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1. Sammanfattning

Eftersom arbetet dr en viktig del ndr det géller invandrarnas integration i det svenska
samhdllet valde vi att titta nirmare pa vilken hjdlp en viss grupp av invandrare fick for att
komma in pa arbetsmarkanden. Vi valde att titta pa invandrare som har diagnostiserats med
PTSD (posttraumatisk stressyndrom). Anledningen till att vi valde denna grupp ménniskor &r
framst for att invandringen till Sverige de senaste 10-15 aren framst har bestatt av flyktingar.
Flera rapporter visar att flyktingarnas psykiska hilsa dr betydligt simre dn den Ovriga
befolkningens. For att denna grupp av minniskor ska ha en chans till ett bra liv maste hjélp
erbjudas fran staten och kommunen. Vi valde att titta pa ett projekt som pagick i Malmé under
namnet Exigo. Projektets primédra syfte var just att jobba mot arbetsmarknaden med
invandrare som hade diagnostiserats med PTSD. Med hjilp av kvalitativa intervjuer med
deltagarna och projektledaren fick vi en insyn i sjédlva verksamheten och deltagarnas tidigare
erfarenheter av den hjilp de hade fatt innan Exigo och hur den hjilp de fick pa Exigo skilde
sig fran tidigare hjidlp de hade fatt. Vi tittade pa vilka forutsittningar projektet hade for att
lyckas med sitt mal som var att 50 % av deltagarna skulle ha ett arbete nir de var klara. I vart
resultat kan man se att de uppsatta malen ar orealistiska att uppna nidr man jobbar med en
malgrupp som férutom PTSD har problem med spraket, fysiska problem som tillexempel
besvir med rygg och nacke samt en lag utbildningsniva eller tidigare erfarenhet som inte ir

l4tt att anpassa till svenska forhallanden.

Nyckelord: arbetsmarknad, flyktingar, invandrare, PTSD och rehabilitering.
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Vi vill tacka var handledare Torsten Jansson for hans tdlamod och uppmuntran nir det var

som jobbigast for oss.

Vi vill dven tacka alla deltagare pa projektet Exigo som stéllde upp pa vara intervjuer. Vi vill
speciellt tacka projektledaren pa Exigo som tog vil hand om oss och gav oss den tid vi

behovde for att utfora vara intervjuer.



Jag dr ett barn igen.
De har tagit mitt sprak.
Jag Kan inte ldngre uttrycka

mig som jag Kunde férut.

Jag dr ett barn igen.
De har tagit min identitet.
Jag drinte lingre den

som jag var forut.

Jag dr ett barn igen.
Men jag ville Komma hit.
Jag Kunde inte lingre stanna

dir jag var, tror jag.

Jayg dr ett barn igen.
Det blir ett nytt liv.
Jag har fatt en chans.

Den tar jag girna.

Fred Klasen 1983
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1. INLEDNING

Sedan Andra Virldskriget har Sverige tagit emot bade invandrare och flyktingar. Under den
arbetskraftsbrist som radde under 60 och 70 talet dominerades invandringen av
arbetskraftsinvandrare fran fraimst Finland och sodra Europa. Under senare delen av 80-talet
var det framst flyktingar som fran krigsdrabbade omraden som sokte sig till Sverige. Denna
form av invandring dr fortfarande den vanligaste formen av invandring tillsammans med
invandring av anknytningsfall det vill sdga anhoriga till dem som redan 4r hir. Eftersom de
flesta av flyktingarna kommer fran krigsdrabbade omraden dr det méanga som har haft
traumatiska upplevelser till f6ljd av tortyr forfoljelse och krig som de fortfarande béar med sig

(Socialstyrelsen 2000).

Sverige r ett land som Oppnade dorrarna for flyktingar fran hela vérlden. Antalet asylsokande
i Sverige har enligt statistik fran Migrationsverket okat sedan mitten av 90-talet och med det
har Sverige utvecklats mangkulturellt. Idag dr néstan var fjarde invanare utrikesfodd eller barn

till fordldrar som &r utrikesfodda (Integrationsverket, 2006).

Att 1dmna sitt hemland och bositta sig 1 ett frimmande land innebdr mycket mer 4n en
geografisk forflyttning. Individens mal med flytten #r att forbéttra sin livssituation. Men priset
blir manga ganger hogt. Det kan leda till en social utsatthet och innebéra stora hélsorisker.
Krig, hunger, politisk situation, inbordeskrig o.s.v har tvingat manga ménniskor att bryta upp
och fly fran sina hem. Sorgen, smértan, riddslan och kampen for att Gverleva har blivit en del

av livet, men hoppet och ldngtan till ett béttre liv har fatt de manga att soka sig till linder med

trygg miljo.

I Socialstyrelsens rapport Invandrares Hilsa och Sociala forhallanden beskrivs invandrares
livssituation i samhdllet. I rapporten lyfts fram att invandrare dr de mest utsatta gruppen vad
det giller hilsa och sociala forhallanden och det konstateras att flera studier pa 1980-talet
uppvisade att invandrare i Sverige har sidmre hilsotillstind #n de infodda invanarna. I
rapporten faststills att intriddet pa arbetsmarknaden dr den storsta mojligheten for invandrare
att grunda sig i det nya landet trots det finns det svaga resurser for den gruppen i samhaéllet.

Resurserna inkluderar flera omraden, arbete, ekonomi och boende (SOS1995:5, s7).



Individens hélsa och vilbefinnande dr av central betydelse for att introduktionen i det nya
landet ska bli lyckad. Ohilsa har visat sig vara en vanlig orsak till att nyanldnda invandrare
inte kan delta 1 kommunernas introduktionsinsatser. I det fortsatta utvecklingsarbetet krivs att
hélsofragorna fokuseras betydligt mer 4n tidigare. I rapporten Utveckling av introduktionen ar
2001 har Integrationsverket foreslagit att insatser och samverkan med berérda instanser inom
hilso- och sjukvarden, psykiatrin, forsidkringskassan m.fl. bor fa en storre tyngd och ett storre
utrymme under introduktionen. Integrationsverket har ocksa pekat pa att en kartliggning av
individens hilsotillstand ska goras i samverkan med ansvariga instanser redan under asyl
tiden och foljas upp vid mottagandet i kommunen i ett inledande skede av introduktionen. Det
konstaterar Integrationsverket i sin rapport Utveckling av introduktionen ar 2001

(Integrationsverkets stencilserie 2003:02).

Migrationen i sig uppfattas vara forenat med okad risk for psykisk ohilsa vilket

detta dr bevisat i bade tidigare och aktuella undersokningar. (Roth, Goran. s6).

Foljden av flykt fran hemlandet under svara férhallanden kan leda till kris om de drabbade
inte far hjdlp snarast mojligt. Konsekvensen av tidigare upplevelse och utsatt
livssituation kan bli att individen utvecklar ett sd kallade posttraumatisk
stressyndrom (PTSD). PTSD kan betyda ett stort lidande for manga ménniskor som
skall framga nedan rader det dock en stor brist pa utvecklat kunskap om vilka
upplevelser personer med PTSD har och vilka konsekvenser det leder till i deras

dagliga liv.

I Sverige rdknar man med att var fjarde flykting lider av PTSD (www.foi.se 2008-05-26).

Vart framtida yrke som studie och yrkesvigledare handlar inte bara om att sitta pa en skola
och vigleda och informera unga minniskor, utan var kompetens kommer att utnyttjas i en
storre utstraickning och med det kommer var utbildning att beréra ménniskors vigval och
livssituationer. Det finns utan tvivel en midngd minniskor som behover vigledning och hjélp
att ta sig fram i samhillet. De flesta av dessa individer har varit borta fran arbetsmarknaden
under en ldngre tid medan vissa inte har haft en chans att prova pa ett arbete av olika orsaker,
som till exempel arbetsbrist, psykisk ohilsa o.s.v. Ovissheten kan vara total hos dessa
grupper. Dirfor anser vi att hjidlpen ska stricka sig till dem ganska omgaende for att undvika

samhillskostnaderna samt minska lidandet for individerna ifraga.



1.1. Bakgrund

PTSD, Post Traumatic Stress Disorder (posttraumatiskt stressyndrom)

Sedan det amerikanska inbordeskriget har det skrivits en hel del om de psykiska besvir som
uppkommer efter hemska upplevelser. Det mesta som skrevs da handlade om soldaternas
upplevelser, men sedan andra virldskriget har man dven uppmirksammat de ménniskor som
har upplevt koncentrationsldger, atombomber, valdtikter, naturkatastrofer och tortyr. Det var
nagon gang under 1980 talet som nagra amerikanska forskare hittade en gemensam
symtombild som tycktes vara aterkommande i ménniskors reaktionsmonster efter att de hade
varit med om extrema upplevelser. Symtombilden bendmns idag som PTSD, Post Traumatic

Stress Disorder (posttraumatiskt stressyndrom).(Angel & Hjern, 2004. s41).

For att anvinda diagnosen PTSD ska den drabbade har blivit utsatt for en plotslig, ovintad
upplevelse som oftast innebir livsfara for den drabbade ifraga eller en nérstaende person dir
den drabbade kénner sig totalt hjdlplos. Att utsédttas for grova Overgrepp som till exempel
valdtakt, misshandel, naturkatastrofer eller tortyr kan vara upplevelser som kan leda till
utveckling av psykiskt trauma for den drabbade. PTSD- syndromet omfattar 3 olika symtom:
aterupplevande (flashbacks), undvikande och forhojd vakenhetsgrad. Nir det giller
aterupplevandesymtom sa kan det vara minnesbilder som hela tiden dyker upp i medvetandet i
olika situationer som till exempel 1 drommar men dven under dagen. Minnena framkallar
kénslor som angest och vanmakt som upplevdes under traumat. Nir det giller undvikande kan
den drabbade sitta hemma ensam for att slippa associationer till de traumatiska upplevelserna

man har varit med om. Nira relationer kan kénnas provocerande.

Symtomen utgor ett allvarligt hinder for inldrning, funktionsférmaga och anpassning.
Inldrningen blir betydligt svarare dn tidigare eftersom den drabbade har minnes- och
koncentrationssvarigheter. Med fordndringar i det inre blir alienation infor sig sjdlv och andra
en vag till depression. Forhojd vakenhetsgrad leder till att de drabbade alltid gar runt och &r
spanda och aldrig riktigt kan slappna av. Somnbesvér och spinningssymtom som till exempel
huvudvirk #r vanliga. Aven minsta ljud kan fi den drabbade att hoppa till (Angel & Hjern.
2004).

Maénga av de drabbade kommer i kontakt med sjukvéarden pa grund av andra besvir @n PTSD.
Det kan vara missbruk, valdsbrott, angest, depression, forvirring eller sjalvmordsforsok som
kan leda till att den drabbade kommer i kontakt med sjukvarden. Skuldkinslor #r vildigt

vanligt for dem som har upplevt trauma. Aven aggressivitet, sexuella problem,
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psykosomatiska symtom och missbruk &r vanligt bland dem som har blivit drabbade av
psykiska trauman. Det &dr vanligt att man ser fordndringar i1 personligheten, kinslolivet och
intellektuella funktioner hos den drabbade. Dessa fordndringar kan medfora att personen
kdnner framlingskap bade infor sig sjdlv och andra, vilket kan bli ett forsta steg in i en

depression (Angel & Hjern. 2004).

1.2. Syfte och Fragestillning
I vart examensarbete inriktar vi oss pa att undersoka mojligheterna till ett jobb for invandrare
som lider av posttraumatiskt stress- syndrom, (posttraumatic stress disorder, PTSD)
under och efter en rehabiliteringsprocess. Vart specifika mal dr att titta ndrmare pa
forutséttningarna for personer som diagnostiserats med PTSD att fa ett arbete och ddarmed blir
sjalvforsorjande. Uppsatsen utgar darfor fran foljande fyra fragstillningar:
e Pa vilka sitt kan ett posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ha negativa foljdverkningar
for invandrares mojligheter till forvirvsarbete?
e Vilka metoder anvinds av Projektet Exigo for att motverka de negativa foljderna av
PTSD, och hur relaterar dessa till andra behandlingsmetoder?
e Hur upplevs PTSD- rehabiliteringen hos Projektet Exigo ur deltagarnas perspektiv?

e [vilken man forefaller projektet Exigo uppfylla sina syften?
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2. KUNSKAPSBAKGRUND

I det kommande kapitel kommer vi med en kort beskrivning av rehabilitering direfter
kommer en kort presentation av Roda Korset och projekten New Start och IntroRehab. I slutet
av detta kapitel kommer vi att kort presentera projektet Exigo, det projekt som kommer att

ligga som grund for var undersokning.

2.1. Rehabilitering

Rehabilitering &r ett samlingsbegrepp for atgirder som vinder sig till ménniskor som ér sjuka
eller skadade. Dessa atgirder kan vara av medicinsk, psykologisk, social eller
arbetslivsinriktad art och ska hjdlpa de sjuka och skadade att atervinna bista mojliga
funktionsformaga och forutsittningar for att kunna leva ett sa bra liv sa mojligt.
Arbetsinriktad rehabilitering dr den stod och atgérder man ldgger in for att den drabbade ska
aterfa eller behdlla sin arbetsformaga. Insatser kan till exempel vara arbetstrining eller
utbildning som kan vara till hjdlp for att aterga till sitt gamla jobb eller fa ett nytt jobb.

Insatserna riktar sig till sjukskrivna med arbetsgivare och till sjukskrivna arbetslosa. Olika

myndigheter ansvarar for olika omraden (www.forsakringskassan.se 2008-03-26).

2.2. Roda Korset

Manga av deltagarna i projektet Exigo hade varit i kontakt med Roda Korset. Pa fem platser i
Sverige har Roda Korset ett behandlingscenter for krigsskadade och torterade. De fem olika
platser 1 Sverige dr Stockholm, Malmo, Skévde, Uppsala och Falun. Det huvudsakliga syftet
med de olika behandlingscentren &r att ménniskor som har varit med om traumatiska
upplevelser fran bland annat krig och tortyr ska fa den vard som kridvs for att de i storsta
mojliga utstrackning ska kunna komma tillbaka och fungera i samhillet bade fysiskt och
psykiskt. Flyktingar kommer i kontakt med Roda korset pa olika sitt bland annat genom
remitterande ldkare, rekommendation fran psykiatrin, socialarbetare eller personal pa
flyktingforlaggningar. De kan dven soka dit pa egen hand. Eftersom varje minniskas historia
ar unik blir behandlingen anpassad efter varje individ och bygger pa en tillit som skapas
mellan behandlare och patient. Behandlingsplanen utarbetas utifran en helhetssyn dar
individens behov tillgodoses utifran medicinska, psykologiska och sociala behov. De mest
sarbara prioriteras, det vill sdga flyktingar och asylsokande som upplever utsatthet och ohilsa
pa grund av sina trauman de bédr med sig fran hemlandet. Behandlingsgruppen i de olika
centrarna bestar av psykologer, psykoterapeuter, socionomer, sjukgymnaster och tolkar for att

fa en si lyckad rehabilitering som mojligt. Aven om de olika centras behandlingsmetoder kan
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skilja sig lite sa utgar alla ifran helhetssynen samtidigt som alla samarbetar med Roda Korsets

ovriga verksamhet nér de behandlar de olika patienterna (www.redcross.se 2008-05-26).

2.3. Projektet New Start

New Start var ett integrationsprojekt for traumatiserade irakiska flyktingar. Projektet startade
1998-01-01 och atgiardsprogrammet pagick till 2000-12-31. I projektet utvecklades och
utvirderades rehabiliteringsmodeller for traumatiserade flyktingar for att skapa vigar till
arbete genom aktiv rehabilitering. I projektets atgardsprogram hade en arbetskonsult ingatt.
Arbetskonsulten hade haft till uppgift att bryta isolering och utanférskap for deltagarna genom
att hjdlpa dem att komma ut i praktik och/eller arbete. Arbetet hade inte endast inneburit
arbetsuppgifter av arbetsmarknadsmissig karaktir utan ocksa till mycket stor del psykosocialt

arbete (Bjornqvist, 2001).

Syftet och malet med arbetskonsultens insatser var:

— att belysa och beskriva de svarigheter traumatiserade flyktingar méter niar de ska etablera
sig pa arbetsmarknaden.

— att formulera och definiera behov och sérskilda insatser som behover goras for denna grupp.
— att prova om speciella insatser kan paskynda traumatiserade flyktingars mojligheter att

komma ut i arbete. Malséttningen var att minst 7 skulle vara i arbete vid projektets slut.

Projektets malgrupp var 31 traumatiserade, kurdiska och arabiska flyktingar fran Irak i
aldrarna 27-50 ar. 24 av deltagarna var mian. Omkring hilften av deltagarna var muslimer.
Ovriga tillhérde olika kristna trosinriktningar. Deltagarna var uppdelade i tvA grupper, den

ena med start i augusti-98, den andra i juni -99. Projektet avslutades i december 2000.

Forutsdttningen i arbetskonsultens arbete hade varit ett sa anpassbart och individinriktat
arbetssitt som mojligt. Arbetskonsulenten hade i projektet haft tva roller, dels en psykosocial
dels en arbetsmarknadsinriktad. Den dubbla rollen hade medfort flera vinster i arbetet. For
flyktingens del, hade det inneburit en trygghet att ha en och samma person att vinda sig till,
bade med fragor av social karaktir och med fragor gillande arbete och arbetsmarknad. For
arbetskonsulentens del, hade den dubbla rollen gjort det mojligt att fa en helhetsbild av
flyktingen. Helhetsbilden hade minskat risken for missforstand och okat chanserna att
deltagaren fatt just den hjilp han/hon har 6nskat och behovt. Den hade ocksa bidragit till att

hiansyn kunnat tas till faktorer som varit av vikt vid olika beslut och dverenskommelser.
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De kurativa uppgifterna har bla medfért manga och regelbundna kontakter med olika
myndigheter;
e Kontakter med Migrationsverket for att fa fram och/eller paskynda olika beslut
e Kontakter med olika socialbyraer angaende framfor allt ekonomiska problem, men
ocksa utredande samtal da deras planering for New Starts deltagare krockat med
projektets
e Tidsbestillningar hos olika ldkare, sjukgymnaster och andra vard instanser, da
deltagarna i manga fall behovt medicin och/eller behandling for olika symptom, och i
nagra fall da deltagare inte ként att varden gjort nog for att faststilla diagnos eller
mojlig behandling
e Kontakter med bostadsformedling angaende byte eller erhdllande av bostad, liksom
kontakter med fastighetsviardar angaende olika problem med bostaden som stérande
grannar, buller etc., samt kontakter med Flyktingbyran, advokater och

frivilligorganisationer.

I det arbetsforberedande arbetet hade det varit av betydelse att utga fran varje enskild
deltagares onskemal och specifika utgangspunkter samt att identifiera fysiska och psykiska
hinder nér har samtalat om och planerat for eventuell praktik eller kommande sysselsittning
pa sikt. Fokus har i mojligaste man inriktats pa deltagarens mojligheter snarare 4n pa

hans/hennes hinder.

De arbetsmarknadsinriktade arbetsuppgifterna har inneburit att genom information,
vigledning, utbildning, praktik och andra insatser hjédlpa och forbereda deltagarna att komma
fram till en realistisk framtida sysselsdttning samt att hitta vigar for denna. Nir projektet var

slut hade 10 av deltagarna kommit ut pa arbetsmarknaden.

Bade i den psykosociala och i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har “Individuellt
Anpassat Stod” getts. Nér det géller det arbetsforberedande, har stodet anvints vid
anskaffning av praktik eller arbete och inneburit att arbetskonsulten har haft kontakterna med
arbetsgivarna och foljt med och introducerat deltagaren for arbetsgivaren och arbetsplatsen.
Nir det giller det psykosociala, har stodet inneburit att arbetskonsulenten hjélpt och bistatt
deltagarna i kontakterna med myndigheter vid oklarheter eller problem, men dven vid behov

foljt med deltagaren till ldkare och olika myndigheter.
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En viktig uppgift har varit att soka hitta ldmplig arbetsplatspraktik for de deltagare som

uttryckt 6nskemal om detta och som har ansett sig orka med det parallellt med SFI-studierna.

En forutsittning har varit att deltagaren haft tillrdckliga kunskaper i spraket for att klara en
praktik. Dock skall understrykas att de som har jobbat i projektet stillde ldgre krav pa
svenskkunskaperna dn vad som normalt gors fran arbetsformedlingens sida vid

praktikanvisning.

2.4. IntroRehab

IntroRehab ér ett projekt 1 Malmo stad med inriktning mot traumatiserade flyktingar.
IntroRehab é&r introduktionsutbildning och rehabiliteringsprogram for nyanlidnda flyktingar
och andra invandrare med posttraumatiska stressyndrom (PTSD) eller andra

migrationsrelaterade psykiska och somatiska besvir.

Verksamheten drivs reguljart i samarbete mellan Malmo stad, Region Skane, Roda Korset,
Liber Hermods, Lernia AB, Iris Hadar AB, Folkuniversitetet och Arbetsformedlingen Nya
Invandrare. Syftet med IntroRehab ir att sa langt det dr mojligt erbjuda ett helhetspaket
innefattande behandling hos antingen Roda Korsets behandlingscenter for krigs- och
tortyrskadade eller Region Skanes allménpsykiatri, parallellt med kommunens olika

introduktionsinsatser.

Den oOvergripande malsdttningen &r att forbdttra och individanpassa introduktionen och
rehabiliteringen for att 6ka malgruppens mojlighet till integration i samhillet. I detta inryms
ocksa att pa ett bittre sitt dn tidigare utnyttja befintliga resurser i respektive organisation samt

att finna nya samverkansformer mellan de berérda aktorerna.

Inom IntroRehab ryms &dven ett projekt som startades for att asylsokande med PTSD skulle ges
mdojlighet till rehabilitering parallellt med introduktionsutbildning. Projektet omfattade 20 platser i
kommunens introduktionsprogram pa Liber Hermods samt behandling pa Roda Korsets
behandlingscenter eller TKT (talkommunikationstriningsmetod). Med anledning av att den
tillfalliga lagen tridde i kraft den 15 november 2005 beviljades samtliga asylsokande inom projektet
uppehallstillstand. Dessa fick fortsitta inom projektet. Manga hade véntat flera ar pa uppehallstillstand
och det fanns en omfattande problematik med manga somatiska och psykiska bekymmer. Projektet

med finansierades fran den europeiska flyktingfonden.
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2.5. Exigo

2006 startades ett EU finansierat projekt &r ett rehabiliterings-, mentors- och
arbetsmarknadsprojekt. Projektet riktar sig till arbetslosa invandrare i aldern 18-45 ar som ar
langtidssjukskrivna med diagnos posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller utan att vara
sjukskrivna uppvisar motsvarande symtom sasom Kkoncentrations- och somnsvarigheter,
overmedicinering, trotthet, psykosomatiskt smértsyndrom, sociala fobier, svarigheter att klara
vardagliga uppgifter etc. Projektigare dr Arbete & Utbildning, SDF(Stadsdelsforvaltningen)
Rosengard, Malmé Stad, och projektet delfinansieras av Svenska ESF- radet (Europeiska
socialfonden) i Skane. Syftet med projektet dr att genom nya arbetssétt fa individer med PTSD
eller motsvarande symtom att ndrma sig arbetsmarknaden och fa en starkare anknytning till
det svenska samhillet. Detta ska uppnas genom deltagarnas kontakt med en egen mentor,
genom rehabilitering och kompetenshojande insatser samt genom arbetsplatsforlagd praktik.
Malgruppen har rekryterats bland personer som har diagnosen PTSD och redan var inskrivna
hos Arbete & Utbildning och SDF Rosengard. Deltagarna har bestatt av bosnisk- och arabisk
talande mén och kvinnor. Eftersom malgruppen inte har kvalificerat sig for erséttning fran det
generella vilfiardssystemet innebér det att de endast dr sjukvardsberittigade. Det innebir att de
inte har tillgang till Forsdkringskassans insatser for sjukskrivna men eftersom de har vistats i
Sverige i mer dn tre ar sa faller de inom ramen for kommunens ansvarsomrade vilket innebar

att de har forsorjningsstod (Hansson, Stefan. 2006).

Tjansteomfattningen pa Exigo dr en projektledare med 100-procentig tjanst, en pedagog med
100-procentig tjdnst, en arbetsmarknadssekreterare med 80-procentig tjdnst, en psykolog med
75-procentig tjanst, en administrator med en tjanst pa S50-procent och en
praktik/mentorsanskaffare pa en 20-procentig tjdnst. Projektledaren #r den som har det
overgripande ansvaret for projektets verksamhet och ekonomi men deltar dven i operativa
insatser for deltagarna. Projektets pedagog erbjuder deltagarna undervisning i kommunikativ
svenska som ibland integreras med sambhillsorienterande  insatser.  Exigos
arbetsmarknadssekreterare genomfor kartlaggnings-, viglednings- och
arbetsmarknadsorienterande insatser. Verksamhetens psykolog ger deltagarna individuellt
stod och behandlingssamtal samt ger deltagarna motivationsinriktade insatser i grupp. Exigos

praktik/mentorsanskaffare ordnar praktikplatser efter deltagarnas 6nskemal och behov.

Malet med projektet #r att minst hélften av deltagarna ska ha fatt arbete efter projektets slut
samt att minst 10 % av alla har kommit vidare i studier inom det reguljira utbildningssystemet

(www.malmo.se 2007-11-01).
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Malet med mentorsprojektet var att individer som deltog i projektet skulle fa stod av personer
som har erfarenhet av arbete eller utbildning. Mentorer skulle hjélpa till med information om

hur arbetsmarknaden fungerar eller eventuella funderingar kring arbete.
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3. FORSKNINGSBAKGRUND

Vi kommer att diskutera teorierna, politikens betydelse, arbetets betydelse for integration,
stigma och sprak och kulturella skillnader samt koppling mellan teorierna som é&r relevanta i

vart arbete.

3.1. Integrationspolitik
De overgripande malen for integrationspolitiken publicerades 25 mars 2004 av davarande
regering och uppdaterades 22 februari 2008 av nuvarande regering.
e Lika rittigheter, skyldigheter och mdjligheter for alla oavsett etnisk och kulturell
bakgrund.
¢ En samhillsgemenskap med samhillets mangfald som grund.
¢ En samhillsutveckling som kéinnetecknas Omsesidig respekt for olikheter inom de
granser som foljer av samhillets grundliggande demokratiska virderingar och som

alla oavsett bakgrund ska vara delaktiga i och med ansvariga for.

Integrationspolitikens framsta syfte ar att 6ppna mojligheter for alla genom att minimera de
hinder som finns. Genom att frigora individernas inneboende kraft s kommer man bryta den
utanforskap som finns 1 landet. Den insats som &r det viktigaste for integrationen dr att 6ka
mojligheterna for arbete och egenmakt for de nyanldnda. For att lyckas ska man driva en

politik som underléttar for arbete och foretagande (www.regeringen.se 2008-05-26).

Under de senaste aren har debatten om integration varit ett av de storsta samtalsimnen nir det
giller samhillsfragor. Med tanke pa att 12 % av den svenska befolkningen &r fodda utomlands
ar det inte konstigt att debatten kring integration har varit stor eftersom det rader stora
skillnader mellan olika grupper nir det giller sysselsittning och inkomst (Aslund, Olof. 2006,
$80).

Aven om det har visat sig att invandrarnas bakgrund och egenskaper spelar en stor roll nir det
giller etablering pa arbetsmarknaden sa innebir det inte att de politiska besluten dr mindre
viktiga. De politiska beslut som &r viktiga i processen dr migrationspolitik (vem som
invandrar), placeringspolitik (var invandare bositter sig) och introduktionspolitik (vigen fran

invandring till jobbet) (Aslund, Olof. 2006, s.93).
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Det rader stora skillnader mellan olika invandrargrupper nir det giller etableringen pa
arbetsmarknaden. De som kommer till Sverige som flyktingar har det svarare att etablera sig
pa arbetsmarknaden in till exempel en som &r fodd i Finland och har kommit till Sverige av

arbetsmarknadsskil (Aslund, Olof 2006 s101).

3.2. Arbetets betydelse for integration

For att bli delaktig i samhillet anses arbetet ha en stor betydelse. Forutom att vi blir
sjalvforsorjande genom att arbeta sa far vi dven en socialroll (Sjoberg 2002). For manga
ménniskor innebir langvarig arbetsloshet social isolering och bade fysisk och psykisk ohélsa

(Olofsson & Eskil 2005. s5).

Pa ett psykiskt sitt kan situationen for en arbetslos vara ganska pafrestande pa grund av att
ens arbetskraft anses vara virdelos. Detta leder ofta till att personen kinner sig vérdelos.
Forlust av sjdlvfortroende och kinsla av tomhet och maktloshet &r bara nagra av
arbetsloshetens konsekvenser vilket kan orsaka stora svarigheter for individer som har varit

utanfor arbetsmarknaden under ldngre tid (Angelow & Jonsson 2000. s38)

Utvecklingen av industrisamhillet och det kapitalistiska samhéllssystemet samt 16nearbetets
utveckling medforde ett nytt tankesétt pa arbetslosheten. Men pa samma gang ar det svart att
tyda hur synen pa arbetslosheten har forindrats. Man maste ldgga mirke till tva olika
infallsvinklar, forestillningen om arbetslosheten och synen pa de arbetslosa. En dansk
undersokning visar att en tredje del av den danska befolkningen hade en diskriminerande syn

pa de arbetslosa (Angelow & Jonsson 2000. s182).

Flera studier visar att det finns ett starkt samband mellan arbetstillfredsstéllelse och
tillfredsstéllelse med livet. Arbetets innehall som till exempel 16n, trygghet, sociala relationer,
sjalvstindighet osv. dr bara en liten del av olika funktioner i arbetet som har betydelse for
arbetstillfredsstillelse. Arbetslosheten gor de flesta olyckliga och forlusten av yrkesrollen kan

medfora stora och allvariga problem (Angeléw & Jonsson 2000. s203)

3.3. Stigma

Samhillet markerar grupper eller individer utifran deras stigma. Stigma kan till exempel
innebdra att individen bor pa ett omrade ddr ménniskor skiljer sig fran andra pa grund av
deras situation. Langtidsarbetslosa, invandrare eller de som lider av psykiska sjukdomar

tillhor de stigmatiserade grupper i samhillet.
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Goffman skriver 1 sin bok Stigma att det 1 stort sett finns tre artskilda typer av stigma. Den
forsta dr kroppsliga missbildningar av skilda slag. Den andra handlar om fldckar pa den
personliga karaktidren som till exempel alkoholism, fangelsevistelse och arbetsloshet. Den
tredje #r stambetingande stigma som ras, nation eller religion. Aven psykiska sjukdomar
betraktas som ett dolt stigma som kan vara medfddd eller drabbar individen senare i livet.
Goffman skriver vidare att alla som deltar i en socialisationsprocess har ett stigma. Goffman
menar att processen kan se olika ut hos olika individer och detta beror pa nir individen far sitt
stigma. Det som Goffman anser #r intressant dr den fas da personen far lédra sig att han har ett
stigma. Vid denna tidpunkt kommer personen att forsittas i nya relationer till andra personer
med samma stigma som personen i fraga. Dessa relationer kan vara tillfilliga men @nda
tillrackliga for att individen ska inse att det finns andra som &r likadana som en sjalv

(Goffman, 1963/1972. s 44).

Goffman beskriver stigma som en situation dér individer av olika anledningar inte ir kapabla
att vinna socialt erkdnnande av majoriteten eller normaliteten. De som anses tillhora
“normaliteten” innefattas i en Vi- gemenskap och dessa anses uppfylla samhillets alla
forvantningar. Individer som pa ett “icke- Onskvirt” sitt avviker fran dessa samhilleliga
forvantningar far ingen plats eller utrymme i Vi- gemenskapen. Vi, det vill sdga de "normala”,
betraktar den som avviker fran “normaliteten” med misstinksamhet. Vid kontakter med
“normaliteten” kidnner den stigmatiserade individen ofta en osdkerhet i vad dessa tycker och
tanker om “honom” och har en obestamd kénsla av att vara ifrdgasatt. Konsekvensen av det

kan bli att den stigmatiserade personen gar hindelserna i forvag och intar en forsvarsattityd.

3.4. Sprak och kulturella skillnader

Heyman har papekat att det dr spraket som ger minniskan hennes kulturella tillhorighet.
Individen skapar sin identitet framfor allt genom spraket. Det &r spraket som végleder de nya
grupp- familjemedlemmarna djupare och tétare i deras egna grupper och egen kultur med alla
de komplexa delar, de regler och vérderingar som samlingen har. Genom spraket tolkas livet
och omvirlden. Inom en kulturgrupp skapas gemensamma vérderingar samt attityder till
foreteelser och médnniskor. Man lir sig vad som ér viktigt och ritt och vad som é&r oviktigt och
oritt. Dessutom far man under denna process en attityd mot sig sjilv men ocksa gentemot
andra. Forfattaren menar att detta géller for gruppen dven i forhallande till andra grupper.
Under hela denna utveckling handlar det om trygghet samt tillit, hur man sjélv i interaktion

med andra kan vixa till en sjdlvstindig person med styrka i sig sjdlv och tilltro till andra.
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Ibland uppstar dven kulturella skillnader som ger orsak till mer eller mindre svara problem.

Detta sker nir invandrare moter det svenska samhéllet och dess kultur (Heyman, 1990).

Kultur omfattar vidrden, normer, beteendemonster samt materiella resurser som ar
karakteristiska for en viss grupp. Kultur kan respresenteras av klidder, religion, tradition samt

sprak (Giddens, 2003).

Normer av olika slag, det vill sdga formella och informella normer dr mycket viktiga for det
minskliga umginget och har vanligen kommit till for att skapa gynnsammare fOrutsittningar
for varje individ i samhillet men sa dr inte alltid fallet. Formella normer &r ofta littare att
handskas med eftersom de &r nedskrivna och vanligen direkt eller indirekt anger vilka
sanktioner som dr kopplad till normen ifraga. De informella normerna kan vara lite svarare att
uppticka eftersom de uppstar eller utvecklas under medlemmarnas 6msesidiga handlingar i
vardagen. Samhillsnormer kan ocksa utnyttjas for att utskilja ménniskor at, det vill sdga
faststdlla och legitimera vem som &dr vem, vem som skall bestimma 6ver vem och vilka &r
bittre dn andra varje individ har gentemot samhéllet. Olika roller har olika innebord, och en

och samma roll kan fungera och se olika ut i olika grupper (Angelow & Jonsson 2000. s136).

3.5. Hur forhaller sig de olika teorierna till varandra?

Arbetslosa som biar med sig kénslan av virdeloshet och maktloshet har ofta svart att hitta sin
roll 1 gruppen, eftersom varje persons stédllning identifieras med dennes roll i gruppen. Dessa
individer kan ocksa stimplas som avvikare i samhéllet dels att de inte tillhér ndgon grupp som
anses vara normal i samhéllet och dels att de bar med sig en sorts stigma. Forutom att ett jobb
kan skapa trygghet och sjdlvstindighet, kan ocksa ha en stor betydelse i hur individen blir en
del av kollektiven dér sjdlvkinslan forstiarkts. Dessutom far individen nya roller och uppgifter
1 samhdllet vilket gor att kdnslan av viardeloshet forsvinner. I det hir fallet dr det mycket
viktigt att atgidrder sker ganska snabbt bade pa politiskt niva och lokalt niva for att fa dessa

manniskor 1 arbete.

Det finns en tydlig koppling mellan teorierna, integrationspolitik, arbetets betydelse for
integration, stigma samt sprak och kulturella skillnader. PTSD ir ett dolt stigma, likasa
arbetslosheten. Om politiska atgédrder som kartldggning av individens hélsotillstand sker tidigt

under asyltiden skulle det underlitta situationen for manga flyktingar som lider av PTSD.
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Med en tidig kartldggning kommer de att placeras pa rétt niva och i ritt grupp som i sin tur
kan gora vigen kortare till arbetsmarknaden. Ett arbete kan hjélpa dessa individer att anvédnda
och utveckla sina sprakkunskaper och pa samma gang kan de kénna sig delaktiga i samhillet.
Detta kommer att vara ett forsta steg for att bli integrerad i samhéllet samt minska kénslan av

utanforskap och virdeloshet.
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4. METOD

4.1. Val av metod

Med utgangspunkt fran vart syfte sa ansag vi att en kvalitativ undersokning dr den mest
relevanta metoden for att fa svar pa vara fragestillningar. Enligt Runa Patel och Bo Davidsson
(2003, s 78) dr syftet med en kvalitativ intervju att upptdcka och identifiera egenskaper hos
nagot till exempel den intervjuades livsvérld eller uppfattningar om nagot fenomen. Om man
ar intresserad av att gora statistiska mitningar av insamlad data bor man anvinda sig av
kvantitativa metoder. Om man didremot vill férsta manniskors upplevelser bor man anvinda
sig av till exempel kvalitativa intervjuer for att samla in data. Vi &r inte intresserade av att
gora nagon statistisk mitning och vi &r inte heller intresserade av att gora nagon métning med
hog grad av generalisering. I enlighet med Steinar Kvale (1997, s82) anser vi att fordelen med
kvalitativa intervjuer dr deras oppenhet och flexibilitet. Pa grund av denna 6ppenhet kan man
latt individanpassa fragorna och édven stilla foljdfragor vilket okar forstaelsen for individens
upplevelser. Denna typ av intervjuer med lag grad av standardisering ger dven utrymme for

intervjudeltagaren att svara med egna ord (Patel & Davidsson 2003. s78).

Vi har dirfor valt att anvidnda oss av denna typ av halvstrukturerade intervjuer, da vi varit
intresserad av att ge utrymme at deltagarna att kunna uttrycka sig fritt for att ta del av deras
tankar och upplevelser, samtidigt som vi har velat fa svar pa vissa fragor. Pa grund av
spraksvarighet hos vissa av deltagarna blev vissa intervjuer kortare 4n vi hade tinkt oss. For

en bittre uppfattning av deltagarnas livssituation skulle ytterligare intervjuer ha behovts.

Det som ér fordelen med den kvalitativa metoden &r att deltagarna har mgjligheten att beritta
sina upplevelser och kinslor. Trots av vi vet att det tar langt tid att skriva ner intervjuerna
ansag vi att den kvalitativa metoden dr den ritta metoden nidr det giller denna sorts
undersokning. Vi hade fyra fragor som var 6ppna fragor dir deltagarna fick beritta fritt om

sina upplevelser. Vi var bade med under intervjuerna som spelades in.

Vi tyckte att det skulle bli ldttare att analysera det inspelade materialet om vi bade var med

under intervjuerna.
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4.2. Urval

Eftersom vi inte kunde hitta nagot som har skrivits om hjilp till invandrare med PTSD som
riktar sig mot arbetsmarknaden valde vi att titta ndrmare pa projektet Exigo som ar det forsta i
sitt slag. Projektet riktar sig direkt mot arbetsmarknaden for invandrare med PTSD. Vi valde

att gora en kvalitativ undersokning genom att intervjua projektledaren och atta av deltagarna.

4.2.1. Projektledaren

Pa grund av tidsbrist sa valde vi att bland personalen i Exigo, boka en intervju med endast
projektledaren. Vi presenterade vara planer gillande examensarbetet och fragade om
projektledaren skulle vara villig att stdlla upp pa intervju samt formedla kontakt med

deltagare.

4.2.2. Deltagarna
Nar det giller deltagarna gjorde vi intervjuer med atta deltagare. Av de atta deltagarna var sex

min och tva kvinnor.

For att fa en bredare inblick i projektet Exigo sa valde vi att intervjua atta deltagare som
fortfarande deltog 1 projektet Exigo. Vi bad personalen om hjdlp nir det giller urval av
deltagarna. Eftersom de flesta av deltagarna har problem med svenska spraket s valdes

intervjupersonerna utifran deras sprakkunskaper.

Deltagarna i projektet Exigo befann sig pa olika nivaer. Vissa av deltagarna var redo for
praktik eller jobba ett par timmar om dagen, medan vissa andra behdvde mer tid att anpassa

sig till vardagsrutiner.

4.3. Genomforande

Samtliga intervjuer genomfordes i Exigos lokaler. Samtalen spelades in pa band med personal
och deltagarnas samtycke. Under intervjuerna var vi bada nirvarande dir en av oss hade
ansvaret for att stilla fraigorna medan den andra satt och lyssnade aktivt och observerade

framforallt deltagarnas kroppssprak och ansiktsuttryck.

Intervjuerna vi utférde varade mellan 45 minuter och en timme. Intervjuerna transkriberades

sedan ordagrant.
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4.4. Etiska overviaganden
Vi har valt att skydda deltagarnas identitet genom att anvinda fingerade namn. Enligt Kvale
(1997, s 109) dr det mycket viktigt att intervjudeltagarnas identitet skyddas vid redovisning av

intervjuer genom att ge deltagarna pahittade namn.

4.5. Validitet och reliabilitet

For att undersokningen ska kunna vara hallbar maste man tidnka pa reliabiliteten och
validiteten. Validiteten kan definieras som mitinstrumentets formaga att undersoka det man
avser att undersoka. Kvale (1997, s 215) havdar att validitet oftast brukar definieras med
fragan ”Miter du vad du tror att du méter?”. For att validiteten skulle vara hog i denna studie
anvinde vi oss av en intervjuguide som var anpassad till studiens syfte och vara

fragestillningar.

Reliabiliteten innebdr med vilken precision man maiter. Enligt Kvale (1997) innebir
reliabilitet om metodens tillforlitlighet samt palitlighet. Genom att vi har spelat in intervjun
med bandspelare och skrivit ned i textformat har det ocksa inneburit att lyssna pa intervjuerna
flera ganger genom att vi spolat fram och tillbaka for att skriva ner alla intervjuerna. Detta
leder till en precision vilket innebir att metodens tillforlitlighet samt palitlighet &r bra. Enligt
Kvale (1997) stills fragan alltid infor varje intervjuundersokning om resultaten &r
generaliserbart. Generaliserbarhet handlar om i vilken utstrickning undersokningens resultat

gar att generaliseras.

24



5. RESULTAT

Malgruppen som Exigo jobbar med har befunnit sig utanfor arbetsmarknaden ldnge eller
ar/har varit langtidssjukskrivna samt diagnostiserade PTSD. Individer som far hjilp av
projektet Exigo har ett stort behov av extra stod for att komma vidare mot arbete eller studier.
Projektet som har 45 platser arligen samarbetar med olika myndigheter som ett
helhetskoncept. Utover samverkan med arbetsformedlingen, sjukvard och socialtjinst, utfor
projektet ett arbete som bland annat omfattar  spraktrining, stodsamtal
arbetsmarknadskunskap, samhillsorientering, vigledning, friskvard och praktik. Projektet

tacker alla stadsdelar 1 hela Malmo (www.malmo.se 2007-11-01).

Arbetsmetoden som Exigo anvénder sig av, skiljer sig lite fran tidigare rehabiliteringsformer.
Projektet anvédnder sig av metoden som de sjdlva bendmner som parallellitetstinkade. De
jobbar med arbetslivsfokus, rehabilitering, orientering och behandling samtidigt. Projektet
koncentrerar sig pa helhetssyn pa individen, arbetsformaga, hilsa och social situation. Det
forsoker dven att skapa ett ndtverk som gemensamt arbetar kring personerna ur olika
infallsvinklar men mot samma mal. I deras metod finns dven ett l6sningsfokuserat och
salutogent forhallningssitt det vill sdga att fokus inriktas pa deltagarnas mojligheter snarare

dn pa deras hinder samt individuella 16sningar.

Vi har bestimt oss for att genomfora varje intervju for sig med lite bakgrundfakta om varje
intervjudeltagare for en bittre uppfattning for varje individs position, vilket har betydelse for
hur de yttrar sig pa fragorna. Vi har dven valt att presentera intervjun med projektledaren pa

ett liknande sitt da vi anser att dven hir kan bakgrundfakta 6ka forstaelsen for resultatet.

5.1. Intervjun med projektledaren

Intervju med projektledaren Maria tisdagen den 16 oktober 2007

Maria har jobbat som projektledare sedan Exigo startades.

Den forsta fragan vi stillde till henne var: Vad dir syftet i forsta hand med projektet Exigo?
Ja det finns lite olika syften med Exigo men det frimsta syftet och malet med ett sadant
hiir projekt dr hitta nya vdgar ut till arbetslivet for en mdlgrupp som man aldrig
ndagonsin tidigare har jobbat arbetsinriktat med. Mdnniskor som har stdatt utanfor
arbetsmarknaden vildigt linge pd grund av deras bagage med bade trauma och

upplevelser de har med sig fran sina hem linder.
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Idag samarbetar de anstillda vid projektet Exigo med AUC (arbets- och utvecklings center) i
Malmo, forsdkringskassan, arbetsformedlingen, arbetscentrum, psykiatrin och Réda Korset. De
har dven borjat samarbeta allt mer med nidringslivet pa ett strukturerat séitt. Maria anser att
samarbetet med nédringslivet &r jitteviktigt eftersom malet for deltagarna dr att komma ut pa

arbetsmarknaden.

Den andra fragan vi stillde till Maria var 1)Pa vilket sditt arbetar ni med era klienter?
2)Vad dr det som dr unikt med Exigo?

Det unika vi gor dr att vi inte tinker i sekvenser ndr man pratar rehabilitering,

behandling planering av arbetet utan vi tdanker parallellt allting sker i parallellitet

och det dr ganska unikt och nytt.
Enligt Maria har de flesta av deltagarna kanske varit i kontakt med psykiatrin eller Roda Korset
for att sedan paborja SFI (svenska for invandrare) och till slut hamna hos arbetsférmedlingen
eller AUC for att fa ett jobb eller paborja en kurs. Enligt Maria fungerar det inte nir man delar
upp hela processen i olika sekvenser utan allting maste ske parallellt for att det psykiska vil
maendet ska bi behallas. Hir arbetar teamet med olika infallsvinklar tidigt och ser till helheten
med varje individ. Ju ldngre tiden gar desto mer stérks kinslan av utanforskap vilken i lingden
leder till att stress- och angestsymtomen forstiarks pa grund av att inte individen i fraga har en
forankring i samhiéllet. Eftersom psykolog, svenskldrare och praktikplatsformedlare finns pa
plats sa underlittar det en hel del for deltagarna. I projektet satsas det dven en hel del pa
friskvard bade for den psykiska och fysiska delen. Maria sédger dven att tanken med Exigo ir att
hitta nya metoder att jobba med. Eftersom sjidlva projektet bara har hallit pa i tva ar sa finns det

fortfarande mycket att fordndra, forbéttra och foridla.

Vi stillde Maria fragan om hur hon tycker att det har gatt hittills nér det gdller uppfyllda mal?
Vi har drivits som ett EU-projekt under de hdr dren och i de hdr insatsomrddena
programomrddena for EU- projekt sa dr alltid malsdttningen 50 procent till arbete. Ddir
ar vi inte, kan jag sdga. Just nu har 15 procent av dem som har gatt igenom projektet
som har fdtt jobb.

Men, sdger Maria, om man tittar pa hur malgruppen har haft det innan och hur man har arbetat

med dem innan de kom till Exigo sa dr hon n6jd med resultaten. Hon menar att den psykiska

hédlsan har okat for de flesta i projektet oavsett om de har fatt ett arbete eller inte.

Sjilvfortroendet har okat for de flesta och vissa har #ven borjat studera. Aven om maélet for

denna sorts projekt har ett mal pa femtio procent till arbete sa vet de att det blir omojligt med

den malgrupp som Exigo representerar.
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Pa var fraga Vilka dr de storsta hindren for att uppnd era mal? svarade Maria

Det finns manga hinder sa klart men for varje hinder finns det en utmaning som ska

leda till [osning.
Ett hinder kan vara att vissa har en kompetens som inte kan anvindas pa grund av
spraksvarigheter. Vissa kanske har en utbildning som maste valideras och det kanske krévs en
vidareutbildning pa ett par ar. Det blir vildigt svart med en vidare utbildning, eftersom de
flesta som lider av PTSD har minnes- och koncentrationssvarigheter. Annika sdger att det
finns vildigt fa deltagare som kan ga rakt ut i en heltidspraktik eller heltidsjobb utan det krivs
speciallosningar for de flesta av deltagarna. Man borjar ett par timmar forst for att sedan

efterhand oka.

5.2. Intervju med deltagarna
Fragorna till deltagarna i projekt Exigo
e Hur upplever du din livssituation?
e Vilken hjélp fick du innan du kom till Exigo?
e Hur kom du i kontakt med projektet Exigo?
e Pa vilket sitt skiljer sig Exigo om du jamfor med tidigare hjélp du har fatt?

e Vilka mal vill du uppna under din tid pa Exigo?

5.2.1. Hadi 5/10-2007

Hadi kommer fran Irak. Han flyttade till Sverige for sju ar sedan. Han har inte jobbat alls
under de aren i Sverige pa grund av sina problem som till exempel smirta i axlar och nacke
och somnloshet. Kriget mellan Irak och Kuwait fick dem att fly fran hemlandet till Sverige.
Han har varit militdr under kriget och minnen han bér med sig dérifran ger honom huvudvirk
och haller honom vaken om nétterna. Han berittar att somnldsheten gor att han dr mycket trott
och sl6 om dagarna. Energin och kraften riacker knappt en halv dag men dnda kan han tinka

sig att ta steget ut och paborja en praktikperiod for att ga vidare med sitt liv.

Hadi har deltagit i projektet Exigo i cirka tre manader. Han berittar att hade varit pa
arbetsformedlingen och blev rekommenderad till projektet. Han kinner sig mycket ndjd med
insatserna. Hadi svarade sa hir nér vi fragade om hans asikt om projektet:

Jag har varit pa arbetsformedlingen, men kunde inte prata svenska och har inte SFI.

Jag gick till Lernia och komvux och jag kan inte prata, kan inte sluta SFI. Men hdr
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hjilper de mig prata och studera svenska. Jag far hjilp av psykologen och
sjukgymnastik.
Hadi berittar att hans dotter dr handikappad och han vill sa girna borja praktisera pa ett stille
dér han kan ldra hur man hanterar handikappade barn eftersom de vardar henne hemma. Han
berittar vidare om sina problem och anledningen till att han befinner sig i projektet.
De hjdilper mig med psykolog och svenska. Jag har problem héir ocksd, hér problem -
pekar pa sina axlar och nacke — det dr spind. Gor Qigong for att héilpa...vad heter
det? Slappna av. Ocksd ga till Roda korset och sjukgymnastik och psykolog. Samma
hjilp pa Roda Korset ocksa.
Han sdger att skillnader mirks och hir pa projektet satsas mer for att hjdlpa invandrare som

har problem. Enligt Hadi ar alla snilla och hjdlpsamma och lyssnar mycket bittre pa en.

5.2.2. Nahid 5/10-2007
Nahid borjar med att beritta sa hiar om sig sjalv:
Jag kommer fran Afghanistan. Jag har sex barn. Tvd barnen dr gifta. Min forsta
barnen, pojken har en flicka. Min dotter, hon har en dotter. Jag bori ......... i sexton dar
bor i Malmé. Manga ganger gar jag till skolan, jag kan inte lisa, jag kan inte skriva.
Tre ganger gdr till praktik.
Nahid beskriver sin situation som svar. Hon har praktiserat tre ganger utan att det har lett till
ett arbete, eftersom spraket ir det storsta hindret enligt henne sjédlv. Hon trivdes bra nir hon
praktiserade i klddaffarer men att ga tillbaka till koket pa dagis &r ingenting hon 6nskar sig i

forsta hand.

Nahid fick alla tre praktikplatserna via AUC ( Arbete och Utbildnings Center). Hon blev
rekommenderad att delta i projektet Exigo. Hon far hjidlp med att hitta praktikplats och enligt
henne behover de henne bara pa eftermiddagarna och hon vill bara vara dir pa formiddagar.
Hon tycker att det som &r bra med projektet &r att hon far hjdlp av sjukgymnasten for sina
smirtor. Nahid berittar att hon lider av axel, nackbesvir och att hon kidnner sig mycket spand
speciellt ndar hon ska ga och ligga sig pa kvillen. Ibland kdnner hon att det gor ont i hela

kroppen men att ga till ldkare har det inte hjdlp sa mycket. Hon har ként sig spand i flera ar.

Kanske spdnd dtta, nio ar. Kanske jag var ensam med barnen, mycket tinka, min familj

bor i Afghanistan. Varje dag ser mycket, mdnniskor doda, mycket problem.

Nahid beriittar att hon vill komma ut och tréffa andra mianniskor men hoppas pa ett jobb da

hon kan jobba bara fyra timmar om dagen. Hon tycker att spraket &r ett hinder f6r henne och
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samtidigt mar hon inte bra av att vara hemma hela tiden. Hon tycker inte om att be barnen om

hjélp hela tiden pa grund av svarigheter i svenska spraket.

Fyra timmar jobb jag vill. Bara fyra timmar jobb. Jag vill hemma ocksd. Jag vill ga pa
morgonen. Vara hemma och ldsa och tdnka.

Min man dr ocksa sjuk, han hemma, han inte jobba. Det dr bra inte, min man och jag
hemma hela tiden. Jag vill trdffa andra mdnniskor. Jag kan inte prata bra. Det dr bra
att kanske bdittre mer prata. Jag behover min barnen ibland gar till dagis, ibland gar

till skolan. Det inte bra.

5.2.3. Navid 6/10-2007

Navid kommer fran Afganistan och har varit i Sverige i 4 ar. Navid &r gift och har tva dottrar.
Innan Navids handliggare pa arbetsformedlingen skickade honom till Exigo hade han list
svenska pa Lernia och komvux. Navid skulle snart ut och praktisera. Hans praktik ska ga ut pa
att tvitta och stidda bussar och han hoppas att det ska kunna leda till ett jobb. Navid vill ha mer
utbildning i svenska eftersom han tycker att han behover det for att gora sig forstadd pa en
arbetsplats. Navid har ingen utbildning fran sitt hemland. Han har lite erfarenhet som skomakare,

bilmekaniker och lastbilsforare.

kan inte sa mycket svenska nu ja vill ha bdde jobba a mellan dom studera. Ja vill bara
ldira mig svenska. Ja ingenting skola i mitt hem land ja borja jobba ja har tvad ar jobba
pa bilmekanik efter den sen dom kommer talibanska o ndnting dom brakar me

varandra. Jag borja skomekare ja kan skomekare ocksa sen jag borjade lastbil.

5.2.4 Said 6/10-2007

Said #r en man i 40 ars alder som hade kommit till Sverige 1993 det vill sdga for 15 ar sedan.
Said hade flytt till Sverige pa grund av krig i sitt hemland Bosnien. Said berittar att han varit
pa olika praktikplatser och har haft flera vikariat innan han hamnade pa projektet Exigo. Han
har dven gatt en massa utbildningar. Said har lyckats skaffa sig en svensk gymnasiekompetens
och ville ldsa vidare pa universitetsniva nér privata problem satte stopp for hans planer. Under
intervjun beridttar Said lite om Exigo. Han beskriver Exigo som ett forsta projekt som riktar
sig till att hjdlpa folk som lever 1 ett utanforskap samtidigt som de har andra problem som
spraksvarigheter och andra hinder som gor att de inte kan skriva in sig pa en vanlig
arbetsformedling och bli arbetssokande. Said kénner att det dr forsta gangen som han far hjilp

pa riktigt. Han sdger att det handlar om att fa stod och hjdlp for att komma tillbaka i det
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vardagliga livet. De flesta som gar hir dr folk med olika angestsjukdomar siger Said. Said
kom i kontakt med Exigo efter att hans forra handliggare pa AUC (Arbets- och
utvecklingscenter) hade rekommenderat honom projektet. Han sédger att skillnaden &r stor nér
man jaimfor Exigo med AUC och AF (arbetsformedlingen). Skillnaden dr att tiden inte finns
for individuella samtal pa AUC och AF. Dir finns inte tid att bearbeta sina problem sidger
Said. Said beskriver projektet Exigo som nagot annorlunda #@n det han tidigare har varit med
om och hoppas att projektet ska Gverleva eftersom det finns manga minniskor dir ute som
behdver hjdlp men inte far den hjdlp dem behover. Idag mar Said jdttebra och tackar

personalen for all hjdlp han har fatt pa véigen till sitt tillfrisknande.

5.2.5 Ahmed 6/10-2007

Ahmed kom till Sverige for 11 ar sedan fran Irak. Ahmed har ett forflutet inom det militéra.
Trots att han kédnde sig trygg i Sverige sa madde han inte bra psykiskt. Han kénde sig ofta
nervos och tyckte att enkla saker kunde kidnnas svart for honom. Han hade det svart i skolan
nér han skulle lédra sig svenska pa SFI pa grund av koncentrationssvarigheter. Ahmed berittar
att detta har paverkat hans beteende mot familjen. Han séger att han &r ofta arg och ibland slar

han barnen vilket detta gor att han mar d@nnu sédmre.

Jag inte mar bra. Ibland jag slar mina barnen...... inte bra, vill inte sa. Jag

kan inte hjdlper det. Sen hjdlp for mig. Jag bor linge i Sverige.

Innan Ahmed kom till Exigo hade han fatt en hel del hjdlp av Roda Korset som han tycket
hade varit till stor hjdlp for honom. Ahmed tyckte att Exigo var bra men samtidigt sa tyckte
han att det kom for sent for hans del. Den hjélp han far idag skulle ha kommit mycket tidigare
tyckte Ahmed.

5.2.6 Ali 6/10-2007
Ali kom till Sverige 8 ar sedan. Ali hade flytt fran Irak och hade bott ett tag i Saudiarabien i
ett flyktingsldger innan han kom till Sverige. Han berittar om sin svara tid och vandringen
genom Oknen for att fly fran kriget. Alis storsta problem har varit hans somnloshet som
kopplades direkt till kriget han hade upplevt samt smaérta i rygg, nacke och axlar.

Jag mycket dalig. Svart sova i natten. Jag ont i hela kroppen. Trott pa dagen och

dater dalig. Orkar inte vakna mycket.
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Ali har varit i olika projekt innan han kom till Exigo. Han hade kommit i kontakt med Exigo
genom sin handliggare pa AUC. Hans senaste praktik var pa ett bageri. Ali kdnner sig redo

for att borja arbeta och har ett jobb pa gang sédger han.

5.2.7 Hamid 11/10-2007

Hamid kom till Sverige fran Irak for 8 ar sedan. Hamid har varit i olika projekt genom aren.
Innan han kom till Exigo hade han varit pa Roda Korset. Nir vi hade intervjun hade Hamid
deltagit i projektet i 6 manader. Hamid har praktiserat pa ett dldre boende i tva veckor men

fick sluta for att han inte klarade av jobbet pa grund av smirta och ryggproblem.

Han kénner att han mar béttre idag ndr han deltar i projektet Exigo. Hamid kom i kontakt med
Exigo genom sin handldggare pa AUC. Hamid mal med projektet dr att ma bittre innan han
kan koncentrera sig pa ett arbete. Han vill gidrna sluta ta medicin mot sina smirtor. Hans

framtidsplan 4r att fa ett jobb som han klarar av.

5.2.8 Sara 11/10-2007

Sara kom till Sverige for 5 ar sedan fran Irak. Sara kom till Sverige ensam. Hon fick ldmna
sin man och sina tva soner i hemlandet. Sara hade fatt flytta runt i flera ldnder innan hon
kunde ta sig till Sverige. Hennes ensamhet har varit psykiskt pafrestande far henne. Sara hade
stora problem med att hitta en bostad. Sara drabbades av en allvarlig depression strax efter
hennes familj kom till Sverige. Under de senaste tva aren har Sara besokt psykologen
regelbundet. Innan depressionen gick det bra 1 svenskundervisningen for Sara. Efter
depressionen kinner Sara att inget fastnar ldngre av det hon far ldra sig i skolan. Sara kom i
kontakt med Exigo genom sin handliggare som tyckte att Exigo skulle passa Sara bra
eftersom tempot &r lite lugnare pa Exigo. Sara tycker sjéilv att Exigo passar henne bra. Pa
Exigo kinner Sara sig forstadd. Personalen har forstaelse for deltagarnas problem sdger Sara.
Eftersom hon har dalig kontakt med tidigare vianner och sldkt pa grund av sin sjukdom &r det
skont att komma till ett stille didr det finns ménniskor som forstar hennes situation. Sara
berittar att hon dr duktig pa baka, sy och klippa. I sitt hem land jobbade Sara som konditor.
Sara vill gdrna borja jobba med det hon har erfarenhet av. Hon skulle gérna vilja ga en kurs
eller liknande for att komma nédrmare arbetsmarknaden. Hon vill dven lédra sig bittre svenska
sa en kombination av jobb och skola skulle vara det ultimata fér Sara. Hon papekar hela tiden
att hon vill sa girna kombinera jobb med skolan. Sara dr medveten om att stressen i hennes liv

gor att det bli svarare att ta till sig det svenska spraket.
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6. ANALYS

I analysen kommer vi att titta ndrmare pa vara intervjuer utifran vart syfte, teorier och tidigare

forskning.

6.1. Pa vilka sitt kan posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) ha negativa foljdverkningar for
invandrares mojligheter till forvirvsarbete?

Under vara intervjuer med deltagarna pa Exigo var spraksvarigheterna hos deltagarna hogst
pataglig. Trots att genomsnittsvistelsen for deltagarna i Sverige var 10 ar hade vi manga
ganger svart for att uppfatta det som sades under vissa av intervjuerna. Inldrning blir betydligt
svarare 4n tidigare eftersom den drabbade har minnes och koncentrationssvarigheter (Angel &
Hjern). Att till exempel ldra sig ett nytt sprak kan kénnas som omojligt och att fungera pa en
arbetsplats tillsammans med andra kan upplevas som ogenomforbart (SOU 1993:4). Manga
av deltagarna hade ldst SFI och andra kurser i flera ar utan att det hade lett till de resultat man
skulle kunna 6nska. Koncentrationssvarigheterna leder dven till att deltagarna har svart att
paborja en utbildning som kanske skulle oka chanserna pa arbetsmarknaden. Aven
projektledaren pa Exigo sag det som ett hinder eftersom vissa av deltagarna skulle behéva en
kortare utbildning for att anpassa sina tidigare erfarenheter till svenska forhallanden. Forhojd
vakenhetsgrad leder till att de drabbade alltid gar runt och dr spinda och aldrig riktigt kan
slappna av. Somnproblem och spdnningssymtom dr véldigt vanligt hos dem som lider av
PTSD ( Angel & Hjern ). Alla vi intervjuade klagade pa virk i rygg, axlar och nacke. Aven
somnproblem var ett problem som deltagarna hade gemensamt. Pa grund av att de sov daligt
om nétterna kidnde sig de flesta av dem trotta under hela dagen. Dessa trotthetssymtom kan
leda till att de flesta med PTSD inte klarar av att jobba heltid. Vissa av deltagarna hade

onskemal om att de vill jobba deltid eller halvtid.

De som kommer till Sverige som flyktingar har det svarare att etablera sig pa
arbetsmarknaden &n till exempel en som dr fodd i1 Finland och har kommit till Sverige av
arbetsmarknadsskél (Vilfardsradets rapports 2006, s101). Alla deltagare pa Exigo som vi
intervjuade hade kommit till Sverige som flyktingar. Lider flyktingarna dessutom av PTSD

blir hindren for ett arbete betydligt svarare for en redan utsatt grupp av méanniskor.
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6.2 Vilka metoder anvinds av Projektet Exigo for att motverka de negativa foljderna av
PTSD, och hur relaterar dessa till andra behandlingsmetoder?

Nir det géller metoderna som Exigo jobbade utifran sa var det inte mycket som skilde dem at
fran andra behandlingsmetoder. Inom projektet fanns en psykolog pa heltid och var
tillgdnglig for deltagarna. De hade individuella samtal med psykologen for att bearbeta sina
tidigare minnen fran hemska upplevelser. Manga av deltagarna ndmnde psykologen nir vi
fragade om vilken hjilp de far pa Exigo. De som tidigare hade varit pda Roda Korset nimnde

att de fick psykolog hjilp dven dir.

Det viktigaste vid behandling av PTSD ér att samtala om upplevelserna, om och om igen. For
detta kridvs professionell hjidlp fran personer med kunskaper inom psykiatri som lédkare,

psykolog eller kurator vid specialistmottagning (www.pfizer.se).

Flera av deltagarna nimnde dven att de fick ldra sig olika avslappningsévningar. De hade
dven friskvard som till exempel sjukgymnastik, yoga och Qigong. De erfarenheter som har
gjorts i Sverige och utomlands visar att kombinationen fysioterapi (sjukgymnastik och
avslappning) och psykoterapi och socialtstod ger de bista resultaten. Fysioterapi kan finnas i

flera former och utdvas bade enskilt och i grupp (SOU 1993:4 5.40).

Det som &r unikt med Exigo #r att deltagarna far svenskundervisning, psykologhjilp, hjilp
med avslappningsovningar samt hjédlp med att hitta en praktikplats pa ett och samma stille. De
metoder som Exigo framst anvédnder sig av for att motverka de negativa foljderna av PTSD ér

psykologhjélp och trining i form av avslappning.

Eftersom denna grupp av individer in har varit hogt prioriterat sa har vi haft svart for att gora
nagra direkta jamforelser med liknande projekt. Det ndrmaste vi hittade som liknade projektet
Exigo var ett projekt som pagick mellan 1998-2000. Det projektet hette New Start och hade
jobbat med traumatiserade flyktingar frin Irak. Aven dir hade dem jobbat med deltagarna mot

ett arbete. Vi hittade inte mycket material om deras arbetssitt i detalj.

6.3. Hur upplevs PTSD- rehabiliteringen hos Projektet Exigo ur deltagarnas perspektiv?
Utifran vara intervjuer kan vi ligga mirke till att de flesta av deltagarna pa Exigo dr positivt
instéllda till projektet. Alla vi intervjuade pratade varmt om Exigo. Det fanns ingen som var

direkt kritisk till projektet. De flesta tyckte att personalen verkligen lyssnade pa dem och de
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tyckte dven det var bra att allt var samlat pa ett och samma stille. Nidr de hade yoga och

Qigong sa kom instruktoren dit istéllet for att de ska ta sig till olika stédllen i stan.

Sara sdger att Exigo passar henne bra eftersom hon kinner sig forstadd. Hon siger att

personalen har forstaelse for deltagarnas problem.

Hadi sdger att han &r nojd med insatserna. Han far hjdlp med bade svenska, sjukgymnastik

och psykologhjélp. Han séger att alla dr snélla, hjalpsamma och har tid for att lyssna pa en.

Nahid var mest positiv till sjukgymnastiken eftersom hon hade smértor i kroppen.

Said sa han dir fanns tid for individuella samtal sa att han kunde bearbeta sina problem. Idag
mar Said jittebra och tackar personalen for all hjdlp han har fatt pa vigen till sitt

tillfrisknande.

Ahmed var inte direkt missndjd med den hjélp han fick men uttryckte det som det var for sent

nu. Den hjilp han far idag skulle ha kommit mycket tidigare.

6.4. I vilken man forefaller projektet Exigo uppfylla sina syften?

Nir projektet startade fanns det fyra uppsatta mal.

Mal 1 var att minst 50 % av deltagarna ska ha haft en arbetspraktik i syfte att leda till
anstéllning med 16nebidrag eller anstdllningsstod. Nar utvédrdering och radgivningsrapporten
for Exigo gjordes 2006 var 12 av 44 deltagare som hade paborjat/genomfort arbetspraktik.
Trots att det ar firre 4n i ansokan redovisat mal anser utvirderaren att det dr ett mycket gott

resultat med tanke pa deltagarnas problematik och forutséttningar.
Mal 2 var att minst 20 % av deltagarna skulle vi ga vidare till reguljéra studier.
Nir utvirderingen gjordes var det en som hade paborjat studier. Utvirderaren ansag att malet

ar hogt satt med hinsyn till malgruppen och bor justeras “nedat”.

Mal 3 var att samtliga deltagare ska ha genomgatt en bedomning av deras arbetsformaga

alternativt arbetspsykologisk utredning.
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Enligt projektledaren har samtliga deltagare gatt igenom en bedomning av arbetsformaga
alternativt en arbetspsykologisk utredning. 4 av deltagarna har bedomts berittigade till

sjukersittning fran FK (forsdkringskassan).

Mal 4 var att samtliga deltagare med konstaterad arbetsformaga ska ha skrivits in pa AF

Rehab.

Samtliga deltagaren som inte redan var inskrivna pa AF har i anslutning till projektstart

skrivits in som arbetssokande pa AF Rehab.

Med tanke pa malgruppens problematik och forutséttningar anser utredaren av projektet att

sammantaget dr maluppfyllelsen for Exigo mycket god.

35



7. AVSLUTADE DISKUSSION

Nir vi paborjade vart examensarbete ville vi titta ndrmare pa vilka mojligheter invandrare
med PTSD hade for att komma ut pa arbetsmarknaden. Eftersom arbetet dr en viktig del av
vart liv i det svenska samhdllet ville vi titta pa vilken hjdlp invandrare med PTSD fick for att
ha en mojlighet till arbete och dirmed bli sjdlvfoérsorjande. 1 vart samhille har de flesta
invandrare som har kommit till Sverige de senaste 10-15 aren kommit hit som flyktingar.
Redan nidr man kommer till Sverige som flykting moter man sitt forsta hinder nér det géller att
komma in pa arbetsmarknaden. Det &r speciellt patagligt bland invandrare fran
utomeuropeiska linder. De flesta av deltagarna pa Exigo hade kommit till Sverige fran utom
europeiska lidnder. Trots att deltagarna vi intervjuade hade varit i Sverige i genomsnitt i 10 ar

var det bara en av dem som hade haft en anstéllning i Sverige.

Flera undersokningar visar att den psykiska ohilsan bland flyktingar 4r hog. Den allra
vanligaste diagnosen bland flyktingarna ir PTSD foljt av depression. Aven en kombination av
bade PTSD och depression ir inte helt ovanligt. Om inte adekvat hjilp sitts in tidigt kan
angestreaktionerna hos individen bli bestaende under manga ar, kanske under en hel livstid.
Beroende pa ovriga omstindigheter i livet kan angestreaktionerna variera i styrka och i hur
ofta de uppkommer (Nordlund, 1994). Eftersom PTSD inte har uppméarksammats tillrackligt
mycket bland flyktingar var det manga av deltagarna pa Exigo som inte hade fatt nagon hjilp
tidigare trots att de hade bott flera ar i Sverige. Ahmed, som var en av deltagarna pa Exigo
tyckte att den hjdlp han far idag skulle ha kommit tidigare. Teorin stimmer vil nér det giller
att adekvat hjilp ska sittas in tidigt for att angestreaktionerna inte ska bli bestaende under
manga ar. Trots att det i genomsnitt hade gatt 10 ar i Sverige for deltagarna var deras psykiska
ohilsa fortfarande pataglig. Med tanke pa hur livssituation for deltagarna vi intervjuade ser ut
kan vi konstatera att deras situation har forvirrats under arens gang. Alla vi intervjuade fick

forsorjningsstod och bara en av dem vi intervjuade hade tidigare haft ett jobb i Sverige.

Detta dr en stigmatiserad malgrupp utifran etnicitet, arbetsloshet och dold psykisk ohilsa. De
flesta av deltagarna var inte redo for ett heltidsjobb pa grund av deras traumatiska upplevelser
som inte hade bearbetats. Deras dolda stigma gor att det blir allt svarare for omgivningen att
acceptera och respektera dessa minniskor utifran deras livssituation. Resultatet blir en
stampel och allt mer isolering fran samhillet. Personer som utpekas som avvikare i samhillet

kan uppleva denna stimpling véldig negativ (Angelow & Jonsson 2000. s151).
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Under vara intervjuer kunde vi konstatera att de deltagare vi intervjuade var langt ifran
arbetsmarknaden. Deltagarna hade manga hinder framfor sig innan det skulle bli dags for ett
jobb eller en praktik. Manga av deltagarna klagade pa stiandig virk i rygg, nacke och axlar till
foljd av 6verspindhet ndgot som ir vanligt bland dem som lider av PTSD. Aven somnloshet
ar vanligt bland dem som lider av PTSD, nagot som bidrar till att manga av dem kinde sig
trotta om dagarna. En av deltagarna siger att energin och kraften ricker knappt en halv dag.
Trotthetstecken var nagot som vi la mirke till hos de flesta av deltagarna. En annan orsak var
att manga av deltagarna hade varit isolerade under en ldngre tid, vilket kunde vara ett problem
nér de skulle ut pa en praktik. Manga av deltagarna hade svart att fungera socialt nagot som &r
vanligt vid psykisk ohilsa. Aven om deras sjukdomstillstind var ett stort hinder si hade
deltagarna @ven andra problem som bidrog till att de var langt ifran arbetsmarkanden. Ett stort
problem for manga av dem var deras svaga sprakkunskaper och deras tidigare
arbetslivserfarenheter som inte dr gangbara i Sverige. Det dr spraket som ger minniskan sin
kulturella tillhorighet. Individen skapar sin identitet vilket sker framfor allt genom spraket.
Ibland uppstar dven kulturella skillnader som ger orsak till mer eller mindre svara problem.
Detta sker ndr invandrare moter det svenska samhaéllet och dess kultur (Heyman, 1990). For
varje hinder kommer deltagarna ldngre bort ifran arbetsmarkanden. Eftersom hindren for
deltagarna var manga hade de flesta av dem en lang vdg for att komma ut pa

arbetsmarknaden.

Vi anser att arbetsmarknadspolitiska atgirder skulle sattas in betydligt tidigare for att na ett
bittre resultat som skulle gynna bade samhillet och individen. Som det ser ut idag kommer de
flesta insatser for sent och manga projekt avslutas innan det idealiska malet dr natt. Var
slutsats av undersokningen #r att den malgruppen borde fa hjilp mycket tidigare innan de har
hunnit sjunka i sitt trauma. Vi ska inte heller glomma att varje individ dr en resurs for
samhillet och varje person har ett virdefullt bagage som inte liknar nagon annans. Om
invandrare som lider av PTSD far ritt hjdlp i tid, det vill sidga direkt vid ankomsten sa skulle
det inte ta sa lang tid for att rehabilitera dem. Detta skulle gynna bade individen och samhéllet

pa samma gang.

Flertalet av deltagarna 1 projekten Exigo och New Start har trots sin traumatisering och alla
sina problem lyckats mobilisera tillracklig kraft och energi for att mojliggora ett liv med en
daglig aktivitet med alla de krav en sadan innebir. Dessa personer har bade deltagit i SFI-
undervisningen och haft praktik eller arbete. Man kan konstatera att de flyktingar som har lidit

mest av PTSD har ocksa haft det svarast att delta aktivt i projekten. Dessa individer har stora
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behov av ytterligare rehabilitering, medicinsk och psykiatrisk, innan speciella
arbetsforberedande insatser kan séttas in for att hjdlpa dem att hitta fram till sin kapacitet och
sina resurser. De svarigheter, hinder och begrinsningar, traumatiserade flyktingar moter nér
de ska etablera sig pa arbetsmarknaden skulle kunna sammanfattas i fyra kategorier:
Traumatisering, subjektiva hinder, objektiva hinder och sociala hinder. Dessa svarigheter och
hinder begrinsar 1 hog grad flyktingarnas mgjligheter att komma ut 1 arbete och integreras. I
de flesta fall har det visat sig vara viktigt och nodvindigt att forst forsoka atgdrda medicinska
och sociala problem for att direfter fokusera pa och planera for praktik, arbete och/ eller

framtida sysselséttning.

Flyktingar med sa svar bakgrund som Exigo och New Starts deltagare har haft, har enorma
behov, behover mycket tid och stora och samordnade resurser redan vid ankomsten till
Sverige. Specialiserade insatser och atgidrder bor sittas in utan drojsmal efter ankomsten.
Kostnaderna for ett sadant mottagande skulle snabbt kompenseras av flyktingarnas snabbare
rehabilitering. En deltagare uttryckte det som att - ”vi maste fa hjilp att fa ur oss hatet tidigt”.
Dessutom skulle flyktingarnas mojligheter att ldra sig svenska forbittras och de skulle

snabbare komma ut i arbete och bli delaktiga i samhéllet.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att i denna undersokning har vi kommit fram till att
bortsett fran orsak, sa har personer med PTSD en kraftigt sinkt livskvalitet. De har vildiga
svarigheter inom de flesta omraden i det dagliga livet. De lider av bade kroppsliga och
psykiska besvdar. Om dessa personer identifieras och far professionell hjdlp i tid, sa &r det
mojligt att forhindra ett livslangt svart lidande. Om detta blir verkligt finns det stora

samhéllsekonomiska och humanistiska vinster att gora.

Var slutsats av undersokningen &r att projektet Exigo har varit en betydelsefull ldnk i
intervjudeltagarnas liv for att komma vidare till nésta steg. Dels pa grund av att de pa Exigo
har fatt 6verensstimmande hjidlpmedel for att klara av att delta i rehabiliteringen, dels for att
tiden pa Exigo har stirkt deltagarnas sjdlvkénsla sa att de har kraften att ga vidare med en

bittre psykisk och fysisk hélsa.
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Bilagor:

Intervjufragorna till deltagarna
e Hur upplever du din livssituation?
e Vilken hjélp fick du innan du kom till Exigo?
¢ Hur kom du i kontakt med projektet Exigo?
e Pa vilket sitt skiljer sig Exigo om du jamfor med tidigare hjélp du har fatt?

e Vilka mal vill du uppna under din tid pa Exigo?

Intervjufragorna till projektledaren
e Vad ir syftet i forsta hand med projektet Exigo?

e Pa vilket siitt arbetar ni med era klienter?
e Hur tycker du att det har gatt hittills ndr det giller uppfyllda mal?

e Vilka dr de storsta hindren for att uppna era mal?
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