MARKNADSFORING

Ardetfult attsiljasig?

Det var en av de fragor som diskuterades nar férbundsordférande Anna
Hertting métte ndgra unga OMT-sjukgymnaster for att ha ett 6ppet "laxforhor”
om hur karen kan bli battre pa att marknadsféra sitt kunnande.

text & foto: LOIS STEEN VIVANCO
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* Snack om PR:Nyligen tréffade

Anna Hertting de unga OMT-
sjukgymnasterna David Tovi (t.v.),
Matilda Hellman, Sebastian Isacsson
och Elin Ogren fér ettinformellt
samtal om marknadf6ring.
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BaKGRUNDEN TiLL denna traff dr att ndgra
OMT-inriktade  sjukgymnaster frin
Stockholm Clinic pa Liding® i vintras
dkte upp till Vasaloppsveckan i Mora.
Dir stod man i Apotekets hilsotorg
under en helg och erbjod de forbipasse-
rande snabba konsultationer utifran sin
sjukgymnastiska kompetens.

Aven férbundsordforande Anna Hert-
ting fanns dir och observerade deras PR-
insats. Det ledde till att gruppen fick en
frivillig "hemldxa” av Anna Hertting; att
under en tid framat arbeta med att for-
mulera ett tydligare budskap till elitidrot-
taren, motioniren och den som innu
inte kommit iging med fysisk aktivitet.

Nir hon i mitten av april triffade sjuk-
gymnasterna Matilda Hellman, Sebasti-
an Isacsson, David Tovi och Elin Ogren
igen for ett informellt lixf6rhor i cafémil-
jo, tog diskussionen genast fart.

ANNA HERTTING:
—I Mora var det tydligt att Apotekets hil-
socoacher vet hur man ndrmar sig min-
niskor for att prata om hilsa, de har ldrt
sig att man maste silja sin hilsokunskap,
liksom man siljer annat. Bide ni och jag
blev ritt medvetna om att det inte rick-
er att bara dka ut till en monter nigon-
stans och sitta upp en skylt. Fick ni
nagon erfarenhet pd Vasaloppsveckan
som ni skulle kunna applicera i Almeda-
len pid Gotland, pa Sergels torg eller i
nagot annat folkligt sammanhang?

MATILDA HELLMAN:
- Jag insdg att vi sjukgymnaster maste
kunna férmedla att vi kan hjélpa till med
de krimpor som de flesta har, som
huvudvirk, nackvirk, ryggont. Det skul-
le kunna fungera som en krok, s att man
lockar folk att hora mer om hur vi job-

bar.

SEBASTIAN ISACSSON:
—Jag mirkte att ett bra sitt att vicka nyfi-
kenhet var att erbjuda provbehandling-
ar, det lockade 1 sin tur innu fler forbi-
passerande till montern. Vi insig ocksa
att det dr svért att locka folk med ett otill-
rickligt informationsmaterial. Vira egna
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titlar som forkortningen OMT, siger inte
ett skit till allmanheten, det markte jag i
Mora.

ATT DET FINNS JATTEMYCKET att ldra pa kom-
munikationsomrddet, dr alla kring bor-
det &verens om. Andra foretag och orga-
nisationer satsar mycket pa att silja sitt
budskap genom prylar, rorliga bilder pa
skdrmar och firgglada foldrar. Men vil-
ken bild ir det som karen ska visa upp
och vad ir det viktigaste budskapet som
ska formuleras?

ANNA HERTTING:
- Nir man moéter minniskor i en mon-
ter och bara har ett 6gonblick pa sig att
fanga ndgons intresse, blir man vildigt
medveten om att man madste ha ett vl
forberett och genomtinkt budskap i
ryggmargen. Det dr darfor forbundet nu
tar hjilp av en PR-byra {or att bli bittre
pa att kortfattat formulera ett budskap
om vad som utmirker oss sjukgymnas-
ter. Nagot som alla i kiren, oavsett inrikt-
ning, kan std for. En 6vning vi fitt av
byrin dr: Hur kan vi i en eller ett par
meningar formedla vad en sjukgymnast
gor och kan bidra med?

Hon TAR FRAM en bild ur sin senaste power-
point presentation om LSR:s komman-
de budskapsplattform, som forbundet
arbetar med i samarbete med Westanders
PR-byra.

ANNA HERTTING:
- De hir formuleringarna arbetar vi med
just nu — och smakar pa olika perspektiv
och vilken laddning olika ord har. Pa vil-
ket sitt ir sjukgymnasten till nytta for
sambhdllet? Jo, vi framjar fysisk aktivitet,
framtida hilsa och 6kad livslingd och en
okad delaktighet i samhillet. Men man
kan lika girna siga att vi motverkar fysisk
inaktivitet, framtida ohilsa, skada, sjuk-
dom och for tidig déd och utanforskap.
Vilket perspektiv r bist, tycker ni?

ALLA AR SNABBT 6VERENS om foljande: Att
frimja upplevs mer positivt laddat och
hilsoinriktat, men dr samtidigt lite vil
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allmint, och kan da std for vad en frisk-
vardare eller hilsocoach gor. Ordet mot-
verka upplevs diremot sjukdomsinriktat
och har en mer negativ laddning, samti-
digt som det ger en distinkt och kraftfull
bild av vad en sjukgymnast sysslar med.

ELIN GGREN:

— Det bista vore att ha med bada per-
spektiven, att vi sjukgymnaster bade
frimjar hilsa och motverkar sjukdom,
det ger en samtidigt positiv och tydlig
bild av vad vi gor.

DAVID TOVI:

- En annan friga ir, hur ska man foto-
grafiskt gestalta sjukgymnastisk kompe-
tens? Jag kan trottna pa att alla bilder
med sjukgymnaster tillsammans med
patienter alltid férmedlar en kinsla av
négot gulligt och inte sa mycket om hur
proffsiga vi dr. Jag vet inte hur, men det
borde kunna goras bittre.

ANNA HERTTING:
—Jag fick nyligen hora om en privatprak-
tiserande sjukgymnast som pa sitt gym
later den skora KOL- patienten med syr-
gastuber trina sida vid sida med en bas-
ketspelare pa elitnivéd. Det skulle kunna
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vara en otroligt effektfull bild av den pro-
fessionalism och bredd i kompetensen
en sjukgymnast ofta har.

vip sipaN av att ha ett vil formulerat bud-
skap 1 text och bild, méste konkurrens-
ridslor och jantelag bort ur karen, tyck-
er sjukgymnasterna fran Stockholm Cli-
nic. Ska alla verkligen viga gi ut och
marknadsfora sig maste bade de enskil-
da sjukgymnasternas och hela karens
sjalvfortroende byggas upp,

DAVID TOVI:
— Problemet ir att vi sjukgymnaster tyck-
er att det dr lite fult att locka till oss
patienter. Naprapater och andra hilsote-
rapeuter drar sig inte fOr att annonsera
eller ldgga foldrar i folks brevlador. For
dem ir det sjalvklart att marknadsfora

sig.

SEBASTIAN ISACSSON:
— Jag tycker att det borde vara lika sjilv-
klart for sjukgymnaster att beritta att
“hir hos oss kan du fi proffsig hjilp
snabbt.”

MATILDA HELLMAN:
- Ibland undrar jag om var svirighet att
marknadsfora oss sjilva handlar om att
det finns en liten vinst i att st lite i bak-
grunden, exempelvis pd en arbetsplats.
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Om man kliver fram och siger, det hir
kan jag gora, sd fir man ju mer ansvar pa
sig. Att man ibland jamsar med och hal-
ler sig pa sin plats for att slippa konflik-
ter. Det handlar om sjukgymnastens
grundliggande sjilvkinsla.

ANNA HERTTING:
- Vad skulle hinda om sjukgymnasten
klev fram och sa, ”jag tar ansvar for att
med fysisk trining fa ned blodtrycket pd
den hir patienten”. Man sticker ut hakan
infor andra professioner, men det ar ett
otroligt bra argument for en ny syn pd
kiren. Vi tar ocksd ansvar for blod-
trycksbehandlingen!”

SEBASTIAN ISACSSON:
— Jag tror att det dr viktigt att markera
bade for sig sjilv och andra att man som
sjukgymnast ir specialist pa fysisk tra-
ning. Det ger rag i ryggen.

DAVID TOVI:
—Ja, det borde kiren enas omkring, att
vi dr experter pa fysisk aktivitet och tri-
ning. Vi kan faktiskt ligga upp ritt dos,
intensitet, form av fysisk aktivitet obero-
ende av vilken person som star framfor
oss, den sjuke, den inaktive, motioniren
eller elitidrottaren. Dirfor borde det lyf-
tas fram som en sjdlvklar del i grundut-
bildningen till sjukgymnast, oavsett vad
man sedan viljer att inrikta sig mot. Efter
grundutbildningen ska man kunna siga
till sig sjilv — *Ar det nagot jag kan, sa ar
det dettal”

MATILDA HELLMAN:
- Nir en minniska med ledsmirta gir
mellan olika naprapater far de ungefir
samma sak av alla. Naprapater har ett
enda omrade som de ir mycket kunniga
i och har ett gemensamt koncept for -
och det skapar en trovirdighet och trygg-
het. Vi maste hitta nagot grundliggande
som alla kan vara 6verens om, si allmin-
heten vet — detta kan alla sjukgymnaster
erbjuda. Denna grund handlar om just
det ni sa att vara experter pa fysisk akti-
vitet och trining, oavsett vilken person
som kommer till oss.

Genomtankt budskap. For att snabbt fanga
medlavad en sjukgymnast gér och kan bidra

ANNA HERTTING:
- Men vi maste ocksa bli bittre pa det
som dr naprapaternas styrka, nimligen
marknadsféringen. P4 Naprapathog-
skolan har man lektioner i det under
grundutbildningen.

Vi maste kunna gora PR for oss genom
att visa vilken hilsonytta vi gor for den
enskilda patienten och hur vi kan mins-
ka samhallets kostnader {6r vardkonsum-
tion och sjukfranvaro. Viga vara en pro-
vokation och ta mer ansvar for befolk-
ningens framtida hilsa!

MATILDA HELLMAN:
- Ibland finns det en konstig instill-
ning att man som sjukgymnast inte ska
halla pa for mycket med jippon; att det
kanske till och med ir oetiskt. Men jag
tycker faktiskt att det dr bra att vi syns
i folkliga sammanhang.

Vi lirde oss en hel del pa att vara med
i Mora och jag tycker att vi ska fortsitta
jobba med PR pa Almedalen och andra
tillfillen.
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SEBASTIAN ISACSSON:
— Att vi fanns och visade pé vért kunnan-
de var bra gentemot besokarna men ock-
s4 bra gentemot Apotekets personal. De
ldr sig mer om oss och kinner sig alltmer
trygga med att hinvisa mdnniskor med
led- och muskelbesvir till var kar.

MATILDA HELLMAN:
- Samtidigt maste man vara medveten
om att inte vem som helst passar eller
tycker att det ar kul att vara ansiktet utit.
Det krivs viss talang eller atminstone
kunskap om hur man méter minniskor.
Den formagan kan vi alla 6va upp, kan-
ske genom att lira oss mer om beteende-
forindring och hur man motiverar min-
niskor. Det borde ocksa finnas med pa
grundutbildningen.

PA sTockHoLM cLiNic arbetar man efter det
sa kallade Stay Active-konceptet. Klini-
kens verksamhetschef Stefan Blomberg
har ocksa myntat begreppet antidysfunk-
tionell medicin.
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allmanhetens intresse maste vi ha ett genomtankt budskap. Hur kan vi i ett par meningar for-
med? fragar Anna Hertting och visar utkastet till LSR:s nya budskapsplattform.

SEBASTIAN ISACSSON:
- Huvudinneborden i det begreppet dr
att det dr viktigt att skilja pa patologi och
dysfunktion. De flesta led- och muskel-
problem beror pa en dysfunktion, det vill
sdga en funktionsstdrning i frisk vavnad.
Ibland kan man stirra sig blind pa icke
symtomgivande diskbrick pé ett rontgen-
svar, nir det i sjilva verket dr en annan
dysfunktion som skapar smirtan.

Virt uppdrag dr att motverka den
kroppsliga dysfunktionen och frimja en
okad fysisk aktivitet, forklara att det dr
storningar i vivnaden och att det inte ar
nagot som 4r trasigt. Man ska verkligen
akta sig for att siga "du har en kota som
ligger snett, jag ska ritta till den it dig”.
Annars skapar man litt ett behov av sin
egen behandling i stillet for att hjilpa
patienten till egentrining.

DAVID TOVI:
— Det viktigaste ir att vi inte anvinder
sjukliggorande forklaringsmodeller. Nis-
tan alla frigar om smirta och dé ska vi
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kommunicera att det oftast inte ir en
patologisk smirta. Genom att utga frin
den information vi fr av besdkaren kan
vi borja forklara. Vad dr smarta? Varfor
fir man ont? Sedan kan vi erbjuda en
bedémning av utgangsliget, foresla en
bra niva for triningsstart och i forekom-
mande fall behandla de funktionsstor-
ningar som upplevs som ett hinder for
fysisk aktivitet.

MATILDA HELLMAN:
- Men for att borja synas och horas pa
allvar i olika sammanhang tror jag att vi
maste fa bort Jante ur vart system! Och
vaga ldra oss av andra professioner som
kommit lingre med att kunna gora PR
for sitt kunnande.

SEBASTIAN ISACSSON:
— Framfor allt maste vi sluta att konkur-
rera med varandra inom kiren. Om jag
som enskild sjukgymnast kidnner att min
kompetens inte ricker for att ge bista
hjilpen till en patient, di maste vi hin-
visa vidare till en annan kollega som kan.
Det borde vara ett naturligt flode. Man
maste varje gang friga sig “Ar jag den bis-
ta 16sningen for denna patient?

DAVID TOVI:
— Det giller att sluta oroa sig for att inte
fa tillrickligt med patienter. Nar det blir
ett naturligt flode som inte stoppas av
prestige eller konkurrens, s kommer det
man skickar ivig komma tillbaka fran ett
annat hall.

SEBASTIAN ISACSSON:
- En forutsittning ar att man kinner till
ndromradet och vilken kompetens som
finns hos de andra sjukgymnasterna. Det
skulle vara jittebra om det gjordes en
kartlaggning av alla sjukgymnaster i lan-
det och att man direfter skapade en for-
teckning med respektive kompetens och
kontaktuppgifter som man litt kan hitta
via webben.

Det skulle vara ett stort lyft bade for
oss behandlare, vara patienter och som
marknadsforing av sjukgymnastkarens
stora kunnande.

33



