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fackligtfackligt

LSR är både ett fack- och yrkesför-
bund. Ett tungt vägande skäl till det 
är att man sett att professionsutveck-
lingen befruktar och stärker traditio-
nellt fackliga frågor som löne– och 
tjänstevillkor.

Skälen till att Sjukgymnastförbundet 
har det ena benet i de fackliga frågorna 
och det andra i professionsutvecklings-
frågorna är flera. Och både tjänstemän 
och politiker inom LSR ser mest förde-
lar med det.

–  Många 
är med i LSR 
för att de  
sätter värde 
på yrkesut-

vecklingsfrågorna. Man får allt vad de 
traditionella facken ger, och så får man 
professionsutvecklingen på köpet, säger 
Anna Pettersson, professionsutvecklare 
på LSR.

– Det ena går inte att uppnå om man 
inte samtidigt arbetar med det andra, 
och med tanke på vår storlek är samord-
ningsvinsterna många, säger FoU-chef 
Birgit Rösblad.

Lena Thorselius, ledamot i förbunds-
styrelsen och ordförande i Yrkesrådet, 
anser i sin tur att ”fackförbund i den klas-
siska meningen är en förlegad organisa-
tionsform”. 

– Det kombinerade förbundet är ett 
modernt sätt att möta sina medlemmar. 

En stark professionsutveckling innebär 
dock inte automatiskt framgångar på lö-
ne– eller tjänsteområdet. Det är här på-
verkansarbetet på alla nivåer i samhället 
och ute i verksamheterna kommer in. Ett 
aktuellt exempel på hur ny evidens för 

sjukgymnastik kan ge nya tjänster är So-
cialstyrelsens nya nationella riktlinjer för 
hjärtsjukvård. 

– Fysisk funktionsbedömning och trä-
ning av patienter med medfödd hjärt-
sjukdom fick näst högsta prioritet i be-
handlingsrekommendationerna i riktlin-
jerna, berättar Eva Beckung, verksam-
hetschef över sjukgymnastiken på 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Förra året gav hon sjukgymnasten Åsa 
Cider med flera medarbetare uppdraget 
att leverera ett faktaunderlag till lands-
tingspolitikerna, där en beskrivning av 
ett systematiskt arbetssätt för den här pa-
tientgruppen ingick.

– Hälso- och sjukvårdsutskottet i VG-
region beslutade då att denna typ av in-
satser måste erbjudas på sjukhusen i re-
gionen. Det ledde till att 5,6 nya sjuk-
gymnasttjänster tillkom för att jobba 
med barn och vuxna med medfödd hjärt-
problematik, avslutar Eva Beckung.

Ett känt problem för sjukgymnaster är 
annars att det ofta saknas högre tjänster 
att sträva vidare mot.

– Dagens system signalerar att det in-
te spelar någon roll om man förkovrar 
sig, arbetsgivare och beslutsfattare ser al-
la som legitimerade sjukgymnaster rätt 
och slätt, säger Anna Pettersson.

Men även här finns det ett gott exempel 
att ta efter. På Karolinska Universitetssjuk-
huset fanns det för sex år sedan bara vanli-
ga sjukgymnasttjänster och chefstjänster att 
välja på. Men tack vare ett framgångsrikt 
påverkansarbete har nästan alla disputera-
de och specialister idag fått nya tjänstekon-
struktioner. 

Då Raija Tyni-Lennè började som verk-
samhetschef där 2005 var hennes vision att 

få till fler tjänster på olika nivåer, för de 
som hade magisterexamen, de som var 
specialister och de som hade doktorerat.  

Hon började med att förankra sina idé-
er i sjukhusets ledningsgrupp och att mark-
nadsföra dem hos landstingspolitikerna. 

– Det var inget konstigt jag ville åstad-
komma, sjuksköterskor och läkare har re-
dan olika typer av tjänstekonstruktioner. 

Alla tyckte att idén var bra, men få ville 
ge den något ekonomiskt utrymme. ”De 
borde få tjänsterna, men vi har inga med-
el för nya löner”, sa man, berättar Raija Ty-
ni-Lennè.     

Det dröjde fyra år innan både tjänster-
na och lönerna fanns på plats.

– Det goda med processen med att dri-
va igenom tjänstestrukturen var att sjuk-
husledningen och politikerna fick upp 
ögonen för hur kompetenta sjukgymnas-
ter är, säger Raija Tyni-Lennè.

Under 2008 och 2009 lossnade det till 
slut och idag har drygt 20 doktorerade sjuk-
gymnaster och drygt 40 specialistsjukgym-
naster nya tjänster. 

Alla de som fick tjänsterna är lönesatta 
på en helt ny nivå. Sammanlagt fick man 
loss fyra öronmärkta miljoner för att finan-
siera ökade lönekostnader. 

Det som återstår att förverkliga är att 
även de med magisterkompetens ska få 
nya tjänster.

Att sjukgymnaster som vidareutbildat 
sig ska få högre lön är ju inget kontrover-
siellt. Däremot är det få som trivs med 
att nyutexaminerade lönemässigt kan gå 
om mer erfarna sjukgymnaster. Men ib-
land måste fenomenet till för att kårens 
löner ska öka på sikt. 

– Det här med löneharar är egentligen 
ologiskt och befängt, men vi har sett att 

det har 
effekt. Det 
är en direkt konsekvens av att det inte 
finns en tydlig karriärutveckling, varför 
differentierade tjänster är en högpriorite-
rad yrkesutvecklingsfråga, säger Anna 
Pettersson. 

LSR arbetar också för att påverka ut-
vecklingen på forskningsområdet.

– Mycket av min tid går åt till att på-
verka beslutsfattare så att sjukgymnastisk 
forskning ska få mer utrymme både i häl-
so- och sjukvården och på universiteten, 
säger Birgit Rösblad. 

I februari uppvaktade LSR tillsam-
mans med andra vårdförbund inom SA-
CO Vård utbildningsdepartementet för 
att diskutera den kliniska forskningen. 

– Där poängterade vi att forskningen 
ska vara tvärprofessionell och att hela 
vårdkedjan måste beforskas.

En annan viktig fråga är att få kårens 
specialister formellt godkända av Social-
styrelsen. Ett hinder för detta är att LSR:s 

specialistordning idag 
innehåller för många och 

detaljerade benämningar. 
– Det behövs nya titlar som inte byg-

ger på att man är specialist på en metod, 
utan istället anger att man är specialist 
inom ett större område, exempelvis med-
icin eller rörelseorganens problem, me-
nar Anna Pettersson. 

Under 2008 påbörjades en översyn, 
men då yrkesrådet inte nådde konsensus 
i frågan lades arbetet på is. Lena Thorse-
lius tycker att det är viktigt för framtiden 
att återigen ompröva den. 

– Den specialistordning vi har gjordes 
mer för den egna interna organisatio-
nens skull och var inte efterfrågad av So-
cialstyrelsen. Ska vi kunna kommunice-
ra vår kunskap till patienter, politiker 
och beslutsfattare, behöver den föränd-
ras, säger Lena Thorselius.

Att driva på yrkesutvecklingen görs ju 
inte bara på samhällsnivå,utan även på 
individnivå.

Yrkesfrågorna stärker 
de fackliga frågorna

– En önskedröm är att sjukgymnasten 
själv vet sitt värde och blir bra på att 
marknadsföra sig hos sin arbetsgivare 
och säga: ”Det här kan jag göra för verk-
samheten om du betalar för det”, säger 
Anna Pettersson.

Hon menar att kåren ibland tar på sig 
mycket utan att kräva lön för mödan. 
Skälet till det är oftast att man vill ha en 
högre tillfredställelse i jobbet och ge pa-
tienten det allra bästa.

– Man tror att löneförhöjningen ska 
komma, men oftast blir man besviken. 
Men varför ska arbetsgivaren betala för 
något de redan får gratis? Vi måste helt 
enkelt bli smartare.

Därför vill LSR framöver erbjuda var-
je medlem redskap för att bli en förhand-
lare med gott självförtroende. 

– Snart ska vi lansera en lärportfölj 
som kan hjälpa medlemmarna att kom-
municera sin formella utbildning och 
kliniska erfarenhet till andra. Via den 
kan man på ett strukturerat och strate-
giskt sätt visa upp sin kompetens, säger 
Anna Pettersson.

Professionsutveckling handlar idag 
mycket om att utvecklas så att man föl-
jer kraven på att jobba med evidensbase-
rade metoder. 

– Vi får ständigt ny evidens, så det gäl-
ler att både vara trygg i sin sjukgymnas-
tiska roll och att kunna möta de ständigt 
ökade kraven. Därför kommer den nya 
lärportföljen att fokusera på systematisk 
självvärdering, tillägger Anna Pettersson.

Om kåren fortsätter att utvecklas i den 
här takten, kan hälso– och sjukvårdens 
högre krav på evidens bli sjukgymnaster-
nas framgångsfaktor, anser Lena Thorse-
lius.

– Evidensen för sjukgymnastiska in-
satser som fysisk aktivitet och specifik 
träning finns. Men vi ska arbeta mer 
kraftfullt för att sjukgymnastik kommer 
med i fler av Socialstyrelsens nationella 
riktlinjer. När styrdokumenten visar att 
våra insatser har hög prioritet, är det lät-
tare att hävda att det ska finnas sjukgym-
naster med specifik kompetens på plats. 

Lois Steen Vivanco
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fackligt

LSR:s arton yrkesföreningar ses som 
en mycket viktigt del i förbundets 
professionsutveckling. 

– Sektionerna har en jättepotenti-
al i att ta tillvara medlemmarnas 
olika särintressen och lust att 
fördjupa sitt yrkeskunnande, säger 
LSR:s professionsutvecklare Anna 
Pettersson.

Alla sektionernas ordföranden träffas 
två gånger per år via Yrkesrådet (YR). Rå-
det fungerar som en länk mellan för-
bundsstyrelsen och sektionerna och är 
rådgivande till förbundsstyrelsen (FS).

– Ett annat viktigt syfte med yrkesrå-
det är att ordförandena lär och inspireras  
av varandra, säger Lena Thorselius, som 
är ledamot i förbundsstyrelsen och ord-
förande i yrkesrådet där Anna Pettersson 
fungerar som sekreterare. 

Både Lena och Anna är nya vid rodret 
och har bara mötts i Yrkesrådet en gång 
sedan de tillträdde.

– Man kan säga att yrkesrådet är i en 
nyorienteringsfas. LSR har ju vissa över-
gripande mål och visioner och utifrån 
dem ska vi föra en dialog och tillsam-
mans besluta vilken inriktning rådets ar-
bete ska ha.     

Anna Pettersson ser som sin främsta 
uppgift att stödja sektionerna så att det 
ideella arbetet blir meriterande, utveck-
lande och roligt och inte enbart upplevs 
betungande.

– Jag som själv arbetat i en sektion vet 
att det krävs mycket tid och engagemang 
för att nå sina mål. Och att förändring säl-
lan sker på en gång utan mer på lång sikt.

Att det sker förändringar i LSR:s orga-
nisation är något som sektionerna upp-
levt på sistone, och en del känner det 
som nya krav på redan tyngda axlar. Ett 
exempel är att sektionernas ekonomiska 
tilldelning nu sker på basis av sektionens 

aktiviteter. Tidigare fick man en viss sum-
ma pengar varje år, oavsett om man 
spenderade dem eller inte, varför med-
len ibland har samlats på banken. Så vill 
den nya förbundsstyrelsen inte ha det.

– Tanken är ju att medlemmarnas 
pengar ska användas till aktiviteter och 
utbildningar som stärker deras yrkesut-
veckling, säger Anna Pettersson. 

Hon betonar samtidigt att det inte är så 
att sektionerna måste göra mer. 

– Det kan istället handla om att göra 
annorlunda. Ett mål för framtiden är att 
sektionerna vidgar sitt synfält och ser vil-
ken fantastisk potential det finns i sam-
verkan! 

Det kan handla om att inte bara verka 
internt för sina egna medlemmar utan 
samverka med andra sektioner, med pa-
tientorganisationer och andra samhälls-
aktörer för att visa upp den sjukgymnas-
tiska kompetensen. Det kan ge indirekt 
draghjälp att synliggöra sjukgymnasten i 
samhället, menar Anna Pettersson.

Lena Thorselius förstår att de flesta 
känner trycket från sina medlemmar att 
leverera utbildning, aktiviteter och kun-
skapsstöd. 

– Det räcker långt, men LSR centralt 
behöver hjälp från sektionerna i sin opi-
nionsbildning och i att samla evidens på 
olika områden. 

Liksom Anna tänker hon att hela or-
ganisationen behöver ”ställa in siktet li-

te annorlunda”. 
– Sektionerna brin-

ner ofta för behandlingsfrå-
gorna och mötet med patienter-
na. Men omvandlingen av samhäl-
let och sjukvården har gått oerhört fort 
och därför måste även sektionerna synas 
och höras ute i debatten.

Hon betonar att professionsutveck-
lingen bara kan drivas framåt om den 
bärs upp av alla inom förbundet.

– Vi kan åstadkomma mycket tillsam-
mans genom att sektionerna, kansliet, 
förbundsstyrelsen och distrikten samver-
kar med varandra.

Ett annat råd som finns för att främja 
professionsutvecklingen i kåren är Veten-
skapliga rådet (VR), som har en mer obe-
roende roll än Yrkesrådet (YR). 

– Det ska ha en självständig roll gen-
temot LSR för att vara trovärdigt utåt 
mot olika myndigheter och fungera som 
remissinsats. Härigenom kan det uttala 
sig friare utan att vara styrdt av den för-
bundspolitiska dagordningen, berättar 
Birgit Rösblad som är rådets sekreterare.

VR involveras i utbildningsfrågor och 
kan självständigt ta ställning till vilka frå-
gor som är viktiga att driva. Det är även 
rådgivande till FS i olika frågor. 

De åtta ledamöterna nomineras av di-
strikten och FS.

– Tidigare var ledamöterna utsedda av 
högskolorna, men då var representation 
av kliniska forskare väldigt liten, men 
idag är rådet även kliniskt förankrat. 

Lois Steen Vivanco

Sektionerna är en bas för  
fortsatt professionsutveckling 

”Medlemmarnas pengar ska 
användas till aktiviteter och 
utbildningar som stärker  
deras yrkesutveckling”


