
Mundtlig beretning for 2009 

For Danske Fysioterapeuter i Nordjylland 

 

 

Indledning: 

Vores beretning gennemgår vores store arbejdsområder områder for 2009 og det 
var; 

  Børneområdet 

  Vederlagsfri Fysioterapi 

  Netværksdannelse 

  Forskning og udvikling 

  Voksen special området 

  Medicinsk område 

Rehabilitering 

Opgaveglidning 

Genoptræningsområdet 

 

 

Jeg vil ikke retroperspektivt gennemgå hele beretningen, da I selv kan læse Jer til 
den, men derimod dykke ned i nogle få af emnerne og tale mere fremtids rettet på 
disse emner. 

 

 



 

Børneområdet: 

 

Kort omkring børneområdet så har vi ikke i det forgangne år brugt mange ressourcer 
på dette område, dog vil jeg gerne nævne at der er kommet en ny vejledning om 
”Træning i Regioner og Kommuner”. 

 

Bl.a. pga. foreningens meget vedholdende arbejde er der kommet er specifikt afsnit 
om børn, og det var meget tiltrængt! 

 

I sidste uge var jeg sammen med 25 engagerede børneterapeuter, hvor vi 
gennemgik den nye vejledning. Den er helt klart med til at afklare en del snitflader 
mellem lovgrundlagene, så det er meget positivt! 

 

 

           

Vederlagsfri Fysioterapi: 

Det gik jo hen og blev til noget af en gyser her i efteråret, hvor vi oplevede at KL 
meget kategorisk satte hælene i overfor den overskridelse af økonomi rammen som 
der var opstået. 

Og på trods af ihærdige forsøg fra foreningens side af havde KL ikke meget til overs 
for den faglige argumentation. 

Og som alle sikkert ved blev fronterne yderligere trukket og der blev fra vores side af 
taget initiativ til at man skulle afslutte igangværende borgere for at kunne 
opretholde behandlingsniveauet for dem som fortsat skulle være i ordningen  ‐  

Også 5 minutter i 12 lykkedes det at nå til enighed imellem KL og DF. 



 

Fremadrettet har KL og DF imellem aftalt; 

 

 At der skal ses på kvaliteten i ordningen 
 Der skal gøres mere ud af at holde øje med økonomien 
 SU‐sekretariaterne skal klædes bedre på til denne opgave 
 Vi arbejder på at få afskaffet den kollektive straf 

 

Fagligt Udvalg nedsat via OK, her sidder Marianne Kongsgaard med 

Følgegruppe vedr. VF, her sidder Lene Christoffersen med 

( Ok‐parter, ministeriet, SST og Danske Handicap Org.) 

 Over ordnet skal der ses på patient forskydninger/patient strømme imellem 
sektorerne 
 Hvad vil det betyde med mere frit valg, hvordan påvirker det VF 

 

 

Fremadrettet: 

 Hvordan kan/skal VF se ud i fremtiden? 
 Hvad vil vi søge indflydelse på? 
 Hvad vil KL søge indflydelse på? 
 Hvilke krav kan vi stille omkring VF i forbindelse med OK? 
 Kan man forestille sig en anden økonomi styring af VF, hvor den kollektive 
straf ikke findes?  

 

 

 



 

Det medicinske område: 

 

Det medicinske område på sygehuset og ældre området i kommunerne, har vi i det 
forgangne år været meget optaget af og det med rette. 

Det er et forsømt område af mange årsager. 

 

Tilkendegivelser fra fysioterapeuter om problemfelter var; 

 Manglende ressourcer 
 Ventelister på indlagte patienter 
 Manglende udarbejdelse af GOP´er 
 En dækningsgrad på træning via serviceloven der har været for nedadgående 
 Registreringstyranni der tager livet af alle terapeuters gode viljer 
 Manglende sammenhæng imellem sektorerne 
 For lidt sundhedsfremme og forebyggelse på ældre området 

 

Samtidig viste en stor landsdækkende undersøgelse i efteråret betragtelige 
ventetider på træning i kommunerne særligt efter serviceloven, med dobbelt så lang 
ventetid som efter sundhedsloven! 

Og en anden undersøgelse viste at hver 5. medicinske patient blev genindlagt 
indenfor den for den første måned, dvs. en genindlæggelsesprocent på 20! 

Nu er det nemt for alle parter at sige og have intentioner om at det skal vi gøre 
noget ved, men samtidig er vi alle klar over at økonomien strammer samfundet og 
dermed også på dette område! 

 

Men alligevel mener vi at der kan gøres noget indenfor given rammer og skabe 
forbedringer med få ekstra ressourcer! 



 

Kunne man tænke sig tiltag som; 

 

 At fysioterapeuter kunne screene medicinske patienter 
 At der ikke måtte være ventelister på indlagte patienter 
 At der var en fremskudt visitation fra kommune til sygehuset 
 At GOP´en kunne forbedres 
 At terapeuten skal have ansvaret for GOP´en 
 At der ikke skal være ventetider på træning i kommunerne 
 At der er mere sundhedsfremme og forebyggelse på ældreområdet 

 

 

Hvad synes I? 

Hvad har I af gode ideer? 

Hvordan synes I at vi skal arbejde videre med dette område? 

Skal vi kaste os over det hele eller prioritere vores arbejdsindsats? 

 

 

Til inspiration! Se artiklerne på bordene! 

 

Man behøver ikke at være professor i økonomi for at se at det medicinske område, 
virkelig lider under den økonomi styring der er af sygehusene! 

 
 

 



 

Forskning, udvikling og uddannelse: 

 

Igennem de sidste par år har vi haft fokus på det. Bl.a. med et stort og velbesøgt arr. 
i efteråret. 

I år har vi i bestyrelsen talt om at lave en minifagfestival, inspireret af de andre 
regioner! 

Der udover er fysioterapi uddannelsen ved UCN ved at tage initiativ til at lave et 
årligt tilbagevende forsknings symposium i fysioterapi med en bred interessent 
kreds bag sig. 

Da vi i år har flere regionale midler til rådighed fremover vil vi meget gerne høre Jer, 
hvad I kunne tænke Jer at bruge pengene til i forhold til faglige arr. 

 

I forbindelse med at skolen har fået øget deres optag, vil det betyde at skolen skal 
finde en del flere praktiksteder og de skal primært findes i praksissektoren. Derfor 
har vi p.t. et igangværende arbejde med at understøtte dette. 

Det er godt for regionen og de fysioterapeutiske arbejdspladser at vi bliver flere, det 
betyder også mere udvikling og det vil være nemmere fremover at rekruttere 
fysioterapeuter også til randområderne. 

 

 

OBS!  Reklame for mit fysio!  

 

 

 

 



 


