
Referat af regionsbestyrelsesmøde d.3. september 2009. 

 

 

Velkommen ved Tina Lambrecht, efterfulgt af kort individuel præsentation af RB. 

Deltagere: Kenneth Madsen, Lene Christoffersen, Tonni Carlsen, Brian Mølgaard, Vibeke Kristensen, Anne 
Kirstine Jensen, Birgitte Fristrup, Marianne Voigt Vejling, Gitte Nørgaard og Tina Lambrecht. 

Afbud: Ulla Jessen og Helle Thøgersen 

 

Dagsordenspunkter; 

1. Opsamling på regionskonferencen 
2. Det fremtidige fysioterapeutiske arbejdsmarked oplæg v/ Ann Sofie Orth, seniorkonsulent 
3. Øget studieoptag på fysioterapeutuddannelsen i Aalborg oplæg v/ Dorte Drachmann, studiechef  
4. Status samt planlægning af efterårsarrangementer 
5. Voksen specialområdet til orientering 
6. Status på medicinske område samt rehabiliteringen 
7. Initiativer omkring det neurologiske område 
8. Kræftrehabiliteringen – er det et nyt område vi skal se nærmere på? 
9. Nyt hinanden imellem 
10. Emner til regionskonferencen 2010 
11. Eventuelt 

 

Ad.1: Opsamling på regionskonferencen 

Cafe dialogen skabte dynamik og ide udvikling.  Mange af ideerne fra cafedialogen er iværksat. Vi bør være 
opmærksomme på at inddrage andre samarbejdspartnere, da vi ikke selv kan bære det hele. Yderligere er 
det vigtigt at inkludere alle sektorer i arbejdet. Kontaktpersonerne i kommunerne samt netværkerne skal 
inddrages i forhold til udviklings‐ og forskningsprojekter evt. specielt i forhold til de kommende udviklings 
klinikker. Evt. muligheder i at udnytte de privat praktiserende praktik steder i denne sammenhæng. 
Spørgsmålet kan tages op på kontakt personernes konference. Interessant med samlet oversigt over 
forskningsprojekter som er i gang i regionen m.h.p at skabe overblik – hvordan skal formidlingen af 
forskningen ske?‐evt. i samarbejde med UCN, MitFysio.   

Oplæg på konferencen; Gode hver for sig. Nina Beyers oplæg lagde op til at foreningen bør sætte fokus på 
ydelseskataloget. Paneldebatten – for lange personlige oplæg, men god debat om konkrete spørgsmål. 
Erfaringerne fra debatten skal vi være opmærksomme på når vi skal arrangere vores eget debat møde op til 
kommunal valget.  



Regionskonferencen – er det regionernes eller Danske Fysioterapeuters konference?: Oplæggene lagde op 
til store nationale problematikker samt meget lokale problematikker. Regionskonferencen indeholder 
mange levn fra det tidligere kredskonference. Regionskonferencen bør inspirere til det videre arbejde på 
baggrund af den centrale politik samt mulighed for at problematisere denne fra regionernes side. Mulighed 
for udveksling af holdninger bestyrelserne i mellem og derved at koordinere den fælles indsats. 
Konkretisere evt. nogle af emnerne fra cafedialogerne så disse kan gennemarbejdes dagen efter. 

 

Ad.2: Ann Sofie Orths oplæg omkring det fremtidige fysioterapeutiske arbejdsmarked 

Politisk fokus på opgaveglidning er til vores fordel da der bliver sat fokus på lægeforeningens dominans.  

Uddannelsesmæssige overvejelser – uddannelses sammensætning. Ergoterapeuter og fysioterapeuter kan 
evt. indgå i en fælles uddannelse. Kandidat problematikken set i forhold til vores uddannelsesniveau kan 
bidrage til flere forskere og større udvikling indenfor faget. FTF uddannelserne er alle interesseret i 
kandidatuddannelser problemet bliver her lønningerne af FTF’s medlemmer som AC´er. Yderligere er der 
samfundsmæssige bekymringer i forhold varetagelse af det fysioterapeutiske håndværk.   

Udviklingen indenfor færdiguddannede fysioterapeuter er forårsaget af, at der på nationalt politisk niveau 
er bestemt at så mange som muligt skal have en uddannelse. Skal den øgede dimensionering forsætte? – 
Opmærksomhed på evt. kommende arbejdsløshed. På regionskonferencen blev der snakkede om at 20% 
skal være akademikere, hvilket vil få  indflydelse på det fysioterapeutiske arbejdsmarked.   

I forhold til opgaveglidning er det vigtigt også at tage højde for patienten/ borgeren forventninger til fag 
personale og accept af andre fag kompetencers varetagelse af evt. læge faglige opgaver. Nye opgaver til 
fysioterapeuter kan bl.a. nævnes udredning af forstuvninger, psykiatrien, columna udredninger, 
muskuloskeletal udredning, neurologisk udredning. Vi bør være konkrete på opgaverne og tydelige på 
hvorfor vi ønsker at varetage disse. I overenskomsten er der mulighed for de praktiserende kan skabe 
satellit enheder f.eks. i lægehuse. Lægerne bør evt. gøres opmærksomme på mulighederne i at ansætte 
fysioterapeuter i deres praksis. Nytænkning er nødvendig på området så vi ikke bliver overhalet af andre i 
denne sammenhæng. Foreningen bør i denne sammenhæng også være åben for nytænkning i forhold til 
læge/fysioterapeut området.  Ved brug af allerede eksisterende kontakter kan opgaveglidning opnås. 
Yderligere bør vi inspireres af cafedialogen fra regionskonferencen og konkretisere dette.  

Det er ikke nødvendigt med flertals enighed i forhold til opgaveglidning, men tvært imod tydeligere 
eksempler på vellykkede opgaveglidning som inspiration for andre fysioterapeuter. Der ligger et dilemma i, 
om vi snakker flere job/stillinger eller flere lønkroner. 

Forslag: Der sorteres/systematiseres i listen over forslag fra cafedialogen på regionskonferencen, hvorefter 
disse konkretiseres til næste RB. Forslagene opdeles evt. i fagområder. Tina udarbejder oplæg m.h.p. 
proces bearbejdning af udvalgte forslag til næste RB. 

 

Ad.3: Oplæg af Dorte Drachmann ang. øget dimensionering af fysioterapeut uddannelsen 



UCN: nye lokaler, 3 ny ansatte undervisere, øget dimensionering. Underviser rollen har ændret sig og 
inkludere nu undervisning på efter‐ og videreuddannelsen samt projekt.  

Dorte mener ikke, at der er grund til bekymring for praktikpladser i forhold til det øgede antal studerende. 
Den nye modul ordning har samme antal praktik uger som den tidligere studieordning. Grundet den nye 
studieordning (modul opbygget) kan få praktik pladser honorere alle praktik perioder grundt forskelligt 
uddannelses fokus. 4. modul er problematisk i forhold til uddannelses fokus på fysisk aktivitet i sundhed og 
genoptræning. Som studerende kommer man tidligere i praktik i uddannelses forløbet under den nye 
studieordning anno 2008. Som klinisk undervisnings sted skal man i dag forholde sig til, om man kan 
tilgodese de målsætninger som ligger i de enkelte moduler. Herved kan praktik pladserne byde ind på 
enkelte moduler. I dag er praktikpladserne på sygehusene mange og der er ønske om at øge 
praktikpladserne i kommunalt og privat praksis regi. Kliniskvejleder uddannelse er et krav fra UCN´s side til 
praktikstedet. Vejlederuddannelsen er udbudt som internetbaseret (e‐learning). Dorte forudser mange ad 
hoc aftaler i forbindelse med praktikpladserne.   

Udfordringer:  

• Antal af kliniske undervisere for at tilgodese behovet for praktikpladser.   

• Praktikpladser som tilgodeser målsætningerne for de enkelte moduler. 

 På UCN´s hjemmeside er der mulighed for at søge information vedr. internetbaseret vejlederuddannelse 
samt voksen uddannelsesstøtte. Kliniskvejleder uddannelsen er tværfaglig. Man ønsker større samarbejde 
med Aalborg kommune. Aalborg kommune har gode muligheder i fht. sundhedscentrene. Der er stort 
ønske om flere praktikpladser i privat praksis, da mange ny uddannede ansættes her. Barriererne i forhold 
til privat praksis er økonomiske, uvidenhed, lokaler, kultur osv.  Studerende fylder meget i privat praksis 
grundet størrelsen af arbejdspladsen og yderligere ”mister” man en ansat. Bredt kliniskfelt kan tiltrække 
nye studerende. Skolepraktik? ‐ dette arbejdes der med i Århus og er iværksat i Norge. Dette er ikke 
umiddelbart aktuelt i Aalborg. Det bør være de større klinikker man opsøger. RB kan evt. støtte op omkring 
dette gennem en informationsaften (fyraftens møde i samarbejde med UCN), praksiskonsulenterne eller via 
samarbejdsudvalget. Det ny sammensatte SU giver muligheder og vi kan dagsorden sætte økonomien i 
forhold til de privat praktiserende som praktik plads, og derefter kan vi præsentere dette for de privat 
praktiserende. Der drøftes mulighederne for nedsættelse af en ad hoc gruppe til udvikling af en kvalificeret 
dagsorden til SU. Det er opfattelsen at klinikkerne ikke er bevidste om de økonomiske rammer for udbud af 
praktikpladser. Der vil ligge en stor signalværdi i at den sjettedel diplom finansieres evt. af 
uddannelsesinstitutionen! Yderligere skal der indgås aftaler med regionen ang. vikarordninger. Det vil være 
hensigtsmæssigt at praktikstederne godkendes af samarbejdsudvalget for at sikre en vis standart. Den 
ugentlige takst pr. studerende stammer tilbage fra en central beslutning for det offentlige system og der er 
aldrig blevet revideret i denne så den tilpasses de kommunale eller privat praktiserende forhold – derved er 
det ikke økonomisk attraktivt. Der kan evt. findes noget økonomisk støtte i regionens udviklingsmidler og 
indsatser. Ifølge Lene finansier regionen den kliniske vejlederuddannelse/kursus. Forskellen mellem 
voksenuddannelsesstøtten og lønniveauet skal finansieres individuelt. 

Praksis fonden støtter udviklingsklinikker og her skal der udover ph.d. studerende være fysioterapeut 
studerende tilknyttet.       



 

 

Opsummering:  

• Nedsættelse af en interessent gruppe med henblik på at kvalificere en dagsorden i forhold til 
praktik pladser i privat sektoren. Tina udmelder møde datoer. 

• UCN arrangerer selv et informationsmøde for udvalgte klinikker, som UCN anser som potentielle 
undervisningssteder. 

 

Ad.4: Status for arrangementer 

F & U arrangementet er laver i samarbejde med ergoterapeut foreningen. SHK. Arrangement er der 
stadigvæk mulighed for tilmelding. Arrangement i privatsektoren med Henrik Langberg ang. træningsdosis 
gentages.  

Planlægning af politisk debat møde med fokus på træningsområdet samt sundhedsfremme/forebyggelse. 
Det er ikke aktuelt med fokus på børneområdet i Nordjylland da der i kommunerne allerede er mange tiltag 
i gang. Panelstørrelsen bør ikke være større end 4 pers. Forslag til politiskpanel drøftes.  

Vi forsøger at få aftaler med: Tina French Nielsen, Ulla Astmann, Birgitte Josefsen og Jacob Axel Nielsen.   

Dato for arrangementet: uge 43‐44   

Generelt er der til arrangementerne knyttet nogle praktiske opgaver. Ønsker vi evt. frikøb til praktiske 
opgaver i stedet for heldagsmøder eller lign. Gode medlemsmøder er højt prioriteret blandt medlemmerne 
og der er god tilslutning til arrangementerne. På denne baggrund vil frikøb være aktuelt for gennemførelse 
af arrangementer på bekostning af færre RB‐møder. Heldags arrangementer bidrager til flere emner og 
mere indhold og derved mere attraktivt for medlemmerne.  

Opsummering: Beslutningen vedr. frikøb eller finansiering af ekstra hjælp udsættes til næste RB. Her 
udover skal det vurderes hvem til hvad/hvilke opgaver. Yderligere skal der diskuteres om vi skal satse på 
heldags arrangementer eller aftenmøder. 

Tina udsender oplæg samt kontakter politikkerne m.h.p. debat møde. 

 

Ad. 5: Voksen specialområdet 

Kontaktpersonerne i de enkelte kommuner modtager spørgeskemaet på området. Punktet vil blive taget op 
igen på RB til næste år efter tilbage meldinger fra kommunerne samt analyse af disse. 

 



Ad. 6: Det medicinske område og rehabiliteringsområdet 

På rehabiliteringsområdet er det blevet vedtaget at nedsætte arbejdsgrupper på rehabiliteringsområdet. 
Arbejdsgruppen som skulle vurdere det øvrige rehabiliteringsområde har ikke i gang sat arbejdet endnu.     

 Det medicinske område er der fra medarbejdernes side stillet krav til politikerne ang. fokus på området. 
Området bliver diskuteret i forbindelse med budget planlægning. Der er kommet en rapport vedr. 
vurdering af det medicinske område som understøtter vores henvendelse. Forretningsudvalget vil behandle 
vores henvendelse i sammenhæng med det medicinske område. 

 

Ad.7: Det neurologiske område 

Drøftelse af initiativer på neurologi området evt. i form af et neurologi forum med inspiration fra Nordjysk 
ryg forum. Der er taget kontakt til Helle Rovsing som sidder med i neurologisk arbejdsgruppe. 
Arbejdsgruppens tanker, anbefalinger og ideer kan evt. udnyttes i forbindelse med udvikling af initiativer. 
Tanken med neurologisk forum er at nedsætte en gruppe med tværsektionelle samarbejdspartnere som 
kan arrangere årlige temamøder, indsamle og formidle viden, se på kvalitetssikringsredskaber, patient flow 
og sammenhænge. Dette kræver centrale drivkræfter. Overvejelser ang. afventning af arbejdsgruppens 
resultater.  

Opsummering: Tina kontakter Helle Rovsing m.h.p. oplæg vedr. faglige ideer og indspark til RB før vi 
foretager os andet. 

 

Ad.8: Kræftrehabilitering 

Generel opfattelse af at vi har nok at se til og derfor lader emnet hvile. 

 

Ad.9: Nyt hinanden imellem 

(Gitte)Regionen skal spare og der er udmeldt 1,5% til terapiafdelingen. Der er sket noget indenfor 
almen/specialiseret genoptræning, hvor Aalborg sygehus nu lader ryg opererede gå ud til det kommunale 
led. 

SU(Kenneth): Praksis planen er under udvikling. Der er nedsat arbejdsgruppe som p.t. er i gang med det 
beskrivende arbejde. Siddeløbende arbejdes der med forretningsordning for SU samt arbejdspapir for 
beslutninger. Næste møde for de praktiserende i region Nordjylland d.24. november med fokus på 
overenskomsten/kravs indsamling.  

Lene har været til visions og udviklingsmøde for sundhedshus i Aalborg Øst pga. lægemangel i området. 
Den centrale problemstilling er om der er læger som vil flytte praksis. Yderligere skal Lene til 2 dags 
konference omhandlende folkesundhed. 



(Birgitte)Brønderslev neurorehabiliteringscenter skal være med i et EU projekt omhandlende elektronisk 
rehabilitering. (VR‐teknologi). I denne sammenhæng studietur til Italien og Göteborg som er førende på 
området. Projektet afsluttes i 2012.  

(Tina) Orientering om drift tilskud/økonomi. Vi har ikke modtaget budget status i regionen, hvorfor vi ikke 
har økonomisk overblik. Tina forudser ikke et underskud på regionsbudgettet.  

Der skal udvælges 2 kommuner i forbindelse med kommunalvalget så sekretariatet kan undersøge tallene 
mhp. genoptræning og derved skabe presse på området. Tina foreslår Aalborg kommune og Mariager Fjord 
kommune. Tina har yderligere talt med de kommunale leder ang. nedgang i §86. Her viser det sig at der har 
været flytning indenfor områderne. Antallet af trænende terapeuter på træningsområdet er meget 
varierende kommunerne imellem. Ang. vederlagsfri terapi er der forskel blandt kommunerne om tilgangen 
samt økonomistyringen på træningsområdet. Møde med Aalborg kommune ang. ventelister samt §86 
problematikken. 

Orientering ang. Aalborg kommune. 

 

Ad.10: Eventuelt 

Ny møde dato for RB‐møde: d.17.november kl.09.00‐15.00     

 

Ad.11: Emner til regionskonferencen 

• Proces dialoger med mere dybde. 

• Det fysioterapeutiske arbejdsmarked anno 2020 set udefra evt. ved institut for fremtidsforskning.  

• Forskning og udvikling – hvordan sikres videre‐ og efteruddannelse i det offentlige system. 


