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Forord

Jag vill siga ett stort tack till det behandlingshemmet som jag fick tillbringa min féltvecka pa. Jag
var vildigt nervos nir jag var pa vag till er den forsta dagen. Men det sag jag snart att jag inte hade
behovt vara. Tack till personalen for att ni ville ta emot mig och for att ni gjorde det pa ett valdigt
bra sétt. Ni var valdigt hjadlpsamma och jag behdvde aldrig kdnna att jag var 1 vigen pa nagot sétt.
Jag vill ocksé séga tack for att ni svarade pa alla mina fragor, bdde gillande era egna erfarenheter
och om hur er behandling fungerar. Sedan vill jag sdga tack till klienterna. Tack for att jag fick vara
1 huset och stélla alla fragor. Jag kan forstd att mina fragor ibland varit jobbiga att svara pa, men ni
gjorde det dnda. Tack for att ni delade med er av era erfarenheter. Utan er alla hade jag aldrig kunnat
fa den kunskap jag har idag eller skriva min uppsats. Jag hade gérna stannat en vecka till. Lycka till

i framtiden, jag ar véldigt imponerad over allt ni klarat av och gatt igenom.
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Inledning

Min féltvecka spenderade jag pa ett behandlingshem for narkomaner och alkolister. Behandlingen
sker 1 tre steg och de klienter jag motte var drogfria och arbetade med att komma tillbaka till ett
normalt liv. Klienterna var mellan 20-30 ar gamla. Hade jag mott dem pa gatan hade jag aldrig
kunnat se att de varit aktiva missbrukare. Under min tid pd behandlingshemmet suddades min
forestéllning av den stereotypa missbrukaren ut, en dldre man med sliten kropp och utmérglat
ansikte. Jag insdg att det lika gdrna kunde ha varit jag eller nigon av mina vanner. Jag borjade
fundera pa klienternas bakgrund, hur det kom sig att de hamnat i ett drogmissbruk och varfor de
kom till behandlingshemmet. Jag funderade ocksa pa hur de upplevde behandlingen och vad de
hade for framtidsdrommar. Det var detta som ledde fram till uppsatsens syfte och mina frage-
stillningar. De fyra teorier jag kommer att anvinda mig av 1 min uppsats ar differential association,
voluntarism och determinism, empowerment samt en teori om stigmatisering. Det temat jag har valt

ar kategorisering och normalitet.

Syfte
Syftet med min uppsats ar att beskriva klienternas livscykel samt att redogéra for hur den

behandlingen som de genomgér 4r utformad.

Fragestallningar
e Hur sdg klientens liv ut innan fram till det att hon gick in i behandlingen?
e Hur ser behandlingen ut samt klienternas dsikter om behandlingen?

o Vad har klienterna for framtidsdrommar?

Metod

Utgéngspunkten for min studie dr induktiv metod (May, 2001). Enligt May innebér induktiv metod
att empirin kommer fore teorin. Jag har valt att samla in min empiri genom kvalitativa metoder. Jag
har anvént intervjuer, observationer och dokument. Nir det géller observationer har jag fraimst
anvéint mig av deltagande observation. Enligt May innebér deltagande observation att den som
studerar &r bland dem som studeras. Detta skedde d4 jag deltog i de aktiviteter som skedde pa
behandlingshemmet. Enligt May innebir ocksa deltagande observation att man dr 6ppen med sin
avsikt. Jag var noga med att tala om for klienterna vad mitt syfte med veckan var. Nar det giller
intervjuer anvédnde jag mig framst av semi-strukurerade intervjuer. Enligt May anvands
semistrukturerade intervjuer for att den som blir intervjuad skall {4 svara utifrén sig sjilv, jag hade
endast teman som jag ville g in pa. Jag har dven tagit del av dokument pé behandlingshemmet,

samtliga &r sekundéra kdllor. Exempelvis journalerna, intervjuformuldr samt statistik.



Tillforlitlighet

Nar det géller reliabilitet anser jag att jag varit dér for kort tid for att séga att jag har en hog
reliabilitet. Det fanns ingen mojlighet att stdlla samma fragor till personerna flera gdnger under
veckan (May, 2001). Vad géller validitet anser jag att den &r relativt hog. Jag tror pd klienternas
berittelser samt de dokument jag tagit del av. Pa sé vis anser jag att jag har fatt svar pa det jag avsett
att undersoka. Efter att endast ha intervjuat och observerat tio personer i fem dagar anser jag inte att

jag har hog generaliserbarhet.

Etiska overvaganden

Enligt May (2001) bor forskaren gora allt for att personerna i1 undersékningen inte skall kunna
sparas. Jag har dérfor valt att inte ndmna namnet pa det behandlingshem jag varit pd eller vilken
stad det ligger 1. Jag kommer att anvéinda mig av figurerade namn men ha kvar personernas sanna
kon och alder for att lésare ska fa en bild av personerna. Den delen av analysen jag kallar
Behandlingens utformning utgér frdn dokument jag tagit del av pa behandlingshemmet samt samtal
med personalen. Jag kommer inte att referera till dessa pd grund av att jag inte vill att hemmet skall

kunna spéras. Jag har dven skrivit under ett dokument om tystnadsplikt.

Begrepp

Jag har valt att anvdnda mig av och ordet klient istdllet for brukare, da det var det ord de sjélva
anvinde sig av pa behandlingshemmet. Jag har dven valt att anvéinda ordet hon 1 fall dir det kan
vara bade hon eller han, detta for att det skall bli lattare att 14sa. Begreppet livscykel beskrivs i
Svensson (2007) och innefattar fyra moment. Tiden innan personen bdrjar med sitt missbruk, det

som leder till att personen bdrjar sitt missbruk, sjdlva missbruket 1 sig samt vigen ut ur missbruket.

Teorier

Differential Association

Teorin &r utvecklad av Sutherland som menar pa att avvikande beteende dr inldrt genom samspel
med andra ménniskor (Giddens 2003). Sutherland menar pé att ett samhaélle innehdller flera olika
subkulturer och att vissa av dessa subkulturer uppmanar ménniskor till ett avvikande beteende.
Mainniskor lar sig till exempel droganviandningen eller kriminalitet genom att umgés med kriminella
eller drogmissbrukare. Pa samma sétt l4r sig andra manniskor laglydighet. Detta kommer jag att

anvinda nér jag redogdr for klienternas bakgrund.

Voluntarism och Determinism

Dessa tva begrepp handlar enligt Meeuwisse och Swird (2004) om hur vida ménniskan kan péverka



sin vardag eller om hon é&r ett offer for tvingande strukturer. Voluntarism handlar om att ménniskan
har total handlingsfrihet, mdnniskan har alltsé sjdlv mojlighet att styra sitt liv i den riktning hon vill.
Determinism handlar istéllet om att ménniskans handlingar dr forutbestimda. Manniskan kan inte
sjdlv vélja sina handlingar utan ir ett offer for rddande strukturer. Strukturer kan vara bdde yttre och
inre faktorer. Meeuwisse och Swérd menar att strukturer begransar ménniskors valmojligheter
vilket gér att man inte kan kalla dem for fria. Aven denna teori kommer jag anviinda nir jag redogér

for klienternas bakgrund.

Empowerment

Enligt Swird och Starrin (2007) innebar ordet empowerment hjilp till sjdlvhjilp. Det ar klienten
som &r central och hjdlparen arbetar for att stirka klientens sjélvfortroende (Johansson, 2007).
Klienten far sjilv vara med och utforma behandlingsplanen. Empowerment syftar till att ge
méinniskor makt, kontroll, sjilvtillit och stolthet (Swird & Starrin, 2007). Tanken &r att detta sker
genom att klienternas egna resurser frigors, personen nar sjialvkontroll och kan sa smaningom styra
sina egna liv. Klienten skall kdnna sig vardefull och att hon har formaga att utféra och fullfolja
handlingar. Hennes sjélvtillit stirks sa att hon tror pé sig sjdlva och sina mojligheter. Hjélparen skall
aven hjilpa klienten att undanrdja hinder. Det dr viktigt att hjdlparen later klienterna ha inflytande
och att respekterar klienternas sjalvbestimmanderéitt. Denna teori kommer jag anvidnda nér jag

beskriver behandlingshemmets uppbyggnad.

Stigmatiseringsteori

Braithweites stigmatiseringsteori handlar om att méanniskor skambeldggs av samhillet pa grund av
sina handlingar (Engdahl & Larsson, 2006). Istdllet for att samhallet signalerar att det personen
gjort dr fel signalerar samhéllet att det dr fel pd personen. Genom detta forhallningssétt tar
samhillet avstand frdn personen som helhet och hon fér till exempel inte fir ett jobb eller hyra en
bostad. Stigmatiseringen leder till att de band personen har till samhillet bryts vilket forsvarar en
framtida aterintegrering. Viljan och hoppet som fran borjan fanns om att aterintegreras till samhéllet
forsvinner. Personen kénner istdllet skam och tar pa nytt avstand fran samhéllet. Enligt Braithweite
bor samhéllet istéllet ta avstand fran det brott som personen har begétt och ge henne en mojlighet att
angra sig och da bli forlaten. De sociala band som personen har bor stirkas och personen skall fa
hjélp att ateranpassas till samhéallets normer. Denna teori kommer jag att anvinda mig av nir jag

diskuterar klienternas framtidsdrOmmar.



Analys av empiri

Denna del har jag delat in i tre delar. Den forsta dr Bakgrund och dar kommer jag att ge en kort
berittelse av klienternas bakgrund. Under Behandlingens utformning kommer jag att beskriva hur
behandlingen &r utformad. Slutligen kommer jag under Framtid redogora for klienternas

framtidsdrommar.

Bakgrund

Markus ér en kille pa drygt 20 ar som kommer frdn en akademikerfamilj. Han sdger att han
egentligen har haft alla forutsittningar att klara sig i livet. Han borjade réka hasch innan han drack
alkohol. Att roka hasch dr vanligt i hans hemstad, det gor alla berdttar han. Nér han var 14 &r var
han fast i missbruket och for att finansiera sitt eget missbruk borjade han langa droger. Efter ett tag
borjade han dven med tabletter. Han beréttar att han var trott, all energi gick at till att sdlja eller
skaffa egna droger. Han har dven injicerat heroin och amfetamin. I tondren blev Markus deprimerad
han sokte lyckan ndgon annan stans 4n hos sig sjélv. Han pratar mycket om vad lycka och
sjalvfortroende dr. Han berittar att hans pappa alltid har varit pa honom nér det géller droger och
sagt att han inte tyckte att det var okej. Men eftersom att &ven hans bror haller pa med hasch sa har
hans pappa helt enkelt fatt vinja sig. Hans mamma &r mer liberal. Markus kunde réka hasch framf{or
henne. Han berittar att hon &r alkolist idag. Kompisarnas fordldrar reagerade inte heller, de kunde
siga "Ar du stenad nu igen din rackare.”. Sen var det inget mer med det. Nir hans forildrar sig
hans kontoutdrag forstod de hur illa det var och att de var tvungna att géra nagot. Markus gjorde av
med enorma summor pengar. Markus gjorde sjdlvmant ett forsok med avgiftning men det lyckades
inte. Till slut tipsade socialtjdnsten honom om det behandlingshemmet han 4r pd nu. Han hade
mycket problem i sin hemstad pa grund av drogerna, s& han sdg det som en chans att komma ivag.
Han tinkte att han nog dnda kunde roka lite hasch dér.

Oskar har haft en jobbig uppviéxt. Han var 12 &r forsta gdngen han testade droger. Da var det
heroin. Sedan blev det hasch. Nar han var 14 ar flyttade han in hos sin syster, han kunde inte bo
hemma ldngre och socialtjansten blev Oskars myndighetsutovare. Han klarade inte hogstadiet utan
borjade pa ett individuellt skolprogram. Dar holl alla pa med droger sdger han. Vid 16 ars alder
hade han testat det mesta. Nir han var 18 ar gjorde han allt for att hélla sig borta fran socialtjénsten,
dven om det innebar att forsorja sig kriminellt. Till exempel langade han droger. Nér han var 20
borjade han med amfetamin, det gjorde honom lugn. Vid den tidpunkten hade han sagt upp
kontakten med sina bra vdanner. Han ville inte vara ett problem for dem, sédger han. En sommar insag
han sjélv att hans liv inte var héllbart, han ville sluta med droger. P4 internet hittade han

behandlingshemmet han ér pa nu och socialtjansten hjdlpte honom dit.



Nasta person dr Sofie. Hon dr ndrmare 30 &r och sédger att hon kommer fran en bra familj och
har tva syskon med akademiska utbildningar. Hon &r inne pé behandling for alkoholproblem. Sofie
har dven tagit amfetamin och kokain, men att det inte var ndgot hon fastnade f6r. Redan nér hon var
15 ar ringde méanniskor 1 Sofies narhet hem till hennes fordldrar och beréttade att hon hade alkohol-
problem. Hon klarade inte hogstadiet. Det var inte forrédn hon var 20 ar som hon sjélv forstod att
hon hade problem. Hon berittar att ndr det var som vérst satt hon pa sin stammiskrog och att
kompisarna avldste varandra for att hon inte skulle sitta sjélv.

Kristoffer dr dven han narmare 30 &r. Han dr uppvuxen med sin mormor och morfar. Han
siger att han hade en bra uppviixt, men att han kinde att det fanns ett hal efter forildrarna. Aven
han borjade med hasch innan han borjade dricka alkohol. Nar han var 16 ar borjade han med
amfetamin i pulverform. Vid den aldern hade han &dven provat LSD, exctasy och tabletter. Det var
vid 21 &rs alder som han bdrjade injicera amfetamin. Han beréttar att han minga ganger kinde att
det var ndgot som inte stimde i hans liv, men forstod aldrig att det var drogerna. Trots att
socialtjdnsten sa att drogerna skulle bli hans dod kunde han inte ta det till sig, berdttar han. Han har
aven ett kriminellt forflutet och i ritten blev han atalad pa 22 punkter, bland annat {or st6ld och
narkotikabrott. Nir Kristoffer fick erbjudande om att dka pd behandling bodde han i ett tilt i en
storstad. Det var inget svért val sdger han. Han tinkte precis som Markus att han dnda skulle kunna
roka lite hasch.

Slutligen &r det Anna, hon ér drygt 30 ar. Hon héll pé lite med droger som tonaring men det
var inte forrdn hon vid 17 ars alder triffade en man som missbruket borjade pa riktigt. Han var 16 ar
dldre och narkotikamissbrukare. Mannen misshandlade henne, ibland sa svar att hon fick aka till
sjukhuset. Hon minns fortfarande forsta slaget. Hon sidger att drogerna blev en bedovning. Hon har
varit pa flera behandlingar tidigare men hon gick alltid tillbaka till mannen och missbruket. En dag
ringde hennes kompis och sa att hon skulle packa sin vdska och komma hem till henne, nu fick det
vara nog. Anna gjorde sd. Hon minns att hon sdg mannen komma hem nér hon sprang ut genom
bakdorren. Hon ringde sjélv socialtjansten och sa att hon ville dka pé behandling men de sa ne;j.
Hon hade redan fatt s mdnga chanser. Tillsammans med hjélp frdn vénner och familj fick hon éka.

Jag anser att bdde determinism (Meeuwisse & Swird, 2004) och differential association
(Giddens, 2003) ér bra forklaringsmodeller till att personerna hamnat i ett drogmissbruk. Jag anser
att man kan siga att dessa personer fallit offer for radande strukturer exempelvis en svar uppvaxt
med déliga forutséttningar. Jag anser dven att det kan bero pa den sociala acceptans, som finns i
samhdllet, gentemot alkohol eller genom att droger dr socialt accepterat i de kretsar dér personen
rorde sig som ung. Nar de sedan fitt en mdjlighet av vénner, eller socialtjanst, sd har mojligheterna
fordndrats och de har fatt en mojlighet att ta sig ur sitt missbruk (Meeuwisse & Swird, 2004).

P& Markus anser jag att teorin om differential association passar in (Giddens, 2003). I hans
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kompiskretsar var det socialt accepterat med droger, han larde sig att missbruka for att han umgicks
med ménniskor som missbrukade. Oskar kommer fran svara familjeforhallanden och han har inte
haft den trygga uppvéxt som méanga andra ménniskor har haft och dirmed inte heller samma val-
mojligheter. Hir anser jag att determinism passar in, han &r ett offer for de strukturer som fanns runt
omkring honom (Meeuwisse & Swird, 2004). Han kom in pé ett individuellt skolprogram dir alla
holl pa med droger och dér larde han sig mer om missbruk. Alltsa passar dven differential
association in pad honom (Giddens, 2003). Sofie som kommer frén en bra familj och som haft bra
forutsittningar anser jag istdllet har fallit offer for de strukturer i samhaéllet som gor att alkohol dr

socialt accepterat (Meeuwisse & Swird, 2004).

Behandlingens utformning

Behandlingen sker 1 olika steg och pagar i ungefar ett ar. Det borjar med en forberedande fas dér
man utvérderar individens behov, ger information och har stddsamtal. I fas ett aker personen ivig
fran Sverige for avgiftning och avvénjning av droger i cirka 6 manader. Hir arbetar man for att
individen skall dterhdmta sig fysiskt och psykiskt samt att hon skall komma in 1 vardagsrutiner. I fas
ett medverkar ldkare och andra professionella. Nér individen tagit sig igenom fas ett paborjas fas
tva. Hir arbetar individen med fordndringsarbete och man utgar hér frén individens resurser. Har
fokuserar man bland annat pé sysselsittning, beteende, goda matvanor och hygien.

Tillbaka i Sverige inleds fas tre dir man fokuserar pa att mota sin gamla milj6é och pa social
ateranpassning. Jag anser att det dr frimst denna del 1 behandlingen dir man kan tala om
empowerment. Hir handlar det om att ge individen makt, kontroll, sjélvtillit och stolthet (Swérd &
Starrin, 2007). Det gors upp en personlig behandlingsplan for hur &teranpassningen skall ga till.
Individen arbetar med relationer till familj och vénner, att ta tag i juridiska och ekonomiska
problem, ordna sysselsittning eller utbildning, boende samt fysisk och psykisk hélsa. Tanken é&r att
personalen skall finnas till som stod men att klienterna skall klara av det sjdlva. Detta tankesatt ar
grundtanken med empowerment. Klienten stér i centrum och hjélparen finns vid sidan av som en
konsult (Johansson, 2007). Personalen hjilper dven klienten att undanrdja de hinder som finns for
att hon skall aterintegreras 1 samhéllet, helt 1 linje med empowerment tdnkandet (Swérd & Starrin,
2007). I fas tre dr individerna sjdlva med och utformar sin vardag. De ordnar sjdlva fritidsaktiviteter
och gor kulturella utflykter, de stddar sjdlva sina rum, handlar och lagar sin mat. De lér sig att de
klarar av att utfora och fullfolja handlingar vilket gor att de kianner bade kontroll och stolthet. Varje
vecka har de tvd méten med en KBT terapeut, kognitiv beteendeterapi (Levin & Lindén, 2006). Det
forsta motet handlar om aterfallsprevention. Klienterna sjdlva bestimmer vad de vill diskutera pa
det andra métet. Det andra métet kan innehélla teman som livsmaél, boende, utanforskap eller

relationer. Dessa moten ar till for att stirka klientens sjdlvfortroende, precis som Johansson (2007)



menar att mélet med empowerment ér.

Klienten Patrik sdger att det biasta med det hir behandlingshemmet dr. “Att det dr en frivillig
organisation ddr personalen dr fore detta narkomaner och som dr till for narkomaner.” De
professionella forstar inte, han fortsédtter med att sdga "De dr sahdr maktgalna.”. Oskar sédger att
det ar bra att man far dka ivdg. Dagbehandlingar fungerar inte ndr man &r tillbaka i sin vanliga miljo

pa kvillen dr det svart att inte ta droger.

Framtidsdrommar

Nir vi pratar om framtiden har de drdommar. De vill ha lagenheter, studera pa universitetet och
arbeta. Jag mirker att de har bestdmt sig. Hur 14tt det kommer att bli for dem beror pd om samhillet
kommer att stigmatisera dem eller hjilpa dem till en aterintegrering (Engdahl & Larsson, 2006).

Markus drom ér att borja péd universitetet och bli historieldrare. Han vet att han aldrig mer
kommer att kunna rdka hasch, da ir allt forstort siger han. Aven hans fornuft séger att det ir fel
med droger. Markus har en ny syn pa virlden nu och pa ett sétt oroar det honom. Han ér orolig for
att inte ha ndgot gemensamt med sina vanner niar han kommer hem. Andreas har en dotter och det ar
dérfor han ir pa behandling, han lidngtar efter henne. I framtiden vill han arbeta. Tidigare arbetade
han inom restaurangbranschen men dit vill han inte tillbaka. Dér dr for mycket alkohol och droger.

Oskar vill bo kvar i sin hemstad och sdger att det inte gar att undvika stdllen man tagit
droger pé. Det dr bara dr att bestimma sig for att platser och ménniskor inte skall vara ett problem.
Man mirker att Oskar har bestdmt sig, han tinker inte 14ta de gamla vidnnerna eller platserna vara ett
problem for honom. Han har fatt en egen ldgenhet och skall slussas ut fran behandlingen. Det hir
har han léngtat efter men han &r nervos. Han vill kdpa en hund. Oskar beréttar att han tror att han
har ADHD, men vill inte testa sig. Har man ADHD far man amfetamin for att blir lugn, det géar inte
for det dr det han har missbrukat. Idag har Oskar tagit upp kontakten med sina gamla vénner som
han hade innan han boérjade missbruka, de dr positiva beréttar han. Han har borjat studera och laser
in gymnasiekompetensen. I framtiden vill han arbeta med musik. Aven Johan ldser ocksa in sin
gymnasiekompetens. I framtiden vill han in p& konstakademin och vara med sin dotter.

Sofie kan inte dricka alkohol alls idag, kroppen ar forstord. Detta gor att hon véljer att inte
folja med sin pojkvin ut pa krogen, det ar inte kul och sitta dér helt nykter nir alla andra &r fulla
sdger hon. Alla fragar varfor hon inte dricker. Det ar socialt accepterat att dricka. I framtiden vill
Sofie arbeta med utsatta ungdomar, gérna tjejer. Idag bor och arbetar Kristoffer pa behandlings-
hemmet. Han har skulder sa det ar svart att fa en ldgenhet. Han trivs med sitt jobb. Han vill arbeta
nédra missbrukare. Nér han ser dem, ser han sig sjélv. Det blir som en paminnelse, sdger han. En
paminnelse om att tiden med missbruk ir ett avslutat kapitel. Han 4r n6jd for idag kan han gora det

han tycker om. Aven Anna arbetar pa behandlingshemmet. Hon vill liisa till socionom och skriver
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hogskoleprovet for att kunna komma in. Hon har sagt upp kontakten med killen.

Braitweiths stigmatiseringsteori handlar som sagt om hur vida personen stigmatiseras pa
grund av sina handlingar eller om hon fér hjélp att aterintegreras (Engdahl & Larsson 2006). Nér
det géller studier har personen, sd ldnge hon far hjdlp med att l4sa in sin gymnasiekompetens, lika
stora mojligheter som alla andra att komma in pa universitetet. Nir det diremot kommer till arbete
och boende blir det svérare. Till exempel dr det svart nar man soker arbete att pd intervjun forklara
vad man gjort de dren man varit i missbruk eller pa behandlig. Manga arbetsgivare vill ocksa ha ett
utdrag ur belastningsregistret. Om personen fér det arbete hon sokt dr mycket beroende pa hur
forstaende arbetsgivaren dr. Om arbetsgivaren forlater eller tar avstand. Nér det géller boende ar det
néstan omgjligt att fa ett forstahandskontrakt om man har skulder eller betalningsanmérkningar. Dér
fdr man hoppas att fastighetségaren ar tolerant och forstdende och inte direkt tar avstind frin

personen pa grund av dennes bakgrund.

Slutsats

Vad dr det som avgor om man hamnar i ett drogmissbruk eller inte? Nér jag gick ut pd min féltvecka
hade jag en forestillning om att de flesta som hamnade i ett drogmissbruk kom frén svéra
familjeforhallanden. Jag insag snart att jag delvis hade fel. Flera av dem jag moétte kom frén bra
familjer och hade egentligen alla forutséttningar att lyckas i livet. Av dem som kom fran bra
familjer var det umgénget avgorande, vilket jag visat med Sutherlands teori, differential association.
Sedan fanns det dem som kom frén svara familjeforhallanden. Ménga av dem hade inte bra
forutsattningar att klara sig. Detta har jag stiarkt med teorin om determinism.

Nér det géller behandlingshemmet tycker jag att de har en véldigt bra verksamhet. De tar
klienterna ur sin hemmilj6 och ger dem en mdjlighet att fordndras. Att de sedan arbetar utifrén
empowerment anser jag ar bra. Klienterna far sjdlva laga maten, stdda, ta tag i juridiska och
ekonomiska problem, arbeta pa relationen till familj och védnner samt med sin psykiska och fysiska
hélsa. De klienterna jag motte sag ut att ma bra fysisk. Som jag ndmnde i min inledning hade jag
aldrig kunnat se att de varit aktiva missbrukare om jag mott dem pa gatan.

Slutligen tycker jag att det &r viktigt att samhéllet finns dir for dem som valt att ta sig ur sitt
missbruk. De har gjort en tuff resa under sin behandling. Att vigra dem arbete eller bostad pa grund
av deras tidigare missbruk ser jag som ett misslyckande fran samhéllets sida. De har gjort ett val, ett
val som innebér att de vill leva ett vanligt liv. Vi méste enligt Braitweiths hjédlpa dem att
aterintegreras i samhéllet. De maste f4 en mojlighet till en bostad trots betalningsanmérkningar eller
skulder fran sitt tidigare liv. De maste dven fa4 en mdjlighet till ett arbete dven om de inte arbetat
sdrskilt mycket de senaste dren pa grund av att de befunnit sig 1 ett missbruk eller i en behandling.

Samhéllet méste ge dem en ny chans.
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