
 

Referat fra regionsbestyrelsesmøde 

19. august 2011 

1. Mindre kniv – mere træning 

 I relation til samarbejdet med forskningsfysioterapeuter og læger, har vi 

diskuteret muligheden for et fælles arr., hvordan ser vi mulighederne i det?  

 Kan vi understøtte mere i forhold til dagsordenen? 

 

2. Neurorehabilitering 

 Udviklingen omkring lukningen af Sindal og faren for afspecialisering skal 

diskuteres, vi skal diskutere hvilken udvikling der skal understøttes i 

regionalt og kommunalt regi. 

 

3. Foreningens indsats; Rekruttering og fastholdelse 

 Vi skal diskutere hvordan vi håndterer dette jf. oplæg centralt fra, også i 

relation til vores samarbejdspartnere 

 

4. Den stigende ledighed blandt dimmentender 

 Hvordan håndterer vi dette og skal vi lave særlige indsatser 

 

5. Et kommende folketingsvalg 

 Skal vi lave et politisk debatmøde i den forbindelse, hvilket setup og emne i 

så fald? 

 Landspolitikernes nyeste dagsorden med forslag om afskaffelse af 

regionerne, hvad tænker vi om det? 

 

6. Emner til næste års regions konference. Samt vil en af jer deltage i planlægningen 

 

7. Arrangementer 

 Forskningssymposium 

 Ryg temadag 

 SHK arr. med Karen Marie Lillelund forår 2012 

 Temadag med Kristian Thorborg 

 Medicinsk arrangement med fokus på træning 

 

8. Opfølgning på budget 

 



9. Nyt hinanden imellem 

 

10. Eventuelt 

Ad 1.:  

Mere træning mindre kniv. Der arbejdes videre med et fællesarrangement for læger og 

fysioterapeuter, fokus bliver på knæområdet, planlægges til 2012. Gerne oplæg fra en, der er 

fortaler for træning og en der er fortaler for operation. Eventuelt kunne det udbydes til Region 

Midtjylland.  I forhold til tidligere henvendelse til regionen arbejdes der videre med et foreslået 

projekt, hvor målet er at der skal tilbydes træning til f.x. knæ patienter frem for operation.                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

     

Ad 2.:  

Neurorehabilitering. Vigtigheden af et fælles fagligt forum fremhæves. Dette skal være for fagfolk, 

gerne tværfagligt. Der skal være deltagelse af både kommuner, sygehus og privatpraksis. Gerne i stil 

med f.eks. rygforum. Med fokus på at holde det faglige vidensniveau højt, dele faglig viden, erfaring 

og udvikle praksis til gavn for borgerne. Tina arbejder videre på sagen, og følger arbejdsgruppen i 

regionen. 

Ad 3.:  

Rekruttering og fastholdelse. Foreningsindsats planlagt både i forhold til nyuddannede og tidligere 

medlemmer. På skolerne stiles mod f.eks. at afholde faglige arrangementer. Besøg på skolen 

planlægges af regionsformanden i 1. modul, midt i uddannelsen og sidst i uddannelsen. Der laves 

nyt relevant materiale til brug på skolerne.                                                                                                                                                  

Forslag fra bestyrelsen til hvad der er vigtigt i argumentationen overfor de studerende. Videre 

udvikling af faglige kvalifikationer som færdig fysioterapeut. I starten ”salgstale” især på fag, 

forsikring, bogklub, nedsat kontingent, de studerendes hjemmeside - og mindre på fagpolitik. Gerne 

tage den studerende i Regionsbestyrelsen med.  Senere fagpolitik, løn og faglige kurser og 

arrangementer, som der kun er adgang til som medlem. Gøre opmærksom på, hvor mange 

forskellige områder foreningen arbejder for medlemmerne på – mange ved det ikke. Der er hjælp 

at hente til, hvordan man etablerer sig som nyuddannet på forskellige områder. Tina arbejder 

videre med indsatsen som planlagt. 

Ad 4.: 

Stigende ledighed blandt dimmentender. Den er 1 % højere end samme tid sidste år. OBS at der 

optages stadig flere på uddannelsen. Der ses på dette i FTF-regi samt på stigende forbrug af arbejde 

med løntilskud og brug af dette. Flere vil måske vælge direkte videreuddannelse frem for at gå 

ledig. Der ansættes rigtig mange nyudannede i Aalborg Kommune.  

Foreningen bør ved fortsat stigende ledighed arrangere mødeforum for ledige nyuddannede på 

regionsplan og være med til at skabe netværk for dem.  

 

 



Ad 5.:  

Et kommende folketingsvalg. Der planlægges et politisk debatmøde i efteråret, hvor vi vil invitere 

Flemming Møller Mortensen (S), Birgitte Josefsen (V), Thyra Frank (LA) og Karl Bornhøft (SF). 

Lars Løkkes seneste udspil er at nedlægge regionerne og erstatte dem med færre statsejede 

sygehusfællesskaber med professionelle bestyrelser udpeget af sundhedsministeren.                                 

Man går fra demokratisk valgte regionsbestyrelser til teknokratstyrede sygehusfællesskaber med 

bestyrelser af erhvervsfolk, økonomer, ikke nødvendigvis folk med forstand på sundhedsvæsen. 

Der udtrykkes bekymring for, at Nordjylland bliver endnu mere ”udkantsdanmark” ved at blive lagt 

ind under Århus. Desuden bekymring for demokratiet og for centralisering af alle vigtige instanser i 

København. Tvivl om hvorvidt det vil være en besparelse administrativt.                                                                         

Strukturen i Danske Fysioterapeuter i denne forbindelse vil også blive påvirket af disse planer. Jo 

større enheder, jo mindre demokrati og jo mere embedsmandsstyring.  Det vil være en god ide med 

et grundigt eftersyn og en evaluering af de 5 Regioner. Det er samtidig meget vigtigt at bevare 

demokratiet frem for centralstyring. Denne argumentation vedr. det interne videre bringes til den 

arbejdsgruppe som skal nedsættes centralt. 

De Nordjyske Sygehuses fremtid, hvis de bliver underlagt Århus Sygehus: Bekymring for at 

specialerne og al forskning bliver trukket til Århus. Bekymring for at den netop oprettede 

lægeuddannelse i Aalborg bliver nedlagt igen og at muligheden for at rekruttere læger til 

Nordjylland bliver meget ringe både indenfor praksis og sygehusvæsen.   Gitte regner også med en 

debat om emnet i hovedudvalget.  

Konklusion: Det aftales, at der både skal laves et lokalt udspil og et overordnet koordineret udspil 

fra DF som forening samt en fælles udmelding fra sundhedskartellet. Udspillet skal problematiseres, 

bl.a. at dette ikke kun handler om sundhed, men også om demokrati.  Også vigtigt med lokal 

påvirkning af politikerne valgt i Nordjylland: Politisk debatmøde og læserbreve samt 

problematisering af konsekvenserne for borgerne i Nordjylland.  

Ad 6.: 

Tina opfordrer til at melde sig til at deltage i planlægningen af næste års regionskonference, hvis 

nogen i bestyrelsen har lyst.                                          

Ad 7.: 

Tina refererer dette punkt og arbejder videre med de konkrete ønsker  

Ad 8.: Vores budget ser på nuværende tidspunkt ud til at balancere. 

Ad 9.:  

Lene: Der er etableret et netbaseret dialogforum for praktiserende og kommunalt ansatte 

terapeuter. Bl.a. er der en oversigt over tilbuddene på div. Klinikker og i Aalborg Kommune. 

http://www.aalborgkommune.dk/Andet1/Dialogforum/Documents/Informationsmateriale%20til%

20praksissektor_m.pdf                                                                                                                                                                       

I Aalborg Kommune er der et lille overforbrug på det vederlagsfri område.  8% af det vederlagsfrie 

går til beboere på plejehjemmene. Aalborg Kommune har 2 mio. kr. ekstra i år til træning af ældre 

http://www.aalborgkommune.dk/Andet1/Dialogforum/Documents/Informationsmateriale%20til%20praksissektor_m.pdf
http://www.aalborgkommune.dk/Andet1/Dialogforum/Documents/Informationsmateriale%20til%20praksissektor_m.pdf


borgere. Basis for overføring af opgaver her. Der er generelt en rigtig god dialog mellem Aalborg 

Kommune og praksis. 

Gitte: Aalborg Sygehuse er økonomisk presset. Tidligere ansættelsesstop er igen effektueret. 

Regionen er tilsvarende presset. Mange forslag til besparelser er allerede brugt forrige år. Mange 

forslag går på overflytning af opgaver til Aalborg Sygehus, men der er også en grænse for hvad 

Aalborg kan rumme. For medarbejdere på Dronninglund Sygehus er det hårdt at være i spil hver 

gang.  

Anette: Thisted Sygehus skal også spare. Stigende sygefravær.  

Anne Kirstine: Brønderslev Kommune har over skredet økonomien på træningsområdet. Der 

indføres muligvis standard ”pakketilbud” for træning for at styre økonomien. Der etableres projekt 

”FRI” fælles rehabiliterende indsats med fokus på koordineret tværfaglig indsats, for at borgeren 

fortsat kan klare mest muligt selv frem for visitering til hjælp. Der ansættes terapeuter til dette. 

Tina: Der meldes meget forskelligt tilbage om arbejdsforholdene fra TR på de forskellige sygehuse. 

På hjemmesiden opfordres til at fortælle om forskellige faglige projekter rundt omkring på 

arbejdspladserne, for at dele gode erfaringer og viden. Vi har centralt ansat en ny forhandlingschef 

på det offentlige område.  

 

Ad 10.: 

Næste møde er d. 4. november 12.00 – 18.30 med efterfølgende julefrokost.                                                 

Foreløbige emner:  

 Arbejdsgruppe vedr. politisk struktur i DF.  

 Regionernes fremtid.  

 Rekruttering og fastholdelse.  

 Neurorehabilitering.    

 Økonomi og besparelser på arbejdspladserne. 

   

 

   

 

 


