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NY ROLL FOR SJUKGYMNASTEN:

En ny roll som kommunikator for arbetssokande. Det far
sjukgymnasternainom Hermesprojektet i Simrishamn.
Projektet ska leda till en modell f6r hur myndigheter och
sjukvard battre kan samverka kring arbetslosa och
sjukskrivna med medicinska och psykiska funktionshinder.

text & foto: ERIK SKOGH

- TA DET NU FORSIKTIGT med fingrarna, upp-
manar sjukgymnasten Susanne Berghkvist.

- Du ser nir det borjar bli rott, skimtar Stig
Ott och startar den eldrivna figursigen nere i
verkstaden pa RMS (Rehabiliteringsmedicin
Simrishamn).

Han tillhor det s kallade Hermesprojektet
Jdit arbetsformedlingen, fbrsikringskassan och
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Mote. En av rehabiliteringens grundbultar ar att mota manniskan dér hon ar och utifran det
hjélpa henne vidare, menar sjukgymnasten Susanne Bergkvist. Stig Ott visar upp sin fardig
hetvid den eldrivna figursagen.
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socialforvaltningama 1 sydostra Skdne kan
skicka arbetslsa eller sjukskrivna f8r en med-
icinskt forstirkt arbetsrehabilitering. Okad ar-
betsformaga och livskvalitet ar mélet. Samr att
fa deltagarna 1 arbete eller utbildning.

RMS ligger bakom initiativet och erbjudan-
det bestar av tre delar. Forst en fyra veckors
gruppintroduktion. Sedan mojlighet till {&r-
praktik i RMS:s verkstad eller rehabiliterings-
tridgirden Haven Osterlen (se separat artikel).
Plus tillgang till en egen kontaktperson ur
RMS:s multiprofessionella rehabteam. Kon-
taktpersonen ska vara ett stod 1 arbetssdkandet
och underlitta kommunikationen med hand-
liggare och arbetsgivare.

Ségklingans fird genom triet nar sitt slut.
En skyttel har tagit form. Stig Ott stinger av
maskinen. Larmet dor ut.

- Sa perfekt du gor det, du slinter inte ett
dugg. Ska den firgliggas? undrar Susanne
Berglkvist som dr Stig Otts kontaktperson.

- N4, den ska bara slipas {or att glida ldtt i
vivstolen, svarar 56-aringen som har nedsatt
arbetsformaga till 50 procent.

HERMESPROJEKTET finansieras under tre ir av
Europeiska socialfonden med 20 miljoner kro-
nor. Totalt ska 350 personer inga och deltagar-
na skrivs in under sex méinader. Den forsta
gruppen pa 8-10 personer togs emot 1 mars
2010. Stig Ott arbetade fram till den 1 januari
2009 som kanslist vid en golfklubb, men verk-
samheten blev ideell och personalen sades
upp. Han ir inte optimistisk 6ver sina chanser
pa arbetsmarknaden.

- Jag har varit hir nere pa verkstaden dnda
sedan introduktionen for det har varit svirt att
placera ut mig. Vi ska kéra till Borstakungen 1
Onslunda i morgon och titta i fall det ar na-
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Kontaktperson. Inem Hermesprojekiet ligger fokus pa vad deltagarna vill och kan, snarare &n afi starta en
behandling. Sjukgymnasten Susanne Bergkvist &r Stig Otis kontakiperson,

gon miljo jag eventuellt skulle kunna klara av,
sdger Stig Ott.

Han fir inte lyfta tungt efter en ryggopera-
tion. For tre ar sedan drabbades han dessutom
av en progressiv dgonsjukdom. Vissa dagar dr
allt bra men for det mesta gor dverkinslighe-
ten mot ljus, damm och blast att han knappt
kan se. Ddrfor later Stig Ott helst de morka
glasdgonen sitta pa inne i verkstadens skarpa
lysrérsbelysning, Men han dngrar inte att han
tackade ja till Hermesprojektet.

- Det ir positivt att komma ut och triffa
ménniskor och inte griva ner sig dir hemma,
tycker Stig Ott.

HAN FAR MEDHALL av Eva Andersson, utforsik-
rad fran forsikringskassan, som sedan tre ar
tillbaka har varit sjukskriven fér utmattnings-
depression.

- Fér mig har det hjilpt jittemycket bara att
komma hit. Hir behdver man inte latsas, hir
ar alla lika och man kinner sig inte ensam om
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sina problem, siger Eva Andersson, som precis
fatt sin forpraktik forlangd med fyra veckor.
Deltagarna upplever ofta att de bir pi en fa-
sad, till och med infor sin familj, bekriftar Su-
sanne Bergkvist och hennes kollega, sjukgym-
nasten Bo Sandberg. Métet med likar har dir-
for en viktig terapeutisk funktion, vilket marks
redan under introduktionen. Grupperna sitts
ithop utan nagra sirskilda kriterier. Forutom att
konsfordelningen inte fir bli for skev.

INTRODUKTIONEN innehaller flera delar. Bland
annat gors en medicinsk teambedémning dir
deltagarens behov, kapacitet och egna énske-
mal kartliggs. RMS:s team bestdr av sivil l3-
kare, sjukgymnast och arbetsterapeut som ku-
rator och psykolog. Direfter sitts ett aktivitets-
program ihop med hemuppgifter. Exempelvis
att skriva sitt cv eller bérja motionera.

- Manga tycker att det dr skimmigt att vara
ute och promenera nir man ir arbetslés eller
lingtidssjukskriven, Dér kan vi bidra som sjuk-
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"Genom ett
fortlopande
medicinskt stod
optimerar individen
sina mojligheter att
komma iarbete”
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”Rehabiliteringens

stora problem ér

att sa manga

myndigheter dr
inblandade”

RMS

RMS ar en privat rehabili-
teringsmedicinsk klinik,
specialiserad pa teamba-
serad smértrehabilitering.
Verksamheten startade
2001 cchiteametingér
lékare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter,
kuratorer och psykologer,
Verksamhetschef ar
Svante Larsson, specialist-
lékare i rehabiliteringsme-
dicin och algologi. Han var
1991- 2001 cheffor
Karolinska sjukhusets
rehabiliteringsmedicinska
universitetsklinik. RMS ar
en del av Region Skanes
kompetenscentrum for
smértrehabilitering.

Arbetsstdllning. Det galler att vara rak i ryggen, berittar Eva Andersson som bland annat anvéander vavandet till

att dva in rétt arbetsstalining.

gymnaster och motivera till fysisk aktivitet, si-
ger Bo Sandberg.

Under introduktionen hiller teamet ocksa
utbildningsdagar.

- Som sjukgymnast kan man exempelvis ta-
la om stress ur ett fysiskt perspektiv och gi ige-
nom hur man kan trina ndr man ir spand. Se-
dan ldgger vi mycket fokus pa avspinning och
ergonomi ocksd, siger Susanne Bergkvist.

EFTER INTRODUKTIONEN formuleras en indivi-
duell plan, indelad i fyra veckors pass. Vissa
deltagare ger sig direkt ut pa arbetsmarknaden
med hjalp av sina egna, RMS:s eller arbetsfor-
medlingens kontakter. Andra erbjuds férprak-
tik for en mjukare dverging till arbetslivet el-
ler vid brist pd andra alternativ.

Hela tiden foljer kontaktpersonen upp och
reviderar planen.

Valet av stddperson styrs frimst utifrin vem
deltagaren kinner mest {Grtroende for. Teamet
finns alltid som en bakomliggande resurs, be-
tonar de bigge sjukgymnasterna. Att jobba i
team ser de nastan som en foérutsattning, efter-
som deltagarnas problematik ofta dr en mix av
medicinska, psykiska och sociala hinder. Den
stora nyheten i projektet dr just kontaktperso-

nens roll som budbirare gentemot arbetsgiva-
re och handliggare. Kontaktpersonen blir diven
deltagarens link till sjukvirdens samlade kom-
petens.

- Bara detta att prata myndigheternas sprak
och férstd vad som giller inom lagstiftning
och regelverk, att vara ute pa arbetsplatser och
forstka salja in deltagarna — det ir en ny roll
for mig. Tanken ir ocksa att vi ska understod-
ja och forstirka det friska, naturligtvis med res-
pekt for det sjuka, och hjilpa deltagarna vida-
re med vad de kan, snarare in att starta en be-
handling, forklarar Susanne Bergkvist.

DET HANDLAR OM deltagare, inte om patienter,
podngterar Bo Sandberg. Att 6kad livskvalitet
ingdr i malsittningen ser han som sirskilt po-
sitivt. Det ger mojlighet till ett storre grepp om
individens situation dn att enbart vara inriktad
pa exempelvis smirtreducering.
Samarbetet med handliggarna fungerar
ocksd overraskande bra, konstaterar sjukgym-
nasterna. Alla inblandade ir mana om att lyss-
na och bidra med sin kompetens. Behovet av
medicinska kontaktpersoner for handliggarna
pd arbetsformedlingen framgar tydligt. Det be-
ror bland annat pa att myndigheterna i sin
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Arbetspraktik. Elisabeth Marriott har fatt sin arbetspraktik p2 Haven Osterlen via Hermesprojektet och trivs

med att pataijorden.

strivan efter renodlade verksamheter dragit
ned pa medicinska utredningar och rehabin-
satser. De nya sjukskrivningsreglerna som in-
fordes 1 juli 2008 gor inte saken bittre,

- Det jag linge har upplevt som rehabilite-
ringens stora problem ir att sa manga myndig-
heter ir inblandade, med nistintill vattentita
skott i informationsutbytet. Man har olika
kulturer och regelverk och nagonstans kom-
mer de hir patienterna i klim. Sarskilt 1 dag
nir folk utforsakras frin forsikringskassan, in-
te darfor att de ar friska utan for att tiden har
gitt, och slussas dver till arbetstormedlingen
som helt saknar medicinsk kompetens, sdger
Svante Larsson, verksamhetschef for RMS och
initiativtagare till Hermesprojektet.

PROJEKTET SKA AVEN leda till en modell for
hur myndigheter och sjukvard bittre kan sam-
verka kring arbetslésa och sjukskrivna med
medicinska och psykiska funktionshinder.
Tanken ir att individen, oberocende av var han
eller hon befinner sig i socialforsikringssyste-
met, ska ha tillgang till samma medicinska
stod. Det skapar kontinuitet, vilket minskar
bide det minskliga lidandet och myndigheter-
nas dverforingskostnader. Genom ett fortlo-
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pande medicinskt stod optimerar individen si-
na mdjligheter att komma i arbete, menar
Svante Larsson.

Samtidigt rader ett tufft lige pa dagens ar-
betsmarknad. Susanne Bergkvist efterlyser dir-
for att dven arbetsgivarna tar sitt ansvar.

- Under en period maste det fa finnas en
"eriddfil” for folk som inte ir fullt arbetsféra
som hjilper dem att komma iging. I dag ir du
antingen frisk eller sjuk, men manga befinner
sig ndgonstans mittemellan. Det krivs ett
enormt engagemang fran samhallet for att hyal-
pa individen till ritt plats, slar Susanne Berg-
lovist fast. O
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"Det krivs ett
enormt engagemang
fran samhallet for att
hjilpa individen till
ritt plats”

Hermesprojektet
Hermesprojektet drivs av RMSi

samarbete med arbetsférmedlingen,
férsakringskassan och kommunemas
socialfdrvaltningar i sydostra Skane
(Simrishamn, Sjibo, Tomelilla och
Ystad). Projekiet l6per 2010-2012 och
riktar sig till arbeisldsa och sjukskrivna.
Medicinska och psykologiska

insatser samordnas med utbildning och
arbetsprakiik for att underlatta
arbetsatergang.

Totalt ska 350 deltagare inga i
projektet som finansieras av Europe-
iska socialfonden med ett stod pa 20
miljoner Kronor,

Hermes var gudarnas budbarare
inom den grekiska mytologin.
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Tradgard for arbetstraning. | vaxthuset "Stora Vinter™ i Haven Osterlen 4r det gront &ret om och favoritvaxten ar pelargonier som kan blomma anda
fram fill jul. Fr. v. sjukgymnasterna Susanne Bergkvist, Bo Sandberg och verksamhetschef Inger Blomgren Larsson.

Den sista augusti sténgde Haven
Osterlen portarna fér allmé@nheten.
Anledningen var att rehabiliterings-
tridgarden utanfér Simrishamn blivit
ett alltfor populart turistmal.

REHABILITERINGSMEDICIN Simrishamn

(RMS) hade behov av att kunna erbjuda
arbetstrining 1 en lugn och tillatande
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miljs. Losningen blev rehabtridgirden
Haven Osterlen.

Bygget har pagitt under fem dr och
star nu i princip klart. En muromgirdad
tridgardspark med manga firgsprakande
rum och vackra byggnader. Bara fantasin
sitter grinser for rehabmojligheterna,
menar verksamhetschefen Inger Blom-
gren Larsson.

Fysiska traningsmal som dkad styrka,
rorlighet, kondition och koordination
kan kombineras med kognitiva uppgifter
som att lira sig latinska namn och rikna
ut hur manga plantor det gir it pa en
viss yta,

Genom att skapa egna rutiner och in-
gi i en storre grupp trinar man psykisk
uthallighet och arbetssocial formaga.
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"Bara fantasin sitter grinser
' for rehabmaijligheterna™
=

EFTERHAND HAR Haven Osterlen iven
blivit ett populirt turistmal. Utveckling-
en mot visningstridgard med butik inne-
bir dock bade for- och nackdelar. T ir
stingde man dirfér Haven Osterlen for
allminheten den sista augusti.

- Den publika delen tog bort fokus
frin det vi egentligen vill jobba med och
det ir metodutveckling nir det giller re-
habiliteringstridgard, forklarar Inger
Blomgren Larsson.

Samtidigt vill hon inte stinga dérrar-
na helt och hillet. Métet med besokarna
gor arbetstriningen mer realistisk, ger
tillfalle all social évning och leder till
fler arbetsuppgifter. Den publika delen -
ska darfor finnas kvar i ndgon form, men Bru tearm Alt mgéa ettteam ser Susanne Bergkvist och Bo Sandberg som en vildig styrka och de
utvirderas infor nista sisong. O anser aft sjukvarden éverlag borde arbeta mer teambaserat,

ANNONS

Evidens f&r laser il
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Irradia

Marknadens kanske snabbaste |lasersystem. Vi vet vilka doser du ska ge pa olika problem.
Med dubbla multiprober (atta laserdioder), kan Irradia har alltid fri behandlingssupport och
ett starre omrade tckas pa 20-60 sekunder. utbildning for MID-laseranvandare

’rradia 08-545 666 70 laser@irradia.se www.irradia.se ’rra dia'
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