling inom missbruk, vilket har
sin organisatoriska tillhérighet inom Verksamhets-
omrade Stod till familjer och individer som ar en del
av fackforvaltningen Social resursférvaltning, som
servar alla tio stadsdelar i Goteborgs stad. Behand-
lingsgruppen erbjuder rad, stéd och psykosocial be-
handling till vuxna 6ver 20 ar som bor i Goteborg och
har bekymmer med droger samt deras anhoriga.
Verksamhetens ambition ar att ha hog tillganglig-
het genom att vara 6ppen for alla, Behandlingsgrup-
pen har med andra ord en bred malgrupp. Begréns-
ningar till Behandlingsgruppens malgrupp ar att
klienter med mer komplexa psykiska problem skulle
hanvisas till en specialiserad mottagning. Idén med
det aktuella projektet var att genom ett jambordigt
mote mellan forskning och praktik kunna skapa ny
forstaelse for vad behandlingen faktiskt bestar av,
vilket i sin tur tanktes kunna vara till nytta for saval
behandlare som forskare och andra som ar intres-
serade av missbruks- och beroendevarden. Inom
projektet har redan en delrapport publicerats (Tur-
ner, 2014). Delrapporten tog upp behandlares per-
spektiv pa metod och forhallningssatt. Ambitionen
med den delrapporten var att beskriva den modell



for behandling som Behandlingsgruppen anvander.
Den hade ambitionen att beskriva denna bade éver-
gripande och i processer saval som pa en detaljerad
niva. Det sista avsag att kunna lyfta fram och levan-
degora behandlarnas “tysta kunskap” eller “know-
how”. Idén ar att den har rapporten kompletterar
med klientperspektiv och resultat om utfallet av be-
handling.

Studien ar ett delprojekt inom det nationella pro-
jektet Trestad2, som ar en satsning pa tre nivaer —
prevention, tidiga insatser samt vard och behand-
ling —i de tre storstaderna Stockholm, Géteborg och
Malmé. Utbredningen och omfattningen av canna-
bisanvdandandet i Sverige ar storst i de tre storsta-
derna. Trestad2 bildades efter diskussioner mellan
dessa stader och regeringskansliets ANDT®-sekre-
tariat for att fokusera pa storstadernas sarskilda
situation gallande cannabis. Ett liknande tidigare
projekt — Mobilisering mot narkotika — genomfor-
des 2003-2006 i de tre storstdaderna. Tanken med
en ny storstadssatsning var att vinna erfarenheter
fran dessa stader for att dels utveckla olika arbets-
satt pa storstadsniva kring cannabis och dels sprida
denna kunskap i 6vriga landet. Socialdepartemen-
tet beviljade 35 miljoner kronor till olika delprojekt
inom ramen for Trestad2. De 6vergripande malen
for projektet ar féljande:

e att forbattra kompetens och kunskap kring pre-
vention, tidiga insatser och behandling

e att forbattra implementering och kvalitetssak-
ring inom dessa omraden

e att forbattra kdnnedom om och ftillgénglighet
till tjanster

¢ att sprida denna kunskap.

Figur 1 - Projektlogik i Trestad2

Behov
Oka

kompetens

och kunskap
pa cannabis-
omradet

Insats
Forskare och
praktiker moéts
for att prova
metoder, samla
in kunskap

5. Alkohol, Narkotika, Dopning och Tobak.
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Projektet som helhet bestar av cirka 16 delprojekt.
Nagra av projekten drivs gemensamt i samtliga tre
stader och nagra genomfors endast i en av staderna.
| borjan av projektet bestamdes det att varje stad
skulle ha ansvar for ett av de tre fokusomradena
enligt féljande: Malmé — Prevention, Stockholm
— Tidiga Insatser och Goteborg — Vard och Behand-
ling. Inom denna ram kunde varje delprojekt arbeta
fram egna idéer och Behandlingsgruppens onskan
att medverka i ett forskningsprojekt ansags vara in-
tressant lockande och inom ramarna foér Trestad2.
Den hér studien sorterar under rubriken Vard och
Behandling. En sarskild tanke med Trestad2 var att
delprojekten skulle bygga pa samarbete mellan
forskning och praktik, dar “samarbetet med forskare
bidrar till ny kunskap och nya metoder som spanner
over hela faltet fran forebyggande till behandlande
insatser” (Socialdepartementet (2013), s.5). Med
andra ord var de olika delprojekten tédnkta som ett
slags metodutvecklingsprojekt dar praktiker och
forskare mots for att uppna ett eller flera av de 6ver-
gripande malen. Logiken i Trestad2 illustreras i figur
1.

Rapporten &r alltsa en aterrapportering av en
lokal trearig studie, men den &r ocksa en del av en
storre helhet dar tanken ar att bidra till forbattringar
pa nationell niva.

Utfall
Nya metoder
och ny
kunskap
tas fram
och sprids

Effekter
Forbattringar i
prevention,

tidiga insatser

och behandling
som minskar

cannabisbruk




1.2 Varfor en studie om
Behandlingsgruppens praktik?

Det finns fa studier om Oppenvardsbehandling for
cannabisproblem i Sverige och inga studier (savitt
forfattaren kanner till) som tar upp bade behand-
larnas och klienters perspektiv jamte utfallsresultat
av behandlingen. Cannabis ar den drog som anvands
mest av alla narkotika i Sverige (se Forkby, Olausson
och Turner, 2013). Detta visar sig i saval drogvane-
undersokningar som i beslagsstatistik. Nationella
siffror fran folkhdlsoundersdkningar visar att al-
dersgruppen 16-29 ar brukar ha en prevalens vad
galler cannabisanvandning under det senaste dret
pa 10 procent for man och 5 procent for kvinnor
(Forkby, Olausson och Turner, 2013). Vidare finns
det studier (exempelvis Hall m.fl. 1994) som funnit
att omkring tio procent av de som ndgon gdang i li-
vet provat cannabis utvecklar ett beroende. Studier
av tungt narkotikamissbruk (exempelvis Anderberg,
Dahlberg och Patriksson, 2012) visar att cannabis ar
den priméra drogen bland unga vuxna (upp till 29
ar). Totalt sett ar cannabis primardrog for nastan en
femtedel av alla personer med tung missbrukspro-
blematik i Goteborg, vilket ar en lika stor andel som
personer som har heroin som férstahandsval. CAN
(Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupp-
lysning) sammanstéllde information fran olika kal-
lor — forekomst av cannabis, konsumtion och priser
— och konstaterade att cannabisanvandningen har
Okat under de senaste decennierna (CAN, 2012). Uti-
fran nationella skolundersdkningar utférda av CAN
kan man tydligt se att andelen elever i gymnasiets
arskurs 2 som provat cannabis nagon gang har okat
sedan 2005 (CAN, 2012). Andelen pojkar i gymna-
siets arskurs 2 som har provat cannabis ar cirka 20%
medan andelen flickor ar knappt 15 %. | Goteborg ar
andelen 23 % for pojkar och 19 % for flickor (Kungur,
2012). | samma studie rapporteras det att andelen
elever i gymnasiets arskurs 2 som har anvant can-
nabis nagon gang under de senaste 30 dagarna har
okat fran 3% till 5% mellan 2007 och 2010.
Samtidigt som andelen personer som anvander
cannabis gradvis okar, utvecklas forskningen om
cannabis skadeverkningar. | en sammanstallning
av forskning, skriver Forkby, Olausson och Turner
(2013) att preparatet cannabis blivit starkare ge-
nom en 6kad THC-halt. Det finns ocksa allt tydligare
evidens kring de negativa effekterna av cannabis.
Exempelvis visar Meier m.fl. (2012), Ramstrom och
Folkhélsoinstitutet (2009) och Andréasson m.fl.
(1989) pa en negativ paverkan av regelbunden can-
nabisanvandning vid kognitiva funktioner och psy-
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kisk hélsa sa som depression och angest. Studien
fran Meier m.fl. (2012) tyder pa att de negativa ef-
fekterna pa kognitiva férmagor férstarks om en per-
son boérjar med en regelbunden anvandning under
tonaren. Om detta beror pa att den viktiga utveck-
lingsperiod som tonarstiden utgor foérstors (och att
man sedan har svart att komma ikapp) eller att can-
nabis skapar bestaende skador pa hjarnan, gar inte
att saga an.

Behandlingsgruppens dnskan att medverka i ett
forskningssamarbete kan ses i sammanhanget av
en véxande problembild kring cannabis, men ocksa
i relation till en alltmer positiv opinionsbildning kring
drogen. Med ett mer drogliberalt samhallsklimat
och ett vaxande antal personer som prévar cannabis
stalls 6kade krav pa saval preventiva insatser som
pa behandling. Den forskning som finns om behand-
lingsinsatser avser i de flesta fall forskning genom-
ford under kontrollerade former dar det finns strikta
kriterier for vilka klienter som kan inkluderas och
vilka som ska exkluderas och dar det finns en tyd-
lighet kring vilken behandlingsmodell som praktise-
ras. Behandlingsgruppens verksamhet skiljer sig fran
detta. De bedriver en kostnadsfri serviceverksamhet
till invanare 6ver 20 ar som bor i Goteborg dér den
enskilde sjalv far avgora behovet. Ett dilemma med
en verksamhet med hog tillganglighet ar att man
kan mota en stor spridning nar det galler drogintag,
motivation for férandring och en rad andra faktorer
som spelar roll for att komma ur ett missbruk. Att
malgruppen ar sa heterogen gor det ocksa svart att
tillampa mer strikta behandlingsmetoder, exempel-
vis sadana som ibland betecknas som evidensbase-
rade och alltsa har vetenskapligt stod. Sattet att be-
mota denna blandning av klienter kan sdgas ha varit
att utveckla en allmdn behandlarkompetens hos
personalen dar det som erbjuds i mangt och mycket
handlar om individanpassade behandlingssamtal
enligt Common factors-teorin (exempelvis Wam-
pold, 2001). Detta innebar att faktorer som till exem-
pel styrkan i alliansen mellan klient och behandlare,
behandlingsstrukturen, tilltro och tillit till behandla-
ren spelar storre roll an valet av metod. Pa senare
tid har hela Behandlingsgruppen fatt utbildning i ett
befintligt, strukturerat kognitivt beteendeprogram,
Haschavvéanjningsprogrammet (HAP) (Lundkvist och
Ericsson, 1998). Tidigare var upplagget att varje mot-
tagning hade en behandlare med specialiserad kun-
skap om HAP och tanken var att HAP skulle anvdandas
som ettinslag i det individuella behandlingsarbetet.

Vid de inledande diskussionerna kring det har
projektet stod det klart att det inte fanns nagot ut-
talat, strukturerat arbetssatt som alla behandlare i



Behandlingsgruppen anvande sig av. Behandlarna
uppfattade likval att det gick att tala om en modell,
men att det fanns ett stort intresse att fa stod i att
beskriva och begreppsliggdra den. Dessutom ville
behandlarna kunna uttala sig om utfallet av behand-
lingsmodellen bade kvalitativt och kvantitativt. Me-
todmassigt for studien innebar det att en “realistisk”
studie av behandlingens befintliga praktik skulle
goras dar man studerar verksamheten som den dr
utan sa stor paverkan fran forskning. En fordel med
en sadan studie ar att mojligheten att forskningsre-
sultaten blir tillampbara 6kar. Med andra ord géller
forskningsresultaten den praktik som redan finns,
kontra att tala om en ny metod som sedan maste im-
plementeras, justeras, forankras hos den befintliga
personalen och sa vidare.
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1.3 Den forsta delrapporten:
Behandlingsgruppens
behandlingsmodell — kunskap
fran praktik

Som beskrivits ovan handlade den férsta delrap-
porten om att beskriva behandlingsmodellen. Be-
skrivningen inbegrep tre moment: en redogorelse
av sammanhanget, en dvergripande bild av behand-
lingsprocessen och en detaljerad redovisning av be-
handlarnas praktik- och erfarenhetsbaserade kun-
skap. | det har avsnittet sammanfattas nagra resultat
som beskriver Behandlingsgruppens behandlings-
modell, vilket i sin tur utgér en ram for analysen som
kommer senare i rapporten.

Redogérelse av sammanhanget

En intervention genomfors alltid i en rad olika sam-
manhang och det ar darfor viktigt att kunna redogo-
ra for de faktorer som ar gynnande eller hindrande
for att en intervention kan levereras i sitt specifika
sammanhang. | den forsta delrapporten redogjor-
des for sammanhanget — behandlingens organisa-
tion — utifran fyra nivaer (enligt Pawson och Tilleys
(1997) modell): behandlarna som individer, arbets-
relationer, organisation och ledning samt samver-
kansfragor. Figur 2 pa nasta sida sammanfattar den-
na redogorelse.

Overgripande bild av behandlingsprocessen

Den o6vergripande processbilden utvecklades ftill-
sammans med behandlarna utifran ett programte-
oretiskt perspektiv (se bland annat Pawson och Til-
ley, 1997; Rossi, Lipsey och Freeman, 2004). Detta
betyder att man i forvag och i dialog med de som
utfor interventionen som ska studeras tar fram en
teori om interventionen. Teorin géller inte (n6dvan-
digtvis) akademiska teorier utan de tankar och anta-
ganden som star bakom eller som styr det som gors i
praktiken. Visserligen kan man i ett kunskapsbaserat
arbete dra nytta av akademiska teorier men en pro-
gramteori ar mycket mer specificerad just for den
praktik som ska studeras och for det sammanhang
dar praktiken utfors. Man forséker precisera en teo-
ri eller ett logiskt resonemang som kopplarihop mal-
gruppens behov, insatserna som levereras, kausala
mekanismer och forvantade utfall. Det blir da den
teori som beskrivs och slutligen jamfors och justeras
med analysen fran exempelvis klientintervjuer och
kvantitativa utfallsresultat. Figur 3 pa sidan 16 illus-
trerar den programteori som togs fram for behand-
lingsmodellen. Bilden redovisar sju undergrupper av
klienter som till viss del forvantas ha olika behand-



Figur 2 - Gynnande och hindrande aspekter av behandlingssammanhanget
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(kan forekomma med tid och process) Processerna for att st6dja att ett

. Sjalvstyrande, stédjande och platt mottagningsteam blir sasammansatt kan

struktur; &ppna, tillgdngliga relationer forbattras

Organisation och ledning

Behov av kunskapsutbyte och

= Sl el e esune e metodutveckling pa en 6vergripande niva

(missbruk och psykisk ohélsa) (for ett mer enhetligt erbjudande pa

» En tyngd i att samla mottagningar)

specialistkompetenser kring missbruk

Risk att mottagningshandledning bidrar till

folr izl szl olika erbjudanden pa olika mottagningar

- Handledning efter bade

"Frihet och fortroende” kan behdva
mottagningsonskemal och egen

balanseras med stod fran ledningen till
terapeutisk inriktning

nyare team
« Placering hos Social resursforvaltning:

Stundtals lag instrémning av klienter och

stabilitet och kontinuitet for klienter; otydlighet kring vem som har ansvar for att

gratis och for alla; oberoende
behandling; inget tvang

marknadsfora verksamheten

Behov av att ledningen ar en

» Frihet och fortroende fran ledningen kommunikationskanal uppat och utat och

vallliet behanel e iz forankrar férandringsplaner hos

behandlarna

Samverkansfragor Allmant behov av att férbattra samverkan

» Engagemang och forstaelse for vikten pa mottagnings- och gruppniva
av samverkan hos behandlarna

Otydlighet kring vem som har ansvar for
« Nagra exempel pa bra vilka aspekter av samverkan
samverkansprocesser pa

Svart men viktigt att skapa god samverkan
mottagningsniva och goda relationer med socialtjdnsten
kring individer

Eventuella 6verlappningar med
socialtjanstens missbruksverksamheter

Olika sjukvardsinsatser pa respektive
mottagning
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Figur 3 - En overgripande kartlaggning av behandlingens programteori.

Vs

Behov under insatser ]

Undergrupper) Kortsiktiga utfall Langsiktiga utfall

Motivationsfas Avvanjningsfas Aterskapande av livet-fas

Aldre klienter med Langre motivationsfas (och Svarare Aldersrelaterade fragor Missbruk Stérre sociala
ett [angt missbruk langre behandlingstid) avvéniningsfas kring aterskapande av livet minskas/kontrolleras
)

Viletablerade Svarare motivationsfas (Ingen undergrupps- Lattare aterskapande (Ingen undergrupps-

klienter specifik information) av livet-fas specifik information)
Psykologiska Beror pa Avvinjningsfas — Psykologiska problem kan Fortsatt psykologiskt
; Fortsatt samverkan
problem problematiken kravs samverkan upplevas som vérre utan cannabis stod
)
Unga vuxna Hég ambivalens, mer Hégre forekomst av Kan g3 lattare, mer (Ingen undergrupps- (Ingen undergrup
edukativa insatser skunk, spice m.m. anhérigarbete specifik information) specifik information)
-
Klienter med Mer komplex Beror pa Beror pa Missbruk (Ingen undergrup
blandmissbruk kartlaggning av missbruk blandmissbruk blandmissbruk minskas/kontrolleras
R
Klienter som har Vad géller (Ingen Klientanpassat stod i drogfriheten, Olika utfallsmatt t.ex. T.ex. klienten
slutat sterhallsamhet insats) Kursen Aterfallsprevention AP-strategier har 6vats sig tryggare
-

(Ingen specifik
informatioh

Kan vara svarare p.g.a.
social problematik. Ev. samverkan

Mer fokus pa den
sociala situationen

De som kommer
fran samverkans-

Léngre motivationsfas

partners

Storre sociala
ringar

Generella arbetssatt: t.ex. kontinuerlig individanpassning,

alliansskapande, kombination av insatser

Obs! Mekanismer — en viktig del i programlogiken (se avsnitt 2.1) — ndmns inte i modellen eftersom de tas fram med stéd av bade
behandlarnas och klienternas redogorelser.

lingsbehov. Behandlingsférloppet kan delas uppi tre
faser: en initial motivationsfas, en avvéanjningsfas
och en tredje och sista fas med fokus pa aterskapan-
de av livet. Sjdlva insatserna som genomférs under
dessa tre faser presenteras mer i detalj i delrappor-
ten men i korthet bestar de av motivationshéjande
inslag, edukativa insatser, avvanjning, kognitiv be-
teendeterapi (KBT), familje- och natverksarbete,
aterfallsprevention och klientanpassat efterbehand-
lingsarbete. De olika behandlingsbehoven for un-
dergrupperna visas i de tre olika faserna i behand-
lingsloppet. Under rutan Kortsiktiga utfall aterfinns
de forandringar som man férvantar sig for de olika
undergrupperna efter cirka tio veckors behandling.
Under rutan Langsiktiga utfall listas de forvantade
forandringarna vid behandlingens avslut.

En viktig del i den "realistiska” vetenskapsteorin (ex-
empelvis Harré och Secord, 1972; Pawson och Tilley,
1997; Pawson, 2013) ar att kunna beskriva kausala
forandringsmekanismer. Detta goérs med anvand-
ning av analys utifrdn bade behandlarnas och kli-
enternas perspektiv och presenteras langre fram i
den har rapporten. Det ar viktigt att urskilja meka-
nismer fran insatser. Insatser avser de inslag som le-
vereras, exempelvis motivationshdjande inslag eller
KBT. Mekanismer handlar om de upplevelser — det
vill sdga reaktioner, tankar och dven kanslor — som

en person har av insatsen (Harré och Secord, 1972;
Pawson och Tilley, 1997).

Utifran djupintervjuer med behandlare togs fyra
huvudbehov fram som géller alla klienter med can-
nabisproblem®:

o Att klienten har “fastnat” eventuellt i relation
till kognitiva nedsattningar. Behandlingsbeho-
vet ar att klienterna forstar sina tankemonster
— berattelsen de har om sig sjdlva eller sin sjalv-
bild — dar de har fastnat och att de kommer loss
fran detta.

o Att klienten inser sjalva beroendet och kopp-
lingen ftill ett eventuellt selektivt synsatt eller
snavt fokus pa drogens effekter.

e Att komma igenom avvanjningsprocessen och
att ta sig till nasta steg, exempelvis att klienten
forstar det som pagar i kroppen, och sedan kan
std ut med en viss tomhet for ett tag medan
man borjar aterskapa ett liv utan cannabis.

o Att det behovs ett "frirum” dar det ar mojligt att
utforska kanslor, tankar och identitetsfragor i
en trygg miljo utan moraliserande eller doman-
de svar.

6. Négrabehovsom var specifika for vissa undergrupper togs ocksa fram (se Turner, 2014).



Detaljerad bild av behandlingsmodellen

Den detaljerade bilden av behandlingsmodellen
gjordes med stod av djupintervjuer och nagra work-
shops med behandlarna. Analysen av djupintervju-
erna med behandlarna resulterade i en tematisk
presentation av behandlarnas erfarenhetsbaserade
kunskap, vilket sedan bearbetades och utvecklades
pa workshoppar. Fokus har var att komma narmare
"huret” i praktiken.

Enligt Common factors-teori (ungefar “gemen-
samma faktorer”) star den teoretiska inriktningen
av en psykoterapeutisk metod endast for en brakdel
av resultaten vad géller effekt. De fyra huvudsakliga
faktorer som paverkar behandlingens effekt brukar
sagas vara: klient och utomterapeutiska faktorer
(det som annars pagar i klientens liv), foérhallandet
mellan klienten och behandlaren, den terapeutiska
modellen (teoretiska inriktning), och klientens for-
vantan och hopp (Thomas, 2006). De tre sista fak-
torerna ar det som kan paverkas av behandlaren
och enligt Wampold (2001) spelar férhallandet mel-
lan klient och behandlare samt klientens férvantan
och hopp storre roll an den terapeutiska modellen.
Wampold (2001) kallar detta for “The Contextual
Model” (ungefar kontextmodellen) i motsats till den
medicinska modellen, som havdar att det ar diag-
nosen och specifika behandlingsinnehall inriktade
mot specifika symptom som har mest effekt. Enligt
Wampolds (2001) metaanalyser finns det begransat
stod for specifika effekter av behandling enligt den
medicinska modellen, medan forskning visar tydligt
stod for kontextmodellen, att de verksamma meka-
nismerna ligger i andra faktorer sa som bemdétande,
tilltro till behandlaren och metoden, mojlighet att
prata ut och utforska tankar, och utvecklandet av
nya beteenden. Detta innebar att behandlingsforsk-
ning bor fokusera lika mycket (om inte mer) pa att
finna de verksamma gemensamma komponenterna,
i stallet for att titta pa vilka insatser eller metoder
som har fatt vilka resultat. En eventuell begransning
med Wampolds forskning relaterat till den har stu-
dien ar dock att fokus i hans forskning inte enbart lag
pa drogmissbruksbehandling och i synnerhet inte pa
olika behandling for personer som missbrukar can-
nabis. Det kan betyda att det kan finnas specifika be-
handlingsinslag i behandling for cannabismissbruk
som ocksd behovs vid sidan om de gemensamma
faktorerna sa som ftillit till behandlaren. Darmed
bor man vara lite forsiktig med att helt forlita sig
pa kontextmodellen vad géller behandling for per-
soner med cannabisberoende och dylikt. Det beror
pa att specifika behandlingsinslag just for personer

17

med cannabismissbruk, exempelvis i samband med
avvanjning, skulle kunna ha lika stor betydelse som
kontextuella faktorer.

Polanyi (1962, 1983) argumenterade fér en ho-
listisk syn pa kunskap dar "tacit” (ungefar implicit)
vetande som kommer fran praktik och upplevelser
spelar lika stor roll som en explicit eller uttryckligen
formulerad kunskap. Implicit vetande — “den tysta
kunskapen” — ar viktig for hur en behandlare agerari
behandlingsrummet. Den bestar av varderingar och
forhallningssatt som till viss del tas for givna. Man
kommer at implicit vetande genom en process av ar-
tikulering, dar man enligt Nonaka (1991) far mojlig-
het att satta ord pa det som gors, tar fram strukturer
och skrifter sa att kunskap blir explicit och kan spri-
das genom diskussion och reflektion.

Tanken med den detaljerade bilden av behand-
lingsmodellen — och en tematisk presentation av
behandlarnas kunskap — var att synliggéra gemen-
samma varderingar, implicit agerande och forhall-
ningssatt gentemot klienterna. Syftet var lika mycket
beskrivande som att i form av teman ta tillvara be-
handlarnas erfarenhetsbaserade kunskap. Det var
dessa teman som skulle kunna vara en del i "kon-
texten” som Wampold menar ar viktigare an om en
behandlare anvander KBT eller nagon annan teore-
tisk inriktning. De teman som togs fram skulle ocksa
kunna vara ett satt att artikulera det implicita ve-
tande som Polanyi (1962, 1983) havdar ar lika viktigt
som formella beskrivningar aven metod, men ocksa
att artikulera denna kunskap. 35 teman utveckla-
des och dessa delades upp efter om de omfattade
alla klienter— allménna forhallningssatt — eller var
specifika for cannabis. En annan uppdelning var om
temat handlade om grundldaggande kunskaper som
anvands under hela behandlingsperioden — eller si-
tuationsrelaterade kunskaper som géllde specifika
faser, moment eller situationer. | figur 4 pa nasta
sida sammanfattas temana. Varje tema utgdr en
artikulering av implicit kunskap om forhallningsatt,
med andra ord ett uttryck for “huret”. Det ar dock
helheten och samspelet mellan temana som bildar
behandlarnas forhallningssatt.



Figur 4 - Teman i det implicita férhallningssattet
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1.4 Vad vet vi om behandling
av cannabismissbruk?

| detta avsnitt satts Behandlingsgruppens arbete
i relation ftill tidigare forskning om behandling for
personer med cannabismissbruk eller beroende.
Texten syftar till att ge en generell ingang till vad
man kunnat konstatera vara lovande inslag i be-
handlingsarbetet, men kan inte pa nagot enkelt satt
anvandas som en mattstock for att bedéma Behand-
lingsgruppens behandlingsuppldgg. Detta gors trots
att den mesta forskning som genomférs har den
medicinska modellen — och inte Wampolds Com-
mon factors-modell — som teoretisk ram, det vill
saga studier stravar efter att precisera och jamfora
inslag i metoder och inte "huret” i metoderna. Inte
heller inom den medicinska forskningstraditionen
ar forskningslaget dannu inte tillrackligt omfattande
och resultaten kan vanligen inte visa fram nagra helt
konklusiva eller sardeles stora effekter. Forskningen
kring cannabis och behandlingsarbetets effekter har
dock blivit ndgot mer omfattande under senare ar,
och det finns nu dven ett antal kontrollerade studier
och ocksa nagra sa kallade metaanalyser eller syste-
matiska oversikter som forsoker sammanfatta laget.
Forfattarna har har valt att referera till studier som
med strikt design undersoker effekter av metoder
som har likheter med det arbete som genomfors
av Behandlingsgruppen antingen genom att en viss
metod anvdnds som en del av behandlingsarbetet
(som MI) eller dar generella likheter foreligger (KBT
— likhet exempelvis med HAP)’. Vi har valt bort att
presentera forskning dar vi inte funnit stod i Be-
handlingsgruppens arbete, trots att metoden i vissa
studier visat sig ha effekt (exempelvis géller detta
Contingency Management).

En svarighet vid jamférelsen mellan Behandlings-
gruppens arbete och vad som framkommit i effekt-
forskningen ar ocksa att det har inte ar fragan om
att studera resultat och effekter av en viss avgransad
metod. Sa som beskrivits i foregaende avsnitt (och
som finns i en tidigare rapport fran projektet (Tur-
ner, 2014) erbjuder Behandlingsgruppen en relativt
stor bredd av mer eller mindre utvecklade metoder
och utvecklad praktikerfarenhet om i vilka overgri-
pande faser arbetet brukar ske, vilka forhallnings-
satt som tycks fungera i dessa och hur arbetet kan
anpassas till olika grupper. Dartill finns skillnader

7. Urvaletkommerihuvudsak fran ett storre urval av studier som gjordesiarbetet med att
uppdatera de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevérden, ett arbete lett
av Socialstyrelsen. En av forfattarna till denna rapport (Forkby) ingick som skribent och
redovisningen har relaterar till den granskning av vetenskaplig kvalitet och arbetsdoku-
ment som han utarbetade inom ramen for projektet.
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mellan de tre mottagningarna i forhallande till vilken
tradition som utvecklats och dven mellan olika be-
handlare dar olika fallenhet, intresse, utbildning och
motivation har betydelse for det praktiska arbetet.
Det finns dock vissa aterkommande inslag i arbetet
bland mottagningar och behandlare som kan relate-
ras till forskning som bedrivits kring olika metoder
som kan vara vard att lyfta fram, for att ge en grov
indikation pa hur val valda dessa inslag ar. Det kan
samtidigt vara vart att notera att den bredd, varia-
tion och flexibilitet som finns hos Behandlingsgrup-
pen visserligen forsvarar en effektmatning, men den
kan ocksa vara naturlig och kanske nédvandig for en
verksamhet med hog tillganglighet som inte sorte-
rar ut klienter utifran den metod man kan erbjuda.

Intressant i detta sammanhang ar att HAP faktiskt
inte har nagot specifikt stdd inom behandlingsef-
fektforskningen, da det inte gjorts nagra kontrol-
lerade studier. Onskvért vore s& klart att det fanns
riktigt trovardiga resultat som just studerade effek-
terna. Det finns samtidigt stora likheter mellan en
del inslag i HAP och metoder som verkar hyggligt lo-
vande, inte minst galler det de edukativa metoderna
och de med inslag av KBT. Socialstyrelsen har ocksa
intagit en viss pragmatisk hallning till metoden och
menar att forskningsstod visserligen saknas, men att
det finns erfarenheter fran praktiker som i viss man
kan vdga upp varfor metoden "kan” erbjudas (Soci-
alstyrelsen, 2014, s. 35). Aven om det hade funnits
ett tydligt forskningsbaserat underlag sa anvands
HAP i praktiken langt ifran alltid i sin fulla langd och
framst i form av att den ger ett slags ramverk med
vissa fundamenta for avvanjningsprocessen (se Tur-
ner, 2014).

De metoder och kombinationer av metoder som
redovisas nedan visar pa satt som Behandlingsgrup-
pen skulle kunna arbeta pa, och deras arbete har i
manga fall stora likheter med dessa metoder. Det ar
dock omojligt att sdga hur stora likheterna ar. Na-
got som kdnnetecknar forskningsstudierna nedan
ar att det finns ett pa forhand framtaget program
som behandlarna tanks folja, de far sedan utbildning
i programmet och inslag av att kontrollera hur nara
de foljer programmet férekommer tillsammans med
inslag som 6kar programtroheten.

1.4.1 Metoder som syftar till att
oka motivationen till forandring
Tva metoder som anvdands som motivationshéjande
inslag i behandlingsarbetet aterkommer i forskning-
en, Motiverande samtal (Ml) och Motivational En-
hancement Therapy (MET). En av grundtankarna ar



har att genom samtal fa fram klientens eller patien-
tens egna tankar och idéer om sitt beteende och hur
det kan foérandras. Olika tekniker finns utvecklade
kring hur den enskilde ska kunna identifiera tankar
som motverkar en férandring och hur hen kan halla
kvar engagemanget att fortsatta sin forandringspro-
cess. Behandlaren anvander sig av icke-konfronta-
tiva tekniker for att stodja den enskildes egen kraft
och for att bemodta och 6vervinna motstand och
radsla till forandring. MET kan sdgas vara en kortare
form av Ml och anvands inte sallan for att na per-
soner som annars inte skulle ta kontakt med en be-
handlingsverksamhet.

Forskningsresultat: Vid cannabismissbruk eller -be-
roende ger motivationshéjande insatser (MI/MET)
liten till mdttlig effekt pd cannabisanvéndning vid
fyra mdnaders uppfélining jimfért med en jamférel-
segrupp.

Forskargruppen The marijuana treatment project
research group, har lamnat flera viktiga bidrag pa
det hdr omradet. | en studie (MTPRG, 2004) under-
soktes en kortintervention fér cannabisberoende.
Utgangspunkten var att hitta en metod som kunde
na den stora grupp som anvander cannabis med en
metod som var tydlig, avgransad och attraktiv. Har
ingick 450 vuxna personer med cannabismissbruk.
Dessa fick antingen 1) tva sessioner MET, 2) nio ses-
sioners multikomponentprogram (MET, KBT och
Case management) eller 3) vantelista. Tretton te-
rapeuter deltog som behandlare. Dessa var i forsta
hand psykologer med utbildning pa masterniva. In-
slaget fran Ml innebar bland annat ett varmt, empa-
tiskt samtalsklimat och fran KBT hamtades bland an-
nat fardighetstraning. Case management anvandes,
i mindre grad, men for att bredda perspektivet till
att dven innefatta andra livsproblem &n de som var
drogrelaterade. Resultatet visade signifikant sma till
mattliga positiva effekter for i forsta hand multikom-
ponentprogrammet, men dven MET hade positiv ef-
fekt i forhallande till en jamforelsegrupp.

Stephens m.fl. (2000) undersokte en langre och en
kortare behandling for personer med cannabismiss-
bruk eller -beroende. 291 vuxna anvandare/beroen-
de av cannabis randomiserades till 1) 14 sessioners
gruppbaserad KBT-behandling 2) 2 sessioner enskild
Ml eller 3) vantelista. Sex terapeuter med master-
niva (KBT-grupp) och tva pa doktorsniva (Ml-indivi-
duell) ansvarade for behandlingen. | den gruppba-
serade KBT-behandlingen ingick 8-12 deltagare dar
olika inslag anvandes (exempelvis hemuppgifter,
motivationshdjande, identifiering av risksituationer,
skills-training och coping). En kompletterande an-
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horiggrupp erbjods samtidigt. Den individuella MI-
behandlingen innehdll bland annat feedback fran
resultat fran screening av droganvandning, informa-
tion om skadeverkningar och genomgang av KBT-
metoder lampliga for att sluta med cannabis. Stod
gavs till en plan for att sluta och ett kontrakt upprat-
tades. Signifikant positiva effekter kunde konstate-
ras i jdmforelse med kontrollgruppen — vantelistan
— daremot inte mellan grupperna som gavs en aktiv
behandling.

| en annan studie var syftet sarskilt att forsoka na
personer som annars inte séker behandling (Ste-
phens m.fl.,, 2007). 188 vuxna anvandare med pro-
blematisk anvandning eller risk for utvecklande av
problematisk anvandning av cannabis fordelades
slumpmassigt till 1) personlig feedback (M), 2) kort-
utbildning — “multimedia feedback” eller 3) van-
telista. Tre terapeuter pa masterniva med tidigare
erfarenhet av beteendeterapi ansvarade for be-
handlingen. Personlig feedback innebar en session
om 90 minuter dar aterkoppling/bedémning gavs
kring cannabisanvandning och dess risker och upp-
levda fordelar. Ml-tekniker anvandes vid samtalet
(sd som Oppna fragor, reflexivt lyssnande, affirma-
tioner, osv). Alternativ till radgivning eller behand-
ling gavs. Multimediafeedback innebar att den se-
naste forskningsbaserade kunskapen om marijuana
gavs under 1 session om 90 minuter. Har anvandes
en kortare dokumentar med efterféljande bildspel
varvid rad om behandling gavs. Resultatet visar
att gruppen som fick personlig feedback (Ml) hade
farre antal dagar per vecka av cannabisanvdndning
dn bade de som fick vantelista och multimediafeed-
back.

Det ar vart att notera vid overforingen av resulta-
tet att undersokningsgrupperna i studierna ar tam-
ligen homogena. De domineras av man (68-77 %),
"vita” (69-95 %), i anstéllning (68—76 %) och med en
genomsnittsalder mellan 32 och 36 ar. Hirmed sak-
nas det data om mer heterogena urval i fraga om
kon, etnicitet, social stéllning och alder (dven om
man i nagra studier forsokt kontrollera for detta kan
det ifrdgasattas om urvalen medger en sadan ana-
lys). Vidare har effekten for personer med funktions-
nedsattningar inte sarredovisats eller analyserats.
De aktuella studierna ar ocksa utforda i nara anknyt-
ning till de aktuella forskargrupperna. Det gar fran
studierna inte heller att klarlagga hur oberoende
personer som analyserat data har varit fran behand-
lingen eller projektet i 6vrigt. Vilka maojligheter och
hinder samt effekter som kvarstar ndr modellerna
oversatts till ordinarie behandling ar darfor oklart.



1.4.2 Kognitiv beteendeterapi med
tillagg av motiverande samtal eller

motivationshojande behandling
Det dr vanligt att olika metoder anvands tillsammans
vid behandlingsarbete, vilket ar tydligt hos Behand-
lingsgruppen. Nar det handlar om behandling av
cannabismissbruk anvands inte sdllan KBT som bas
i arbetet i kombination med ett motivationshdjande
inslag. Vanligen aterfinns de motivationshéjande in-
slagen inledningsvis i behandlingen for att atfoljas av
strukturerade sessioner med kognitiv beteendete-
rapi, dven om forhallningssatt fran Ml kan vara ge-
nerella for hela behandlingsprocessen.
Motivationshdjande metoder ar kortfattat be-
skrivna ovan. Syftet med kognitiv beteendeterapi
(KBT) ar att underlatta for klienten att forsta och
hantera problematiska tankar, kanslor och beteen-
den, samt att skapa mer realistiska och funktionella
sadana. Klienten och behandlaren formulerar till-
sammans mal for vad man vill uppna med behand-
lingen och arbetar sedan tillsammans enligt en fast-
lagd struktur for att na dessa mal. Man anvander sig
av metoder sasom kartlaggning av tankar, kanslor,
reaktioner och beteenden, samt exponering. Hem-
uppgifter ar en vanlig del av behandlingen, dar nya
forhallningssatt testas och foljs upp.

Forskningsresultat: Vid missbruk eller beroende av
cannabis ger kombinationen av motivationshéjande
insatser (MI/MET) tillsammans med kognitiv beteen-
deterapi (KBT) en mattlig effekt pad cannabisanvdnd-
ning under behandling eller vid behandlingsslut i
jamférelse med vintelista eller MI/MET, och liten ef-
fekt pa cannabisanvidndning vid 6—7 mdnaders upp-
f6ljning jémfért med véntelista.
Budney m.fl. (2000) redovisar en studie dar 60 can-
nabisberoende personer fatt antingen 1) en kortare
(4 sessioner) Ml-baserad behandling (Brief Motiva-
tional Interview), 2) en langre (14 sessioner) KBT i
kombination med MI och dér traning av sa kallade
"coping skills” var en vasentlig del (MBT) samt 3) en
motsvarande kombination som 2) men med tilldgget
vouchers (MBTV). Behandlarteamet utgjordes av
tva personer utbildade pa masterniva och en med
doktorsgrad. Inga signifikanta skillnader for canna-
bisanvandning kunde konstateras mellan MBT och
Brief Motivational Interview under eller efter avslu-
tad behandling.

| en studie av Copeland m.fl. (2001) ingick 229
personer som féljdes under och 67 manader efter
avslutad behandling. Har studerades effekten av
1) 6 sessioners KBT med inslag av Ml och aterfalls-
prevention, 2) en kort KBT-session tillsammans med
sjdlvhjalpsmaterial i forhallande till 3) vantelista. Tre
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kliniskt erfarna psykologer ansvarade fér behand-
lingen dar en var utbildad pa doktorsniva, en pa
masterniva och en var en mycket erfaren “honors
graduate” (som motsvarar kandidatniva). Resultatet
indikerar positiva effekter for saval 1) som 2) i forhal-
lande till vantelista, dock saknas statistisk signifikans
for avgoérande effektmatt.

Hoch m.fl. (2012; 2014) har genomfort ett tvadelat
projekt; dels en studie dar de mojliga effekterna un-
der basta forhallanden undersoktes (efficacy), dels
en studie som efterstravade att undersdéka metoden
(CANDIS) inom ordinarie behandlingsverksamhet
(effectiveness). Bada studierna prévade en kombi-
nation av MET, KBT och problemldsningsstrategier
jamfort med vantelista. Terapeuterna var i den for-
sta delen kliniska psykologer med KBT-inriktning
(Hoch m.fl., 2012) och i den andra delen terapeuter
verksamma vid elva dppenvardsmottagningar som
ingick i studien (Hoch m.fl.2014). Resultatet visar
att CANDIS-metodiken hade relativt stor effekt i
forhallande till vantelista i bada studierna. Dock har
effectiveness-studien ett stort bortfall, sarskilt for
6-manadersuppfoljningen; 255 slumpades ftill aktiv
behandling och av dessa fick man uppfdljningsdata
fran 166 (65 %) vid behandlingsavslut, 102 (40 %) vid
tremanadersuppféljningen och enbart 53 (21 %) sex
manader efter behandling. Kontrollgruppen (vante-
lista) har bara féljts under behandlingen varfér det
inte gar att uttala sig om effekterna efter avslutad
behandling.

Undersokningsgrupperna i de har studierna (KBT
i kombination med motivationshéjande metodik) ar
tamligen homogena i fraga om kén, med mellan 80
och 96 procent man. Studiedeltagarnas etniska bak-
grund var ocksa relativt homogen (100% vita i Bud-
ney; 78 % fodda i Australien i Copeland). Relativt stor
spridning fanns dock vad géller sociala férhallanden
matt i integration pa arbetsmarknaden (mellan 28
och 65 procent i anstéllning). Den genomsnittliga al-
dern varierade mellan 24 och 32 ar. | relation till det
tamligen sparsamma antalet studier ar det naturligt
att det saknas data kring en hel del undergrupper.
Det galler sarredovisningar i fraga om koén, alder,
social férankring och etnicitet. Vidare har effekten
for personer med funktionsnedsattningar inte sarre-
dovisats eller analyserats. Aktuella studier ar ocksa,
mojligen med undantag for Hoch m.fl. 2014, utforda
i nara anslutning till de aktuella forskargrupperna.
Det gar fran studierna inte heller att klarlagga hur
oberoende personer som analyserat data har va-
rit fran behandlingen eller projektet i ovrigt. Vilka
mojligheter och hinder samt effekter som kvarstar
nar modellerna Oversatts till ordinarie behandling
ar darfor oklart. En indikation fran studien av Hoch



m.fl. 2014 &r dock att det kan vara svart att fa per-
soner att stanna kvar i behandling, alternativt vara
nabara for uppféljning i ordinarie verksamhet — dven
om denna studie indikerar positiva effekter for den
undersdkta modellen. For att uppna en storre sa-
kerhet rérande metodikens kapacitet att bidra fill
bestaende livsforandringar kravs studier med langre
uppféljningstid, inkluderande kontrollgrupper.
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1.5 Fragestallning och utgangs-
punkter — vad ville vi veta?

Den har studien har tva mal:

1. att ta fram en detaljerad beskrivning av be-
handlingsmetoden — beskrivningen ska vara
bade kunskapshdjande och en plattform for
utveckling for Behandlingsgruppens personal
men ocksa kunskapshéjande fér andra utanfor
enheten, bade nybdrjare och erfarna behand-
lare

2. att utvardera utfallet av arbetet, vilket kan bi-
dra till kunskap kring vilka metoder som fung-
erar for vem i vilka praktiska sammanhang.

Dessa tva mal galler studien som helhet. Den forsta
delrapporten handlade om det forsta malet, med-
an det andra malet &r i fokus i denna rapport. | viss
man dr malen oberoende av varandra; det gar inte
metodmassigt att operationalisera varje nyans och
detaljiforhallningssattet och koppla detta till utfalls-
resultat. Snarare blir det helheten i metoden som
utvarderas och har blir det den 6vergripande bilden
av metoden som studeras. Saledes ar fragestallning-
arna for denna rapport féljande:

¢ Vilka klienter med cannabisproblem kom till Be-

handlingsgruppen?

o Hur manga paborjade en behandling?

o Vilkaproblemochbakgrundsfaktorerhadede?

o Hur manga klienter stannade i behandling
och vilka hoppade av?

o Hur manga klienter hade anhdériga som ocksa
fick stod av Behandlingsgruppen och vad
tyckte de anhériga om stodet som de fick?

e Hur upplevde klienterna behandlingen?

o Hur tankte klienterna kring att sdka hjalp?

o Vad var viktigt under behandlingen?

o Hur uppfattade klienterna andra upplevelser
i livetistort, som hjalpsamma eller gj
hjdlpsamma?

¢ Vad blev utfallet av behandlingen?

o Ser man de resultat som férvantas av behand-
lingsmodellen?

o Vilka andra utfall blev det?

Det gyllene malet med en "realistisk” utvardering ar
att kunna besvara fragan: vilka forandringsmekanis-
mer verkar i rorelse for vilka typer av klienter och till
vilket utfall? Studien hade denna 6vergripande fraga
som ledstjarna med vetskap om att ett gediget och
palitligt svar pa denna fraga skulle krdva mer &én en
studie (Pawson, 2013). Ambitionen i denna studie
var dock att kunna presentera en utvardering som



anda tog fram saval forstaelse for forandringsmeka-
nismer hos klienter som resultat om utfall. Det var
ett 6nskemal fran behandlarna att utvarderingsde-
len av studien skulle bygga pa bade kvantitativa och
kvalitativ metoder, dar kvalitativa metoder framst
anvands for att forsta forandringsmekanismer och
kvantitativa for att uttala sig om utfallet.

Behandlarna ville ocksa att nagra av klienternas
berattelser skulle tas fram i ett hafte som skulle
fungera som inspirationsmaterial exempelvis i vant-
rummet men ocksa i behandlingsrummet. Fyra be-
rattelser redigerades utifran intervjuutskrifter fran
denna studie av Christina Wall, Kunskapskallar’n, So-
cial resursforvaltning.?

Den har rapporten samlar kunskap fran tre olika
kdllor: behandlarna (i form av behandlingsmodel-
len), klienter (i form av deras perspektiv och erfaren-
heter) och forskning (i form av utfallsresultat men
ocksa analys av de tre kallorna). Det ar viktigt att
vara tydlig med hur kunskapen hos behandlarna star
i relation till andra typer av kunskaper, och ddarmed
vilken status deras kunskap ska ha i denna rapport.
Ett kunskapsbaserat arbete enligt bland andra Sack-
ett m.fl. (2000) bestar av tre omraden som &r lanka-
de till varandra: klientens 6nskemal och upplevelser;
behandlarens erfarenhet (eller kunskap fran klinisk/
praktisk verksamhet) samt forskningsresultat fran
behandlingsstudier (figur 5).

Figur 5 - Lankar i ett kunskapsbaserat arbete

Klientens
upplevelser och
onskemal

Resultat fran
effekt-
utvarderingar

Behandlares
erfarenhet

8. Roster fran cannabisstudien- Fyra berattelser” som finns pa Kunskapskallar'ns webb-
sida, www.socialutveckling.goteborg.se/team/kunskapskallarn/
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Dessa tre komponenter bor vara i balans med var-
andra i ett kunskapsbaserat arbete; de stddjer och
kompletterar varandra. Behandlarnas erfarenheter
och kunskaper som togs fram i den forsta delrap-
porten kan betraktas som sjdlvstdndig kunskap i den
andra ringen i figuren. Daremot bor ett heltdckande
kunskapsbaserat arbete ocksd anvanda kunskap
fran effektutvérderingar. Behandlarnas kunskap i
bade delrapporten och i den har rapporten behand-
las som en spegelbild — till mer eller mindre del —av
en redan implementerad metod, dven om denna
praktik inte fanns nedskriven. Med andra ord ar
fragan om programtrohet till stor del inte relevant,
dven om fragan kan stéllas hur lik den beskrivna mo-
dellen behandlarnas faktiska arbete ar.

| diskussionerna om hur studien skulle formas
och vilka syften den skulle ha hdmtades inspiration
fran Pattons (2008) nyttofokuserade forhallnings-
satt dar man borjar en praktisk studie med fokus pa
kunskaps- och utvecklingsbehov, det vill siga vem
som ska anvanda slutresultaten och pa vilket satt.
Detta ledde fram ftill att den priméra malgruppen
definierades som personal inom Behandlingsgrup-
pen. Resultaten skulle kunna bidra till en nyanserad
och ingdende beskrivning av hur man arbetar med
cannabisanvandare, vilka forandringsmekanismer
som ar viktiga och vilka utfall som uppnas. Studien
skulle ta tillvara de erfarenheter som finns pa enhe-
ten, vilket skapar underlag for utvecklingsarbete pa
Behandlingsgruppen. En sekundar malgrupp utanfor
Behandlingsgruppen skulle vara bade forskare och
andra som arbetar eller ar intresserade av arbetet
med personer med missbruk eller beroende av can-
nabis.

Man kan alltsa se ett dubbelt syfte med denna stu-
die. A ena sidan finns det syften som giller for Tre-
stad2 som projekt och a andra finns de syften som
togs fram i dialog med behandlarna inom ramen for
delprojektet. Detta delprojekt forvantas inte uppna
alla syften inom det Overgripande Trestad2-projek-
tet, utan fokuserar pa att 6ka kunskapen kring be-
handling i praktiken av personer med cannabispro-
blematik. Det foérvantade utfallet av den har studien
ar darmed att motet mellan forskning och praktik
skapar en specifik typ av kunskap som bade behand-
larna och forskningen saknar. Pa langre sikt ar ett
forvantat utfall att kunskapen blir ett underlag for
utveckling och kompetenshojning. Man kan bygga
pa logiken i Trestad2 som presenterades i figur 1 for
att precisera de 6vergripande syften som togs fram
tillsammans med behandlarna i en justerad modell
(figur 6 pa nasta sida).



Figur 6 - Projektlogik for denna studies syften

Behov Insats
Oka Forskare och praktiker
kompetens mots for att beskriva
och kunskap metoden, artikulera

kring behandling forhallningssatt

i praktiken och férandrings-
mekanismer,

utvardera utfall

Droganvandning, beroende,
riskbruk eller missbruk?

Hittills har rapporten anvéant sig av olika termino-
logi vad galler begreppen missbruk och beroende.
Det finns en polariserad och politiserad debatt kring
narkotikapolitiken och hur personer som anvander
narkotika ska behandlas i samhéllet och i synner-
het av myndigheterna (Skarner, 2012). Det ar en sak
att utga ifran vad som &r bast for att locka in perso-
ner i behov av hjalp, exempelvis att prata om ”Vilka
bekymmer har du med din anvandning av canna-
bis?”. D& undviker man stampeln “missbrukare” dar
manga personer inte skulle kdnna igen sig eller bli
avskrackta. Sa var tanken med titeln pa den hér stu-
dien; "Behandling av personer som anvander canna-
bis: Riskbruk, missbruk och beroende”. Betoningen
var pa “personer som anvander” med tre olika vari-
anter vad galler anvandningsmonster. Det dr dock en
annan sak nar det galler den lagstiftning som Sverige
har som sager att allt bruk av droger ar missbruk.
Det har varit ett 6nskemal fran Behandlingsgrup-
pen att dessa rapporter anvander sig av begreppet
"personer med missbruk”. Annars har forfattarna i
de flesta fall forsokt anvanda mer neurala ord som
"anvandning” eller “intag”.
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Utfall
Ny kunskap
tas fram som
utvecklings-

underlag,
diskuteras,
och sprids

Effekter
Kompetenshojning
inom behandling,
vilket pa langre sikt

minskar

cannabisbruk




2. Metod

Hér beskrivs metoden som har anvants for in-
samling och tolkning av resultaten. Dessutom
ges en kunskapsteoretisk ram for den valda ansat-
sen. Syftet ar att det ska finnas mojlighet att granska
pa vilka grunder och pa vilket satt studiens resultat
har kommit till. Viktiga kvalitetskriterier for rappor-
ter fran FoU i Vast/GR é&r att de ska vara tillgangliga
och relevanta for praktiker. Det ar ocksa viktigt att
rapporten beskriver val av forskningsmetod for att
kvaliteten ska kunna bedémas. Finns det exempel-
vis koherens mellan syfte, mal, metod och resultat
(Yardley, 2008)?

2.1 Metodologisk bakgrund

Hela studien vilar vetenskapsteoretiskt pa en pro-
gramteoretisk grund som understéds av kritisk rea-
lism (Harré och Secord, 1972; Pawson och Tilley,
1997; Pawson, 2013). Har sammanfors dels fragor
som ror vilka egenskaper det fenomen man stude-
rar har (ontologi), dels hur man kan fa kunskap om
det fenomen som man studerar (epistemologi). Med
forledet "kritisk” avses att var kunskap om verklig-
heten ar styrd och formad av de sociala och kultu-

Tabell 1 - En "realistisk”-metodologisk ram

rella sammanhang som omger oss. Efterledet "rea-
lism” innebar en idé om att “verkligheten” trots allt
finns darute opaverkad av vara medvetanden och
inte kan reduceras enbart till sociala och kulturella
konstruktioner av den. Det finns ett manskligt upp-
levelsefalt som ar en férutsdttning for att fenomen
— kénslor, beteenden, handelser — kan forstas uti-
fran sociokulturella ramar. Den programteoretiska
ramen introducerades redan i avsnitt 1.2. En central
del for en "realistisk” programteori ar att identifiera
vilka mekanismer som ar i rérelse (Harré och Secord,
1972; Pawson, 2013). Tabell 1 sammanfattar den kri-
tiskt realistiska positionen vad géller ontologi och
epistemologi.

Sarskilt viktigt i studien &r att kunna skapa forstaelse
for hur kontexterna for behandling, férandringsme-
kanismer och utfall hdanger ihop. Kontexterna hand-
lar om bade behandlingssammanhanget, vilket be-
skrevs i delrapporten och i korthet i avsnitt 1.3, och
de olika klientkontexterna, det vill sdga variationer
bland klienternas livsomstandigheter, egenskaper
och behov.

Ontologi (Vad ska studeras?)

Epistemologi (Hur kan det studeras?)

Interventioner eller insatser ar komplexa system som ingar i andra
komplexa system, som sker i ett socialt sammanhang ...

... vilket man undersoker genom att kartldgga insatsens teori och
insatsens sammanhang.

Insatser har effekt genom underliggande mekanismer ...

... vilket byggs pa den generativa teorin om social kausalitet® och
att se monster i hur sammanhang, mekanism och utfall hanger
ihop.

En mekanism &r métet mellan insatsen och hur personen tanker
kring den ...

... vilket underséks genom fokus pé personens egna redogérelser
och upplevelser av insatsen och valen som personen gor.

En insats bestar av olika individers viljor, intressen, férutsattningar,
tankar och varderingar ...

... vilket undersoks genom att lyfta fram hur varderingar, viljor
och sa vidare genomsyrar arbetet.

9. Detfinnsinte platsiden harrapporten att diskutera den generativa teorin om social kausalitet. | korthet handlar det om att kunna beskriva den underliggande mekanism som férvéantas gene-

rera eller orsaka utfallet.
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2.2 Studiens design

Studien ar upplagd som en prospektiv longitudinell
kohortstudie, vilket innebar en avsikt att identifiera
och félja en grupp klienter fran deras forsta kontakt
med Behandlingsgruppen fram till behandlingsav-
slut. Studien avser ocksa att tydliggéra behandlings-
sammanhanget och dar ge en noggrann bild av verk-
samheten och behandlingsmodellen. Studien har
genomforts med bade kvantitativa och kvalitativa
metoder. Dessa presenteras i sin tur efter ett avsnitt
om urval och rekrytering.

2.2.1 Urval och rekrytering

Alla klienter med cannabis som primardrog som
sokte sig till en av Behandlingsgruppens tre mot-
tagningar fran och med september 2012 till slutet av
2013 fick en forfragan fran ansvarig behandlare om
de ville delta i studien. Inga andra inkluderings- eller
exkluderingskriterier anvandes. Vid forfragan gavs
saval muntlig som skriftlig information om studien
(bilaga 1). Klienten kunde da bestdmma sig pa plats
eller vid nasta besok. Klienten kunde samtycka till
att delta i den kvantitativa respektive kvalitativa de-
len var for sig.

Utifran verksamhetsstatistik fran 2011 och forsta
halften av 2012 berdknades att omkring 180 klien-
ter kunde forvantas ingd i urvalet under studiepe-
rioden. Utifran liknande tidigare studier forvantades
ett bortfall pa cirka 30%. Berdkningen av urvalet vi-
sade sig bygga pa en feltolkning av siffrorna da Be-
handlingsgruppen har en tvastegsingang till behand-
ling dar nybesok skiljs fran inskrivning i behandling.
Bortfallet mellan nybesdk och inskrivning®® var van-
ligtvis mycket storre an 30% (resultat for klienter i
denna studie presenteras under sektion 3.1). Hela
gruppen skulle foljas kvantitativ och ett underurval
skulle ske for att fa personer till den kvalitativa de-
len av studien. Dar klienten hade en anhdérig som
ocksa fick stod av Behandlingsgruppen, skulle bade
klienten och den anhoriga tillfragas om deltagande
i studien.

| bérjan av studien och ett par ganger under stu-
dieperioden annonserades efter deltagare ftill stu-
dien i lokala tidningar (se bilaga 2). Vid den tiden
var det inte vanligt att Behandlingsgruppen spred
information om verksamheten via tidningsannon-
ser. Att annonsen sattes in hade en tydlig koppling
till forskning och annonseringen bedémdes inte pa-
verka sjdlva behandlingsarbetet i ndgon hogre grad.
Daremot var det mer osdkert om den skulle locka
en annan grupp an den befintliga till mottagningen

och till att delta i studien. En fordel med att annon-
sera pa detta satt var dock att kunna testa ett satt
att na klienter som annars inte hade varit tillgang-
liga.

2.2.2 Kvantitativ design

Alla klienter som gav sitt samtycke till att vara med i
studien skulle féljas kvantitativt under behandlingen
vid tre tidpunkter: inskrivning, avstamning kring tio
veckor efter inskrivning och vid utskrivning. Da be-
handling anpassas i langd och innehall efter varje in-
divid varierade perioden mellan avstamning och ut-
skrivning. Utskrivningsmatningen blev alltsa inte en
matning under en pa férhand faststalld tidsperiod
utan den skedde efter olika lang tid, vilket motiveras
av att studien avsag att undersdka behandlingen sa
som den faktisk bedrevs.

Vid alla tre tidpunkter fyllde klienten i en enkat.
Enkaterna var nastan likadant utformade vid inskriv-
ning och utskrivning (forutom nagra forandringar
av ordval och nagra extra statiska (det vill saga ej
forandringsbara) fragor vid inskrivning och ytterli-
gare fragor om behandling vid utskrivning). Avstam-
ningsenkaten var en kortare enkat och den innehdll
endast fragor om faktorer som man med utgangs-
punkt fran behandlingsmodellen kunde férvanta sig
att se (avseende kortsiktiga utfall). Enkaten byggde
huvudsakligen pa DOK-intervjun (se Anderberg och
Dahlberg, 2010), vilken redan anvandes av Behand-
lingsgruppen. | samarbete med behandlarna kom-
pletterades denna med fragor for att fanga upp as-
pekter av den behandlingsmodell som tagits fram i
den andra delen av studien och nagra aspekter mer
specifikt relaterade till cannabis. For det mesta an-
vandes etablerade forskningsskalor!!, men nagra
enkla fragor togs fram specifikt for studien. Nagra
fragor fran DOK togs ocksa bort, da de ansags min-
dre relevanta for studien. Den slutliga enkaten tog
upp omraden som droganvandning, psykisk och fy-
sisk ohalsa, socioekonomiska faktorer, socialt nat-
verk, behandlingsmal och historia (vid inskrivning)
och relationen med behandlaren (vid avstdmning
och utskrivning). Enkaterna kan erhallas fran forfat-
tarna.

Forutom deskriptiva analyser av inskrivningar ge-
nomfoérdes matchade paranalyser, det vill sdaga mel-
lan inskrivnings-, avstamnings- och utskrivnings-
enkater. Det innebdr att bara de klienterna med
ett matchat par enkéater, exempelvis en inskriv-
nings- och en utskrivningsenkat, ingick i analysen av
forandringar i de tillfragade faktorerna. Inom den
"realistiska” utvarderingsmodellen anvands inte

10. Dessa begrepp och processer beskrivsiavsnitt 3.1.1.
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11.Dessa aterfinnsiresultatavsnittet.



kontroll- eller jamforelsegrupper. | stallet ar kausa-
litet forstatt utifran den programteoretiska model-
len och de férandringsmekanismer som tagits fram
med stod av kvalitativt material.

2.2.3 Kvalitativ design

Aven den kvalitativa delen av studien hade en pro-
spektiv longitudinell design. Manga kvalitativa stu-
dier nojer sig med en tvarsnitt retrospektiv design,
dar intervjupersonen ombes att blicka tillbaka 6ver
forandringar fran langre tid tillbaka fram till nutid.
Det ar heller inte ovanligt att man enbart intervju-
at personer som har stannat kvar i behandling en
langre tid, vilket riskerar att bli ett mer positivt beto-
nat urval. En styrka med en prospektiv longitudinell
design ar att intervjupersonen tillfragas fraimst om
saker i det ndra forflutna och att man kan diskutera
liknande fragestallningar vid upprepade tidpunkter.
Detta skapar mojlighet att se férandringar i intervju-
personens forstaelse och uttryck av sina upplevel-
ser. En annan fordel med denna design ar att man
borjar med en grupp klienter som utgor ett mindre
selekterat eller strategiskt urval av den bredare
gruppen. Genom att folja ursprungsgruppen far man
en tydligare bild av hur manga det gick att genomfo-
ra uppfoéljningsintervjuer med, vilket kan mojliggora
forstaelse for hur representativ den slutliga intervju-
gruppen ar. Férhoppningen var att kunna folja lika
manga klienter som fullféljer sin behandling som de
som avslutar i fortid.

Av de klienter som gav sitt samtycke ftill att bli in-
tervjuade valdes de 30 forsta klienterna ut. Tanken
var att dessa klienter skulle avspegla den bredare
gruppen (vilket de gjorde mest pa grund av det lagre
an forvantade antalet klienter i den bredare grup-
pen). Bortfallet dven i denna del av studien berak-
nades vara 30% och saledes skulle malet vara upp-
natt om 20 klienter foljdes kvalitativt genom sin
behandling. Till slut blev det 18 klienter som ingick
i den kvalitativa delen. Uppldgget var att en djupin-
tervju genomfordes vid inskrivning och ytterligare
en vid utskrivning. En kortare telefonintervju skulle
ocksa utforas cirka sex manader efter utskrivning.
En biobiljett gavs som tack vid varje intervju, men
detta angavs inte i rekryteringsinformationen. In-
tervjuguiden skapades bade utifran den behand-
lingsmodell som utarbetats och med stod i tidigare
forskning om missbruksbehandling. Utformningen
av fragorna gjordes i manga fall med hjalp av en sa
kallad tratteknik som utvecklats inom kvalitativ psy-
kologi (exempelvis Smith, Flowers och Larkin, 2009).
Har borjar intervjuaren med att stalla breda fragor
for att sedan félja upp dessa med smalare fragor vid
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behov. Pa sa satt avses forskarens styrning av sva-
ren minskas. Aspekter av intervjuer enligt en kritisk
realistisk utgangspunkt (Pawson och Tilley, 1997)
anvands ocksa for att vdcka klienternas tankar kring
tankbara kausala mekanismer. Intervjuguiderna kan
erhallas genom forfattarna. Alla intervjuer skedde i
enskilda rum, spelades in och skrevs ut ordagrant.

Intervjuerna analyserades genom en tvastegs-
process. Ett urval om atta klienter som bade var re-
presentativt i forhallande till det bredare kvalitativa
urvalet, men som ocksa speglade de sju undergrup-
perna i behandlingsmodellen valdes ut. Utskrifterna
fran intervjuerna med dessa klienter analyserades
med Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)
(Smith, Flowers och Larkin, 2009). IPA &r en av de
mest anvdnda kvalitativa metoderna inte bara inom
psykologi, utan aven i manga andra samhallsveten-
skapliga amnen (se exempelvis Smith, 2010). Den
har vuxit fram som metod framst i de engelsktalan-
de landerna men har dven boérjat fa faste i Sverige
(se exempelvis Bostrom, Broberg och Hwang, 2009).
Eftersom metoden kan anses ny eller frammande
foljer en fordjupad presentation nedan. Intervju-
utskrifter fran de 6vriga nio klientintervjuerna i det
kvalitativa urvalet analyserades med Framework
Analysis (se Ritchie och Lewis, 2003). Framework
Analysis (FA) ar ett kvalitativt analyssatt som brukar
anvands i samband med ett stérre antal intervjuper-
soner. | korthet tar man fram en fardig mall som an-
vands som stod i lasning och analys av utskrifterna.
Temana fran IPA-analysen gjordes om till en matris
och anvéndes i en FA (ungefar matrisanalys) av de
tio andra klienternas intervjuer. Tanken har var att
testa teman fran IPA-resultaten pa ett nytt urval for
att se om de fungerade som ett satt att forsta andra
klienter. Pa sa satt okar validiteten i teman som ett
forklarande verktyg.

Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)
IPA ar en av de fa metoder inom kvalitativ psyko-
logi som har en mer holistisk och tydlig modell av
"manniskan” som kulturellt och historiskt betingad,
att hen konstrueras av och konstrurerar med hjalp
av spraket, men ocksa med hjalp av upplevelsefal-
tet — den levda erfarenheten — som bestar av in-
tryck, tankar, kanslor och kroppsliga uppfattningar.
Utifran den fenomenologiska filosofi som IPA bygger
pa ar vara upplevelser, uppfattningar och erfaren-
heter en forutsattning for att skapa forstaelse om
sig sjalv och varlden, och en grund fér anvandning
av och uttryck med hjalp av sprak. Upplevelsefaltet
ar darmed det som ska undersdkas inom kvalitativ
psykologi. En analys med stdd av IPA prioriterar hur



individen sjalv uppfattar sina upplevelser av ett visst
fenomen. Detta satt skiljer sig fran andra teoridrivna
analyssatt dar individens egna upplevelser redan
i analysfasen tolkas mer “deterministiskt”, utifran
en viss teori. Anvandningen av IPA i denna studie ar
ocksa ett forsok att satta fokus pa klienternas egna
perspektiv och undvika bade romantiserande eller
demoniserande tolkningar, exempelvis dar klienter
alltid anses agera med positiv handlingskraft eller att
beteende alltid tolkas som ett utfall av "missbruks-
problematik”. IPA lankar val samman med kritisk
realism, da det dér finns ett antagande om att det
finns en verklighet “darute”, men att den endast ar
nabar genom manniskors tolkningar, sprak och an-
dra uttryckssatt. ”Verklighet” magasineras med an-
dra ord i den upplevda verkligheten. Inom denna
vetenskapsfilosofiska ram har IPA en tydlig relation
till skapandet av “sanningar”. IPA betonar att varje
individs uppfattningar och tolkningar av sina egna
upplevelser ar unika pa individniva. Inom ramen for
ett vetenskapligt projekt har forskaren en viss forsk-
ningsfraga som hen vill besvara. Det ar da forskarens
roll att genomfora en grundlig analys av individers
egna uppfattningar med emfas lika mycket pa hur
individen sjalv uppfattar sina upplevelser som pa
att forsta individens uppfattningar med hansyn till
forskningsfragan. Smith, Flowers och Larkin (2009)
kallar denna process for dubbel hermeneutik, ef-
tersom forskaren gor en tolkning av individens tolk-
ning av sina upplevelser. Upplevelsen ar grunden fill
verklighet men den tolkas forst av individen exem-
pelvis i respons till intervjufragor som sedan tolkas
av forskaren i relation till forskningsfragan. Saledes
kan forskningsprojekt anses som ett forsok till re-
konstruktion av verkligheten, men ocksa som ett
forsok att forsta hur manniskor uppfattar sina egna
verkligheter.

| vardagligt sprak kan fraser som "hur klienter
uppfattar sin verklighet” tolkas som om det finns en
"riktig” eller "sann” version av verkligheten som na-
gon annan férutom klienten kdnner till bast. Detta
ar langt ifran meningen med IPA. IPA betonar lika
mycket empatisk som undersdkande/explorativ el-
ler fragande analys. Den som analyserar utskriften
av intervjuer forsoker i ett forsta steg forsta perso-
nen genom hens egna ord, exempelvis; hur uttrycker
personen sina upplevelser, hur uppfattar de den er-
farenheten, och vilka tankar och kanslor pratar de
om? | det forsta steget gas intervjuutskriften igenom
och omfattande anteckningar gors rad for rad. Idén
har ar att undvika en férenklad eller naiv lasning, dar
man bara laser texten for att fa ett sammanfattande
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intryck, utan avsikten ar att fa en reflektion pa hur
man har skapat sin egen forstaelse. Det fenomeno-
logiska begreppet “bracketing” (ungefar att satta i
parentes) ar anvandbart har, vilket innebar att fors-
karen forsoker reflektera Gver sin egen forforstaelse
och de varderingar som ar med i tolkningen. | ett
andra steg av analysen tar man ett steg tillbaka och
forskaren forsoker dar skapa uppfattningar och for-
staelse for hur individen har uppfattat fenomenet.
Individens egna ord ar fortfarande centrala, men har
stalls an mer understkande/explorativa fragestall-
ningar till intervjutexten. IPA, i likhet med manga
andra kvalitativa metoder, forsoker undvika en naiv
tolkning dér intervjupersoners ord star for sig sjélva
(se Mazzei och Jackson, 2012). | stallet ligger analy-
sen i detta andra steg pa en hogre abstraktionsniva
dar malet ar att begreppsliggora individens uppfatt-
ningar. Alltjamt med en nara koppling till individens
egna uppfattningar. Ett tredje steg i analysen ar att
skapa teman som grupperar begreppen som har ta-
gits fram. Dessa teman &r tankta att fanga upp och
skildra essensen i intervjupersonernas upplevelser
som i analysen verkade viktiga for forskningsfragan.
Teman och eventuella underteman ar ocksa ett for-
sok att lyfta analysen fran en enskild individ till att
skapa en forstaelse pa gruppniva. Temana fungerar
som ett satt att kunna fokusera pa vad som &r likt
men ocksa pa vad som skiljer sig mellan de forsk-
ningspersoner som finns i gruppen. Den slutliga
analysen handlar da om forskarens tolkning av olika
upplevda verkligheter (aterigen med betoning pa att
psykologiskt och vetenskapsteoretiskt sett har vi en-
dast tillgang till “verkligheten” genom hur den upp-
levs). Forskarens roll ar att skapa en balans mellan
att framstalla personernas egna uppfattningar och
att ge rimliga, relevanta och intressanta tolkningar
inom ramen for forskningsfragan.

IPA arbetar medvetet med vad som kan betraktas
vara ett litet antal forskningspersoner, dar de flesta
publicerade studier har mellan en och atta personer
i urvalet. Detta ar pa grund av det intensiva analys-
arbetet med intervjuutskrifterna. Idén med urvalet
ar att ta fram detaljerade narbilder av nagra perso-
ner som pa en overgripande niva har upplevt samma
fenomen. Detta sa kallade ”"purposive sampling”
(ungefar att ta fram ett andamalsenligt urval) ligger
i linje med den hermeneutiska forskningstradition
som IPA ocksa hamtar inspiration ifran. | stallet for
att man som i kvantitativa studier vill uppna en sta-
tistisk generaliserbarhet till en viss population, vill
man harigenom kunna uttala sig om nagonting nytt
eller intressant genom delar av en helhet. Saledes



omstalls eller omvarderas var kunskap av helheten
utifran en forstaelse for hur delarna har andrats
(det som kallas for den hermeneutiska cirkeln, se
exempelvis Gadamer, 1960). | utvecklingen av IPA
har kopplingar gjorts ftill bredare diskussioner om
validitet och ftillférlighet inom kvalitativa metoder
(se Yardley, 2008). | stéllet for att férsoka vardera
kvalitativa metoder med kriterier fran kvantitativ
forskning anvander IPA dels Yardleys (2008) ramar
for kvalitativ forskning, det vill saga lyhordhet for
sammanhanget (sensitivity to context), noggrann-
het och grundlighet, genomskinlighet och koherens,
paverkan och betydelse. Dels har bland annat Smith
(2010) skapat mer specifika kriterier for hur man ska
beddma kvaliteten i en IPA studie. Vid analysen i den
har studien togs hansyn bade till Yardleys och Smiths
kriterier.

2.2.4 ”Realistisk” analys — att dra
ihop det hela

Man kan forstad de kvantitativa och kvalitativa ar-
marna av studien som tva separata delar. Men avsik-
ten var att resultaten skulle sammanvagas i relation
till behandlingsmodellen. En del av den “realistiska”
analysen blir darfor att forsta vad resultaten innebar
for behandlingsmodellen totalt sett. Den kvalita-
tiva analysen av klientperspektivet ligger till grund
tillsammans med behandlarnas perspektiv for for-
staelse for forandringsmekanismerna. Exempelvis
gbrs en sammanvavning av vad behandlarna tyckte
var de effektiva mekanismerna och forstaelse fran
analysen av klienternas upplevelser av sin forand-
ring. Genom att en 6kad forstaelse skapas for vilka
specifika forandringsmekanismer som ar i rorelse,
kan man vara uppmarksam pa och majligtvis framja
dessa processer i framtida behandling. Den kvanti-
tativa analysen ligger till grund for en forstaelse for
om behandlingsmodellen har haft det utfall som for-
vantades av behandlingsmodellen. Pa sa vis blir det
en sammanvagning av behandlarnas kunskap och
utfallsresultat. Far modellen bekréaftelse, eller ska-
pas det fragor kring en viss behandlingsaspekt for
vissa klienter i vissa kontexter?
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2.3 Studiens organisation

En ytterligare del i kvalitetsgranskningen av studien
kan vara att granska studiens organisation. Rus-
sell Turner har haft ett huvudansvar for studiens
design, konstruktion av undersdkningsinstrument,
insamling och analys av data samt forfattande av
rapporter och arrangemang liksom deltagande i
olika natverk och andra aktiviteter kring studien.
Torbjorn Forkby har varit vetenskapligt ansvarig och
handledare for studien och har aven medverkat kon-
kret genom deltagande i olika workshopar, styr- och
referensgrupp, genomfort ett par av intervjuerna
samt agerat bitraddande skribent vid férfattande av
denna slutrapport. Kvalitetsgranskningen har inne-
fattat presentation av studiens upplagg och resultat
internt pa FoU i Vast/GR for kollegial granskning, lik-
som for en sarskilt tillsatt referensgrupp. Uppdrags-
givare har varit Kunskapskallar’n, ett kunskapscen-
trum for ANDT-fragor inom Social Utveckling, Social
resursforvaltning i Goteborgs Stad. En projektledare
fran Kunskapskallar'n (Christina Wall) har haft en
samordningsroll som bland annat har handlat om att
skapa forutsattningar for studien. En referensgrupp
och en styrgrupp for studien skapades ocksa. Refe-
rensgruppen bestod av sju behandlare och projekt-
ledaren fran Kunskapskallar’n. Syftet med referens-
gruppen var att ge aterkoppling om enkater, process,
resultat och spridningsstrategier. Referensgruppen
har traffats cirka en gang per termin men har ocksa
haft kontakt via e-post. Styrgruppen bestod av ett
antal personer fran Social resursforvaltning: enhets-
chefen for Enheten for stéd och behandling inom
missbruk (dar Behandlingsgruppen ingar), grupp-
chef for Behandlingsgruppen, verksamhetschefen
for omrade Stod till familjer och individer (Enheten
for stod och behandling inom missbruk ingar), pro-
jektledaren fran Kunskapskallar’'n och en enhetschef
fran enheten Social Utveckling (dar Kunskapskallar’'n
ingar) samt projektledaren for Trestad2 i Goteborg.
Syftet med styrgruppen var att medlemmarna skulle
fa information under studiens gang, mojlighet att
stalla 6vergripande fragor och skapa goda forutsatt-
ningar for genomférande och spridning inom och
utom Social resursforvaltningen. Till sist hade denna
studie kopplingar till den dvergripande forskargrupp
som hade hand om en utvardering av hela Trestad2.
Slutrapporten granskades ocksa av en oberoende
lasgrupp bestdaende av representanter fran bade
forskning och praktik. Figur 7 pa ndsta sida visar stu-
diens organisation. Hela studien granskades av den
regionala etiknamnden och fick godkant i februari
2012.



Figur 7 - Studiens organisation
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3. Resultat

detta kapitel presenteras studiens resultat. | det

forsta delavsnittet beskrivs vilka klienter som
kommer till Behandlingsgruppen och blir inskrivna i
behandling, hur langt de kommer i behandlingspro-
cessen och hur manga som fullféljer behandlingen
enligt verenskommen plan. Det andra delavsnittet
presenterar klienternas perspektiv pa behandlings-
processen. Darefter redovisas i ett tredje delavsnitt
kvantitativa resultat utifran enkaterna. | det sista
resultatavsnittet lyfts anhorigperspektivet fram ge-
nom bade kvantitativ information och nagra roster
fran anhoriga.

3.1 Inskrivningar,
genomstromning och bortfall

Den hér studien ar en undersdkning av en form av
Oppenvardsbehandling i en vardaglig praktik, vilket
inte dar detsamma som att undersdka en viss metod
under mer kontrollerade former. | det har fallet ar
det viktigt att ta hansyn till verksamhetens karak-
tar av att ha hog tillgdnglighet; den ar 6ppen for
alla (med valdigt fa begransningar) och vill da ocksa
kunna skapa individuellt anpassade behandlings-
uppldgg. Det innebér ocksa att verksamheten moter
en betydande variation bland klienterna och dven
att behandlingen skiljer sig bade vad galler langd och
innehall. Naturligtvis staller detta stora krav pa verk-
samheten ifraga om flexibilitet och kompetens. Det
skulle vara enklare att skapa en mottagning foér en
viss specifik grupp, dar behoven ar klarlagda och er-
bjudandet &r bestamt i forvag. Att ha en sadan bred
verksamhet kan samtidigt vara en ndédvandighet om
man vill kunna erbjuda en ingang till att paborja en
behandling. | vilket fall ar det for utvarderingen vik-
tigt att beskriva vilka klienter som faktiskt kommer
till Behandlingsgruppen och hur olika problematik
och andra livsvillkor de har. Inte minst ar detta vik-
tigt for att kunna relatera resultatet till nagot. Likval
ar det viktigt att veta hur genomstromningen ser ut
och hur lange klienter stannar i behandling. Det kan
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har exempelvis vara intressant att se om det ar vissa
grupper av klienter som avslutar behandlingen pa
ett oplanerat satt. For att fa ett sa litet bortfall som
mojligt fran en undersdkning av detta slag skulle
man kunna ténka sig att man fran forskningspro-
jektets sida skulle skapa former dar man lagger ned
stor moda pa att fa klienterna att stanna kvar i be-
handlingen. Detta har inte gjorts i denna studie da
avsikten har varit att undersdka behandlingsarbetet
i praktiken, varfor siffrorna som avser genomstrém-
ningen och hur lang tid man stannar i behandling
anses bidra till att ge en rattvisande bild av Behand-
lingsgruppens verklighet.

3.1.1 Nybesok och inskrivningar
Behandlingsgruppen har en inskrivningsprocess i tva
steg. De forsta tva till tre besdken betraktas som ny-
besok dar man utforskar klientens behov samt pre-
senterar och diskuterar sig fram till behandlingsal-
ternativ. Om klienten bestammer sig for att paborja
en behandling brukar en inskrivning goras under
besok tre. Uppgifter fran Behandlingsgruppen ger
vid handen att under studiens faltarbetesfas — sep-
tember 2012 till december 2013 — registrerades 539
nybesok varav 173 (32 %) rorde sig om personer med
cannabis som huvuddrog. Figur 8 pa nasta sida vi-
sar antal nybesdk under studieperioden for klienter
med alkohol, cannabis och amfetamin som huvud-
drog®.

Man kan konstatera att inledningsvis under studie-
perioden fanns en storre tillstrdmning av personer
med cannabis som huvuddrog én av personer med
alkohol eller amfetamin som huvuddrog. Annars ser
inflodet for perioden relativt stabilt ut (omkring elva
nybesék per manad rérande cannabis som huvud-
drog). Tillstromningen i borjan av studien kan till viss
del hdnga samman med tidningsannonser i lokala
tidningar: tva ganger i september 2012 och en gang

12.Heroin och 6vriga droger visas inte i figuren.



Figur 8 — Antal nybesok september 2012 till december 2013 efter huvuddrog
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i november 2013. Annonseringen kan ha lockat och
erbjudit en vag for personer som annars inte hade
sokt sig till behandling.

Enligt Behandlingsgruppens egen verksamhets-
statistik for 2013 gjordes 119 inskrivningar, att stalla
i relation till 376 nybesdk under samma period. Det
betyder att cirka en tredjedel av nybesdken brukar
ga vidare ftill inskrivning, men detta varierar bero-
ende pa vilken primardrog klienten har. Tabell 2 visar
bortfallet mellan nybesdk och inskrivningar 2013 ef-
ter primardrog.

Tabell 2 - Nybesok och inskrivningar 2013 efter
primardrog

Primardrog Nybesok | Inskriv- | Andel
ningar | inledd
behandling
Alkohol 59 31 53%
Cannabis 107 46 43%
Amfetamin 93 21 23%
Heroin 32 8 25%
Ovriga/blandmissbruk 85 13 15%
Alla klienter 376 119 32%

Av tabell 2 framgar att andelen som pabdrjade en
behandling efter inskrivning var 43% for perso-
ner med cannabis som huvuddrog under 2013. Att
knappt sex av tio véljer att inte ga vidare med ett
behandlingsarbete kan lata som en alltfér stor an-
del, men det ar forst om vi kanner till orsakerna till
detta som man kan uttala sig om huruvida det ar ett
problem eller inte. Det ar viktigt har att ta hansyn
till Behandlingsgruppens hoga tillganglighet och den
breda malgrupp som kan komma till mottagningar-
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na. Man kan ocksa konstatera att de som s6kt med
cannabis som huvuddrog inleder en behandling i
langt hogre grad @n de som soker for andra droger,
undantaget alkohol. Det var exempelvis enbart 15%
av dem som anvander olika droger, och har svart att
ange en huvuddrog, som gick vidare i behandlings-
arbete.

En viss indikation pa orsaker till varfor man inte
paborjar ett behandlingsarbete nar det galler per-
soner med cannabis som huvuddrog kan hamtas
fran studiens egen databas (som enbart tacker stu-
dieperioden). Har framgar ocksa andelen personer
som ingar i studien i forhallande till andelen s6-
kande, samt 6vergripande orsaker till varfor de inte
ingar i studien, trots kontakt med Behandlingsgrup-
pen. Har framkommer att av de 173 nybesoken dar
personer angav cannabis som huvuddrog, gick 127
(73 %) vidare till inskrivning, vilket da ocksa innebar
ett erbjudande om behandling. Detta innebér att 46
personer inte gick vidare till att paborja en behand-
ling. Har var det huvudsakligen fraga om korta kon-
takter (42 personer, 84 %) dar behandling inte pa-
borjades pa grund av att personen inte kom tillbaka
efter forsta besoket. | gruppen fanns ocksa fyra per-
soner (8 %) som hade for svara psykiska problem for
Behandlingsgruppen. Det resulterade i 127 personer
som gick vidare till inskrivning, som skulle ha kunnat
tillfragas om att delta i studien. Av dessa 127 blev
sex personer inte tillfragade om att delta. Det fanns
fyra personer (8%) dar olika svarigheter i kontakt
och kommunikation innebar att personen inte blev
tillfragad. Tva klienter visade sig ha andra problem
an cannabis och var darfor inte aktuella for studien.
Det resulterade i 121 personer som bade skrevs in



i behandling och fick fragan om deltagande i stu-
dien. Av dessa 121 tackade 75 personer ja, och 46
(38 %) personer valde att avsta. Av de 75 personer
som stallde sig positiva till behandlingserbjudandet
skrevs 60 personer in for behandling. Vidare fanns
det 15 personer som inte blev inskrivna, trots att de
tackat ja till behandling (pa grund av att de inte kom
tillbaka till Behandlingsgruppen efterat).

Det resulterar i 60 inskrivningar fran 125 mojliga
klienter, vilket ger 48 % inskrivningar i studien, 37 %
som tackade nej till studien, och tolv procent som
aldrig kom i gang med sin behandling, och 3% som
foll bort pa grund av kommunikationsmissar. Figur 9
visar ett flodesschema for nybesok och inskrivningar
vad galler cannabis som huvuddrog.

Utifran antalet nybesok under studieperioden

(n=173) var det 64% (n=110)** av personerna som
var redo att ga till inskrivning. Det ar 21 procenten-
heter battre jamfort med verksamhetsstatistiken.
Nar det géller personer som var villiga att inga i stu-
dien blir gruppen saklart mindre, da 46 personer val-
de att inte delta. Slutligen blev 60 klienter inskrivna
i studien, vilket innebar 48% av de som potentiellt
skulle kunna ha deltagit (de 125 man skulle ha erbju-
dit en behandling efter nybesok), och 80 % raknat pa
dem som tackat ja till deltagande i studien (n=75).
Figur 10 visar antal och andel klienter som blev in-
skrivna i behandling och i studien. Till stor del ar an-
talet klienter som stod till studiens forfogande ett
resultat av flodet av klienter till Behandlingsgruppen
och genom inskrivningsprocessen. Det kan verka
som en mindre grupp som blev kvar att studera men
gruppen var fortfarande relevant att folja.

Figur 9 - Flodesschema for nybesok och inskrivningar till studien
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13.125 méjliga klienter minus de 15 som inte skrevs in.



Figur 10 - Antal och andel klienter inskrivna i behand-
ling och studien relaterat till 125 potentiella personer.

Antal | Andel
Inskriven i behandling och studien 60 | 48%
Tackade nej till studien 46| 37%
Tackade ja, men blev aldrig inskriven i behandling 15 12%
Missades pga kommunikationsmissar 4 3%
Summa 125 | 100%

3.1.2 Inskrivningar — vilka ar
klienterna?

Ett av malen med studien ar att ge en deskriptiv bild
av klientgruppen; det vill sdga vilka ar klienterna
som soker sig till Behandlingsgruppen fér bekym-
mer kring sin anvandning av cannabis? Vilka bak-
grundsvariabler kan man se och vilken annan pro-
blematik har dessa klienter? Syftet med en sadan
beskrivning ar att oka forstaelsen for malgruppen
och darmed bidra till kunskapsunderlag for plane-
ring av olika insatser pa verksamhets- och individ-
niva.

Demografisk information

Majoriteten av klienterna var man (n=49, 82 %) och
svenska medborgare (n=52, 87 %). 46 (77 %) perso-
ner angav ocksa Sverige som fodelseland. Bland ut-
rikes fodda fanns fyra (7%) personer fran Somalia
och resterande tio klienter kom fran tio olika lander,
mestadels utanfér Europa. De personer som ingick
i gruppen var mellan 20 och 63 ar gamla. Genom-
snittsaldern var 30,5 men medianvardet var 25,5.

Figur 11 - Aldersspridning bland klienterna
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Figur 11 visar aldersspridningen bland klienterna.

Drygt tva tredjedelar av klienterna var under tret-
tio, 18 % befann sigi aldersspannet mellan 30 och 40
ar och 6% var mellan 40 och 50 ar. Nastan 10% var
over 50. | samband med beskrivningen av behand-
lingsmodellen (Turner, 2014) uppgav behandlarna
att man arbetade med i huvudsak tva klientgrupper
sett ur ett aldersgruppsperspektiv: de unga och ald-
re klienter som har anvant cannabis i manga ar. Med
stod av statistiken skulle det ga att urskilja en yngre
grupp som ar mellan 18 ar och strax éver 20 samt en
dldre grupp fran ungefar 30 ar och uppat.

Behandlingsgruppens klienter kommer fran alla
delar av Goteborg, men flest fran Majorna/Linné.
10 personer (17 %) kom darifran, nast flest kom fran
Vastra Hisingen (8 klienter, 13 %). Figur 12 visar kli-
enternas hemstadsdel vid inskrivning.

| vilken man den aktuella klientgruppen aterspeg-
lar spridningen av cannabis Over staden gar inte att
sdga. Anledningen till att man soker stod kan forkla-
ras av en rad olika orsaker. Men man kan samtidigt
konstatera attien undersdkning av cannabisanvand-
ning bland yngre (Kungur, 2012) sa ar det en relativt
sett hogre andel ungdomar som nagon gang provat
cannabis i stadsdelen Majorna/Linné jamfort med
Goteborg i 6vrigt. Det kan samtidigt finnas manga
anledningar till varfér en person borjar uppfatta sin
anvandning som problematiskt och soker sig till en
behandlingsmottagning. Det kan hdnga samman
med en hogre tilltro till att myndigheter kan erbjuda

Figur 12 - Klienternas hemstadsdel vid inskrivning
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stdd, information om behandlingsmottagningen,
hur andra verksamheter arbetar med mera. Klien-
terna kan valja att besoka vilken som helst av Be-
handlingsgruppens tre mottagningar, oavsett var de
sjalva bor. Samtidigt 6verensstammer férdelningen
av klienter mellan mottagningarna till viss del med
klienternas hemstadsdelar, det vill saga mottagning-
en i Centrum-Vaster hade flest klienter (n=24, 40 %),
Hisingen hade 21 (35 %) och Nordost hade 15 (25 %).

Initiativtagande och mottaglighet for
behandling

Behandlingsgruppen erbjuder en verksamhet som
ar oppen for alla dar klienterna sjdlva bedomer att
de har behov av att komma. Verksamheten ar frivil-
lig for den enskilde och bygger darmed pa klientens
egen vilja att delta. Har kan det finnas en viss mot-
sattning. Att personerna sjdlva har valt att komma
till verksamheten skulle kunna indikera en hég mo-
tivation. Samtidigt ar det viktigt att beakta verksam-
hetens 6ppenhet och det faktum att klienterna inte
gallras ut for att passa den specifika behandlingsmo-
dellen. Som en foljd harav ar det mojligt att klien-
ternas motivation och 6vriga beredskap att paborja
en behandling varierar betydligt. | enkdaten ombads
klienten att ange vem som var den framsta initiativ-
tagaren till att ta kontakt med Behandlingsgruppen.
Har kunde klienten valja sig sjalv eller ndgon annan
sa som familjen, myndigheter och sa vidare. En bild
av varifran klienten ansag att initiativet till att ta kon-
takt kom, kan ge en indikation pa hur klientgruppens
mottaglighet for behandling ser ut och eventuella
variationer.

Initiativtagaren till att ta kontakt med Behand-
lingsgruppen var till stor del (n=39, 65%) klienten
sjalv. Sju klienter (12%) angav att familjen, flick-/
pojkvan eller vanner var initiativtagaren. Ytterligare
sju klienter (12 %) kom genom att kontakt formedla-
des fran socialtjansten, tre genom arbetet/féretags-
halsovard, tva genom en annan missbruksenhet och
for en klient gick kontakten genom den psykiatriska
slutenvarden.’ Nar man ser till vilken malsattning
klienterna hade med behandlingen uppgav en stor
del av klienterna (n=37, 62 %) att de ville sluta helt
med cannabis, elva (18 %) ville fa kontroll éver sin
anvandning, medan 6 (10 %) redan hade slutat men
ville minska risken for aterfall. Dessa grupper gar
att kdnna igen i hur behandlarna beskrev hur de
uppfattade motivationen hos malgruppen, exem-
pelvis genom att de ndmnde att det fanns en grupp
som faktiskt redan hade slutat och ville ha aterfalls-
prevention. Fyra klienter (7 %) var osdkra pa malet

med behandlingen.’ | enkéaten fick klienterna ocksa
svara pa fragan hur redo de bedémde att de var att
genomfora en forandring liksom sin férmaga att ge-
nomdriva den. Pa en skala fran 1 till 10 dar 10 var
hogsta podng var genomsnittet (medianvarde) for
bada fragorna mycket hogt pa 9. Bara fyra klienter
(7%) beddémde sin forandringsinstallning som lag.
Bland dessa fanns saval de som kom genom social-
tjdnsten som de som kom pa eget initiativ och dven
de som hade tydliga mal och de som saknade detta.
Sammantaget skulle dessa resultat kunna indikera
att da de flesta klienter hade en tydlig malbild och
bedomde sin beredskap och férandringsformaga
som hog, sa borde manga i den aktuella gruppen
vid inskrivning atminstone vara potentiellt mottag-
liga for behandling.

Att ha erfarenhet fran tidigare behandling skulle
kunna paverka instéllningen till den aktuella be-
handlingen (antingen genom 6kad mottaglighet —
vid tidigare positiva erfarenheter — eller motsatsen
om kontakten varit simre). Over en tredjedel (n=22,
37 %) hade tidigare vardats for drogproblem. Nagra
hade ocksa tidigare fatt vard fér alkoholproblem,
fast da en langt mycket mindre grupp (n=5, 8%)
och ytterligare nagra for ldkemedelsmissbruk (n=2,
3%). Atta klienter (13%) hade tidigare genomgatt
drogavgiftning ndgon gang i livet. Inga av dessa av-
giftningar hade dock skett under de senaste sex ma-
naderna. En dryg tredjedel (n=21, 35%) hade varit
i kontakt med behandling i 6ppenvarden (i allmant
och inte nddvandigtvis Behandlingsgruppen), men
bara fyra av dem (7 %) under de senaste sex ma-
naderna. Man kan alltsa konstatera att det finns fa
i gruppen som snabbt hade aterkommit till 6ppen-
vardsbehandling efter tidigare behandling, vilket
kan vara viktig kunskap nar man ser till att manga i
den aktuella gruppen inte genomfor behandling en-
ligt plan utan slutar tidigare. Att sluta med behand-
ling i fortid kan ses som att klienten inte var redo,
men forhoppningen ar att de aterkommer. Det ar
dock inte sdkert att gruppen atervandare ar sarskilt
stor. 10 klienter (17 %) hade tidigare haft kontakt
just med Behandlingsgruppen, alltsa en grupp som
kan betraktas som aterbesokare i verksamheten.
Har fanns en jamnstor spridning mellan de som kom
pa eget initiativ och de som kom pa nagon annans
initiativ. Det kan vara sa att tidningsannonsen nadde
en ny malgrupp, vilket resulterade i en lagre andel
klienter som atervander jamfért med annars. Bara 6
klienter (10 %) hade nagon gang upplevt slutenvard
(men ingen under de senaste sex manaderna). Val-

14.Ett svar saknades pa denna fraga.
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15.Tva svar saknades pa denna fraga.



digt fa klienter (n=2, 3%) hade tvangsvardats inom
socialtjansten genom LVU (fér unga) eller LVM (for
vuxna personer med missbruksproblematik). Detta
stammer Overens med bilden av att klientgruppen
till stor del ar relativt valfungerande i samhallet. Nio
klienter (15 %) hade tidigare kontakt med Anonyma
Narkomaner (NA).

Den enskildes erfarenheter av tidigare behandling
skulle kunna ge en indikation pa hur klienten férhal-
ler sig till att paborja en ny behandlingsperiod. Man
kan da konstatera att av de 23 personer som tidigare
genomgatt behandling var det ingen som uppgav att
den varit helt lyckad. Mojligen skulle det vara latt att
tanka att om man soker behandling igen sa har inte
tidigare forsok varit helt lyckade. Men sett mot bak-
grund av att forandringsprocesser i samband med
missbruk kan innebéra ett flertal forsok pa vagen,
dar enskilda insatser visserligen kan ses som lycka-
de men om de inte lankas samman i en kedja nar de
inte full effekt, sa detta resultat ar 4nda intressant.
Bland personalen i Behandlingsgruppen framkom-
mer ocksa att de inte nodvandigtvis ser sitt arbete
som en isolerad insats, utan som en del i en langre
process, dar en positiv behandlingserfarenhet kan
ses som ett viktigt mal i sig, vid sidan av hur drog-
konsumtionen forandras. Det visar sig att 14 klienter
(61 %) tyckte att behandlingen var delvis lyckad, fem
(22 %) bedomde den som delvis misslyckad och fyra
(17 %) tyckte att den tidigare behandlingen var helt
misslyckad. Figur 13 sammanfattar dessa siffror.

Figur 13 - Bedomning av tidigare behandling

Antal Andel
Helt lyckad 0 0%
Delvis lyckad 14 61%
Delvis misslyckad 5 22%
Helt misslyckad 4 17%
Alla 23 100%

Stallt i relation till hela gruppen i studien kan man
konstatera att det har finns en liten grupp klienter
— cirka 15% — med tidigare negativa erfarenheter
av behandling for missbruksproblematik. De flesta
i denna grupp hade bara haft erfarenhet av 6ppen-
vard varav hélften hos Behandlingsgruppen. Denna
grupp skulle kunna ténkas vara nagot mindre mot-
taglig, eller mojligen mindre positivt installd, till ny
behandling.
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Boende och levnadssituation
Ett stabilt boende kan anses som en forutsattning
for en sadan omfattande fordandringsprocess som
att sluta med ett missbruk. Drygt tva tredjedelar av
klienterna (n=41, 68 %) hade egen bostad, atta kli-
enter (13 %) bodde hos sina foraldrar och sex (10 %)
bodde i andra hand eller som inneboende eller i stu-
dentbostad. Tva personer (3 %) uppgav att de var bo-
stadslosa. Resterande tre klienter hade andra typer
av bostader eller sd hade de inte besvarat fragan. Att
en del klienter bor hos sina foréldrar kan sakerligen
forklaras av att en stor andel dem var under 25 ar.
24 klienter (40%) levde ensamma, 13 (22%) levde
tillsammans med partner men utan barn och atta
(13%) levde med sina foraldrar. Sex klienter (10 %)
levde med vanner, och sex klienter (10 %) med barn,
varav fyra (7 %) levde med en partner. Tva andra kli-
enter hade andra levnadsformer tillsammans med
andra.®

En fjardedel av klienterna (n=15, 25 %) hade barn.
Sju personer (12%) hade barn som var éver 18 ar,
medan elva (18 %) hade yngre barn®. Alla klienter
med barn férutom en hade kontakt med sina barn
(dven om bara 6 av de 15 klienterna med barn bodde
ihop med barnen). Fyra klienter (7 %) — tva man och
tva kvinnor — véantade barn vid inskrivning. Bilden
av klienternas hemsituation varierade alltsa, med
en forhallandevis stor andel som bodde ensam i sin
egen bostad, familjekonstellationer med egen bo-
stad, och unga manniskor som fortfarande bodde
hemma. Att sa fa klienter uppger att de ar hemlosa
indikerar i alla fall att det i de flesta fall finns en viss
stabilitet nar det géller boendeférhallanden. Det
visar sig ocksa att det finns en liten grupp klienter
med barn — cirka 10-23 %. Har blir det viktigt med
ett barnperspektiv, exempelvis hur situationen for
hemmavarande barn ser ut och om det behovs stod
for dem. | synnerhet ar det angeldaget med behand-
ling for de personer som vantar barn.

Relationer och stéd

Likval som ett stabilt boende kan sociala relationer
och i synnerhet vilket stod de kan bidra med vara
viktigt for hur man klarar processen att ta sig ur ett
missbruk. Vi sag tidigare att 40% av klienterna levde
ensamma medan nastan 60% levde ihop med an-
dra. 56 klienter (93 %) uppgav att de har personer
att tillga nar de behover stod. Dessa svar kan dock
bero pa en miss vid enkatkonstruktionen®®, Enkaten
efterfragade maximalt sju olika relationer och om

16. Ett svar saknades pa denna fraga.

17. Siffrorna blir mer &n 25 % da 3 (5 %) klienter hade barn bade under och éver 18.

18.Detta beror pa att det var lite otydligt i bérjan av studien hur man skulle ange om man
inte tyckte att vissa personer utgjorde ett stod. Detta fel rattades senare till.



dessa relationer var ett stod. De flesta klienter som
hade relationer som var ett stéd angav mellan en
och fyra personer. Figur 14 visar antal klienter efter
antalet “stodpersoner” i de sociala natverken.

Figur 14 - Antal stodpersoner i klienternas sociala
natverk
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Antal personer som ar ett stod

Om man utgar fran de svar som finns framkommer
en bild av en grupp klienter med ett ganska bra stod-
natverk kring sig och en mindre grupp klienter — cir-
ka 7% — som ar mer socialt utsatt. De stédpersoner
som klienterna angav var i rangordning: nara van-
ner (n=44, 73 % av klienterna), foraldrar (n=36, 60 %
av klienterna), syskon (n=29, 48 %), partners (n=20,
33 %), annan sléktning (n=14, 23 %), fore detta part-
ner (n=8, 13%), och barn eller styvbarn (n=4, 7 %).
Av de klienter som uppgav att vdnnerna var ett stod
var det 27 (61 % av de 44) som markerade att halften
eller 6ver hélften av vdannerna ocksa anvande can-
nabis. Det gar inte att sdga just vilka vanner som be-
traktades som stodpersoner, och enbart det faktum
att en van anvander cannabis betyder inte nédvan-
digtvis att hen inte kan vara ett bra stod. Resultatet
ger dock en viktig dimension till forstaelsen for hur
det sociala natverket kan se ut, och da att det kan
vara sa att aven de som ar stodjande personer kan
vara positivt installda till cannabis och kanske inte sa
behjalpliga i processen att komma fran ett missbruk.
Nastan alla klienter hade minst en van som anvdnde
cannabis. | genomsnitt (medelvardet) bestod van-
skapskretsen till lite 6ver héalften av personer som
anvande cannabis. Det fanns dock en stor spridning
dar omkring en femtedel hade fa vanner som anvan-
de cannabis och en fjardedel hade vanner varav alla
eller nastan alla anvande cannabis.
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Nar det géller hur oroade klienterna var 6ver sina
relationer framtrader en spretig bild. 19 personer
(32 %) var valdigt mycket eller mycket oroliga 6ver
sina relationer, dar elva (18%) var valdigt mycket
oroade, 16 (27 %) var ganska oroade, medan tolv
(20%) var lite oroade och tolv (20 %) inte alls var oro-
ade. Vald i nara relationer var aktuellt (som forova-
ren eller som offret) for sju (12 %) klienter. Det fanns
fler klienter (12 %) som hade utévat vald mot en nar-
stdende dn de som sjalva blivit utsatta for vald (7 %).

Utbildning, sysselsdttning och ekonomi

Ekonomi och arbete kan ocksa paverka forutsatt-
ningarna att ta sig ur drogmissbruket. Uppgifter
om utbildningsniva ger en indikation pa klienternas
forutsattningar att komma in pa arbetsmarknaden.
Drygt hélften av klienterna (n=31, 52 %) hade fullfoljt
gymnasium eller motsvarande och 10 (17 %) hade
fullfoljt eftergymnasial eller hégskoleutbildningen.
14 (23%) personer hade endast grundskoleutbild-
ning medan fyra (7%) klienter inte hade fullfoljt
grundskolan. 19 (32%) klienter var anstéllda varav
13 (22 %) var fast anstallda. Nio klienter (15 %) fick
ersattning fran Forsakringskassan, atta (13 %) var ar-
betsldsa och sju (12 %) var studenter. 14 (23 %) angav
annan sysselsattning som kunde vara en blandning
av exempelvis praktikplats med studier, deltagit i
behandling med erséattning och sa vidare.'® 24 klien-
ter (40 %) angav att de hade inkomst av eget arbete
medan 27 (45 %) hade ersattning eller bistand fran
socialtjansten eller Forsdkringskassan (17 (28 %)
med ekonomiskt bistand fran socialtjansten, 10
(17 %) med ersattning fran Forsakringskassan). Tre
klienter (5%) levde pa studiemedel, tva (3%) pa
medel fran foraldrar, och tva (3%) uppgav annan
férsorjning. En klient levde p& sin pension.?® Over
hélften av klienterna (n=33, 55%) var oroliga Gver
sin ekonomi och 13 (22 %) var mycket oroliga. Bland
klienter med inkomst fran eget arbete fanns det en
lika stor spridning mellan klienter som var oroade
och inte oroade 6ver ekonomin. Bland klienter med
ersattning eller bistand fanns det dubbelt sa manga
klienter som var oroade Over sin ekonomi. Gene-
rellt kan sdgas att gruppen inte utmarker sig sar-
deles i fraga om formell utbildningsniva, aven om
betygen fran utbildningarna méjligen kan gora det.
Det finns samtidigt en klart negativ bild ndr man
ser till omfattningen av arbete och sysselsattning i
gruppen dar bara en tredjedel har anstallning. Det
fanns ocksa en ganska stor grupp — drygt halften
av klienterna — som kunde anses vara ekonomiskt

19.Tre svar saknades pa denna fraga.
20.Ett svar saknades pa denna fraga.



utsatta, det vill séga en grupp som levde pa bidrag
eller hade annan forsérjning. En stor del av denna
grupp saknade anstallning. Oron 6ver ekonomin
var ocksa stor, sarskilt bland dem som levde pa bi-
drag. Man far har ocksa tanka in att kostnaden for
en daglig anvandning av cannabis satter ekonomisk
press pa de flesta, dven de med anstallning.

Uppvdxtmiljé och psykisk ohdlsa

Klienternas uppvaxtmiljo kan ge en fingervisning
om i vilken utstrackning deras bakgrund innan drog-
missbruket kan ha paverkat sddant som psykiskt och
socialt vélbefinnande, dar svara upplevelser i barn-
domen 6kar risken for senare psykiska problem eller
missbruk (Nationellt centrum for kvinnofrid, 2014).
Cannabismissbruk liksom andra former av drogmiss-
bruk samvarierar ofta med psykisk ohdlsa. Det ar
samtidigt svart att med nagon storre traffsikerhet
avgora i det enskilda fallet om de psykiska proble-
men varit en (bidragande) orsak eller en effekt av
missbruket. Atta klienter (13 %) hade placerats i fa-
miljehem eller fosterfamilj under sin uppvaxt, men
har saknades fem svar (10 %), vilket kan tyda pa att
fragan varit kanslig for nagra av klienterna. For att
fa en enkel bild av uppvaxtmiljén kunde klienterna
ange om de hade upplevt ett eller flera av fyra pro-
blem under sin uppvaxt; alkohol-/drogmissbruk,
psykiska problem, vald eller misshandel, och andra
"allvarliga problem” dar klienten hade méjlighet att
sjalv ange vad detta innebar. En stor andel av klien-
terna (n=38, 63 %) uppgav att de hade upplevt olika
problem under sin uppvaxt. Vanligast var att klien-
terna angav att det hade férekommit alkohol eller
drogmissbruk i den egna uppvaxtmiljon (n=26, 43 %).
En nastan lika stor andel (n=24, 40%) uppgav att
det hade férekommit psykiska problem. 15 perso-
ner (25 %) hade upplevt misshandel eller vald under
uppvaxten, medan 8 (13 %) angav att det férekom-
mit andra allvarliga problem, sa som ekonomiska
problem, flytt fran land till land, att man blivit mob-
bad, psykiskt vald, sjukdom och stréng disciplin. En
klient angav att samtliga fyra typer av problem hade
forekommit under uppvaxten och fyra klienter (7 %)
uppgav att bade alkohol-/drogmissbruk, psykiska
problem och vald forekom under uppvaxten. Det
fanns 16 klienter (31%) som uppgav tva av de an-
givna problemtyperna, vilket indikerar vidare form
av multiproblematik. 14 klienter (27 %) uppgav att de
hade upplevt ett av de fyra problemomradena. Figur
15 visar andelen klienter som uppgav forekomst av
de olika problemomradena under sin uppvaxt.
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Figur 15 - Klienter med allvarliga problem i sin
uppvaxtmiljo
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Det kan noteras att andelen klienter med "Inga all-
varliga problem” behdéver tolkas utifran de fragor
som stdlldes. Hade mer nyanserade fragor, exem-
pelvis kring omsorg och varme efterfragats, skulle
svaren kanske ha sett annorlunda ut. En stor andel
av klienterna (n=25, 42 %) kdnde sig mycket eller val-
digt mycket oroade 6ver sin psykiska halsa, varav 6
(10%) kande sig valdigt mycket oroade. Elva klienter
(18 %) uppgav sig vara ganska oroade 6ver sin psykis-
ka halsa. I inskrivningsenkéaten fick klienterna mojlig-
het att kryssa i en lista dver tolv psykiska besvar dar
plats ocksa gavs for att specificera andra psykiska
symtom. Enkaten var utformad sa att man kunde
svara att man upplevt nagon form av problematik
antingen nagon gang i livet, under de senaste sex
manaderna samt om man upplevde besvdren dven
nar man inte anvande droger. Detta var en form av
sjdlvskattning, och alltsa inte en diagnos stalld med
mer formella metoder av en psykolog eller psykiatri-
ker. Klientens eget perspektiv pa upplevda psykiska
bekymmer kan dock ge en viktig bild av den sjalv-
upplevda halsan.

De flesta klienterna (n=51, 85%) kdnde att de
hade upplevt minst ett av dessa psykiska besvar na-
gon gang i livet. Fem svar (8 %) saknades har vilket
kan tyda pa ovillighet eller svarighet att ge denna
information. Genomsnittet (medelvarde) for antalet
upplevda problem nagon gang i livet var 5,7 (medi-
anvardet var 6). Figur 16 visar antalet psykiska pro-
blem som klienterna upplevt nagon gangi livet.



Figur 16 - Antalet psykiska problem bland
klienterna
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Figuren visar att det finns en stor spridning nar det
galler antal rapporterade psykiska besvar i enkaten.
Det framgar ocksa att det finns en stor grupp (n=25,
42 %) med sju eller flera psykiska problem. Bland
de klienter som hade upplevt psykisk problematik
nagon gang i livet fanns det dubbelt sa manga som
hade upplevt problem i uppvaxtmiljon. 30 av 44 kli-
enter?! (63 %) hade bade problem i uppvaxtmiljén
och med egen psykisk ohélsa, medan 14 (29 %) hade
psykiska problem men uppgav att det inte fanns
problem i uppvaxtmiljén. For klienter utan psykis-

ka problem fanns det bara 2 (4 %) med problem i
uppvaxtmiljon och 2 (4 %) utan sadana uppvaxtpro-
blem. Om man tittar pa upplevda psykiska problem
under de senaste sex manaderna ar forekomsten av
psykisk ohdlsa mindre, med 15 klienter (25 %) som
upplevde minst ett av problemen. Medelvardet ar
2,8 och ett maximum finns pa sju psykiska problem.
Klienterna angav ocksa om de hade upplevt dessa
problem under de senaste sex manaderna utan att
de anvant droger. 10 (17 %) hade upplevd proble-
met utan droganvandning, vilket ger en indikation
pa att dessa personer har bestaende psykiska pro-
blem. Detta resultat behover tolkas med forsiktig-
het eftersom man inte vet hur langt droguppehallet
var under senaste sex manaderna. Exempelvis ar
ett psykiskt problem som aterkommer efter nagra
manader av drogfrihet en annan sak jamfort med
sadant som kommer efter ett par dagars uppehall,
nar man fortfarande har cannabis i kroppen och
avvanjningssymptomen kan medfdra psykiska pro-
blem. Figur 17 visar andelen klienter som upplevt
psykiska problem nagon gang i livet, under de se-
naste sex manaderna och utan droganvandning.

Siffrorna i figur 17 visar en stor variation vad géller
psykiska besvar. | snitt (medelvardet) ar siffran for
upplevda problem “under de senaste sex manader-
na” 18 procentenheter lagre jamfért med “nagon
gang i livet”. Detta indikerar att det finns en tyngre
bakomliggande psykisk problematik dn vad som
kanske presenteras nar klienterna kommer till mot-

Figur 17 - Andelen klienter efter olika upplevda psykiska problem

Nagon gang | Senaste 6 man Aven utan

droganvandning
Sémnstérningar 80% 62% 63%
Sociala fobier 42% 30% 18%
Allvarlig depression 57% 32% 37%
Allvarlig angest 62% 38% 37%
Svarigheter att forsta, minnas, eller koncentra dig 75% 57% 37%
Hallucinationer 42% 15% 7%
Atstomingar 38% 25% 20%
Stora svarigheter att kontrollera valdsamt beteende 32% 15% 18%
Allvarliga sjalvmordstankar 38% 15% 23%
Sjalvskadebeteende 30% 12% 18%
Svdrigheter att kontrollera eget beteende i samband med spel 15% 5% 5%
Tvangstankar 22% 8% 7%
Annat psykiskt besvar 17% 2% 3%

21.1korstabuleringen saknades sammanlagt 12 svar.
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tagningen. Nar man jamfor andelen klienter med
psykiska problem under de senaste sex manaderna
med andelen som uppgav att de hade problem adven
utan droganvandning &ar det nagra resultat som
sticker ut. Svarigheter att forsta, minnas eller kon-
centrera sig sjunker med 20 procentenheter, fran
57 % av klienterna till 37 % som upplevde problemet
utan droganvandning. Sociala fobier sjunker fran
30% av klienterna till 18% utan droganvandning.
Resultatet stammer val éverens med forskning om
cannabis negativa effekter (Ramstrom och Folkhal-
soinstitutet, 2009) dar man har sett att sociala fobier
och kognitiva nedsattningar sa som problem med
minnet och koncentration ar vanliga. Resultatet har
ligger i linje med detta. Samtidigt ar det viktigt att
ha i atanke att dessa resultat grundar sig pa en sjalv-
skattning, det vill sdga pa individens egen mojlighet
att bedoma sina besvar, funktion och férmagor. En-
bart fran detta resultat skulle man kunna anta att
det anda finns en del klienter — 12-20% — som en-
dast har dessa problem nar de anvander cannabis.
Det kan ocksa vara sa att man inte riktigt har moj-
lighet att se cannabis effekter inom vissa omraden,
kanske da det skulle ha kravts en langre tids drogfri-
het och/eller andra typer av information dn den som
baseras pa sjalvinspektion.

Vid sidan av dessa tva problem — kognitiva ned-
sattningar och sociala fobier — var de vanligaste
psykiska problem som klienterna upplevt under de
senaste sex manaderna sOmnstorningar, allvarlig
angest, och allvarlig depression. Att andelen med
angest och depression ligger lika hogt dven utan
droganvandning lyfter fragan om mer bestaende
problem for drygt en tredjedel av klienterna. Det ar
ocksa intressant att notera att allvarliga sjalvmords-
tankar 6kar med 8 procentenheter till 23 procent
utan droganvandning. Tva eventuella forklaringar till
detta ar att cannabisanvandningen har maskerat en
depression som kommer upp till ytan i drogfria pe-
rioder eller att det ar ett avvanjningssymptom som
inte bars ut (det vill sdga klienten star inte ut med
kdnslan under uppehallet och anvander cannabis
igen for att ddmpa suicidtankarna). En rimlig tolkning
av resultatet, vilket ocksa starks av resultatet fran de
kvalitativa intervjuerna, ar att psykiska problem ar
en viktig aspekt att ta hansyn till. Dessa problem kan
for olika personer ténkas vara:

1) En bakomliggande faktor till att personen bor-
jar och fortsatter att anvdanda drogen. Perso-
nen kan da tankas ha funnit ett satt att hantera
psykiskt lidande med hjalp av drogen genom att
den exempelvis ger en kansla av angestdamp-
ning.
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2) Anvindningen kan ocksa vara en foljd av ett
missbruk over tid dar olika funktionsnedsatt-
ningar skapar en otillfredsstallande livssituation
som medverkar till att olika problem skapas och
uppratthalls.

3) Slutligen kan de psykiska problemen saval vara
en medverkande faktor till anvandning, som
en forstarkande faktor for fortsatt anvandning
samt nagot som gor det svarare att upphora
med ett missbruk.

Oavsett vilken roll de psykiska problemen spelar i
det individuella fallet torde det i behandlingsarbetet
vara viktigt att undersdka och ta hansyn till dem sa-
val vid arbete med att avsluta ett missbruk som nar
det handlar om att bygga upp ett nytt liv som fung-
erar langsiktigt.

N&r man tittar pa vid vilken alder de psykiska pro-
blemen forst upplevdes finns i regel en spridning
mellan barndom och vuxen alder. Detta kan tyda
pa att for nagra klienter fanns de psykiska besvéaren
innan drogmissbruket. For andra klienter uppstod
deivuxen alder i samband med drogmissbruket. Det
ar viktigt att poangtera att ”i samband” inte betyder
"orsakat av” och att kausala samband inte gar att
klarldgga med stod fran enbart dessa data. Vad gal-
ler de vanligast forekommande psykiska problemen
i denna klientgrupp var sjdlvskadebeteende det som
i genomsnitt debuterande tidigast i relation till 6v-
riga problem (13,3 ar). Darefter kom somnstorningar
(14,7 ar), allvarlig angest (15,4 ar), atstorningar (16
ar), sjalvmordstankar (16,1 ar), svarigheter med att
forsta, minnas eller koncentrerasig (17,2 ar), allvarlig
depression (18 ar) och sociala fobier (19 ar). Vi ska
senare satta debutalder fér cannabisanvandning i
relation till nar olika psykiska problem debuterade.

Vilkdanda negativa effekter av cannabis har kon-
staterats avseende kognitiv férmaga sa som pro-
blem med verbal uttrycksformaga, planeringsfor-
maga och gestaltminne — det vill sdga formagan
att satta ihop delar till en helhet (Lundkvist och Er-
iksson, 1988). For att fa en indikation pa hur dessa
funktioner fungerade hos klientgruppen stalldes tre
fragor??. Vad galler verbal uttrycksformaga fanns
en stor spridning med 21 klienter (35%) som inte
upplevde problemet alls, 27 (45%) som upplevde
detta delvis och 6 (10%) som upplevde problemet i
storre utstrackning.”® Avseende planeringsformaga
var det bara 4 klienter (7 %) som inte upplevde pro-
blem med denna alls, 32 klienter (53%) upplevde

22.Fragan 16d: Ta stallning till foljande pastdenden: Jag har problem att i) uttrycka mig ver-
balt, i) planera min dag eller vecka, iii) hdnga med i en diskussion eller en l&ang film.
23.Tre svar saknades och tva klienter kande att de inte visste.



delvis problem och tolv (20%) upplevde problemet
(med att planera) helt.?* Nar det galler gestaltminnet
fanns det 18 klienter (30%) som inte upplevde na-
got problem alls, 25 (42 %) som upplevde problemet
delvis och 8 (13%) som upplevde problemet helt.?®
Figur 18 sammanfattar dessa resultat.

Figur 18 - Upplevda problem med kognitiv formaga
vid inskrivning.

Kognitiv Inget Delvis Problem | Svar
formaga problem | problem | helt saknas/
vet ej
Verbalt uttryck 35% 45% 10% 10%
Planering 7% 53% 20% 20%
Gestaltminne 30% 42% 13% 15%

Resultaten visar att cirka halften av klienterna ftill
viss del upplever problem med dessa tre kognitiva
funktioner. Det ar viktigt att tolka svaren med forsik-
tighet. Det kan vara svart att sjdlv bedéma sin kog-
nitiva formaga. Dessutom var fragan i enkaten for-
enklad i forhallande till mer omfattande pyskologisk
diagnosticering. Oavsett detta kan man sdga att det
finns en indikation pa att en stor andel klienter upp-
lever sadana problem med de kognitiva férmagor
som man med stdd i tidigare forskning kan forvanta
sig att daglig anvandning av cannabis medverkar till.

Nar vi ovan har undersokt psykisk ohalsa, har
fokus legat pa psykisk ohélsa eller problem. Det
finns samtidigt forskare (exempelvis Ryff och Keyes
1995; Seligman, 2011) som menar att psykisk hélsa
inte endast ar brist pa psykisk ohalsa utan bestar
av en rad friskfaktorer. Ett satt att forséka komma
at det svarfangade begreppet vdlbefinnande eller
vdlmdende som vi véljer att kalla det har, &r att titta
pa sjalvkansla med stod av Rosenbergs (1989) vilan-
vanda skala for att understdka “self esteem”. Skalan
gar fran 10 till 40, dar hogre poang indikerar battre
sjdlvkansla. Referensvardet for en vanlig population
brukar ligga runt 30 poang. Resultatet fran denna
studie visar att vardena for klientgruppen stracker
sig fran 13 till 40 med ett medelvérde pa 27 — vilket
innebar lagre sjalvkansla an vad man skulle forvanta
sig fran en normalpopulation. En femtedel av kli-
enterna (n=13, 23% av de 57 klienterna med valida
svar) som skattats pa detta satt kan anses ha valdigt
lag sjalvkansla, det vill sdga varden pa 21 poang eller
mindre. Figur 19 visar spridningen avseende varden
for sjalvkansla i klientgruppen.

24.Tre svar saknades och nio klienter kande att de inte visste.
25.Tre svar saknades och sex klienter kdnde att de inte visste.
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Figur 19 - Varden avseende sjalvkansla bland
klienterna

Mean = 26.95
Std. Dev. = 6.889
N =57 8

Antal klienter
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Man kan diskutera svarigheterna med att fanga upp
begrepp som sjalvkansla pa ett kvantitativt satt,
men siffrorna satt i relation till vad man kan forvanta
sig hos ett genomsnitt av befolkningen ger anda vid
handen att klienter med cannabis som priméardrog
verkar ha en lagre sjalvkansla. Detta resultat visar pa
att insatser for att 6ka vdlmaende och psykisk halsa
i malgruppen skulle kunna vara en viktig del av be-
handlingsarbetet. En fraga om huruvida klienterna
kdnner sig hoppfulla infér framtiden stélldes ocksa
for att komma at en annan dimension av psykiskt
valbefinnande. 19 personer (32 %) instdamde helti att
de kdnde sig hoppfulla infor sin framtid, 25 (42 %) in-
stamde delvis, 8 (13 %) tog delvis avstand, och 5 (8 %)
tog helt avstand.?® Det innebar att cirka en femtedel
av klienterna kande ett svagt framtidshopp.

Fysisk hélsa

Fysisk hdlsa kan innebara ytterligare behov som
antingen bidrar till att skapa forutsattning for en
lyckad behandling eller medfoér flera hinder. En bild
av klientens fysiska halsa gor att man ser vilka extra
insatser som skulle behévas for att framja ett gott
behandlingsresultat. Strax under en tredjedel (n=18,
30%) av klienterna upplevde att de hade haft nagot
eller nagra allvarliga problem med sin fysiska halsa
under de sex manaderna fore inskrivning. Bara fyra
klienter (7 %) hade ordinerats smartstillande medel
nagon gang under de 30 dagarna fore inskrivning.

Droganvdndning

Det ar viktigt att inte bara fa en bild av cannabisan-
vandningen utan ocksa vilka andra droger som an-
vands, liksom bakgrunden till anvdandningen. En stor

26.Tre svar saknadesidenna fraga.



andel av klienterna (n=28, 47 %) var antingen mycket
eller valdigt mycket oroade 6ver sin droganvandning
vid inskrivning, varav 8 (13 %) var valdigt mycket oro-
ade. Vidare var 15 klienter (25 %) ganska oroade. Det
visar att cirka tre fjardedelar av klienterna upplevde
bekymmer med sin droganvandning, men ocksa att
cirka en fjardedel inte gjorde det.

For att fa en bild av vilka drogkombinationer som
forekom angav klienterna i inskrivningsenkaten sin
primdrdrog och sedan en sekundardrog, darefter
en tredje drog och sa vidare om de anvande fler
droger. Utifran studiens malgrupp sa ar det ingen
Overraskning att nastan alla angav cannabis som pri-
mardrog.?” Drygt hélften av klienterna (n=32, 53 %)
angav att de anvadnde flera droger. Den vanligaste
kombinationen var narkotika och alkohol (n=23,
38% av alla klienter). Fem klienter (8 %) anvande
olika narkotiska preparat och fyra (7 %) anvande
narkotika och lakemedel. Det nast vanligaste narko-
tiska preparatet var amfetamin, vilket sex klienter
(10%) uppgav att de anvande. Valdigt fa klienter
anvande en tredje eller fjarde drog. Sammantaget
visar det sig att en relativt liten andel av studiens
population — cirka 15% av klienterna — kan betrak-
tas som blandmissbrukare. Om man raknar in alko-
hol blir gruppen “blandmissbrukare” dock betydligt
storre, men en sadan gruppering skulle krava en
battre analys av alkoholkonsumtionen.

Inskrivningsenkaten omfattade anvandning av
tio olika narkotiska preparat (med utrymmer for kli-
enterna att lagga till andra medel) samt fyra typer
av lakemedel (dterigen med majlighet att sjalv lagga
till andra medel). Fragorna som stélldes handlade
om anvandning nagon gang i livet och anvandning
under de senaste 30 dagarna. Nedan foljer en redo-
visning av dessa resultat, rangordnade utifran vilka
medel som man har anvant nagon gang i livet. Har
framkommer bland annat ett varierande anvand-
ningsmonster nar det galler cannabis — fran en stor
grupp regelbundna anvandare ftill en liten grupp
som anvander drogen i mindre utstrdackning och
nagra som inte anvant cannabis alls under perioden
strax innan inskrivning.

1. Over hilften (n=34, 57%) hade en daglig eller

nastan daglig anvandning av cannabis under de
30 dagar som foregick inskrivning. Nio klienter
(15%) hade inte anvant cannabis under den pe-
rioden. Atta klienter (13 %) hade anvint canna-
bis tva-tre dagar i veckan under de senaste 30
dagarna, sju (12 %) vid enstaka tillfdllen och en
person en dag i veckan.

27.Tva svar saknades pa denna fraga.
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. Alkohol hade under de senaste 30 dagarna hu-
vudsakligen anvants vid nagot enstaka tillfalle
(n=23, 38 %) eller en dag i vecka (n=9, 15 %).

. 39 klienter (65%) hade anvdnt amfetamin na-
gon gang i livet. Under de senaste 30 dagarna
hade fem (8 %) anvant amfetamin vid nagra en-
staka ftillfallen, tva klienter (3%) hade anvant
drogen en dag i veckan, och ytterligare tva kli-
enter (3%) anvdande amfetamin dagligen eller
nastan dagligen.

. Halften av klienterna (n=30, 50 %) hade anvant
kokain nagon gang i livet och fyra (7%) hade
tagit drogen under de senaste 30 dagarna vid
enstaka ftillfallen. Fem klienter (8%) anvande
kokain atminstone en dag i veckan.

. Fem personer (8 %) hade tagit MDMA, ecstasy
eller LSD under de senaste 30 dagarna. En per-
son anvdnde nagot av dessa preparat tva-tre
dagar i veckan (strax under hélften hade nagon
gang provat nagon av dessa droger).

. 25 klienter (42 %) hade anvant benzodiazepin
nagon gang i livet och tva personer (3 %) anvan-
de det en dagiveckan.

. Tio klienter (17 %) hade anvant opiater andra
an heroin nagon gang i livet. Under de senaste
30 dagarna hade tva klienter (3 %) anvdnt andra
opiater vid enstaka tillfallen och en klient (2 %)
hade anvant detta en dag i veckan.

. Tio klienter (17 %) hade anvant smartstillande
lakemedel och lika manga hade anvant andra
ldkemedel ndgon gang i livet (Imovane, Lyrica,
Kodein, Lithium, Topimax, Trimonil, Mirtazipin,
och Oxycontin). Tva klienter (3%) anvande sa-
dana lakemedel en dag i veckan.

. Atta klienter (13%) hade anvint heroin nagon
gangilivet men ingen hade anvént det under de
senaste 30 dagarna.

10. Sju klienter (12 %) hade anvant andra medel
sa som spice och psilocybinsvamp (magic mush-
rooms) nagon gang i livet. Under de senaste 30
dagarna hade en klient anvant detta tva-tre da-
gariveckan.

11. Metadon och crack hade anvdnts av mindre

an fem klienter (8%) nagon gang i livet men

ingen hade anvant dessa preparat under de se-
naste 30 dagarna.

| inskrivningsenkaten fanns ocksa fragor om debut-
alder och under hur manga ar man regelbundet an-
vant droger. Dessa fragor syftade till att undersoka
anvandningen bortom de senaste 30 dagarna. Tabell
3 pa nasta sida redovisar debutalder (medelvarde
och rackvidd) och regelbunden anvandning av de



Tabell 3 - Debutalder och antal ar med regelbunden anvandning av olika droger

Drog/ldkemedel Debutdlder (medelvarde och rackvidd) | Regelbunden anvandning, antal ar
(medianvarde och rackvidd)
Cannabis 16 ar, 6-34 ar 8ar 2-42ar
Alkohol 14 ar, 6-28 ar 6 ar, 0-45 ar
Amfetamin 194r, 13-32 ar 1ar 0-8ar
Kokain 214r, 15-35ar Under 1 ar, 0-10 ar
MDMA, ecstacy eller LSD 19dr, 14-28 ar Under 1 ar, 0-7 ar
Benzodiazepin 194, 11-354ar Under 1 &r, 0-15 ar

sex mest anvdnda preparaten (medianvarde och
rackvidd).

Resultatet starker den bild som givits tidigare att
det ar cannabis som ar den dominerande drogen i
gruppen, med mest regelbunden anvandning och en
lagre debutalder ar andra narkotiska preparat. Det
gar ocksa att se att man debuterar tidigare med al-
kohol @an med cannabis. Det finns dock en stor va-
riation bade vad galler debutalder och regelbunden
anvandning. Figur 20 visar debutalder for cannabis
med en spridning pa mellan 6 och 34 ar, men med en
stor grupp som boérjade anvanda cannabis i aldrarna
14 till 18 ar.

Figur 20 - Debutalder for cannabis
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Debutaldern

Det kan verka markligt med en debutalder under tio
ar och sa lag som sex ar men dessa klienter uppgav
att de bland annat upplevde alkohol-/drogmissbruk i
sin uppvaxtmiljo. Att de sa tidigt kom i kontakt med
cannabis kan bero pa att det fanns till hands hos de
narmaste vardgivarna. Nar man ser till de fyra mest
frekventa psykiska problemen i gruppen — sémn-
stérningar, svarigheter att forsta, minnas och kon-
centrera sig, allvarlig angest, och allvarlig depres-
sion — uppger klienterna att dessa problem bérjade

under mitten av tonarsperioden nar det &r som van-
ligast att cannabisdebuten sker. For dessa psykiska
problem (undantaget sémnstorningar) finns en viss
(mellanstor) korrelation med debutalder®®. Med an-
dra ord debuterar de psykiska problemen i samma
veva som man bdrjar anvianda cannabis. Det gar
inte att tala om kausala samband, det vill sdga om
psykiska problem kom fore och orsakade cannabi-
sanvandning eller vice versa. Debutalder verkade
inte hanga ihop med utbildningsniva. Det fanns fler
klienter (> 57%) med debutaldern 15-18 ar med
gymnasial eller hogre utbildning dn med lagre ut-
bildning. Det fanns ocksa en lika stor grupp med
debutalder 6ver 18 som ocksa hade gymnasial eller
hogre utbildning an med lagre utbildningar.

Figur 21 visar regelbunden anvandning och dar
finns en stor grupp klienter med en anvdandning som
varat 1-15 ar. Det finns ocksa nagra klienter med
mycket lang regelbunden anvandning, mellan 20
och40ar.

Figur 21 - Regelbunden anvandning av cannabis,
antal ar
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ZS.Angest: Pearsons R = .40, p=.05; Depression: R =.49, p=.01; Kognitiva problem: R = .67,
p=.02.



Den funktion som cannabis uppfattades fylla kan
vara viktig att ha en bild av for att kunna lagga upp
behandlingsarbetet pa ett bra satt. Majoriteten av
klienterna (n=38, 63 %) uppgav sig anvanda canna-
bis i forsta hand for att lindra obehag, stresskanslor
eller smarta®’, och nastan en tredjedel (n=19, 32 %)
angav att dessa anledningar var orsaken till anvand-
ningen darnast. En dryg fjardedel (n=16, 27 %) sade
att de anvander cannabis forst och framst for att
ha roligt. Inga alderskillnader marktes for de fore-
gaende anledningarna till att anvanda cannabis®®.
Fyra personer (7 %) sade att huvudanledningen is-
tallet var att fa avtdndning fran andra droger (att
kommer ner). Tre klienter (5%) uppgav att den pri-
mara anledningen till att anvanda cannabis var att
fa experimentera med nya upplevelser. Att anvanda
cannabis for att vdnnerna gjorde det var inte en hu-
vudanledning for nagon, men nio klienter (15 %) an-
gav det som en sekundar anledning.

Klienterna ftillfragades om anvandningssitua-
tion(er) och de kunde ange flera alternativ. En stor
andel av klienterna (n=37, 62%) anvande cannabis
ensamma hemma. Strax Over halften (n=31, 52 %)
anvande cannabis hemma med vanner. En dryg fjar-
dedel (n=16, 27 %) anvande cannabis vid sociala till-
féllen och atta klienter (13 %) anvande drogen i an-
dra situationer, sa som ”i alla situationer” och hos
vissa slaktingar eller bara hos sambon. Att notera
har ar att cannabisanvdandning bland unga ofta sker
i grupp, dar samvaro och gemenskap verkar vara
nyckelord (Forkby, Olausson och Turner, 2013). | den
grupp som ingar i den har studien verkar dock an-
vandningen ha en annan karaktar, atminstone for en
del. Det vanligaste ar att inta drogen ensam hemma.
Man kan tdnka sig att det da ar maojligt att kontrol-
lera omstandigheterna kring intaget och styra sina
forvantningar pa vad det ar man vill uppna. Att an-
vanda cannabis pa det har sttet kan hanga samman
med behovet av avslappning och/eller behovet av
att minska psykiska problem som exempelvis ar for-
knippade med en osdkerhet infor att lamna det egna
hemmet. Resultatet behover dock inte sta i motsats-
forhallande till en annan typ av anvandning under
tonaren. Vissa kan bade inta drogen tillsammans
med andra, sa val som att anvdnda den for att exem-
pelvis minska stresskdnslor. Man kan ocksa ténka sig
att nar drogen borjar anvandas pa mer daglig basis sa
kan det rent tids- och rumsmassigt samt socialt vara
svart att inta den med andra da man inte har den ty-

29.En nackdel med fragans utformning var att den inte preciserade om det handlar om fy-
sisk eller psykisk smarta.

30.Eftersom klienterna frdmst var unga vuxna var det bara méjligt att titta pa skillnader
mellan grupper i dldrarna 20-24, 25-29 och 30—-34, da antalet klienter i de &ldre grup-
perna var for fa for att géra en jamférande analys.
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pen av tatt kamratumgange som vuxen. Det kan ock-
sa vara sa att droganvadndningen fatt ytterligare en
funktion i takt med att anvandningen tilltagit. Denna
funktion skulle kunna handla om att lindra de besvar
som drogen i sig medfor, exempelvis forsamrad pla-
neringsformaga och férmaga att fatta viktiga beslut
i livet. Att dessa formagor forsamras kan innebara
en kadnsla av utanforskap, eventuellt med tilltagande
angest och depressionsproblematik. Detta kan i sin
tur forstarka en viss social isolering och da tas can-
nabis for att lindra dessa kanslor — men samtidigt
kan drogen ocksa forstarka dem.

Slutligen &r det intressant att fa en bild av grup-
pens attityder kring cannabis. Nar det handlar om
klienternas uppfattning om det dr acceptabelt ("ok”)
att anvanda cannabis fanns en stor spridning. 21
personer (35%) instamde helt med ett pastaende
om att det var ok, ytterligare 21 (35 %) instamde del-
vis, sju (12 %) varken instamde eller tog avstand, och
atta (13 %) tog avstand helt eller delvis. P4 pastaen-
det att det skulle vara upp till var och en att anvanda
cannabis — det vill sdga attityder kring cannabis olag-
ligt status — var asikterna positiva till detta pastaen-
de. 41 (68 %) instamde helt och sju (12 %) instamde
delvis. Tre (5%) varken instamde eller tog avstand
och fyra (7 %) tog avstand helt eller delvis. Att canna-
bis ansags skadligt att anvanda var de flesta klienter
Overens om. 23 (38 %) instamde helt och 24 (40%)
instamde delvis medan 5 (8 %) varken instamde el-
ler tog avstand. Bara fyra (7 %) klienter tog delvis
avstand och ingen tog helt avstand fran idén att can-
nabis var skadligt. Figur 22 visar dessa resultat.

Figur 22 - Klienternas attityder kring cannabis
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Sammanfattningsvis far man en bild av en klient-
grupp som huvudsakligen enbart anvander canna-
bis, dven om en tredjedel ocksd anvande alkohol.
Mindre @n en femtedel av klienterna uppgav bland-
missbruk av droger och da var det framst fraga om
en oregelbunden anvdndning av exempelvis amfeta-
min och kokain parallellt med cannabis. Vad galler
anvandning av cannabis sa varierar den stort i grup-
pen nar det géller frekvens, debutalder och antal ar
med regelbundet anvandning. De allra flesta debu-
terade under tonaren och debuten sammanfaller i
tid for en stor grupp med att de borjar besviaras av
psykiska problem. De flesta anger att de anvander
cannabis for att lindra obehag och stresskanslor,
dven om ”“att ha roligt” var en stark sekundar an-
ledning. Mestadels anvander klienterna cannabis
hemma — ensam och/eller med vanner. Klienters
installningar till cannabisanvandning visar att de hu-
vudsakligen ar for legalisering och avkriminalisering,
samtidigt som det fanns en gemensam uppfattning
om att cannabis ar farligt.

3.1.3 Genomstromning och
oplanerade behandlingsavslut

| den har studien ingar 60 klienter som borjade i
behandling mellan september 2012 och december
2013. Vid studiens borjan saknades mojlighet att
precisera hur ldnge en behandling skulle paga, da
den anpassas efter varje individs behov och 6nske-
mal. Tidigare statistik fanns inte heller till hands. Ett
dilemma med en behandlingsmodell som &r indivi-
danpassad utifran behandlingsmal, behandlings-
upplagg och behandlingens langd ar att det kan vara
svart att precisera i forvag nar behandlingen ar klar,
hur ldnge den borde pagad och om den lyckades.
Samtidigt ar en av ambitionerna med studien att
ange hur lange en behandling varar. Har aktualiseras
fragor om hur langa behandlingsperioderna varit i
praktiken men ocksa hur langa de planerats att vara
samt relationen mellan vad som planerades och vad
som skedde i praktiken. | och med att det var manga
som verkade sluta i fortid blev det ett mal under stu-
dien att forsoka fa veta mer om de som lamnar sin
behandling oplanerat (de som har kallas for “avhop-
pare”). Avhopp definieras som personer som slutat
komma ftill behandlingen, utan att en gemensam
overenskommelse, eller samtal forekommit mellan
behandlare och klient om detta.

Sjalva resultaten for de klienter som fullféljde sin
behandling tas upp i avsnitt 3.3. Av den programte-
ori som togs fram for studien (se avsnitt 1.3) skulle
man kunna forvanta sig vissa korttidseffekter nar
det har gatt cirka tio veckor efter inskrivning. Stu-
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diens upplagg® var darmed att samla in kvantitativ
information fran klienter bade vid tio veckor efter
inskrivning — det som kallas fér avstamningsenka-
ten — och vid utskrivning. Om utskrivning skedde
cirka tio veckor efter inskrivning skulle endast en
utskrivningsenkat goras.

Det antal avstamningsenkater som samlades
in ar ett tecken pa genomstromningen under be-
handlingsprocessen. 31 avstamningsenkater (52 %)
samlades in. Har fanns fem klienter som avslutade
efter cirka tio veckor och som da istéllet fyllde i en
utskrivningsenkat. | de fall dar avstdamningen inte
blev gjord berodde detta (med ett undantag) pa
att klienten uteblev fran planerade besdk och inte
kom tillbaka. | ett fall flyttade klienten till ett annat
omrade i Goteborg och “tappades bort” i proces-
sen. Sammanlagt var saledes 36 klienter (60 %) ak-
tuella i behandling tio veckor efter inskrivning (och
en klient som skulle kunna ha varit aktuell), vilket
ger ett bortfall fran studien och aven franvaro fran
behandling under de forsta tio veckorna pa 40 %.

21 utskrivningsenkater gjordes, vilket blir 35 % av
inskrivningarna vilket ger ett enkatbortfall pa 65 %.
| de flesta fall skedde ingen utskrivning pa grund av
att klienten uteblev fran ett planerat besok. | fyra
fall missade behandlaren att gora utskrivnings-
enkdten med klienten trots att ett planerat avslut
dgde rum. Om man rdknar in dessa fyra klienter ger
det 25 utskrivningar (42 %), vilket ger resultatet att
58% avslutade sin behandling utan att nagon ut-
skrivningsenkat fylldes i. Bade avstamningar och
utskrivningar inbegriper dock till mer eller mindre
del klienter med positiva och negativa behand-
lingsutfall. Behandlingsgruppen anvande sig under
studien av avslutskategorier for att fanga upp om
avslutet var planerat eller oplanerat. Har avsags da
om klienten kom 6verens med behandlaren om att
behandlingen var avslutad eller om en sadan 6ver-
enskommelse inte gjordes och klienten helt enkelt
uteblev fran planerade besok. Utifran detta satt
att betrakta behandlingsavslut fanns det 31 klien-
ter (52 %) som uteblev fran vidare behandling utan
Overenskommelse, 23 (38 %) som avslutade pa ett
planerat satt, och tva (3 %) som avslutade av andra
anledningar (en som skrevs in och ut pa samma be-
sok och en klient vars behandlare gick i pension).
Det fanns ocksa fyra klienter (7 %) som fortfarande
var under behandling vid studiens avslut. Figur 23
visar antal och andel klienter per avslutskategori.

31.Se metodavsnittet.



Figur 23 - Antal och andel klienter per

avslutskategori
Avslutskategori N %
Oplanerat 31 52
Planerat 23 38
Annat 2 3
Aktuell vid studiens slut 4 7
Alla klienter 60 | 100

Av de 23 planerade avslut tillsammans med de fyra
klienterna aktuella vid studiens fylldes 18 (66 %)
avstamningsenkater och 20 utskrivningsenkater i
(74%). Aven om detta antal &r litet i férhallande till
de som faktiskt pabérjade en behandling, ger dessa
anda en bild av de klienter som fullféljde sin behand-
ling, det vill sdga avslutade pa ett planerat satt. Av
de 31 klienter med oplanerat avslut lamnades tolv
(39 %) avstamningsenkater in, men inga utskrivning-
ar. Detta betyder att studien till viss del kan studera
korttidsutfall bade for klienter som senare gjorde
planerade respektive oplanerade avslut men det gar
bara att uttala sig om langsiktiga utfall for klienter
med ett planerat avslut (eller klienter som fortfa-
rande var i behandling vid studiens avslut). Figur 24
visar antal klienter med avstamnings- respektive ut-
skrivningsenkat som en andel av det totala antalet
klienter per avslutskategorin, det vill séga planerat
eller oplanerat avslut eller annat.

Figur 24 - Avstamnings- och utskrivningsenkater
efter avslutskategori

Avslutskategori Avstam- |  Utskriv- | Totalt
ning ning

Oplanerat 12 (39%) 0(0%) 31

Planerat (inkl. aktuella | 18 (66%) | 20 (74%) 27

klienter)

Annat 1 1 2

Summa 31(52%) | 21 (35%) 60

| den kvalitativa delen av studien foljdes 18 klienter
genom sin behandling. Elva (61 %) av dessa klienter
hade ett planerat avslut, tre (17 %) hade ett oplane-
rat avslut, tre (17 %) var aktuella vid studiens avslut,
och en klient avslutade nar hans behandlare gick
i pension. Det betyder att den kvalitativa delen av
studien har sitt fokus pa klienter som stannade i be-
handling och mindre pa de klienter som inte fullfolj-
de sin behandling.
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Behandlingslédngd och behandlingssamtal
Behandlingslangden — det vill sidga perioden fran
forsta nybesok till utskrivningsdatum3? — varierade
mellan nagra dagar till 6ver tva ar i den studerade
gruppen. Genomsnittslangden (medel) var 7,4 ma-
nader och medianen var 5,5 manader. Figur 25 pa
nasta sida visar behandlingslangd i manader fér 60
klienter.

Det framgar av figuren och de underliggande siff-
rorna att en tredjedel av klienterna hade behand-
lingslangder pa tre manader eller mindre, ytterligare
en tredjedel hade behandlingslangder pa mellan tre
och atta manader och en tredjedel hade Over atta
manader upp till tva ar. Klienter med planerade av-
slut tenderade att ha langre behandlingstider (me-
dian 5,82 for planerade avslut jamfoért med 5,36 for
oplanerade avslut, men skillnaden var icke-statis-
tiskt signifikant med detta urval®®). Figur 26 pa nasta
sida visar behandlingslangd for klienter med plane-
rade respektive oplanerade avslut®*. Figuren visar
andelen klienter kumulativt, det vill sdga man kan
se vilken andel av gruppen som hade avslutat vid ex-
empelvis tre, sex eller tolv manader.

Figuren visar att under de forsta sex manaderna
foljer bada grupperna ett liknande moénster vad gal-
ler att stanna i behandling. Darefter minskar andelen
planerade avslut, for at sedan 6ka igen vid 10 och 16
manader. Oplanerade avslut 6kar efter sex manader
och minskar kraftigt efter nio manader, det vill sdga
det finns fa oplanerade avslut efter nio manader i
behandling. En slutsats fran detta ar att oplanerade
avslut inte sker bara i borjan av en behandlingspe-
riod, utan det kan ocksa ske efter nagra manaders
behandling. Det framgar ocksa att 43 % av bade pla-
nerade och oplanerade avslut dger rum under de
férsta tre manaderna. Over 50% av de planerade
avsluten sker efter mellan fem och 17 manaders be-
handling, och lite 6ver 25% av de planerade avslu-
ten intraffar mellan 13 och 17 manader in i behand-
lingsprocessen.

Det ar viktigt att podngtera att behandlingslangd
inte visar antal behandlingssamtal, det kan exem-
pelvis finnas langre perioder dar klienten och be-
handlareninte har kontakt alternativt perioder med
mycket intensiva kontaktar. Antalet behandlings-
samtal fangas upp av behandlaren vid utskrivning,
fordelat efter fem kategorier: ett till fem samtal, sex
till tjugo, 21-50, 51-100, och 6ver 100. Drygt half-

32.1 regel har vi forsokt anvénda sista datumet som behandlaren och klienten traffades
som ett utskrivningsdatum.

33.Mann-Whitney U=268, p=.17.

34.De fyra klienter som fortfarande var aktuella i behandling vid studieperiodens slut har
tagits bort fran siffrorna och figuren.



Figur 25 - Behandlingslangd (alla inskrivningar)
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ten av klienterna (n=27, 51 %)** genomférde mellan
sex och tjugo behandlingssamtal. Tolv (23 %) hade
21-50 samtal, nio (17 %) hade ett 1-5 samtal, fyra
(7,5%) hade 51-100, och en person hade flera an
100 samtal. Figur 27 visar dessa siffror®.
Behandlingsmodellen lager stor vikt vid anhorig-
perspektivet och behandlarna har ambitionen att
erbjuda stodsamtal i olika konstellationer, exempel-
vis till par eller familj. Tva klienter (3 %) hade parsam-
tal och sex klienter (10 %) hade familje- eller grupp-
samtal. Antalet med denna typ av samtal kan tyckas
lagtiforhallande till idén i behandlingsmodellen. Or-
sakerna till detta kan inte besvaras inom ramen for
denna studie, men tankbart ar att anhoriga kan ha

35.Av 53 klienter, da informationen saknades for sju av klienterna.
36.Summan blir mer &n 100 procent pa grund av avrundning.
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Figur 27 - Antal behandlingssamtal under
behandlingsperioden
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tillfragats men tackat nej, eller att detta perspektiv
annu inte fullt ut integreras i praktiken.

Vilka avslutar oplanerat?
De klienter som avslutade sin behandling pa ett
oplanerat satt utgdr drygt hélften av gruppen. Det
ar viktigt att veta nagonting om dessa klienter. Skil-
jer de sig pa nagot satt fran andra i de uppgifter de
lamnat i inskrivningsenkaterna? Finns det nagonting
som urskiljer klienter som inte fullféljer sin behand-
ling? Finns det nagra faktorer som man bor ta han-
syn till? Syftet med dessa fragor ar att undersdka
om det gar att identifiera att det foreligger risk for
avhopp och da kunna satta in andra resurser eller in-
satser for dessa klienter.

En rad faktorer undersoktes for att se om det
fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan klien-



ter med och utan ett planerat avslut. Med bara 53
klienter — 30 oplanerade och 23 planerade avslut —
blir det dock svart att géra mer komplexa statistiska
analyser, exempelvis hur faktorer kan verka tillsam-
mans i relation till behandlingsavslut. Med ett litet
urval saknar analysen ocksa statistisk kraft, det vill
saga skillnaderna mellan klienter med planerade
respektive oplanerade avslut behdver vara storre
for att den gangse nivan for statistisk signifikans ska
uppnas. Saledes blir foljande analys férenklad dar
faktorer undersoks var och en for sig.

| jamforelsen mellan planerade och oplanerade
avslut visade det sig att klienter som uppgett att de
upplevde svarigheter med att forsta, minnas eller
koncentrera sig dven utan droganvindning l0pte
nastan tre ganger storre risk att avsluta sin be-
handling oplanerat. 59 % av klienterna som uppgav
detta problem ftillhorde till gruppen med oplane-
rade avslut jamforde med 20% av de som fullféljde
sin behandling.?” Klienter som uppgav att de hade
problem med planeringsformagan tenderade att
inte fullfolja sin behandling. 64 % av de som uppgav
problem med planeringsformagan hade ett oplane-
rat avslut jamfort med 36 % som hade ett planerat
avslut.®® Dessa tva resultat tillsammans tyder pa att
klienter med svarare kognitiva problem |6per storre
risk att inte fullfélja sin behandling. Detta kan bero
pa en tyngre kognitiv problematik, pa grund av can-
nabis och/eller befintliga kognitiva nedséattningar.

Om klienten kom pa eget initiativ eller nagon an-
nans initiativ verkade gora skillnad. For de som kom
pa eget initiativ avslutade halften sin behandling pa
ett planerat satt medan bara 24 % av de som kom
pa nagon annans initiativ fullféljde sin behandling.*
Egen bedémning av hur redo man var eller forma-
gan att genomféra en forandring verkade dock inte
relatera till behandlingsavslut. Detta kan bero pa
att de flesta klienterna skattade sig sjdlva relativt
hogt pa dessa skalor. Det verkar darmed som om
klientens bedémning av vem ”initiativtagaren” var
mojligen kan vara ett mer trovardigt matt pa hur
redo eller mottaglig for behandling en person ar.
Med andra ord: om klienten anser att hen har tagit
kontakt pa nagon annans initiativ kan det tyda pa
en mindre mottaglighet for behandling. Detta re-
sultat bor dock tolkas med en viss forsiktighet pa
grund av att den gangse nivan for statistisk signifi-
kans inte uppnaddes (vilket beror pa det laga anta-
let klienter i urvalet).

37. Pearson Chi-square=5.99, df=1, p=.014.

38.Detta resultat var icke-signifikant med detta urval: Pearson Chi-square=2.65, df=1,
p=.10 men sammanstammer med resultatet om kognitiva svarigheter.

39. Detta resultat ndrmade sig nivan for signifikans: Pearson Chi-square=3.28, df=1, p=.07.
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Faktorer som i den har studien inte verkade spela
nagon stor roll for om en klient véljer att avsluta sin
behandling inbegriper kon, fodelseland, om man
har en tyngre (daglig eller nasta daglig) eller lattare
(veckovis eller mindre) anvandning, om man har
ett behandlingsmal for att avsluta helt eller bara fa
kontroll 6ver sin anvandning av cannabis, cannabis-
debut, attityder till cannabis, antal stodpersoner,
antal vanner som anvander cannabis, antal psykis-
ka problem ndgon gang i livet och under de senaste
sex manaderna (samt depression och angestpro-
blematik), sjalvkansla eller framtidshopp, och be-
démning av tidigare behandlingserfarenheter. Det
ar viktigt att komma ihag att resultaten har géller
det aktuella urvalet. Med ett storre antal klienter ar
det sannolikt att det finns skillnader som skulle na
nivan for statistisk signifikans (samtidigt som dessa
eventuella skillnader kan vara svara att anvanda i
ett praktiskt arbete med enskilda klienter). Exem-
pelvis hade halften av klienterna med ett planerat
avslut upplevt allvarlig angest under de senaste
sex manaderna, jamfort med 65 % bland klienterna
med ett oplanerat avslut. Denna skillnad var inte
tillrackligt stor for att bli statistiskt signifikant. A
andra sidan ar de skillnader som hittades tillrackligt
stora for att bli signifikanta dven i ett mindre urval
klienter som i denna studie. Det 6kar sannolikheten
att dessa skillnader kan ha betydelse i praktiken.

Skdl till att avsluta behandling oplanerat
Klienter som avslutade sin behandling pa ett oplane-
rat satt skulle kunna betraktas som "avhoppare”, da
det kan anses att de inte vill fortsatta i behandling.
Behandlarens agerande efter ett uteblivet besok
brukar vara att ringa klienten nagra ganger for att
boka in ett nytt besok. Da det visade sig att bortfal-
let fran studien redan efter tio veckor var cirka 40%
gjordes stora anstrangningar att fa kontakt med
dessa klienter for att forsta anledningarna till att
de inte hade fortsatt. Nar uppfoljningen av avhop-
pare skulle goras, hosten 2014, fanns det 26 perso-
ner som skulle kunna kontaktas. Samtliga i gruppen
fick ett sms med ett meddelande om att de skulle bli
uppringda med anledning av den aktuella studien.
Darefter ringdes de upp vid ett tillfdlle under dagtid
och vid ytterligare tva tillfallen under kvallstid. Dar
angivna telefonnummer inte langre verkade vara i
bruk eftersoktes personerna dven pa Eniro. Pa det
har sattet naddes fyra personer.*®
Telefonintervjuerna med dessa personer gav en
mer nyanserad bild av “avhopp”. En person menade

40.Dessa intervjuer genomfordes av Christina Wall.



att hen prioriterade annat i livet och hade en bild av
att hen avslutade behandlingen pa eget bevag, men
dven att kontakten vid behov faktiskt fortfarande
fanns med behandlaren. En annan person kande att
behandlingen hade lett till framsteg och att det efter
ett tag inte kdndes relevant att fortsatta da samta-
len blev lite repetitiva. Aven hir upplevde klienten
att kontakten med behandlaren fanns kvar om hen
sa Onskade. Tva andra personer hade mer negativa
bilder av avslutet, dar de kdnde att de inte fick den
hjalp som de uppfattade sig behdva. For en person
handlade det om en 6nskan om ldkarhjalp och kog-
nitiv beteendeterapi for angestproblematik, och
inte ett erbjudande om att testa moten hos Anony-
ma Narkomaner (NA) som personen uppfattade var
fallet. Den andra personen kidnde att hen behdvde
mer hjalp med abstinensbesvar.

Dessa fyra klienter anvande cannabis i varierande
grad vid telefonintervjun, fran daglig anvdndning
till ingen anvandning alls. En person hade slutat nar
hen kom till behandling och hade fortsatt att halla
sig ifran cannabis. Hen hade fortsatt angestproble-
matik men menade att hen inte tankte att det fanns
hjalp att fa for detta fran en behandlingsmottagning
och hade darfor sokt hjalp inom sjukvarden istéllet.
En annan person som rokte dagligen kande att hens
depressionsproblematik hade blivit lite battre efter
behandlingen. Den fjarde personen hade velat fa
sin anvandning av cannabis under kontroll och hade
minskat anvandningen fran tva till tre dagar i veckan
till enstaka tillfallen.

Genom dessa fyra "avhoppare” far vi en mer ny-
anserad bild av klienter som inte fullféljer sin be-
handling enligt befintlig behandlingsmodell. Denna
information behoéver tolkas forsiktigt eftersom den
endast baseras pa fyra personer. Men den ger i var-
je fall en bild av att klienter som kanner sig fardiga
med sin behandling och har fatt den hjalp som de
behover ocksa slutar nar det kdnns att det &r dags,
utan att det nodvandigtvis sker genom ett tydligt
avslut. Det finns ocksa de klienter som aktivt valjer
att Iamna behandlingen pa grund av att de har pro-
blem som exempelvis angest, som inte forbattras av
behandlingen pa mottagningen. Bland de 22 klienter
som studien inte lyckades fa kontakt med kan det
naturligtvis finnas manga andra skal till att avsluta
oplanerat, exempelvis att man valjer att fortsatta
anvanda cannabis.

Forsoket att fa kontakt med avhopparna visar pa
svarigheten att folja upp hur det gar for klienter som
uteblir fran sina planerade besok. | den kvalitativa
delen av studien kontaktades de klienter som hade
haft en forsta intervju upprepade ganger for att fa
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en andra intervju fram till slutet av faltarbetespe-
rioden. Tva av dessa personer svarade inte pa mejl,
sms eller meddelanden under flera manader for att
sedan svara nar de kdnde att de var redo for en in-
tervju. Det lyfter fram vikten av upprepade och stan-
diga forsok att fa kontakt. Det paminner ocksa om
att tajming ar mycket viktigt for att fa kontakt med
personenen i den ratta stunden (dven om kontakt-
forsoken far vagas mot risken att vara integritetssto-
rande eller tjatig).



3.2 Klienternas perspektiv
och upplevelser

Detta avsnitt handlar om klienternas perspektiv pa
och upplevelser av behandlingen. Fokus ligger pa
att forsta vad behandling innebar sett ur klienternas
perspektiv. Nar man utgar fran detta perspektiv sa
vidgas i manga fall ramarna, fran att mer strikt se till
enavgransad tid under behandling, till att se behand-
lingsinsatsen som en del av en langre och bredare
process. Huvudfragan for detta avsnitt kan darfor
formuleras som; “Hur upplever klienterna processen
att ta itu med sin anvandning av cannabis?” med un-
derfragor som; “Hur tanker klienterna kring att soka
hjalp?”, "Hur upplever klienter behandlingen?”, och
”Vilka andra upplevelser uppfattar klienterna som
hjdlpsamma eller inte?”. Malet med att lyfta fram
klienternas perspektiv ar att ge personliga narbilder
av de behandlingsresor som de gor och eventuella
forandringsprocesser. Ambitionen &r att forsta kli-
enternas verklighet, bade pa en individuell niva men
ocksa pa gruppniva. Visst kommer vissa 6vergripan-
de idéer att lyftas fram och diskuteras, men det ar
likaledes viktigt att individuella berattelser och va-
riationer belyses. Genom att ta del av deras upple-
velser ar syftet att bygga upp en néara forstaelse for
vad det kan innebdra att komma in i en behandling,
vara i den och komma ut men ocksa att fa en bild av
behandlingens roll i ett langre livsperspektiv. Inom
ramen for detta forskningssyfte blir det nédvandigt
att analysera och tolka klienternas upplevelser. Med
andra ord ar det forskarens roll att svara pa forsk-
ningsfragan med stod i klienternas egna ord. Detta
gors genom att teman tas fram fran en noggrann
och omfattande analys av intervjumaterialet. Teman
fangar upp viktiga aspekter av klienternas upplevel-
ser av betydelsen for forskningsfragan. | synnerhet
ar syftet med en detaljerad narbild av individuella
upplevelser att fordjupa kunskapen om behand-
lingsprocessen och férandringsmekanismer: vad ar
det som fungerar bade i behandling men ocksa vad
det ar hos klienterna och deras liv som stodjer pro-
cessen att ta itu med sin cannabisanvandning?

Idén i det har avsnittet ar att lyfta fram klienter-
nas perspektiv och géra kopplingar till teorier och
tidigare forskning i syfte att satta intervjuerna i ett
sammanhang kring hur en droganvandning kan for-
stas. Senare i rapporten kommer dessa roster att
syntetiseras i en analys, och sattas i relation till hur
behandlingsmodellen ar tankt att fungera. Utifran
forstaelse for klientperspektivet kan man i ett nasta
steg ta stallning till om behandlingen bor justeras

50

for att starka klienternas forutsattningar att lyckas.
Forstdelse for klientperspektivet bidrar ocksa ftill
helheten i ett kunskapsbaserat arbetssatt, vid sidan
om behandlarnas kunskap om sin praktik och utfalls-
resultatet.

Analysen av intervjuerna med klienterna resulte-
rade i sex huvudteman. Varje tema presenterar en
vasentlig del av klienternas perspektiv och upplevel-
ser. Pa sa sett ar temana verktyg for att forsta bade
pa mer generell niva och for att kunna dyka djupare
i individuella upplevelser. Alla teman géller inte for
alla individer och nagra teman tar sig olika uttryck
for olika individer. Huvudtemana kan darmed sagas
ligga pa en hogre abstraktionsnivda — och kommer
darmed lite langre bort fran den personliga berattel-
sen. Underteman presenteras for att belysa viktiga
variationer hos intervjupersonerna och kommer da
narmare den enskilde individen. Idén med att belysa
hur temana tar sig olika uttryck hos olika individer
ar att 6ka forstaelsen for behandlingsprocessen. Kli-
entperspektivet kan inte anvandas som ett matt pa
vad som faktiskt erbjéds i den enskildes behandling.
Likval behdver man ta klienternas perspektiv pa all-
var, i synnerhet nar deras upplevelser stammer min-
dre 6verens med den behandling som man tror att
man har erbjudit. Férhoppningen ar att klienternas
upplevelser kan anvandas for reflektion 6ver den
egna praktiken och for att skapa nya synvinklar. Som
Ricoeur (1981) pastar skapas mojligheten for (sjalv)
kritik dar man kan fa distans till det egna perspek-
tivet.

Teman utgdr utgangspunkten for analysen och
tolkningen av klienternas upplevelser inom ramen
for forskningsfragan. Foljaktligen ar det citaten som
exemplifierar temat. Citat anvands fran nagra* av
intervjupersonerna for att illustrera det upplevde
perspektivet sa att ldsaren sjalv kan se hur analysen
har stod i vad klienterna har sagt (men inte att ett
enskilt citat motsvarar temat!). Pa sa vis finns det
en ambition om att uppna transparens vad galler
tolkningsprocessen. Klientens ord kan inte sta for
sig sjdlva — da en ldsare nédvandigtvis i processen
av att forsta alltid tolkar utifran sina egna ramar
— men det finns mojlighet for ldsaren att se bade
analysen som har gjorts och exempel dar analysen
hamtar stod. Citatet far inte betraktas som “evi-
dens” for exempelvis hur vanligt forekommande ett
visst agerande i behandlingsrummet ar.

De sex huvudtemana ar:

e Ré&dslan for avsléjandets konsekvenser

41.Se metodavsnittet.



e Cannabis som en skold/Att vaga stalla sig
skyddslos

e Att bli bemott och sedd for den man ar

e Omvardering av relationen till cannabis

e Nya sjalvbilder: Sjalvreflektion, sjédlvforstaelse
och sjalvacceptans

e Att (om)skapa livet: Tomrummet, relationer,
sysselsattning och ett ordinart liv

Varje huvudtema med sina underteman belyses i tur
och ordning.

3.2.1 Radslan for avslojandets
konsekvenser

De flesta intervjupersonerna hade inte sokt vard el-
ler professionellt stéd tidigare. De uttryckte en tro
pa eller tanke om att behandlingsvarden skulle vara
kranglig, fyrkantig och allméant otillgédnglig. Oron for
att bli domd eller for hur sekretess och anonymitet
fungerar fungerade for de flesta som ett hinder for
att ta kontakt. Det fanns en radsla hos flera kring
vad som skulle kunna hdnda om de blev ett "drende”
inom en myndighet, och pa satt och vis da forlora en
del av kontrollen 6ver vad som hande. Skulle man
exempelvis riskera att socialtjansten anmalde ftill
polisen nar det handlade om korkortsfragor? Skulle
man bli betraktad som en missbrukare utan kontroll
over bruket? Skulle man pa annat satt bli betrak-
tad utifran férutfattade meningar? Sadana tankar
kunde man ha aven i de fall man reflekterat 6ver sin
anvandning under manga ar. Vi traffar forst Ida, en
23-arig kvinna som har anvant cannabis regelbun-
det under atta ar och gjorde sa pa daglig basis vid
inskrivningssamtalet. Hon kdnde da en radsla for att
bli bemott pa ett fyrkantigt satt och for att hon pa
nagot satt skulle “aka fast” nar hon berattade om sin
cannabisanvandning.

Jag har gdtt i tankar ldnge pad att sluta, sluta réka och sen
sdg jag den hdr annonsen i tidningen. [Ett] slags omen,
tecken att nu, nu har jag chans hdr att fa vdgledning.
For att jag har sett det som att s6ker man vdrd sG mdste
man in i ndt slags system ddr man mdste ta urinprov, ddr
man riskerar att forlora kérkortet till exempel. For att det
dr ju s@ i Sverige dker du fast, som jag har férstatt det.

Som tidigare beskrivits annonserade studien efter
deltagare i den lokala tidningen. Tidningsannonsen
var ocksa tydlig med att det radde sekretess och att
det fanns mojlighet att vara anonym hos Behand-
lingsgruppen. Detta var viktigt fér manga intervju-
personer da det skapade en trygghetskansla som
var central for att de skulle vaga ta kontakt. For Ida
ser vi att det fanns en beredskap eller ”i vantan pa-
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kédnsla” for att ta itu med sin anvéndning (“gatt i tan-
kar lange”). Hennes radsla for att hon skulle kunna
mota ett domande och fyrkantigt system skramde
bort henne under en lang tid. Nar hon fick syn pa an-
nonsen med dess formuleringar om sekretess och
anonymitet, forsvann dessa hinder och Ida vagade
prova att fa “chans att fa vagledning”. Hon fick dari-
genom en mojlighet att vara den som tog kontakt
och sjalv ta stallning till hur Behandlingsgruppen
fungerade och hur personalen var, innan hon behov-
de saga vem hon var. Hon hade pa sa satt mojlighet
att avsta fran vidare kontakt utan att bli registrerad
som person, om det inte hade fungerat.

Vi traffar nu Charlie, en 26-arig man som har an-
vant cannabis regelbundet sedan han var 21 ar gam-
mal. Han var en av de fa intervjupersoner som inte
hade tagit kontakt med Behandlingsgruppen efter
att ha sett annonsen i tidningen. Han hade tidigare
forsokt att fa hjalp genom vardcentralen for ang-
est och depressionsproblematik. Efter att ha upp-
gett att han rokte cannabis blev han remitterad till
olika instanser. Aven han beskriver en l&ng process
av funderingar kring sin anvandning av cannabis och
bekymmer over psykisk ohalsa tillsammans med en
allman misstro till myndigheter. Fér honom pragla-
des tiden da han vantande for att fa stéd och vard
— det vill sdga innan han tog kontakt — av tunga,
negativa kanslor och isolering. Att fa tillgang till be-
handling framstod for Charlie som svart — “Finns det
hjalp?” —och i de fall som hjalpen kunde finnas hyste
aven han en radsla for att den skulle vara fyrkantig.
Han sdger att han kdnde stor oro infér hur han skulle
bli betraktad. Skulle vardsammanhanget innebara
att han skulle bli “sedd som kriminell”?

Min situation innan var vdl, alltsé man madde jévligt
ddligt liksom. Mycket stress och dngest och sahdr “jag
madste bryta mitt ménster men jag vet inte hur” liksom.
Finns det hjélp? Kan man fa hjdlp? Kommer jag bli sedd
som en kriminell?

Han beskrev en process dar personliga bekymmer
blev for tunga och att han anda ftill slut kdnde sig
tvungen att soka hjalp: “Jag kom till den hdr punk-
ten att jag sket i liksom [om] dom skickat i pappren
till Transportstyrelsen”. Den oro som Charlie kdnde
gar igen hos flera andra av de intervjuade personer-
na. Man ville inte bli sedd som ”en pundare”, alltsa
som en medlem av en stigmatiserad kategori som
uppfattas ha forlorat kontrollen 6ver bruket, nagon
med samre moral — till skillnad fran att bli betraktad
som en individ med tankar, erfarenheter och en unik
livsberattelse. Han relaterade sin sjalvbild till ste-
reotyper av "missbrukaren” dar hans anvandning



framstod som mindre allvarlig an deras. De katego-
riseringar och stereotyper som anvands for grup-
per som i samhallet betraktas som problematiska
kunde han misstanka att han skulle méta dven bland
behandlarna. Detta kunde da ocksa utgora ett hin-
der for att 6verhuvudtaget soka hjalp. Har framtra-
der nagra problematiska motséattningar: det man ar
radd for att bli kan man vara radd for att andra redan
uppfattar att man ar. Detta skulle kunna innebéra en
Okad risk for att inte soka hjalp for att undvika att bli
sadan (alltsa fastna i ett beroende och férlora den
sociala férankringen). Man kan ocksa sédga att han
ger uttryck fér och anvander sig av just sadana kate-
goriseringar som han sjalv inte vill bli féremal for och
bli stigmatiserad av. Eller med hans egna ord, att bli
"ihopklumpad med massa andra manniskor”.

Att man ska bli sedd som ndn jévla alltsg pundare, grovt
uttryckt alltsd, alltsa att man hade hdllit pé med heroin
eller tjack eller ndnting i den stilen liksom. Jag menar, visst
cannabis dr, det dr en jévligt lurig drog [...] men den dr ju
sd mycket mildare dn andra droger sd jag hade inte velat
bli ihopklumpad med massa andra ménniskor.

Saval Skarner, Donning och Mansson (2005) som
Lalander (2005) lyfter fram hur bilden av missbru-
karen anvands som referens nar man forhaller sig
till cannabis och andra droger, oavsett om man sjalv
anvander eller enbart resonerar kring anvandning.
Beteckningen missbrukare ar stigmatiserande och
nagot man till varje pris vill skydda sig fran att bli de-
finierad som. For "missbrukaren” framstar som sin-
nebilden av en person som tappat kontrollen over
anvandningen, som tvingas till att anvanda drogen
som ett flyktmedel och som lever i ett socialt utan-
forskap. De som sjalva anvander droger kan anvanda
olika normalitetsindikatorer for att markera avstand
till kategorin “missbrukare”, sa som att man dnda
kan sluta om man vill, att den egna situationen inte
ar lika allvarlig som andras, att man kanske har ett
arbete eller studerar, att man enbart anvander dro-
ger ibland med mera.

Detta resonemang kan ge en bild av att de per-
soner som enbart sager sig ha bekymmer med can-
nabis uppfattar sig sjdlva som distinkt annorlunda
an andra som besoker en behandlingsmottagning.
Oron att dven pa en behandlingsmottagning mota
forutfattade meningar om personer som anvander
droger var pataglig bland vissa av de intervjuade.
Robin, en 28-arig man som har anvant cannabis re-
gelbundeti cirka tio ar, varjde sig mot att fa etiketten
"missbrukare” pa sig: Jag menar jag inte ér dum bara
for att jag har rékt. Jag kanske ér dum ndr jag réker,
men det dr en helt annan sak. Robin hade haft kon-
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takt med socialtjansten och andra myndigheter un-
der de senaste aren. Hans oro for att bli domd pa for-
hand kan ses mot bakgrund av att han mott manga
professionella utan kunskap om cannabis och hur
personer som anvander drogen kan fungera. Vi ser
i ndsta citat hur Behandlingsgruppens bemétande
jamfors med “myndigheter” i allmanhet; vad Robin
betecknar som ett "realistiskt” kontra ett okunnigt
bemotande. Det senare kan ha inneburit att han inte
kdnde sig sedd och férstadd.

Han [behandlaren pG Behandlingsgruppen] hade en
ganska realistisk bild av cannabis och cannabismissbruk.
Och det kdndes ganska bra att komma till det, for jag
har d@ndd haft under hela tiden med mitt missbruk att
“myndigheter, dom vet inte ens vad det dr”.

Ett annat undertema handlar om upplevelser av en
moraliskt straffande praktik i samhallet, dar perso-
ner som missbrukar straffas och inte far vard. | stal-
let for att erbjuda behandling upplevs samhillet i
stort som nagot obarmhartigt och hotande. Charlie
beskrev upplevelsen av att bli stimplad som en "out-
sider” genom att samhallet agerar sa att personer
med missbruk blir behandlade pa ett satt som for-
starker kanslan av att inte vara 6nskvard utan sna-
rare jagad av samhallet. Att det dr den samhalleliga
etiketteringen av anvandningen som &r en kraftig
mekanism for att paverka saval sjalvuppfattning som
andras uppfattningar om en sjalv — och att det inte
bara eller ens framst ar sjalva anvandandet som le-
der till utanforskap — ar en grundpelare for forskare
som Becker och efterféljare som undersokt hur sa
kallade stamplingsmekanismer fungerar. Becker stu-
derade i sin klassiska bok “Outsiders” (1966) dessa
processer just for personer som brukade cannabis.
Charlie diskuterar under intervjun samhallets re-
pressiva atgarder och deras konsekvenser pa ett satt
som paminner om detta resonemang. Det finns en
underliggande férhoppning om ett annat bemotan-
de dar stod, forstaelse och kunskap ar vagledande.

Det hjélper inte att slinga folk i fdngelse liksom. Fér, ja,
icke-valdsamma narkotikarelaterade brott. Och sen jaga
ungdomar och géra sa att dom hamnar i ett utanférskap
i samhdllet ndr dom dr sexton, femton ar gamla liksom,
hur ska det hjédlpa dom i deras liv?

Ett tredje undertema handlar om tidigare negativa
erfarenheter av myndigheter och vardsystem. Aven
om detta tema endast aterfanns hos nagra fa inter-
vjupersoner adr det dnda erfarenheter som ar viktiga
att lyfta upp som del i ett utvecklingsarbete. Dessa
personer talade exempelvis om att de hade sokt
vard och/eller stod till boende eller ekonomiskt



stod fran socialtjansten. Daniel beskriver att han i
kontakt med socialtjansten fann det bast att spela
med i ett spel, for att tillfredsstalla deras krav. Han
var en 42-arig man som anvant cannabis regelbun-
det under drygt 20 ar och tidigare hade han ocksa
regelbundet anvant amfetamin och kokain. Nar han
sokte forsorjningsstod upplevde han socialtjanstens
agerande som “en massa tjat”.

Saingdr det hér i dd min handlingsplan fér socialtjéinsten,
to please the socialtjéinst, utbetalningarna varje manad,
sd drjag tvungen att ga hit. For att f6lja handlingsplanen
sd det inte blir massa tjat.

Daniel hade ocksa tidigare sokt hjalp for psykiska
besvar och upplevde ocksa att han vara tvungen
att forsoka hantera ett krangligt vardsystem. Hans
kdnslor av tvang i ett misslyckande system upplev-
des som nedvarderande, i att man var tvungen att
stalla upp pa ”l6jlerier”. Vi ser i ndsta citat hur dessa
erfarenheter kopplas samman med att tvingas ftill
mer eller mindre meningsldsa saker som att “goéra
smorknivar”. Detta kan tankas skapa kanslor av un-
derldgsenhet genom att han tvingas in i ett system
som han saknar inflytande 6ver, och darmed kan det
leda till ett motstand mot myndigheter mer gene-
rellt.

Om sociala far som de vill vet du, sG ska man géra smor-
knivar [...] De vigrar ge mig sjukvadrd, och da végrar jag
stdlla upp pa lojlerier.

Ur ett klientperspektiv kan myndigheterna upplevas
som ett och samma system. Nar en del av systemet
inte upplevs fungera kan darmed hela systemet bli
utdémt av klienten. Daniels besvikelse 6ver vardsys-
temet kan ocksa ses mot bakgrund av att han vid den
andraintervjun hade varit arbetslos i cirka tre mana-
der utan att ha gatt i behandling eller haft kontakt
med myndigheter 6verhuvudtaget. Han hade ater-
gtt till ett regelbundet missbruk av cannabis. Aven
andra beskrev relationen till myndigheter, inte minst
socialtjansten, som ett slags spel dar man kdmpade
for att kunna hantera kontakten sa smidigt som
mojligt. Detta agerande kan hdanga samman med en
radsla for att bli avsléjad och de konsekvenser detta
skulle kunna fa. For Lisa, en 34-arig kvinna som an-
vande cannabis dagligen, handlade detta att “spela
med” om konsten att behalla hemligheter for vissa
personer. Hon beskrev noga hur hon misstankte att
om hennes “cannabismissbruk” avsldjades for vissa
myndighetspersoner, sa skulle det kunna fa icke-
onskvarda konsekvenser. | forlangningen kan en sa-
dan kansla av att behdva halla saker hemliga bli till
en ond spiral, orsakad av att man har en bild av ett
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krangligt och fyrkantigt system. Detta kan i sin tur
forsvara mojligheten till god behandling. | Lisas fall
innebar tidningsannonsen med behandlingserbju-
dandet att hon kunde fa komma "lite i smyg”, kdnna
sig for, vara oberoende och ha kdnslan av att vara fri
fran kontroll.

Min [myndighetsperson 1] vet inte om att jag gdr hdr. Det
dr lite i smyg [...] Det dr det som dr sa viktigt, att det dr
oberoende. Min [myndighetsperson 2] far inte reda pa
om jag misskéter mig.

Bristen pa tillit till myndigheter visar sig i hur viktigt
det ar for Lisa att myndighetspersonerna inte far
kdnnedom om hennes behandling, nagot som sekre-
tessen i Behandlingsgruppens verksamhet borgar
for. En annan sida av bristen pa tillit ar att vardsys-
temet i stort kan upplevas som otillgingligt och/el-
ler att det saknar tillrdcklig kunskap om cannabis och
om personer som anvander drogen.

En ytterligare dimension av radslan for att bli av-
sléjad som cannabisanvdandare gav Glenn uttryck
for. Han var i 50-arsaldern och han hade anvant can-
nabis sedan tonaren. Hos honom var rddslan i forsta
hand inte kopplad till myndigheterna, utan att det
skulle bli mer allmant kant att han anvande canna-
bis. Han var mer orolig over att bli domd av andra
an av behandlaren om de skulle upptécka att han
anvande cannabis. Glenns bild av hur samhallet i
stort stigmatiserar cannabisbruk var att det ar “to-
talt tabu” att prata om drogen eller beroendet. Oron
om sekretess for Glenn handlar mer om en bild av
att vanliga manniskor ar "livradda” for cannabis, vil-
ket gjorde behovet av att halla behandlingen hemlig
da det skulle vara forknippat med skam om det blev
offentliggjort.

Jag har ju liksom inte talat om fér ndgon att jag har gatt
pd den hdr behandlingen. Jag dr kanske inte beredd att,
du vet, erkdnna offentligt att jag liksom lever med det hér
beroendet. [...] Cannabisbruket dr sG utbrett men dnda i
hela det skiktet dr det ju liksom totalt tabu, du vet. Och
liksom folk ér ju livrddda.



3.2.2 Cannabis som en skold/att
vaga stalla sig skyddslos

Intervjuerna visade att cannabis fyllde olika funktio-
ner vid sidan om de forvantade positiva effekterna
sa som ett rus och gladje. De flesta intervjuperso-
nerna gav ocksa uttryck for att cannabis fungerade
som en form av skold framst mot tankar och kanslor
som upplevdes som icke dnskevarda. En skold kan
fungera pa flera satt. Den kan vara en del av en rust-
ning som skyddar mot angrepp utifran, exempelvis
ett skydd mot stress och krav fran omgivningen. Den
kan i 6verford bemarkelse ocksa var ett skydd mot
inre kdnslor av att inte orka med eller motsvara om-
givningens krav eller de krav man stéller pa sig sjalv.
Skolden ar dock bade nagot som kan skydda och na-
got som lagger sig mellan dig sjalv och omvarlden.
Pa det sattet kan skyddet bli ndgot som kapslar in,
avgransar och stanger ute viktiga kontakter och
upplevelser. Att ga in i behandling kan darfor ocksa
ses som ett riskfyllt projekt dar man atminstone un-
der en period kan behdva utmana och vagagainien
situation utan tillgang till det skydd som tidigare kan
ha fyllt en viktig funktion.

Detta tema var mest framtradande nar man tala-
de om upplevelsen av cannabis innan och i de tidiga
skedena av behandling. For de klienter som fortsatt
att anvanda cannabis dagligen eller nastan dagligen
aterkom temat ocksa i intervjuerna som gjordes mot
slutet av eller efter behandling. Kopplingen mellan
skolden och negativa tankar och kénslor var patag-
lig — det var i mycket dessa man sag sig tvungen att
skydda sig mot. Nagra klienter upplevde sadana tan-
kar och kdnslor som bekymmer av ett mer vardagligt
eller vanligt slag, medan det for andra handlade om
upplevelser av psykisk ohalsa. Dessa tva underte-
man redovisas i tur och ordning nedan.

Effekten av cannabis upplevdes fungera som en
skold mot vardaglig oro, stress och krav men ocksa
mot icke dnskevarda tankar och kanslor. | det senare
fallet handlade det ofta om tankar och kénslor kopp-
lade till sjalvbild och sjalvkansla. Viktor, en 24-arig
man som vid inskrivning anvdande cannabis dagligen
sedan fem ar tillbaka, kande att drogen fyllde en vik-
tig funktion genom att den gav honom kontroll éver
negativa kanslor och bidrog till stabilitet och ”saker-
het” i fraga om hur han madde.

Den hdr sdkerheten éver att nu vet jag att jag mdr sa har.
Nu, jag vet att jag mdr sa@ hdr och jag vet att jag kommer
att mad sahdr sa ldnge jag anvinder. Och mdnga gdnger s
mdr jag inte 6verhuvudtaget, jag bara, jag bara existerar.
Ja det dr svart att forklara.
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Han ger en bild av att ha valt en tommare existens
over en dar livet praglas av negativa kanslor. En bit
in i intervjun sa Viktor: Det dr ldttare att ta en kon-
stant kdnsla som inte ger mig nanting [...] ett skydd
mot att ma ddligt helt enkelt. Det blir en kénsla av
att aktivt vélja att dova kanslorna och uppna ett sta-
bilt (eller vad han upplever som stabilare) ldge. Detta
aktiva val att anvanda cannabis som en skold verkar
emellertid vara svart att forsta: “det ar svart att for-
klara”. Det kan vara en komplex och sammanvavd
vav av kdnslor och tankar om sin sjalvbild, sitt sociala
sjdlv (hur man ar med och betraktas av andra) och
sitt framtida sjalv. Man kan ocksa tolka upplevelsen,
eller kanske snarare bristen pa upplevelsen av kans-
lor, som att han pa nagot satt uppfattade sig vara
avskild fran direkt kontakt med "verkligheten”. Han
saknade tillgang till den kognitiva och emotionella
fornimmelsen av det som hander, och sa att han inte
madde 6verhuvudtaget — han bara existerade. Den-
na upplevelse kan tdankas hdanga samman med kans-
lan att man inte riktigt ar i direktkontakt med om-
varlden fullt ut, vilket skulle kunna vara ett uttryck
for det som Lundqvist och Eriksson (1988) liknar vid
att man blir avskdarmad — som att fa en ostkupa over
huvudet, eller det som Ramstrém (med Folkhalsoin-
stitutet, 2009) diskuterar i samband med “amotiva-
tionssyndromet”. Till viss del handlar detta om att
tappa férmagan att ta initiativ och kdnna engage-
mang infor att finna nya vagar i livet. Vid den forsta
intervjun med Viktor hade han gatt i behandling un-
der en kort period och han hade redan varit drogfri
i nagra veckor. Nar han blickade tillbaka pa den roll
som cannabis spelat fér honom malade han upp en
bild av “konflikter” bade internt med ocksa med om-
varlden. "Konflikter” kan i detta sammanhang tolkas
som Viktors forsok att forsta motsagelsefulla tankar
om sig sjalv och om sociala relationer. | citatet nedan
pratar han om kanslan han fick nar det galler dessa
konflikter genom att anvanda cannabis.

Da slipper jag konflikterna bade med mig sjdlv och med
omvdrlden [...] att réka har varit en typ av bekrdftelse
ndr jag ser tillbaka pd det. Det var nog grupptryck som
ledde mig in pa den banan men det var bekrdftelsen som
fick mig att stanna ddr [...] att forsta och se mig sjdlv
som omtyckt.

Bilden av sig sjalv som icke omtyckt uppfattade han
som en konflikt mellan sig sjalv och omvarlden, dar
en Onskan om att passa in och hitta ett socialt sam-
manhang varit en drivkraft — "nar jag ser tillbaka pa
det”. Man kan tolka denna funktion i termer av en
oro och osdkerhet kring hur man ska vara for att vara
med i och omtyckt av gruppen. Att anvanda can-



nabis var ett satt att skapa och starka tillhérigheten
till andra, inte minst genom att drogen uppfattades
dampa angestkanslorna infor sociala relationer och
fragan om vem man &r infor andra. Det ar inte kon-
stigt att Viktor forstar cannabis funktion pa detta
satt, att den (atminstone till en borjan) underlattade
att kdnna gemenskap med andra. Som fa andra dro-
ger ar anvandningen av cannabis i hég grad en social
foreteelse for unga. Sjalva intaget sker ofta tillsam-
mans med andra, man deltar i ndrmast ritualliknan-
de sammanhang och man delar ocksa en kulturell
inramning dar drogen naturaliseras och tillskrivs
positiva egenskaper. Bland de starkaste av dessa ar
lockelsen att inga i en gemenskap som tar avstand
fran ett uppfattat inrutat och kravande vuxenliv (for
en sammanstallning av forskning kring detta tema,
se Forkby, Olausson och Turner, 2013 eller Lalander,
2009).

Cannabis hade ocksa en sammansatt funktion for
Ida. Drogen fungerade som en skéld mot tristess och
kdnslan att vara ledsen men ocksa mot storre fragor
om meningen med livet och vad man uppnar med
sin tid och energi. Cannabis blev har ett svar pa de
fragor som ar forknippade med unga manniskors
identitetsutveckling; fragan som far en sorts svar
ar vem blir jag? For Ida var det antingen “en gra var-
dag” som vantade dér livet stod stilla eller sa var det
att anvanda cannabis for da upplevde hon att “da
gjorde jag nagonting med min dag”.

Cannabis har varit min snuttefilt i allt egentligen liksom.
Sa att bade ndr jag madr ddligt, ndr jag har trakigt, nér vi
ska ut eller nér jag gdr ut, allting [...] Jag vill inte ha en gré
vardag och dd hade jag ndn, eller liksom min vdrldsbild
var vdl att réker jag cannabis dd gér jag i alla fall ndnting.

Cannabis blir en “snuttefilt”, nagonting som man all-
tid har med sig och en trost och trygghet bade nar
det géller egna kanslor men ocksa i sociala situa-
tioner. "Den gra vardagen” som upplevdes vara al-
ternativet till cannabis kan tolkas som en osdkerhet
infor hur man ska tillbringa tiden utan cannabis. Ida
hittade en mening med vardagen i cannabis och ett
liv utan mening ar mindre lockande. En del av dessa
fragor kan kopplas till den mognadsprocess som
handlar om att skapa bilder av det framtida jaget:
vad gor jag, vem blir jag och vart ar jag pa vag? Fra-
gor om det framtida jaget och identitet upplevdes
som en kalla till oro, da den egna utvecklingen upp-
levdes stanna upp pa grund av cannabis.

Jag dr bara rddd att jag ska vara, jag fyllde 23, det dr
inte sG gammalt kanske men for mig var det liksom “nu
kanske det dr dags att sluta réka pa”, jag kommer ju inte

55

vara ung fér evigt liksom. Och jag vill inte vakna upp
ndr jag dr 40 ar och se tillbaka pd mitt liv och allting dr
bara en rékridd. Fér det dr vad jag ser, det dr dimmiga,
dimmiga dagar.

Héar framtrader en bild av en vaxande angest over
mognads- eller framtidsfragor — ”"jag kommer ju inte
var ung for evigt”. Vi sag ocksa detta angestfyllda
mognads- eller framtidsdilemma hos Viktor. Angest-
kdnslorna var kopplade till ambivalenta kédnslor infor
upplevda krav och oron kring att ta nasta steg i livet.
Anvéndning av cannabis tillater en paus fran denna
oro och dessa krav men samtidigt gnager en tanke i
bakhuvudet om att man bara skjuter upp kraven pa
framtiden och vuxenheten, vilket skapar ytterligare
oro och stress.

Det gar att kdnna igen mycket av det Ida och an-
dra i denna studie ger uttryck for i tidigare forskning
om missbruk i allmdnhet och cannabis i synnerhet.
Om unga personer borjar anvanda droger foreligger
sarskilt stora risker for att hjarnan paverkas, vilket
innebar att det skapas ett starkt tryck fér och lust
till att ta droger (Haggkvist, 2008). Denna paverkan
innebdr vid kontinuerlig anvandning av cannabis att
de kognitiva och exekutiva funktionerna som pla-
neringsformaga, att se sig sjalv utifran, att dra kor-
rekta slutsatser med mera satts ned — alltsa viktiga
funktioner inte minst under en i 6vrigt omvalvande
tonarstid (Meier m.fl., 2012; Ramstréom, 1987). Man
kan sammanfatta det som att hjarnan blir kidnap-
pad av drogen, vilket innebar en inkapsling av vik-
tiga mekanismer som ar centrala for att utvecklas
fran ungdom till vuxen (Agerberg, 2004). Det ar dock
inte enbart hjarnan som riskerar att bli kidnappad,
utan det kan ocksa gélla storre delar av ens person
och inte minst ens emotionella liv. Man kan forsta
Svenssons (1996) studie kring vad livet och kulturen
kan omgardas av nar droger blir ett vasentligt inslag
i ens liv. Drogen ar har nagot som ger riktning och
innehall i livet och den har mycket storre betydelse
an vad som forknippas med sjdlva intaget och ruset.
Drogerna kan bli riktningsvisare fér hur ens sociala
umgange ser ut och fa betydelse for hur livet pla-
neras kring anskaffning, intag, hur anvandningen
ska hallas hemlig och sa vidare. Han menar att det
finns stora likheter med en karleksaffar; det finns en
foralskelse i boérjan dar drogen tillfér nagot man inte
hade kunnat férutse kanske och som fyller nagot
slags behov, det finns ett liv dar drogerna ar en va-
sentlig komponent, det finns minnen av fina stunder
tillsammans, det finns mer eller mindre allvarliga be-
tankligheter kring om relationen ar den ratta, kanske
regelratta forsok att bryta sig loss och inte sallan en



rad atertraffar. For personer med mer langvarig och
kontinuerlig anvdandning maste man darfor se att det
inte enbart ar en del av livet man forsoker ta bort el-
ler ersatta, utan det dr nagot som pa satt och vis kan
vara ordningsskapande for stora delar av personens
liv, sammanhang och identitet. Samtidigt som dro-
gen kan bli till en foljeslagare i livet, ar det ocksa en
kompanjon som staller till det och som man i manga
fall verkligen skulle vilja kunna byta ut, en foljeslaga-
re som kan uppfattas som att den mer eller mindre
tvingar en att vandra at samma hall, pa samma satt.

Viktor anvdande metaforen “ekorrhjulet” under in-
tervjun, vilket fangade upp en cirkular process dar
nagon ar fast i ett repetitivt beteende. Metaforen
for ocksa tankarna till ett tanklést beteende utan
forandring eller utveckling. Viktor var under be-
handlingstiden i sluttampen pa sin utbildning och
framtidsfragorna och tankarna pa hur livet skulle te
sig efter utbildningen var av naturliga skal sarskilt
aktuella fér honom. Han beskrev allmanna och gan-
ska schablonmassiga bilder av vuxenhet, vilka stall-
des mot hans 6nskan att anvanda cannabis.

Jag ville ju ga tillbaka till mina gamla vdnner och fortsdtta
réka. Men samtidigt hade jag ett hopp om framtiden om
att hela Svensson-drémmen, om att skaffa villa, Volvo,
barn och hela den biten [...] jag vill sluta, jag vill ha ett
bra liv, nej men jag vill réka och ja, jag vet inte vad jag
sjdlv vill ungefér.

Bilden av framtiden — villa, Volvo och barn — kan
tolkas som en allman bild av vuxenhet som han an-
vander i relation till sitt eget liv och en dréom han ar
ambivalent infor — det &r ndgot som han a ena sidan
onskar, men a andra sidan har svart att se sig sjalv i.
Man kan ocksa forsta hans situation som en del av
en vanlig process som de flesta unga manniskor gar
igenom. Oron infor vuxenlivet tar sig uttryck som en
paradox kring att mildra oron infér vuxenblivandet
med hjalp av cannabis — for da skulle han pa ett satt
lattare kunna acceptera vuxenblivandet. Men sam-
tidigt skulle anvandningen innebara att steget mot
vuxenlivet blir annu svarare att ta. Linus, en 26-arig
man som hade anvant cannabis regelbundet under
tio ars tid och gjorde det nastan dagligen vid inskriv-
ning, ger en lite annorlunda bild av mognadsdilem-
mat. F6ér honom var drogen inte sa mycket en skold
mot negativa kanslor oavsett cannabis eller ej, utan
en skold mot sjdlva anvandningen och den stress el-
ler angest han kande 6ver ett bortslosat liv: “jag har
rokt bort fér manga ar”.

Jag vill inte sitta hdr om fem dr och va en haschtomte

liksom. Det hdr kapitlet vill jag avsluta liksom. Jag har
rékt bort fér manga dr liksom. Om du fradgar mig vad jag,
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om jag gjorde ndnting specifikt fér ett ér sen, jag kan inte
svara pd den fragan liksom. Och mellan 18 och fram till
nu sa, det dr bara en gré massa liksom.

Vi ser ocksa samma bild som hos Ida av det framtida
jaget om hon skulle ha fortsatt anvdanda cannabis.
Det blir en angestfylld bild av att bara titta tillbaka pa
”en gra massa”. Figur 28 visualiserar detta mognads-
dilemma. Dilemmat verkar i Idas fall dock ha gett
upphov till att vilja “avsluta kapitlet” och framkal-
lat nya bilder av hur livet ska levas och det framtida
jaget ska gestalta sig. Lundqvist och Eriksson (1988)
dgnar relativt stor kraft at att skildra hur ett canna-
bismissbruk kan ge upphov till en angestproblematik
som hdnger samman saval med mognadskriser som
med att tiden med drogen som féljeslagare kan upp-
fattas som bortkastad.

Figur 28 - Mognadsdilemman hos personer med
cannabismissbruk
Angest/oro om
att sta infor
"vuxenlivet”
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Andra intervjuade personer kunde ocksa tala om
Cannabis som ett skydd, men da mer som en skold
mot psykisk ohalsa. Har talar vi om deras upplevda
psykisk ohélsa, och inte om sadan som blivit diag-
nostiserad, aven om nagra klienter ocksa sokt vard
och fatt en diagnos. Oavsett diagnos eller ej beskrev
nagra personer sin anvandning av cannabis som ett
slags sjalvmedicinering. Charlie, som hade sokt hjalp
genom vardcentralen for angest och depressions-
problematik, menade att cannabis var det "minst
skadliga” sattet att hantera sina kdnslor pa.

Man blir aldre men
star fortfarande infor
"vuxenlivet”

Jag réker grds alltsa ur ett medicinskt syfte. For att jag
inte ska fa ett sjdlvskadebeteende, for att jag inte ska
bli aggressiv, for att jag inte ska dricka mig berusad och
gd och sla pa ndan eller skada mig sjdlv liksom. Sa det dr



lite sGhdr, ja, skydd, alltsa att man skyddar sig sjdlv pa
ndt sdtt. Men det har ju sina konsekvenser sdklart med
liksom [...] den drogen jag kan ta som kanske dven dr
minst skadlig fér mig i mitt liv just nu.

Cannabis menade han fyller en skyddsfunktion och
han ger bilden av ett aktiv val ”i mitt liv just nu” for
att hantera annars icke-hanterbara kanslor och hin-
dra sig sjalv fran destruktiva handlingar. Han kunde
under intervjun aterkommande ta upp aven de ne-
gativa konsekvenserna av cannabis, och beskriva
det som att han hade valt den drog som goér minst
skada medan han forséker ta itu med sina bekym-
mer. Aven vid den andra intervjun, vid behandlings-
avslut da Charlie hade varit drogfri i cirka sex veckor,
talade han om att han besvarades av psykisk ohélsa.
Det ger en bild av att han upplever en varaktig pro-
blematik. Orsakerna till varféor man anvander can-
nabis har undersokts genom en rad studier. Nagra
aterkommande skal handlar om att komma in i en
social gemenskap, att gbra nagot “Over gransen”, att
vilja prova nagon gang i livet med mera. Aterkom-
mande &r ocksa att anvandningen kan syfta till att
lindra psykisk ohalsa, inte minst relaterat till angest
och depression. Dixon (1990) undersokte exempel-
vis personer med schizofreni och fann att cannabis
verkade minska oro och depression, bidra till ett
Okat lugn men ocksa ibland en 6kad misstanksam-
het mot omgivningen. Lobbana m.fl. (2010) studera-
de unga personers anvandning av cannabis och fann
vid sidan av sociala skal en koppling till psykiska (o)
hédlsa. Noterbart ar att drogen upplevdes ha positiva
effekter men dessa var ofta temporara och kunde i
det langa loppet forvarra det problem som anvan-
dandet syftade till att lindra.

Funktionen som sjalvmedicinering mot psykisk
ohélsa kan férandras i takt med att anvdandningen
av cannabis forandras. Vid den forsta intervjun
med Robin pratade han om ”sjalvmedicinering” for
sin depression. Robin hade ocksa funderingar kring
ADHD och en bild av att diagnos och medicin skulle
kunna vara I6sningen for kdnslor som panik, angest,
social fobi och negativa tankar om sig sjalv. Vid den
andra intervjun hade Robin varit drogfri i nagra ma-
nader och livet hade bdrjat ta en ny inriktning, eller
overhuvudtaget en riktning. Vid en tillbakablick be-
skrev Robin att han hade satsat pd idén att diagnos
och medicin skulle vara l6sningen — "jag fick ju for
mig”. Denna 16sning kandes mindre viktigt i hans liv
efter behandling.

Jag fick ju fér mig att hade ndn ... jag behéver nog géra
en utredning fér ADHD men det har liksom jag viftat bort
nu. [...] Nej, jag vill inte ha ngn medicin, da tycker jag att
en utredning eller diagnos kan géra mig nat.

57

Vi ser dock en motsatt process hos Daniel rérande
hans forsok att ta itu med sin anvandning av canna-
bis. Vid forsta intervjun hade han varit drogfrii cirka
sex veckor. Han gav ocksa en bild av att ha anvant
cannabis som sjalvmedicinering, det var dock ett
forsok till “medicinering” som inte fungerade. Hos
honom ser vi svarigheten i att kontrollera sin "medi-
cinering” nar han har tillgdng en obegransad mangd
over en langre period, det vill siga som han "hade
haft ett tag”.

Eftersom jag dr bipoldr, jag sjélvmedicinerar mig med
cannabis, och det har jag gjort de senaste tio dGren ef-
tersom sjukvdrden inte hjdlper mig med ndgon adekvat
medicin. Men nu i somras sd blev jag sjuk. Jag blev manisk
igen. Och dd hade jag obegrinsat med cannabis, och
hade haft ett tag. Det var det som fick mig att férsta att
min medicinering fungerar inte.

Denna bild av en icke-fungerande sjalvmedicinering
kan anses som en viktig vag in i en fordandringspro-
cess. Vid den andra intervjun nastan ett ar senare
hade Daniel dock upplevt en del stressfyllda situa-
tioner pa jobbet som inte kandes hanterbara. Det
ledde till att han kande sig tvungen att vélja mellan
psykisk ohalsa eller cannabis.

Mycket press kan man séga, en stressig milj6 var det helt
enkelt, sa jag hade ingen stérre lust att dka till psyket
sd jag bérjade réka cannabis igen [...Jdet var som nén
hdngde av en oket du vet va, det hdr, du behéver inte
bdra pa det hdr.

Vi ser hur cannabis for Daniel innebar en form av
lattnad fran att vara nedtyngd av negativa tankar
och kanslan att han inte langre kan sta ut med eller
hantera vardagen — du behéver inte bdra pa det hdr.
Cannabis aterupptar en roll i hans liv genom att vara
ett satt att hantera psykiska besvar pa. Han beskrev
dock samma problem som i den forsta intervjun
med att styra intaget av cannabis och sa att “jag mar
inte riktigt bra pa det, nar jag ar tvungen att roka sa
har mycket” (forfattarnas betoning). Cannabis fyller
fortfarande funktionen som en skdld mot psykisk
ohdlsa men det upplevs som ett tungt lass att bara.

| fallet Lisa ser vi den mangfacetterade funk-
tion som cannabis kan upplevas ha. Drogen hjalpte
henne att uppna normalitet, vilket konkret innebar
att motverka effekter av ADHD: “frdn att det stdn-
diga di-di-di-di i huvudet hela tiden, jag kan [andas
ut djupt] och kan jag fa mer gjort ibland ndr jag kan
lugna mig och fokusera pa de jag ska géra”. Lisa be-
skrev ocksa hur cannabis hjalpte henne med en rad
andra saker, dels biverkningar fran andra mediciner
men ocksa mer vardagliga bekymmer och “orostan-



kar” pa samma satt som andra intervjupersoner be-
skrivit tidigare.

Cannabis gor att jag kan dta, och det dr godare att dta,
och det dr ldttare att sova, jag har sémnproblem och
det hjdlper mig med det. Och jag tycker att da ser jag
cannabisen som en hjélp, som en trést som en liten napp
liksom ndr det dr jobbigt [...] Kommer orostankar upp, och
da tdnker jag usch, jag réker lite och férséker glomma
det hela, for jag orkar inte.

3.2.3 Att bli sedd for den man ar

Alla intervjupersoner betonade vikten av ett res-
pektfullt och individuellt bemotande. Tre underte-
man kopplade an till detta:
¢ vikten av ett icke-démande och nyanserat be-
motande

e att gora tillsammans — tillit och jamnboérdighet

¢ lyhordhet och det individuella/personliga foku-
set

Man skulle kunna sdga att det handlar om att bli
sedd och bekraftad for den person man ar. Detta
att bli sedd kan da koppla an till tidigare teman som
bland annat tog upp den radsla man kan kanna infor
att ta kontakt och pabdrja en behandling. Det hand-
lar om en aktiv process dar personen man traffar
maste gora sig beredd att ta in och anpassa sig till
hur man sjalv ar, talar och uppfattar sin verklighet.
Samtalet innehaller ocksa ett mycket aktivt lyss-
nande och ett likaledes aktivt arbete for att mot-
arbeta att de sténdigt narvarande hoten i form av
stigmatiserande kategoriseringar eller pa forhand
bestamda uppfattningar vagleder moétet. Man skulle
ocksa kunna formulera det som att det handlar om
att fa mojlighet att beratta och dga sin historia och
i det samtalet fa mojlighet att upptacka alternativa
tankar, historieskrivningar och framtida scenarier.
Det handlar i grunden om att skapa ett méte som pa
ett satt ar unikt och undersékande och som skapas
gemensamt av behandlare och den som soker stod.
Behandlaren ska naturligtvis anvanda sig av sina
kunskaper och erfarenheter och verkar inom ramen
for en viss organisation. Men dessa kunskaper och
ramar far inte sta i vagen for att se att nagot nytt kan
uppsta, inte minst for att klienten man moter ofta
har med sina unika erfarenheter. Mjligen kan man
tanka sig att detta tema kan forstas i termer av det
man i behandlingssammanhang ofta talar om som
alliansbildning och har da i termer av vilka kompo-
nenter som ar verksamma for att allianser/verk-
samma relationer dverhuvudtaget ska uppsta. Har
kan man tanka sig att avgérande komponenter kan
utgoras av bemotande och utgodra ett, ibland stallfo-
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retrddande, hopp samtidigt som personerna kdnner
tillit varandra, att det finns en 6msesidig forstaelse
och att behandlaren dven har specifik kunskap om
omradet (se exempelvis: Wampold, 2001; Wampold
och Budge, 2012).

De flesta av intervjupersonerna bar pa en oro att
bli domd eller att fa ett negativt bemotande, exem-
pelvis att bli sedd som “dum” eller “pundare”. Dar-
med var ett icke-domande och nyanserat bemo-
tande sarskilt viktigt. Nagra intervjupersoner, som
Charlie, hade forvantat sig en mer fyrkantig behand-
ling med mer av “pekfingret”, vilket skulle ha varit
avskrackande for honom.

Jag tycker om behandlingen hdr, det dr vdl inte s mycket
sahdir, alltsa peka finger at en du vet, sahdr “du knarkar,
det dr sa jattefarligt med knark” och liksom, utan det dr
vdl mer det hdr varfér man gér det, hur mar du nér du
gor det liksom? Sahdr. Istéllet fér att man bara ska peka
finger at substansen och sdga “knark dr bajs” liksom, for
sant ddr prat képer jag inte riktigt liksom.

For Charlie utmarks det goda bemotandetav att han
blir sedd som individ med sin egen berattelse om an-
ledningar till att ha anvant cannabis. Ett utforskande
forhallningssatt var viktigt: “hur mar du nar du gor
det?”. Aven fér Lisa var vetskapen att hon blir be-
mott “som man ar” vasentlig.

Den hdr mottagningen har varit fantastisk, just att man
kan komma som man dr och ta det pd den nivan som
man dr, sG, det dr jdttebra att detta finns. Jag tycker
att det dr mycket bdttre dn den som erbjuds pd [annan
behandlingsaktér] dédr man dr lite bakbunden i och med
att man inte kan séga vad som helst. [... Behandlaren]
var verkligen bra, kom med tips, men dndd lyssnade utan
att vara démande, utan bara komma med, ja men dd kan
du tdnka sahdr.

For Lisa som hade erfarenhet av att ha varit klient
i en annan verksamhet gav det icke-domande be-
motandet en mojlighet till att faktiskt vara dppen
och arlig, vilket var en forutsattning for en effektiv
behandling fér henne. Hon menar ocksa att en ny-
anserad, ej domande ton inte behdver innebéara en
acceptans av missbruk, men att forhallningssattet
var en Oppning till att faktiskt 6ppna sig for att fa
vagledning och forslag pa nya satt att ténka. Vi far
en liknande bild av Glenn som menar att ett 6ppet
bemotande betyder att man kan diskutera och re-
sonera kring nyanser. Oppenheten hos behandlaren
blir en forutsattning for att behandlingen blir arlig
och meningsfull.

Jag ville inte bara ha liksom ndn som tar liksom avstand
och férdémer mig direkt va, utan jag ville ha ndn som



jag kunde diskutera detta med och jag kunde vara 6p-
pen med.

Aven Daniel som ett tag kinde att behandlingen inte
var till nagon hjalp, upplevde att “motivationen”
kom tillbaka just pa grund av behandlarens positiva
bemdtande.

Daniel: Nér jag har berdttat fér [behandlaren] att jag
har haft ett aterfall sé har motivationen till att hdlla mig
drogfri kommit tillbaka, jag har matt lite bdttre.

RT*2: Vad fér typ av saker sdger han for att fG igang din...

Daniel: Ingenting, det dr bara en trevlig man. Och inte él-
tar i att man har haft ett dterfall, inte pekar finger liksom.

| forstalaget talar Daniel om behandling som ett van-
ligt samtal. Har kan man tdnka sig att han normali-
serar situationen nar han beskriver att behandlaren
var “bara en trevlig man”. Det kan vara sa att det
han under intervjun beskriver som en upplevelse
av myndighetstvang och misslyckanden inom vard-
systemet inneburit att det ar viktigt for honom att
beteckna behandling i termer av ett jamlikt samtal
mellan tva vuxna. Behandlingen blir d@ mer som en
gemensam utforskande och undersékande resa. Se-
dan fortsatter han med en bild av det icke-domande
bemotandet, att behandlaren inte blir negativ eller
fordomsfull kring aterfallet — ”inte altar [...] inte pe-
kar finger”. Man far anta att behandlaren fann nagon
nyans i berattelsen som fick igang positiva tankar
hos Daniel da han sadger att: “jag har matt lite battre”.

Ett andra undertema handlar om Att goéra tillsam-
mans och jambordighet i samtalet. Att vaga ge sig
inien process och en relation med behandlaren kan
hdnga samman med vilken ftillit som den enskilde
kanner till behandlaren. Att gora tillsammans var i
synnerhet viktigt for de intervjupersoner som sar-
skilt lyfte fram betydelsen av att diskutera och reso-
nera kring sin sjalvbild och den roll som cannabis har
spelat for dem. For Viktor handlade en jamnbordig-
het om ett slags partnerskap dar han bidrog med ex-
empel fran det vardagliga livet som han och behand-
laren tittade pa tillsammans.

Sen har jag ju tagit med mig ndgra exempel ifrén min
vardag hit ocksd, som vi har tittat pd och varfér det har
blivit som det har blivit. Och det har faktiskt varit vdldigt
ldrorikt eller hjdlpsamt att kolla pa det.

Hos Linus ser vi hur kdnslan av jamboérdighet i sam-
talet var viktig for att han skulle fa hjalp att komma
fram till egna l6sningar. Att vagleda utan férmanin-
gar och tillsagelser 6ppnade upp maojligheten for ho-
nom att skapa egna insikter.

42.RT =Russell Turner.
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Det sdttet som det hjélpte mig av hela grejen, det var
inte att jag trdffade [behandlaren] och sen sa bestimde
[behandlaren] att “nu ska du sluta réka, ndsta vecka ndr
du kommer hit, dd ska inte du ha rékt pa hela den hér
veckan”, Det var aldrig ndt sant prat, utan han forsékte
ju férstd mig och han férsékte fa mig att forsta varfor det
var bra att sluta. Och just att jag sjéilv skulle komma till
en insikt snarare én att han skulle bestémma att det dr
pd ett visst och nu gér du det hdr. (férfattarnas betoning)

| den jambordiga relationen skapas ett utrymme for
utforskning av klientens egna vagar ut ur sitt miss-
bruk. Det framgar dock att samtalet inte &r utan
vagledning: “utan han férsokte fa mig att forsta”. For
Ida handlade Att géra tillsammans om att behandla-
ren bidrog till hennes egna resonemang — “nar man
resonerar med sig sjalv” — med fakta och kunskap
om cannabis och dess effekter. Ett annat satt att ut-
trycka detta pa ar att man bjuder in en extern part
till den inre dialogen dar for- och nackdelar vags mot
varandra, forkastas och antas (se vidare: Nasholm,
2003). Denne nagon som bjuds in ar dock inte vem
som helst, utan nagon som genom bemdotande och
annan kunskap uppfattas som vardefull.
Men det dr vdldigt, véldigt sként liksom att ha ndn om
man skulle, ndér man resonerar med sig sjélv, sa dr det
vdldigt sként att ha ndn utomstdende som sitter inne pd
lite kunskap.

Behandlaren upplevdes komma med ett annat per-
spektiv till de egna tankarna. Har innefattar ett till-
litsskapande bemdtande att ta steg mot att hitta det
som ar av intresse for klienten och sedan utforska
detta tillsammans. En resa som klienten leder med
egna exempel och reflektioner och dar behandlaren
bjuds med for att bidra med reflektioner och kun-
skap, i det har fallet kring cannabis.

Det tredje och sista undertemat handlar om en
lyhérdhet och det individuella eller personliga fo-
kuset. Nar intervjupersonen kande att behandlaren
var intresserad av hens berattelse upplevdes be-
handlingen vara speciellt riktad till den egna perso-
nen och behandlaren upplevdes vara lyhérd. Glenn
betraktade lyhordheten och det personliga fokuset
som en form av “diskussion” som han inte kunde
féra nagon annanstans. Pa ett satt som kan ses som
alliansbildningens mal talade han om att de skapade
en "plattform tillsammans” pa vilken de pa ett 6m-
sesidigt och jambordigt satt kunde diskutera en rad
dmnen av betydelse for honom.

AlltsG det dr ju bra att fa liksom en plattform tillsammans
med ndn annan ddr man kan diskutera det hér va, och
dd kan man fa en diskussion om det hdr som jag inte kan
diskutera med ndgon annan direkt va. Mer dn dom som dr



redan frélsta om man sdger sG va, du vet andra missbru-
kare liksom. Jag fick ritt mycket stéd ifran [behandlaren]
och vi diskuterade igenom en massa saker, fér jag har ju
liksom du vet svart med motivationen egentligen.

Det framgar dven att resultatet av detta individu-
ella fokus fungerade motivationshéjande for Glenn.
”Stod” betydde for Glenn att kunna resonera ige-
nom de tankar som verkade star i viagen; det som
gjorde att det var svart att halla uppe motivationen.
For Viktor var det individuella fokuset en nédvandig-
het, da han upplevde svarigheter med att reflektera
over sig sjalv. Han kdnde sig obekvam eller ovan med
att ha fokus pa sig sjalv och reflektera over sitt be-
teende och upplevde det som betydelsefullt att be-
handlaren kunde rikta och halla fokus pa honom. |
Viktors fall blev behandlaren en garant for att Viktor
inte skulle “ga bort fran mig sjalv”.

Det dr ju absolut full fokus pG mig dr det ju sa sett. Sen
kan jag ju inte férneka att jag har férsékt att fly ifrdn det
[...] férsékte ga bort ifrdn mig sjdlv saddr lite. Men det,
det dr ju ddrfér som jag kommer hit, fér att prata om mig
sjélv och jobba med mig sjéilv. Och sé sett sG kdnns det
ju vdldigt bra ocksa.

For flera intervjupersoner handlade det personliga
fokuset om att kunna ta upp manga fler saker av
betydelse for det egna livet, an bara sadant som ar
strikt relaterat till droger. Charlie, som oroade sig
Over att bli sedd som “cannabismissbrukare” och
inte som en individ uttryckte att fokus pa honom och
hans liv var det viktiga.

Jag gillar att man diskuterar fram I6sningar ihop, att det
drindividuellt, att det ér mig behandlingen dr riktad mot,
som person liksom [...] att dom ser mig som individ, det
dr ju férsta gangen.

En individuell behandling for Charlie innebar fokus
pa honom ”“som person” och att bli sedd som en
individ. For Charlie verkade detta personliga fokus
vara en forutsattning for att arbeta tillsammans
och "diskutera fram l6sningar ihop”. Han utvecklar
senare i intervjun att cannabis inte ar det egentliga
problemet och darfor har det varit sarskilt viktigt
for honom att det funnits en beredskap for att se till
hela hans person, dar drogen ingar men inte har hu-
vudrollen. Dessa uttalanden tyder pa att det finns en
risk med ett mer avgransat arbete kring drogproble-
matiken da klienter kan kdnna att andra viktiga delar
av deras person och tillvaro hamnar i skymundan.
Ida kdnde att hon fick ett respektfullt och individu-
ellt bemo6tande under behandlingen. Mot slutet av
behandlingen borjade hon dock uppleva att samta-
len tappade mening “for att det inte fanns sa mycket
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att prata om”, genom att hon upplevde att hon en-
dast pratade om cannabis.

Alltsa ett missbruk dr ju alltid en del av, ett resultat av
ndnting. Nu kdnner jag att med [behandlaren] att om jag
kommer off topic sa blir det, da vill [behandlaren] gérna
tillbaka till att prata om cannabisen. Men jag tycker att
det dr viktigt, alltsa fér mig sa behéver jag nog mer en
terapeut som kan prata om allt, eftersom inte, men dnda
har det hdr cannabisfokuset. Mdnniskor agerar ju pa ett
sdtt beroende pd tusen andra olika saker som har lett till,
sd att det skulle jag uppskatta och, men jag vet inte om
det hdr dr, det hdr dr rétt forum fér det.

Ida upplevde att samtalsramarna var for strikta och
att behandlaren styrde henne tillbaka till att prata
om cannabis. Hon hade svart att under intervjun
namna just vad hon vid dessa tillfdllen skulle ha ve-
lat tala om istéallet, utan sa att det handlade om en
onskan om att kunna “prata om allt” och en 6nskan
av att ha en "terapeut” som hade den 6ppenheten.
Hon flyttade sedan samtalet fran sig sjalv till tredje
person och sa att “méanniskor agerar ju pa ett satt
beroende pa tusen andra olika saker”, och att det
ar viktigt att se till de individuella berattelserna. Ett
viktigt tema i intervjuerna med henne handlade om
denna onskan om att fa arbeta utforskande kring
hela hennes person. Har kan det noteras att klien-
ternas bilder inte kan anvandas for att bedéma just
vad som erbjods i behandlingssamtalen eller huru-
vida en sadan behandling skulle kunna rymmas inom
Behandlingsgruppens uppdrag. A andra sidan maste
man ta klienternas upplevelser pa allvar oavsett om
de stammer med ett tankt behandlingsupplagg eller
ej. Snarare ar det av mer vikt att titta pa eventuella
spanningar mellan klienternas upplevelser och den
behandlingsmodell som man tror att man levererar.
En ytterligare kommentar kring detta tema — Att
bli sedd for den man ar—ar att det inte finns ett svar
pa fragan hur omfattande en behandling bor vara.
Om det gors en alltfor strikt avgransning i behand-
lingserbjudandet kan det innebéra att den enskilde
inte kdanner sig sedd som enskild individ, vilket skulle
kunna innebara att behandlingen upplevs som min-
dre meningsfull. Har néjer vi oss med att konstatera
att Behandlingsgruppens hoga tillganglighet dar
man inte selekterar personer i forhallande till olika
mer eller mindre tydligt formulerade program rim-
ligen innebdr att man moter klienter med olika grad
av motivation och behov. Darfér kan fragan om att
matcha och skapa ett brett erbjudande tillsammans
med goda kopplingar till andra resurser vara viktig.



3.2.4 Omvardering av relationen
till cannabis

Samtliga intervjupersoner uttryckte att processen
att ta itu med sin anvdandning av cannabis involve-
rade en omvdrdering av den relation man hade {ill
drogen. Vilken betydelse cannabis hade for den
enskilde skiftade under hela behandlingsproces-
sen, i synnerhet nar det handlade om vad det skulle
betyda att sluta anvanda cannabis. Det var endast i
mindre utstrackning som allmanna diskussioner om
cannabis (exempelvis kring fragan om legalisering)
fordes i behandlingssamtalen. Istdllet var det vikti-
gare att reflektera 6ver den egna relationen ftill att
anvanda cannabis. Vilka varderingar kring cannabis
dndrades (och i vilken riktning, det vill sdga mer po-
sitiv eller negativ) hdangde ihop med om intervjuper-
son minskade eller 6kade sin anvandning mellan for-
sta och andra intervjun. De personer som minskade
sin anvandning var i regel de som ocksa tog mer
konkret avstand fran cannabis. Varderingarna och
bilderna kring den egna relationen till cannabis och
deras betydelse i behandlingsprocessen kan delas in
i tva underteman: negativa upplevelser av cannabis
respektive identitets- och utvecklingsbekymmer.

De flesta intervjupersoner hade erfarenhet av ne-
gativa upplevelser av cannabis redan innan behand-
lingsstart. Vid forsta intervjun atergavs dessa dock i
ett sammanhang dar saval positiva som negativa er-
farenheter lyftes fram. Ibland handlade upplevelsen
av negativa effekter om en allméan kansla av att can-
nabis inte fungerade som det gjort tidigare — alltsa
en franvaro av tidigare uppfattat positiva effekter.
Ibland framkom mer uttryckligt en uppfattning om
kognitiva nedsattningar. Det var dessa upplevelser
som under behandlingstiden borjade paverka den
nya relationen till cannabis.

Glenn var en av de intervjupersoner som anvande
cannabis i minst omfattning vid behandlingsstarten.
Han hade funderat 6ver den roll som cannabis spe-
lade i hans liv. For honom hade cannabis haft flera
funktioner, bade en skyddande skdld mot depres-
sion men ocksa ett satt att forhoja vissa sociala sam-
manhang. Han hade dock borjat kdanna en vaxande
oro infor att bli stamplad och stigmatiserad om hans
anvandning skulle upptackas. Dessutom tankte han
att det fanns en risk att cannabis skulle kunna inne-
bara att han “missbedémer nagonting” eller inte ar
tillrackligt uppmarksam i vissa viktiga situationerna.
| ndsta citat pratar han om anledningar till att han
skulle ta itu med sin cannabisanvandning.

Jag har liksom hdllit mig pG en bra nivd med mig sjélv
sd att jag liksom inte éverreagerar heller, missbedémer
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ndnting liksom, férstar du, jag mdste vara liksom helt
klar i skallen fér att inte missbedéma ndgra situationer
eller agera pa fel sdtt.

Trots att Glenns cannabisanvandning var lagre an
manga av de andra som intervjuades, upplevde han
kognitiva forsamringar som successivt avtog under
behandlingstiden. Dessa forbattringar kom till ut-
tryck genom att han kunde vara hemma mera och
kdnna att han kunde aktivera sin hjarna pa andra
satt. Glenn upplevde att cannabis bidragit till att for-
samra hans sprakférmaga.

Jag vet inte vad det hdnger ihop med, men saken dr ju
att i och med att jag Gr hemma mer sa ldser jag mycket
mera nu va, du vet ldser bécker va, och det stimulerar ju
liksom talorganen och sprdket och allt sant ddr va. Jag
kdnner ju att jag har liksom fatt ett, eller jag dr ganska
sd sprakligt ja, vital.
Aven om Glenn fortsatte att anvdnda cannabis pa
ungefar samma niva efter behandling beskrev han
att cannabis paverkade honom pa ett nytt satt. Han
fick ett nytt perspektiv pa cannabis nar han uppfat-
tade att en mindre omfattande anvandning gjorde
att han blev klarare i huvudet och ett slags sjalvfor-
troende eller "“power” borjade vaxa fram.

Sa var det viktigt for mig att fa ner bruket och jag kdnde
en viss klarhet som dterviinde. Att jag blev liksom, jag
fick mera power fér jag kunde luta mig tillbaka och tdnka
sdhdr: Ja, jag vet jag har inte rékt pa tre veckor. Nu kan
jag sta pa mig.
For Ida handlade omvarderingen av relationen fill
cannabis till viss del om en ny bild av drogens ne-
gativa effekter. Vid behandlingens bérjan anvande
hon cannabis nasta dagligen. Hon kande en oro el-
ler radsla Over att fa veta vilka effekter cannabis kan
ha pa ”"hjarnan”. Detta innebar att hon aktivt undvek
information om detta. Hon beskriver att det var en
kamp att undvika att se dessa effekter hos sig sjalv,
men ofrankomligt att notera bland vannerna. Har
var det inte minst konsekvenserna av anvandningen
som var svara att bortse fran i och med att de var sa
uppenbara —som att inte kunna skdta skolan och att
sova bort dagarna.

Jag har aktivt undvikit att Isa om vad cannabis gér med
hjdrnan for jag dr radd for att liksom, jag vill inte veta
vad jag har gjort med min hjédrna liksom [...] Jag har ju
mdrkt det, men jag har liksom pd nadt sdtt forsvarat det
fér mig sjéilv. Och liksom att “men jag klarar”, jag tittar
pd andra vinner som réker som liksom inte skéter skolan
eller liksom sover hela dagarna.

Efter ett uppehall under behandlingen bérjade Ida
notera kognitiva forbattringar sa som att hon kunde



tanka klarare och hiangde med battre i konversatio-
ner:

Jag svévar inte ivdg med mina egna tankar och sitter och
nickar liksom fast jag egentligen inte lyssnar. Och det har
varit ett problem innan.

Nar vi foljer Idas vag sa ser vi a ena sidan att synlig-
gorandet av de kognitiva forandringarna var viktiga
och bidrog till en férdandrad relation till cannabis.
Men denna férandring var inte tillrdcklig for henne
for att kunna orientera sig i ett nytt liv. Det var en-
bart en svag eller inledande fordndring pa en langre
resa, dar hon satt hégre och mer omdanande mal.
Mot slutet av behandlingen kdnde hon att uppehal-
let inte medférde sadana “fundamentala fordand-
ringar” som hon hade hoppats uppna. Hon hade en
bas att bygga pa men hur detta bygge skulle se ut
kvarstod att besvara.

Det var en bra bas, absolut, fér mig att motivera att
sluta. Men sen, sen dven kognitiva tankegdngar liksom,
det hdr konsekvenstdnket och sd, det dr vl inget revo-
lutionerande i min vdérld [...] Jag vet inte riktigt vad jag
hade véntat mig, men jag hade vdl hoppats pd ndn slags
fundamental férdndring, att jag helt pl6tsligt skulle géra
allt det ddr som jag ténkte géra.

Aven om kunskap om kognitiva nedséittningar till
foljd av cannabisbruk kan motivera en klient att
sluta, kan man i Idas fall se att det kan behdvas en
fortsattning pa forandringsprocessen, om klientens
forhoppningar om framtiden ska infrias. Har ar vi pa
ett satt alltsa tillbaka till fragan om hur vitt uppdra-
getien behandlingsverksamhet kan vara och i vilken
man andra resurser behover lankas in. Det aktualise-
rar ocksa fragan om i vilken man den enskilde sjalv
maste bygga det nya livet och det nya jaget — ett ar-
bete som kan tdnkas vara ovisst, skrammande och
utan tydlig riktning samtidigt som det ocksa kan
vara hoppfullt, kreativt och lockande.

Linus upplevde negativa effekter av cannabis
innan han paborjade sin behandling, och vid inskriv-
ningen anvande han cannabis nastan dagligen. Han
gav en dubbel bild av cannabis. Det fanns férdelar
men ocksa nackdelar som att han blev “sléare i hu-
vudet”, vilket han upplevde paverkade hans sociala
relationer och liv mer generellt.

Aven fast nér jag rékte och sdg férdelar med det om man
sdger sd, sd visste jag ju hela tiden att det hdller tillbaka
mig pa det sdttet att jag far inte lika mycket saker gjort,
jag blir sléare, jag kan inte tréffa min familj. Ifall morsan
ringer och vill bjuda éver mig pd middag och sa har jag
redan rokt sd kan inte jag sticka éver till morsan och
kéka exempelvis.

Vid den andra intervjun, efter avslutad behandling,
hade han varit drogfri nagra manader. Han var nojd
och stolt 6ver det nya livet nar han jamforde sitt nya
jag utan cannabis med den han var tidigare.

Nu gér jag det hdr och det hdér kdnns riktigt bra och det
drinte jobbigt Iéingre, fér det hér kéinns bdttre dn att leva
det livet jag gjorde férut [...] Jag vill inte komma pa hur
det kénns heller. Fér jag vill minnas att det var ganska
g6tt. Jag minns inte riktigt, jag vill inte, jag vill inte bli
pdmind om det igen.
I slutet av citatet ser vi att cannabis fortfarande uto-
var en viss lockelse. Fast Linus ville dock vdanda ryg-
gen mot idén om att cannabis var “gott”. Det har re-
sonemanget kan férstas mot bakgrund av franvaron
av negativa upplevelser och minnet av ”[att leva] det
livet jag gjorde forut”. | den nya relationen till canna-
bis blockeras tankar om drogens férdelar av det nya
livet: “det har kanns riktigt bra och det dr inte job-
bigt Iéngre” (forfattarnas betoning). Linus var fortfa-
rande drogfri vid uppféljningen cirka ett ar efter den
andra intervjun.

Flera intervjupersoner malade upp nya bilder av
cannabis pa ett liknande satt som Linus och relate-
rade den egna anvandningen till bredare identitets-
och utvecklingsbekymmer snarare an ftill tidigare
negativa upplevelser. Under behandlingsprocessen
blev bekymmersamma upplevelser en utgangs-
punkt fér en omvardering av relationen till cannabis.
Detta géller framst den del av identiteten som ar
forknippad med cannabisanvandning eller bilden av
det egna missbruket. Flera intervjupersoner tog vid
forsta intervjutillfallet upp att de redan insett att de
hade ett eget beroende eller missbruk, och att detta
var en del av deras person eller karaktar. For Viktor
handlade detta i borjan av behandlingen om dalig
eller total avsaknad av sjdlvkontroll dar han kdande
sig vilsen i kampen mellan tva tillhérigheter. Viktor
upplevde att det var som att befinna sig i en sorts
dragkamp mellan tva identiteter: "missbrukaren”
och det egna jaget. Positionen “missbrukaren” ar
bedraglig (vill férneka och bortforklara) medan jaget
star for den han vill vara, eller den han uppfattar sig
vara egentligen.

Férnekelse dr ju en otroligt stor del alltsa. Ibland alltsg,
det dr [Viktor] och sa dr det missbrukaren. Och missbru-
karen sdger till [Viktor] att du dr inte beroende, du kan
réka den hdr holken och sen gd ut pG mdndag, ga till
skolan, vara ambitiés, géra dina léxor, gora, félja med pa
lektionerna och liksom ja, vara ambitiés helt enkelt. Och,
ja det dr nog férnekelse och h6gmod egentligen som dr
dom stérsta delarna till att jag har plockat upp igen. Att
jag inser inte vem jag egentligen dr. Jag férséker att inte
se det i dom stunderna.



Vi ser i Viktors berattelse en sorts vilsenhet nar han
forsoker gora ansprak pa vem han ar och séger “jag
inser inte vem jag egentligen ar”. For honom innebar
processen att bygga ett nytt liv ocksa att acceptera
ett det finns ett begar som han kan kdnna, men om
han skulle ge efter for det far det konsekvenser som
motverkar mojligheterna att uppna andra mal i livet.
For Viktor krockade missbrukaridentiteten med den
framtida Viktor. Under den forsta intervjun talade
han ocksa om en illusion som missbrukaren hade;
en illusion som innebar att det skulle vara mojligt
att anvanda cannabis och samtidigt kunna leva det
liv. man vill (vilket i hans fall bland annat handlade
om att “vara ambitits”). Han gav en bild av ett liv pa
paus dar utvecklingen hade stannat upp. Under den
andra intervjun hade Viktor varit drogfri 6ver ett ar
och hunnit skapa en tydligare bild av vad han kunde
astadkomma utan cannabis och hur hans utveckling
hade gatt framat. Detta forstarktes bade av andras
bekraftelser av den nya personen och av en tydliga-
re insikt om orsaken till att vissa mal som att genom-
ga en utbildning "aldrig funkat” fér honom tidigare.

Det dr klart att det har skett stora féréindringar [...] Jag
kan se till en viss del att jag har féréndrats som person, en
del. Folk imin ndrhet séiger det ocksd. Sen sd dr det ju, ja,
lite mer praktiskt exempel kanske att, nu sd hdller jag pa
att gd ut skolan. Jag hdller pé med mitt examensarbete
liksom, och det hade ju aldrig funkat.

Forandringsprocessen for Viktors del kan sagas
handla om att omvardera en illusion om en kontrol-
lerad anvandning dar det gar att dédmpa de negativa
konsekvenserna. Den illusionen hade bérjat blekna
och han hade borjat se relationen till cannabis pa ett
omvant satt; det hdr blir gjort nu— och det sker utan
cannabis. Lisa uttryckte ocksa vid den forsta inter-
vjun att livet tar en paus nar man anvander canna-
bis, en paus da man kan skjuta upp planer som ror
det sociala livet men dven utbildning eller jobb. | den
forsta intervjun gav hon en stark bild av beroendet
och ett liv ”styrt av cannabis”.

Jag kinde att jag kunde se att mitt liv var sd styrt av can-
nabis, det styrde hela min tillvaro. Saker jag skulle vilja
gbra, men som jag inte gjorde f6r att cannabisrékningen
tog upp all tid “jag gér det imorgon”. Saker jag vill géra,
men jag kommer ingenstans med saker och ting. [...]Jdd
hade jag det hdr dagliga att man skulle ivég ndgonstans,
men dd satt jag bara hemma och rékte. Och sa kéinde att
jag ville komma ndgonstans, men jag visste inte riktigt hur
jag skulle géra. [...]Dd kinde jag att jag behévde komma
bort fran cannabisen om jag ska klara av att ha ett jobb.

Manga intervjupersoner bekraftade bilden av att de
inte kom nagonstans med sina livsplaner och den
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egna utvecklingen. Det gav en kansla av att sta och
stampa trots att livet pagar runt omkring en. Sva-
righeten att ga fran detta pauslage och trycka pa
"play-knappen” ser vi hos Lisa: ”jag ville komma na-
gonstans, men visste inte riktigt hur”. Hon saknade
kanslan av kontroll 6ver det egna livet och upplevde
att hon holls tillbaka. Vid den andra intervjun med
Lisa nastan ett ar efter behandlingsavslut anvdnde
hon fortfarande cannabis nastan dagligen, dven om
hon hade gjort nagra uppehall under aret. Lisa hade
svart att vara utan det som hon tyckte gav positiva
effekter pa hennes psykiska valbefinnande. Mer pre-
cist upplevde hon att cannabis fick henna att kdnna
sig normal och hon hade inga planer pa att bryta
relationen till drogen. Hon tyckte samtidigt att hen-
nes relation till cannabis hade férdndrats pa grund
av behandlingen. Fér henne handlade den nya rela-
tionen till cannabis om att ha mer kontroll dver livet
och fa planer att forverkligas, “att géra det jag tycker
omilivet”.

Man kan vdl sdga sd, jag menar, den [behandlingen]
har misslyckats for jag réker fortfarande, men jag tycker
inte att den har varit, vad ska man séga, vdrdelés, for att
som sagt jag har dndrat mina instdliningar, och jag mar
jéttebra nu [...] dr det mycket méngder sa dr den sjdlsligt
dédande, fér man tappar all initiativférmaga och sadar,
men jag har ldrt mig tycker jag att hdlla en ganska bra
balans och fortfarande géra det jag tycker om i livet.

Lisa upplevde ett 6kad vdlmaende efter att ha for-
dndrat sina drogvanor och minskat mangden for att
undvika “sjalsligt dédande”. Det hon ger uttryck for
under den andra intervjun talar flera personer i stu-
dien om att de efterstravar, det vill sdga kontrollerad
anvandning. Det innebar ett liv dar cannabis ingar,
men man styrs inte av drogen och det gar “att halla
en ganska bra balans”. | Lisas fall var hon overtygad
om att hon behdovde ha cannabis kvar pa nagon niva
for att klara av vardagen; cannabis fyllde fortfarande
en tydlig funktion som en skdld mot inre och yttre
stress och emotionella reaktioner. Hon upplevde
sjdlv att hon fatt en battre installning och 6kad med-
vetenhet om hur hon skulle kunna halla anvand-
ningen pa en lamplig niva, och nar hon behévde dra
ned. Efter behandlingstiden hade hon satt upp nya
mal for sig sjalv, vilket innebar att hon tankte att hon
skulle kunna kontrollera anvandningen pa ett annat
satt an tidigare. Hon beskrev att hon da genomgick
en liknande process som under behandlingen, dar
hon kunde se nar livet eller hennes “utveckling”
stannade upp och nu insdg hon att cannabis var
orsaken. Med denna vetskap skapade hon en egen
strategi som innebar att hon skulle ta paus fran dro-



gen istallet for fran livet. Hon skulle "vara rokfri [...]
ett par manader” for att kunna ta tagi livetigen.

Jag sdg att jag rékte mera for att jag var stressad, och
jag ténkte att det var ingen bra utveckling, sdg jag. DG
tog jag tag i att vara rékfri ddr ett par manader [...] man
har gdtt och dévat mig sG mycket sa man vaknar till lite
sd, det hdr dr inte bra, liksom, det hdr far vi éndra pa.

Charlies berattelse liknar Lisas satillvida att han vid
inskrivningen talade om att cannabis fér honom va-
rit som en skold mot svarhanterliga och sammansat-
ta kanslor och bekymmer. Han beskrev ocksa att han
tyckte sig ha fastnat i ett beroende som inneburit att
han fastnat i sin livsutveckling. Enligt Charlie var han
(eller "7man”) n6jd med den passiviteten, som var en
foljd av cannabis, dnda till den punkt da han (man)
upplevde en kris vid tanken pa framtiden.

Man blir sjukt jévla passiv och att man dr néjd med det
och sen fyller jag 25 i Gr och dd fick jag vél ndn 25-Grskris
liksom att “fan jag, jag har inte gjort ett skit med mitt liv”
kdnns det som. Och nu dr jag liksom, jag dr 25 Gr gagmmal
nu, jag mdste bérja tdnka pa en framtid, och att jag vill
ha en framtid [...]. Jag mdste ta tag i det innan man blir
30 liksom, férstar du? Vad hdnder ndr jag blir, ju ldngre
jag skjuter pa det ju svdrare kommer mitt ménster bli
att bryta liksom.

Charlies utvecklings- och identitetsbekymmer tog
sig uttryck i form av fragor kring vilken typ av person
den framtida Charlie skulle bli, eller kanske snarare
inte bli: “vad hander nar jag blir”. Hans svar blev att
om han skulle fortsatta skjuta pa framtiden, sa skulle
han fa dnnu svarare att komma i kapp. Vid den andra
intervjun nar Charlie hade varit drogfri ett litet tag
hade han fortfarande samma bilder av en utveckling
som hade stannat upp. Han hade dock ocksa en tyd-
ligare uppfattning om vad som ”har varit fel” med
honom, och vilken roll cannabis spelat. Han hade ti-
digare haft svart att skilja pa dem, sager han: alltsa
vad i livet som ar en konsekvens av droganvandning-
en och vilka problem och resurser han har sjdlv. Om-
varderingen av cannabis roll bidrog till att skapa en
tydligare bild av den egna identiteten.

Saker jag har trott har varit fel med mig kanske har legat
mycket i drogen. Jag har ju varit medveten om att det
finns effekter vid Idngvarigt bruk, men sen har jag vdl
kanske inte kunnat skilja pa dem [...] Saker man har velat
g6ra har man bara skjutit upp eller Iatit ga forbi liksom
och nu vill jag fan géra verklighet av alla mina drémmar
liksom. Fér jag vet att jag kan komma dit om jag vill.

| omvarderingen av synen pa och relationen till can-
nabis ser vi att Charlie borjat utveckla en tro pa och
starkare vilja till att det faktiskt gar att genomfora
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saker han dnskar, sddant som kanske hade skjutits
upp pa grund av cannabis: "nu vill jag fan gora verk-
lighet av alla mina drémmar”. Man kan se det som
att skapa en forklarande lank, eller som att finna den
réda trad som forbinder den gamla och den nya re-
lationen till cannabis; det har har hant pa grund av
cannabis men det har ska nu handa utan cannabis.
Charlie var dock fortsatt bekymrad 6ver sin psykiska
ohdlsa. Han menade samtidigt att aven om han inte
madde battre direkt nar han tog bort cannabis — ef-
tersom man moter sina negativa tankar och kanslor
—blev det "lattare att hantera saker nykter”.

Bara fér att jag slutar réka grds sd tror inte jag att jag helt
plétsligt du vet, Gh nu kommer jag ma sa javla mycket
bdttre. Fér att man har ju mdatt som man har mdtt och
ddrfér ar man ddr man dr. Men att det dr ju ldttare att
hantera saker nykter tror jag.

Daniel var den enda intervjuperson som bade 6kade
sin anvandning av cannabis mellan den forsta och
andra intervjun och uttryckte en omvand férandring
i sin relation till cannabis. Vid foérsta intervjun var
Daniel drogfri och kdnde tvivel infor hur val canna-
bis egentligen fungerade for hans psykiska bekym-
mer. Han hade redan dd omvarderat relationen ftill
viss del och kande att han behévde ett uppehall for
att "fa se vad som hander”. Daniel uppfattade dock
att “beroendet och jagandet” efter cannabis var de
storsta problemen, det vill sdga de ekonomiska och
juridiska konsekvenserna, mer an att oron var for-
knippad med identitets- eller utvecklingsfragor. Vid
den andra intervjun hade han bérjat anvanda can-
nabis dagligen igen och Daniel var dad mer tveksam.
Han sag fordelarna med cannabis i att det var ett satt
for honom att fa avkoppling fran stress. Lite para-
doxalt innebér sjilva anvandningen samtidigt 6kad
stress forknippad med anskaffningen och att vara
tvungen att ”jaga cannabis” och det gav upphov till
angest kring ekonomiska bekymmer och en svar-
hanterlig kansla av att uppleva sig som missbrukare
och fast i drogen.

RT: Hur kénns det nu att, att ha ett dagligt bruk igen?

Daniel: Ja jag dr jdvligt besviken fér det kostar en jdvia
massa pengar och jag mdr inte riktigt bra pd det [..]
mitt vdlmdende skulle bli mycket bdttre, jag skulle inte
behéva kdinna mig som en missbrukare heller. [...] det hdr
jévla jagandet du vet va [...]det férstér min vardag, ndt
fruktansvdrt férstér det min vardag.

Vid den andra intervjun saknade Daniel, av oklar
anledning, en behandlare. Han bar pa en kansla av
misslyckande och upplevde fortfarande att det var
krangligt att fa hjalp och han var radd for att bli ut-
satt for tvang som han férknippade med varden. Nar



Daniel resonerar kring sin installning till cannabis,
sager han majligen lite motvilligt och tvetydig att
han dnda inte ar helt emot idén om att ateruppta
kontakten med Behandlingsgruppen.

3.2.5 Den nya sjalvbilden:
sjalvreflektion, sjalvforstaelse och

sjalvacceptans

Alla intervjupersoner upplevde att deras sjalvbilder
forandrades, mer eller mindre. Med sjalvbild menas
har tankar, idéer och varderingar som en person
har om sig sjalv. Intervjupersonernas sjalvbild fang-
as upp i tre nara sammankopplade underteman:
sjdlvreflektion, sjalvforstaelse och sjalvacceptans.
Det foregaende temat avsag en omvardering av en
mer avgransad relation till cannabis som fill viss del
relaterade till en icke dnskvard bild av att vara en
missbrukare och den roll cannabis hade spelat for
sjalvbilden. Detta tema handlar om mer generella
forandringar nar det galler sjalvreflektionsformaga,
sjalvforstaelse och sjalvacceptans (vilket har kallas
for sjalvbild). Dels handlar det om upplevda proces-
ser under behandlingen, dels om upplevda utfall av
behandlingen. Det tycks finnas en viss koppling mel-
lan en fordndrad sjélvbild och minskad anvandning
av cannabis. De intervjupersoner som fortfarande
uttryckte svarigheter med exempelvis sjalvforsta-
else eller sjalvacceptans vid den andra intervjun var
ocksa de som fortfarande anvande cannabis vid den
andra intervjun. De intervjupersoner @ andra sidan
som gav uttryck for nya bilder av exempelvis sjadlvac-
ceptans var ocksa de som minskade sin anvindning
eller helt slutade med cannabis.

For nagra klienter framstod processen att reflek-
tera over sina kdnslor och tankar som viktig for att
skapa nya sjalvbilder. Det beskrevs som en process
av att lara kanna tankar och kanslor som hade upp-
levts som odnskade — svarhanterliga kdnslor som
man tidigare hade blundat for och trangt undan.
Denna reflektion utgjorde for vissa klienter en grund
for att sedan skapa sjalvforstaelse och sjalvaccep-
tans. Viktor hade en bild av att hans anvdndning
av cannabis fungerade som en skold mot negativa
kanslor, i synnerhet i sociala situationer. | hans fall
ser vi att processen att borja reflektera 6ver sin tan-
kar och kanslor var viktig for att kunna bygga upp en
starkare sjalvkansla.

Jag har haft och har fortfarande rdtt sG svdrt att acceptera
mig sjdlv, badde som beroende och som, ja som [Viktor].
Som mdnniska liksom. Jag vet inte vad det dr som ligger
bakom dom tankarna och kdnslorna egentligen. Men jag
vet ju att dom finns ddr, och jag vet att, jag vet att jag, nér
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jag accepterar dom att det blir mycket léittare att hantera
dom ocksa. Ja, att dela om dom och att i slutdndan kanske
sldppa taget om dom. Det dr ju det som jag vill géra, det
dr ju det som jag vill kunna dstadkomma med mig sjdlv,
att kunna sldppa taget om allt det negativa. Och bygga
upp en positivitet. (férfattarnas betoning)

Ill

Vi ser vad Viktor vill "astadkomma med mig sjalv”,
vilket kan ses som ett uttryck for en malbild som kan
ha vuxit fram genom sjalvreflektion. Viktor namnde
sarskilda verktyg eller dvningar fran behandlings-
samtalen som bidrog till att han borjade kunna lara
kdnna sina kanslor och tankar och bygga upp en
positiv sjdlvbild. Pa forslag fran hans behandlare
gick han ocksa pa méten som féreningen Anonyma
Narkomaner (NA) ordnat. Han upplevde att besdken
pa NA blev till ett bra satt for honom att 6va pa att
"vaga kdnna efter” infor andra. Han beskrev en pro-
cess dar han i borjan pa dessa moten holl sig tyst i
bakgrunden for att sedan ta mer plats. De individu-
ella behandlingssamtalen gav stod till gruppsituatio-
nen hos NA och hjalpte Viktor att skapa en delvis ny
person. De individuella samtalen handlade om ho-
nom och "att veta vart jag har mig”.

Att veta vart jag har mig sjélv lite mer. Att ja, tillsammans
med [behandlaren] dad, reda ut vad jag vill med mitt liv.
Vad som dr viktigt fér mig, och saddr.

Han beskriver att han under behandlingssamtalen
far mojlighet att “lagga upp korten pa bordet” och
stalla fragor, diskutera och reflektera. Vi ser ocksa
att dessa fragor stalldes inom ramen for en tillitsfull
relation, dar man arbetar tillsammans for att hitta
"battre tillampningssatt” for hur Viktor gar vidare
med sitt liv.

Ungefér varje session bérjade i princip med, detta och
detta har hdnt, och herregud, och bla bla bla, bla bla
bla, okej okej okej, och sd, sen kom vi till, ja, hur skulle
det vara om du fortséttningsvis ténkte sahdr eller gjorde
sahdr? Vad hade det kunnat leda till? [...] Det var lite fér-
utsdttningen med att komma hit och ldgga upp korten pa
bordet liksom. Och héra vad hon hade att komma med.
Som de flesta sessioner i alla fall gick ut pdg dd, att hitta
andra vdgar, béttre tillimpningssétt fér saker och ting.

Aven Charlie pratade om vikten av sjilvférstielse
och sjalvacceptans for att komma bort fran can-
nabis. For honom handlade det om att fa en battre
emotionell balans genom att kunna identifiera och
ldra sig hantera negativa tankar och kanslor som ti-
digare kunde gora honom ”helt passiv”. Inte minst
handlade det om en férmaga att borja kunna séatta
ord p3, skilja pa och se hur tankar och kanslor hanger
samman. Han uttryckte att han tidigare inte kunnat



forstd varfor hans kénslor tog over. | behandlings-
samtalen uppfattar han att han fatt verktyg som han
kan anvanda for att lagga marke till nar negativa tan-
kecirklar uppstar och de negativa tankarna upplevs
ta dver.

Hur jag mdr har blivit mycket bdttre sen jag bérjade
hdr, mycket béttre, mycket bdttre. Och jag mdrker varje
gdng jag kommer hit att jag fdar kunskap som jag direkt
kan anvdnda i mitt liv liksom. [...] Jag har ju varit vildigt
kdnslomdssigt styrd tror jag. Jag har ju kommit fram till
néir man pratar hdr, att jag har aldrig riktigt kunnat sétta
skillnad pd kdnsla och tanke, liksom att [...] liksom att
“okej jag mar ddligt, Gh nej jag far inte ma ddligt, det dr
fel att ma ddligt”, det dr liksom sGhdr mer att “okej jag
mdr ddligt, jag far géra det”. Och liksom nu kan jag géra
ndt annat for att férséka ma bdttre. Men jag fokuserar
vdldigt mycket vid negativa tankar och sen sd forstorar
jag dom till den grad att jag blir helt passiv istéllet eller
alltsa att jag sténger av pad ett sctt liksom. Och lite sGhdr
bara smdgrejor, sma kunskaper som [behandlaren] ger
mig som jag mdrker att jag kan anvénda i, alltsG i mdanga
situationer i livet. (férfattarnas betoning)

| stallet for att bli forlamad av negativa tankar och
kdnslor sa kdnde Charlie att genom att han talat om
kdnslorna kunde han ga vidare och bygga upp den
kraft som behdvs for att kunna agera sjalv och utova
sjdlvkontroll: “nu kan jag gora nat annat for att for-
soka ma battre”. Ur sjalvacceptans foddes en ftilltro
till den egna formagan att faktiskt tanka att det var
mojligt for honom att ma battre. Charlie gér under
intervjun en koppling mellan sin nyfunna sjdlvaccep-
tans och “sma kunskaper” som han fatt av behandla-
ren. Vid den andra intervjun sade Charlie:

Jag har fatt mycket mer koll pd mitt kdnslomdssiga liv dn
vad jag hade innan. Och att férséka vara neutral i det och
inte ldsa sig fast vid en kénsla eller en tanke. Man far ldra
sig att vara mer accepterande.

Vi sag tidigare hur Daniel hade kant att behandlaren
kunde vanda negativa tankar om risken for aterfall
till ndgonting mer positivt. Till viss del kan detta ses
som sma steg mot en ny sjalvreflektion. Daniel be-
skrev ofta nackdelarna med cannabis i termer av
yttre anledningar sa som ekonomiska problem och
att det ar olagligt. Han betonade ocksa att huvudan-
ledningen till hans regelbundna anvandning av can-
nabis var bristen pa arbete, dven om han menade att
anvandningen ocksa var ett forsok att sjalvmedici-
nera mot psykiska besvar. Vid den andra intervjun
hade arbetssituationen blivit for stressig och han
uppfattade att han “tvingades” borja anvanda can-
nabis i 6kad grad igen. Vi far en bild av ohanterliga
och 6vervaldigande tankar och kanslor.

66

Det funkar ju inte att komma hem helt uppjagad och
varva upp dnnu mer. D@ mdste du ha ndnting att géra
hemma annars spdrar det ju ut. Jag vet inte, jag kan inte,
det verkar som jag inte kan leva i dagens samhdlle utan
att réka cannabis. Fér alltsa jag férséker och férséker
du vet men jag kan inte std i ké. Jag kan inte, alltsd jag
vill inte ha med folk att géra och det, [...] nej, och trafik
som dr, och folk som du vet dom ringer och dom stressar
en. Nej, och utan cannabis sd, ja jag blir ju da sd kallad
manisk alltsa. For jag klarar inte av det.

Citatet kan vid en forsta genomlasning verka lite
osammanhangande. Man kan mycket patagligt upp-
leva den stress som Daniel upplever pa vag hem fran
jobbet: hans forsok att sta i ko, att uppleva rusnings-
trafiken och folk som pratar i telefon eller ringer
honom. Nar han blickar tillbaka ar han fortfarande
mitt i stunden. Det kan tolkas som att han inte kan fa
distans eller uppna sjalvforstaelse, eller som Charlie
sager "att satta skillnad pa kédnsla och tanke”.

Hos Ida ser vi borjan pa processen att reflektera
och skapa sjalvforstaelse. Hon beskrev under den
forsta intervjun en insikt kring att hon forlorar sin
sjalvanalysférmaga ”i denna dimma”.

Jag kdnner vdl att jag lurar mig sjélv fér jag kénner att
jag dr vdldigt liksom, har, tdnker pG vem dr jag och vad
vill jag, ténker pa livets stora fragor. Men jag kdnner att
jag kommer inte komma fram till ndnting om inte jag dr
klar i huvudet. Hur ska jag hitta mig sjélv i denna dimma
liksom?

Ida gav dock inte uttryck for den bild av sjalvaccep-
tans som vi sag hos Viktor och Charlie. Hon upplevde
att behandlingen var fér fokuserad pa cannabismiss-
bruket och inte handlade om “"ndgonting annat”.

Jag kan vdl kdnna pa ndt sétt att det, man hade ju kunnat
vidnda dom samtalen till ndnting annat, alltsa jag vet inte.
Foérra gdngen vi trdffades sa pratade jag om det hédr med
att det kanske skulle varit lite mer, alltsa det hade kunnat
vara kombinerat typ allmdn samtalsterapi. Och hade det
varit det hade det liksom mer varit pG premissen att vi
trdffas och pratar om vad som helst. Och inte varit enbart
centrerat pd mitt cannabismissbruk.

Citatet visar en 6nskan hos Ida om att utforska na-
gonting mer som hon inte uttryckte direkt. Hon ta-
lade om “allman samtalsterapi” och "vad som helst”
i ett forsok att beskriva vad hon behdvde. Denna
onskan kan tolkas som behovet av att arbeta med
sjalvacceptans eller att ”hitta mig sjalv” och de ex-
istentiella fragor som hon namnde. Aterigen bety-
der detta inte att Behandlingsgruppen inte erbjuder
holistisk psykosocial samtalsbehandling. Det visar
dock vikten av att klienter med detta behov uppfat-
tar att mojligheten finns. Utan klientens uppfattning



om denna mojlighet och darmed engagemang i be-
handlingsidén faller behandlingsmodellen. Citatet
ovan exemplifierar hur temat Nya sjalvbilder tar
sig uttryck just for Ida. Idén har ar inte att bedéma
behandlingsutfallet utan att skapa forstaelse for be-
handlingsprocessen ur klientens perspektiv.

Att skapa nya sjalvbilder handlade emellertid inte
om existentiella fragor for alla intervjupersoner. For
nagra handlade processen mer om sjalvreflektion
och sjalvforstaelse i form av ett resonemang med
en person man kunde lita pa att fa ett neutralt men
faktamassigt korrekt svar av. Nagra framhaller ytter-
ligare en dimension som illustrerar hur behandlaren
kunde agera for att 6ppna upp for reflektion och dia-
log — att inta det trovardiga vittnets roll. Har handlar
det om att fa tillgang till en person som kunde agera
fran nagon form av direktkunskap om situationen,
motivationen och livsprocessen. Ibland talar man i
behandlingssammanhang om att agera som en vika-
rierande frontallob, eller, om man ar mer psykody-
namiskt orienterad — som ett slags 6verjag. En del av
denna position som ocksa lyfts fram under intervju-
erna handlar om att kunna inta ett slags oppositio-
nell roll dar behandlaren stéller kritiska fragor som
gor det moijligt att tydliggéra olika uppfattningar
och darigenom reflektion. Behandlaren skulle i de
har fallen kunna betraktas som en “antonym”. Till
skillnad fran en synonym kan man se antonymen
som motpol, som har kan relatera till klientens egna
funderingar, bekymmer och fragor och pa sa satt ge
dynamik och spanning i sokandet. Det &r dels nagon
som kan vittna om och reflektera 6ver det som kli-
enten gar igenom, dels nagon som kan stélla mot-
fragor for att 6ppna upp for klienten att tanka fritt.
Till skillnad fran att enbart sta for vissa varderingar
dar man exempelvis tar avstand fran cannabis, me-
nar vi att antonymen har maste ha stor formaga att
bli inslappt och fa tillatelse att stalla de fragor som
kan leda till kritisk sjalvreflektion. Det ar saledes en
mojlig position inom ramen for en arbetsallians som
forutsatter att en sadan har skapats. Som Andersen
menar kan det handla om att gora sig tillrackligt lik
for att bli tagen i ansprak i en forandring och tillrack-
ligt olik for att faktisk kunna medverka till en skill-
nad som gor skillnad (Andersen, 1991). For Glenn
betydde sjalvreflektion att kunna diskutera med sin
antonym, nagon som kunde “prata emot mig” och
"ifragasatta mina egna varderingar”.

[Behandlaren] kunde frdga mig liksom och jag kunde
sdga till honom “ja, jag dlskar cannabisen” séger jag va,
forstar du? Och jag fick sdga det till honom va. Och han
sa sahdr “men du vet, det dr ingen annan i samhdllet som

67

kan gd omkring och réka cannabis och ma bra liksom, sa
somdu gér”[...] Det dr liksom mycket det, det handlar om
liksom saddr va, for att jag har ju haft det som en sorts
flykt och ventil da va. Och det var sként att fG prata ur
sig om allt det hdr va. Och mycket utav mina konflikter
som jag hade liksom, dom kunde han motsdtta sig eller
liksom och prata emot mig och fraga, stdlla frGgor som
gjorde att jag liksom kanske ifrGgasatte mina egna liksom
védrderingar va, férstdar du? Det dr liksom dom reflektio-
nerna som man liksom behéver i det hér, man ér ganska
ensam liksom i den hdr situationen.

Att Glenn “fick sdga det” — att han alskar cannabis
— kan uppfattas som en ingang till den sjalvanalyse-
rande dialogen i behandlingen. Genom denna dis-
kussion uppfattade Glenn att cannabis varit som “en
sorts flykt och ventil”. | Glenns situation — dar han
kdande att det inte gick att diskutera cannabis — var
motfragorna ett satt for honom att analysera egna
varderingar och ageranden. Han beskrev behandla-
ren som en representant for samhallet, nagon som
han visserligen kunde prata fritt inféor men som ock-
sa kunde hjalpa honom att fa nya synvinklar pa sig
sjalv.

Vi ser antonym-funktionen vid sjalvreflektion ge-
nom behandling ocksa hos Robin. Robin uttryckte
att behandlingen inte gav “sarskilt mycket” och att
behandling inte var det viktiga i hans forsok att ta itu
med sin anvandning av cannabis. Han betonade den
egna viljan, att han hade kommit igang sjalv och att
"det ar ett uppehall bara som kravs”. Men under den
andra intervjun gav han samtidigt uttryck for upp-
fattningar som att “jag gick hit mer for att jag behov-
de ga hit”. Dels syftar Robin pa kédnslan att han tving-
ades vara med i systemet, dels kan detta tolkas mot
bakgrund av den funktion som behandling spelade
for honom. Vid forsta intervjun upplevde Robin be-
handling som en resurs for exempelvis motivation,
da han kédnde att han fick “ingen respons” hemifran.

Robin: Jag kan inte liksom sdga till nGn hemma “ja nu har
jag inte rékt pd sd ldnge”, dom ser ingen big deal i det,
eller férstar du vad jag menar?

RT: Ja.

Robin: Jag far ingen respons hemifran. Ingen cred eller
vad ska man séiga.

RT: Jaja, ingen

Robin: Ingen props fér det jag gor.

RT. Ingen positiv uppmuntran?

Robin: Nej exakt, men ndr jag kunde komma hit tva
gdnger i veckan och séga “jag har fan inte rékt nat”, och
da “fan vad bra” eller, ja. SG det hjdlper det faktiskt med,
det, det har jag inte tdnkt pd men det dr sa.



Vi kan se i det har citatet hur intervjuaren och inter-
vjupersonen forsdker forsta varandra, men ocksa
hur intervjupersonen just under intervjun skapar
forstdelse for den roll som behandlingen spelade:
”det har jag inte tankt pa”. Det handlar om att be-
handlaren fyllde en stédfunktion och skapade ut-
rymme for Robin att reflektera 6ver sina framsteg
i form av sitt uppehall, dven om Robin uppfattade
detta mer direkt som att hora att ndgon annan sager
”fan vad bra”. Vi kan férsta hans egen vilja att klara
av att gora ett uppehall mot bakgrund av den struk-
tur som behandlingen verkar ha bidragit med i form
av positiv uppmuntran eller “cred” for de framsteg
som Robin gjort.

FoOr Linus var antonymfunktionen ocksa ett viktigt
inslag i sjalvreflektion och sjalvforstaelse. For ho-
nom handlade det bade om att ha nagon utomsta-
ende att prata med och nagon som kunde vittna om
hans forsok att sluta och framsteg langs med vagen.
| den forsta intervjun pratade han om tidigare forsok
att avsluta pa egen hand. Franvaron av ett externt
vittne eller nagon “som kunde déma mig” uppfatta-
des vara anledningen till att han misslyckades.

Da var det egentligen bara jag sjédlv som kunde sdtta press
pa mig ocksad att sluta faktiskt. Det var ingen, om jag sa
dag ett att “nu ska jag sluta réka”, och men sen dag tre
sd rokte jag igen, det var ingen som fanns ddr som kunde
déma mig liksom eller sa till mig att “vad, du sa ju att du
skulle sluta” liksom och saddr, s@ det, det var vildigt latt
att skita i det liksom.

Den externa personen skulle paminna om eller halla
honom pa ratt kurs. Att ha en utomstaende person
som var neutral men ”insatt i amnet” och som han
kdnde fortroende for, utgjorde en struktur som bi-
drog till att Linus kunde férverkliga sin 6nskan att
sluta med cannabis. Det var dock inte sjalva prepa-
ratkunskapen om cannabis som var det viktiga for Li-
nus utan att han kunde fa stod i att prata om allméan-
na problem och hur han skulle agera i sin vardag.

Fér mig handlar det mycket om just att jag behévde
ndn att prata med, ndn som stod utanfér allt detta. Jag
behévde prata med ndn om dom hdr allmédnproblemen,
ndan som inte kéinde mig, ja det slutgiltiga dr ju att liksom
jajag vill sluta med detta [...] jag behévde prata med nén
och fa tips pd, ja, hur jag ska agera i min vardag [...] jag
behévde prata med en, ja, myndighetsperson om man
vill kalla det det liksom. Eller ndn som dtminstone dr
insatt i dmnet. Men ja, som jag sa liksom, som jag inte
kédnner liksom och ndn jag kunde prata med och va helt
neutral med.

Det var inte heller sa att Linus kdnde sig tvungen att
komma fram till nya, djupa sjalvinsikter under be-
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handlingen. Snarare upplevde han att han behdvde
som han sager "komma 0Over en viss troskel”, vilket
handlade om oron 6ver om han skulle klara av att
sluta, efter tidigare misslyckade forsok. Behandling-
en fungerade som stddfunktion och Linus upplevde
att han fick en ny tilltro till sig sjdlv och att “det har
fixar jag nu”.

Linus: Jag behévde komma ver en viss tréskel och det
gjorde jag ganska snabbt kénde jag. Jag kdnde att alla
mdétena gjorde nytta om man séger sd, men ja, jag hade
kunnat skippa dom tre sista liksom. Det hade inte gjort
nat.

RT: Hur visste du ndr du hade kommit éver den psykiska
tréskeln som du ndmnde? Kan du beskriva?

Linus: Det var vil att jag hade kommit, jag hade vdl helt
enkelt kommit till en punkt ndr jag forstod liksom att nej
men det hdr fixar jag, nu, jag vet varfér jag gor det, det
dr inte jobbigt fysiskt ldngre, det dr inte jobbigt psykiskt
ldngre. Jag hade vdl kommit pd i alla fall dom viktiga
pusselbitarna liksom i vad jag behévde géra for att fa
mitt liv att funka sa som jag ville.

Han uppfattade att han hade hittat de "viktiga pus-
selbitarna” for att fa livet att fungera. Det ger en bild
av att en ny sjalvforstaelse hade skapats. Vi ser inte
samma uttryck kring sjalvacceptans som hos de an-
draintervjupersonerna men Linus uttryckte inte hel-
ler att cannabis fyllde en stark eller multifacetterad
skoldfunktion for honom. | hans fall kan man se att
det inte nédvandigtvis dr behandling som uppfattas
ge svaren pa vad man behover gora. Istdllet fungera-
de behandlingen mer som en stédfunktion for hans
forsok att sluta, vilket starkte hans tilltro till sin egen
formaga att komma over “tréskeln”.

3.2.6 Att (om)skapa livet:
relationer, sysselsattning och ett
ordinart liv kontra tomheten

Samtliga intervjupersoner talade om betydelsen av
livet utanfor behandlingsrummet foér processen att
ta itu med anvandningen av cannabis. Det handlade
forst och framst om relationer, bade till vanner och
familj, men ocksa om arbete eller studier. For nagra
intervjupersoner handlade det om att omskapa el-
ler omférhandla relationer, sarskilt nar det gallde att
skapa en ny drogfri(are) identitet. Nagra intervju-
personer gav ocksa uttryck fér ambitionen att satsa
pa “ett ordinart liv”, det vill sdga att uppna acceptans
och att vara n6jd med ett liv utan cannabis. Det fanns
emellertid ocksa nagra intervjupersoner som kande
att livet efter cannabis inte hade kommit igang eller
inte var sa lockande; de var inte néjda med det or-



dindra utan uppfattade en tomhet. Tomheten blev
en anledning till att ateruppta eller till och med 6ka
anvandningen av cannabis.

Nagra klienter betonade vikten av familjerelatio-
ner i sina forsok att ta itu med cannabis. De flesta
uttryckte att familjen inte utgjorde ett sa stort stod
i borjan av processen. Det kunde bero pa att man ti-
digare hemlighallit saker eller en upplevd skam kring
att vara "missbrukare”, sarskilt i relation till sina for-
dldrar. Daremot kdnde manga en stor stolthet infor
familjen nar behandlingen hade kommit igang. Att
omskapa relationer handlade exempelvis for Charlie
i hog utstrackning om att uppna en kansla av vuxen-
het och fa 6kad acceptans inom familjen. Han hade
tidigare kant att hans cannabisanvandning hade ska-
dat familjen, och att han hade distanserat sig fran
dem. Charlie kopplade detta i hég utstrackning till
lag sjalvkansla: “jag har inte varit ndjd med den per-
sonen jag ar”

Charlie: Jag medvetet har distanserat mig fran mdnniskor,
speciellt min familj for att jag har inte, vad ska man sdga,
jag har inte varit néjd med den personen jag dr och da dr
det ingenting jag vill visa upp fér dom liksom. SG dérfor
har jag istdllet tagit en distans.

RT: Hur har det varit, ndr det gdller relationen med din
familj, dom senaste typ tre-fyra ménaderna?

Charlie: Det har varit blivit lite béttre faktiskt, saddr, fér
att nu har det bérjat héinda saker i mitt liv jag dr stolt éver.
Annars sa har det alltid varit samma fragor “hur ér det
“jag har inget jobb”, ”ja, du dr sioch s@”, [...Jndr dom
har fragat sé har man typ blivit arg liksom istdllet. Fér att
man vet att dom har mycket rdtt i det dom sdger liksom,
sd blirman dndd, man blir som en pubertal femtondring

liksom och bara “nej, nej, nej” sa.

nu?”,

Charlie talar har om en ny kanslomassig vuxenhet in-
for familjen; att han inte bara blir arg eller “som en
pubertal femtonaring”. Vi sag tidigare hur han upp-
fattade att han hade en battre emotionell balans.
Han talade ocksa om en stolthet Over att betraktas
som vuxen infér familjen och ha ett "liv jag ar stolt
over”, att han exempelvis har ett jobb. Familjearenan
blir ett socialt sammanhang fér Charlie dar han kan
Ova pa sin véxande sjdlvkansla. Samtidigt som famil-
jekontexten blir mer stédjande minskar antagligen
hans kanslor av isolering fran familjen och skammen
Over att ha skadat dem. Det skapade ocksa positiva
forutsattningar for att reparera relationer som ver-
kade viktiga till Charlie. Glenn, som ocksa talade om
forbattringar i familjekontexten, betraktade dessa
mer som ett utfall av att han hade dragit ner bade pa
cannabis men ocksa pa krogbesok.
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Jag dr ju hemma mycket mer va, med min familj alltsa.
Det dr jag, och jag dricker liksom mindre och jag réker
mindre. [...] jag vdgar liksom inte riktigt det fér det kan
bli fér mycket fér familjen liksom va, du vet. Det blir fér
mycket konsekvenser liksom utav det va. Att man kommer
hem sent och att man dr liksom trétt och kass pG mor-
gonen efter och sana grejer va sa att [...] jag dr betydligt
liksom mer ndrvarande hemma och i familjen och sdnt,
mer ndrvarande antagligen éverhuvudtaget.

Glenn levde med kdnslan att samhallet skulle doma
honom vid en upptackt, och var ocksd medveten om
att hans fru bar pa samma radsla. Det blev fér ho-
nom en avvagning mellan det positiva han upplev-
de med cannabis och konsekvenserna for familjen.
Forutom radslan och skammen forknippad med ett
avslojande, ville han undvika negativa konsekvenser
av ekonomisk art och i form av att han inte riktigt
var “narvarande”, fysiskt saval som psykiskt. Ett 6kat
"narvarande” hemma, utan att kdnna sig “trétt och
kass”, kan forstas som positivt bade for Glenn och
hans familj. Att omskapa familjerelationer blir for
Charlie och Glenn saval som for andra klienter, en
del av att skapa ett nytt liv.

For andra intervjupersoner var omskapandet el-
ler omforhandlandet av vanskapsrelationer det vik-
tiga. | synnerhet géallde detta hur man férhandlade
fram den nya drogfria identiteten bland vanner som
var vana vid att man rékte cannabis. Linus upplevde
att hans sociala natverk kretsade mycket kring can-
nabis. Han beskrev ocksa en initial radsla infor att
sluta med cannabis om det skulle innebdra att han
ocksa skulle forlora sina vanner. Det resulterade i en
process som borjade med att vaga stalla krav pa van-
nerna, exempelvis att de inte skulle réka hemma hos
honom. | borjan valde han ocksa bort en del situatio-
ner dar han kande att han inte kunde motsta canna-
bis. Nasta fas blev ett slags 6msesidigt utforskande
av den nya relationen, dar nagra vanner forsvann.
Nagra av dessa kom senare tillbaka, da de hittat an-
dra ”s&tt att umgas pa i alla fall” nar de insag att de
hade "mer gemensamt an vad man trodde” — alltsa
mer dn det som relaterade till cannabis.

Det dr ju ndgra som jag har tappat kontakten med helt
liksom, som jag inte sGhdr att man dr ovdn med, men
dndd liksom som man har glidit ifran. Sen dr det vissa
som i bérjan valde att héra av sig mindre, men som Gndad
liksom har, ja pd nat sdtt da kommit tillbaka litegrann och
sd har man hittat ett sdtt att umgas pdialla fall. [...] Visst
man har haft kanske rékningen som den stora grejen i
umgdnget, men sd@ att man har kommit pd att nej men
vi har nog kanske lite mer gemensamt én vad man, vad
man trodde liksom, éven med andra fritidsintressen och
saddr ocksa.



Linus hittade ett satt att vaga sta pa sig for att se-
dan omfoérhandla sina sociala relationer, han lycka-
des avsta fran cannabis dven i situationer dar drogen
fanns tillganglig. Vid uppfoljning over ett ar senare
var Linus fortfarande drogfri. Viktor kdande oro och
radsla infor den nya sociala identiteten utan canna-
bis. Han beskrev att han kunde vara radd for att an-
dra inte skulle acceptera honom, och att han da inte
skulle kunna ddmpa den radslan utan cannabis. Har
beskriver han en situation pa en praktikplats:

De var ju jéttetrevliga allihopa, men det var ju just det hér
att jag inte vagade ta min plats, helt enkelt. Att jag trodde
att de skulle se ner pa mig ifall jag ppnade munnen pa
fel sdtt och saddr. Sa att det var ju det stora problemet
[...] Det grundar sig i rédsla. Rddsla for att inte passa in,
eller att bli utpekad och utskrattad och allt sdnt ddr da.

Viktor ger har uttryck for lag sjalvkansla och sjalvac-
ceptans, nagonting som han hade jobbat en hel del
med under behandlingen — med ett positivt resultat.
Ett matt pa behandlingens effekt pa honom kan ses i
hans formaga att sta ut med den sociala situationen
pa praktikplatsen och att kunna reflektera 6ver sina
kanslor. For Viktor innebar dock ett omskapande av
sociala relationer ett skifte mellan tva varldar — de
gamla vannerna som anvdnde cannabis och en ny,
splittrad social arena. Viktors erfarenhet var att det
inte gick att halla kontakt med gamla vanner, efter-
som det var da han fick aterfall.

Jag hade kvar kontakten med tva kompisar, tvé gamla
kompisar, som jag tréffade varje gang jag tog ett dterfall.
Men idag sa har jag inte kontakt med ndn, ja det dr ju
gamla barndomsvdénner och sant som inte anvdnder som
jag fortfarande har kontakt med och trdffar. Ja, inte sG
ofta visserligen, som jag kanske hade velat, men, ja, som
jag fortfarande har kontakten med da i alla fall. [...] Men
sen dr det ju, ja, det dr ju framfér allt genom NA som jag
kdnner att jag har fatt ett nytt kontaktndtverk och saddr
dd, och dels skolan da.

Han beskriver ocksa svarigheterna med att skapa
nya sociala relationer med barndomsvanner — “inte
sd ofta visserligen som jag kanske hade velat”. Han
ger dven en bild av en splittrad arena eller nagra
begynnande, framvaxande arenor med nya sociala
natverk pa bade NA och pa skolan. | synnerhet blev
NA ett viktigt socialt nat for Viktor i sitt omskapande
av livet.

Utmaningen att skapa en ny bild av sin sociala
identitet, vem man ar bland andra, var ocksa patag-
lig for Robin. Han fortsatte umgas med sina gamla
vanner som anvande cannabis, vilket medforde ett
behov av att skapa en ny bild av sig sjalv; vem var
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han bland andra utan cannabis? Har talar han om en
kvall nar han gick hem tidigt, vilket var ett ovanligt
for honom:

Da blir det ju dnna ”varfér kan inte jag vara som dem?”
tdnker jag dd. Fast sen fagr man ju héra dagen efter att
dad har det ju sparat ur fér dem. Och dom bara “ja det var
bra att, det var tur att du gick hem tidigt” énna.

Har skymtar en sjalvbild i férandring. Nar han gick
hem kdnde han tvivel kring den egna identiteten och
om han fortfarande tillhérde gruppen — “varfor kan
inte jag vara som dem?”. Men sedan framtrader bil-
den av att ha gjort det kloka valet inte bara utifran
sina egna tankar utan ocksa utifran hur vannerna
tanker. Den nya sociala identiteten bérjar fa en slags
acceptans utifran. Vi ser samma process som med
Linus, att klienten vagar ta ett steg ut i en mellanzon
for att upptacka nya sidor i sina sociala relationer.
Vikten av sysselsdttning i form av arbete eller
studier lyftes fram av nagra intervjupersoner. For
vissa handlade detta om att kdnna stolthet 6ver att
ha kommit igdng med arbete eller studier. Vi sag ti-
digare att manga klienter upplevde bekymmer kring
sin utveckling och att livet kindes som om det var pa
paus. | Viktors fall var det sa att han kande en gladje
i att ga till sin utbildning utan att vara paverkad. Han
byggde upp sin sjalvkdnsla genom att lyckas med de
saker som hade orsakat stress nar livet skots upp.

Nu sa hdller jag pé att ga ut skolan. Jag hdller pé med
mitt examensarbete liksom, och det hade ju aldrig funkat.

Genom vetskapen om att han inte skulle ha klarat av
sitt examensarbete om han samtidigt anvande can-
nabis far han kénslan av att ha gjort ratt val nar han
tog itu med sitt cannabisbruk. | Charlies fall utgjorde
jobbet ocksa en del i att skapa en mer positiv sjalv-
bild, sarskilt infor familjen. Det handlade inte bara
om att ha ett jobb vilket som helst, utan att ha ett
jobb dar Charlie kande sig bekvdam och accepterad.
Det visar pa vikten av ratt arbetsmiljo, sarskilt for en
person med erfarenhet av bade missbruksproble-
matik och psykisk ohalsa. For Charlie verkade det
vara viktigt att kraven inte var sa hoga — "det ar ratt
fritt”, “jag maste inte var dar varje dag” — men ocksa
att ha en kansla av att vara accepterad: "dom vet
om, dom kdnner mig”.

Och sen att det dr rdtt fritt liksom [...] Och sen finns det
ju mycket, alltsé mycket détid man kan géra annat pé
om man vill, det dr inte sd att jag mdste vara ddr varje
dag, hela tiden. Om det skulle behévas och dom vet om,
dom kdnner mig liksom. SG om det dr ndnting ndn dag,
att inte jag mdr bra eller att inte jag orkar sG behéver jag
inte skimmas éver det, saddr.



Han uppfattar att “om det skulle behdvas” kan han
antagligen ta egen tid eller var 6ppen och arlig och
"inte skdimmas”. Det ger en bild av en forstaende
arbetsmiljo som kdnner till hans problem och bidrar
till att Charlie kan skapa ett nytt liv.

Vi sag tidigare att Daniel hade upplevt en motsatt
situation pa jobbet. | Daniels varld var det jobbet
som hade “tvingat” honom till ett lage dar en dag-
lig anvandning av cannabis var den enda l6sningen.
Men samtidigt betonade Daniel arbetet som vagen
ut ur missbruket. Pd samma satt som Charlie hade
Daniel innan sin anstallning haft en praktikplats med
kollegor som kande till honom. Under praktiken an-
vande Daniel inte cannabis, delvis av respekt for sina
kollegor som hade “stor forstaelse” for honom.

D4 hade jag inte rékt ddr dom ddr tre manaderna pa
den ddr [firman], och ddr funkade det bra men dér hade
dom ju vildigt hég stor forstaelse fér mig ocksd da. Jag
fick géra mitt jobb alltsG vad jag ville om man séger, och
dom stressade inte pd mig nat sdrskilt och det var jévligt
trevligt ddr sa. [...] Jag kinde vl lite press att inte réka
cannabis for att dom grabbarna som dger stillet, de dr
gamla kamrater, dom accepterar inte droger dd va. Jag
ville ju inte géra dom besvikna heller liksom, jag ska ju
inte behéva ljuga fér mina kamrater énna va, sa att ju
mer, det gjorde vdl det hela lite enklare. (forfattarnas
betoning)

Citatetillustrerar hur viktiga ratt arbetsplats och ratt
arbetsrelationer kan vara for att skapa det nya livet.
Yrkesstoltheten &r nagot som ocksa kan ses som val-
digt viktig for Daniel, da han lange hade velat slut-
fora en tidigare utbildning. Vi ser ocksa hur att han
kdnde sig respekterad pa arbetsplatsen och respekt
infor kollegorna skapade ett sammanhang dar han
kunde bada trivas och vara drogfri. Tiden pa praktik-
platsen stod i bjart kontrast till nar han kom in i ar-
betslivet pa riktigt och situationen blev for stressig,
vilket medforde att han atergick till att dagligen an-
vanda cannabis. Under praktikperioden kdande han
framtidshopp och stolthet infor det nya livet.

Det kéindes vdl bra ddr som steg in i arbetslivet och en
uppvdrmning dd fér det hdr [ny anstdllning] som kom
ocksd dd va, sd det kom ju ldgligt dér och jag har fatt,
jag dr ju fardigutbildad [yrkesprofession] nu.

Yrkesstoltheten och framtidshopp kopplat till arbete
var for Daniel centralt for att kunna skapa ett liv utan
cannabis, dven om han hade svart att hantera den
stressiga miljon vid den forsta anstéllningen. Vid den
uppféljande intervjun med Daniel 6ver ett ar senare
hade han fatt ett nytt jobb dar han trivdes mycket
battre. Han hade da minskat sin cannabisanvdnd-
ning till en dag i veckan.

Nagra klienter som hade lyckats minska sin an-
vandning av eller helt sluta med cannabis lyfte fram
ett undertema som handlade om att de hade satsat
pa och/eller kinde sig n6jda med ett ordinért liv.
Det handlade om en 6vergripande acceptans och
belatenhet med att tillbringa en stor del av fritiden
med rutinsaker som att handla, stdda, betala rak-
ningar och sa vidare. For Viktor rorde detta sig om
hans vaxande sjalvtillit och en process av att “ta an-
svar fér mina handlingar”.

Det dr ndnting som jag fortfarande kdnner att jag har
lite svart med, det dr just den hdr ansvarsbiten dad, att ta
ansvar fér mina handlingar och fér vad jag behéver géra,
helt enkelt. Téinker ju bara enklare saker som att gé ner
och handla frukost. Eller betala rdkningar och hela den
biten liksom. Ddr jag kénner att férédndringen ligger. Det
dr vdl framst min sjdlvkénsla da tror jag, att jag kénner
mer och mer hela tiden att jag duger och faktiskt bérjar
dlska mig sjdlv lite mer fér varje dag.

Att vara n6jd med att utfora rutinsysslor verkar gora
Viktor belaten med livet och bidra till en positiv
sjdlvkansla. Charlie hade pa sin fritid utokat sitt in-
tresse for musik, vilket han beskrev som ett viktigt
uttryck for sina kanslor. Vid sidan om detta beskrev
han ocksa detta fokus pa det ordinéra.

Jag har férsékt hdlla pé mycket med musik alltsa, det har
varit min saddr, i alla fall en eller tvd ganger i veckan, och
sen férséka alltsd spela da. Sen s@ har det vdl varit, jag
vet inte, fokusera pd annat, att man har ndnting att géra,
fixa ordning ldgenheten, alltsa ta hand, du vet ge sin hund
mer fokus dn vad man gjort innan [...] det dr vdl mycket
det, och sGhdr bara haft strategier hur jag ska géra for
att inte hamna dér jag har varit liksom.

For Charlie var fokus pa det ordinédra ett satt att mot-
verka "att inte hamna dar jag har varit”. Att accepte-
ra eller kdnna sig n6jd med rutiner och vardag verkar
vara en del av ett val mellan det gamla och det nya
livet. Linus, liksom Charlie och Viktor, hade upple-
velsen innan behandlingen att hans liv hade stannat
upp. For honom innebar ocksa valet av det ordinara
livet att han aktivt valde bort ett liv pa paus.

Man hittar andra saker att géra liksom. Innan ndr jag kom
hem fran jobbet och sd, da satte man ju sig bara under
fldkten liksom och sen lyssnade pG musik eller kollade pG
nadn film eller ndnting och sen s@ var den dagen éver. Men
det har liksom, det, ja, maten, umgdnget, trdning, fixa
saker i Idgenheten som behévs fixas. Man gér drenden
som man behéver géra, man skjuter inte upp saker som
att gd och handla mat eller fixa sGnt som behévs fixas.

Linus beskriver ett visst avstandstagande fran det
tidigare livet — “da satte man ju sig bara under flak-



ten”. Det ar inte det att Linus beskriver det nya livet
i fargrika, lockande termer. | stéllet far vi en bild av
det ordinara, rutiner och en underliggande kdnsla av
att vara nojd med att man inte "skjuter upp saker”
som forr. Det var dels en kdnsla av att vara till freds
med det ordindra som saknades i Idas forsok att ska-
pa om livet utan cannabis. For henne var kdnslan av
tomhet utan cannabis pataglig redan vid forsta in-
tervjun.
RT: Hur, vad g6r du som typ, pa din fritid nu?
Ida: Fér lite skulle jag sdga. Fér lite, det finns ju ett
tomrum ddr att fylla [...] Sa att nu behéver jag nat nytt
att mata hjdrnan med liksom. Fér det var, det var min
hjdrnféda pa ndt sdtt, fast dédféda verkligen. [...] Mitt
frdmsta mdl dr ju att hitta ndnting annat i livet. Jag vill
i alla fall, jag vill kunna vara lycklig och glad och trivas
med mitt liv utan att grés ska behéva vara en del av det.

Ida ger uttryck for en kdnsla av tomhet bade intel-
lektuellt — nagonting att “mata hjarnan” — och emo-
tionellt: “jag vill i alla fall, jag vill kunna vara lycklig
[...] utan gras”. Det finns en undermening som kan
tolkas som att hon inte riktigt vet hur hon kan vara
lycklig utan cannabis. Det ger en bild av anhedoni
(svarigheter med att njuta av livet) kontra hedoni dar

njutning och tillfredsstallelse kommer fran cannabis.
| stallet for att kdnna belatenhet med det ordinédra i
livet bidrar vardagen till en avskrackande kansla av
tomhet och en mork bild av sig sjdlv utan cannabis.
Vid uppfoéljningen 6ver ett ar efter den andra inter-
vjun hade Ida atergatt till en nastan daglig anvand-
ning av cannabis.

3.2.7 Spridning av temana bland

intervjupersonerna
Hittills har presentationen av resultaten handlat om
att utforska teman och underteman pa en indivi-
duell niva, i det upplevda livet. | en sadan tematisk
redovisning blir den individuella berattelsen till viss
del uppdelad och det kan vara svart att halla i min-
net vilka teman som hérde ihop med vilka personer.
Darfor finns en sammanfattning i tabell 4 som visar
hur temana spred sig bland intervjupersonerna.
Dessa teman aterfanns dven i matrisanalysen
(Framework Analysis) som gjordes med de tio an-
dra intervjupersonerna. Trots att det alltid finns nya
unika detaljer i den enskildes berattelse fungerade
temana val som ett satt att forsta dessa klienters
upplevelser av behandlingsprocessen.

Tabell 4 - Spridning avseende teman bland intervjupersonerna

Radslan for | Cannabis Attblisedd | Omvardering | Nyasjalv- | Att (om)skapa Minskad
avsldjan- | som en for den man | av relation till | bilder livet anvandning
dets konse- | skold ar cannabis av cannabis
kvenser
Glenn | Ja Till mindre del | Ja Ja Ja Ja, familjen och Nej, men lag
relationer fran borjan
Daniel | Ja Ja, till stor del | Ja Till mindre del Nej Behov av arbete Nej
Lisa Ja Ja, till stor del | Ja Ja Ja Till viss del Nej
Robin Ja Ja Ja Ja Ja Ja, arbete, familjen | Ja
och relationer
Linus Nej Nej Ja Ja Ja Ja, relationer Ja
Charlie | Ja Ja Ja Ja Ja Ja, arbete och Ja
familjen
Ida Ja Ja Ja Ja Till viss del | Svarigheten med Nej
tomheten
Viktor | Nej Ja Ja Ja Ja Studier, familjen och | Ja
relationer




3.3 Behandlingsutfall

Det har avsnittet handlar om utfallet av behand-
lingen baserat pa de enkater som klienterna fyllde
i, det vill sdga det blir en kvantitativ indikation pa
om klienterna exempelvis férandrat sin anvandning
av narkotika. Har redovisas bade kortsiktiga utfall,
dar indikatorer fran avstamningsenkaterna anvands
och slutliga utfall med stod fran utskrivningsenka-
terna. Det handlar om sadana utfall som namndes
i behandlingsmodellen nar den undersoktes. Syftet
ar att med kvantitativa matt diskutera behandlings-
modellens kapacitet. Med andra ord ligger fokus
huvudsakligen pa att beskriva om ett forvantat utfall
uppnaddes. | de fall kopplingar gors till behandlings-
modellen handlar det om att beskriva en kontext
och tillhandahalla en analysram for hur resultaten
kan tolkas. Analysen begriansas dock av den rela-
tivt begransade undersokningsgruppen, samt av att
manga personer avslutade behandlingen oplanerat.
Det ar i och for sig en liten grupp, 21 utskrivnings-
enkater, men antalet personer som genomgick be-
handling med planerat avslut var totalt 27 stycken.
Man kan darfor konstatera att studien har en ganska
god (74 %) tackning av gruppen med planerade av-
slut — alltsa om behandlingen genomfors som plane-
rat sa framkommer utfallet av behandling i stort.

Ett mycket stoérre urval skulle dock behoévas for
att kunna diskutera mer precisa effekter och for att
undersdka hur olika faktorer samspelar. Utifran en
"realistisk” utvarderingsmodell (Pawson och Tilley,
1997) skulle man ha kunnat titta pa olika férvantade
utfall for de olika klientundergrupperna i behand-
lingsmodellen. Vi har sett i tidigare avsnitt att kli-
entgruppen varierar stort nar det galler bakgrunds-
faktorer, hur man tar till sig behandlingen och vilka
forandringsprocesser man genomgar under behand-
lingen. Klienterna har ocksa olika mal med behand-
lingen, dar nagra vill fa kontroll pa anvandningen
medan andra redan ar drogfria och vill minska risken
for aterfall. En bedémning av utfall for olika under-
grupper blev omdijlig pa grund av att underséknings-
gruppen i studien blev for liten. Man bor samtidigt
ha i atanke att det darmed finns en kunskapslucka
vad géller undergrupperna. Resultaten som presen-
teras har blir nédvandigtvis en férenkling av utfal-
let dar olika faktorer undersoks var och en for sig.
Fragor om hur faktorer samspelar for ett visst utfall
gar inte att analysera har.** | en analys av statistisk
styrka framkommer att skillnader i utfall (exempel-
vis mellan inskrivning och utskrivning) maste vara

43. Aterigen ar detta ett for litet underlag att kéra multivariata analyser pa.
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minst 30 procentenheter for att det ska vara mojligt
att uppna signifikans med befintligt urval. Slutligen
ar det viktigt att notera att det ar sjalvrapporterade
uppgifter som ligger till grund for resultaten. Detta
skulle kunna innebédra snedvridningar i relation till
verkliga forhallanden. For att hoja tillforlitligheten i
uppgifterna ar det rent allmant bra att ha komplet-
terande datakallor, exempelvis saval sjdlvrapporte-
rad droganvandning som urinprov, men detta har
inte varit mojligt i den hér studien.

Kortsiktiga respektive slutliga utfall presenteras
i separata avsnitt. Kortsiktiga utfall underséks uti-
fran avstamningsenkaterna, medan slutliga utfall
undersoks utifran utskrivningsenkaterna.

3.3.1 Kortsiktiga utfall (efter tio
veckors behandling)

Avstamningsenkaten fylldes i cirka tio veckor efter
inskrivningsenkaten. 31 klienter (52 %) fyllde i enka-
ten. Detta antal innebar att skillnader mellan inskriv-
ning och avstamning behover vara cirka 25 procent-
enheter for att bedémas som statistiskt signifikanta.
Avstamningsenkaten var en mycket kortare enkat
an inskrivnings- och utskrivningsenkaterna. Syftet
var att fanga upp kortsiktiga férandringar som det
fanns forvantningar pa genom behandlingsmodel-
len. Forandringar i droganvdndning, attityder och
kognitiva forbattringar, forandrings- och framtids-
tro, relationen ftill behandlaren och den sociala si-
tuationen efterfragades.

Droganvindning

Andelen klienter som var oroade 6ver sin drogan-
vandning minskade fran 58 % (n=18) som vid inskriv-
ning var valdigt mycket eller mycket oroade till 13%
(n=4) vid avstdamningen. Medianvardet gick ner fran
4+ill 2,5 pa en skala 1-5 dar 5 betyder valdigt mycket
oroad.** Detta resultat stodjer darmed idén i be-
handlingsmodellen att klienter ska kunna kdnna en
lattnad 6ver att ha kommit till mottagningen och
over att behandling har kommit igang. Primardro-
gen for gruppen var fortfarande cannabis, men nu
for en betydligt mindre andel: 45% av klienterna
(n=14) jamfort med 87 % (n=27) vid inskrivningen.
Det dar samtidigt intressant att antalet klienter som
angav alkohol som sin primardrog vid avstamning-
en stigit med tre klienter till 13% (n=4). Det kan
tyda pa att en del gatt 6ver till alkohol, men ocksa
att efter ett tidigare blandmissbruk av alkohol och
cannabis, kvarstod enbart alkohol. Vad galler en se-
kundar drog var vid inskrivning amfetamin den van-

44.Wilcoxen Signed Ranks Test p=.001.



ligaste sekundardrogen, dven om den siffran endast
rérde sex personer (10 %). Overhuvudtaget ser man
valdigt 1aga siffror nar det galler anvandning av se-
kundara droger vid avstdmningen, exempelvis var
de hogsta siffrorna for sekundar drog endast tva kli-
enter (6,5%) som anvdnde kokain. Det innebar en
generell minskning av drogintag, oavsett drog.
Nastan tva tredjedelar av klienterna (n=18/28,
64 %)* minskade sin anvdndning av cannabis i na-
gon man mellan inskrivning och avstamning. Ande-
len som inte dndrade sitt intag var 36 % (n=10). Den
grupp som inte dndrade sitt intag bestod dock bade
av klienter som inte anvande cannabis vid inskriv-
ning och klienter som anvande drogen dagligen.
Fem av dessa tio klienter hade behandlingsmalet
"att sluta helt med cannabis”. Den genomsnittliga
anvandningen (medianvardet) under de senaste 30
dagarna minskade fran fyra till ett pa en skala 0-5

Figur 29 - Cannabisbruk under de senaste 30 dagarna
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dar fem betyder dagligt anvandning och noll bety-
der ingen anvandning. Detta resultat var statistiskt
signifikant.*® Antalet klienter som anvande canna-
bis dagligen vid inskrivning minskade med 26 pro-
centenheter fran 39% (n=12) till 13% (n=4). Antalet
klienter som anvande cannabis 4-6 dagar i veckan
minskade fran 26 % (n=8) till 3% (n=1). Figur 29 visar
sjalvrapporterad anvandning av cannabis vid inskriv-
ning respektive avstamning.

Man ser ocksa att antalet klienter som inte anvdnde
cannabis alls 6kade med 29 procentenheter fran
16 % (n=5) till 45 % (n=14).*” Detta kan forklaras av ett
skifte fran hog till lagre anvandningsfrekvens.

Att befinna sig i situationer dar cannabis anvands
kan utgora ett hinder for att komma ifran drogen.
Medan en minskning av anvandningen i alla situa-
tioner dr malet, kan en fortsatt anvandning eller en
mindre reduktion i en viss situation
vara intressant ur ett behandlingsper-
spektiv. Med andra ord i vilka situa-
tioner reducerar inte klienterna sin
anvandning? Anvdndningen ensam
hemma, vilket var den vanligaste si-
tuationen vid inskrivningen, mins-
kade fran 61% (n=19) till 32% (n=10).
Man sag en liknande reduktion vad
géller anvandning hemma med van-
ner — fran 58 % (n=18) till 36 % (n=11).
Daremot fanns inte en lika stor minsk-
ning i fraga om anvandning ute i so-
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Cannabisbruk senaste 30 dagar

Figur 30 - Anvandning av cannabis i olika situationer vid inskrivning
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ciala sammanhang. Har var skillnaden
mellan inskrivning och avstdmning
bara 10 procentenheter, fran 23%
(n=7) till 13% (n=4). Det kan bero pa
att det ar lattare att ha kontroll 6ver
hemsituationer, dar man exempelvis
kan bestdmma sjalv Over att anvdnda
cannabis (eller sjalv vélja att inte vara
hemma hos andra eller ute tillsam-
mans med andra). Om man inte har
forandrat sitt sociala natverk sa kan
handlingsutrymmet i sociala situatio-
ner, dar man kanske &r lika lockad av
gemenskapen som av drogen, vara
litet och det kan vara svart att valja
bort cannabis. Figur 30 visar anvand-
ning av cannabis i olika situationer.

Inget bruk

46.Wilcoxen Signed Ranks Test P<.001.
47. Notera att svar saknades i avstamningsenkaterna.



| behandlingsmodellen finns ocksa en forvantan om
att sattet eller anledningen/arna till att man anvan-
der cannabis borjar fordndras under de forsta mana-
dernas behandling. Vid inskrivning var den primara
anledningen ftill att anvdnda drogen att lindra obe-
hag eller stresskadnslor (n=23, 74%). Andelen klien-
ten som uppgav denna anledning sjonk med 19 pro-
centenheter till 55% (n=17). Men &ven efter tva till
tre manader av behandling kdnde alltsa 6ver halften
av klienterna att de fortfarande anvande cannabis
for att ta itu med stresskanslor eller obehag. Det kan
vara att en del av stresskanslorna orsakas av canna-
bisanvandning och det blir en spiraleffekt av fortsatt
anvandning i syfte att minska stresskdnslorna. Det
lyfter dock fragan om hur behandlarna kan hjalpa
klienten att hantera negativa kanslor pa ett annat
satt. Andelen klienter som framst anvande canna-
bis for att roa sig minskade med 13 procentenheter,
fran 23% (n=7) till 10% (n=3). Denna anledning var
ocksa en sekundar anledning for en del klienter vid
inskrivning (n=9, 29 %). Vid avstamning var det un-
gefdr samma andel klienter som uppgav att roa sig
var en sekundar anledning till att anvanda cannabis
(n=8, 26 %). Det innebar att den positiva dragkraften
fanns kvar for cirka en tredjedel av klienterna vid av-
stamning. Detta understryker behovet av att man i
behandling arbetar med de positiva kdnslor som kan
forknippas med cannabisanvandning.

Det kan finnas en risk att klienter som minskar sin
anvandning av cannabis gar 6ver till andra medel, sa
som alkohol eller andra droger. Vid inskrivning fanns
det fa klienter (n=3, 9%) som drack dagligen eller
nastan dagligen. Anvandning av alkohol vid avstam-
ning foljde ett mer splittrat monster dn vad anvand-
ningen av cannabis gjorde. Halften av klienterna
andrade inte sin anvandning av alkohol, en fjardedel
minskade men en fjardedel 6kade faktiskt sitt alko-
holintag. Bland de som 6kade sitt alkoholintag fanns
klienter som bade minskade och 6kade sin cannabi-
sanvandning.*® De anvandningsfrekvenskategorier
som okade kan betraktas som en “mellananvand-
ning”, det vill sdga 1-3 dagar i veckan. Det gar inte att
saga att klienternas alkoholintag okade generellt.*
Den lilla 6kningen i "mellananvandningen” for nas-
tan en femtedel av klienterna kan indikera att det
finns en risk att vissa ersatter cannabis med annan
berusning, dven om det kan handla om ett mattlig
drickande.

Anvandningen av andra droger vid sidan om can-
nabis var 1ag. Bland dem som dven anvdnde andra

droger vid avstamningen handlade det om enstaka
intag av exempelvis kokain eller MDMA. | de fall man
kan konstatera en mer regelbunden anvandning vid
avstamningen sa var det ofta fraga om ldkemedel,
men dven hér var det ett lagt faktiskt antal klienter
med en regelbunden anvandning. Smartstillande
lakemedel anvandes av atta klienter (26%) med
tva klienter (7%) som anvadnde ldkemedel en dag
i veckan och en klient med en anvdndning 2-3 da-
gar i veckan. Resten anvande lakemedel vid enstaka
tillfallen. Dampande ldkemedel anvandes av tre kli-
enter (10 %) varav tva (7 %) anvande pa daglig basis
och en person anvdnde sadana lakemedel 2—3 dagar
i veckan. Detta ar for laga siffror for att tala om en
Okning eller 6vergang till Iskemedelsmissbruk.

Attityder och kognitiva férdndringar

Forbattrade kognitiva formagor forvantas i behand-
lingsmodellen i samband med att anvandningen av
cannabis minskar. Man kan ocksa ténka sig att atti-
tyderna till cannabis férandras. Mer negativa attity-
der till cannabis nar det galler saval politiska fragor
som om drogen ska vara illegal eller inte, som upp-
fattningar om cannabis skadlighet kan bidra till ett
avstandstagande.

Vid inskrivning uppgav de flesta klienterna en
mycket positiv attityd till cannabis nar det galler nor-
malisering och avkriminalisering. De flesta holl dock
med om pastaendet att cannabis var skadligt. Vid
avstamningen sag man att attityderna kring norma-
lisering och avkriminalisering skiftade nagot, fran att
vara helt positiva till att vara delvis positiva. Overlag
fanns inga statistiskt signifikanta férandringar.>® Vad
géller pastaendet om det var ok att anvdnda can-
nabis minskade andelen klienter som svarade “In-
stammer helt” med 10 procentenheter fran 42%
(n=13) till 32% (n=10). Nasta pastdaende om huru-
vida det var upp till var och en att anvdanda canna-
bis resulterade i att andelen klienter som svarade
"Instammer helt” minskade med 16 procentenhe-
ter fran 74 % (n=23) till 58 % (n=18). Det visar en viss
forandring mot en mer negativ hallning till cannabis
men det fanns fortfarande en ganska positiv install-
ning till cannabis overlag (i en klientgrupp dar cirka
tva tredjedelar hade minskat sin cannabisanvand-
ning).>* Det ar dock inte helt klart att man behover
andra sina attityder till och asikter om cannabis for
att ta itu med ett missbruk. Enligt behandlingsmo-
dellen ska behandlaren undvika att ga in i diskus-
sion om cannabis laglighet eller avkriminalisering.

48.Antalet klienter som besvarat fragan &r for |agt for att det ska vara mojligt att géra en
statistisk analys.
49. Wilcoxen Signed Ranks Test, p=.783.

75

50.Wilcoxen Signed Ranks test, p>.05 for alla tre attitydfragor.
51.Det gick inte att pa ett statistiskt palitligt satt korskéra minskat cannabisbruk mot for-
dndrade attityder pa grund av det |dga antalet klienter.



Dessa resultat skulle kunna ses som att det ger ett
visst stod till detta, alltsa attityder kring avkrimi-
nalisering spelar troligtvis en mindre roll i behand-
lingsarbete, och de egna negativa konsekvenserna
av anvandningen mahanda en storre. Nar det géller
attityder till om och hur skadlig cannabis ar, hade
samma andel klienter som vid inskrivning fortfaran-
de asikten att cannabis var skadligt, alltsa 78 % av
klienterna instamde i det pastaendet. Man kan allt-
sa notera att klienternas bild av drogens skadlighet
inte verkar paverkas under behandlingsforloppet,
atminstone initialt; klienterna instamde att canna-
bis var skadligt bade innan och under behandling.
Enligt behandlingsmodellen kan man férvanta sig
att kognitiva forbattringar sker under de forsta ma-
naderna i behandling. Nagra fragor togs med i enka-
ten for att fa en indikation pa sadana férandringar.
Samtidigt ar det viktigt att se att detta handlar om
komplexa samband, som &r svara att undersoka med
nagra fa fragor. | vilket fall som helst kan man notera
att klienterna uppgav stora forbattringar nar det gal-
ler verbalt uttryck®? och planeringsformaga®®, dock
inte nar det handlar om gestaltminne®*. Andelen kli-
enter som kande att de hade problem med verbalt
uttryckt minskade med 27 procentenheter fran 46 %
(n=14) till 19% (n=6). Vad géller planeringsformaga
minskade andelen klienter som uppgav att de hade
problem med detta med 23 procentenheter fran
58 % (n=18) till 35% (n=11). Avseende gestaltminnet
fanns en reduktion pa 17 procentenheter fran 39 %
(n=12) till 22 % (n=7), men skillnaden var inte tillrdck-
ligt stor i detta urval for att uppna den géngse nivan
for statistisk signifikans. Figur 31 visar andelen klien-
ter som uppgav att de upplevde problem inom dessa
tre omraden vid inskrivning respektive avstamning.

Figur 31 - Forandringar i problem med kognitiva
formagor
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52.Wilcoxen Signed Ranks test, p=.022.
53. Wilcoxen Signed Ranks test, p=.015.
54.Wilcoxen Signed Ranks test, p=.4.

Omkring en tredjedel av klienterna anvande fort-
farande cannabis regelbundet vid avstamningen.
Nagot spekulativt kan man notera att denna andel
stammer val 6verens med att runt en tredjedel av
klienterna vid avstamningen fortfarande pavisar
kognitiva problem som brukar hdnga ihop med en
regelbunden anvandning av cannabis. Det intres-
santa ar att problem med verbalt uttryckt ar lagre an
en tredjedel, vilket kan bero pa att klientgruppen till
stor del bestod av personer som hade fullféljt en ho-
gre utbildning.

Hopp, foréndring och relationen med
behandlaren

Behandlingsmodellen antar att klienten under de
forsta veckorna har boérjat kanna tillit till behandla-
ren och/eller behandlingskonceptet, det vill sdga att
alliansen bildas. Med detta foljer att klienten kanner
Okad tillit till sin egen férmaga att genomféra en for-
andring och kanner sig mer hoppfull om framtiden.
Redan vid inskrivningen skattade de flesta klienter-
na sig sjdlva valdigt hogt nar det handlade om hur
redo de var att genomfoéra en fordandring och aven
sin formaga att géra det. Har gick det inte att notera
nagon fordandring i klienternas sjalvskattningar. Man
kan tanka sig att resultatet atminstone delvis kan
hanforas till ett slags takeffekt dar det ar svart att fa
Okade varden avseende ftilltro till eller kdnslan av att
vara redo for forandring.

Relationen eller alliansen med behandlaren an-
sags som en central del i behandlingsmodellen.
Teoretisk kan alliansen betraktas pa manga olika
satt och det kan vara svart att precisera vad som
menas. En indikation pa alliansens styrka kan ges
med vdlanvanda instrument som Working Alliance
Inventory (short revised version) (WAI-SR) (Horvath
m.fl., 2011). WAI-SR fungerar pa en skala 1-7 dar
hogre podng innebar att klienten skattar alliansen
som bra/stark. Det finns tva sidor av alliansen, men
vi har enbart efterfragat klienternas bild. Medelvar-
det var 6,23 vilket kan anses som en hog skattning
av relationen. Det lagsta vardet for en enskild klient
var 4,8. Med tanke pa att varden lagre an fyra bru-
kar betecknas som en negativ bild av relationen, ar
skattningarna mycket positiva 6éverlag. Figur 32 visar
klienternas skattningar av alliansen.



Figur 32 - Klienternas skattningar av alliansen
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En allmén fraga om framtidshopp ger en enkel indi-
kation pa eventuella forandringar vad galler klien-
tens kanslor infér framtiden. Har fanns en 6kning
som var tillrackligt stor for att vara signifikant for
detta urval.>® Vid inskrivning instamde 26 % av kli-
enterna (n=8) helt i att de kande sig hoppfulla om
sin framtid. Vid avstamning 6kade andelen med 19
procentenheter till 45% (n=14).

Till sist kan man titta pa vem klienten ansag vara
viktigt for att fa till stand en forédndrad anvandning
av cannabis. Man kan tanka sig att det finns samver-
kande processer, det vill sdga saval saker som sker
utanfor behandlingen, som processer i klientens liv
som delvis orsakas av behandlingen — exempelvis
att klienten uppmuntras att séka stéd hos andra.
Enkatsvaren visade att olika personer i klientens liv
uppfattades som betydelsefulla for forandringsar-
betet. Behandlaren skattades hogst dar 74 % (n=23)
svarade att behandlaren har mycket stor eller gan-
ska stor betydelse for fordandringen. Det innebar
ocksa att det fanns en grupp klienter som ansag att
behandlaren spelat en mindre roll; tva klienter (7 %)
svarade “varken stor eller liten betydelse”, tre (10 %)
svarade “ganska liten betydelse” och en klient (3 %)
svarade “mycket liten betydelse”. Ytterligare tva
(7 %) svarade "ej relevant”.>® Familjen hade ocksa en
betydande roll for en stor andel klienter: 61 % av kli-
enterna (n=19) uppgav att familjen har mycket stor
eller ganska stor betydelse for forandringen. Figur
33 visar de olika personer som klienterna tillfraga-
des om i enkaten och andelen klienter som svarade

55. Wilxcoxen Signed Ranks test, p=.047.
56.Summan blir mer &n 100 p& grund av avrundning.
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att personen i fraga har mycket stor eller ganska stor
betydelse for att klienten ska férdndra sin anvand-
ning av cannabis.

Figur 33 - Olika personers betydelse for att klien-
terna ska forandra sin anvandning av cannabis
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Det framgar av figuren att vanner, sjalvhjalpsinfor-
mation och bdcker ocksa har spelat roll, men i min-
dre utstrackning. | kategorin “annan person” gick
det inte att urskilja ndgra tydliga monster, forutom
att den egna viljan betonades i nagra svar.

Sociala situationer

Enligt behandlingsmodellen skulle man kunna for-
vanta sig att vissa forandringar av sociala relationer
kommit igang under den forsta delen av behand-
lingsperioden. Det kan exempelvis rora sig om att
ensamhet eller en slags isolering till enbart relatio-
ner dar cannabisanvandning ingar bryts. Redan vid
inskrivningen hade de flesta klienterna (n=28, 90 %)
personer i sitt sociala natverk som uppfattades som
ett stdd. Denna bild var densamma vid avstamning-
en med samma antal stodpersoner. Andelen per-
soner i natverket som anvande cannabis minskade
dock fran i genomsnitt 5,9 (medelvardet) till 4,1 (sju
till tre vad galler medianvéarden), vilket var en sta-
tistiskt signifikant forandring.’” Vidare reducera-
des andelen vianner som uppfattades som ett stod
men som anvadnde cannabis. Vid inskrivning hade
62,5% av klienterna (n=15/24) vanner som var ett
stdd som anvande av cannabis. Vid avstamning var
andelen 39% (n=9/23). Den totala andelen stédper-
soner som utgjordes av vanner andrades samtidigt
inte. Detta kan tolkas som att det under de forsta
manaderna i behandling ar lattare att bryta med de
vanner som anvander cannabis, medan det &r sva-
rare att skapa nya relationer som uppfattas som ett
stod.

57.t=2.9, df=29, p=.007.



| behandlingsmodellen finns inte explicita mal-
sattningar om att arbeta med forandringar av klien-
ternas levnads- och arbetssituation. Dessa faktorer
utgor dock en viktig kontext for viktiga livsforand-
ringar, som behandling av detta slag kan innebaéra.
Klienternas levnadssituation var ungefar densamma
vid avstamning som vid inskrivning. Redan vid in-
skrivning fanns det skillnader i hur klienterna levde,
exempelvis med en tredjedel som bodde ensamma,
en tredjedel i familjekonstellation och en femtedel
med vdnner. Klienternas arbetssituation hade inte
heller andrats i nagon namnvard utstrackning. Anta-
let klienter som uppgav “"annat” pa fragan om sys-
selsattning vid inskrivning hade minskats med tre
personer (10%), men antalet i arbetsléshet hade
Okat lika mycket. Detta kan bero pa att dessa per-
soner lamnat en mer oviss arbetssituation dar det
var svarare att precisera sin sysselsattning, till att vid
avstamningen ha en tydligare bild av att de sokte ar-
bete.

3.3.2 Slutliga utfall — vid utskrivning
Slutliga utfall undersoks utifran utskrivningsenka-
terna som fylldes i vid behandlingsavslutet (och for
en klient i slutet av denna studies faltarbetesfas).
Eftersom behandlingens langd anpassas till varje
klient varierar tiden mellan inskrivning och utskriv-
ning (vilket dverensstammer med informationen om
behandlingslangd som presenterades i avsnitt 3.1.3).
Utskrivningsenkaten fylldes i av 21 klienter (35%)
och 20 av dessa hade ett planerat avslut av sin be-
handling (den aterstaende klienten var fortfarande
kvaribehandling efter ndstan 18 manader). | utskriv-
ningsenkaten stalldes samma fragor som i avstam-
ningsenkaten, men enkaten inneholl dven nagra fra-
gor som fanns i inskrivningsenkaten om exempelvis
psykisk ohdlsa och den sociala situationen (ekono-
mi, sysselsattning och boende). Aterigen &r antalet
klienter for litet for att det ska vara mojligt att ge-
nomféra multivariata statistiska analyser (dar man
analyserar fler an en variabel). Ett litet antal enkater
innebar ocksa att skillnader mellan inskrivnings- och
utskrivningsresultat behover vara kring 30 procent-
enheter for att uppna statistisk signifikans. Nagra re-
sultat som presenteras i det foljande bygger pa fra-
gor som stélldes vid samtliga tre matpunkter, alltsa
vid inskrivnings-, avstdmnings- och utskrivningsen-
katerna. Nagra resultat bygger pa fragor som bara
fanns iinskrivnings- och utskrivningsenkéaten (dar en
forandring inte forvantades vid avstdamning). Lasa-
ren behover ha i atanke att urvalet i detta avsnitt,
det vill saga klienter som fyllt i utskrivningsenkater,
ar ett mindre underurval av klienterna vars resultat
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beskrevs i foregaende avsnitt som baserades pa in-
skrivnings- och avstamningsenkaterna. Det betyder
att nagraresultat som presenteras i detta avsnitt kan
skilja sig lite fran bade inskrivning och avstamning.>®

Droganviindning

Med stdd i behandlingsmodellen kan man férvanta
sig att anvandningen av cannabis fortsatter minska,
att den kontrolleras eller att drogfrihet bibehalls,
under behandlingsprocessen. Det fanns signifikanta
minskningar av anvandningen redan vid avstiam-
ningen. Med sadana férandringar kommer man nara
en golveffekt, det vill sdga ju storre de forsta reduce-
ringarna ar desto mindre utrymme finns kvar for att
uppna skillnader av samma storlek. Anvandnings-
frekvensen under de senaste 30 dagarna visade ett
monster dar de storsta forandringarna fanns mellan
inskrivning och avstamning, men det fanns en fort-
satt forandring i positiv riktning, om an ungefar half-
ten sa stor som mellan avstdmning och utskrivning.
Exempelvis minskade andelen klienter med daglig
anvandning med 19 procentenheter, fran 29 % (n=6)
vid inskrivning till 10% (n=2) vid avstamning och yt-
terligare 10 procentenheter fran 10% (n=2) vid av-
stamning till 0% vid utskrivning. Trots dessa positiva
forandringar mellan avstamning och utskrivning ar
underlaget inte tillrdckligt stort for att uppna statis-
tisk signifikans®®, men man kan i varje fall notera en
tydlig tendens mot en minskad anvandning. Figur
34 visar anvandningsfrekvens under de senaste 30
dagarna vid alla tre méatpunkter, efter andelen kli-
enter.

Figur 34 - Frekvens avseende anvandning av can-
nabis vid inskrivning, avstamning och utskrivning
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Att andelen klienter som anvdnder cannabis 4—6 da-
gar i veckan har gatt upp till 14% (n=3) vid utskriv-
ning kan bero dels pa att klienter som vid avstam-
ning anvande cannabis dagligen vid utskrivning

58.Pagrund avanalysmetoden matchande-par.
59. Wilcoxen Signed Ranks, p=.88.



uppgav att de anviande drogen 4—6 dagar i veckan i
stallet, dels pa att det fanns fyra klienter (19 %) som
i ndgon man okade sin anvandning mellan avstam-
ning och utskrivning. Det fanns ocksa tva klienter
som var drogfria vid avstdmning men som vid ut-
skrivning anvande cannabis nadsta dagligen. Andelen
klienter med ingen anvéndning 6kade fran 5 procent
vid inskrivning till 48 procent vid utskrivning. Den
storsta okningen skedde mellan inskrivning och av-
stamning, vilket innebar tidiga behandlingseffekter
pa cannabisintaget. Alkoholintaget var detsamma
vid utskrivning som vid avstamning, vilket innebar
att de flesta drack cirka en till tva ganger i veckan
eller mindre. Overlag var trenden att anvindningen
av cannabis bland de klienter som stannar kvar i be-
handling gar ner till mycket lagre nivaer. Men det
finns ocksa en mindre grupp for vilka behandlingen
inte verkar fungera nar det handlar om att minska
anvandningen av cannabis.

Ett annat satt att analysera forandrad anvand-
ning av droger géller klientens oro kring sin drogan-
vandning. Som ovan visats var andelen klienter som
uppgav att de var oroade mycket lagre redan vid
avstamningen. Mellan avstamning och utskrivning
minskade andelen klienter som var oroade Over sin
droganvandning fran 14% (n=3) till bara en klient
(5%) som vid utskrivning uppgav att hen var "myck-
et” oroad. Figur 35 visar férandringar av hur mycket
klienterna var oroade over sin droganvandning vid
inskrivning, avstamning och utskrivning.

Figur 35 - Forandringar avseende oro over sin dro-
ganvandning under behandling
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Figuren visar att de storsta forandringarna nar det
géller oro kring droganvandningen sker inom de
forsta manaderna, men ocksa att férandringarna
fortsatter under perioden mellan avstdmning och
utskrivning. Exempelvis minskade andelen klienter
som var valdigt mycket oroade med tolv procent-
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enheter fram till avstdmning och med ytterligare 7
procentenheter mellan avstamning och utskrivning.

Nar det handlar om vid vilka situationer cannabis
anvands sa fanns det inga ytterligare férandringar
mellan avstamningen och utskrivningen. Det kan
tolkas som att anvandningsfrekvensen har gatt ner
men att anvandningssituationerna ar desamma. Nar
det galler anledningar till att man anvander cannabis
hade andelen klienter som uppgav att de anvande
cannabis for att lindra stress och obehag fortsatt att
ga ner mellan avstamning och utskrivning, fran 43%
(n=9) till 19 % (n=4). En tolkning kan vara att behand-
lingen har fortsatt att fungera i viss utstrackning for
klienter som anvander cannabis i ett slags sjalvme-
dicinerande syfte, exempelvis for att lindra angest.
A andra sidan 6kade andelen klienter som sa att de
anvande cannabis for att ha roligt, fran 10 % (n=2) till
24 % (n=5). Det finns en uppenbar effekt att procent-
enheter i ett litet urval far mer vikt @n vad de borde
ha. Det intressanta ar kanske att andelen som an-
vande cannabis i sjdlvmedicineringsyfte minskade,
men inte andelen som anvande drogen for att roa
sig. Detta visar aterigen pa utmaningen att arbeta
med de klienter som ar mer lockade av den positiva
upplevelsen av cannabis, dn av drogens formaga att
motverka negativa kadnslor. Man kan ocksa tanka sig
att personer som tycker sig ha fatt kontroll pa sin
droganvandning kanske mer borjar uppfatta dro-
gens positiva effekter — vilket i sig kan medfoéra risk
for okad anvandning och pa sikt risk att forlora den
upplevda kontrollen.

Attityder och kognitiva férdndringar

Klienternas attityder till cannabis nar det handlar om
fragor som normalisering av drogen och legalisering
var generellt positiva vid inskrivningen och dndrades
inte vid avstamningen. Dessa attityder andrades hel-
ler inte vid utskrivningen. Detta resultat kan tolkas
pa olika satt i forhallande till hur behandlingsarbete
bor laggas upp. | modellen som togs fram tillsam-
mans med medarbetarna vid Behandlingsgruppen
framkom, som sagts ovan, att de undvek mer gene-
rella diskussioner om drogen kring fragor av den har
typen. Det kan uppfattas som en vél vald strategi da
sadana diskussioner skulle kunna leda till mer fast-
lasta positioner, och flytta fokus fran forandringsar-
betet i den pagaende behandlingen. | fokus for be-
handlingen star de problem som droganvandningen
for med sig for individen, och det ar en forandring av
denna anvandning som behandlingen handlar om.
Man kan ocksa tolka resultatet just utifran det fak-
tum att man inte forsokt att paverka de generella at-
tityderna — och da inga eller fa sadana férsok gjorts



sa visar det sig ocksa att ingen férandring skett. |
vilken man det skulle ha varit fruktbart att resonera
kring instéllningen till cannabis pa ett mer allmant
plan, kan den hér studien inte svara pa. Det ar dock
mojligt att tanka sig att ju mer positiva attityder man
har till droganvandning, desto lagre skulle hindren
kunna vara mot att paborja eller ateruppta anvan-
dandet av exempelvis cannabis.

Av enkatresultatet framgar att en storre andel vid
utskrivning instimmer i pastaendet om att cannabis
ar en skadlig drog. Andelen med denna installning
lag pa samma niva saval vid inskrivning som vid av-
stdmning, men det gick att notera att flera starkts
i sina asikter vid utskrivning. Andelen klienter som
instamde helt med att cannabis var skadligt 6kade
fran 29% (n=6) till 43% (n=9) vid utskrivning (dessa
siffror dr dock inte statistiskt signifikanta).®® Att at-
tityderna till hur skadlig cannabis &r inte andrades
mellan inskrivning och avstamning, nar cannabisin-
taget gick ner, skulle kunna tolkas som att en del av
dessa attityder kommer som en féljd av minskad
anvandning och mojligen da som en konsekvens av
att battre kunna reflektera 6ver sina egna formagor.
Resultatet kan ocksa snarare forstarka an férsvaga
idén om att andrade attityder kan spela en viss roll
som foérutsdttning for att minska anvandandet av
cannabis.

Nar man ser till hur behandlingsmodellen é&r
tankt att fungera, kan man forvanta sig en fortsatt
forbattring av kognitiva funktioner hos klienterna
(dven om detta kan variera beroende pa individu-
ella faktorer, hur stor nedsattningen av dessa funk-
tioner varit och hur langt nedtrappningen gatt). Vid
avstamningen kan man med stod av de sjalvrappor-
terade uppgifterna se en markant minskning av an-
delen klienter som kande att de hade problem med
sina kognitiva férmagor. Har kommer man aterigen
nara en golveffekt, dar det blir svart att uppna sam-
ma grad av reducering vid utskrivning. Annu fler
klienter uppgav dock att deras kognitiva problem
hade reducerats, 6kningen lag pa cirka 8 procent-
enheter (vilket med den héar gruppstorleken dock
ar langt under den skillnad som kravs for statistisk
signifikans). Figur 36 visar andelen klienter vid in-
skrivning, avstdmning och utskrivning som uppgav
att de hade problem med olika kognitiva formagor.

60. Wilcoxen Signed Ranks, p=.74.

Figur 36 - Forandringar i andelen klienter med
problem med kognitiva formagor
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Planeringsformagan

For det urval av klienter som kom hela vagen till ut-
skrivning ser man att andelen som hade problem
med planeringsférmagan ligger hogst vid bade av-
stamning och utskrivning. 19 procent av klienterna
med utskrivningsenkdter uppgav vid utskrivning att
de fortsatt anvande cannabis, och da mellan tva och
sex dagar i veckan. Att samma andel rapporterade
problem med planeringsformagan skulle mgjligen
kunna ses som ett resultat av fortsatt cannabispa-
verkan. A andra sidan kan det vara en indikation pa
underliggande problem, att just denna férmaga lig-
ger hogst av alla tre, vilket talar om ett eventuellt
behov av extra uppmarksamhet kring kognitiva ned-
sattningar i behandlingsmodellen.

Sociala situationer

| enlighet med tankegangarna i behandlingsmodel-
len gar det att forvanta sig resultat som visar att kli-
enternas sociala liv forandras. Det kan handla om att
klienten har férandrat sitt umgange, andrat vad man
gor pa sin fritid, forbattrat sina familjerelationer (i de
fall det fanns ett ursprungligt behov), och att ekono-
min blivit battre. For klienter som var bostadslosa
och/eller arbetsldsa skulle man ocksa kunna tanka
sig att framsteg skett.

De flesta av de klienter som vid utskrivning hade
eget boende hade det ocksa redan nar behandling-
en inleddes. Boendesituationen férandrades bara
for en klient som var bostadslds vid inskrivningen, i
praktiken innebar det att hen vid utskrivningen hade
flyttat tillbaka till foéraldrarna. Vid inskrivningen var
det lika stora delar klienter (43%, n=9) som hade
inkomst av eget arbete som de med nagon form av
bidrag eller ersattning. Vid utskrivningen hade 52 %
av klienterna (n=11) inkomst av eget arbete, vilken
var en liten och icke signifikant forandring.! Bilden

61.Skillnaden ar for liten i detta urval for att vara statistiskt betydelsefull.



av arbetssituationen var detsamma vid inskrivning
som vid utskrivning, dar strax under halften av kli-
enterna hade fast eller tillfallig anstallning, 19%
(n=4) fick ersattning fran Forsdkringskassan och
10% (n=2) var arbetslosa. Det hade varit intressant
att fa reda pa vad det faktum att man gar fran att
vara arbetsl|0s till arbete spelar for roll for ett lyckat
behandlingsresultat. Mojligheten att besvara den
fragan begrédnsas dock av att sa fa av klienterna var
arbetslésa nar behandlingen inleddes (och att urva-
let 6verhuvudtaget ar litet). Vid inskrivningen var
drygt halften av klienterna (53 %, n=11) mycket el-
ler ganska oroliga 6ver ekonomin, varav 29% (n=6)
var mycket oroliga. Vid utskrivningen fanns en sig-
nifikant minskning av andelen klienter som oroade
sig over detta.®? Vid denna tidpunkt var 24 % (n=5)
mycket eller ganska oroliga 6ver ekonomin, varav
5% (n=1) var mycket oroliga. Att oron hade minskat
kan tankas hdnga samman med att deras ekonomi
faktiskt hade blivit battre, kanske genom hogre in-
komst och/eller lagre utgifter. Det kan ocksa hdnga
samman med upplevelsen av kontroll 6ver sin situa-
tion mer generellt. | behandlingsmodellen forvan-
tar man sig forbattrad ekonomi i samband med att
man minskar sitt cannabisintag och med det sum-
man pengar som gar at till droginkdp. Men man kan
ocksa halla 6ppet for att det kan hanga samman
med just kanslan av kontroll.

Efterhand som behandlingen fortskrider kan man
forvanta sig att sociala relationer bade med familjen
och vanner forbattras och uttkas. Dessa aspekter
har undersokts genom fragor kring antalet personer
i klientens natverk som hen anser utgora ett stod —
har andrades dock inte antalet mellan inskrivning
och utskrivning.®® De flesta klienter hade redan vid
inskrivning minst en person som ansags utgora ett
stdd. Man kan tanka sig att resultatet indikerar att
antalet inte 6kade pa grund av minskat stodbehov,
alternativt att det fanns tillrdckligt med stéd fran
start. Klienterna fick ocksa besvara fragor om kva-
liteten pa de sociala relationerna och om de for-
dndrats (att notera ar att dessa fragor ar svara att
undersoka). Vid inskrivningen uppgav 19% (n=4)
av klienterna att de var valdigt mycket oroade 6ver
sina relationer och 24 % (n=5) var ganska oroade. Vid
utskrivning fanns inga klienter som uppgav sig vara
valdigt mycket oroade och bara en klient som var
mycket oroad. Figur 37 visar andelen klienter efter
hur oroade de var 6ver sina relationer vid inskrivning
och utskrivning.

Figur 37 - Klienters oro over sina relationer vid

inskrivning och utskrivning
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Det finns alltsa en markant férbattring rorande hog-
gradig oro 6ver relationer. En slutsats kan vara att en
liten grupp klienter — cirka en femtedel — med stor
oro far mojlighet att ta upp denna fraga i behand-
lingen. Man kan ocksa tanka sig att forbattringarna
kan hdanga samman med minskad droganvandning.
Néarstaende kan ha forsokt paverka den enskilde att
fordndra sin anvandning, kanske stallt ultimatum,
och nar anvandningen minskar sa minskar ocksa
spanningen i relationen. Tidigare visade vi att det
genomsnittliga antalet vanner som anvande can-
nabis hade minskat vid avstdmning. Detta antal
minskade dock inte ytterligare vid utskrivning, utan
stannande pa 3,5 (medianvardet). Har var svarsal-
ternativen ordnade pa en skala mellan ett till tio dar
tio avsag att alla vanner anvander cannabis. Det som
inte kommer fram i siffrorna ar hur klienten hante-
rar sociala sammanhang dar ocksa de som fortsatt
anvander cannabis deltar. Att en stor andel av kli-
enterna vid utskrivning inte anvdande cannabis (eller
bara anvdnde det vid enstaka tillfallen) kan betyda
att nagra av de klienter som lyckades ta itu med sin
cannabisanvandning, kan ha lart sig att orientera sig
bland sadana situationer dar cannabis fortfarande
forekommer.

Fysisk och psykisk hdlsa

Ett annat resultat som kan forvantas utifran behand-
lingsmodellen &r att klienterna far en battre allméan
hélsa genom béattre somn-, kost- och motionsvanor.
En generell fraga stalldes vid inskrivning och utskriv-
ning om klienten haft problem med sin halsa under
den senaste tiden.®* Andelen som uppgav sadana
problem var vid inskrivningen 38% (n=8) och vid
utskrivningen 19% (n=4). Trots det ldga antalet

62. Wilcoxen Signed Ranks test: z=-1.925, p=.05.
63.T-test: t=-.156, df=20, p=.877.
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64.Under de sex manaderna narmast innan inskrivning och under de senaste 30 dagarna
vid utskrivning.



klienter i urvalet kan man dnda uppmarksamma
att drygt en tredjedel av klienterna rapporterade
problem med sin fysiska hélsa nédr de paborjade
behandlingen, och &dven att en grupp noterade
forbattringar under tiden for behandlingen. Det &r
samtidigt viktigt att papeka att vi inte vet nagot om
vad dessa halsoproblem mer precist bestod av och
darfér maste vi halla 6ppet for att de kan bero pa
helt andra saker an cannabis.

Andelen klienter som var valdigt mycket eller
mycket oroade dver sin psykiska hdlsa minskade mer
an de som rapporterade halsoproblem (fran 38%
(n=8) till 5% (n=1)). | utskrivningsenkaten upprepa-
des de fragor om tolv psykiska problem som stélldes
vid inskrivningen. Den har gangen efterfragades om
klienterna hade upplevt problem under behand-
lingens gang och under de senaste 30 dagarna. Har
diskuteras de problem som uppgavs av mer an en
femtedel av klienterna vid inskrivningen (sdmnstor-
ningar, koncentrations- och forstaelseproblem, ang-
est, depression och sociala fobier). Somnstorningar
upplevdes av strax over halften av klienterna under
de sex manaderna innan inskrivning och andelen kli-
enter som upplevde sadana problem 6kade med 15
procentenheter under behandlingen till 67 % (n=14)
vid avstamningsenkaten. Vid utskrivning gick siff-
ran ner till 29% (n=6) nar fragan stilldes om man
upplevt den typen av problem under de senaste 30
dagarna. Det ar alltsa vanligt med sémnstorningar
under avvanjningen, nagot som behandlarna ocksa
namner som viktigt nar de talar om behandlingsmo-
dellen. Andelen klienter som tyckte att de hade sva-
righeter med att minnas, koncentrera sig eller forsta
var 43 % vid inskrivningen (n=9). Denna siffra 6kade
ocksa under behandlingen, med 9 procentenheter
till 52 % (n=11). Men dven har rapporterade en myck-
et mindre andel problem, 19% (n=4), de senaste 30
dagarna innan utskrivning. Att halften av de klienter
som stannar i behandling och har ett planerat avslut
upplever kognitiva problem under behandlingen
visar pa behovet att anpassa behandlingen till den
kognitiva formaga som klienten har for stunden. Re-
sultatet indikerar ocksa att kognitiva nedsattningar
for de flesta upplevs forsvinna, eller i varje fall inte
anses orsaka problem mot slutet av behandlingen,
nagon som kan tdnkas hdanga samman med (sjalva)
behandlingen. Att en liten andel klienter fortfarande
upplevde kognitiva problem vid utskrivning skulle till
viss del kunna forklaras av att cirka en femtedel av
klienterna da anvande cannabis pa mer regelbunden
basis. Det kan dock ocksa bero pa bakomliggande
kognitiva nedsattningar.
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Angest, depression och sociala fobier upplevdes
av 29% (n=6) av klienterna under de senaste sex ma-
nader innan inskrivningen. Under behandlingen gick
andelen med angest upp 9 procentenheter till 38%
(n=8). Vid avslut hade 19% (n=4) upplevt angest un-
der de senast foregaende 30 dagarna. | behandlings-
modellen forvantas okade angestnivaer under av-
vanjningsperioden, vilket stammer val verens med
dessa resultat. Att cirka en femtedel av klienterna
fortfarande kdnde angest vid tiden ndrmast innan
utskrivning kan forklaras av fortsatt anvandning av
cannabis eller bakomliggande problem (vilket inte
skulle vara 6verraskande i ett urval dar 6ver en tred-
jedel vid inskrivning uppgav att de kdnner angest
dven utan cannabis). Detta resultat understryker
vikten av att man i behandlingsarbetet bor lagga vikt
vid angestproblematik, oavsett om denna orsakas
av eller ar en foljd av cannabisberoendet. Med stéd
i behandlingsmodellen kan man ocksa forvanta sig
att finna att klienter med underliggande psykiska
problem kan uppleva dessa an mer besvarande nar
de inte langre intar cannabis. Andelen som rappor-
terade depressionsproblematik lag pa ungefar sam-
ma niva under behandlingsperioden, men gick vid
utskrivningen ner 25 procentenheter till 5% (n=1).
Detta resultat ar intressant da det dven har var sa
att over en tredjedel vid inskrivningen uppgett att de
hade dessa besvar dven utan cannabis. Resultatet
kan forsiktigt tolkas som att behandlingen pa nagot
satt medverkat till minskad upplevd depressionspro-
blematik, mojligen pa grund av en kéansla av battre
kontroll over livet, forbattrade relationer och kog-
nitiva forbattringar. Andelen klienter med sociala
fobier foljde ett annat monster an de andra proble-
men: andelen klienter som upplevde detta problem
minskade till 14 % (n=3) under behandlingen och vi-
dare till 10% (n=2) vid utskrivningen. Figur 38 visar
detta resultat samt resultat for ytterligare tre psykis-
ka besvar som mer an 10% av klienterna rapporte-
rat vid inskrivningen (atstorningar, sjdlvmordstankar
och tvangstankar).



Figur 38 - Andelen klienter som upplevde att de
hade psykiska besvar innan, under och vid slutet av
behandlingen
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Sjalvkanslan mattes med Rosenbergsskalan (1989)
dar 10 ar lagst och 40 ar hogst. Har kan noteras en
Okning fran ett medelvarde pa 27,7 vid inskrivning till
32,3 vid utskrivning, vilket ar en statistiskt signifikant
0kning.%> Detta resultat stodjer idén som kommer till
uttryck i behandlingsmodellen att sjalvkédnsla 6kar
under behandling. Figur 39 visar ett laddiagram som
askadliggor spridningen av vardena for sjalvkansla
mellan tidpunkten for inskrivning och utskrivning.

Figur 39 - Varden avseende sjalvkansla vid inskriv-
ning och utskrivning
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| [addigrammet representerar ladan den mittersta
hélften av vardena, den svarta linjen i ladan ar medi-
anvardet och de lodrata strecken som gar ut fran
ladan ar de lagsta respektive hogsta vardena. Man
ser att det inte bara ar medianvardet som 6kar utan
att det ar de lagsta vardena vid inskrivning som dkar
mest, och da som en konsekvens av att spridningen

65.t=-4.015, df=15, p=.001.
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mellan de hogsta och lagsta vardena minskar och
forskjuts uppat.

Hopp, viktiga personer och relationen med
behandlaren

Enligt behandlingsmodellen kan man férvanta sig att
hoppet infor framtiden starks och att relationen el-
ler alliansen mellan behandlaren och klienten starks.
Detta undersoks i det har avsnittet, liksom fragan
om vem klienten tyckte var viktig for att de genom-
forda forandringarna skulle uppnas. Vad géller hopp
infor framtiden 6kade andelen klienter som svarade
positivt pa detta pastaende i enkaten, dar andelen
som instamde helt att de kdnde sig hoppfulla om
sin framtid 6kade med elva procentenheter vid av-
stamningen. En lika stor dkning, tolv procentenhe-
ter, skedde mellan avstamning och utskrivning. Vid
avslut angav saledes 52 % av klienterna (n=11) att de
kdnde hopp infér framtiden.®® Figur 40 visar ande-
len klienter och hur de svarade pa denna fraga vid
inskrivning, avstdmning och utskrivning.

Figur 40 - Hopp infor framtiden vid inskrivning,
avstamning och utskrivning

M Instammer helt
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M Tar avstand helt
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Inskrivning Avstamning Utskrivning

Figuren visar att upplevelsen av framtidshopp 6kar
under behandlingens gang. Det stédjer tanken i be-
handlingsmodellen att hoppet om framtiden 6kar
saval i borjan av behandlingen som senare.
Relationen eller alliansen med behandlaren skat-
tades hogt redan vid avstamningen. Samma hdoga
skattningar av relationen angavs vid utskrivningen
(medelvarde 6,3 vid avstamning och 6 vid utskriv-
ning, pa en skala 1-7 dar sju ar hogst).” Det kan tol-
kas som att de starka relationer, som for de flesta kli-
enter uppnaddes redan under de forsta manaderna

66.Andringen mellan avstamning och utskrivning éverhuvudtaget var dock ej statistiskt
signifikant pd grund av det mycket I4ga antalet klienter (n=13) med valida svar p& denna
fraga, bade avseende avstamning och utskrivning.

67.1=.86, df=11, p=.4.



av behandlingen, bibehdlls fram till utskrivningen.
Slutligen ar det intressant att titta pa vilken person
som klienterna menade var viktig for férandrings-
processen. Generellt var detta samma personer vid
avstamning och utskrivning, dar behandlaren foljd
av vannerna och familjen framholls i forsta hand och
i fallande ordning. Figur 41 visar andelen klienter
som svarade att respektive personen hade mycket
eller ganska stor betydelse for forandringsarbetet.

Figur 41 - Klienternas uppskattning av olika perso-
ners betydelse for deras forandade anvandning av
cannabis

W Avstamning
m Utskrivning

69 67

% klienter

Vad som inte framgar av figuren ar omfordelning
mellan svarsalternativen “ganska” eller "mycket”
betydelsefulla. Noterbart har ar att andelen klienter
som angett behandlaren i ytterlighetsalternativet
("mycket” betydelsefull) 6kade fran 19% (n=4) vid
avstamningen till 48 % (n=10) vid avslutet. Figuren
visar att det inte fanns nagra stora forandringar gal-
lande vilka personer som ansags vara betydelsefulla
forandringsfaktorer. Man kan tdnka sig att de per-
soner som betydde nagonting for klienten i borjan
av behandlingsprocessen fortsatte att vara betydel-
sefulla. Det tyder pa en viss stabilitet kring klienten.
Den enda fordandringen av intresse galler sjalvhjalps-
litteratur och information. Andelen klienter som
uppgav detta som betydelsefullt minskade med 14
procentenheter mellan avstamning och utskrivning
(skillnaden bor aterigen tolkas forsiktigt pa grund av
undersokningsgruppens storlek).

3.3.3 Anhorigperspektivet

Denna studie hade ocksa ambitionen att undersoka
arbetet med anhoriga. Anhorigperspektivet ar en
viktig aspekt i behandlingsmodellen och dessutom
en del av det allmédnna och grundlaggande forhall-
ningssattet i allt missbruksarbete (se avsnitt 1.3),
alltsa inte endast nar det handlar om cannabis. An-
horiga anses som en stor resurs som kan stodja kli-
enten pa vag ut ur ett missbruk. Det kan innebara
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att behandlaren bjuder in anhoriga till samtal med
klienten och i vissa fall ger rad till dem enskilt. Ibland
kan den anhoriga ga hos en behandlare och klienten
hos en annan. Anhorigperspektivet betyder ocksa
att behandlingens fokus i det individuella samtalet
inte bara ligger pa individen utan ocksa pa hens an-
horiga och sociala natverk.

Av avsnitt 3.1.3 framgick det att tva klienter (3 %)
hade parsamtal och sex klienter (10 %) hade familje-
eller gruppsamtal. Det framgar inte av dessa resul-
tat om familje- eller gruppsamtal galler samtal med
anhoriga eller exempelvis myndighetskontakter. De
tva klienter som hade parsamtal var ocksa de som
hade familje- eller gruppsamtal; sammanlagt blir det
darmed bara 10 procent av klienterna som hade na-
gon form av samtal dar anhoriga eller andra perso-
ner var narvarande. Med mer sdkerhet®® kan sigas
att det fanns fyra klienter vars anhériga fick nagon
typ av stodsamtal. Antalet samtal med anhoriga
fangades ocksd upp av behandlarna med samma
svarsalternativ som anvéands for att fanga upp an-
tal samtal for klienter, det vill sdga 1-5, 6—20 och sa
vidare. De fyra anhoriga i studien hade alla mellan
ett och fem samtal. En del i anhérigperspektivet ar
att genom det individuella samtalet understka och
framja det positiva i klientens natverk, vilket ar ett
forhallningssatt som inte syns sa klart i denna sta-
tistik. Ett centralt moment i anhdérigarbete dr emel-
lertid att anhoriga kontaktas, erbjuds och far stod-
samtal. Antalet anhoriga som hade denna typ av
samtal kan tyckas lagt i forhallande till behandlings-
modellens forhallningssatt. Orsakerna till detta har
inte undersokts inom ramen for denna studie, men
tankbart ar att anhoriga kan ha tillfragats men tack-
at nej, eller att detta perspektiv dnnu inte fullt ut
integrerats i praktiken. For att citera delrapporten:
”[det fanns] behandlare som inte arbetade med an-
horigperspektivet, aven om de kunde se fordelarna
med forhallningssattet som sadant” (s.37, Turner,
2014).

En av fragestallningarna i studien géllde vad de
anhoriga tyckte om stédet som de fick. Idén var att
intervjua nagra anhoriga for att fa del av deras per-
spektiv. Tva av de fyra anhériga som fanns till hands
kontaktades.®® Med ett sa litet urval kan man ifra-
gasatta representativiteten, men oavsett om dessa
personers erfarenheter speglar andra anhorigas, sa
bidrar de till att sdga nagonting betydelsefullt om
stodsamtal fér anhoriga.

68.Utifran direkt kontakt med behandlarna.

69.En anhorig var redan med i en anhériggrupp och dessutom skulle hen intervjuas inom
ramen for ett annat forskningsprojekt om gruppen (se Andersson & Skarner, 2015). Den
andra blev inte tillfragad pa grund av att klienten uteblev fran sina besék och det inte
gick att f4 samtycke.



Anhérigas réster
Det tva genomforda intervjuerna representerar tva
olika anhoriggrupper, namligen foraldrar respektive
partner. En gemensam namnare i de bada intervju-
erna var en kansla av okunskap och en énskan att fa
veta mer om behandlingen. Okunskapen kretsade
kring cannabis som drog och dess effekter pa hjar-
nan men ocksa om vad ett beroende innebar. Nar
det géller behandlingen rérde de anhdrigas fragor
bade det allmdnna, exempelvis hur en behandling
ser ut och vad man kan férvanta sig, och mer speci-
fika fragor relaterade till den anhoriges behandling.
Foraldrarnas berattelse praglades av upptackten
av att deras barn anvande cannabis, de emotionel-
la reaktionerna pa detta, och processen med att fa
kontakt med Behandlingsgruppen. Kontakterna som
de fick kan anses dels som ett stod i ett omtumlande
stadium, dels som ett satt att fa veta mer om den
behandling som deras barn skulle fa och lite allmént
om behandling av cannabis. Pa sa vis upplevde for-
dldrarna att deras forstaelse 6kade for behandling-
ens upplagg, men ocksa att det var lugnande att na-
gonting pabdrjades, att en behandling var pa gang.
En del av det initiala stédet innebar att fordldrarna
fick bekréaftelse pa att de “hade gjort ratt”.

Jag tror som anhérig, det har ju varit ett stéd for oss. Fér
man gdr ju liksom och undrar har vi gjort ritt? Du vet att
bara fa bekrdftelse pd det. Man fdr nan att prata och
bolla med pa det viset.

Det som uppskattades var behandlarens éppna och
enkla stil, att hen forklarade lattforstaeligt for de
icke-insatta och att det fanns mdjlighet att ta upp
olika fragor. | den kdnsloladdade och allvarliga stam-
ning som fordldrarna befann sig i, kan man téanka sig
att en latt och trevlig stamning ar viktigt. Stédet blir
en hjalp att hantera kanslor kring det som skett och
bidrar till att skapa en kansla av hur man gar framat
och att det “gar at ratt hall” for klienten. Det som
foraldrarna efterfragade var mer information i form
av faktablad som de kunde ta med sig, om bade can-
nabis och behandlingen. De tyckte att det skulle ha
varit bra om de exempelvis kunde ha haft ett fakta-
blad i handen nar de traffar andra foraldrar for att
prata om cannabis.

Den anhoriga som var partner till en av klienterna
kande till dennes anvandning av cannabis och hade
stottat dennes egna beslut att pabdrja en behand-
ling. Pa forslag fran behandlaren tyckte bade klien-
ten och den anhoriga att egna separata stédsamtal
med en annan behandlare skulle vara bra, fraimst
for att den anhoriga skulle kunna stélla egna fragor.
Detta kan ses som ett satt att fa egen kunskap, att fa
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prata om den egna oron. Det kan samtidigt minska
den anhorigas kansla av att belasta klienten.

Jag behévde hjdlp med min okunskap om vad det innebér
att vara beroende av ndnting och vad det innebdr att sluta
med det [...] vissa dmnen kan vara sd laddade ibland och
dad dir det mycket skénare att kunna gé och prata med dom
[behandlaren]. [...] Dér kan jag bara bolla mina konstiga,
kndppa tankar. Ibland vill man bara fG sagt ndnting for
att fa det ur sig.

Den anhdriga upplever en kdnsla av avlastning ge-
nom att kunna stéalla de "konstiga, kndppa” fragorna
till behandlaren. Det blir ocksa ett satt att utforska
den egna “kunskapen” utan att paverka relationen.
Partnern uttryckte en ambition att vara ett stod for
sin anhoriga, dven om denna stddjande roll var na-
gonting som hade problematiserats under samta-
len. Som en del av sjalvbilden av att vara ett stod ar
det tankbart att partnern inte vill visa upp sina oro.
Stodsamtalen fungerade till viss del som ett satt for
partnern att lara sig att uttrycka sin oro, for att ova
pa hur hen sedan kunde ta upp det med sin anho-
riga.

En fundering som partnern hade var om det hade
varit battre att bada hade haft samma behandlare.
Partnern och klienten bestamde tillsammans fran
borjan att de skulle ha var sin behandlare men se-
nare fick partnern kdnslan av att fa en bild fran be-
handlaren av sin anhérig som “missbrukaren”, som
hen inte tyckte stamde.

[Behandlaren] klassificerar in [anhérig] vdldigt mycket
som en klassisk missbrukare och [anhérig] passar lik-
som inte in i den ramen. Jag bara kénner att det hade
vart sként fér min del att fa ga till nGgon som har hért
[anhérigs] sida ocksa.

Det ar naturligt att en partner vill behalla den egna
bilden av den anhoriga och varjer sig mot en stereo-
typ beskrivning. Det visar ocksa pa utmaningen med
att erbjuda separata samtal till klienter och anho-
riga. Det finns en risk att olika bilder kommer fram
fran de tva behandlarna, av bade behandlingen och
klienten. | detta fall tyckte partnern att en kdnsla av
ovisshet om vad som pagick ibland bidrog till hens
oro. Det vacker fragan om hur man bast hanterar
kommunikationen mellan dessa fyra parter. Man
behdver sdkerstalla klientens 6nskan om sekretess
men ocksa bemota den anhdrigas fragor och oro.



4. Avslutande diskussion

Denna studie sokte kunskap om personer som
anvander cannabis och som sokt sig till Be-
handlingsgruppen for stéd. Den har innefattat be-
skrivningar av klienter utifran inskrivningsmaterial,
framtagande av en djupare forstaelse for forand-
ringsprocesser utifran intervjuer med klienter, och
kunskap om utfall, framst fran avstamnings- och
utskrivningsenkaterna men aven ftill viss del fran de
kvalitativa intervjuerna. Avsikten i det har sista ka-
pitlet ar att diskutera inneb6rden av kunskapen som
presenterats hittills i relation till behandlingsmodel-
len som tagits fram for att beskriva Behandlings-
gruppens arbete. Saledes blir det en sammanvag-
ning av kunskap fran behandlare och klienter samt
utfallsresultat. Foérhoppningen ar att kunna analy-
sera och reflektera over hur behandlingsmodellen
kan férvaltas och dven forbattras till nytta for bade
Behandlingsgruppen och andra med intresse for
behandlingsarbete som rér personer som anvander
cannabis.

4.1 Resultatens begransningar

Det finns sjalvfallet nagra begrdansningar med den
kunskap som tagits fram inom ramen for studien.
Dessa kan sorteras under fem rubriker:

o Sjalvskattningsenkaterna som utfallsmatt

e Bortfall och urvalets representativitet

¢ Ingen kontroll- eller jamférelsegrupp

e Det begrédnsade urvalet och franvaron av multi-
variata analyser

¢ Behandlareffekt kontra behandlingsmodellen

4.1.1 Sjalvskattning som utfallsmatt
Huvudsakligen litar studien pa utfallsresultat som
bygger pa klienternas egna sjalvskattningar. Har
kan det finnas svar som forvrangts, medvetet eller
omedvetet, exempelvis pa grund av att man missfor-
statt fragan eller vill "visa upp” en viss typ av svar in-
for sig sjdlv/behandlaren/forskningen eller av annan
anledning. For att 6ka mojligheten till valida data fick
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klienterna bade muntlig och skriftlig information om
hur data skulle hanteras i studien, exempelvis att de-
ras namn inte skulle finnas med i rapporten eller att
obehoriga inte skulle ha tillgang till databasen. Dess-
utom forsakrades alla klienter om att deras uppgif-
ter inte skulle delges andra myndigheter. En del kli-
enter namnde intresset for eller vikten av att bidra
till forskning, vilket kan indikera en 6nskan att ge sa
riktiga svar som majligt. Trots klienternas vilja eller
motiv att svara sa gott som de kunde pa de fragor
som stélldes ar det fortfarande mojligt att enkaten
fangar upp en selektiv bild av klienternas verklighet.
Vad galler nagra utfallsmatt sa som cannabisintag
skulle man ha kunnat samla in kompletterande data
vilket ar vanligt i utvarderingsforskning, exempelvis
genom urinprov. Men detta var inte mojligt i denna
studie. Andra studier visar att sjalvskattning av dro-
gintag kan ligga bade under och 6ver resultat fran
urin- och salivtester (Macdonald m.fl.,, 2014) och
att sjalvrapport kan anses som en nddvandighet i
manga studier (Harrison, 1997). Ett objektivt utfalls-
matt som anvands i denna studie ar daremot fordel-
ningen mellan planerade eller oplanerade behand-
lingsavslut.

4.1.2 Bortfall och urvalets
representativitet

Det finns tre dimensioner av fragan om bortfall i
studien: i) hur representativa ar de 60 klienterna i
studien for gruppen klienter med cannabisproblem,
ii) hur representativa ar de som genomférde sin be-
handling for klientgruppen, iii) hur representativa
ar de som fyllde i avstamnings- och utskrivningsen-
kater for de som genomgatt en behandling? De 60
klienter som ingick i studien representerar 48 % av
de mojliga klienterna, dar 37 % tackade nej och yt-
terligare tolv procent aldrig kom igdng med sin be-
handling. De var diarmed inte aktuella for studien.”
| jdamforelser med andra forskningsstudier skulle

70.Resterande 3% missades.



bortfallet pa 52% kunna anses storre an vanligt,
dar bortfallet brukar ligga runt 30%. | Hoch m.fl.
(2014), som ocksa genomférde en studie av 6ppen-
vardspraktik (dven om det har fanns en hog grad
av styrning av behandlingsmodellen fran forskar-
gruppens sida), var det 40% som tackade nej och
8% som aldrig kom igang. | jamforelse med Hoch
m.fl. (2014) ar alltsa bortfallet i féreliggande studie
nastan detsamma. Denna studie av Behandlings-
gruppens praktik som den dr, avsag att begransa pa-
verkan fran involverade forskare. Ambitionen var
saledes att till studien rekrytera ett representativt
urval av klienter som genomgar behandling. Nar
det galler de som aldrig kom igang med sin behand-
ling finns det antagligen ett flertal anledningar. En
del kan ha velat fortsatta anvanda cannabis, andra
tyckte mahdnda inte om behandlingsupplagget
som presenterades for dem och foér en del kanske
tiden inte uppfattades som den réatta for att komma
igang med behandling. D3 studien rér behandlings-
processer och utfall for den grupp som faktiskt ge-
nomgar behandling i normalfallet, blir det mindre
relevant att undersdka orsaker till “avhopp”. Men
fragan ar samtidigt om det finns systematiska skill-
nader mellan den grupp som tackade nej till att
vara med i studien och studiens klienturval. Hur
valid blir kunskapen som presenteras i denna rap-
port for hela gruppen klienter med cannabis som
primardrog, om kunskap endast byggs pa de som
tackade ja till att vara med i studien? Det ar en fraga
som behdver beaktas nar man tolkar innebdrden
for praktiken.

| vissa utfallsstudier av behandling valjer forska-
ren att gbra en sa kallad ITT-analys (”Intention to tre-
at” — ungefar Avsikt att behandla). | en sadan utvar-
deringsmodell far dven utfallsresultat for de klienter
som hade for avsikt att ingd i behandlingen men inte
borjade eller fullféljde den bidra till det slutliga ut-
fallsresultatet. Med andra ord “mater” man utfallet
av en behandling som inte genomfordes. En sadan
modell kan emellertid kritiseras, vilket bland an-
dra Harré och Secord (1972) och Pawson och Tilley
(1998) gjort. De konstaterar att man istéllet borde
undersoka den faktiska interventionen som genom-
fordes och huruvida den fungerade (ett uppldagg som
har betecknats som en “realistisk” design). | en sadan
(realistisk) ram blir fragan om de som inte fullféljde
sin behandling (det vill sdga klienter med oplanerade
avslut) mindre viktig for utfallsresultatet. Med andra
ord bér resultat om utfall endast inbegripa de kli-
enter som faktiskt genomgatt den behandling som
studerats. Andelen klienter som inte fullféljer be-
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handlingen ar fortfarande viktig, men da utifran fra-
gan i vilken man behandlingen fungerar for att halla
klienter kvar, men detta ar mer ett process- och inte
ett effektmatt. En begransad analys gjordes ocksa
inom denna studie av eventuella skillnader mellan
klienter med planerade och oplanerade avslut for
att oka forstaelsen for hur behandlingen skulle kun-
na utvecklas for att 6ka andelen som stannar kvar i
behandling.

Det ar ocksa en fraga om huruvida de klienter som
exempelvis fyllt i utskrivningsenkater ar representa-
tiva for klienter som genomgar behandling. Fran 27
klienter med planerat avslut som stallt sig villiga till
att delta i studien samlades 21 utskrivningsenkater
in. Detta blir 74% av gruppen som genomgick be-
handling och ger darfor en god tackning av denna
grupp — alltsa klienter som genomgar en behandling
enligt plan. Antalet klienter (21) skulle kunna anses
som ett sadant litet antal personer att det inte gar
att uttala sig om behandlingsutfall. Det finns (minst)
tre argument mot detta. For det forsta ger detta an-
tal en god tackning (74 %) av de som faktiskt genom-
gar behandling. For det andra &r urvalet tillrdckligt
stort for att statistiskt kunna upptacka mellanstora
forandringar (effektstorlek) i utfall, vilket borde vara
av betydelse for praktiken. Det tredje argumentet
handlar om en realistisk syn pa att ta fram kunskap
om en verksamhet som den &r; att det ar battre att
ta fram kunskap pa ett transparent satt och belysa
dess begransningar med ambitionen att stddja en
utveckling.

4.1.3 Varfor ingen kontroll- eller

jamforelsegrupp?

Denna studie anvande ingen kontroll- eller jamfo-
relsegrupp. Detta ar vanligt i experimentell forsk-
ningsdesign for att framst kunna uttala sig om kau-
salitet. Tanken ar att man jamfor resultaten av en
behandling mellan jamforbara grupper, exempelvis
genom att klienter randomiseras till behandling eller
placebo/icke-behandlande kontakt. Férutom etiska
och praktiska svarigheter med att kunna randomi-
sera klienter till behandling eller ej, far denna modell
ocksa en del kritik fran bade vetenskapsteori (exem-
pelvis Harré och Secord, 1972) och fran “realistisk”
utvarderingsteori (Pawson, 2013). Denna studie
hade for avsikt att ha en “realistisk” ram. Inom en
sadan ram undersdks de fordndringsmekanismer
som genererar utfallet och pa sa vis skapas forsta-
else for kausala samband. Visserligen ar det intres-
sant att jamfora utfallsresultat med andra typer av
behandlingar men detta kan goras genom att titta pa



andra forskningsstudier — dock med beaktande av
skillnader mellan urvalen i studierna. Man kan ocksa
anfora att mojligheten att anvanda kontrollgruppen
skulle ha varit klart begransade da det anda skulle
ha varit svart att fa ett tillrackligt stort antal klienter
i studien och att behandlingstiderna ar sa varierade
och ganska langa. Det skulle ha handlat om att for-
andra det upplagg som finns hos Behandlingsgrup-
pen, vilket inte var avsikten i studien.

4.1.4 Det begransade urvalet och

franvaron av multivariata analyser
Ett centralt mal i en "realistisk” studie ar att kunna
analyserna resultat efter olika typer av personer
med olika typer av behov. Pawson (2013) h&vdar
nar det galler samhallsinterventioner att det alltid
finns “vinnare” och "forlorare” i en viss intervention.
Knepet ar att forklara varfor interventionen fung-
erat, for vem och under vilka férhallanden. Sadan
var ocksa intentionen i denna studie: att genomféra
analyser av utfallsresultat for de sju undergrupperna
i behandlingsmodellen. Exempelvis; hur samspelar
psykisk ohdlsa och férandrat cannabismissbruk for
en lyckad behandling? Det laga slutliga antalet klien-
ter innebar att en sadan analys inte var maojligt att
genomfora. Det betyder att den erfarenhetsbasera-
de kunskapen fran behandlarna kring undergrupper,
deras behov och behandlingsférlopp fortfarande
behover kompletteras. | resultatredovisningen har vi
forsokt att koppla ihop resultaten med kunskap om
undergrupper. Férhoppningen ar att denna studie
danda har hojt kunskapsnivan om vilka férandrings-
mekanismer som fungerar for vilka av klienternas
behov.

4.1.5 Behandlareffekt kontra
behandlingsmodellen

Behandlarnas kunskap om sin praktik fangades upp
och beskrevs i behandlingsmodellen. Denna modell
har drag av en idealtypisk modell dar ambitionen var
att identifiera gemensamma faktorer som de flesta
behandlare gav uttryck for. Problemet med sadana
modeller ar att det begreppsliggérande arbetet nod-
vandigtvis blir en férenkling av ett gediget och lang-
siktigt arbete. Att modellen skulle ge en sa god bild
som moijligt av det faktiska arbetet efterstrdavades
genom att den togs fram och senare diskuterades
tillsammans med de anstallda i Behandlingsgrup-
pen. Ett rimligt antagande ar darfor att modellen il
stor del speglar det faktiska arbete som sker, men
ocksa att det finns variationer mellan behandlarna
och i forhallande till olika klienter. Modellen blir
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darfor ett slags ramberattelse. Anledningen till att
modellen togs fram var dels att den var ett satt att
beskriva arbetet pa, dels att den var ett redskap for
utvarderingen. Utifran Wampolds (2001) common
factors-modell kan man saga att behandlingsmodel-
len sarskilt avser att aterge vissa av de gemensamma
faktorerna, sa som de framkommer i processmoten
med behandlare och forskare. Har kan man gora en
jamforelse med om utvarderingen skulle ha anvant
en design som ar vanligare inom medicinsk forsk-
ning, dar man skulle ha kunnat forvanta sig att en viss
avgransad terapeutisk riktning skulle ha undersokts
for en viss specificerad grupp, exempelvis KBT for
personer med cannabisberoende. En sadan modell
skulle dock inte ha varit méjlig har da arbetet inom
Behandlingsgruppen innefattar en bred flora och
korsbefruktning av olika terapeutiska utbildningar
och det fanns inte tydligt beskrivet hur de kopplades
samman. Det var inte heller studiens utgangspunkt
att géra en utvardering med stéd i den medicinska
modellen, utan att studera behandling sa som den
faktiskt tog sig uttryck i praktiken. Inte heller var av-
sikten att jamfora utfallsresultat pa behandlarniva.”

Trots detta ar det mojligt att en behandlareffekt
kan ha funnits. Genom att anta att behandlarna ar-
betar enligt modellen som en redan implementerad
praktik har studien inte undersokt hur ndara model-
len behandlarna har arbetat. Det gar att stélla nagra
forsiktiga fragor kring hur val modellen foljdes uti-
fran hur klienterna beskriver behandlingen under
intervjuerna, men man maste ocksa ta hansyn till att
klientperspektivet handlar om klienters upplevelser
och kan darfor inte rakt av anvdandas som en redo-
visning av vad behandlarna gjorde eller e;j.

71.Detta var inte statistiskt mojligt att géra i denna studie, oavsett avsikten.



4.2 Analys av resultaten

Med dessa begransningar i atanke vander vi nu
blicken mot innebdrden av resultaten. Har utgor be-
handlingsmodellen den framsta referenspunkten,
men vi diskuterar ocksa behandlingspraktik i 6vrigt
gallande personer som anvdnder cannabis. Genom
att satta klienternas uppfattningar om sina forand-
ringsprocesser i relation till utfallsresultatet och be-
handlingsmodellen ar tanken att skapa forstaelse
for modellens styrkor och kapacitet saval som att
diskutera hur behandlingsarbetet kan laggas upp
for dem som far behandling och adven for att na fler.
Malet ar att ge forslag pa hur behandlingskontext,
forandringsmekanismer och behandlingsutfall kan
hanga samman. Till stod for denna idé lanas en mo-
dell fran Pawson och Tilley (1998). Se figur 42 nedan.

En analys av kontexter, mekanismer och utfall fol-
jer var och en for sig for att sedan foljas upp med
en bild av hur dessa aspekter kan tankas hanga sam-
man. Avslutningsvis foljer en diskussion om innebor-
den for praktiken.

4.2.1 Behandlingskontexter

En samhallsbaserad intervention bestar alltid av
en rad kontexter som ska métas. Savdl behand-
larna, deras kompetens och intresse som de mot-
tagningsmadssiga och 6vergripande organisatoriska
kontexterna ska moéta klienter med deras olika livs-
villkor, behov, viljor och forvantningar om behand-
ling. Bland behandlarna finns erfaren och valutbil-
dad personal. Behandlarna erbjuder huvudsakligen
individuella samtal med bade drogrelaterad och
mer Overgripande psykoterapeutisk inriktning. Det
finns ocksa en stddjande team- och organisatorisk
struktur, dar en specialiserad drogmissbrukskom-
petens kan samlas och framjas. Behandlarna far
dven handledning efter 6nskemal. Den variation
av utbildningar och erfarenheter som behandlarna

Figur 42 - Forklaringsmodell for den realistiska analysen

Behandlingskontexter

Klientkontexter

forfogar over kan tankas ge goda forutsattningar
for att kunna matcha klientens behov med “ratt”
behandlare. | foregaende rapport fran detta pro-
jekt (Turner, 2014) och i figur 2 i denna rapport,
patalas risken att missa att matcha klientens behov
och behandlarnas intresse och kompetens. Match-
ning har avser inte en matchning mellan klientens
behov och psykoterapeutiska inriktning eller skola
(vilket Common factors-teori talar emot). Det som
avses ar en matchning med en behandlare som har
en viss kunskap och/eller kompetens. Delrapporten
beskrev att det fanns en variation vad géller behand-
larkompetens hos Behandlingsgruppen. Exempelvis
fanns det nagra behandlare som arbetade med ett
anhorigperspektiv medan andra inte gjorde det;
nagra behandlare var vana att samverka medan an-
dra upplevde att detta lag utanfor deras roll; klienter
med mer komplexa psykologiska problem kunde tas
emot av nagra behandlare men inte av andra och sa
vidare. Vad som kan bli viktigt ar att klienter med
dessa behov — exempelvis familjearbete, samverkan
och mer komplexa psykologiska problem — matchas
med en behandlare som har kompetenser att mota
dessa behov. De tre mottagningarna som ar aktuella
i studien har sinsemellan nagot olika satt att koppla
samman nya klienter med behandlare. Vidare tog
rapporten upp att det fanns ett behov av kunskaps-
utbyte mellan mottagningarna — och inom Behand-
lingsgruppen oavsett mottagningstillhérighet — for
att undersoka hur behandlingserbjudandena kunde
tydliggoras, mojligen for att skapa ett mer enhetligt
erbjudande. Vidare uppmarksammades i rapporten
att det fanns ett allmént behov av att forbattra sam-
verkan och dari 6ka tydligheten kring ansvar och ru-
tiner for denna.

Nar det handlar om de klienter som sokte sig till
Behandlingsgruppen fanns det savidl homogena
som heterogena aspekter. De forra handlade om
kon, framst man (87 %) och etnicitet (Sverige som
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fodelseland, 77 %). Nastan alla hade ocksa en bostad
dar merparten hade egen bostad. De flesta var utbil-
dade till och med gymnasieniva eller hogre och en-
bart 7% hade inte fullféljt grundskola. Nastan samt-
liga hade minst en person i sitt sociala natverk som
kunde fungera som ett stod. Studiedeltagarna gjor-
de hoga skattningar av hur redo de var och dven av
den férmaga de hade att genomfora en fordndring.
Inga klienter hade tidigare haft LVM-vard och néstan
inga LVU. Med stéd av enbart dessa uppgifter far
man en bild av en relativt stabil och motiverad grupp
som da skulle kunna indikera positiva utgangspunk-
ter for att genomfora och férhoppningsvis lyckas
med ett fordndringsarbete av detta slag. Klienter-
na vara emellertid ocksa lika nar det galler psykisk
ohélsa, med 85% som upplevt problem nagon gang
i livet och dar mellan en tredjedel och hélften upp-
levt sadana problem under de senaste sex mana-
derna fore inskrivning. De vanligast férekommande
psykiska problemen — svarigheter att forsta, minnas
eller koncentrera sig och allvarlig angest — hade de-
buterat under tonaren. Nastan tva tredjedelar hade
upplevt allvarliga problem, sa som missbruk och
vald, under sin uppvaxt. Sjalvkanslan var ocksa lagre
an man skulle ha forvantat sig i en "normalgrupp”.
Det framkommer alltsa en nagot tudelad bild av kli-
entgruppen dar den a ena sidan hade relativt goda
sociala forutsattningar och a andra sidan var ganska
belastad nar det galler psykisk ohédlsa och eventuella
traumatiska upplevelser fran barndomen.
Variationen var storre bland klienterna i fraga om
alder, ekonomisk situation och eventuellt ocksa nar
det kom till installning till eller mottaglighet for be-
handling. Det fanns en koncentration av unga vuxna
mellan 20 och 30 ar och sedan en spridning i aldern
upp till 60 ar. Hur lange man anvéant cannabis va-
rierade pa liknande satt (vilket kan forklaras av att
de flesta begick sin cannabisdebut under tonaren).
Strax under hélften (45 %) hade inkomst fran nagon
form av sarskild ersattning eller bistand, och en nés-
tan lika stor del hade inkomst fran eget arbete. En
tredjedel hade anstédllning medan resterande var
arbetslosa, sjukskrivna, studerade eller hade an-
nan sysselsattning. Halften var oroade 6ver sin eko-
nomi. Det fanns ocksa en variation nar det gallde
vem som var initiativtagare till att soka kontakt med
Behandlingsgruppen. Den st6rsta gruppen avsag de
som soOkte sjdlva (65 %), aterstoden hade fatt hjalp
av andra personer som inspirerade eller tryckte pa
for att de skulle séka behandling. En dryg tredjedel
hade sokt hjalp fran nagon vardgivare tidigare, men
inga av dessa tyckte att de fatt 6nskat stod. Omkring
15% av den totala klientgruppen hade tidigare ne-
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gativa erfarenheter av behandling. Hos en mindre
grupp klienter skulle man kunna tanka sig att det
initialt fanns ett motstand eller i alla fall tveksam-
het infér behandlingen; de som inte sokt sjdlva och
som hade med sig negativa upplevelser fran tidi-
gare behandling. Man kan ocksa konstatera att det
fanns en stor undergrupp— nastan halften av klien-
terna — som upplevde storre ekonomisk utsatthet,
och dar forandringsprocesser inte enbart relaterade
till missbruket utan ocksa till fragor om arbete och
sysselsattning. Det ar ocksa tankbart att forand-
ringsprocesser inom olika livsomraden antingen kan
motverka eller forstarka varandra, exempelvis att
mojligheten till ett arbete skulle kunna verka positivt
for motivationen att sluta med ett drogmissbruk.

| den behandlingsmodell som tagits fram aterfinns
till stor del de grupper som ingar i denna undersok-
ning. Med andra ord har behandlarna haft en relativt
god bild av vilka klientgrupper de moter, vilket sjalv-
klart &r positivt pa det sattet att de kan tankas ha ut-
vecklat mer specifika bemotanden for olika grupper.
Behandlarna néamnde exempelvis att de var tvungna
att ha beredskap for att stédja aldre klienter med
ett langt missbruk saval som unga vuxna, de med
psykiska problem och de som kommer fran sam-
verkanspartners, och da vara uppmarksam pa hur
motivationsarbetet skulle kunna laggas upp. Det ar
har ocksa vart att understryka att det inte enbart ar
klienter som kommer fran samverkanspartners som
skulle kunna ha svarare att utveckla en egen moti-
vation, utan dven de som 6verhuvudtaget kommer
pa nagon annans initiativ och/eller har negativa er-
farenheter av tidigare behandling. Att utforska “var
klienten ar” utgor, oavsett vem som tog initiativ till
kontakt, en central del i forhallningssattet. Ett sadant
utforskande skulle ocksa kunna innebara att man tar
reda pa vilka forvantningar klienten har pa behand-
lingen, dar ocksa tidigare behandlingserfarenheter
lyfts fram. Nagot som skulle kunna uppmarksammas
mer i arbetet pa Behandlingsgruppen ar den stora
grupp som har eller har haft psykisk ohalsa och all-
varliga problem i sin uppvaxtmiljé. Aven om det inte
alltid finns ett direkt samband mellan att ha erfarit
svara upplevelser i barndomen och senare problem,
sa foreligger det en 6kad risk for psykiska besvar el-
ler missbruk senare i livet (Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2014). Man kan har ocksa konstatera att
Behandlingsgruppen moter en grupp med utveck-
lade problem, vilket understryker betydelsen av en
sadan medvetenhet. Om och i sa fall pa vilket satt
som fragor kring psykisk ohalsa och eventuella barn-
domstrauman och liknande tas upp i behandlingen
kan inte besvaras inom ramen for denna studie. Det



kan sékerligen vara sa att klienter inte vill dyka djupt
ned i sin barndom vid de forsta besdken eller éver-
huvudtaget. Det finns ocksa goda skal till att ta itu
med deras anvandning av cannabis, oavsett sadana
problem. Men det kan likval vara sa att nagra klien-
ter ganska snabbt efter avvdnjningen behover vaxla
fokus fran behandlingen for sitt drogmissbruk till ett
mer psykoterapeutiskt arbete med fokus pa psykis-
ka problem, besvarliga uppvaxtminnen och trauma-
tiska hdandelser (en annan fraga ar vilken vardgivare
och under vilka former som sadan behandling kan
erbjudas). | vilket fall som helst talar nagra klienter i
intervjustudien om en kansla av att vara fardig gan-
ska snabbt med avvéanjningen och/eller ett behov av
att prata om mer dn cannabis, dess effekter eller an-
vandning. Cannabis fungerade for flera klienter som
en skold antingen mot psykisk ohalsa eller mot an-
nan form av oro och bekymmer. Utan cannabis kun-
de dessa problem framtrada mycket starkare. Vart
att notera ar den spridning som fanns bland dem
med upplevelser av psykisk ohalsa, kognitiva svarig-
heter och angest. Upplevelser av dessa besvar fanns
saval bland de som hade anstallning och de som inte
hade det och ocksa bland de med stérre respektive
mindre ekonomiska bekymmer. Detta nyanserar for-
staelsen kring “de valetablerade” klienterna — en av
undergrupperna i behandlingsmodellen. De kan ha
fast arbete, eget bostad med mera, men anda ha un-
derliggande psykiska problem.

Det verkar ocksa finnas en undergrupp av klienter
som inte finns identifierad i behandlingsmodellen:
de arbetslosa. Det ar svart att dra nagra slutsatser
utifran siffrorna om arbetsloshet och ekonomi om
huruvida arbetslosheten hangde samman med kli-
enternas drogproblematik. | vilket fall kan man sdga
att en forbattrad ekonomi och en meningsfull sys-
selsattning generellt skulle kunna forbattra forut-
sattningarna for att ta sig ur ett missbruk. | intervju-
erna gav klienterna exempel pa hur viktigt det var
att komma igang med sysselsattning sa som arbete
eller studier (detta diskuteras mer under avsnittet
Forandringsmekanismer). | en kontext med en be-
handlingsmodell som huvudsakligen erbjuder indi-
viduella samtal med en psykoterapeutisk inramning
vacks fragan om hur dessa klienter och deras behov i
fraga om sysselsattning bor hanteras. Visserligen har
behandlingsmodellen en ambition om samverkan
och att koppla in externa insatser. A andra sidan an-
tyder siffrorna rorande gruppsamtal — dar bara 10%
av klienterna hade samtal med anhdériga eller andra
personer — att denna del av modellen inte praktise-
ras fullt ut. Delrapporten tog ocksa upp att det skilj-
de sig mellan behandlarna vad galler om man erbjod
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en behandling dar samverkan skulle kunna vara en
vasentlig del. Nagra behandlare arbetade inte med
ett sadant samverkansperspektiv. Av intervjuerna
framgar att klienterna i dessa fragor far gora arbetet
sjalva, exempelvis kunde Robin och Charlie hitta ett
arbete genom det egna sociala natverket. Behand-
laren kan naturligtvis ha spelat en roll genom att ex-
empelvis ha uppmuntrat och stétt klienten i att hitta
lampligt arbete. Det gar inte att helt bortse fran att
faktorer av denna art (arbete, sysselsattning och
ekonomi) kan spela en vasentlig roll for att astad-
komma avgorande livsforandringar. Och pa samma
satt som nar det galler behovet av terapeutiskt stod
for psykologiska besvar, ar det inte sakert att det ar
just Behandlingsgruppen som ska sta for detta bi-
stand. Poangen har ar enbart att ge en helhetsbild
av klienternas behov, och peka pa vad som ocksa for
vissa klienter skulle kunna uppmarksammas mer.

4.2.2 Forandringsmekanismer
| vilken man olika férandringsmekanismer far ge-
nomslag kan aterféras till den serie av val som en
person gor under en férandringsprocess (Pawson,
2013). Nar det galler behandling handlar de valen
om stallningstagande kring resurser och kapacitet
som behandlaren erbjuder. Valen i sig kan betrak-
tas som férandringsmekanismen, och da ar det inte
enbart fraga om ett val utan om en mangfald. Det
ar i manga fall osannolikt att det finns en enda helt
dominerande orsak till férandring (myten om mo-
nokausalitet, Miles och Shevlin, 2001). Snarare kan
en intervention erbjuda nya valmojligheter som
kan “nudda” en person och paverka hens val och
darmed fordndringen i en viss riktning (Thaler och
Sunstein, 2008 i Pawson, 2013). Man kan darfor se
pa behandling som en kedja av val som relaterar fill
forandringsmekanismer som klienterna exponeras
for, fran det att de paborjar behandlingen till att de
har ett hallbart liv dar cannabis inte styr. Vilka ar de
sma och ibland osynliga val som klienterna goér — och
som behandling mojliggdr — som leder till minskad
anvandning av cannabis? Att besvara en sadan fraga
innebar med nédvandighet forenklingar dar man pa
en abstrakt niva forsdker beskriva en komplex resa
nar det fungerar som bast. Genom att forsta vilka
mekanismer som kan vara i rérelse 6kar mojligheten
att behandlingen framjar dessa.

Utifran en analys av klienternas perspektiv fram-
trader en bild av fem eventuella forandringsmeka-
nismer:

e Atttastegetinibehandling
e Att bli bemott for vem man ar
e Att omvardera relationen till cannabis



e Att skapa nya sjalvreflektioner eller sjalvbilder

e Att (om)skapa livet
Dessa mekanismer bygger pa teman fran analysen
av klientintervjuerna, med undantag av den forsta
forandringsmekanismen som bildas av de tva forsta
temanaiavsnitt 3.2: Radslan for avsldjandets konse-
kvenser och Cannabis som en skold/Att vaga stélla
sig skyddslés. Medan Raddsla-temat handlar om pro-
cessen innan klienten tar steget att kontakta en be-
handlingsmottagning, handlar det andra temat om
klientens tankar och kanslor infor att ta bort “skol-
den”. Bada delarna — oron infor att kontakta “myn-
digheterna” och oron infor vad som ska handa och
vem man blir utan cannabis — ar en del av de tankar
som klienterna kan behova ga igenom nér de tar ste-
get till att paborja behandling.

Man kan satta dessa klientbaserade bilder av
forandringsmekanismer i relation till behandlarnas
kunskap (fran forhallningssattet i behandlingsmo-
dellen, se figur 4, men ocksa delrapporten, Turner,
2014). Har identifierades fem mekanismer som visas
i figur 43.

Figur 43 - Forandringsmekanismer i behandling av
cannabisproblem
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Att ta steget in diskuterades ovan utifran klientper-
spektivet men inbegriper ocksa fran behandlarens
sida det goda bemoétandet fran borjan och en grund-
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laggande respekt for klienter och att de ar experter
pa sina egna liv. Det handlar om att klienten mot
bakgrund av en viss radsla eller oro for avsléjandets
konsekvenser, anda har vagat ta kontakt med en be-
handlingsmottagning. For de klienter som kommer
till Behandlingsgruppen fran samverkanspartners,
sa som socialtjansten, kan steget in ocksa innebar
ett eventuellt motstand med kanslor av tvang saval
som tankar som kanske andra klienter har kring han-
tering av sekretess och anonymitet. Att skapa rela-
tion och mal bygger pa temat Att bli bemott for den
man ar fran analysen av klientintervjuerna. Klienten
kdanner en vaxande tillit till behandlaren genom det
icke-domande och nyanserade bemoétandet. Fran
behandlarens sida handlar denna mekanism om att
utforska var klienten befinner sig, att bygga allian-
sen och skapa foértroende for behandlingsupplag-
get. Stalld infor detta forhallningsatt far klienten en
kdnsla av “att gora tillsammans” och jambdordighet
i malskapandet. Det handlar om att skapa behand-
lingsmal och ett upplagg som klienten kan tro pa
och som upplevs bygga pa de egna bekymren och
behoven. Med andra ord: det individuella fokuset.
Att omviardera relationen till cannabis syftar delvis
till samma tema i intervjuerna. Behandlaren utreder
klientens grad av cannabismissbruk, arbetar med
uppfattningar kring beroendet, exempelvis genom
att anvanda andra klienters (anonyma) berattelser
kring sina upplevelser. Har kan ocksa avvanjningsin-
satser ingd. Det som verkar viktigt ar dock omvar-
deringen av den egna relationen till cannabis; vilken
roll cannabis har haft i klientens liv, en tydligare bild
av negativa upplevelser och paverkan pa den egna
livsutvecklingen. Exempelvis kan en avvdnjning ska-
pa mojlighet for klienten att med behandlarens stod
utforska hur det ar for klienten att vara utan canna-
bis. | denna diskussion blir det gorligt for klienten att
bérja skapa nya forstaelser for relationen till can-
nabis. Att skapa nya sjalvbilder ror behandlarnas
kunskaper kring att klienten behover stanna kvar i
behandling efter avvanjning, att behandlingen har
en del kvar att uppna. Har géller det att halla kvar
mal och fokus och inte slappa taget om klienter som
kdanner sig fardiga direkt efter avvanjning. Denna
mekanism handlar om att skapa nya sjalvbilder, att
trdna upp sin sjalvanalys och sjalvforstaelse. Infor en
ny sjdlvanalys och sjalvreflektion kan behandlaren
stodja klienten att exempelvis lara sig att hantera li-
vet — tankar, kanslor, andra manniskor — pa ett annat
satt dn med cannabis. Det blir en sjalvbild eller ett
tankesatt med ledorden ”jag klarar detta utan can-
nabis”. Den sista mekanismen handlar om att (om)
skapa livet. Redan i behandlingsmodellen fanns



teman kring ateruppbyggnad av identitet utan can-
nabis och att dterskapa ett drogfritt liv. For klienten
handlar denna mekanism om eventuella férand-
ringsprocesser bade av det sociala livet och i fraga
om sysselsattning. Exempelvis kan det vara viktigt
for en klient att hantera befintliga sociala relationer,
medan familjen eller att fa arbete kan vara den va-
sentliga punkten for en annan. Det géller att klienten
ges mojlighet att reflektera 6ver vilka omradeni livet
som behover skapas om och att hen far eventuellt
stod for att genomfora det. Inom ramen for denna
reflektion far klienten en bild av vad det ar som kréavs
av honom eller henne, men ocksa av andra for att
skapa ett delvis nytt liv. Har kan behandlaren behéva
samverka med andra aktorer och koppla in externa
insatser. Klienterna kan ha mer eller mindre tydliga
bilder av vilka problem de har kvar att arbeta med
i det nya livet, men en viktig del i denna sista meka-
nism i processen ar att hjalpa klienten att forsta vilka
andra personer som kan utgora eller faktiskt redan
ar ett stéd i denna nyorientering av livet.

Presentationen av fordandringsmekanismerna
bygger pa en analys av individuella beréttelser, bade
fran klienter och behandlare, men har ambitionen
att sdga nagonting 6vergripande om hur behandling
kan ga till i en ideal eller optimal situation. Darav fol-
jer att om en mekanism inte &r i rérelse sa blir ut-
fallet mindre lyckat. Det ar med hjalp av denna ram
for hur behandling kan fungera som man sedan kan
borja forklara utfallsresultat.

4.2.3 Behandlingsutfall

Pa ett Overgripande plan kan man konstatera att
drygt halften av klienterna avslutar sin behandling
pa ett oplanerat satt och av de som avslutar pa ett
planerat satt anvander de flesta — cirka fyra femte-
delar — inte cannabis alls eller sa gor de det i ringa
omfattning’?. Med andra ord ser man ett lyckat ut-
fall for cirka 40 procent av klienterna nar det gal-
ler att avsluta behandlingen med en minskad an-
vandning av cannabis. Det ar svart att jamféra med
andra studier vad géller utfallsresultat da det inte
finns studier om liknande svenska 6ppenvardsfor-
mer. Om man jamfér med Hoch m.fl. (2013), vilket
ar den studie som kanske ligger ndrmast vad galler
behandlingspraktik, ser man att 65 procent av kli-
enterna fullféljde behandling, det vill sdga att det
fanns utskrivningsbedémningar. Av dessa hade 46
procent negativa urintest for cannabis vid utskriv-
ning. Att anvanda urintest kan ge en lagre andel kli-
enter an om man hade anvant sjalvskattning. Med

72.Endagiveckan eller mindre.
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reservation for denna osdkerhet gar det att konsta-
tera att andelen "lyckade fall” i Hoch m.fl. (2013)
inte ligger langt Over Behandlingsgruppen resul-
tat.”®

Nar det galler de som inte fullfoljde sin behand-
ling, det vill sdga de med ett oplanerat avslut, vet vi
inte sa mycket om anledningarna till att behandling-
en inte fullféljdes. Analys av inskrivningsinformation
visar att psykologiska problem féormodligen spelar
roll. Vad galler klienter som uppgav att de hade sva-
righeter med att forsta, minnas eller koncentrera sig
dven nar de inte anvande droger var det tre ganger
vanligare att avsluta sin behandling pa ett oplanerat
satt. Andelen som uppgav problem med sin plane-
ringsformaga var dubbelt sa stor bland de med opla-
nerade avslut. Eventuellt kan klienter med psykiska
problem sa som angest spelat roll fér om en behand-
ling fullféljs (men detta kan inte styrkas statistiskt
med detta urval klienter). Om initiativtagaren ftill
behandling var nagon annan an klienten sjalv verkar
ocksa vara en viktig aspekt. Dubbelt sa manga kli-
enter som sjalva tagit initiativ till att paborja en be-
handling fullféljde den ocksa jamfort med nar initia-
tivtagaren var nagon annan. Detta &r viktigt apropa
kraven pa bistandsbedémning for behandling; initia-
tivet kan i vissa fall komma fran klienter vid bistands-
beddmning, men det kan ocksa tdnkas vara mindre
vanligt. Undersokningen som syftade till att ta reda
pa mer om klienternas skal till att avsluta behand-
lingen oplanerat avslojade huvudsakligen hur svart
det &r att fa kontakt med dessa klienter. Bland dem
som anda gick att fa kontakt med kom det ocksa
fram att klienter med “oplanerat” avslut anda kan ha
en positiv erfarenhet av behandlingen. Var det sa att
dessa klienter inte var i behov av ett langre behand-
lingsupplagg @n vad de fatt, med resultatet att de
lamnade behandling med upplevelsen av att ha upp-
natt sina mal? Da det inom ramen for den har stu-
dien enbart varit mojligt att fa kontakt med fyra in-
divider, trots upprepade kontaktférsok, gar det inte
att dra nagra langtgaende slutsatser. | vilket fall som
helst kan det vara vart att lyfta fragan om det skulle
ga att 6ka andelen med planerade avslut; skulle det
exempelvis finnas behov av ett korttidserbjudande
med tydligt fokus?

For klienter med ett planerat avslut ser man i en-
lighet med behandlingsmodellen en rad andra po-
sitiva utfall vid sidan om minskad droganvandning.
Oron kring det egna drogintaget minskade bade vid
avstamning och vid utskrivning. Kognitiva problem

73.0ch Hoch m.fl (2013) rapporterar i sin tur att deras resultat ligger i linje med den inter-
nationella forskningen.



som brukar hdnga ihop med en regelbunden an-
vandning av cannabis minskade, i forsta hand med
avseende pa verbalt uttryck och gestaltminne. Oron
over den personliga ekonomin minskade, vilket kan
hdnga ihop med minskat inkdp av cannabis (annars
kunde inga stora férdndringar noteras for andra
socio-ekonomiska faktorer sa som boende, férsorj-
ning eller arbetssituation; mojligen beroende pa att
klientgruppen generellt 1dg ndra “normala” nivaer
for dessa faktorer). Oron Over egna relationer mins-
kade ocksa, i synnerhet for dem med hoggradig oro.
Andelen personer i det sociala natverket som an-
vdnde cannabis minskade redan vid avstamningen
och det holl i sig vid utskrivningen. Andelen klienter
som uppgav att de hade psykiska problem var i regel
mycket ldgre an vid inskrivning, aven om omkring en
femtedel av klienterna fortsatt hade besvar av kog-
nitiv art och en lika stor andel uppgav sig alltjamt ha
angestproblematik. Sjalvkanslan férbattrades under
behandling vilket framst gallde dem som hade val-
digt 1ag sadan initialt. Bade vid avstamning och ut-
skrivning skattades relationen till behandlaren hogt,
och vid dessa tidpunkter ansag de flesta klienter att
behandlaren hade stor betydelse for forandringen.
Vanner och familjen hade i lagre grad betydelse for
forandringsprocessen.

En del i en utvardering ar att kunna forsta for vem
interventionen har fungerat mindre bra (och ocksa
att forsta varfor). Det ger mojlighet att justera er-
bjudandet eller hur behandlingen laggs upp. Har
bor man fasta uppmarksamhet vid om behandling-
en fungerat fullt ut avseende de med psykologiska
problem, i synnerhet klienter med kognitiva svarig-
heter och angestproblematik. Under behandlingen
okade andelen klienter med dessa problem, vilket
till viss del kan hdanga ihop med forsék att minska
anvandningen av cannabis. Med andra ord kan ang-
estnivan stiga ndr cannabisintaget minskar. Andelen
klienter som upplevde att de hade problem med sin
planeringsférmaga minskade visserligen under be-
handlingen, men den lag fortfarande kvar pa runt
en femtedel av klienterna vid utskrivningen. Detta
ar samma andel som uppgav angest och svarighe-
ter med att forsta, minnas eller koncentrera sig.
Dessa resultat kan relateras ftill att nar cannabisni-
van minskar (eller snarare halten av lagrad THC) ar
det vanligt att uppleva 6kad angest, pa grund av av-
vanjningssymptom och dven mot bakgrund av att
”skolden” mot underliggande problem tas bort.” |
behandlingsmodellen uppmarksammas att klienter

74.Med detta avses inte att dessa problem nédvéndigtvis existerade innan cannabis kom in
ibilden.
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med psykisk problematik kan uppleva att situatio-
nen férvarras utan cannabis och darfor kan fortsatt
psykologiskt stéd krédvas. Det gar inte att dra till-
forlitliga slutsatser om de fyra klienterna med ett
planerat avslut som fortsatte att anvanda cannabis
regelbundet efter behandlingen. Dessa var i blan-
dade aldrar, en hade fast anstéllning och tre hade
ekonomiska bidrag i olika former. Alla fyra skatta-
de sin formaga till forandring, liksom hur redo de
var att genomfora den, hogt (i likhet med de flesta
klienter). De flesta av dem hade ocksa sjalva tagit
initiativ till kontakten med Behandlingsgruppen. |
gruppen fanns ocksa blandade skattningar av be-
handlingsalliansen, olika varden pa sjalvkansla och
dven rérande kdnslan av hopp infér framtiden. Half-
ten eller flera av deras vanner anvande ocksa can-
nabis. De angav ocksa olika anledningar till anvand-
ningen. Alla fyra hade dock olika psykiska problem,
bade vid inskrivning och vid utskrivning. Ingen hade
haft grupp/samverkanssamtal. Enligt behandlings-
modellen kan klienter med bakomliggande psy-
kiska problem behova fortsatt stod och samverkan
med andra aktorer kan bli aktuellt. Om man utgar
fran denna modell sa skulle man kunna misstanka
att behandlingen var mindre lyckad for just de kli-
enter dar fortsatt stdod och/eller samverkan med
andra verksamheter krdvdes. Detta antagande far
ett visst stod fran analysen av intervjuer med kli-
enterna, exempelvis Daniel som kdnde att han led
av sina psykiska besvar och inte kunde hantera sina
stress- och angestkanslor utan att vanda sig till can-
nabis. Man kan stalla sig fragan om en psykologisk
intervention sa som Mindfulnessbaserad kognitiv
terapi (MBCT)” riktad just mot hantering av ang-
estkanslor hade kunnat hjdlpa Daniel. Har kan man
stalla sig fragan om samverkan och/eller matchning
mellan klientens behov och behandlarens erbju-
dande, eller bade och hade hjalpt. Aterigen nar det
galler matchning menas en matchning mellan klien-
tens behov och behandlares kompetenser och just
vad hen kan erbjuda, inte dennes teoretiska inrikt-
ning/psykoterapeutiska skola.

Pa grund av det laga antalet klienter i studien gick
det inte att studera olika utfall for olika undergrup-
per av klienter. Mer spekulativt kan man titta pa
detta utifran analysen av intervjuerna dar urvalet
speglade undergrupperna i behandlingsmodellen.
Den klient med psykiska besvar som ocksa fick skapa
nya sjalvbilder, trana sin sjalvférstaelse och sjédlvac-
ceptans — det vill sdga Charlie — hade ett lyckat utfall

75.Se Vgllestad, Nielsen och Nielsen (2012) for en metaanalys som ger stéd till mindful-
nessbaserade terapier for angest och depression och Miklowitz m.fl. (2009) fér en stu-
die av MBCT for personer med bipolar diagnos.



i behandling. Tentativt kan fragan stéllas om det var
den mekanismen — Att skapa nya sjalvbilder — som
inte kom igang hos de klienter med psykisk ohélsa
som fortsatt anvander cannabis, som exempelvis
Daniel. Klienter som kommer fran samverkanspart-
ners har inte nédvandigtvis ett samre utfall. Har var
det tydligt — for Daniel och Robin — att arbetet var
lika viktig som behandlingssamtalen. Meningsfull
sysselsattning var dock inte viktigt endast for klien-
ter som kom fran samverkanspartners. For klienter
som hade svarigheter med att (om)skapa livet — den
sista mekanismen i processen — ar ocksa de positiva
utfallen farre. Detta kan relateras till den funktion
cannabis hade som skold for personen i fraga — ex-
empelvis for Ida dar cannabis utgjorde en skéld mot
"den gra vardagen” och for Lisa och Daniel dar dro-
gen blev ett skydd mot stresskanslor. Det kan ateri-
gen spekulativt tolkas som att denna mekanism inte

fungerade fullt ut for klienter som fortsatte anvanda
cannabis. Nar det galler de mer socio-ekonomiskt
véletablerade klienterna far vi en bild av att de ftill
stor del kan komma igang med omskapandet av livet
sjdlva. Linus och Glenn anvande exempelvis behand-
ling som en sprangbrdda for en nyorientering i livet.

4.2.4 En realistisk analys

Hur hanger behandlingskontext, forandringsmeka-
nismer och utfall ihop? Hur ska dessa resultat tolkas
for att fa ett 6vergripande svar pa fragan om vad
som fungerar for vilka klienter? Figur 44 samman-
fattar i tabellform en realistisk analys med malet att
askadliggora kopplingen mellan kontext, mekanism
och utfall. De forsta tre raderna i figuren bygger pa
analysen av bade de kvantitativa och kvalitativa re-
sultaten, medan de nedersta tva raderna mer spe-
kulativt endast bygger pa de kvalitativa resultaten.

Figur 44 - En realistisk analys av behandlingens mojligheter

Kontext

Mekanismer i rorelse

Utfall

Behandling: individuella samtal med en drogmiss-
bruks- och psykoterapeutisk ansats, variation mellan
behandlarnas erbjudande, behov av battre rutiner kring
samverkan

misk bakgrund, eventuellt psykiska besvér som mildare
depression

Valetablerade klienter med témligen stabil socio-ekono-

Att ta steget in, att skapa relation
och mal, att omvardera relationen till
cannabis, att skapa nya sjalvbilder, att
(om)skapa livet

Minskad cannabisanvandning,
minskade kognitiva problem,
minskad oro &ver relationer och
ekonomi, minskad psykisk ohalsa,
Okad sjélvkansla

Klienter med psykiska besvar sa som kognitiva nedsatt-
ningar och/eller dngest

Att ta steget in, att skapa relation och
mal, att omvérdera relationen till can-
nabis, men méjligtvis problem med att
skapa nya sjalvbilder och/eller brist pa
samverkan

Hogre andel klienter med opla-
nerat avslut. For de som stannar

i behandling: Bra relation med
behandlaren, fortsatt anvandning
av cannabis, fortsatta psykiska
besvar

(mer spekulativt)

Klienter som har behov av/viljan att arbeta

Att ta steget in, att skapa relation

och mal, att omvardera relationen till
cannabis, att skapa nya sjalvbilder men
problem med att (om)skapa livet moj-
ligtvis pa grund av brist pa samverkan
kring arbetet

Olika utfall beroende pa om klien-
ten hittar arbete pa egen hand.

Klienter som har svarigheter med att (om)skapa livet

Att ta steget in, att skapa relation

och mal, att omvardera relationen till
cannabis, att skapa nya sjalvbilder men
problem med att (om)skapa livet

Bra relation med behandlaren,
minskade kognitiva problem,
minskad oro over relationer och
ekonomi, minskad psykisk ohalsa,
Okad sjélvkansla men fortsatt/
aterupptagen anvandning av
cannabis.
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4.3 Inneborden for praktiken

Syftet med studien var att bidra till kunskap kring
hur val behandlingen fungerar for de olika typer
av klienter som man moter i Behandlingsgruppens
praktik. | forsta hand ar kunskapen som tas fram i
denna rapport ett underlag fér Behandlingsgrup-
pen att anvanda i sin verksamhetsutveckling. Det
finns ocksa en ambition att denna kunskap kan vara
till nytta for andra verksamheter som arbetar med
personer med missbruk av cannabis. Inneborden for
praktiken som presenteras nedan avser dock i hu-
vudsak Behandlingsgruppen.

4.3.1 Primara forslag
Behandlingsmodellen fungerade i stort sett enligt
den teori som behandlarna har. Utfallsresultaten
ligger dessutom inte langt ifran andra verksamhe-
ter med liknande behandlingsupplagg. Det innebar
att behandlingsmodellen som verktyg for en lagring
av behandlarnas kunskap borde tillvaratas inom
Behandlingsgruppen. En viktig del i detta arbete
ar att narmare studera de organisatoriska riskerna
i modellen, som togs upp i delrapporten (Turner,
2014) och som sammanfattas i figur 2. Dessa inklu-
derade behov av kunskapsutbyte for att skapa ett
mer enhetligt erbjudande, att skapa processer for
att matcha klientens behov med behandlarnas kom-
petens pa samtliga tre mottagningar inom Behand-
lingsgruppen, och att tydliggdra rutiner och ansvar
for samverkan.

En annan aspekt av behandlingsmodellen som
gar att utveckla ar att tillampa kunskap, exempelvis
kring mekanismer och utfall, i praktiken. Till viss del
speglar mekanismerna det arbete som redan gors.
Podngen med begreppen i beskrivningen av de fem
mekanismerna ar att man skapar ett sprak eller satt
att betrakta det arbete som gors. Det blir ett satt
att reflektera 6ver huruvida behandlingen fungerar
som den borde med en viss klient, eller vilka meka-
nismer som behover sattas i rérelse for att behand-
lingsprocessen ska ga at ratt hall.

| ett utvecklingsarbete med utgangspunkt i be-
handlingsmodellen ar féljande tre omraden mest
angelagna:

e klienter med psykisk ohdlsa och i synnerhet

kognitiva nedsattningar

e aterskapandet av ett drogfritt liv
e att hitta meningsfull sysselsattning

Det finns en lank mellan psykisk problematik, i syn-
nerhet kognitiva nedsattningar och eventuellt ang-
est, och negativa utfall i behandling. Det ar mer san-
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nolikt att klienter med psykiska besvar har svarare
att fullfolja sin behandling. Det finns indikationer pa
att psykiska besvar spelar roll ocksa for huruvida en
klient under behandling lyckas minska sin cannabi-
sanvandning. En stor andel av klienterna upplevde
psykisk ohdlsa och/eller hade erfarenhet av allvar-
liga problem under sin uppvaxt. Fragan for prakti-
ken ar hur man bast moter dessa klienter. Fem steg
kan 6vervagas: i) hur psykiska besvar kan beddémas
i forvag, ii) hur klienterna kan matchas till behand-
larnas kompetenser, exempelvis sa att behandlaren
har kunskap om och erfarenhet av adekvata inter-
ventioner vid psykisk ohalsa, iii) vilka specifika inter-
ventioner, det vill sdga utover en individanpassad
samtalsbehandling, skulle vara fordelaktiga att an-
vanda, iv) hur behandlaren ska bevaka utvecklingen
av problem under behandling och i synnerhet under
avvanjning, v) hur samverkan med andra verksam-
heter ska organiseras och vem som har ansvar for
att se till att samverkan sker (dar nagra behandlare
inte arbetar med ett samverkansperspektiv). | syn-
nerhet kan man tanka pa mekanismen Att skapa nya
sjalvbilder, vilket for klienter med psykiska besvar
skulle kunna handla om sjalvforstaelse och hur man
hanterar negativa tankar och kdnslor. Som namndes
ovan finns det metoder sa som Mindfulnessbaserad
kognitiv terapi (MBCT) som har gott forskningsstod
for att uppna detta med personer med olika typer av
psykiska svarigheter.

En annan aspekt géller anvandningen av behand-
lingsramen fran HAP. De flesta behandlare anvande
inte HAP som ett strukturerat program, utan inspi-
rerades mer avgransat av kunskaper och évningar i
programmet (se delrapporten, Turner, 2014). Det-
ta kan betraktas som en slags anpassning till den
blandning av klienter som kommer till Behandlings-
gruppen och en erfarenhetsbaserad anpassning av
HAP till denna kontext. A andra sidan kan denna
flexibilitet behova anpassas ytterligare just nar det
galler psykisk ohalsa. Det kan vara sa att avvénjning
skulle kunna vara boérjan till annu mer psykiska be-
svar. Beredskap for att koppla pa externa resurser
skulle kunna vara den lampliga tredje fasen for klien-
ter med psykisk ohalsa.

Ytterligare en fundering kring klienter med kogni-
tiva nedsattningar ar hur mycket man kaniborjan av
en behandling kan driva ett klientlett individanpas-
sat arbete. Man vill skapa ett respektfullt méte med
klienten och satta hens kunskap forst och framst,
men det kan diskuteras om ett enkelt, strukturerat
och lattforstaeligt erbjudande skulle fungera battre
i behandlingsinledningen fér vissa klienter. Exempel-



vis ddr man som primart mal har att utreda och be-
doéma behov och méjliga behandlingsmal som troli-
gen skulle kunna astadkommas med behandlingens/
behandlarens kapacitet vad galler att arbeta med
psykiska besvar.

Under studiens gang har ett antal utvecklings-
workshops genomforts for att diskutera resultaten.
Vid en av dessa (i juni 2014) identifierades sex ut-
vecklingsomraden (se Turner, 2014), utifran behand-
larnas kunskap. Det forsta och det som ansags vikti-
gast handlade om hur behandling battre kan hjalpa
klienter att aterskapa ett drogfritt liv och hur man
kan koppla in andra for att stodja denna process, det
vill sdga att forbattra samverkan. Den héar rappor-
ten lyfter fram samma sak. Den mekanism som inte
verkade vara i rorelse fullt ut var Att (om)skapa livet,
dar behandlingen ska stddja klientens nyorientering
i livet. Behandlingsmodellen skulle kunna utvecklas
med stdd av analysen av klientintervjuerna. Med an-
dra ord skulle man tydliggoéra behandlingserbjudan-
det med stéd i det som var viktigt for klienterna i de-
ras omskapande av livet, sa som familje- och andra
sociala relationer, meningsfull sysselsattning och att
kunna kdnna sig n6jd med ett “ordinart liv”. Avsikten
ar inte att ta fram en checklista som ska anvandas
tillsammans med alla klienter. Snarare handlar det
om en tydlig fas i behandlingen dar personen — och
inte drogen — star i fokus. Det handlar ocksa om en
O0kad medvetenhet om vilka mojligheter som kan ut-
forskas och stddjas tillsammans med klienten under
denna fas. Exempelvis kan det gélla att omférhand-
la sociala relationer och skapa den nya identiteten
utan cannabis. Det kan ocksd handla om hur man
hanterar en ny vuxenhet infor familjen. Alternativt
kan det innebara att man behover trana pa att njuta
av "ett ordinért liv”. Idén &r att med en 6kad forsta-
else for de olika mojligheter som klienten star infér,
kan behandlingen tydligare och mer medvetet stod-
ja klienten i aterskapandet av ett drogfritt liv.

Det ar mojligt att ténka sig att denna sista fas i be-
handlingen — att aterskapa ett drogfritt liv — framst
handlar om aterfallsprevention. Detta ar visserligen
viktig kunskap for en behandlare att ha med sig. Fra-
gan ar dock var gransen gar mellan missbruksarbe-
tet — dar drogen och dess konsekvenser star i fokus
—och ett bredare psykoterapeutiskt arbete dar per-
sonen och hens valmaende tar mer plats. Hur myck-
et kan en behandlare gora nar cannabis eller andra
droger inte langre tas upp? Nar blir det snarare ett
hinder for klientens framsteg att enbart fokusera pa
kopplingar till droger och inte utforska andra omra-
den i klientens liv? Det fanns nagra klienter i inter-
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vjustudien som ganska snabbt kdnde sig fardiga med
samtalen om droger. Dessa samtal hade sitt syfte
och uppskattades, men de kan tankas ha vidgat kli-
entens vyer till att vilja utforska andra fragor sa som
vem hen ar utan cannabis, vilket liv hen vill leva och
sa vidare. Man kan tanka tillbaka till mekanismen Att
skapa nya sjalvbilder, dar behandlingssamtalet far
ett bredare fokus pa exempelvis 6kad sjalvforsta-
else, sjalvtillit, hantering av kdnslor och hantering av
sociala relationer. Ett bredare psykoterapeutiskt fo-
kus rimmar val med Behandlingsgruppens ambition,
det vill sdga att arbeta med manga olika aspekter av
en persons liv och inte enbart fokusera pa drogen.
Aterigen handlar detta om en individanpassning: vil-
ket liv ar det som ska skapas for den enskilda indi-
viden och hur kan behandlaren hjalpa personen att
skapa det?

Ett utvecklingsarbete som fokuserar pa hur kli-
enten bast kan stddjas i ater- eller omskapandet av
livet skulle kunna tydliggora erbjudandet. Ett tillva-
gagangssatt skulle kunna vara att man anvander sig
av olika behandlings- och beteendefordandringsteo-
rier for att soka inspiration till hur detta arbete ska
utformas. Det finns bade vinster och risker i detta.
Vinsten ar att man grundar behandlingsidén i be-
fintlig kunskap. Har behover man vara forsiktig for
att inte forlora klientperspektivet. Det finns ocksa
en risk nar det galler vilka teorier man ska anvanda.
Exempelvis hade behandlarna teoretiska grunder
inom bland annat KBT, natverks- och systemisk
teori, mindfulness, MI, narrativ teori och tolvstegs-
modellen. Delrapporten (Turner, 2014) ndmnde att
det fanns en risk med ett icke-enhetligt erbjudande
hos Behandlingsgruppen. Det vore fordelaktigt for
ett utvecklingsarbete att medvetet arbeta for ett
mer gemensamt forhallningssatt och en enhetlig be-
handlingsmodell.

En del stor andel av klienterna var mottagare av
bidrag och en del var utan arbete eller annan syssel-
sattning. Dessutom fanns det nagra exempel pa hur
viktigt det ar med en meningsfull sysselsattning for
att kunna omskapa eller ateruppta livet. For klienter
med dessa behov eller dnskemal kan man tanka sig
att behandlingen skulle kunna organiseras annorlun-
da. Delrapporten redovisade att behandlarna tyckte
att samverkan inte alltid fungerade fullt ut och hur
man arbetade kring samverkansfragor varierade.
Resultaten i denna rapport indikerar ocksa att sam-
verkan inte alltid fungerade pa ett dnskevart satt,
exempelvis deltog endast 10 procent av klienterna
i samtal i gruppform (och de flesta av dessa samtal
var med anhoriga, inte andra professionella). Ett an-



nat mojligt behandlingsuppldgg (som framst ar ak-
tuellt under den tredje aterskapande av livet-fasen)
ar att erbjuda psykosocialt samtalsstod efter behov,
exempelvis hantering av angest, vid sidan om tjans-
ter eller stod fran samverkanspartners. Exempelvis
skulle en praktikorienterad traning for klienter med
behov av arbete kunna erbjudas. For andra klienter
kan det handla om att utforska mojligheten att stu-
dera eller vidareutbilda sig, aterigen med stod fran
den behandlare som har en relation med klienten.
Behandlarens kunskap om klienten skulle vara var-
defull och de skulle tillsammans kunna planera ex-
empelvis arbetstraning i samverkan med en tredje
part med expertis pa omradet. Ett sadant upplagg
stammer val overens med Behandlingsgruppens
ambition om hur samverkan skulle kunna ske. Sam-
tidigt behdver man diskutera var gransen gar for vad
som ar behandlarens roll for att fa igang samverkan
och vilka saker som andra gor bast. Att omskapa li-
vet genom att hitta en meningsfull sysselsattning
kan anses 6ka sannolikheten for att klienten lyckas
sluta med cannabis. | sa fall finns det en tydlig roll for
behandlaren, dven om detta gar utéver grinserna
for det individuella psykoterapeutiska arbetet.

4.3.2 Ytterligare forslag

Det finns fyra ytterligare forslag som kan vara intres-
sant for Behandlingsgruppen att begrunda:

¢ Tillganglighet till Behandlingsgruppen

e Att minska bortfall (kort och 6ppet behand-
lingsupplagg)

e Att tydliggora avslut och behandlingsmal (och
avslutskategorier)

e Anhorigarbetet

Det fanns ett tema i analysen av klientintervjuerna
som vi kallade Radsla for avslojandets konsekvenser.
Temat fangar in de svarigheter som manga klienter
har nar det géller att ta steget till att s6ka professio-
nell hjalp och den stora oro som manga kanner infor
detta. En del av dessa hinder skulle kunna minskas
genom tydlig information om Behandlingsgruppen.
Exempelvis skulle en broschyr kunna tas fram med
behandlingserbjudanden och en FA’® om hur sekre-
tess, personuppgifter, kontakt med andra myndig-
heter med mera hanteras.”” En annan fraga som
bor diskuteras ar hur mycket Behandlingsgruppen
bor, kan och vill na ut. Exempelvis skulle man kunna
utveckla informationen pa sin webbplats. Nar vi
annonserade om studien i lokala tidningar okade
antalet sokande till Behandlingsgruppen, sarskilt

76.Frequently Asked Questions (ungefar vanliga fragor).
77. Detta forslag kom fram pa ett referensgruppsméte.
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vad géller mottagningen Centrum-Vaster. Anhoriga
i studien hade onskat att det fanns mer trycksaker
om saval cannabis som behandling.

Bortfallet ari ett visst avseende en del av terrang-
en. Med andra ord kommer det alltid att bli ett bort-
fall i nagon utstrackning. Dilemmat ar hur mycket
man kan gora at det. Ett av de primara forslagen
ovan, vad géller personer med psykiska svarigheter,
skulle kunna vara till viss hjalp. Klienter som kom pa
nagon annans initiativ var ocksa éverrepresentera-
de bland de som inte fullféljde sin behandling. Man
skulle kunna gbra en 6versyn av hur motivationsho-
jande insatser som erbjuds hos Behandlingsgrup-
pen motsvarar beprovade metoder sa som Ml (se
Miller och Rollnick, 1991). En studie av implemen-
tering av Ml for personer med cannabismissbruk
visade en stor behandlareffekt beroende pa hur
likt Ml man faktiskt arbetade (McCambridge m.fl.,
2008). Med andra ord ar det latt att tolka och miss-
tolka vad Ml handlar om. Ett annat forslag handlar
om hur man kan géra om behandlingskontakten
for de som avslutat pa ett oplanerat satt till nagon-
ting mer positivt. Det handlar kanske om att vara
tydlig med vad Behandlingsgruppen kan hjalpa till
med. Det kan ocksa innebara att man erbjuder och
provar sig fram med ett behandlingsupplagg inom
snavare tidsramar. Att exempelvis jobba mer med
kortsiktiga mal skulle kanske kunna bidra till att kli-
enten kanner att det blir mer 6éverkomligt. Tanken
ar att klienten far med sig en tydligare bild av att ha
uppnatt nagonting positiv pa kort sikt. Detta forslag
innebar att befintliga, 6ppna behandlingsformer
och en ny kortare variant kan erbjudas parallellt.
Det skulle kunna vara sa att man skapar en tydligare
vag dar man, atminstone for vissa klienter, borjar
med ett kort, fast upplagg med kortsiktiga mal for
att sedan ga over till ett langre, 6ppet behandlings-
upplagg om behov finns.

| behandlingsmodellen hanteras behandlingsav-
slut genom att klienten vagleder och till stor del be-
stdammer 6ver avslutet. Man glesar ut besdken och
behandlaren haller mojligheten 6ppen for klienten
att komma tillbaka vid behov. Det finns en del styr-
koriensadan klientledd process. En risk med denna
avslutsmodell ar dock att det kan skapa otydlighet
bada for klienten och behandlaren. Att halla kvar
klienten efter avvanjning och att avsluta behand-
lingen var ocksa utvecklingsomraden som identifie-
rades pa workshopen i juni 2014. Nagra behandlare
var mer vana vid att arbeta utifran ett malfokuse-
rat perspektiv, dar nya behandlingsmal sattes upp
tillsammans med klienten efter avvdnjning. Detta
ansags som ett satt att skapa nytt fokus for att halla



klienten kvar. En tydligare malbild fér bade klienten
och behandlaren underlattas av en diskussion om i
vilken utstrackning behandlingsupplagget har lyck-
as eller om det ar dags for en omformulering av mal
eller om avslut ska ske. Utan en tydlig malsattning
finns det risk for en inlasningseffekt, dar klienten
blir medberoende av behandling. Det finns ocksa
risk att for mycket ansvar laggs pa klienten med en
klientledd process dar behandlingsmalen inte ar
tydligt uttryckta. Nagra klienter i intervjustudien
kdande att de snabbt var fardiga med behandlingen
(dar behandlarna eventuellt skulle ha tyckt att kli-
enten borde ha stannat kvar). Det gar inte att be-
doma behandlarnas agerande utifran klienternas
upplevelser men det vacker fragan om hur man
stodjer klienten att skapa tydliga malsattningar. Dar
klienten har en tydlig uppfattning om vad behand-
lingsmalen ar for den aktuella behandlingsfasen,
exempelvis efter avvanjning, skapas forutsattning-
ar for klienten att veta vart man ar pa vag och om
hen snart ar "fardig”.

Kopplat till detta finns ett mer administrativ for-
slag om hur Behandlingsgruppen tanker kring sina
nuvarande avslutskategorier (planerat och oplane-
rat avslut). Det skulle sdga mer om man tankte i ter-
mer av om klienten och behandlaren kom 6verens
om behandlingsmalen och om malen uppfylldes
eller ej. Det innebar dock att tydliga behandlings-
mal satts upp och dokumenteras vid behandlingens
borjan. Utifran intervjuer med behandlarna kan det
konstateras att detta forslag inte ar sa langt fran
hur ndgra behandlare redan arbetar. Malen skulle
kunna anpassas efter klientens behov, livsvillkor
men ocksa till om det handlar om ett kort, fast upp-
lagg eller den langa, 6ppna formen. Inom ramen for
ett mer malfokuserat arbete blir det ocksa lattare att
tydliggora eller diskutera behandlingsframsteg och
avslut. Uppdraget fér denna studie fran borjan var
att titta pa en kombination av HAP med anhorig/fa-
miljearbete. Det visade sig dock snart i kontakt med
Behandlingsgruppen att de knappast alls arbetade
med HAP i sin fulla form, utan mer individanpassat
till klient och behandlare. Det visade sig da ocksa att
anhorig/familjearbete mer var en malsattning dn ett
reellt arbete som férekom i ndgon mer omfattade
form. Detta innebar att utvarderingen fick omfor-
muleras till att fungera i férhallande till det arbete
som faktiskt bedrevs. Delrapporten (Turner, 2014)
tog upp att fa av behandlarna anviande HAP som det
var tankt, det vill sdga som ett strukturerat program.
Denna rapport pavisar ocksa att anhorigarbete, at-
minstone inte i detta urval, har implementerats i
nagon storre utstrackning. Anhorigperspektivet ar
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dessutom en del i behandlingsmodellen. Om det
fortsatt ska vara en viktig aspekt av behandlingen ar
det vart att diskutera vad som hindrar att perspekti-
vet implementeras. Nagot att fundera kring nér det
kommer till anhoriga ar ocksa vilka ramar som galler
for kommunikation mellan klientens behandlare och
den anhorigas, nar de inte har samma behandlare.

Dessa forslag lyfts fram med forhoppning om att
de kan bidra till bade foérvaltning och forbattring av
behandlingsmodellen sa att behandlarna pa basta
satt ska kunna stodja klienten att fa ett tillrackligt till-
fredsstéllande svar pa fragan "Vem &r jag utan can-
nabis?”.
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Bilaga 1 — Informationsbrevet

Till dig som far stod/behandling, ar anhorig till person som far stéd/behandling eller &r anstalld inom
Behandlingsenheten’, Goteborgs Stad.

Information om studien: Behandling av riskbruk, missbruk och beroende av cannabis. Brukares och
behandlares perspektiv och férandringsprocesser.

Denna information avser en forskningsstudie som pagar under 2012 — 2014 och som handlar om vad stéd
och behandling till personer som anvander cannabis kan innebdra och vilket resultat det far. Saval klienters,
anhdrigas och personalens uppfattningar och erfarenheter kommer att tas tillvara.

Bakgrund

Cannabis ar det vanligaste narkotiska preparatet i Sverige bland alla aldersgrupper. Fran forskning har bland
annat framkommit att preparatet forsamrar minnesférmagan och att det kan vara svart att sluta att anvinda
cannabis, trots egen motivation. Darfor kan professionella stéd- och behandlingsinsatser behdvas. Samtidigt
behdvs mer kunskap om hur stéd- och behandlingsarbetet faktiskt bedrivs och vad det leder till for resultat.

| Goteborgs Stad ansvarar behandlingsenheten inom sociala resursférvaltningen for stod och behandling till
vuxna personer som anvander droger. For att utveckla verksamheten har ansvariga for behandlingsenheten
gett FoU i Vast/GR i uppdrag att beskriva och utvdrdera arbetet. Studien finansieras inom ramen for den
nationella satsningen mot cannabisanvandning, “Trestad 2”. Torbjorn Forkby ar ansvarig for studien och arbetar
tillsammans med Russell Turner som genomfoér huvuddelen av intervjuerna, observationerna och analysen
av enkatresultatet.

Syfte

Syftet med utvarderingsstudien ar att beskriva den behandlingsmetod som erbjuds, undersoka vilka resultat
behandlingen medverkar till och vad som ar verksamt i behandlingen. Malet ar att sprida kunskap om vad
en 6ppenvardsbehandling for anvdndare av cannabis kan innebdara, hur arbetet kan laggas upp och att stodja
behandlingsenhetens utvecklingsarbete.

Forfragan om deltagande

Var kontakt med dig som far stod/behandling fran behandlingsenheten har gatt genom den ur personalgruppen
pa behandlingsenheten som du har kontakt med. Vi tillfragar enbart dem som uttryckt intresse av mer
information om forskningsstudien om medverkan.

Kontakt med dig som anhérig har gatt genom den person som far stod/behandling. Vi har tillfragat denne om
det finns nagon anhdorig som han/hon sjélv tycker skulle vara intressant att vi traffade for en intervju, och bett
denne att fraga dig om du ar intresserad av mer information om och medverkan i forskningsstudien.

Kontakt med dig som &r anstalld inom behandlingsenheten har gatt genom Christina Wall, kontaktperson
inom social resursforvaltning, Géteborgs Stad (kontaktuppgifter nedan). Samtliga anstallda far en forfragan
om medverkan i studien.

Hur gar studien till?
Var studie kommer att genomfdras genom att vi:

a/ ber dig som klient att vid tre tillfdllen fylla i en enkéat. Enkdten besvaras antingen av dig sjalv eller tillsammans
med personal fran behandlingsenheten. Fragorna ar till stérsta delen hdmtade fran den enkat som redan idag

anvandas inom behandlingsenheten. Att fylla i enkdten berdknas ta 30 minuter.

b/ ber dig som klient om en intervju vid sammanlagt tre tillfillen dar fragor om hur du uppfattar stodet/
behandlingen och din syn pa svarigheter och hinder i den egna férdndringsprocessen stills. Intervjuerna

78.Vid studiens borjan hette Behandlingsgruppen “Behandlingsenheten”.
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genomfors for att folja processen 6ver tid, dar en intervju genomférs vid inledningen av kontakten med
behandlingsenheten, en mot slutet av kontakten och en sex manader efter avslutad kontakt. Varje intervju
berdknas ta 1-1,5 timme.

¢/ ber dig som klient att vid ett tillfalle fa observera ett behandlingssamtal. Denna observation kan, efter ditt
onskemal, antingen innebéara att forskaren sitter med i rummet som en tyst observator eller att samtalet
spelas in via ljudupptagning eller filmning. Har ar vi intresserade av att fa en direkt bild av hur ditt samtal med
behandlaren kan se ut, hur samspelet ser ut och vilka fragor och teman som kommer upp i samtalet och hur
de diskuteras av er.

d/ ber dig som ar anhorig till en person som anvander cannabis om en intervju vid ett tillfalle. Vi vill i intervjun
fa en uppfattning om hur anviandandet av cannabis paverkar dig som anhorig och om vad det innebar for dig
som anhorig att involveras i ett stod/behandlingsarbete. Vi planerar att intervjun genomfors mot slutet av din
anhorigas stod/behandling vid enheten. Intervjun berdknas ta 1-1,5 timme.

e/ ber dig som personal vid behandlingsenheten om att fa genomfora en intervju vid ett tillfalle. Syftet med
intervjun ar att fa en uppfattning om hur du lagger upp stéd/behandlingsarbete runt dina klienter, vad du
uppfattar vara svarigheter respektive framgangsrikt i behandlingsarbetet med klienter samt hur anpassningen
av stod/behandlingsarbete laggs upp i forhallande till olika klienter med olika behov. Intervjun berdknas ta
1,5 timme.

For dig som ar klient eller anhdrig kan intervjuerna genomforas i nagot av behandlingsenhetens rum, pa FoU i
Vast/GR, i den egna bostaden eller pa plats som du sjalv foreslar. Med ditt samtycke kommer intervjun med dig
att spelas in. Det inspelade materialet kommer sedan att skrivas ut for att kunna analyseras. Intervjumaterial
och annan information om dig kommer att férvaras pa ett siakert sitt som innebar att inga obehdriga har
tillgang till materialet.

Vilka ar riskerna?

Du lamnar bara den information som du vill och kanner dig bekvim med att Iamna ut. Vi kommer ocksa att
under intervjuerna eller vid 6vrigt insamlande av material till studien vara lyhorda for saker som ar kansliga for
dig att tala om och inte pressa dig pa nagot satt. Om du trots detta upplever att saker vackts under intervjun
som du har behov att tala med ndgon om sa kan du vanda dig till din kontakt pa behandlingsenheten, alternativt
ta kontakt med Christina Wall (se nedan) som &r samordnare pa sociala resursforvaltningen. Hon kommer da
att formedla kontakt till en person som du kan fa traffa.

Finns det nagra fordelar?

Projektet syftar till att utveckla stodet till personer som anvander cannabis. Det 4r d3 av stort varde att ta del
av saval enskildas som anstélldas uppfattningar och erfarenheter kring stod och behandlingsarbete. Att delta
i studien kan inte forvantas ge nagra direkta fordelar for dig som far stod/behandling eller ar anhérig men
forvantas bidra till en 6kad kunskap om verksamheten och behandlingens effektivitet samt till en mer generell
kvalitetsutveckling av behandlingsarbetet pa behandlingsenheten.

Hantering av data och sekretess

De uppgifter du lamnar i form av intervjuer och Ovrigt material (forutom formuldren) kommer att férvaras
skyddat i enlighet med dokumenthanteringsregler for Géteborgsregionens kommunalférbund. Ansvarig for
dessa personuppgifter ar FoU i Vast/GR (Goteborgsregionens kommunalférbund). GR:s personuppgiftsombud
heter Marit Malmberg Nord, och nas pa telefon: 335 50 77, eller e-post: marit.malmberg.nord@grkom.se.
Uppgifterna kommer att kodas innan datorbaserad behandling och analys sker, och férvaras pa saker
plats enligt arkivlagens regler i tio ar.

Svaren pa de formular du fyller i kommer att kodas sa att din anonymitet sdkerstélls och lagras i en databas

som behandlingsenheten i Goteborgs Stad har ansvar fér. Du har enligt personuppgiftslagen ratt att fa reda
pa vilken information som finns sparad om dig. For att fa reda pa det kan du begéra detta fran Christina Wall
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(kontaktuppgifter nedan). Ett sddant utdrag har du ratt att fa en gang per ar utan kostnad. Du kan ocksa vdanda
dig till social resursforvaltnings personuppgiftsombud Maria Wannerskog, telefon: 367 90 01 eller e-post:
maria.wannerskog@socialresurs.goteborg.se. Framkommer det att det star nagot felaktigt om dig skall den
uppgiften rattas. | forskningsprojektet kommer vi att analysera de svar som du lamnat i formularet (inskrivnings-,
avstamnings- och utskrivningsintervju). For att kunna veta vilka uppgifter som ar lamnade fran de som ingar
i forskningsprojektet kommer en kodnyckel att skapas. Kodnyckeln férvaras pa ett sdkert satt inlast pa FoU i
Vast/GR. Efter 4 ar fran det att studien startar kommer kodnycklar att forstoras. Publicering av resultaten gors
pa gruppniva sa ingen kommer att kunna identifiera enskilda deltagare.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem. Forskarna har
tystnadsplikt enligt gangse bestammelser i sekretesslagen. Resultaten fran studien kommer att presenteras i
text, tabeller och figurer dar du som individ inte kan identifieras.

Viljer du att avbryta ditt deltagande i studien kommer inga fler uppgifter om dig att samlas in men vi har ratt
att behalla det som fram till den tidpunkten &r insamlat.

Hur far jag information om studiens resultat?
Resultatet kommer att publiceras i en rapport samti en eller flera vetenskapliga artiklar och pa olika seminarier/
konferenser. Om du vill kan vi meddela dig nar resultatet publiceras och ordna sa att du kan ta del av det.

Vad innebar det att delta?

Till dig som ar klient och far stéd/behandling vill vi framhalla att din medverkan i studien ar helt frivillig och
att du nér som helst kan avbryta din medverkan i projektet. Att vara med i studien eller inte paverkar inte den
behandling eller bemotande du far pa behandlingsenheten. Inte heller paverkas din behandling eller bemétande
om du véljer att avbryta ditt deltagande i studien. Du behover inte uppge nagon anledning eller motiv till
att du valjer att ta tillbaka ditt samtycke till deltagande i studien. De uppgifter du l[amnar till oss kommer att
behandlas konfidentiellt. Det du sdger kommer inte att Iamnas vidare till personalen (eller tvartom) sa att din
identitet rojs. Efter forsta och tredje (sista) intervjun kommer du att fa en biobiljett.

For dig som &r anhorig ar din medverkan i studien helt frivillig. Att vara med i studien eller inte paverkar inte den
behandling eller det bemé6tande din anhoriga far pa behandlingsenheten. Inte heller paverkas den behandling
eller det bemotande din anhoriga far om du véljer att avbryta ditt deltagande i studien.

Till dig som &r personal &r det viktigt att framhalla att dven din medverkan ar frivillig och att du nar helst du vill
kan avbryta din medverkan utan att detta pa nagot satt far konsekvenser for dig pa din arbetsplats.

Den information ni ger kommer i den skriftliga rapporten att aterges pa ett sadant satt att enskilda individer
inte kommer att kunna identifieras.

Vi vill ocksa namna att vart projekt har etiskgranskats och godkénts av den regionala etikprévningsnamnden
(1015-12).

Avslutningsvis vill vi sdga att ni gdrna far ta kontakt med oss for ytterligare information antingen per telefon
eller nar vi ses.

Torbjorn Forkby Russell Turner

Projektansvarig Projektassistent, FoU i Vast/GR
Docent i socialt arbete, FoU i Vast/GR

0768 - 72 47 00 0723-734486

email: torbjorn.forkby@grkom.se email: russell.turner@grkom.se

Kontaktperson inom Social resursférvaltning
Christina Wall

Tel: 0704-675610

E-post: christina.wall@socialresurs.goteborg.se
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Bilaga 2 — Annonsen om studien

Vill du sluta roka cannabis eller ar du anhérig till ndgon
som vill sluta?

Har du funderat pa om cannabis paverkar dig pa ett satt som du inte vill, till exempel ditt
minne, eller saker du planerar? Har du forsokt att sluta eller minska din anvandning av
cannabis utan att lyckas?

Till en forskningsstudie som syftar till att férbattra behandling sdker vi dig som:
e Bori Géteborg och ar éver 20 ar
e Anvant cannabis regelbundet under minst en méanad
e Eller ar anhérig

Syftet med studien ar att férbéattra behandling fér personer som réker cannabis. Du som
deltar i studien far samtalsbehandling dar du far hjalp med de besvar som uppstar nar du
slutar anvanda cannabis. Under de tre forsta veckorna far du samtalsbehandling tva till tre
ganger i veckan. Darefter anpassas antalet bes6k efter dina behov. Du som ar anhérig far
information och stéd.

Du kommer att bli intervjuad av en forskare vid tre tillfallen. Du & anonym och kan avbryta
ditt deltagande néar du vill. Aven du som inte vill delta i studien kan fa behandling.

Kontakta oss pa Behandlingsenheten éppenvard Vuxna om du vill delta i studien eller veta
mer:

Centrum-Vaster, Sodra Allég 1, 031-3679292

Hisingen, Vagmastareg 1b, 031-3679313

Norr, Gamlestadsvéagen 3c, 031-3679380

Behandlingsenheten tillhér social resursférvaltning och &r en specialiserad
éppenvardsmottagning foér vuxna personer med narkotikamissbruk eller med
narkotikarelaterade problem, samt anhériga till personer med narkotikamissbruk.
Oppettider:8-16:30

FoU i Vist/GR har i uppdrag att bedriva forskning och utvecklingsarbete inom det sociala
omradet.

Projektledare for studien: Christina Wall, utbildningskonsulent, Social resursférvaltning,

christina.wall@socialresurs.goteborg.se, Russell Turner, projektassistent, FoU i Vast/GR,
russell.turner@grkom.se

[ 1
comz, - FoUNSte®
Social resursforvaltning 1
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cannabis? Hur upplever klienterna behandlingen? Och vilket blir

H ur vdl fungerar 6ppenvardsbehandling for personer som anvinder
utfallet?

Dessafragortasuppidennaslutrapportfran entrearigstudieavden behandling
som Behandlingsgruppen for drogproblem i Goteborg erbjuder personer som
anvander cannabis. Insikter om hur behandling fungerar i praktiken ar en
viktig del i ett kunskapsbaserat arbete. | synnerhet &r klienternas upplevelser
av behandlingen av central betydelse, tillsammans med sjilva utfallet av
behandlingen. Det finns fa studier som undersoker klienters perspektiv pa
behandling och behandlarnas perspektiv pa sin praktik och faktiskta resultat
av behandling. Detta dr bakgrunden till att Social resursférvaltning i Goteborgs
Stad gav FoU i Vast/GR i uppdrag att genomféra studien, som ar ett delprojekt
i det nationella projektet Trestad2.

Rapporten riktar sig framst till personal som arbetar inom missbruksvarden
eller som ger stod och behandling till personer som anvander cannabis.
Malet med rapporten ar att forsta vilka typer av klienter som soker sig
till behandling, vilka forandringsprocesser de gar igenom och vilket utfall
behandlingen ger. Avsikten ar att identifiera de forandringsmekanismer som
ar av betydelse for olika klienter i olika situationer. Genom att forsta hur dessa
forandringsmekanismer kan fungera hos olika individer kan behandlingen
justeras och anpassas for att battre stodja en person som vill leva ett liv som
inte ar styrt av cannabis.

Russell Turner ar utvarderare och beteendevetare med inriktning mot
psykologi. Han har mangarig erfarenhet av att utvardera insatser fér bland
annat drogmissbruk, kriminalitet och unga i riskzon for problematiskt
beteende.

Torbjorn Forkby ar docent i socialt arbete med sarskild inriktning mot
missbruks- och ungdomsfragor. Han har dven lang praktisk erfarenhet av
socialt arbete.

Goteborgs
Stad




