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1. Sammanfattning och impulser till forbattringar

1.1 Sammanfattande svar pa utvarderingsfragorna

Under perioden 2015-01-01 — 2016-06-30 lamnade 113 personer PTSD-center efter fullgjort
deltagande, 84 man och 29 kvinnor. Genom ett systematiskt, slumpmassigt urval kontaktades 20 av
dessa (18 %) for intervju per telefon. Efter bortfall kom urvalet att besta av 16 deltagare, 11 man och
fem kvinnor. Pga. sprakproblem kom de allra flesta att intervjuas muntligt via tolk.

Upplevd halsa idag: Nio av 16 intervjuade mar daligt eller mycket daligt och lider av oro, angest,
sémnproblem och koncentrationssvarigheter. Tva tillfrdgade orkade pga. hilsoproblem inte ens
komma pa intervju. Sju deltagare mar daremot ganska bra, sarskilt de som har arbete.

Upplevd nytta av insatserna? Den lugna och trygga miljon pa PTSD'-centret, liksom det anpassade
arbetstempot dar, framjade en individuell aterhdmtning fran kaotiska forhallanden som underlattade
anpassningen till helt nya livsvillkor. Plagsamma minnen vacktes till liv men tack vare Roda Korset
gavs hjalp att bearbeta dessa. Vardefulla sociala kontakter knéts pa centret. Sfi>-undervisningen,
yogatraningen och avslappningsdvningarna uppskattades sarskilt.

Sysselsattning: Mer an var fjarde person (27 %) som slutade pa centret under perioden 1/1 2015 -
30/6 2016, 6vergick till arbete pa hel- eller deltid. Mannen avslutade sin PTSD-period pga. arbete i
hogre utstrackning an kvinnorna: 27 av 84 man (32 %) respektive 4 av 29 kvinnor (14 %). Mannen fick
i hogre grad an kvinnorna del i Arbetsformedlingens utvecklingsgaranti, 19 % respektive 10 %. Ande-
len kvinnor som dvergick till att fa Sfi-undervisning ar hogre an for mannen, 28 % respektive 8 %.
(Betraffande sysselsattningen baseras redovisningen pa det statistiska underlag som erhallits av Jobb
Malmo och avser hela gruppen.)

Sprakutveckling: Trots att alla de intervjuade fatt Sfi-undervisning och bott flera ar i Sverige, i nagra
fall upp till fem ar, s& har de flesta bristfilliga kunskaper i svenska. Aven om ordférstaelsen ar
nagorlunda sa anvander flertalet av de intervjuade inte svenska spraket i kommunikationen med
andra. Har ar det istéllet det egna modersmalet som galler. Pa fragan vad man talar hemma och i
kommunikationen med de egna barnen i skolaldern, sa svarar flertalet arabiska eller persiska blandat
med lite svenska.

Framtid/hopp: | kontakten med personer med PTSD-symptom maste fragor med denna innebord
stallas med yttersta varsamhet. For att undvika alltfor kdnslomassiga reaktioner och kategoriska svar
som ‘jag har inget hopp eller “allt 4r hoppl6st” sa omformulerades fragan till Vilka planer har du och
for att konkretisera ytterligare Vad gér du om ett ar? Trots denna omformulering féranledde
fragorna i nagra fall starka kansloreaktioner vilket speglar PTSD-symptomens styrka och varaktighet.
Det blev ocksa patagligt hur skéra manga av deltagarna alltjamt &r trots att flertalet vistats flera ar i
Sverige. | tre fall stalldes inte ens fragorna utan dialogen med den intervjuade inriktades istallet pa
att forma denne att séka nddvandig vard.

! Posttraumatic stress disorder, PTSD, kan uppsta som effekt av krigs- och katastofrelaterade trauman och/eller
migrationsrelaterad stress.
2 .
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Kunde nagot gjorts annorlunda? Nagra menar att samtalen i Roda Korsets regi rorde upp traumatiska
minnen som fordunklade tillvaron. Har hade man behovt ytterligare tid for bearbetning. Sfi-
undervisningen hade nagon svart att hanga med i medan andra menade att tempot var for lagt.
Ytterligare ndgon efterlyser mera konversationsévningar, gdrna med svenska géster. Aven
undervisning i engelska borde inga i Sfi-kursen och inte bara erbjudas via Komvux, menade en annan.
Ytterligare nagon kédnde stress av hoga krav pa nérvaro i Sfi-undervisningen som paverkade hennes
mojlighet att dgna tillrdcklig tid at sin familj. Nagra intervjupersoner tycker att det ar stressigt att sa
manga aktiviteter pa centret ar forlagda till formiddagar samtidigt som eftermiddagarna ar betydligt
mindre inbokade. Att inte personalen pa centret har storre beredskap for att forebygga och i tid
stavja konflikter baserade pa kulturella och/eller religiosa motsattningar, forvanar flera av de
intervjuade. Har maste kunskapen om motsattningarna och deras orsaker bli battre, menar man. D3
hade man kanske undvikit att blanda tidigare “dodsfiender” pa samma ort och absolut inte Iatit dem
motas pa samma arbetsplats.

Remittenternas uppfattning: PTSD-centrets verksamhet dr nddvandig, angeldgen och bedrivs
professionellt. Antalet flyktingar med PTSD-symptom 6kar och bedoms fortsatta gora sa inom
overskadlig tid. Samtidigt 4r symptomen och dess komplexitet sddana att specialistinsatser blir
nodvandiga. Sakkunskap pa PTSD-omradet besitter inte myndigheterna sjalva i tillrdcklig utstrackning
for att i egen regi kunna ge adekvat rehabilitering, enligt remittenterna. Sadan sakkunskap finns
istallet att tillgad pd PTSD-centret vars verksamhet och avrapportering bidrar till att kunskapsnivan
hojs, inte bara i den berérda forvaltningen utan dven i det omgivande samhallet. Arbetslivet berors
sekundart genom positiva kontakter med motiverade deltagare fran centret pa studiebesok och
praktik. Detta underlattar det fortsatta arbetet med att slussa ut deltagare i arbetslivet, framhaller de
intervjuade.

1.2 Impulser till angelagna forbattringar enligt utvarderingen

| resultatredovisningen presenteras |6pande forslag pa mer eller mindre uttalade insatser som skulle
kunna utveckla centrets verksamhet enligt intervjuade deltagare och remittenter. Ansatsen i
redovisningen ar sadan att denna ocksa kan stimulera till kreativa reflexioner om en konstruktiv
verksamhetsutveckling. Har ges bara férslag pa mera generella utvecklingsmajligheter.

e Infér ett system med etablerade kontaktldnkar mellan berérda myndigheter i syfte att den
enskilde alltid ska ha en fungerande och reell kontaktvdg in i myndighetssfdren. Hamnar den
enskilde anda fel sa kan han snabbt hjalpas till ratt myndighet via lanksystemet.

e Forenkla remitteringen av deltagare till centret for att sdkra rekryteringen av deltagare.
Aterinfor systemet med direktremittering.

e Individualisera insatserna ytterligare. Fokusera pa de resurser som varje person har och pa
vad det innebdr att vara en manniska i behov av rehabilitering.

e Komplettera den personliga planen med ett system for strukturerad stegférflyttning dar det
utifran malsattningen beskrivs vilka steg som deltagaren planeras ta och vad som krévs for
detta. Darigenom blir det maijligt for deltagaren att folja sin personliga utveckling under tiden
pa centret.

e Bli mera restriktiv med tolkstdd.

e Overvig om PTSD-center ar en adekvat bendmning for centret.
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2. Uppdrag, metod och genomforande

Tillsammans med foretradare fér uppdragsgivaren har utvarderingsfragorna faststallts med
utgangspunkt fran offertférfragan och uppdragsavtal.

Informationsinsamlingen genomférdes till sin huvuddel under september - november 2016.
Rapporten har stamts av med foretradare for uppdragsgivaren. Inledningsvis ger vi en summarisk
beskrivning av saval PTSD-center som dess samverkan med Réda Korset.

2.1 PTSD-center

PTSD-center ar en verksamhet inom Jobb Malmo. Verksamheten organiseras genom dess
insatsenhet. Centrets uppdrag ar att genom parallella och individorienterade insatser stédja dess
deltagare i deras process mot sjalvforsorjning. PTSD-center riktar sig till Malmobor i dldern 18- ar och
uppat, som pga. krigsrelaterade trauman eller migrationsrelaterad stress, upplever symtom pa PTSD
och/eller har fatt diagnosen posttraumatiskt stressyndrom. Pa grund av sina traumatiska krigs- tortyr-
och migrationsrelaterade symtom formar inte dessa personer delta i ordinarie arbetsmarknads-
insatser fullt ut och inte heller tillgodogora sig Sfi-undervisningen i gdngse takt. Istdllet kan de
erbjudas rehabilitering kombinerad med arbetsférberedande insatser och for dem anpassad Sfi pa
PTSD-centret.

Inriktningen av centrets verksamhet ar att genom samordnad och sammanhallen planering med
deltagaren i centrum erbjuda deltagaren arbetsférberedande stdd och insatser for att hitta vagen till
studier, arbete, sjalvforsorjning och forbattrad halsa. For halsoframjande eller behandlande insatser
finns ett etablerat samarbete med Roda Korset.

Pa individniva dar malet att genom riktad och individuellt utformad rehabilitering skapa
forutsattningar for den enskilde till forbattrad halsa, kunskaper i svenska spraket och i samhallslivet
och darigenom 6ka majligheterna till etablering pa arbetsmarknaden eller vidareutbildning.
Darutover erbjuder PTSD-center majligheter till friskvardsinsatser, individuella stodsamtal,
arbetsplatsforlagd praktik/arbetstraning, naturrehabilitering samt matchning mot arbete.

PTSD-verksamhetens innehall och metodik kan sammanfattas med nyckelorden®

e Helhetsperspektiv
e Parallellitet
e Samverkan
e Arbetslinje

PTSD-center har 150 arsplatser varav 55 platser ar reserverade for nyanlanda inom
Arbetsformedlingens etableringsuppdrag. Verksamheten delfinansieras av FINSAM och bedrivs i
samverkan mellan Malmo Stad, Arbetsformedlingen och Region Skane.

® Hamtat fran informationsbroschyren PTSD-CENTER — Vigen tillhdlsa och arbete. En arbetsmarknadsinsats i
Malmé stad.
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2.2 Partnerskap med Roda Korset

Inom ramen for Idéburet Offentligt Partnerskap, IOP, erbjuder Roda Korset 50 behandlingsplatser till
deltagare vid PTSD-center fér psykoterapi — individuellt/i grupp. Tio av platserna finansieras av
FINSAM och de 6vriga av Malmo Stad. Malgruppen &r flyktingar som traumatiserats av krig och/eller
tortyr. Psykolog och fysioterapeut bidrar till insatsen med utbildning och information kring PTSD-
problematiken och hjalp till sjalvhjalp, s.k. psykoedukation/halsoskola. Sarskilt uppskattad av
deltagarna pa senare tid har den kroppsstarkande verksamheten med inslag av fysioterapi blivit.
Exempel pa denna verksamhet ar bassangtraning, yoga, idrottsaktiviteter och traning pa gym.

Saval den aktivitetsbaserade behandlingsinsatsen som den psykoterapeutiska férdjupningen
virderas hogt av deltagarna enligt gjorda intervjuer. Aven Réda Korsets sjilvskattningsskalor, som
skattar symptom for PTSD, visar en positiv effekt for deltagarna sdsom tydlig, progressiv
symptomlindring avseende dngest och depression samt traumasymptom. Nar kumulativa trauman
kombineras med postmigratorisk stress ar dock helt tillfrisknande fran PTSD ovanligt, enligt
foretradare for Roda Korset i Malmo. Restsymtom kan da kvarsta i varierande grad.
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3. Uppdraget

En tidigare utvardering av FINSAM-projektet PTSD-center genomférdes 2015 av Gullers Grupp med
fokus pa verksamhetens processutveckling och samverkan med omgivande aktorer med sarskild
inriktning pa att lyfta fram framgangsfaktorer och forbattringsomraden®. Efter samrad med FINSAM
har styrgruppen for PTSD-center beslutat att den nu aktuella utvarderingen inriktas pa att fokusera
pa effekterna av verksamhetens insatser och da ur dels deltagarperspektivet dels
remittentperspektivet.

Deltagarperspektivet

Malgruppen &r deltagare som slutat pa PTSD-center efter fullgjort deltagande. Deras upplevda nytta
av PTSD-centrets verksamhet fokuseras. Kunde mer gjorts innan start? Ar de ndjda med insatsen?
Kunde nagot gjorts annorlunda? Hur ar deras sprakutveckling? Vad gor deltagarna nu?

Nyckelfragor enligt uppdraget ar Upplevd hdlsa, Sysselséttning idag och Framtid/hopp.

Remittentperspektivet
Remittenternas upplevda nytta av PTSD-centrets verksamhet fokuseras.

e Vilka var behoven och hur har dessa tillgodosetts pa PTSD-center?
e Vilken roll har insatsen pa PTSD-center for den fortsatta individuella planeringen?

4. Utvarderingens genomforande och metodik

Vi har intervjuat fem samordnare/arbetsmarknadssekreterare och en sektionschef vid PTSD-center
och per telefon har vi intervjuat 11 remittenter. De sistndmnda har remitterat drygt 200 deltagare till
centret. Muntligt med tolk eller i nagot fall per telefon har vi intervjuat totalt 16 deltagare som slutat
pa PTSD-centret efter fullgjort deltagande. | anslutning till ordinarie styrgruppsmote 2016-08-30 och
2016-10-26 har vi fatt styrgruppens synpunkter pa verksamheten. Vid oktobermotet gavs dven en
lagesrapport fran utvarderingen. Intervjuer har ocksa genomforts med sektionschefen med ansvar
for PTSD-verksamheten och med foéretradare for Roda Korset i Malma. Slutligen har vi deltagit i ett
endagsseminarium 2016-09-09 med presumtiva remittenter som centret inbjudit till for att
informera om sin verksamhet.

Vi har tagit del av skriftlig dokumentation rérande PTSD-center sasom
- Minnesanteckningar Styrgrupp PTSD-center 2015-10-19
- Minnesanteckningar Styrgrupp PTSD-center 2015-12-01
- Minnesanteckningar Styrgrupp PTSD-center 2016-01-26
- Minnesanteckningar Styrgrupp PTSD-center 2016-08-30
- PTSD-Posttraumatiskt stressyndrom, Region Skane maj 2012
- Utvardering av Finsamprojektet PTSD-center, Gullers grupp 2015
- Delarsuppfoljning tertial 1 och 2 2016, Finsam i Malmo

Analysen av insamlat material

Var analysmetod har inspirerats av grundad teori (Grounded theory) som &r en forskningsmetod som
utvecklats inom medicinsk sociologi men som anvands inom manga andra forskningsomraden, bl. a.

N Utvirdering av Finsamprojektet PTSD-Center — hosten 2015. Gullers grupp, Malmo 2015.
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foretagsekonomi och pedagogik. Grundad teori ar empiriskt orienterad och betonar iakttagelser av
verkligheten och aktérernas egna upplevelser som kallan till kunskap.

5. Utvarderingens resultat

Uppdragets fokus ar att spegla effekterna av PTSD-centers verksamhet. Detta ska ske ur tva
perspektiv: utvardera deltagarens upplevelse av nyttan av centrets verksamhet som denne tagit
del av. Kunde mera gjorts innan start? Kunde nagot gjorts annorlunda? Vad gor deltagaren nu?
Fokus ska har ligga pa sysselsattning, upplevd halsa, sprakutveckling, kdanslan av framtid/hopp
och om deltagaren ar néjd eller missndjd med centrets insats.

Vidare inkluderar uppdraget att ur remittentens synvinkel spegla behovet av centrets insatser och
hur dessa tillgodosetts i det enskilda fallet. Slutligen innefattade uppdraget att spegla vilken roll
och betydelse som insatsen spelat for den fortsatta planeringen for deltagaren.

5.1 Vilka slutade vid PTSD centret efter fullgjort deltagande - och varfor?

En genomgang av tillganglig statistik som Jobb Malmé uppréattat, ger féljande resultat.
Uppgifterna omfattar de som slutat PTSD under perioden 2015-01-01 --- 2016-06-30.

Tabell 1: Fédelsear och kon

Fodelsear Man Kvinnor Summa
< 1959 1 1
1960 - 64 6 8 14
1965 - 69 17 7 24
1970-74 14 5 19
1975-79 15 3 18
1980 - 84 12 2 14
1985 - 89 10 3 13
> 1990 10 10
Totalt 84 29 113

Av deltagarna som slutade vid centret &r tre av fyra man. Andelen man/kvinnor &r densamma mellan
2015 och 2016. Mannen som slutar ar yngre dn kvinnorna. Drygt halften av mannen, 56 %, ar 40 ar
eller yngre medan kvinnorna ar markant aldre nar de slutar; endast 28 % ar 40 ar eller yngre nér de
lamnar centret. Av tabellen framgar att det ar de unga mannen fodda 1980 eller senare som i hogre
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grad an kvinnorna slutar. De riktigt unga som slutade, fédda 1990 eller senare, var alla man. Vid en
jamforelse mellan aren framgar att av de som slutar har andelen man fédda 1975 eller senare mer an
fordubblats mellan dren. Andelen kvinnor som slutar har ddremot halverats under samma tid.

Tabell 2: Tid pa PTSD-center och kon fordelat pa deltagare som slutat

Tid i PTSD Man Kvinnor
<1lar 7 3
1-2 ar 29 2
2-3ar 22 9
3-4 3r 21 10
4-5 ar 4 2
>5ar 1 3
SUMMA 84 29

Av de manliga deltagarna har drygt fyra av tio varit inskrivna vid PTSD-centret i hogst tva ar nar de
slutade. Kvinnorna har varit inskrivna langre tid 4n mannen: knappt tva av tio i hogst tva ar. | hogre
grad dn mannen svarar de ocksa for de riktigt langa inskrivningstiderna, dvs. langre an fyra ar. En
jamforelse mellan 2015 och 2016 visar en tydlig tendens till kortare inskrivningstider: ar 2016 hade
alla deltagare som slutat en kortare projekttid an tre ar jamfort med 2015 da en tredjedel av de som
slutade hade varit inskrivna tre ar eller langre.
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Tabell 3: Orsak till att deltagare slutar férdelat pa kon

Avslutsorsak Man Kvinnor
Arbete 27 4
Foraldraledighet 4
Sfi 7 8
Sjukskrivning 5 3
Rehab- behovet klarlagt 10 4
AF utv. garantin 16 3
Studier 4

Avbrutit utan plan 12 2
Flyttat 3 1
SUMMA 84 29

Mer an var fjarde person (27 %) som avslutade PTSD under perioden 1/1 2015 - 30/6 2016 6vergick
till arbete. Mannen avslutade sin PTSD-period pga. arbete i betydligt hogre utstrackning an
kvinnorna: 27 av 84 mén (32 %) respektive 4 av 29 kvinnor (14 %). Mannen fick i hogre grad an
kvinnorna del i Jobb- och utvecklingsgarantin, 19 % respektive 10 %. Andelen kvinnor som 6vergick
till att fa Sfi-undervisning ar hogre an fér mannen, 28 % respektive 8 %.

Av de 14 som avbrutit sitt PTSD- deltagande i fortid utan att nagon konkret plan utarbetats ar 12
man.

En tendens kan skénjas

Mannen slutade for att 6verga i arbete pa 6ppna arbetsmarknaden eller for att ga over till Af med
planering inom Jobb/Utvecklingsgarantin medan kvinnorna fortsatte pa Sfi-undervisning. Mer &n var
fiarde kvinna (28 %) 6vergick till att Iasa pa Sfi. Motsvarande andel av mannen ar drygt 8 %. Mannen
avbrot sitt deltagande pa centret i fortid och utan plan i hogre grad an kvinnorna, 14 % respektive

7 %.

En jamforelse mellan aren visar inga storre skillnader. Andelen som slutar pga. arbete ar densamma
mellan aren medan andelen som avbrot sitt deltagande under 2016 utan plan dr nagot storre jamfort
med 2015. Samma tendens syns betrdffande Arbetsférmedlingens jobb/utvecklingsgaranti som en
storre andel tar del av efter utskrivning 2016 jamfért med 2015.

10
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5.2 Deltagarnas upplevelser
Under perioden 2015-01-01 — 2016-06-30 lamnade 113 personer PTSD-center efter fullgjort
deltagande, 84 man och 29 kvinnor. Genom ett systematiskt slumpmassigt urval kontaktades 20 av
dessa (18 %) for intervju per telefon. Anmarkningsvart ar att drygt hélften, 56 %, i sina svar uppger
att de mar daligt eller mycket daligt.

Bortfall

Atta av de i urvalet hade avflyttat utan att ange vart. Istéllet kontaktades da nésta person pa den
deltagarlista som centret upprattat for telefonintervju.

Pa grund av sprakproblem visade det sig vara omajligt att genomfora intervjuer per telefon utan tolk.
Istallet inbjods de kontaktade 20 personerna i urvalet till en muntlig intervju pa PTSD-centret med
tolk. Tva av de inbjudna tackade av halsoskal nej till inbjudan, den tredje ville pa inget satt medverka
eftersom denna fas i livet ldg bakom honom. En deltagare uteblev utan att informera om varfor.
Urvalet kom saledes att i realiteten omfatta 16 personer (12 %), fem kvinnor och 11 man.

Intervjuguiden var semistrukturerad med sex frageomraden for att stimulera till egen berattelse.
Redovisningen tar sin utgadngspunkt i dessa fragestallningar men gors tematiskt.

Hur mar du idag?

Nio av de 16 intervjuade, fler an halften, betecknar sitt halsotillstand for narvarande som daligt eller
mycket daligt. De beskriver symptom av PTSD-karaktadr sdsom oro, angest, somnproblem och
koncentrationssvarigheter. Flertalet menar att de befinner sig i mer eller mindre konstant stress.

”Jag sover inte mycket utan vaknar efter ndgon timme, genomsvettig”
”Jag kan aldrig riktigt koppla av utan &r pa helspédnn, reagerar pa smasaker och blir l4tt arg”
”Jag ar psykiskt trott, kan inte sova och har standig vark i ryggen, orkar ingenting”

”Jag vagar inte sova ensam i min lagenhet utan ar mest hemma hos mina gamla foraldrar. Nar jag far angestattacker sa
hjalper de mig. Jag ar alltid pa helspann och har svart att koppla av”

”Jag mar idag mycket daligt, ar deprimerad och nedstamd. Min fru har ocksa PTSD-symtom. Vi far ingen vard och
behandling langre. Vara dottrar ar de enda ljuspunkterna i var tillvaro”

”Min pappa orkar ingenting och pratar knappast. Han har bett mig meddela att han inte vill delta i intervjun” - sonen

Nastan alla av dem menar att PTSD-symtomen paverkar koncentrationsférmagan negativt och
forsvarar deras mojligheter att fullt ut delta i rehabiliteringsinsatser och i Sfi-undervisningen. Flera far
vard for sina symptom, medicinerar regelbundet och far fysioterapeutisk behandling for att reducera
spanningstillstandet. Nastan samtliga har deltagit i Roda Korsets verksamhet som varderas hogt och
lovordas av nastan alla intervjuade. Flera har utnyttjat mojligheten till aterinskrivning utan ko som
Roda Korset erbjuder om symtomen kvarstar inom 12 manader efter avslut. De som forst darefter
kdnner att de inte ar fardigbehandlade maste stélla sig i kb pa nytt, vilket flera beklagar. De 6nskar
att tidsrymden for aterinskrivning utan ko borde vara langre eftersom PTSD-symtomen kanske inte
visar sig igen forran senare. Direktinskrivning ser de som en trygghet, en snabblank till bekant
verksamhet och till trygghet.

For nagra av de intervjuade ar halsotillstandet riktigt daligt. En intervjuad har vanférestéllningar med
paranoida inslag men har inga pagaende vardinsatser. Pga. sitt hdlsotillstand kan han inte bo ihop

med familjen utan har egen, separat ldgenhet. En annan intervjuad ar deprimerad efter att férgaves
ha vantat pa fruns inresetillstand i mer an ett ar. Hans oro tar all hans energi och han férmar knappt
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gbra nagonting. Bada ar arbetsl6sa vilket tar pa deras hélsa ytterligare. De ser inget hopp i tillvaron
utan allt ar bara dystert.

| tva fall ar det anhoriga som avbojer intervju med motiveringen att deras narstaende inte ens orkar
ta telefonkontakt for att sjalv Iamna aterbud.

Men alla mar inte daligt idag. Sju av de intervjuade beskriver sitt halsotillstand som jamforelsevis gott
och de har en mera positiv och optimistisk syn pa tillvaron:

”ldag mar jag jattebra. Jag bor i egen lagenhet och har praktikplats som kanske leder till fast jobb. Trivs pa alla vis men har
inte tid att prata lange — jag jobbar ju!”

”Jag mar bra idag. Tack vare Roda Korsinsatserna ar jag nu i god psykisk form. Har borjat trivas i tillvaron och kan férsiktigt
planera fér framtiden”

”Jag mar battre idag — tiden har lakt sédren. Och jag har en stark vilja att bli frisk. Minnena ska inte fa forstéra mitt liv”

”Jag mar bra numera, jobbar, bor bra med sldkten runt omkring mig, lever ett bra liv”

Vad dessa intervjupersoner ger uttryck for, till skillnad fran de i den férra gruppen som skattar sin
psykiska halsa som samre, ar en stark formaga att sjalva aktivt ta tag i sina liv och skapa ordning och
struktur i tillvaron, en copingstrategi’. De berattar att de tidigare i livet alltid tagit aktivt ansvar for
familj och barn, sarskilt under den strapatsrika flykten till Sverige och att de kdnner handlingskraft.
De betonar alla hur tryggt och jamférelsevis harmoniskt de fatt det i sin nya tillvaro och att de nu
borjar tro pa en ljusare framtid har.

Tabell 4: Sysselsattning efter utskrivning fran PTSD-centret

Laser svenska pa Sfi 4
Arbetssdkande 4
| arbete med anstallning 3
Sjukskrivna 3
Aterbud av halsoskal 2
Summa 16

Tre av de intervjuade, tva man och en kvinna, ar i arbete och ar mycket néjda med det. Arbetena fick
de genom kontakter som knutits pa eller i samband med tiden pa PTSD-center. Alla tre betonar
arbetets betydelse fér snabb och framgangsrik integration i det svenska samhallet.

Fyra intervjupersoner ar arbetssokande efter att ha avslutat tillfalliga anstallningar. De ar alla man
och vill inget hellre dn att fa ett arbete. Utdver att ett sadant ger forsorjning sa framjas deras
sjalvkansla av att ha ett jobb att ga till och dven relationen till den egna familjen forbattras. De
betonar betydelsen av ett traditionellt familjemonster dar mannen arbetar och star for den
huvudsakliga familjeférsoérjningen. De har hoga forvantningar pa sina kontakter med
Arbetsformedlingen och ar aktivt arbetssdkande. Vid intervjun uttrycker de stor besvikelse over att
deras handlaggare pa Arbetsformedlingen inte aterkommit till dem per telefon som utlovats och inte
heller svarar pa kontaktférsok fran deras sida.

® Fysisk, psykisk och/eller social fsrméga att leva med sjukdom eller funktionshinder och att hantera de problem som féranleds dirav.
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Fyra av de intervjuade ldser svenska pa Sfi som de gjort dnda sedan utskrivningen fran PTSD-centret.
De lovordar alla undervisningen och lararna men tillstar att de i hemmiljon mestadels talar arabiska
med familj, slakt och vanner. Framstegen i deras sprakutveckling blir darfor begransade, vilket de
inser, men de fortsatter &nda i samma monster. Pa fragan vad som skulle kunna bryta monstret sa
tror de att konversationsgrupper med samtalsledare och angelagna diskussionsteman skulle kunna
vara en mojlighet. Studiebesok framhalles ocksa som en vag for sprakligt utbyte pa svenska.

Tre av de intervjuade upplever sitt halsotillstand som sa daligt och férmar inte gora nagonting
konstruktivt for att vare sig forbattra sin halsa eller delta i nagra aktiviteter som skulle framja deras
integrering. De ar passiva och har endast i undantagsfall fast kontakt med lakare. Tva inbjudna orkar
av hélsoskal inte ens lamna aterbud sjalva utan avbojer intervju via ombud.

Om du ser tillbaka - vilken nytta har du haft av din tid pa PTSD-center?

| sina svar ar intervjupersonerna samstammiga och lovordar centret, dess verksamhet och personal.
Den lugna och trygga miljon, liksom det anpassade arbetstempot varvat med avslappningsévningar,
framjade en individuell dterhdmtning fran kaotiska férhallanden vilket underlattade anpassningen till
helt nya villkor. Samtidigt limnade denna aterhdmtning utrymme for mera plagsamma minnen vilket
gjorde att rehabiliteringskontakterna med Rdoda Korset upplevdes som sarskilt vardefulla.

”Allt var bra pa centret. Bra larare och en Sfi-undervisning som gjorde att jag borjade forsta svenska. Trevliga studiebesok.
Personalen anstringde sig for att géra allt sa bra som majligt f6r mig”

”Nar jag tanker pa PTSD-centret blir jag glad: det var dar min vag tillbaka borjade — med personal som férstod mig och som
|at mig delta i den takt jag orkade”

”Jag fick all upptéanklig hjalp for mina PTSD-symptom”
”Jag fick vanner pa centret, fick fortroende fér nagra i personalen. Centret ar det basta som hant mig i Sverige”

”Jag hade det bra pa centret, kunde sporta, ta sociala kontakter och fa kamrater. Avslappningsévningarna var jattebra och
dér larde jag mig koppla bort alla daliga minnen”

”Jag hade stor nytta av sprakundervisningen, yogatraningen, avslappningsévningarna som lindrade dngesten och inte minst
av mina vankontakter som jag knot dar och som lindrar min kdnsla av ensamhet idag”

”Social traning ihop med andra och med bra personal gér att jag far lugn och ro. Jag blir friskare och piggare”
"Tack vare Roda Kors-insatserna kanns det som jag 6verlevde och kom igang igen”

”Sfi-undervisningen tvingade mig att se framat och koppla bort minnena. Kombinationen att bearbeta och att lara nytt
kdndes utmarkt och gjorde att jag borjade se mojligheterna med att bygga upp en ny tillvaro har”

Vad hade kunnat goras annorlunda?

Allt var emellertid inte odelat positivt pa PTSD-centret. De intervjuade ombads reflektera 6ver om
nagot de erfarit pa PTSD-center hade kunnat goras annorlunda och battre. Spontant svarar de
intervjuade “nej, allt var bra dar” men efter lite eftertanke, och sedan de forsdkrat sig om att deras
positiva grundhallning framgatt, sa ger de féljande exempel:

Nagra menar att samtalen i Roda Korsets regi rorde upp traumatiska minnen som férdunklade
tillvaron. Har hade man behovt ytterligare tid och hjalp for bearbetning.

Sfi-undervisningen hade nagon svart att hanga med i medan andra menade att tempot var for lagt.
Ytterligare ndgon efterlyser mera konversationsévningar, gdrna med svenska géster. Aven
undervisning i engelska borde inga i Sfi- kursen och inte bara erbjudas via Komvux, menade en
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annan. Ytterligare ndgon kande stress av héga krav pa narvaro i Sfi-undervisningen som paverkade
hennes mojlighet att dgna tillracklig tid at sin familj:

”Jag har mina barn att ta hand om och allt annat i hushallet ocksa sa jag hinner inte alltid komma i tid till skolan. Min man
jobbar heltid och borjar tidigt. Men jag forsoker. Och nar jag kommer for sent sa far jag kritik. Jag forsoker lasa ikapp och
gora det jag ska men nar ska jag hinna med det? Jag tycker inte att Sfi-personalen férstod min situation och hur kimpigt jag
hade det”

Nagra intervjupersoner tycker att det ar stressigt att sd manga aktiviteter pa centret ar férlagda till
formiddagar samtidigt som eftermiddagarna ar betydligt mindre inbokade.

”Jag mar valdigt daligt pa mornarna och har svart att komma igang. Nar jag stigit upp och sett till att alla kommit ivag sa ar
jag alldeles slut. Att da hinna till PTSD-centret i tid ar svart och jag blir sa stressad. Det hade varit battre att ha flexiblare
tider 6ver dagen. Mycket skulle kunna ske pa eftermiddagen. Jag ar mycket piggare da”

Tva intervjupersoner berattar att det blev brak mellan nagra deltagare med bakgrund i skilda
grupperingar i hemlandet. Nu blommade dessa motséattningar upp igen pa centret och stamningen
blev spand:

"Pl6tsligt blev de aggressiva och hogljudda mot varandra och genast fick jag en riktig angestattack. Nagra av mina kamrater
ingrep och lugnade ner stamningen men jag blev ordentligt radd. Var tvungen att ga hem och sov daligt natten efter. Tank
att man aldrig kan fa lugn och ro!”

”Jag undrar om personalen pa centret vet vilka konflikter som flera av deltagarna varit med om i hemlandet. | sa fall skulle
man vara mera forsiktig i att blanda grupper med deltagare som tidigare varit fiender. Man vet aldrig vad som kan handa.
Tur att deltagarna sjélva ar sa observanta och forsoker ddmpa motséttningarna

Att inte personalen pa centret har stérre beredskap for att forebygga och i tid stavja konflikter
baserade pa kulturella och/eller religiosa motsattningar férvanar flera av de intervjuade. Har maste
kunskapen om motsattningarna och deras orsaker bli battre, menar man. Da hade man kanske
undvikit att blanda tidigare “dodsfiender” pa samma ort och absolut inte latit dem motas pa samma
arbetsplats.
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5.3. Spraket och sprakutvecklingen

Trots att alla de intervjuade genomgatt Sfi-undervisningen och bott flera ar i Sverige, i nagra fall upp
till fem &r, s undviker de intervjuade att sjilva tala svenska vid intervjun. Aven om ordférstdelsen &r
nagorlunda sa anvander flertalet av de intervjuade inte svenska spraket i kommunikationen med
andra, enligt egen uppgift. Har ar det istallet det egna modersmalet som géller. Pa fragan vad man
talar hemma och i kommunikationen med de egna barnen i skolaldern, sa svarar flertalet arabiska
eller persiska blandat med lite svenska. Sa inte heller har sker vardagskommunikationen
huvudsakligen pa svenska.

”"Hemma talar vi arabiska. Barnen talar svenska i skolan och dven ibland sinsemellan har hemma. Ofta véxlar de sprak och
talar svenska med varandra och arabiska med oss foraldrar. Ibland vaxlar de sprak mitt i en mening. Det kan vara oroande
for mig att inte forsta vad de pratar om, att inte ha kontroll”

"Vivuxna talar alltid arabiska med varandra blandat med lite svenska med barnen. Min man talar bara svenska pa jobbet.
Nér jag ska traffa doktorn till exempel sa ordnar vi sa att han kan félja med och tolka”

”Mina minnen stor mig och jag kan inte koncentrera mig pa Sfi-undervisningen — battre da att jobba och prata svenska med
jobbarkompisarna daven om det ér lite svart”

“Jag forstar svenska men kan inte konversera. Men jag férsoker bli battre och har bara svenska Tv-kanaler for att ldra mig
mera svenska”

”Alla vanner och slaktingar talar arabiska men nu har jag fatt en svensk vdaninna och med henne talar jag bara svenska och
det ar bra. Jag lar mig jattemycket av henne”

”Pa jobbet ar det bara svenska. Och hemma &r det bara arabiska, nastan”

Det &r ingen storre skillnad mellan konen, bada féredrar arabiska eller persiska i umganget med
andra. Ddremot noteras en skillnad mellan de som har jobb pa 6ppna arbetsmarknaden och de som
inte har. De férra anvander svenska som vardagssprak i stérre utstrackning an de senare.

Inte heller de som genomgatt Sfi-kurser under jamforelsevis langre tid sdger sig anvdanda svenska
som vardagssprak. De uttrycker dnskemal att lara sig battre men vet inte hur. Istéllet blir det sa att
de deltar i lektionerna dar de forsoker tala och tanka pa svenska for att genast utanfér dérren vaxla
om till arabiska/persiska. | flera fall forsoker de finna genvéagar till svenska som modersmal och har
flera forslag pa hur Sfi-kursen skulle kunna utvecklas:

"For mycket grammatik pa Sfi-lektionerna. Vi skulle behdva prata mera, konversera”
“Varfor inte se en svensk film med svenskt tal och sedan prata om filmen pa svenska efterat”

”Pa studiebesoken, som jag gillar, talar de vi traffar bara svenska. Det tycker jag &r bra. Kanske skulle vi ha fler
studiebesok?”

"Vi maste borja tanka pa svenska men det ar svart nar alla talar arabiska runtomkring. En idé skulle kunna vara att bara
tilldta svenska pa centret?”

"Infér matematik som obligatoriskt moment for att trana upp det logiska tdnkandet och framfor allt for att trdna upp
koncentrationsférmagan. Da skulle sjalva undervisningen ge 6vning i svenska medan problemlésandet skulle trana upp
konsten att fokusera pa annat @n kanslorna”

Anmarkningsvart ar att samtliga intervjuade menade sig behova tolk trots att det under intervjun
visade sig att deras ordforrad i flera fall var sadant att de mycket val kunnat genomfora en intervju pa
svenska, om dn med viss dmsesidig moda. Det kan finnas en risk med att vara alltfér generds med
tolkstod, enligt var mening. Att inte behova anstranga sig for att forsta eller gora sig forstadd utan att
istallet forlita sig pa tolkstod kan passivisera och hdamma sjalvfértroendet att forsoka tala svenska.
Men de intervjuade sjdlva foredrar tolk och menar att detta kvalitetssakrar kommunikationen och
dialogen.
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5.4 Framtid och hopp

| kontakten med personer med PTSD-symptom maste fragor med denna inneboérd stallas med
yttersta varsamhet. For att undvika alltfor kdnslomassiga reaktioner och kategoriska svar som ‘jag
har inget hopp eller “allt &r hoppl6st” sa omformulerades fragan till Vilka planer har du och for att
konkretisera ytterligare Vad gér du om ett ar? Trots denna omformulering féranledde fragornaii
nagra fall starka kdnsloreaktioner vilket speglar PTSD-symptomens styrka och varaktighet. Det blev
ocksa patagligt hur skéra manga av deltagarna alltjamt &r trots att de vistats flera ar i Sverige. | tre
fall stalldes inte ens fragorna utan dialogen med den intervjuade inriktades istallet pa att férma dem
att soka nodvandig vard for sina symptom.

Vilka planer har du? Vad gor du om ett ar?
De tre deltagare som fatt mer eller mindre varaktig anstallning andades alla tillforsikt

”Jag haller pa att ta taxikorkort sa kan jag jobba pa kvallen ocksa nar jag slutat pa vanliga jobbet. Jag gillar att jobba. Om ett
ar har jag fast jobb dagtid och kér taxi pa kvallarna”

”Jag har jobbat i flera ar men arbetsplatsen laggs ner snart. Har redan fatt nytt jobb som jag ar sdker pa att jag kommer att
trivas med. Jag har inte svart att anpassa mig och trivas. Tycker om att arbeta. Om ett ar har jag eget foretag i
sminkbranschen och bor i radhus med min familj”

”Jobbar och trivs. Har det bra pa alla vis. Om ett ar hoppas jag att har fortsatt jobb och att min familj har det bra”

Fyra av de intervjuade har fortsatt att studera Sfi. De vill lara sig svenska ordentligt innan de gor sin
entré pa arbetsmarknaden. Samtidigt framgar det vid intervjuerna att undervisningen passar val med
deras nuvarande personliga forhallanden och levnadsvillkor i 6vrigt.

”Jag laser svenska men tycker att det ar jobbigt. Har svart att koncentrera mig. Samtidigt férstar jag att jag maste kunna
svenska for att fa jobb. Sa jag kimpar pa. Om ett ar talar jag bra svenska och letar jobb”

”Jag hade stor nytta av Sfi pa PTSD-centret och larde mig tala en hel del. Nar jag slutade pa centret sa tankte jag att det &r
viktigt att kunna spraket ordentligt sa jag borjade pa Komvux. For tillfallet ar jag pappaledig men skulle 6nska att jag kunde
ga kurs i konversationssvenska pa kvallarna nar min fru ar hemma. Fortsatter nog pa Sfi ett tag till”

"Fore flykten var jag larare och trivdes jattebra med det. Idag kimpar jag med att ldra mig svenska sa att jag kan borja jobba
igen. Men jag har svart att koncentrera mig och motivera mig. Vagen ar lang till Iararjobb for mig, men det ar ju det jag vill
ha. Forst maste jag lara mig svenska, sedan komplettera min lararutbildning fran hemlandet”

"Forst lara mig svenska ordentligt pa Komvux och sedan jobba halvtid pa dagis eller lekskola, det &r vad jag vill och orkar”

Av de intervjuade var fyra riktigt aktivt arbetssokande. De var helt inriktade pa att jobba pa 6ppna
arbetsmarknaden, sdkte pa olika satt jobb och utnyttjade manga olika vagar till att hitta lampligt
jobb: via arbetsformedlingen, genom kontakter som de knutit i sina vardkontakter eller i tidigare
timanstallningar, via anhdériga och kompisar och genom annonser i massmedia. Gemensamt for
dessa fyra ar forestallningen att det skulle vara lattare att fa jobb, men ocksa att arbetsférmedlingen
mera aktivt skulle férmedIla jobb till dem. Deras besvikelse och frustration ar idag stor:

”Jag tar vilket jobb som helst men far inget. Har idag inget socialbidrag och ingen inkomst. Lever pa |an fran anhdoriga och
vanner. Gar hemma och véntar pa att arbetsférmedlingen ska hora av sig vilket de inte gor trots telefonsamtal, e-post och
SMS dit. Handlaggaren pa arbetsformedlingen undviker mig. Hela min tid gar ut pa att vdnta och jag mar bara samre”

”Jag har utbildning och hade bra jobb i hemlandet. Har haft kontakt med arbetsférmedlingen manga ganger och de har
alltid lovat hora av sig men sedan har de inte hort av sig. Nu vill jag inte ha nagot med dem att gora, jag litar inte pa dem.
Idag ser jag inget ljus i tillvaron alls”

"FOr mig gar det bara runt. Arbetsférmedlingen ville utreda min arbetsférmaga och nér jag sedan madde battre och kunde
bérja jobba sa fick jag veta att jag talade for dalig svenska. Sa idag gar jag bara hemma och véntar pa att kanske borja en
kvinnokurs”
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”Arbetade tidigare men blev uppsagd pga. arbetsbrist. Skulle vilja jobba men far inget jobb. Har kontakt med
arbetsformedlingen men dar finns inget. Angrar att jag inte bérjade pa Réda Kors-terapin som jag avbojde tidigare. Och nu
ar det for sent att angra sig. Gar nu bara ensam hemma och vantar pa att min fru ska fa inresetillstand. Da kanske allt l16ser
sig”
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6. Remittenternas uppfattning

| uppdraget ingick dven att spegla remittenternas upplevda nytta av PTSD-center och dess
verksamhet och dven att beskriva vilka behov som centret forvantades tillgodose. Vidare vilken roll
som centret spelade for den fortsatta planeringen av individuella insatser i det enskilda fallet.

For att fa svar pa dessa fragor kontaktades elva handldggare som inom ramen for sin tjansteutévning
remitterat totalt cirka 200 deltagare for inskrivning och behandling pa PTSD-center. Urvalet var
systematiskt och gjordes utifran de forteckningar 6éver remittenter som PTSD-centrets fem
arbetsmarknadssekreterare/ samordnare upprattat. Urvalet utgjordes fran borjan av 15 handlaggare
men fyra av dem hade slutat utan att kunna sparas till sina nya arbetsplatser. Urvalet kom darfor att
utgoras av elva handlaggare som nar remisserna skickades hade sina arbetsplatser pa
Arbetsformedlingen, Af Integration, Af Vagledning, Af Etablering, Socialforvaltningens Individ och
Familjeomsorg, Komvux, Folkuniversitetet och Jobb Malma®.

6.1 Motiven for att remittera deltagare till PTSD-center.

PTSD-center har en hélsoprofil som ar viktig for malgruppen. Rehabilitering i samverkan mellan flera
professioner utifran ett helhetsperspektiv och parallellt med inriktningen arbete pa 6ppna
arbetsmarknaden, sags som ett framgangskoncept. PTSD-centret har dessutom rykte om sig att vara
en professionellt driven verksamhet for deltagare med PTSD-symptom dven om diagnosen inte
faststallts. Personalens kunskaper pa omradet skulle pa ett avgérande satt kunna vara vagledande
for vilka atgarder som behdvde vidtas for deltagarens fortsatta rehabilitering.

Den personliga erfarenheten av centrets verksamhet innebar, enligt flera remittenter, att alternativet
att remittera dit kdandes logiskt och spontant nar de i sin verksamhet motte klienter med PTSD-
symptom.

For malgruppen ar risken stor att de hamnar i skarven mellan olika verksamheter och att de da ger
upp och inte sjalva bidrar till sin rehabilitering. Darfor ar det angelaget att alla insatser ges under
samma tak, som pa PTSD-center, utom sjalva behandlingen som ges pa Roda Korset. | manga fall
upptacks PTSD-symptomen hos Sfi-anordnaren och kdnner man da till centret sa ar det enkelt att
remittera dit, enligt remittenterna.

Samtidigt har man pa centret tillracklig tid for deltagaren att i lugn och ro knyta an till personalen och
déarefter delta i centrets aktiviteter i former som erbjuder trygghet men ocksa tid for reflexion och
bearbetning. Aven avslappningsdvningarna ar gynnsamma i detta syfte. Samarbetet med Réda Korset
och dess traumaverksamhet medger ett professionellt stéd saval intermittent som pa langre sikt.
Darmed blir det maijligt att inleda ett mera langsiktigt behandlingsarbete under inskrivningstiden som
vid behov kan fortsatta dven sedan den enskilde skrivits ut fran centret.

| flera fall har remissen till PTSD-centret utarbetats i samrad mellan Jobb Malmé och berérd
socialsekreterare eller handlaggare pa arbetsformedlingen. | sadana fall ar férutsattningarna for goda
resultat sarskilt gynnsamma eftersom myndigheterna ar 6verens om saval behovet av
rehabiliteringsinsatser som att det ar PTSD-center som ska bista med dessa insatser. Bada
myndigheterna far da en gemensam plan och en gemensam attityd gentemot deltagaren. | manga
fall har handlaggaren dessforinnan gjort betydande insatser for att motivera klienten till att borja pa
PTSD-center och nar sedan Jobb Malmo instdmmer sa blir klienten riktigt intresserad av att borja.

® Uppgifterna &r hamtade fran de férteckningar som PTSD-centrets samordnare upprittat i fragan
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Den strategi som tillampats enligt remittenterna kan sammanfattas sa har:

identifiera problemen = beskriva problemen 2 inventera egna resursen for hjalpinsats > remittera
till PTSD-center for professionella insatser i fall ddr man inte sjalv kan bista fullt ut 2 tillsammans
folja upp behandlingens resultat och effekt och gemensamt planera fortsatta rehabiliteringsinsatser.

6.2. Remittenternas forvantningar pa PTSD-center. Vad ar unikt?

Flera remittenter menar att det under arens lopp blivit naturligt att se PTSD-center som ett givet
alternativ om behovet av professionell traumabehandling skulle bli aktuellt. Verksamheten har ett
gott rykte och samarbetet med Roda Korset upplevs som seriost och professionellt. Konkret och i
sammanfattning beskrivs forvantningarna pa foljande satt:

”Den enskilde hade symptom pa PTSD, svart att fa ro i tillvaron, plagades av hemska minnen, hade sémnproblem och darfér
svart att tillgodogora sig den vanliga Sfi-undervisningen. Han beh6vde lugnare tempo, en miljo med farre deltagare och en
verksamhet som inkluderade avslappningsovningar”

”Nar man stoter pa symptomen hos klienten sa kdnns det naturligt att fundera pa den bésta losningen i situationen och dit
horde att remittera till PTSD-centret. Dar &r man specialutbildad pa omradet och samarbetar med Réda Korset”

”Rehabilitering i samverkan mellan flera professioner och utifran ett helhetsperspektiv skulle verkligen gynna min klient.
PTSD-center var darfor ett givet alternativ”

”All nédvandig verksamhet finns organiserad under samma tak. Detta underlattar samverkan professionerna emellan och
gor det enklare for remittenter att félja verksamheten som riktas till klienten”

”Pa PTSD-center erbjuds dven sociala aktiviteter som i trygg och avspand atmosfar kan ge deltagaren maojlighet till
aterhamtning och darmed realistiska forutsattningar for att delta i Sfi-undervisningen. Att centret dven erbjuder fysisk
aktivitet varvad med professionella avslappningsovningar verkade lovande”

"PTSD-centret kunde utéver sin egen verksamhet, erbjuda en snabbare graddfil till Roda Korsets traumaverksamhet, en
terapi som jag bedomde nodvandig for min klient”

6.3 Ar remittenterna ndéjda med PTSD-centret och dess verksamhet?

Enligt remittenterna ar verksamheten nédvandig och angeldgen. Antalet flyktingar med PTSD-
symptom okar och bedoms fortsatta géra sa inom dverskadlig tid. Samtidigt &r symptomen och dess
komplexitet sddana att specialistinsatser blir nddvandiga. Sakkunskap pa PTSD-omradet besitter inte
myndigheterna sjalva i tillracklig utstrackning for att i egen regi kunna ge adekvat rehabilitering,
enligt remittenterna. Sadan sakkunskap finns istéllet att tillgd pa PTSD-centret. Flertalet intervjuade
remittenter dr ndjda eller mycket ndjda med centret och dess verksamhet:

”Jattendjd med verksamheten som jag har stort fortroende for. Jag ar imponerad av personalens professionalitet och det
satt de arbetar pa med denna svara malgrupp”

”Mina forvantningar har infriats fullt ut. Jag skulle inte tveka att remittera dit igen”
”Att dokumentationen gors i PROCAPITA gor att man som remittent enkelt kan félja processen”
”Unik verksamhet som gor nytta bade for den enskilde och for hans familj”

”Genom sin expertkunskap och sina omdémen underlattar centret dven for den berérda myndigheten att fatta ratt beslut

”0Om inte PTSD-centret fanns sa skulle malgruppen vara helt forlorad, utan fotfaste i tillvaron. Efter tva ar borjar manga att
kunna se framat och blir dd mottagliga fér information, utbildning och langsiktig behandling. Det behdvs tid for att ldka
psykiska sar av tillitskaraktar”
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”"Om inte PTSD-centret fungerat sa bra sa hade fler traumatiserade med utagerande beteende blivit utan behandling vilket
skulle leda manskliga kollapser och 6kad oro ute i samhillet. Flera med goda férutsattningar hade forlorats pa végen till
arbetsmarknaden”

”Ingen med PTSD-symptom fixar jobb och ordnad tillvaro pa egen hand. Har behovs verkligen hjalpen fran PTSD-centret”

”Bra att centret ocksa kan bista med att ordna praktiska saker i den enskildes tillvaro och bista i myndighetskontakterna. Pa
sa satt kan den enskilde deltagaren koncentrera sig pa Roda Korsets behandlingsinsatser”

Men inte alla ar positiva. Nagon remittent menar att tempot pa centret ar for 1agt och att det stélls
for laga krav pa narvaron. Vidare rapporteras inte all franvaro om centrets personal tycker franvaron
ar rimlig och logisk. Istéllet menar remittenten ifraga att all franvaro borde registreras och diskuteras
med remittenten. Utskrivning i fortid borde da ses som en rimlig konsekvens for deltagaren vid
bristande intresse och upprepad dalig narvaro. En annan remittent menar att det finns ett
offertdnkande i verksamheten och alltfor stor tolerans for deltagarens funktionsnedsattning som
komplicerar for personalen att stélla krav och satta rimliga granser. Ytterligare en remittent ar
bekymrad 6ver att personalen pa centret ibland behandlar komplicerade PTSD-symptom sjélva
istallet for att anlita expertstod.

6.4. Remittenternas mening om hur PTSD-centers verksamhet skulle kunna
utvecklas

Samtliga remittenter visade ett stort engagemang for PTSD-center och dess utveckling. Deras forslag

pa vad som skulle framja en positiv utveckling av centret speglar dven en imponerande sakkunskap:

”Jobbmalet maste galla och sta i fokus for alla insatser pa centret. Ett obligatoriskt praktikmoment borde inféras med ett
successivt 6kat antal arbetstimmar upp till heltid”

"Alltfor jobbrelaterat idag. Jobb-linjen kan vara orealistisk for nagon som varit pa flykt lange, som saknar fast bostad och
som inte vet var familj och sldkt finns. Battre vore en mera nyanserad malsattning utifran den enskildes formaga och
mojligheter”

"Det borde vara enklare att remittera flyktingar till PTSD-center. Direktkontakt med centret ar den basta och enklaste vagen
och stimulerar aven till fortsatt kommunikation och underlattar uppféljningen. Centraliserad intagning tar bara tid och
komplicerar”

"Det finns i nagra myndigheter en felaktig forestalining att det skulle vara lang ko med langa vantetider till plats pa centret.
Man tvekar darfor att remittera dit. Denna felaktiga bild skulle kunna motverkas med intensifierade informationsinsatser till
remitterande instanser”

”Alltfor kort tid med 4 t/dag pa centret. Idag inrattar sig deltagaren efter 4-timmarsdag pa centret och planerar hela sin
tillvaro efter det vilket forsvarar integrationen. Istallet borde progression vara ett givet moment i planeringen och
malsattningen vara heltidsarbete”

”En fortgdende progression med successivt 6kande narvarotid och svarighetskrav bor prévas dven om sadan progression ar
svar att tillampa pa deltagare med patagliga PTSD-symptom. Har maste takt och svarighetsgrad individanpassas och stor
hansyn tas till dagliga humdorsvangningar”

”Att kunna erbjuda arbetstraning ar centralt for att kunna erbjuda rehabilitering till jobb eller utbildning. Men lampliga
arbetstraningsplatser ar idag en bristvara. Det borde vara obligatoriskt for alla verksamheter av en viss storlek att inratta
lampliga arbetstraningsplatser”

”Makar bor inte fa ga pa centret samtidigt. Da inordnas hela deras tillvaro efter formiddagsarbete vilket komplicerar
integrationen och vagen till heltidsarbete”
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6.5. Nyttan av PTSD-centrets rapportering i det fortsatta klientarbetet

De intervjuade remittenterna ar alla nojda eller mycket ndjda med centrets I6pande rapportering
fran rehabiliteringsarbetets fortskridande. Man menar att uppféljningen och den I6pande
informationen dr omfattande, informativ och tillrdcklig eftersom den gar att folja i PROCAPITA’ som
manga remittenter har tillgang till. Darmed blir separata uppféljningar onédiga utan basala
registeruppgifter kan vid behov kompletteras muntligt.

”"Genom PROCAPITA, som jag har tillgang till genom jobbet, sa kdnner jag mig delaktig i allt som sker pa centret runt min
klient”

"Regelbundna aterkopplingar ar viktiga och det ger PTSD-center. Som remittent ar det centralt att prioritera dessa
aterkopplingar for den fortsatta planeringen for min klient”

”Stor nytta men den atgardsinriktade uppféljningen kan bli battre”

”Min klient som jag remitterade till PTSD-center har haft stor nytta av verksamheten, blivit lugnare och stabilare till
humoret. Jag ar heln6jd med uppféljningen och med verksamheten som verkligen behdvs for denna svara malgrupp”.

PTSD-centrets verksamhet och avrapportering bidrar enligt ndgra remittenter till att kunskapsnivan
hojs inte bara i den berérda forvaltningen utan dven i det omgivande samhallet. Arbetslivet berors
sekundart genom positiva kontakter med motiverade deltagare fran centret pa studiebesdk och
praktik. Detta underlattar det fortsatta arbetet med att slussa ut deltagare i arbetslivet framhaller de
intervjuade.

Men inte alla ar genuint positiva och kritiken ror framst konsekvenser av huvudmannaskaps-
forandringar efter nya upphandlingar pa remittenternas sida.

”Svart att félja upp behandlingen i det enskilda fallet nir kontakterna mellan myndighet och enskilda deltagare bryts pga.
standiga forandringar efter nya upphandlingar”

”

"Tillgdngen till n6dvandiga data fér uppféljningen omojliggérs med dndrade huvudmannaskap i upphandlad verksamhet

Manga deltagare flyttar, byter stadsdel och handldggare och da kan vardefull information som
samlats men som inte dokumenterats i PROCAPITA ga forlorad. Risken finns att den nya
handlaggaren saknar betydelsefull bakgrundskunskap i det enskilda fallet. Viktig information om
vidtagna atgarder och dess resultat kan da ga férlorad och den kumulativa effekten av de samlade
insatserna riskerar att utebli. Den enskilde deltagaren kan da bli férvirrad av olika budskap och kan
da sjalv behdva samordna och férmedla informationen om vad som gjorts och vad som planeras.
Detta tar tid och energi for den enskilde, kraft som istéllet hade kunnat laggas pa
rehabiliteringsarbetet. En god, kontinuerlig och tillforlitlig Informationséverféring 6ver tid framstar
darmed som central for lyckade resultat i det enskilda fallet.

6.6. Fortsatt remittering av klienter till PTSD-center?

Har ar remittenterna samstdmmiga: skulle behovet uppsta av PTSD-centrets insatser sa skulle man
inte tveka alls for att anlita centrets tjanster igen.

”Daremot kan det handa att mina klienter tvekar och inte vill dit eftersom de ar oroliga for att traumatiserande minnen ska
vackas till liv. Detta kan forklara att tillstromningen till centret dr ojamn och minskar. Att remittenterna skulle vara
missnojda med centret och dess verksamhet har aldrig ens diskuterats i remittentkretsar. Tvartom”

1. Procapita Arbetsmarknad ger ett heltackande dokumentationsstéd for verksamheten inom kommunal vard och omsorg.
Med hjalp av grund- och tillvalsmoduler kan varje kommun bygga sitt eget Procapita.
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"att jag ar sa ndjd med centret gor att jag ofta utnyttjar mojligheten att remittera deltagare dit. Men da ar direktinskrivning
nédvandigt. Blir det administrativt krangliga omvagar kanske jag borjar leta efter administrativt enklare alternativ”

”0Om behovet skulle uppsta sa tvekar jag inte for att remittera klienter till PTSD-centret. Daremot kdnner inte alla mina
socialsekreterarkolleger till verksamheten. Riktade informationsinsatser till denna yrkesgrupp borde géras”

"Har bytt arbetsuppgifter sa det ar inte langre aktuellt, men skulle det bli aktuellt igen skulle jag inte tveka en sekund”

6.7. Det basta med PTSD-centret enligt remittenterna

Slutligen ombads de intervjuade remittenterna att ange vad som enligt deras personliga mening ar
det basta med centret. Har aterges deras omddme I6pande och utan inbdrdes rangordning:

e Inrdttandet av en centrumbildning pa PTSD-omradet har 6kat kunskapen om PTSD och
motiverat till adekvata atgarder vid uppkomna behov.

e Verksamheten bedrivs i ett sddant tempo som majliggor for ofta traumatiserade deltagare
att delta fullt ut i centrets verksamhet.

o Deltagarnas halsotillstand hinner stabiliseras under inskrivningstiden.

e Man ser deltagarna dagligen mandag - fredag och kan notera forandringar hos den enskilde.

e Deltagarna far hjalp med att ordna tillvaron dven foér barnen.

e Man har ett uttalat jobb-fokus.

e Allt 4r samlat under ett tak som mojliggor ett helhetstankande.

e Undervisningen och undervisningsformen ar anpassad efter malgruppen.

Personalen ar professionell och har stor forstaelse for PTSD-problematiken.

Verksamheten upplevs som tilldtande och stédjande.

PTSD-centret kan gora nytta i det lilla sa att deltagaren kan ma lite battre i vardagen.

Verksamheten ar tillganglig att remittera till ndr behov uppstar av professionella insatser vid

PTSD-symptom.

e Genom PTSD-centrets verksamhet uppfyller Malmo Stad en moralisk skyldighet att bista och
rehabilitera dem som man tagit emot i Malmo.
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7. Slutsatser med forslag pa utvecklingsinsatser

Redan inledningsvis ar det angelaget att betona att det vid PTSD-center bedrivs en viktig och
betydelsefull verksamhet riktad till en malgrupp som vi hittills har ganska begransad erfarenhet av
att mota och behandla har i landet. Personalens uppgift framstar som bade komplicerad och
utmanande och staller stora krav pa professionalism, fantasi och nytdankande. Malgruppens i manga
fall traumatiserande upplevelser och dess konsekvenser kan vi knappast forestalla oss. Inte desto
mindre ar det personalens uppgift att efter basta formaga ge deltagarna allt det professionella stod i
deras rehabilitering som man har mandat och resurser till kompletterat med mojligheten att hanvisa
till behandling hos Rdda Korset. Samtidigt ska personalen vara medveten om gransen fér den egna
formagan och mandatet. Man ska veta nar gransen natts for den egna kompetensen och man ska
dessutom veta vart och till vem man darefter kan vanda sig och hanvisa till. Som stod i detta arbete
far personalen handledning av psykolog och kuratorer.

Darfor ar det viktigt att redan i detta skede understryka att det vi sett av verksamheten och den
omvittnade positiva respons som den moéter hos deltagare och remittenter, styrker oss i var
bedomning att den i det stora hela lever upp till innebérden i vad som anges som PTSD-
verksamhetens ledstjarnor: att den ser och behandlar hela manniskan i sitt sociala sammanhang
(helhetsperspektivet), att insatserna ges parallellt med en gemensam och individorienterad
malsattning (parallellitet), att insatser ges i samverkan mellan alla berérda och att malet ar arbete
och/eller utbildning (arbetslinjen).

Nar vi nu 6vergar till att dra slutsatser av vara fynd i utvarderingen sa tar vi var utgangspunkt i vad
som beskrivs i sjdlva uppdragsformuleringen, redovisar I6pande vara slutsatser och ger ocksa
avslutningsvis forslag pa hur verksamheten skulle kunna vidareutvecklas.

7.1 Deltagarperspektivet

Uppdraget var att utvardera deltagarens upplevelse av nyttan med insatsen efter avslut. Kunde nagot
gjorts annorlunda? Kunde mer gjorts innan start? Vad gor deltagaren nu? Fokus ska ligga pa upplevd
hélsa, sysselsattning, framtid/hopp, nojdhet med insats och sprakutveckling.

Upplevd hélsa

Nio av 16 intervjuade i urvalsgruppen mar idag daligt eller mycket daligt, lider av typiska PTSD-
symtom och befinner sig i ndstan konstant stress. Detta paverkar deras koncentrationsférmaga och
att fokusera pa det vasentliga. Flera far vard, medicinerar eller gar i terapi. En del har alla dessa
insatser samtidigt. Nagra mar riktigt daligt och tre av dem forefaller vara i trangande behov av
psykiatrisk vard.

Av de intervjuade beskriver sju personer sitt halsotillstand som gott eller mycket gott. De har aktivt
sjalva tagit tag i sina liv for att skapa en struktur i tillvaron och ger uttryck for att ha en strategi for att
hantera problem och svarigheter i tillvaron. Det ar sannolikt ingen tillfallighet att det ocksa ar bland
dessa som vi finner dem som har jobb eller ordnad sysselsattning. Jamforelsevis god halsa
underlattar i hég grad majligheten till jobb och ordnad sysselsattning liksom det omvanda: att ha
jobb eller att delta i annan reguljar verksamhet forefaller ha stor betydelse fér god hélsa och for att
uppleva sig ma jamforelsevis bra.
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Sysselsattning idag

Av statistikunderlaget framgar att mer an var fjarde deltagare som slutade pa PTSD-centret 6vergick i
nagon form av anstéallning, man i hogre grad an kvinnor. Det &r ocksa vanligare att mannen inte
fullfoljer sin tid pa centret utan avbryter i fortid och da ofta utan plan. Kvinnorna daremot fullféljer i
hogre utstrackning sitt planerade deltagande pa centret for att darefter 6verga till Sfi-studier.

Andelen deltagare som 6vergar till sjukskrivning ar enligt statistikmaterialet cirka 7 % vilket ar
anmarkningsvart lagt med tanke pa deras omvittnat daliga hélsotillstand. Men om man dartill lagger
de 14 som avbrutit utan plan liksom de lika manga som fatt sitt rehabiliteringsbehov klarlagt utan
vidare atgérd, sa blir bilden en annan: da ar det 36 deltagare eller 22 % som lamnar PTSD-centret
utan nagon konkret, utstakad framtid. Det ar inte osannolikt att sviktande hélsa ar en del av
forklaringen till det.

Vad de som lamnat PTSD-centret faktiskt gor idag ar oklart eftersom tillgangen till ett samlat
statistikunderlag for att félja upp deltagaren pa individniva och ge en samlad, dagsaktuell bild ar
begransad. Men om vi studerar data fran var urvalsgrupp, dar vi haft maojlighet att komplettera med
de intervjuades egna, muntliga uppgifter, sa ser vi att fler an halften var i arbete eller laste pa Sfi
medan fem deltagare, 31 %, var oférmogna till intervju av halsoskal.

Har finns goda skal for att podangtera vikten av ett kontinuerligt, personligt stod till den enskilde i
hans rehabilitering. Ingen ska behova hanga i luften utan ndgon etablerad och fungerande kontakt
med nagon myndighetsforetradare som kan bistad och vagleda den enskilde. En idé kunde vara att
introducera ett system som innebar att en lank i kedjan av myndighetskontakter inte bryts forran en
annan lank etablerats och kontakt skapats mellan den enskilde och den nu aktuella handlaggaren. Pa
sa satt skulle en aktiv kedja av stodkontakter kunna etableras och osdkerheten undanréjas om vem
som har det aktuella kontaktansvaret. Den enskilde skulle inte behdva kanna sig ensam och utldamnad
i onddan.

Framtid/hopp
De tre deltagarna i urvalsgruppen som fatt mer eller mindre varaktig anstallning sag alla positivt pa
tillvaron och andades tillforsikt infor framtiden.

De fyra som Overgatt till Sfi-studier pa heltid hade alla en strategi for framtiden: forst starka sina
kunskaper i svenska och darefter soka jobb pa arbetsmarknaden. Samtidigt medger de att Sfi-
undervisningen i sin nuvarande form och omfattning passar mycket val in i deras tillvaro och aktuella
levnadsforhallanden. De ar nojda eller ganska ndjda med dagslaget.

Fyra deltagare i urvalsgruppen sokte febrilt arbete pa saval formella som informella vagar. For dem &r
ett arbete centralt for valbefinnandet som utdver sjdlva sysselsattningen och inkomsten ger dem en
given position i den sociala tillvaron. En tillvaro i arbetsléshet dr for dem meningslos. Sarskilt tragiskt
ar att de alla har orealistiska forestallningar pa vad de kan férvanta sig fran samhallets sida for att fa
ett jobb och att ingen av dem har nagon fruktbar relation till Arbetsformedlingen.

Fem deltagare har efter sin tid pa PTSD-centret helt 6vergatt till en tillvaro som préglas av sjukdom
och ohélsa. Tre av dem ser ingen stérre mening i tillvaron, har inga konkreta planer fér framtiden
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utover att aterfa halsan och foreter vid intervjun tydliga tecken pa forsankt stimningslage. Tva i
urvalsgruppen &r i sa dalig form att de inte ens orkar komma pa intervju. Via ombud ldamnar de
aterbud till intervju med denna motivering.

Det framstar som att positiv framtidstro ar starkt forknippad med en tillvaro med ordnad
sysselsattning, oavsett om det handlar om arbete eller schemalagd Sfi-undervisning. Att ha en
struktur i tillvaron utifran en utarbetad, gemensam plan kombinerad med ordnade relationer med
sina namngivna myndighetsféretradare, helst med inbokade moten langt framéver, framstar som
centralt for att framja god hélsa och framtidstro.

Nojdhet med insats

Samtliga intervjuade lovordar PTSD-centret och dess verksamhet och personal. Hjalpen de fick var
professionell och funktionell och hjalpte dem pa ett avgérande satt att anpassa sig i sin nya tillvaro
och underlattade deras etablering i Sverige. Avslappningsovningarna liksom de fysiska aktiviteterna
varderas genomgaende hogt. Endast i nagra mindre avseenden framfors kritik mot bl.a. tempot och
narvaroplikten i Sfi-undervisningen. De allra flesta lovordar rehabiliteringen i Roda Korsets regi dven
nagra invander att plagsamma minnen vacktes till livigen dar. Detta féranleder nagra att framféra
forsiktig kritik mot att tidigare fiender blandas i samma grupperingar pa samma center.

Sprakutvecklingen

Trots flera ar i Sverige sa talar deltagarna dalig svenska. Ordférstaelsen forefaller nagorlunda god
men i kommunikationen med varandra sa sker denna oftast pa annat sprak an svenska. Det ar ocksa
det tidigare modersmalet man vanligtvis anvander hemma. De som i storre utstrackning talar svenska
i vardagslivet ar de som har jobb pa 6ppna arbetsmarknaden. Har finns ett starkt positivt samband.
Men inte ens de som genomgatt en eller flera Sfi-kurser sager sig anvanda svenska till vardags.

7.2 Remittentperspektivet

Uppdraget var att spegla remittenternas upplevda nytta av PTSD-center och dess verksamhet och att
aven beskriva vilka behov som centret forvantades tillgodose. Vilken roll centret spelar for den
fortsatta planeringen av individuella insatser i det enskilda fallet skulle ocksa belysas.

Vilka behov forvantades centret tillgodose? Vilken nytta har du som remittent haft av PTSD-
centers verksamhet?

Centrets personal har kunskaper pa PTSD-omradet som pa ett avgérande satt kan vara vagledande
vid val av rehabiliteringsinsatser fér malgruppen. Aven pa diagnostiseringsstadiet dr deras kunskaper
vardefulla. For att inte hamna i skarven mellan olika verksamheter ar det viktigt att alla insatser kan
ges "under samma tak”, som pa PTSD-center. Deras etablerade samarbete med Roda Korsets
behandlingsverksamhet inger foértroende och trygghet for att deltagarna ska ges basta, tankbara stéd
i sin rehabilitering. Samarbetet erbjuder inte bara en genvag till professionell vard och behandling vid
PTSD-symtom utan dven en mojlighet till aterinskrivning inom ett ar vid behov. Roda Kors-insatsen
via PTSD-centret borgar saledes for saval korta vantetider som meningsfull uppféljning efter insatsen
dven sedan han slutat pa centret. Risken for att Roda korsets insats blir en punktinsats utan
sammanhang undanrojs darmed.
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Upplevd nytta av PTSD-center? Vilken roll spelar centret for den fortsatta planeringen av
individuella insatser i det enskilda fallet?

Remittenterna menar att de haft stor eller mycket stor nytta av PTSD-centrumets professionella stod
nar det galler att

e Identifiera malgruppen fér PTSD-center

e sprida information om diagnosens innebdrd och avgransningar

e veta vilka mal som &r realistiska att uppna for malgruppen

e (¢ka kunskapen om val av korrekt behandlingsinsats

e inse betydelsen av insatser i samverkan som tillsammans kan minska stressnivan for den
enskilde. Detta forutsatter ett samarbete mellan alla berérda instanser runt den enskilde
personen med PTSD-diagnos

o forsta vikten av ett langt tidsperspektiv

e veta vilka professionella kompetenser som boér involveras i den fortsatta rehabiliteringen pa
hemmaplan

e utgora konsultstdd vid utformningen och dimensioneringen av dessa rehabiliteringsinsatser

e sprida kunskap om innebérden i det av Region Skane antagna ”"Vardprogram for PTSD” till
alla berérda samhallsfunktioner i Malmo samt

e utgora ett kontinuerligt professionellt stéd som vid behov kan konsulteras i den fortsatta
varden och behandlingen av personer med PTSD-diagnos.
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7.3 Forslag pa utvecklingsinsatser

| resultatredovisningen presenteras |[6pande forslag pa mer eller mindre uttalade insatser som skulle
kunna utveckla centrets verksamhet enligt intervjuade deltagare, remittenter och personal. Ansatsen
i redovisningen ar forhoppningsvis sadan att denna ocksa kan stimulera till kreativa reflexioner om en
konstruktiv verksamhetsutveckling. Har ges bara forslag pa mera generella utvecklingsmojligheter.

o Infor ett system med kontaktldnkar mellan berérda myndigheter. Dessa lankar skulle kunna
utgoras av namngivna myndighetsforetradare som pa olika satt och inom respektive
myndighet ska vara den enskildes kontaktperson just dér. Principen bér da vara att en ny
kontaktlank etableras innan en tidigare, inaktuell upphdr med inriktningen att den enskilde
alltid ska veta vem som ar hans handlaggare just dar och om mdjligt aldrig kdnna sig onddigt
vilsen i tillvaron.

e Forenkla remitteringen av deltagare till centret for att sdkra rekryteringen av deltagare.
Aterinfor systemet med direktremittering som, utover att det var enkelt och snabbt, dven
stimulerade relationen mellan remittent och personal pa centret. Saval remitteringen som
|6pande kontakter under inskrivningen och dven infor utskrivning och darefter, skulle gynnas
av en sadan atergang.

e Individualisera insatserna ytterligare. Fokusera pa de resurser som varje person har och pa
vad det innebér att vara en manniska i behov av rehabilitering. Idén bygger pa en
overenskommelse med deltagaren om rehabiliteringens innehall och att den enskilde, ofta
tillsammans med anhdriga, r aktiv i sdval planeringen som i genomférandet®.

e Den personliga planen ar vagledande for alla individorienterade insatser pa centret. Genom
att utveckla planen till att dven omfatta kriterier for stegforflyttning kan den, utdver att vara
vagledande i rehabiliteringsforloppet, aven géra det moijligt for deltagaren att notera en
personlig stegforflyttning under tiden pa centret. En sadan forflyttning kan goras via arbete,
praktik eller studier.

o Bli mera restriktiv med tolkstéd. Faststall vid vilka tillfallen som tolkstod erfordras. Darutdver
far deltagarna tillsammans med personal bista varandra i dialogen. Motivationen att lara sig
svenska skulle 6ka samtidigt som de sociala kontakterna deltagarna emellan skulle
stimuleras.

e Overvidg om PTSD-center dr en adekvat bendmning for centret och dess verksamhet. PTSD &r
ju en mer eller mindre varaktig diagnos och gor kanske inte centrets dynamiska och
individorienterade rehabiliteringsverksamhet rattvisa.

8 Idén kan med fordel kombineras med ett salutogent forhallningssitt som innebér att man fokuserar det friska framfor det
sjuka (patologiska) och att man ldgger stor vikt pa att skapa en meningsfull, begriplig och hanterbar tillvaro for individen.
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8. Bilaga

Intervjuguide for utvardering av PTSD-center
Fragor till deltagarna

Hemférhdllande idag

Hur ar din familjesituation?

Hur bor du? Ar du ndjd med ditt boende?

Om inte, hur kan det férandras?

Upplevd hdlsa

Hur mar du idag? Ar du ndjd med ditt halsotillstand?

Har du nagra funktionsnedsattningar som gor att du har svart att jobba?
Hur motionerar du? Ensam eller i grupp?

Hur umgas du med dina narstaende och vanner?

Ar du ndjd med dina sociala kontakter?

Om inte — vad saknar du?

Sysselsdttning idag

Vad gor du idag? (arbete, utbildning etc)

Vilket slags arbete har du? / Vilken slags utbildning gar du?

Ar arbetet/utbildningen meningsfull(t)?

Klarar du av arbetet/utbildningen?

Vad ar det basta med ditt arbete?

Vad kan goras battre?

Framtid/hopp

Vad gér du om dagarna? Ar du néjd med det du gér?

Vad ar duiintresserad av?

Ar du med i ndgon férening?

Ekonomi? Har du pengar sa att det racker? Om inte, vad kan du gora at det?
Hur ser en riktigt bra dag ut?

Vad kan du konkret gora idag for att alla dagar ska bli bra dagar?

Vad kan andra konkret géra for att du ska fa det jattebra?
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Hur néjd ér deltagaren med centrets insats?

Hur fungerade PTSD-center for dig? Infriades dina férvdntningar? Ar du néjd?
Om inte, vad hade kunnat goras béattre?

Brydde sig personalen om dig och dina behov?

Som du ser det - vad dr det basta med PTSD-centret? Vad kunde gjorts battre?

Deltagarens sprakutveckling

Kan du svenska spraket tillrackligt bra for att fungera i ditt arbete/utbildning?

Forbattrade du dina kunskaper i svenska under den tid du var pa PTSD-center? Om inte — vad hade kunnat
goras annorlunda?

I vilka sammanhang talar du bara svenska?

Fragor till remittenterna

1 vilken utstrdckning anvénds PTSD-center for att konstatera hdlsoldge och arbetsférmdga?

Varfor kontaktades just PTSD-center for utredningen? Fanns alternativ?
Anvandes ocksa andra, kompletterande vagar for att konstatera arbetsformagan?

Fanns det nagot annat syfte med utredningen dn att bedéma den enskildes arbetsférmaga (ex.vis att snabbt
komma i aktivitet)?

Vilken nytta har remittenterna av PTSD-centrets omdéme?

Ar du ndjd med PTSD-centret, deras verksamhet och omdéme om ”din klient”? Om inte — vad kan goras
annorlunda?

Vilken nytta hade du av centrets omdéme om den enskilde?
Underlattade omddmet din egen planering for den enskilde?

Om inte - vad hade kunna goéras annorlunda?
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