
Referat af regionsbestyrelsesmøde d.25. maj, 2010 

 

1. Kroniker området 
v/Lars Lejbølle fra Kroniker enheden 
 

2. Status på vederlagsfri fysioterapi 
v/ Tina og Kenneth, dels kommune dialog, status på praktiserendes netværk samt dialog 
om VF i SU 
 

3. Temaaftener og faglige arrangementer 
 

4. Nyt hinanden imellem 
 

5. Kørsel til regionskonferencen 
 

6. Planlægning af møder for resten af året herunder emner 
 

7. Eventuelt 

 

Ad.1. 

Oplæg af Lars Lejbølle ang. kroniker enheden jf. power point. 

Kroniker enheden startede 1. jan. 2008 som et tværsektorielt samarbejde mellem kommunerne og Region 
nord. Lovmæssigt ligger enheden under sundhedsloven – forebyggelse og sundhedsfremme. Frivillige 
sundhedsaftaler opbygget af to elementer; rammeaftale (obligatorisk sundhedsaftale) og udfyldningsaftale 
(frivilligt). Kronikerenheden arbejder ud fra kronikermodellen. 9 fokusområder hvortil der skal laves aftaler; 
Diabetes type 2, KOL, Hjerte‐Kar, Demens, Muskel‐skelet, Osteoporose, Overfølsomhed, Forebyggelig 
kræft, Psykiatri. På nuværende tidspunkt er der indgået aftaler på de fire først nævnte områder. Aftalerne 
varetages af tværsektorielle forum. Aftalerne inkluderer hovedsageligt sygeplejersker og læger. 
www.kronikerenheden.dk 

Relevant i forhold til nytænkning på job området for fysioterapeuter da det hovedsageligt er sygeplejersker 
og læger som er inkluderet i aftalerne. Terapeuterne kan evt. tænkes ind i forhold til projekt om fælles 
skolebænk. De praktiserende og kommunerne er i dialog om varetagelse af opgaver, hvorfor det vil være 
relevant med indsigt og inkludering i sundhedsaftalerne. På den måde vil samarbejdet kunne optimeres og 
tilbuddet kvalificeres. Der bør sidde fysioterapeuter i de tværsektorielle fora for at kunne 
påvirke/indflydelse på kroniker området. Der er pt. en evaluering i gang af fora – kronikerenheden har ikke 
indflydelse på sammensætningen af disse. Det er kommunerne/sygehusene som udpeger 
repræsentanterne i de tværsektorielle fora. Det forventes at aftalerne revurderes med inkludering af 

http://www.kronikerenheden.dk/


tidsfaktoren så den bliver mere praktisk anvendelig. Vi bør være opmærksomme på hvor mange midler 
kommunerne bruger på disse aftaler, så niveauerne for indsatserne på kronikerområdet i de enkelt 
kommuner ensartes. Der er forskel på hvilke tilbud de enkelte kommuner udbyder – aftalerne skal således 
anvendes som en kvalitetssikring. Som regionsbestyrelse kan vi påpege evt. manglende tilbud i 
kommunerne. Det er vigtigt, når der snakkes kvalitetssikring, af man er opmærksom på at indsatser er 
politisk økonomisk styret. Derfor kan der være risiko for nedskæring på træningsområdet ved evaluering af 
projekterne. Man kan være nervøs for at der i kommunerne sker en prioritering af områderne pga. den 
økonomiske ramme. Fokus fremover bør være på måling af effekt samt implementering. Som bestyrelse 
bør vi være opmærksomme på dialog til.. så de bliver opmærksomme på at søge indflydelse på 
kronikerområdet. Jobcentrene bør inkluderes i disse aftaler – kan give økonomisk gevinst. Et forslag kan 
være at forløbskoordinatoren og en jobkonsulent samarbejder om en forløbsbeskrivelse/plan for den 
enkelte patient – en forløbskoordinator bør tilknyttes så tidligt som muligt i patientens forløb. Et tidligere 
projekt i Aalborg har vist at netop samarbejdet mellem forløbskoordinator og jobkonsulent har stor 
betydning for forløbet. 

Der kan arbejdes videre med fokus på samarbejdet mellem jobcentrene og kronikerenheden. Yderligere 
interessant at tænke ind i forhold til fysioterapeuters organisering i lægehusene med tanke på læge og 
sygeplejersker mangel – mhp. nye arbejdes opgaver og opgaveglidningsprojekter. 

Bestyrelsen skal være opmærksom på et kontinuerligt samarbejde til bl.a. sundhedskoordinationsudvalget 
og administrativ styregruppe.             

Ad.2. 

Pædagog studerende, Lennart Nielsen: ansøgning om økonomiske midler til forum for studerende 
tværfagligt. Siden skal bruges som faglig udvekslings base – med tiden er hensigten en videns base.  

67 aktive brugere på nuværende tidspunkt. Tværfagligheden er central for siden.  

Bestyrelsen støtter ikke projektet. 

Ad.3.  

Vederlagsfri fysioterapi. 

Der har været dialog med Rebild, Vesthimmerlands kommune og Mariager fjord kommune. 
Vesthimmerland og Rebild kommune har udarbejdet rapporter udenom samarbejdsudvalget, hvor 
praktiserende terapeuter er blevet udstillet for deres økonomiske håndtering. TL har reageret på dette og 
understreget at dette ikke er i orden. Området er sat på til møde i kommune kontaktrådet og diskuteret på 
SU mødet. TL har skrevet til kommune kontaktrådet hvori der gøres opmærksom på økonomien samt 
træningsindsatser på området. 

Ved SU mødet d.11. maj var problemstillingen sat på til diskussion – hvor emnet blev behandlet seriøst. Der 
fokuseres på videre samarbejde og dialog.  

LC skal til møde med Aalborg kommune som netværksperson. Mødet afholdes d. 4. juni. Yderligere har der 
været møde med økonomistyrelsen på området, hvor tallene samt indholdet i vederlagsfri fysioterapi blev 



behandlet. I Aalborg kommune ser økonomien på det vederlagsfri område ud til at holdes inden for 
rammen. 8 % af gruppen, vidtgående fysiske handicap, modtager ikke hjælpemidler, hvilket undrer 
kommunen. Dette ønsker kommunen at diskutere med praktiserende læger, hvorfor Lene understregede at 
der bør deltage en fysioterapeut. LC foreslog møde med de praktiserende fysioterapeuter og 
økonomistyringen hvor også samarbejde udover økonomi kunne være på dagsorden.  

De fleste praktiserende netværk har dialog til kommunerne. Der er en kontakt person i hver enkelt 
kommune som repræsenterer de enkelte praktiserende kommunale netværk. 

Vi følger udviklingen tæt både ved kommunerne og gennem SU. 

 

Ad.4. 

Temaaftner og faglige arrangementer 

1) Styrketræning til medicinske patienter: Flemming Enoch og Henning Langberg afholdte tema dag 
om styrketræning i efteråret – det er dog tvivlsomt om dette kan overføres til medicinske patienter. 
Gitte tog kontakt til Anders – men da han ikke er medlem af danske fysioterapeuter er det ikke 
aktuelt. Brian undersøger om Jens Therkildsen kan holde oplæg om træningsprincipper til den 
ældre medicinske patient.  

2) Børn med skæve hoveder: Gitte har kontaktet Hanne Agerholm som synes at det er en god ide med 
oplæg og efterfølgende diskussion. I den sammenhæng nævnes Kiss Kids‐børn. Gitte Harrebeck 
kunne også være aktuel ‐ www.motorikterapi.dk  eller Hanne Knoblauch som er leder af børn i 
bevægelse i Vesthimmerlands kommune. Gitte kontakter disse. 

3) Psykiatrisk fysioterapi: Lene arbejder videre med oplæg. 

4) Hjerteinsufficiens: Charlotte arbejder videre med oplæg. Kroniker området bredt går indover denne 
aften. 

5) Specifikke kirurgiske områder: skulder operationer eller ryg operationer. Skulder området: Henrik 
Bonnerup kunne være aktuel (Brian). Knæ området: Christian Pedersen, Farsø kunne være aktuel 
(Gitte). Indholdet skulle have fokus på hvad man kan forvente efter operation – samt fokus på 
konservativ behandling frem for operation. Hvorfor er der forskel på hvad de sender ud? Hvad gør 
de konkret under operationerne?     

6) Rehabilitering: Hans Lund eller Nina Skriver. Nina har skrevet et projekt om rehabilitering i naturen. 
TL kontakter Nina. 

7) Smerter: evt. kontakt til smerteklinikken; pacing princippet. Hvad redskaber har vi til kroniske 
smerte patienter f.eks. TENS. (Vibeke) 

8) Tværfaglighed i relation til nye arbejdsområder. 

9) Fremlæggelse af bachelor projekter; Rikke Lunde, studie sekretær.  

http://www.motorikterapi.dk/


10) Vækst og indtjening 

Deadline for tilbagemelding på arrangementer – gerne med dato samt pris for arrangementet. 

TL har deltaget i møde på UCN ang. forsknings‐ og udviklingsdag. Sandsynligvis vil arrangementet først 
være klar i 2011. 

Ad.5 

Nyt blandt bestyrelsesmedlemmerne:  

Ansættelses stop på Aalborg sygehus og sygehus Vendsyssel.   

Thisted Kommune er pålagt 5% besparelser på træningsområdet. Der skal tilknyttes en sags 
koordinator i Aalborg kommunen for at aflaste ledelsen.  

Yderligere skal man i Aalborg kommune, ældre‐ og handicap området,  arbejde på at optimere ATA‐
tiden til 50%. De sidste tre uger har der ikke været venteliste i Aalborg kommune.  

I Brønderslev kommune er der ikke ventelister på nuværende tidspunkt og samarbejdet med de privat 
praktiserende fungerer godt. Der skal opstartes hverdags rehabiliterings ydelser – dette er under 
udarbejdelse.  

Der har været kravs udveksling på de privat praktiserendes overenskomst. LC skal deltage i løn 
kommissionens fremlæggelse. Praksis fonden uddelte 800.000 til projekter her i blandet 200.000 til 
kursus understøttelse til diplomuddannelser.  

Regionen vil undersøge om patienterne lovligt kan gå til praktiserende læge og blive henvist til 
fysioterapi efter ortopæd kirurgisk operation på privat hospital – da dette opleves af fysioterapeuter i 
praksis.  

Udvidelse af Skagen Gigt‐ og Rygcenter er undervejs.  

Gitte overtager pladsen i hovedudvalget for TL. TL har deltaget i møde med Aalborg kommune ang. 
organisering og økonomiske styring. Regionen afviser økonomisk støtte i forhold til praktikpladser i 
praksis sektoren. Der er overskud på vores regionale driftsbudget og forenings samlede budget ser godt 
ud. Døve‐blinde instituttet har taget kontakt da de føler sig klemt af kommunerne ‐ TL ser på dette. 

      


