FACKLIGT

Yrkesfragorna

LSR &r bade ett fack- och yrkesfor-
bund. Ett tungt vigande skal till det
ar att man sett att professionsutveck-
lingen befruktar och stirker traditio-
nellt fackliga fragor som I6ne— och
tjdnstevillkor.

SKALEN TILL ATT Sjukgymnastférbundet
har det ena benet i de fackliga fragorna
och det andra i professionsutvecklings-
fragorna dr flera. Och bade tjanstemin
och politiker inom LSR ser mest forde-
lar med det.

- Minga
drmedi1LSR
for att de
sitter virde
pa yrkesut-

vecklingsfragorna. Man far allt vad de
traditionella facken ger, och si far man
professionsutvecklingen pa kopet, sidger
Anna Pettersson, professionsutvecklare
pa LSR.

- Det ena gér inte att uppnd om man
inte samtidigt arbetar med det andra,
och med tanke pa vir storlek dr samord-
ningsvinsterna mdnga, siger FoU-chef
Birgit Rosblad.

Lena Thorselius, ledamot 1 férbunds-
styrelsen och ordférande i Yrkesradet,
anser i sin tur att *fackférbund i den klas-
siska meningen ir en forlegad organisa-
tionsform™.

— Det kombinerade forbundet ar ett
modernt sitt att mota sina medlemmar.

EN STARK professionsutveckling innebir
dock inte automatiskt framgangar pa 16-
ne- eller tjansteomradet. Det dr hir pa-
verkansarbetet pa alla nivder i samhillet
och ute i verksamheterna kommer in. Ett
aktuellt exempel pa hur ny evidens for
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sjukgymnastik kan ge nya tjdnster ir So-
cialstyrelsens nya nationella riktlinjer for
hjartsjukvard.

— Fysisk funktionsbedémning och tri-
ning av patienter med medfodd hjirt-
sjukdom fick nist hogsta prioritet i be-
handlingsrekommendationerna i riktlin-
jerna, berittar Eva Beckung, verksam-
hetschef &ver sjukgymnastiken pd
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Forra aret gav hon sjukgymnasten Asa
Cider med flera medarbetare uppdraget
att leverera ett faktaunderlag till lands-
tingspolitikerna, dir en beskrivning av
ett systematiskt arbetssitt for den hir pa-
tientgruppen ingick.

- Hilso- och sjukvirdsutskottet i VG-
region beslutade dé att denna typ av in-
satser maste erbjudas pa sjukhusen i re-
gionen. Det ledde till att 5,6 nya sjuk-
gymnasttjinster tillkom for att jobba
med bamn och vuxna med medfddd hjart-
problematik, avslutar Eva Beckung.

ETT KANT PROBLEM for sjukgymnaster dr
annars att det ofta saknas hogre tjanster
att strava vidare mot.

- Dagens system signalerar att det in-
te spelar nigon roll om man forkovrar
sig, arbetsgivare och beslutsfattare ser al-
la som legitimerade sjukgymnaster ritt
och slitt, sdger Anna Pettersson.

Men édven hir finns det ett gott exempel
att ta efter. Pa Karolinska Universitetssjuk-
huset fanns det for sex ar sedan bara vanli-
ga sjukgymnasttjanster och chefstjanster att
vilja pa. Men tack vare ett framgingsrikt
paverkansarbete har nistan alla disputera-
de och specialister idag fatt nya tjinstekon-
struktioner.

D3 Raija Tyni-Lenneé borjade som verk-
samhetschef dr 2005 var hennes vision att

fa till fler tjanster pa olika nivaer, for de
som hade magisterexamen, de som var
specialister och de som hade doktorerat.

Hon boérjade med att fdrankra sina idé-
er i sjukhusets ledningsgrupp och att mark-
nadsfora dem hos landstingspolitikerna.

— Det var inget konstigt jag ville astad-
komma, sjukskoterskor och likare har re-
dan olika typer av gjanstekonstruktioner.

Alla tyckte att idén var bra, men fa ville
ge den nagot ekonomiskt utrymme. *De
borde fi tjdnsterna, men vi har inga med-
el for nya 16ner”, sa man, berittar Raija Ty-
ni-Lenne.

Det drojde fyra ar innan bade tjanster-
na och l6nerna fanns pa plats.

— Det goda med processen med att dri-
va igenom tjinstestrukturen var att sjuk-
husledningen och politikerna fick upp
dgonen for hur kompetenta sjukgymnas-
ter dr, siger Raija Tyni-Lenne.

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

Alla de som fick tjinsterna ir lonesatta
pa en helt ny niva. Sammanlagt fick man
loss fyra dronmirkta miljoner for att finan-
siera Okade l6nekostnader.

Det som aterstar att forverkliga dr att
dven de med magisterkompetens ska fi
nya tjanster.

ATT SJUKGYMNASTER som vidareutbildat
sig ska fd hogre [6n dr ju inget kontrover-
siellt. Diremot dr det f som trivs med
att nyutexaminerade 16nemissigt kan ga
om mer erfarna sjukgymnaster. Men ib-
land maste fenomenet till for att karens
16ner ska 6ka pa sikt.

- Det hir med l6neharar ir egentligen
ologiskt och befingt, men vi har sett att
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Framgangsrecept.
Ny evidens for
sjukgymnastik kan

ge nyatjanster. Men
daméste paverkans-
arbete ocksa till.

Hog prioritet for

sjukgymnastiska insatser

Nationella riktlinjer

EVIDENS

det har
effekt. Det

ar en direkt konsekvens av att det inte
finns en tydlig karridrutveckling, varfor
differentierade tjinster ir en hogpriorite-
rad yrkesutvecklingsfriga, siger Anna
Pettersson.

LSR ARBETAR OCKSA FOR att piverka ut-
vecklingen pa forskningsomradet.

— Mycket av min tid gir at till att pa-
verka beslutsfattare sa att sjukgymnastisk
forskning ska fd mer utrymme bade i hil-
so- och sjukvarden och pa universiteten,
sager Birgit Rosblad.

I februari uppvaktade LSR tillsam-
mans med andra virdforbund inom SA-
CO Vard utbildningsdepartementet for
att diskutera den kliniska forskningen.

- Dir poingterade vi att forskningen
ska vara tvirprofessionell och att hela
vardkedjan maste beforskas.

En annan viktig fraga ar att fi kirens
specialister formellt godkinda av Social-
styrelsen. Ett hinder for detta dr att LSR:s
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specialistordning idag
innehéller f6r minga och
detaljerade benimningar.

- Det behdvs nya titlar som inte byg-
ger pé att man dr specialist pa en metod,
utan istillet anger att man ir specialist
inom ett storre omrade, exempelvis med-
icin eller rorelseorganens problem, me-
nar Anna Pettersson.

Under 2008 pabdrjades en dversyn,
men dd yrkesradet inte nadde konsensus
1 fragan lades arbetet pé is. Lena Thorse-
lius tycker att det ar viktigt for framtiden
att dterigen omprova den.

- Den specialistordning vi har gjordes
mer for den egna interna organisatio-
nens skull och var inte efterfragad av So-
cialstyrelsen. Ska vi kunna kommunice-
ra var kunskap till patienter, politiker
och beslutsfattare, behdver den forind-
ras, siger Lena Thorselius.

ATT DRIVA PA yrkesutvecklingen gors ju
inte bara pa samhillsnivd,utan dven pa
individniva.
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— En 6nskedrom dr att sjukgymnasten
sjalv vet sitt virde och blir bra pa att
marknadsfora sig hos sin arbetsgivare
och sdga: ”Det hir kan jag gora for verk-
samheten om du betalar for det”, siger
Anna Pettersson.

Hon menar att kiren ibland tar pé sig
mycket utan att kriva 16n f6r modan.
Skilet till det dr oftast att man vill ha en
hogre tillfredstillelse 1 jobbet och ge pa-
tienten det allra bista.

- Man tror att 16neférhojningen ska
komma, men oftast blir man besviken.
Men varfor ska arbetsgivaren betala for
négot de redan fir gratis? Vi méste helt
enkelt bli smartare.

Dirfor vill LSR framover erbjuda var-
je medlem redskap for att bli en férhand-
lare med gott sjilvfortroende.

— Snart ska vi lansera en lirportfol)
som kan hjilpa medlemmarna att kom-
municera sin formella utbildning och
kliniska erfarenhet till andra. Via den
kan man pa ett strukturerat och strate-
giskt sitt visa upp sin kompetens, siger
Anna Pettersson.

PROFESSIONSUTVECKLING handlar idag
mycket om att utvecklas sa att man fol-
jer kraven pa att jobba med evidensbase-
rade metoder.

- Vi fir stindigt ny evidens, si det gal-
ler att bade vara trygg i sin sjukgymnas-
tiska roll och att kunna moéta de stindigt
okade kraven. Dirfér kommer den nya
larportfoljen att fokusera pa systematisk
sjalvvirdering, tilligger Anna Pettersson.

Om kéren fortsitter att utvecklas i den
hir takten, kan hilso- och sjukvirdens
hogre krav pa evidens bli sjukgymnaster-
nas framgédngsfaktor, anser Lena Thorse-
lius.

- Evidensen for sjukgymnastiska in-
satser som fysisk aktivitet och specifik
trining finns. Men vi ska arbeta mer
kraftfullt for att sjukgymnastik kommer
med i fler av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Nar styrdokumenten visar att
vara insatser har hog prioritet, ar det lat-
tare att hivda att det ska finnas sjukgym-
naster med specifik kompetens pa plats.

LOIS STEEN VIVANCO

25



FACKLIGT

LSR:s arton yrkesforeningar ses som
en mycket viktigt del i férbundets
professionsutveckling.

- Sektionerna har en jittepotenti-
al i att ta tillvara medlemmarnas
olika sarintressen och lust att
fordjupa sitt yrkeskunnande, sédger
LSR:s professionsutvecklare Anna
Pettersson.

ALLA SEKTIONERNAS ordforanden triffas
tva ganger per ar via Yrkesradet (YR). Ra-
det fungerar som en link mellan for-
bundsstyrelsen och sektionerna och ir
radgivande till férbundsstyrelsen (ES).

- Ett annat viktigt syfte med yrkesra-
det dr att ordférandena ldr och inspireras
av varandra, siger Lena Thorselius, som
ir ledamot i férbundsstyrelsen och ord-
forande i yrkesradet dir Anna Pettersson
fungerar som sekreterare.

Bade Lena och Anna ir nya vid rodret
och har bara motts i Yrkesradet en ging
sedan de tilltradde.

- Man kan siga att yrkesradet dr i en
nyorienteringsfas. LSR har ju vissa 6ver-
gripande mal och visioner och utifrin
dem ska vi fora en dialog och tillsam-
mans besluta vilken inriktning radets ar-
bete ska ha.

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

- Jag som sjilv arbetat 1 en sektion vet
att det krivs mycket tid och engagemang
for att na sina mal. Och att férandring sil-
lan sker pa en ging utan mer pa ling sikt.

Att det sker férindringar i LSR:s orga-
nisation ir nigot som sektionerna upp-
levt pa sistone, och en del kinner det
som nya krav pa redan tyngda axlar. Ett
exempel dr att sektionernas ekonomiska
tilldelning nu sker pa basis av sektionens
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ar en bas for
fortsatt professionsutveckling

aktiviteter. Tidigare fick man en viss sum-
ma pengar varje ar, oavsett om man
spenderade dem eller inte, varfor med-
len ibland har samlats pa banken. S3 vill
den nya forbundsstyrelsen inte ha det.
- Tanken ir ju att medlemmarnas
pengar ska anvindas till aktiviteter och
utbildningar som stirker deras yrkesut-
veckling, sdger Anna Pettersson.

HON BETONAR samtidigt att det inte ar sd
att sektionerna méste gora mer.

— Det kan istillet handla om att gora
annorlunda. Ett mal {6r framtiden ir att
sektionerna vidgar sitt synfilt och ser vil-
ken fantastisk potential det finns i sam-
verkan!

”Medlemmarnas pengar ska
anvindas till aktiviteter och
utbildningar som starker

deras yrkesutveckling”

Det kan handla om att inte bara verka
internt for sina egna medlemmar utan
samverka med andra sektioner, med pa-
tientorganisationer och andra samhalls-
aktorer fOr att visa upp den sjukgymnas-
tiska kompetensen. Det kan ge indirekt
draghjilp att synliggora sjukgymnasten i
samhaillet, menar Anna Pettersson.

Lena Thorselius forstir att de flesta
kanner trycket frin sina medlemmar att
leverera utbildning, aktiviteter och kun-
skapsstod.

— Det ricker lingt, men LSR centralt
behover hjilp fran sektionerna i sin opi-
nionsbildning och i att samla evidens pd
olika omriden.

Liksom Anna tinker hon att hela or-
ganisationen behdover 7stdlla in siktet li-

te annorlunaa.

- Sektionerna brin-
ner ofta for behandlingsfra-
gorna och moétet med patienter-
na. Men omvandlingen av samhil-
let och sjukvarden har gatt oerhort fort
och dirfér maste dven sektionerna synas
och horas ute 1 debatten.

Hon betonar att professionsutveck-
lingen bara kan drivas framat om den
bérs upp av alla inom forbundet.

- Vi kan astadkomma mycket tillsam-
mans genom att sektionerna, kansliet,
forbundsstyrelsen och distrikten samver-
kar med varandra.

ETT ANNAT RAD som finns for att frimja
professionsutvecklingen i kiren ir Veten-
skapliga ridet (VR), som har en mer obe-
roende roll an Yrkesrddet (YR).

— Det ska ha en sjilvstindig roll gen-
temot LSR for att vara trovirdigt utit
mot olika myndigheter och fungera som
remissinsats. Hirigenom kan det uttala
sig friare utan att vara styrdt av den for-
bundspolitiska dagordningen, berittar
Birgit Rosblad som ar radets sekreterare.

VR involveras i utbildningsfrigor och
kan sjilvstindigt ta stdllning till vilka fra-
gor som ar viktiga att driva. Det dr dven
radgivande till FS i olika fragor.

De étta ledamoterna nomineras av di-
strikten och FS.

- Tidigare var ledamoterna utsedda av
hogskolorna, men da var representation
av kliniska forskare vildigt liten, men
idag dr radet dven kliniskt forankrat.

LOIS STEEN VIVANCO
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